T.C.

ISTANBUL UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
ISLETME ANABILIM DALI
FINANS BiLim DALI

DOKTORA TEZi

SIGORTA SIRKETLERININ FINANSAL
PERFORMANS ANALIzi

Gorkem HANCI

2502130094

TEZ DANISMANI

Prof. Dr. Ali Hepsen

ISTANBUL — 2022



oz
SIGORTA SIRKETLERININ FINANSAL PERFORMANS ANALIZi
GORKEM HANCI

Ekonomide ve sagdlikta gelismiglik birbiriyle ilintilidir ve refah dizeyi yliksek olan
Ulkeler, saglik sektdriinde de gelismis olarak kabul edilebilirler. Bir Glkenin ve dolayisiyla
o Ulkede bulunan hastanelerin saglk sektorinde yaptidi yatirimlarin fazla olmasi,
Ulkedeki hastane sayisi, faaliyette bulunduklari bdlge ve saglik personeli istihdami gibi
faktorler s6z konusu Ulkenin sagliga oncelik verdigini gosterir ve bu da bir agidan
gelismiglik élgitidir. Bununla birlikte Diinya Saglk Orgitii (DSO) tarafindan saglkta
gelismislik dlgutleri olarak kabul edilen anne — bebek élumleri, beklenen yasam suresi,
O0limcdl yaygin hastalkklarin orani, sigara tlketimi, beslenme aligkanliklari, obezite
oranlari gibi degiskenler de Ulkenin refah seviyesini etkilemektedir. Sadlk sektorine
yapllan yatirmlar, ortalama yasam sduresini artirr. Bir yandan yasam Kkalitesinin
yukselmesi ve teknolojinin gelismesiyle birlikte ortalama yasam siresi uzarken, diger
yandan cevresel faktorlerin koti yonde etkisi nedeniyle yasam mucadelesi devam
etmektedir. BUtdn bunlarin finansmani igin 6zel saglik sigortalari ortaya ¢ikmigtir.
Dinyada saglik sigortasinin finansmani tarafinda c¢esitli modeller bulunmaktadir.

Turkiye'de saglik, hem devlet hem de istege bagli olarak 6zel sirketlerin giivencesindedir.

Tezin birinci bélimunde saglk kavrami ve saglik kurumlari Gzerinde durulacak;
Turkiye ve dinyadaki saglik politikalari, Turkiye’deki saglk sistemi, saglik kurumlarinin
mali degerlendirmesi, DSO’niin raporladigi Ulkeler arasi sagdlik gostergeleri kiyaslamasi
ve saglk sigortasi konulari tartigilacaktir. ikinci béliimde, sirketlerin finansal performans
yontemlerinden bahsedilecek; tum performans dlgcme yontemleri hakkinda genel olarak
bilgi verilecek ve ¢alismanin uygulamasinda da yer verilen veri zarflama analizi (VZA)
detayl olarak incelenecektir. Son olarak Ug¢uncu bolimde ise VZA ile Turkiye Sigorta
Birligine kayith sigorta girketlerinin finansal performansina yonelik modelleme
yapilacaktir.



Tez konusunun amaci, Turkiye Sigorta Birligi'ne kayith saglk sigortasi
sirketlerinin finansal performans analizini 2019 ve 2021 yillari i¢in ayri ayri modellemektir.
2020 yihnda tim dunyayi etkisi altina alan pandeminin s6z konusu sigorta sirketlerinin
finansal performansina etkisini gorebiimek adina iki ayri dénem incelenecektir. Bu
kapsamda karar verme birimi olarak segilen sigorta sirketlerinin performansiveri zarflama
analizi ile Olgllecektir. Yapilacak olan ekonometrik modellemede girdi faktort olarak cari
oran, police sayisi, 6z sermaye/toplam varlik, toplam sabit varlik, ¢ikti faktort olarak ise,
hasar prim orani, ddnem net kar/zarar ve teknik karsiliklar alinacaktir. Olusturulacak olan
modelleme sonrasinda ise hangi sigorta sirketlerinin etkin oldugu, hangilerinin etkin
olmadigi ortaya cikarllacak ve etkin olmayan sigorta sirketlerinin etkin pozisyona
gecmeleri i¢cin yapmalari gerekenler belirtilecek olup, pandeminin girketlerin

performansini nasil etkiledigi yorumlanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglk YoOnetimi, Saglk Sigortasi, Saglk Ekonomisi, Finansal
Performans, Veri Zarflama Analizi, Saglik Finansmani, Turkiye Sigorta Birligi, Dinya
Saglik Orgutii, Ozel Saglik Sigortasi



ABSTRACT

FINANCIAL PERFORMANCE ANALYSIS OF INSURANCE COMPANIES
GORKEM HANCI

The levels of development are interrelated for a country’s economy and its
healthcare, and countries with a high level of welfare can be considered to have a
developed healthcare industry. The extent of a country’s investments, including hospital
investments characterized by the number of hospitals, the region in which they operate
and employment of healthcare personnel, is recognized as an indicator of how much
priority that country gives to healthcare. In that respect, healthcare investment is a
development criterion in and of itself.

Other factors behind prosperity level of a country comprise maternal and infant
mortality, life expectancy, rate of fatal commondiseases, tobacco use, dietary habits, and
obesity rates, all of which are identified as health development criteria according to the
definition of the World Health Organization (WHO).

Healthcare investments increase average life expectancy. On the one hand,
average life expectancy increases in proportion to the living standards and the
development of technology, and on the other hand, the struggle for survival continues
due to the adverse environmental impacts. Private health insurance has therefore
emerged as a concept to address the consequential needs and finance the remedies.
There are various financing models in health insurance worldwide. As for Turkey,
healthcare is under the guarantee of both the state and private insurers, with the latter
offering optional services.

The first part of the thesis covers health as a concept, and healthcare institutions,
followed by a discussion on health policies in Turkey and across the globe, the Turkish
healthcare system, a financial evaluation of healthcare institutions, cross-country
comparison of health indicators identified by the World Health Organization, and health
insurance. In the second part, financial performance methods of companies will be

addressed; ratio analysis, parametric and non-parametric methods, data envelopment



analysis -alsoincluded in the implementation of the study- will be examined in detail. The
third and final part will model, through data envelopment analysis, the implementation

related to the financial performance of Turkish insurance companies.

The aim of this thesis is to model, for 2019 and 2021, the financial performance
analysis of health insurance companies registered in the Insurance Association of
Turkey. In order to assess the implications of the pandemic, which has been affecting the
world since 2020, on the financial performance of the insurance companies, two periods
will be examined. In this context, performance of the insurance companies selected as
the decision-making units will be measured via data envelopment analysis. The
respective econometric modeling will take current ratio, number of policies, equity/total
assets, total fixed assets as input factors, while loss premium ratio, net profit/loss and
technical provisions as output factors. Subsequent to the modeling, efficient and
inefficient insurance companies will be revealed, and the actions that inefficient insurance
companies must take to become efficient as well as how the pandemic affects corporate
performance will be interpreted.

Keywords: Healthcare Management, Health Insurance, Health Economics,
Financial Performance, Data Envelopment Analysis, Health Finance, Insurance
Association of Turkey, World Health Organization, Private Health Insurance



ONSOz

Turkiye'de hem devlet hem de 6zel sektoriin sagliga ayirdigi butge yillar itibariyle
biyllk ivme kaydederek artis gdstermistir. Ozellikle 2008 yilindan itibaren deviet
tesviklerinin de etkisiyle gerceklesen buyume yildan yla hala hiz kesmeden devam
etmektedir. Surekli gelisen bir sektor olan saglik sektorinin en énemli yapi taglarindan
biri ise 6zel saglik sigorta sirketleridir. Ulkeler arasi farklilik gdsteren sigorta sisteminde,
Turkiye'deki yapida 6zel saglik sigortalar birgok kisi tarafindan tercih edilmektedir. Bu

durum sektorun yildan yila buyimesine etki etmektedir.

Calismada, Turkiye Sigortalar Birligi'ne kayith olan sigorta sirketlerinin saglik
sigortasi verileriyle performans analizleri yapilmistir. 2019 ve 2021 yillari igin ayri ayri
model olusturularak pandeminin 6zel sadlik sigorta sirketlerine etkisi arastirimistir.
Matlab’da Veri Zarflama Analizi’'nin yapildidi c¢alismada, girdi faktorl olarak cari oran,
police adedi, 6zsermaye/toplam varlik, sabit varliklar, ¢ikti faktért olarak ise hasar prim
orani, teknik karsiliklar, dénem net kar/zarar degiskenleri dahil edilerek 6zel saglik sigorta
sirketlerinin finansal performansi pandemi &ncesi ve sonrasi seklinde ayri ayri
degerlendiriimistir. Ozel saglk sigorta sirketlerinin finansal performans analizinin
pandemi etkisiyle arastirimasi agisindan ¢aligmanin ilk oldugu tahmin edilerek, literatire
katki sadlayacag digtnilmektedir. ileriki dénemlerde (pandeminin etkisi tamamen bittigi
zaman) ¢aligsma tekrarlanarak, pandemi sonrasi etkinlik dizeylerine yeniden bakimasi

hedeflenmisgtir.

Tum g¢aligma boyunca destegdini her zaman hissettiren, degerli bilgilerini ve vaktini
benden esirgemeyen danigman hocam Prof. Dr. Ali Hepsen'e, 6zellikle ekonometrik
modelleme kisminda blyuk katki gosteren kiymetli hocam Dog. Dr. Nihat Tas’a, tez
izleme komitesi Uyesi Dog. Dr. Glglu Okay’a, degerli fikirleriyle tezimi zenginlestiren juri
tyeleri Prof. Dr. Bengu Vuran, Prof. Dr. Sibel Yilmaz Turkmen ve Dog. Dr. Ayben Koy'a

cok tesekkir ederim.

Hem ylksek lisans hem de doktora 6grenim strem boyunca derslerine katima ve
degerli dgretilerini edinme sansina eristigim Istanbul Universitesi isletme Fakiiltesi

Finans Anabilim Dal’ndaki degerli Hocalarima minnetlerimi sunarim.
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GiRIS

1948 yiinda kurulan ve su anda sagliktaki gelismelerde lider konumunda olan
Dinya Saglk Orgitii (DSO) tarafindan saglk: "mental, fiziksel ve sosyal iyilik hali"
seklinde tanimlamaktadir. Saghdin "hasta veya gugsiz olmamahali” étesinde bir kavram
oldugu da ayrica DSO tarafindan vurgulanmaktadir. Saglik, higcbir ayrm gézetmeksizin
tim insanlarin en temeldeki hakkidir. Bir Ulkenin gelismigligi, bir anlamda saglk

kosullarinin elverigli olmasina baglidir.

DSO’niin raporuna gére diinyada 1,2 milyar insan giinde yalnizca 1 dolardan az
bir butceyle hayatta kalmaya calismaktadir. Yoksulluk, beraberinde saglksiz yagsam
kosullarini da getirmektedir. Bundan 20 yil dnce bazi hastaliklarin teshisi bile ¢cok zor
konulurken buglin koruyucu ve onleyici tibba dair calismalar yapimaktadir. Saglik
alaninda Turkiye'de ve dinyada 6zellikle son 20 yilda buyuk Olgide gelisim gorilse de
hala tim bireylere esit saglik kosullari sunulamamaktadir ve bu durum iyilestirmeye agik
bir konu olarak gecerliligini korumaktadir.

Saghgin gelisiminde, tibbi bilgi birikimi ve medikal teknoloji temelde etkili olurken
bir yandan da saglik kurumlarinin nasil finanse edilecedi ve halkin bu kurumlardan nasil
yararlanacagi da blyik énem tagimaktadrr. llave olarak, llkeler arasi saglk sistemide
farklilik gostermektedir. Ornegin saglk finansmani Tirkiye'de devlet glivencesinin yani
sira Ozel firmalar tarafindan da karsilanmaktadir. Devlet hastaneleri disinda, 6zel saglik
sigortalarina da zaman zaman ihtiya¢ duyulmaktadir. Her isletmede oldugu gibi sigorta
sirketlerinde de atil kullanilan faktorler kurumlari zarara ugratarak, uzun vadede geligimi
engelleyebilmektedir. Sigorta sirketlerinin kaynaklarini atil sekilde kullanmasi, bir sire
sonra hasarlari karsilayamayacak duruma getirerek, Kkisilerin saglikla ilgili hizmet

almalarina da engel olabilir.

Bdyle bir cergcevede sigorta sirketlerinin yonetimi de profesyonel bir bakis agisiyla
ele alinmaldrr. Bu konu, o6zellkle son yillarda Universitelerde yaygnlasan "saglik
yoénetimi" bolumleri, saglikta devletin izledigi politikalar ve saglikta kalite standartlarinin

uygulanmasiyla birlikte farkli bir seviyeye taginmistir ve gelisim gostermeye devam



etmektedir. Onleyici ve koruyucu sagligin git gide énem kazandigi giiniimiizde sigorta
sirketlerinin performans yonetimi de bash bagina bir mesele haline gelmisgtir.

Galismanin  birinci  bolimunde, "saglk" kavramina giris yapilarak, saglik
kurumlarinin  ¢esitli  sinflandirmalari  ve dinyadaki saglk sigortasi modelleri
detaylandirilacak. Ardindan saglk alaninin Turkiye'deki ve dinyadaki gelisimine

deginilecek ve Ulkeler arasi saglik gostergelerinin kiyaslanmasi yapilacaktir.

ikinci bélimde, saglik sigortasi sirketlerinin performans analizi konusu detayli
olarak incelenecektir. "Performans” kavrami dogrultusunda literatirde de kargimiza sikga
cikan verimlilik, karhlik, etkinlik ve kalite kavramlarini tanimladiktan sonra, performans
Olgum yontemlerine giris yapilacaktir. Performans dlgimunde U¢ yontem bulunmaktadir.
Ik olarak oran analizi, ikinci olarak parametrik yontemler ve son olarak parametrik
olmayan yontemlerdir. Regresyon analizi ve stokastik sinir analizi, parametrik yontemler
kapsaminda kullanimaktadir. Parametrik olmayan yontemler kapsaminda ise, bu
¢alismanin uygulamasina da konu olan veri zarflama analizi ve Malmquist faktor analizi
kullanimaktadir. Normal dagihm kosulu ve dedisken sayisinda kisit bulunma prensibi
olmadigi i¢cin bu calismada parametrik olmayan yodntemler tercih edilecektir.
Uygulamanin konusu olan “Veri Zarflama Analizi’'ne teorik olarak bu bdlimde yer

verilecektir.

Uclincti béliimde ise Tirkiye Sigorta Birligi'ne kayitl saglik sigortasi sirketlerinin
performans analizine, veri zarflama analizi uygulanarak, ampirik bir ¢aligmayla yer
verilecektir. Veri zarflama analizinde dért temel asamaizlenecektir. Oncelikle karar verme
birimlerinin se¢imi agsamasinda hangi sigorta sirketlerinin analize dahil edilecegine karar
verilecektir. ikinci asamada girdi ve cikti faktérleri secilecektir. Girdi faktor olarak cari
oran, police sayisi, 6z sermaye/toplam varlik, toplam sabit varlik, ¢ikti faktort olarak ise,
hasar prim orani, ddnem net kar/zarar ve teknik karsiliklar alinacaktir. Uglincli asamada
model se¢imi konusunda, girdi ve ¢ikti odakli modellerin ikisi de uygulanacaktir. Son
asamada, sonuglarin yorumlanmasinda ise, etkin olan ve olmayan karar verme birimleri,
etkin olmayan karar verme birimlerinin kaynaklarini nasil degistirmesi gerektigi ve mevcut
girdi duzeylerine goére Uretmeleri gereken ¢ikti duzeyleri belirlenerek, ilgili
degerlendirmeler yapilacaktir. Ekonometrik ¢calismada MATLAB programi kullanilacaktir.
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BiRINCi BOLUM
SAGLIK VE SAGLIK KURUMLARI

1.1. Saghk

Dinya Saglk Orgiti 7 Nisan 1948'de Cenevre'de kuruimustur. Su anda
7.000'den fazla kisiyle, 150'den fazla llkede faaliyetlerine devam eden DSO'niin genel
merkezikuruldugu gunden bu yana Cenevre’de bulunmaktadir. 1945'te Birlesmis Milletler
icin toplanan diplomatlarin gorustukleri konulardan biri kuresel bir saglk orgutinin
kurulmasi olmustur. Diinya Saglk Orgiti'niin kuruldugu tarih (7 Nisan) su anda "Dinya
Saglik Guni" olarak tiim diinyada kutlanmaktadir. Dinya Saglk Orguti'nin temel amaci
ulusal saglik kapsamina giren tim konulari kapsamaktadir. Kurulug amaci ise, herkesin
ihtiyaci olan saglik hizmetine esit sekilde ulasmasini saglamaktir. TiUm dinyada, birgok
Ulkede orgut faaliyetleri devam etmesine ragmen, hala saglik hizmetinin ulasmadigi ya

da yetersiz sekilde ulastigi bolgeler bulunmaktadir.

Her gegen yll amacina daha fazla ulasan ve destekgileri artan Dinya Saglk
Orguitll, saglikta zorunlu hizmetlere erigim igin birincil saglik ihtiyaglarina odaklanmakta
ve surdurllebilir finans igin ¢alismaktadir. Oncelikli ilaglara ve saglik driinlerine erigimi
gelistirmekte, saglk calisanlarini egitmekte, halkin yerel saglik politikalarina katihimini
desteklemekte ve diinyada saglik alaninda yasanan gelismelere dair bilgi ve veri aktarimi
saglamaktadir.

1.2. Saglk Politikalar

Saglik politikalari Ulkelerin ihtiyaci, ekonomileri, siyasi durumlari gibi bir¢gok
nedene bagli olarak degiskenlik gdstermektedir. ideal saglk sistemi uzun yillardir
tartisimaktadir ve her saglk sisteminin kendi avantajlari ve dezavantajlari
bulundugundan bu konuda hala net bir karara varlamamistir. Diinya Saglk Orgti'ne
gore U¢ adet temel, sadece ABD tarafindan kullanilan modelle beraber ise toplamda dort

adet saglik politikasi bulunmaktadir. Bu temel modeller su sekilde siniflandirimaktadir:



1.2.1. Beveridge

Beveridge Modeli 1948 yiinda ik kez ingiltere’de uygulanmaya baglamigtir.
Sistemeismini veren William Beveridge, ingiltere'nin ulusal saglik sisteminitasarlayan bir
sosyal reformcudur. Sistem vergi temeline dayanmaktadir. Bir¢ok hastane devlet
bunyesindedir ancak 06zel hastaneler de bulunmaktadir. Bazi doktorlar devletten
maaglarini alirken, bazilari 6zel hastanelerde calisabilmektedirler. Ancak agirlik devlet
bunyesindedir. Her sey devlet kontrolinde oldugu igin kigi bagi saglik maliyetinin disuk
oldugu bir sistemdir. Halk hastanelere direkt ddeme yapmaz, hizmetin finansmani halkin
O0dedigi vergilerle gercgeklestirilir. Vatandaglar tim saglik hizmetlerinden Ucretsiz olarak
faydalanir ancak bagka saglik sistemlerine sahip ulkelere gore ¢ok daha ylksek vergi
Oderler. Bu sistemi kullanan Ulkelere oOrnekler; Danimarka, Avustralya, Yunanistan,
Finlandiya, Italya, Portekiz, Ispanya, izlanda, irlanda, Yeni Zelanda, Slovenya, Norveg,
isveg, Ingiltere ve Kiiba'dir. Ornek verilen diger ilkelerde ézel kuruluslar az da olsa
faaliyet gostermektedir ancak Kuba'da hala tamamen devlet kontrolinde olan bir saglik
sistemi mevcuttur®.

1.2.2. Bismarck

Bismarck Modeli, 1883 yilinda ilk kez Aimanya'da uygulanmistir. Sisteme ismini
veren Prusya bagbakani Otto von Bismarck, 19. ylizylda Almanya'nin birlesmesinden
sonra yeni saglk sistemini olusturmustur. Bismarck Modeli bir sosyal sigorta sistemidir.
Bu modelde saglk sistemi, isveren ve galisanlarin maaslarindan kesintilerle finanse
edilir. Sistemin temel amaci, tum vatandaglarin saglk ihtiyacini karsilamaktir. Bu
dogrultuda kar edilmemesi ve sistemin devlet tarafindan yudritilmesi hedeflenmigtir.
Sistem herkesi kapsamak zorundadir. Doktorlar ve hastaneler 6zel kisi ve kuruluslardir
ancak sistem kar amaci tasimamaktadir. Birden fazla 6deyicinin oldugu bir model olan
Bismarck'ta, Beveridge modeline gore devlet daha fazla maliyet kontroli yapmalidir,

¢Unku 6deyici tek degildir. Bu sistemi kullanan Ulke 6rnekleri; Belgika, Avusturya, Cek

1 Physicians for National Health Program, “Healthcare System Four Basic Models”,
(Cewvrimigi), https://www.pnhp.org/, 01.03.2022.


https://www.pnhp.org/

Cumhuriyeti, Fransa, Macaristan, Estonya, Japonya, Israil, Lilkksemburg, Slovakya
Hollanda, Polonya, Aimanya ve Latin Amerika’dir?.

1.2.3. Ulusal Saglik Sigorta Modeli

Bu model, Beveridge ve Bismarck modellerinin her ikisinin de bazi 6zelliklerini
barindrmaktadir. ilk kez Kanada'da uygulanmistir. Bismarck Modeli ile ortak noktas,
sisteme hizmet veren 6zel kuruluglarin varligidir. Beveridge Modeli ile ortak noktasi ise
sistemin, vatandaslarin devlete yaptiklari 6demelerle finanse edilmesidir. Bismarck gibi
kadr amaci gutmeyen bir yapisi vardir. Sistemin maliyeti saglk hizmetini devletin
sinirlandirmasi, ertelemesi veya kontrollyle azaltilabilir. Bu sistemi kullanan Ulke
orneklerine Kanada, Kore, Turkiye, Tayvan ve Meksika verilebilir3.

1.2.4. Ozel Saglik Sistemi

Bu sistem sadece ABD tarafindan uygulanmaktadir. Bu nedenle, ilk 3 temel gruba
girmemektedir. Sistemindezavantajl, Ulkede yasayan herkesi kapsamayip, sadece belirli
bir gruba hizmet vermesidir. Gelir seviyesi dusuk olanlar, yani saglk hizmetini
karsilayacak gucu olmayanlar, saglk hizmetinden faydalanamamaktadirlar. Devlet bu
vatandaglarin saglik hizmetlerini glivenceye almamaktadir. Hem saglk hizmetini
karsllayanlar hem de saglik hizmetinden faydalananlar 6zel édemeye tabidirler. Bu
sistemikullanan OECD Ulkeleri ABD, Sili ve Isvigre’dir (2014 yilinda bu sisteme gegmistir,

oncesinde Bismarck modelini uygulamistir)?.

1.3. Tiirkiye’de Niifus Dagilimi ve Saglhk Sektériiyle iligkisi

TUK'ten alinan verilere gére hazirlanan Tablo 1.1'de gdsterildigi Uzere,
1950’lerde nifusun %3’U 65 yas Uzerindeyken 2000lerde bu oran %6'ya ¢ikmistir,
2021'de ise nufusun %10‘unun 65 yas uUstu oldugu kayitlara gecmistir. Yagh nifus
oraninin artmasi, bir yandan Ulkedeki saglik kosullarinin ve refah duzeyinin yUkseldigini
gosterirken, diger yandan da yaslilikla birlikte gelen hastaliklarin artisindan 6tirt, séz

2a.e.
3a.e.
4 a.e.



konusu galismayan nifusun saglik maliyetlerini artracaginin habercisidir. Ote yandan
geng nufusun tim ndfusa orani kiyaslandiginda, 1950’lerde 0-14 yas arasi nufus, toplam
nifusun %38’ iken, guncel oran %22 gibi daha dusuk bir seviyede ol¢ilmustir. Bu
azalma dogum oraninin dustugu ve ilerleyen yillarda ¢aligan nifus oraninin dusecegi
anlamina gelmektedir. Dolayisiyla gelir yaratan nufusun azalacagi ve gelir yaratmayan

yash nufusun (saglik sistemi iyilestiginden 6tlrt) oraninin daha da artacagi sdylenebilir.

Tablo 1. 1:Yas Gruplarina Gore Nufus (1950- 2021)

1950 1960 1970 1980
Yas Grubu Toplam KiP Toplam KiP Toplam KiP Toplam KiP
Toplam 20.947.188  100%| 27.754.820 100%| 35.605.176 100%)| 44.736.957 100%,
0-14 8.018.479 38%]| 11.427.006 41%)| 14.878.187 429%)| 17.433.912 39%
15-64 12.211.300 58%| 15.299.311 55%| 19.152.564 54%| 25.022.358 56%
65+ 690.662 3% 978.732 4%  1.565.696 %] 2.113.247 5%)
Bilinmeyen 26.747 0% 49.771 0%| 8.729 0% 167.440 0%
1990 2000 2010 2021
Yas Grubu Toplam KiP Toplam KiP Toplam Kir Toplam Kir
Toplam 56.473.035  100%| 67.803.927 100%| 73.722.988 100%)| 84.680.273 100%,
0-14 19.745.352 35%]| 20.220.093 30%]| 18.878.582 26%)| 18.975.963 22%|
15-64 34.265.838 61%| 43.701.502 64%| 49.516.670 67%| 57.459.186 68%
65+ 2.417.363 4%  3.858.949 6%| 35.327.736 79%| 8.245.124 10%|
Bilinmeyen 44 482 0%| 23.381 0%|

Kaynak: Tirkiye istatistik Kurumu, Genel Nifus Sayimi,

(Cewvrimigi), https://biruni.tuik.gov.tr/nufusmenuapp/menu.zul, 03.03.2022.

Turkiye'de ilerleyen yillarda nifusun ne kadar artacadi konusunda TUIK'ten
alinan verilerle hazirlanan Tablo 1.2'de gosterildigi gibi, genel olarak “calismayan nifus”
olarak ifade edilen 65 yasin Uzerindeki kesimin toplam nufus igindeki payinin 2021°de
%10 iken 2040’'da %16,3; 2060 ylinda %22,6 ve en sonunda 2080 ylinda %25,6’ya
ulagsmasi beklenmektedir. Ote yandan egitim seviyesinin yiikselmesiyle, is hayatina gec
baslama durumu da s6z konusudur. Daha eski yillarda, 0-14 yas ¢alismayan nlfus olarak
nitelendirilirken, bu yillarda artik 0-24 yas calismayan nufus olarak kabul edilmektedir.
Egitim seviyesinin yukselmesi, is hayatina ge¢ atima sonucunu getirmistir ve bu durumun
ilerleyen yillarda da devam edecegi tahmin edilmektedir. 0-24 yas grubunun toplam ntfus
icindeki payl 2021 ylinda %38 olarak kaydedilen, 2080 yilinda %26,8 olacagl tahmin

edilmektedir. Bu nifusun payinin azalmasi maliyetlerin azalacag: yoninde iyi bir igaret
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olarak gorinse de, aslinda nufusun bu kesimindeki kigulmenin sonraki yillarda aktif

calisan nufusun da kuguleceg@i anlamina geldigi unutulmamalidir.

Tablo 1. 2: Yag Gruplarina Gore Nufus Projeksiyonlari (2023- 2080) (1.000)

2021 2018 2023 2040 2060 2080
Yas
grubu Toplam | KiP |Toplam | KiP |Toplam KiP |Toplam | KiP |Toplam | KiP |Toplam KiP
Toplam 84.909 100%| $2.004 100%| 86.907 100%| 100.331 100%| 107.096 100%| 107.101 100%
0-24 323537 38|  32.156739.2%| 324257373%| 32.738732.6%| 3073072870 28740 26.8%
25-29 64077 8% 62767 7.7%| 65697 7.6%| 66007 6.6% 64747 60% 6.084 57%
30-34 62007 7% 63337 7.7%| 63047 73%| 6484 635%| 66237 62% 6139 5.7%
3539 63437 7% 65767 8.0%| 63547 73%| 62977 63%| 67047 63% 6233 5.8%
40-44 65147 8| 5846” 7.1%| 65897 7.6% 67137 6.7%| 66387 62% 6324 59%
45.49 56387 7% 53117 65%| s5844” 67% 64107 64%| 65777 6.1% 6455 6.0%
50-54 47287 6w 47017 s7e| 52837 6.1%| 63217 63%| 64317 6.0%| 6593 6.2%
55-59 16887 6% 41727 sa%w| 46297 53%| 6389”7 64%| 61927 ssw| 6635 62%
60-64 36037 4% 34467 42%| 40437 47% 59977 6.0%| 64847 6.1% 6485 6.1%
65+ 83437 10%| 7.186" 8.8%| 8.868 10.2%| 16374 163%| 24243 22.6% 27413 25.6%
Kaynak: Tlrkiye istatistik Kurumu, Nufus Projeksiyonlari, (Cewvrimigi),

http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1027, 03.03.2022.

Turkiye Saglk Istatistiginin 2021 yili raporuna gore, Tirkiye ve diger grup

Ulkelerine (AB ve OECD ulkeleri) ait “caligmayan nlfus” olarak tabir edilen 65 yas Ustu

kesimin tim ndfus igindeki payi kiyaslanmistir. 65 yas Uzeri kesimin tim nuifus igindeki

pay! Tirkiye'de %8,8 ile diinya ortalamasinin (%8,9) gerisindedir. Ote yandan diger Ulke

gruplarinda bu oran ¢ok daha ylUksektir. OECD Uye ulkelerinin ortalamasi %17,1; AB Uye

Ulkelerininki ise %20,1'dir. Gergeklesen verilerden hareketle, Turkiye’nin diger Uye

Ulkelere kiyasla saglk maliyeti bakmindan daha iyi durumda oldugunu sdylemek

mumkindir fakat bu oranin disik olmasi yine diger Ulkelere kiyasla yasam

standartlarinin da disUk oldugu anlamina gelmektedir. Yasl ndfusun, toplam nufus

icindeki payinin yuksek olmasi bir yandan saglik maliyetlerinin yiksek oldugu anlamina

gelirken diger yandan da ylksek hayat standartlarina isaret etmektedir.


http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1027

Grafik 1. 1: 65 Yas Uzeri Niifus Oraninin Uluslararasi Kiyaslamasi (%) (2021 yili)

Yo
20
15
10

| I I l

0

Ust Gelir OECD DsH Aurupa Orta Ust Diinya Tiirkiye
Grubu Ulkeler Bolgesi Gelir Grubu
Ulkeler

Kaynak: T.C. Saglik Bakanhgi Saglk Bilgi Sistemleri Genel Midurliigi, Tirkiye Saglik istatistigi
2021, (cewrimigi), https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/36134,siy2018trpdf.pdf?0, 03.03.2022.

1.4. Turkiye’de Saglk Tarihgesi

14.1. 1920-1923 D6nemi

Turkiye Cumbhuriyeti ilk kuruldugu donemde, Saglk Bakanhdi ilk kurulan
bakanliklardan biridir. Ulke savagtan yeni gikmasina ragmen, sagliga olan énemin
vurgulanmasi ve hemen Saglk Bakanhdinin kurulmasi carpicidir. TBMM agiligi

sonrasinda 3 Mayis 1920'de Dr. Adnan Adivar (ilk saglik bakani) ile Saglik Bakanhgi
kurulmustur®.

1.4.2. 1923-1946 Donemi

Saglk bakani Dr. Refik Saydam déneminde (1937’ye kadar) halka sadece 6.437
yatak, 560 sagllk memuru, 554 hekim, 136 ebe 86 adet yatakli merkez, 69 eczaci, 4
hemsgire ile hizmet veriliyordu. Bu dénemde tim saglik programlarinin tek elden

5T.C. Saglk Bakanligi, (cewimigi), https://www.saglik.gov.tr/TR,11492/tarihce. html, 01.03.2022.
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yonetiimesi benimsenmigtir. Merkezde koruyucu hekimlik olmak Uzere, tedavi edici
islevler yerel yodnetimlerce yurutilmustir. Tip Fakilltesi mezunlarina mecburi hizmet
uygulamasi da bu donemde baglatimistir. Donemin cuzzam, sitma, verem, frengi gibi
bulagici hastaliklariyla mucadele programlari da hedefler arasinda yer almistir. Numune

hastaneleri de yine bu donemde agiimigtir®.
1.4.3. 1946-1960 Donemi

1946-1960 arasi1 donem, saglik bakani Dr. Behget Uz’un gorev yaptigi donemdir.
Bu donemde tedavi edici merkezler yerel yonetimden alinip, merkezi yonetim binyesinde
faaliyet vermeye baslamistir. Kdylere yatakli saglk merkezleri kurularak 1945'te saglik
merkezi sayisi 8 adet iken, 1960’da 283 adede ulagmistir’.

1.4.4. 1960-1980 Donemi

1965 ylinda nufus planlamasi 6nem kazanmistr ve bu zamana kadar
benimsenen nlfus artirici plan yerine nlfus artis hizini sinirlayici  plana gegilmistir.
1978'de c¢ikarlan kanuna goére, kamuda calisan doktorlarin muayenehane agmasi

yasaklanmistir. 1980’de ise bu kanun iptal edilmistir®.
1.4.5. 1980-2002 D6nemi

1990’ yillarda Genel Saglik Sigortasrnin kurulmasi ve SGK’'nin tek bir ¢ati altinda
toplanmasi, ilgili yila ait en énemli gelisme niteligindedir. ilave olarak 1992'de yesil kart
uygulamasi (SGK kapsaminda olmayan dusik gelirli vatandaglara yonelik)

baglatimigtir®.

1.4.6. 2003 Yih

“Saglkta Doénlsum Programi” kapsaminda Saglk Bakanhdi tarafindan da

aciklandigi Uzere saglik hizmetlerinin esit, strdurulebilir, kaliteli olarak herkese agik

6 a.e.
7 a.e.
8 a.e.
%a.e.



olmasi1 hedeflenmistir. 2002’de gergeklesen se¢imlerden hemen sonra “Acil Eylem Plani’
kapsaminda cesitli maddeler 6ngortulmustir. Bunlar arasinda; 2005°de uygulamaya
gecilen aile hekimligi, tum halkin genel saglik sigortasi kapsamina gegmesi, hastanelerin
idari ve mali agidan birbirlerinden ayrimasi, 6zel sektdrin sagliga yatrma tesvik
edilmesi, saglk kuruluglarinin tek ¢ati altinda birlestiriimesi, koruyucu hekimligin
yayginlastirimasi gibi maddeler yer almaktadir®.

1.5. Turkiye’deki Saglik Sistemi

Nufusun artigiyla tim sektorlerdeki benzer bir tutumla saglik sektdrinde de ihtiyag
artmistir ve farkli sistemler gindeme gelmigstir. Turkiye’'nin nufusunun artisinin yani sira,
buyuk sehirlerin yliksek oranda go¢ almasi da tim nudfusun esit sekilde saglk hizmeti

almasi konusunda bir dizen gerektirmistir.

Saglk Hizmetleri Temel Kanunu (3350 numarali)’na gore; tum nifusa esit, ayni
kalite ve verimde hizmet verilecek sekilde, hizmet planlanip, finansal agidan desteklenir.
Bu dogrultuda Ulkedeki tium nufusa esit sekilde hizmet vermek temel esaslardan biridir.

Grafik 1.2de gosterilen Tirkiye ve istanbulun niifus degisimine gore, 2000
yilindan bu yana Tirkiye’nin niifusu %31 blyirken, istanbulun niifusu %43 biyimustir.
Giincel veriye gére, Tirkiye nifusunun %19'u Istanbulda yasamaktadir ve her gegen
glin niifus, bagta Istanbul olmak Uzere, bllylik sehirlerde artis halindedir. Kolon igi pay!
(KiP), Istanbul’dan sonra gelen sehirlerin de (Ankara (KiIP=%7) , izmir (KiP=%5) ve Bursa
(KiP= %4) ) 2000 yilindan beri artis hizi yilksek seyretmektedir. Ankara’nin nifus artis
hizi %48, Bursa'nin %46, izmirin ise %29'dur. Bu bilgiler dogrultusunda 6zellikle biiyiik
sehirlere go¢ln de artmasiyla bu sehirlerde kaynaklarin daha da azalmasi s6z konusu

olacagindan basta saglik olmak Uzere, her tlrli sektdrde degisime devam edilmelidir.

10 g.e.
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Grafik 1. 2: Tirkiye ve Istanbul’un Niifus Degisimi (2000-2021 yillari arasi)

20000000 18000000
80000000 16000000
70000000 14000000
60000000 12000000
50000000 10000000
40000000 &000000
30000000 B000000
20000000 4000000
10000000 2000000
0 0

o ) el AR S U P T T T T T, - T TR, TR
e S A L A gy B
FELEFEFLFLF P TIPTS5

B Toplam-Total == istanbul

Kaynak: Tirkiye istatistik Kurumu, (gewimigi), http://www.tuik.gov.tr/, 02.03.2022.

Grafik 1. 3: Ankara, izmir ve Bursa’nin Niifus Degisimi (2000-2021 yillari arasi)
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Kaynak: Tirkiye Istatistik Kurumu, (cewrimigi), http://www.tuik.gov.tr/, 02.03.2022.

1961 Anayasasrnda belirtildigi Uzere, Turkiye’de saglk hizmetleri devlet
tarafindan halka sunulmasi gereken bir hizmet olarak tanimlanmistir. Bu kanuna gore,
tim saglik hizmetleri tek bir elden yani devlet tarafindan yudrutllerek, kirsal kesim dahil

her yere saglik hizmetlerinin yaylmasi ve herkesin faydalanmasi hedeflenmigtir. 1982
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Anayasasrnda getirilen dizenlemeye gore ise “saglk”, devletin yukumlaliginden

cikariimig, hizmetin planlanmasi ve denetlenmesi goreviyle degistirilmistir®®.
1.6. Tiirkiye’deki Saglhk Kurumlarinin Mali Degerlendirmesi

Saglik Bakanhiginin 2015 yilindan beri yayinladigi “Faaliyet Sonuglarr” 6zeti Tablo
1.3te gOsterilmigtir. Giderler toplami 2015 ve 2016 yillarinda 2 milyar civarinda
gerceklesirken, 2017 yilinda yaklagik 15 milyara yukselmis sonrasinda ise sirasiyla 44
milyar (2018), 52 milyar (2019) ve 75 milyar (2020) TL’ye ulasmistir. Kendi iglerinde tim
ylllarin gider detaylarina bakildiginda personel giderleri her zaman tum giderler i¢cinde en
yuksek paya sahiptir. Yil igindeki toplam giderler arasindaki paya bakildiginda ise, 2015
yllinda giderlerin %56’s1, 2016'da %54’0, 2017°de %28'i, 2018’de %39'u, 2019'da %42’si
personel giderine aittir. 2017 yilindaki toplam gider artisinin detayina bakildiginda en
fazla artis amortisman giderinde gergeklesmistir. Onceki yillarda 100 milyon TL civarinda
seyreden amortisman gideri 2017 yihinda 5 milyar TL'ye ulagsmistir. Bu gider tipinin kolon
ici payl (KIP) da yine 2017 yilinda olduk¢a yikselmistir (2017: KiP = % 33, 2016:
KiP=%4). Mal ve hizmet alim gideri de yine 2017 ylinda artig gdstermeye baglamistr.
2016 yihnda 241 milyon TL olan bu gider kalemi 2017 yiinda 2 milyar TLyi agmigtir.
2018, 2019 ve 2020 yillarinda ise sirasiyla 10 milyar TL, 13 milyar TL ve 17 milyar TL
civarlarinda gerceklesmistir.

Gelirlerde de ayni sekilde son vyillarda artis s6z konusudur. 2015 ve 2016
ylllarinda 320-390 milyon TL arasinda seyreden toplam gelir, 2017 yilinda yaklasik 2,6
milyar TL, 2019 yilinda 6,8 milyar TL, 2020 yilinda yaklagik 10 milyar TL olarak
gerceklesmigtir. Gelir, 2018 yilinda son 5 yillk dénemin en yuksek seviyesinde, 15,2
milyar TL olarak gerceklesmistir. 2018 yilinda gelirin en fazla artisini saglayan kalem olan
tesebbls ve mulkiyet gelirleri 8,9 milyar TL olarak gerceklesmistir. Bu kaleme daha
detayll olarak bakildiginda ise artisin Saglk Bakanligi yonetimindeki kurumlarin

karlarindan kaynaklandigi gorilmektedir.

M ae.
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Gelir ve gider dengesine bakildiginda ise yillar itibariyle oranlar agagidaki tabloda

paylasiimistir. Buna gore en fazla gelirin elde edildigi 2018 ve 2019 yillarinda gelir/gider

oraninin da en yuksek duzeyde oldugu gorulmektedir.

2015

2016

2017

2018

2019

2020

Gelir/Gider

%19

%13

%17

%34

%13

%13
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Tablo 1. 3: T.C. Saglk Bakanhgl Faaliyet Sonuglari Tablosu

(1.000 TL) 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Giderler 2.018.801 2.455.244| 14.973.575( 44.434.273| 51.513.844| 75.273.936
Personel Giderleri 1.123.859 1.214.705 4.165.872| 17.496.062( 21.574.256| 27.503.3206
Sosyal GUvenlik Kurumlanna Devlet Primi Giderleri 246.865 283.857 918.014( 3.791.384| 4.830.165| 6.161.999
Mal ve Hizmet Alim Giderleri 175.130 240.641| 2.323.464| 10.277.966( 13.465.099| 17.249.223
Faiz Giderleri o ] ] 873 115.850 518.877
Cari Transferler 56.874 93.142 107.098 261.0321 205.897 514.227
Sermaye Giderleri 0 0 ] 0 0 0
Sermaye Transferleri 102.072 150.955 412.046 176.117 664.506 556.627
Deger ve Miktar Degisimleri Giderleri 53 436 78.406 28.175 10.615 13.217
Gelirlerin Ret ve ladesinden Kaynaklanan Giderler 51.629 72.842 244,841 207.376 o 0
Amortisman Giderleri 110.453 100.333| 4.870.411| 9.290.168( 7.454.025| 16.312.316
ilk Madde ve Malzeme Giderleri 64.403 45.620 560.348 1.492.866 1.619.304 3.808.885
Karsihk Giderleri o 1.197 7.399 43.249 33.454 52.659
Silinen Alacaklardan Kaynaklanan Giderler 211 28 5.044 8.179 1.838 60.749
kKamu Iid Bedelsiz Ol Devr Mali Olmayan Varlhiklardan Kay Gid 13.445 11.627 209.716 304.060 128.629 399.090
Proje Kapsaminda Yapilan Cari Giderler 66.628 127.071 928.943 733.781( 1.150.856| 1.827.025
Diger Giderler 7.178 12.731 141.974 272.983 259.350 395.737
Gelirler 390.950 320.790| 2.609.150| 15.268.282( 6.748.236| 9.937.842
Vergi Gelirleri 171.657 227.261 1.080.202 3.581.025 4.565.299 5.780.254,
Tesebbis ve Milkiyet Gelirleri 63.968 3.377 6.878 2.890.089 27.691 21.916
Alinan Bagis ve Yardimlar ile Ozel Gelirler 4.315 12,111 290.687 943.938 663.063| 1.959.650
Diger Gelirler 145.928 67.566 785.031| 1.130.536| 1.126.369 1.609.403
Sermaye Gelirleri 0 0 0 0 0 0
Deger ve Miktar Degisimleri Gelirleri 22 231 137.505 233.390 65.565 123.954
Konusu Kalmayan Karsihik Gelirleri 0 0 ] 4 363 7
Kamu Iid Bedelsiz Olarak Alinan Mali Olmayan VEIEd Gel 5.060 10.244 308.847 489.299 299.887 442.657
INDIRIM, IADE VE ISKONTOLAR HESABI o o ] -FO7.771| -1.191.228 o
Met Gelir 390.950 320.790 2.609.150| 14.560.511 5.557.008| 90.937.842

Kaynak: T.C. Saglk Bakanhgi, “Mali Tablolar’, (cewimigi), https://sgb.saglik.gov.tr/TR,59239/mali-tablolar.html, 05.03.2022.
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1.7. T.C. Saghk Bakanhgi 2019 Faaliyet Raporu Degerlendirmesi

T.C. Saglk Bakanligi tarafindan yayinlanan 2019 yili raporuna gore gergeklesen

faaliyetlerden bazilarinin 6zeti agagida verilmektedir*2.

Aile Hekimligi: “E-rapor Sistemi “ projesi baslatilarak, tim raporlarin elektronik
ortamda dizenlenmesi saglanmigtir.

Toplum Saghgi Merkezi: 2019 yiinda 3,6 milyon adedi genel muayene olmak
Uzere toplamda 7,2 milyon adet randevu gerceklesmistir. Ayni zamanda
danismanlik hizmetinin de bagh oldugu birimde yaklagik 5 milyon adedi dis saghgi
danismanligi, 2.4 milyon adedi kanser danismanlidi; 1,7 milyon adedi beslenme
ve saglkh yasama danismanlidi (obezite ve kronik hastaliklara yonelik)ala; 751
bin adedi ireme sagligi danigmanligi; 458 bin adedi evlilik danigmanhdi; 311 bin
adedi sigara brraktirma ve tedavi danigmaniigi ve 191 bin adedi psikolojik
danismanlik olmak tzere toplamda yaklasik 10,7 milyon adet danismanlik hizmeti

sunulmustur.

2019 yilinda toplamda 202 adet Saglkli Hayat Merkezi acimigtir. Bu merkezler

icin 20 adet dis Unitesi, 22 adet viicut analiz cihazi satin alinmistir.

Gogmen Saghgi: Sayisi 20 bini asan Suriyelilerin yerlesim yerleri basta olmak
Uzere toplamda 780 go¢men sagligi birimi agimigtir. 2019 yiinda Suriyelilere
verilen saglik hizmetleri sayica diger yillardan fazladir. Ornegin 2011-2018 yillari
arasinda toplamda yaklasik 49 milyon poliklinik muayene hizmeti verilirken,
yaklasik 18 milyon ile 7 seneye ait toplam muayene sayisinin %37’si 2019 ylinda
gerceklesmigstir. Yatan hasta sayis1 2011-2018 yillarinda toplaminda 1,9 milyon
adet, 2019 yilinda 452 bin adet, ameliyat sayisi 2011-2018 yillar1 toplaminda 1,6
milyon adet, 2019 yilinda 402 bin adet, dogum sayisi 2011-2018 yillari toplaminda
416 bin adet, 2019 yilinda 111 bin adet gergeklesmistir.

12 (Cevrimici), “Saglik Bakanligi Faaliyet Raporu”, https://ohsad.org/wp-content/uploads/2020/03/tc-
saglik-bakanligi-faaliyet-raporu-2019-2.pdf, 01.03.2022.
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e Asi Takip Sistemi: 2019 yili itibariyle asi uygulayan kurumlarda sensorle isi
izlemi ve asi stok takibi yapilmaya baglanmigtir. 2019 yilinda kayitlara gecgen
verilere gore, 10 bin kurumda sensorle i1s1 izlemi yapilmigtir.

e Anne Dostu Hastaneler: 2019 yilinda 21 hastane daha “Anne Dostu Hastane”
unvanini almigtir. Bu unvani alan hastanelere tesvik amaciyla yilda 2 kez ek
6deme yapiimaktadir.

e Bebek Dostu Hastaneler: 2019 yilinda 22 hastane yogun bakimi daha “Bebek
Dostu” unvanini almigtir.

e Yurt Digi Saglk Hizmetleri: Cerablus Hastanesi (2016), Cobanbey Hastanesi,
Mare Hastanesi, Elbab Hastanesi, Afrin Hastanesi (2018) , Azez El Ehli Hastanesi
(2017), Azez Vatan Hastanesi (2019), Rasulayn Hastanesi (2019), Sudan Turkiye
Egitim Arastrma Hastanesi, Somali-Turkiye Recep Tayyip Erdogan Egitim ve
Arastrma Hastanesi (2014), Nijer Turkiye Dostluk Hastanesi (2019), Saglk
Bakanligi Kamu Sagligi kapsaminda yurt disinda faaliyet gosteren hastanelerdir.
Saglk Bakanligrnin  yaynladigi 2019 raporuna gore kurulug vyilarina

ulasilabilenlerin bilgisi yanlarinda belirtilmigtir.

1.8. Diinyada Saglik ve Saglik Kurumlarinin Geligimi

2020 yilinda yasanan ve tum dunyayi etkisi altina alan koronaviris pandemisi
nedeniyle, “saglk” konusu tim topluluklarin Oncelidi haline gelmisti. US NEWS
tarafindan her yil yayinlanan “en iyi Ulke” listesi 6nceki yillarda daha énemli iken, artik
“en iyi saglik sistemli Ulke” listesi daha fazla dikkat ¢eker hale gelmistir. Ozellikle yakin
zamanda yasanan pandemi, insanlari yasadiklari Ulkelerin saglik sistemleri konusunda
daha fazla sorgular hale getirmigtir.

US NEWSyayininin danismanliini yapan Prof. Dr. David. J. Reibstein tarafindan
olusturulan metodolojiye goére, diunyada 20.000 kisinin katildigi bir ankette katlimcilarin
diger ulkelere olan algilari dlgulmektedir. “En iyi Ulke” siralamasi agagidaki basliklara
gore yapimaktadir®s,

13 David J. Reibstein, US. News Staff, (Cewimigi), https://www.usnews.com/news/best-
countries/articles/methodology, 12.03.2021.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

Macera (%2) : Ulkedeki insanlarin arkadas canlisi ve eglenceli olmalari,
iklimin elverigliligi vs.

Vatandaglk (%15,88) : insan haklari, inang 6zgirligl, cinsiyet esitligi,
guvenirliligi.

Kulturel Etki (%12,96): Diger ulkelere onculik eden kulturanin olmasi, trend
alinan ve moda olan unsurlara sahip olmasi.

Girisimcilik (%17,87) : Dunyayla iletisim halinde olmasi, egitimli nufusa sahip
olmasi, inovatif fikirlerin desteklenmesi, kalifiye is glicline erisilebilir olmasi,
gelismis hukuki altyapiya sahip olmasi.

Kalturel Miras (%1,13) : Koklu tarih, 6zgin yemekler, kendine has kultirel
aktivitelerin olmasi.

Hareket ettirici (%14,36) : Farkli, dinamik, ayirt edici olmasi.

Yatirma acik olma (%11,08) : Burokrasi, tretim maliyetinin dusuk olmasi, Glke
politikalarinin seffaf olmasi.

Gug (%7,95) : Liderlik, ekonominin diger Ulkelere dncu olmasi, politikanin
diger Ulkelere etkisi, ordunun gucu.

Yasam Kalitesi (%16,77) : lyi is bulma imkani, ekonomik stabilite, gelir

dengesi, politik stabilite, glvenlik, egitim sistemi, saglik sistemi vs.

Tablo 1.12 ’de US NEWS tarafindan yapilan Ulke siralamasi ve bu ulkelerin ayni

kurum tarafindan yapilan “yasam kalitesi” listesinde kaginci sirada yer aldiklari

belirtilmistir. Ayrica, kisi basina disen gayrisafi yurt i¢ci hasila ortadaki kolonda yer

almaktadir. Dinyanin gesitli yerlerinden segilen ve her siniftan grubun temsilcisi niteligi

tasiyan 20.000 kiginin bu Ulkelerle ilgili algilari dogrultusunda sonuglanan rapora gore “en

iyi Ulke listesi” ve “en iyi yasam kalitesinin oldugu Ulkeler listesi” ayni siralamada

gitmemektedir. Ulke siralamasi yapilirken, dokuz ana baslk altnda saglk sisteminin

aslinda “yasam kalitesi” basliginin altinda degerlendiriimesi gereken bir alt baglik oldugu

dikkat cekmektedir. “Yagsam kalitesi” basligi en ylUksek ikinci agiriga sahip olsa da, 2020

yllinda pandemi nedeniyle 6nem kazanan saglik konusuna gectigimiz yillarda yeteri

kadar énem verilip verilmedigi tartismaya acgik bir konudur.
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Tablo 1.4teki kisi bagina diisen GSYiH verileri, llke srralamasi ya da yasam
kalitesi siralamasiyla GSYiH siralamasinin da aslinda her zaman értiismedigi gdstermek
amaclyla eklenmistir.

Siralamanin en tepesindeki ilk 10 Ulkenin gosterildigi tabloya ayrica tezin konusu

olan Turkiye 6rnegi igin de fikir olmasi agisindan yer verilmigtir.

US NEWS tarafindan 2020 yillinda yayimlanan rapora gore Kanada en iyi saglik
sistemi olan Ulke secilmistir. Anket yontemiyle sonuglanan rapora gore, bu kategoride
Kanada'y takip eden ulkeler; Danimarka, isvec, Norvec, Almanya, ingiltere, Japonya,

Avustralya, Hollanda ve isvigre'dir4.

Bismarck ve Beveridge sistemlerinin birlesimi olarak nitelendirilen ulusal saglik
modelini ilk kez kullanan Kanada, en iyi sagdlik sisteminin oldugu tlke secilmistir. Ote
yandan, bu saglik sistemin kullaniimasi bir tGlkeyi en iyi saglik sistemine sahip Ulke olarak
konumlandirmak igin yeterli degildir. Nitekim bu sistem Kanada’nin yani sira Kore,
Turkiye, Tayvan ve Meksika'da da kullanimaktadir. Ancak bahsi gegen Ulkeler

siralamada ilk 10’a girememislerdir.

14 Sintia Radu, US. News, “Countries with the Most Well-Developed Public Health Care Systems’,
(Cewrimigi),  https://www.usnews.com/news/best-countries/slideshows/countries-with-the-most-
well-developed-public-health-care-system?slide=12, 02.12.2021.
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Tablo 1. 4: 2019 ve 2021 YiIl Bazinda Ulke ve Yagam Kalitesi Siralamasi

Ulke Siralamasi GSYIH (kisi bas!) | Yasam Kalitesi Siralamasi
(ABD dolan)

2019 2021 (en guncel) 2019 2020

Isvigre 1 4 85.300 5 5
Kanada 3 1 46.327 1 1
Japonya 2 2 40.113 13 13
Almanya 4 3 46.468 10 9
Avustralya 7 5 55.057 7 6
ingiltere 5 8 42.354 12 14
ABD 8 6 65.280 17 20
Isvec 6 9 51.687 2 3
Hollanda 11 10 52.295 8 7
Norveg 9 13 75.826 4 4
Tirkiye 34 34 9.127 43 40

Kaynak: US. News, (Cewimici), https://www.usnews.com/news/best-countries/quality-of-life -
rankings, 05.03.2022.

2020 yihnda dunyayl etkisi altna alan koronavirs nedeniyle dinyanin
tamaminda saglik konusundaki 6énem ve uygulamalar bakimindan daha agresif bir
tutuma gegilmistir. Dinya Saglik Orgiiti’'niin tanimina gore koronaviriis, insanlarda ve

hayvanlarda hastaliga neden olan genig bir viriis ailesidir. insanlarda, siklikla solunum
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problemine neden olan ve onceki yillarda da etkisini gosteren MERS ve SARS hastalklari
da koronaviris olarak tanmlanmaktadir’®. Arallk 2019'da Cin’in Wuhan bdlgesinde
baglayan ve 2020 yilinda tum dunyay! etkilemesiyle pandemi ilan edilen baska bir tur
koronavirlis, COVID-19 olarak tanimlanmigtir. Mart 2022 itibariyle toplam vaka sayisi tUm
dinyada 455 milyonu asmistir. Bu zamana kadar vakalarin %85’i iyilesmis, %1’i ise

Olimle sonuglanmistir®,

lylesme ve olim oranlar Ulkeden (lkeye farklilk gdstermektedir. Bu durum,

ilerleyen yillarda didnyanin dengesinin (6zellikle saglik alaninda) degisebilecedinin
habercisidir.

US NEWS'un srralamasina gore en iyi saglk sistemi olan ilk 10 Ulkenin ve
kiyaslanmasi amaciyla ilaveten ABD ve Turkiye’nin korona viris rakamlarina ait detaylar
Tablo 1.4de gosterimistir. incelemenin yapildigi 12 Mart 2022 tarihine kadar
gerceklesen vaka sayilari ve ylzdeleri, iyilesen sayilari ve ylzdeleri, 6lum sayilari ve
ylizdelerine detaylarda yer verilmistir. ligili tarihte toplam vaka sayisi diinya genelinde
455 milyonun Uzerindedir. Bu vakalarin %85'i iyilesmis, %7'i ise vefat etmistir. Ulkeler
arasindaki seyahatlerin ¢ok kolay ve sik olmasi nedeniyle, koronaviris Cin'in Wuhan
kentinden tum dunyaya yaylmistir. Cok fazla seyahat edilmeyen ya da devletlerin
politikalari nedeniyle girigleri kapatilan Ulkelerde virisin ¢ok fazla yaylma sansi
olmamigtir. Bundan dolayr aslinda Ulkelerin saglk sistemlerini daha objektif olarak
degerlendirmek i¢in vaka sayilarindan ziyade, Ulkelerin iyilesen ve 6lum oranlarina
bakmak daha gercgekgi bir bakis agisi yaratabilir.

Bu dogrultuda, pandemiden onceki yl US NEWS tarafindan en iyi saglik
sistemine sahip Ulke segilen Kanada'nin iyilesen ylUzdesi, dinya genelinin Uzerindedir
(Kanada: %96, dinya geneli: %85). Ayni sekilde Kanada’'nin koronavirtis nedeniyle 6lum
orani da diinya geneli ile aynidir (%1). Ulkelerdeki 6lim oranlari siirecin baglangicinda

daha fazla iken, 6lim oranlari agilarla dugsmustir. Turkiye, %97’lik iyilesen orani ile

15 World Health Organisation, (Cewimigi), https://www.who.int/emergencies/diseases/novel -
coronavirus-2019/question-and-answers-hub/g-a-detail/q-a-coronaviruses, 12.03.2022.
16 Worldometer, (Cewrimigi), https://www.worldometers.info/coronavirus/, 12.03.2022.
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dinya genelinde Ust siradaki Ulkelerden biridir. Koronaviris nedeniyle Turkiye’de 6lum

orani %1 olarak gerceklesmistir ki bu da dunya geneli ile aynidir.

Tablo 1. 5: COVID 19 vaka detaylar

" Vaka lyilesen lyilesen Oliim Oliim

Nifus Vaka Sayisi Yiizdesi Sayisi Yiizdesi Sayisi | Yiizdesi
Dinya Geneli | 7.935.771.000| 455 662 501 6%| 389.462233 85%| 6.058.846 1%
Kanada 38.610.406| 3.357.009 9% 3207 481 96% 36.855 1%
Danimarka 58734200 2796420 48% 2.580.962 92% 5.076 0%
isveg 10.452.326| 2.466.577 24% 2.372.096 96% 17.765 1%
MNorveg 54252700 1346777 25% 88.952 7% 1.753 0%
Almanya 83.222 442| 16.881.948 20% 13.273.700 79%([ 125911 1%
ingiltere 67.081.234| 19530485 29% 18.229 317 93%| 162.738 1%
Japonya 125.340.000| 5665636 5% 5.046.887 89% 2.086 0%
Avusturalya 25962 472 3.567.219 14% 3.268.084 92% 5571 0%
Hollanda 17.698.831| 7.055.814 40% 5414 887 77% 21.688 0%
isvigre 8717105 2.466.577 28% 2.372.096 96% 17.765 1%
ABD 332 555104 81154 960 24% 55757373 69%| 993.044 1%
Tarkiye 84 .680.273| 14513774 17% 14 065761 97% 96.217 1%

Kaynak: (¢cewimigi), https://www.worldometers.info/coronavirus/, 12.03.2022.

1.9. Ulkeler Arasi Saglik Géstergelerinin Kiyaslanmasi

Sagdlk gostergesiolarak pek ¢ok kaynakta ortalama dmur esas alinsa da, hayat

kalitesinin de dnemli oldugu ve ¢oklu degiskenleri bir arada degerlendirmek gerektigi

disUnulmektedir. Dinya Saglk Orgiti'ne gore saglikta gelismisligin dlcitl  farkli

degiskenlerle ifade edilmektedir. Farkli kaynaklarda da saglikta gelismisligin 6lc Giti olarak

degerlendirilen degiskenler agagida detaylandirimistir.

1.9.1.

Yatak Sayisi

OECD'ye gore, hastanelerde yatan hastalara hizmet vermek tzere tanimli olan

toplam yatak sayisi hastane blyUkliguyle orantilidir. Yataklarin hastane blnyelerinde

barindirimasi ve her an kullanima hazir olmasi kritiktir. Toplam yatak sayisi, akut tedavi

gobren, rehabilitasyon alan, uzun yatigh hastalari ve diger tim yataklari icermektedir. Bu
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degisken acil ve psikiyatrik tedavi yatisi gerektiren tum yatak sayisinin toplamidir ve
gostergede 1.000 kisiye diisen yatak sayisini ifade etmektedir!’.

Toplam Hasta Yatagt SaylSLX

1.000

1.000 kisiye disen yatak sayist = Toplam NuFus

Mevzuat uyarinca, yatak sayisina hastanede bulunan her vyatak, dabhil
edilmemektedir.

Saglk Bakanligina goére hastanelerin yatak sayilari asagidaki yatak tipleri
¢lkartilarak hesaplanmaktadir:

e Yeni dogan igin “open bed” (acik yatak) ve bebegin ameliyathane veya
dogumhaneden transportunu saglayan kuvozler

e Dogumhanede ve sanciodasinda kullanilan yataklar

e Poliklinik muayene odalarina ait sedyeler

e Derlenme (ameliyathane uyanma odasi) yataklar

e GUnubirlik migsahede yataklar

e Anestezi odasi yataklari

e Gunubirlik tedaviyi kapsayan tum yataklar ( endoskopi, kemoterapi, radyoterapi,
girisimsel radyoloji, ameliyathane disinda anestezi gerektiren bolumler, yatis
gerektirmeyen diyaliz hastalari

e Refakatgi yataklar

17 OECD, “Hospital Beds”, (Cewimigi), https://data.oecd.org/healtheqt/hospital-beds.htm,
11.03.2022.
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Grafik 1. 4: 1.000 kigiye dusen yatak sayisi
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Kaynak: OECD, “Hospital Beds”, (Cewimigi), https://data.oecd.org/healtheqt/hospital-beds.htm,
11.03.2022.

1.9.2. Doktor Sayisi

OECD'ye gore, doktorlar hastalara tedavi veren pratisyen ve uzmanlar olarak
tanimlanir. Ancak, Kanada, Fransa, Hollanda, Slovakya ve Turkiye gibi bazi Ulkelerde
kiyaslanacak verinin eksikligi nedeniyle, rakamlar profesyonel olarak aktif ¢alisan
doktorlari igermektedir, yani sadece hastalara tedavi veren degil, ayni zamanda yonetici,
editmen, arastrmaci vs. olarak c¢alisanlar da dahil ediimektedir. Bu da hastanin
tedavisinde gergek anlamda aktif rol oynayan doktorlara yaklagsik %5 - %10 ilave edilmis
bir rakamdir. Ulkelerin toplam doktor sayilari hesaplanrken pratisyen hekimler, aile
hekimleri, acil servis hekimlerinin yani sira uzmanligini almig olan pediatristler,
jinekologlar, psikiyatristler, cerrahlar vs. de dahil edilmektedir?®.

Toplam Doktor Sayist

1.000 kisiye diisen doktor sayist = x 1.000

Toplam Niifus

18 OECD, “Doctors”, (Cewimici), https://data.oecd.org/healthres/doctors.htm, 01.03.2022
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Grafik 1. 5: 1.000 kisiye disen doktor sayisi
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Kaynak : OECD,“Doctors”, (Cewimigi), https://data.oecd.org/healthres/doctors.htm, 11.03.2022.

T.C. Saglk Bakanligi verilerine gore Turkiye dagiliminin gincel tablosuna
bakildiginda, 44 bin uzman doktor, yaklasik 12 bin asistan, yaklasik 45 bin pratisyen
hekim, 11 bin dis hekimi oldugu gorulmektedir. Saglik Bakanligina bagl olarak galisan
saglik hizmetleri sinifi, eczaci, hemsire, ebe, saglk memuru, saglk teknikeri, avukatlik
hizmetleri sinifi, genel idare hizmetleri sinifi, teknik hizmetler sinifi v.b. toplamda 646 bin
kisilik istihdam bulunmaktadir. 2019 yilinin verilerine goére, tim g¢aligsan sayisinin %56’si
erkek, %44’0 kadindir. Toplam ¢alisanlar icinde en fazla yuzdelik dilime sahip olan yas
grubu 41-50 yas araligidir ve personelin %28’i bu gruptadir. Toplam personelin %41’i O-

3yl arasi galisan gruba aittir. 21 yildan fazla galisanlar ise tim personelin %20’sidir*°.

Fiili calisan personelin hizmet yilinin fazla olmasi tazminat giderlerinin artigini da

aciklamaktadir.

19 T.C. Saglik Bakanligl, “2019 Faaliyet Raporu”, (Cewvrimici),
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/36626,tc-saglik-bakanligi-faaliyet-raporu-
2019pdf.pdf?0&_tag1=B2C121BEA48144COFF27ACC9B9796D4ACE1846DB, ss. : 23-25,
23.11.2020.
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1.9.3. Hemsire Sayisi

OECD'ye gore hemsireler, hastalara direkt saglik hizmeti veren kigilerdir. Ancak
Turkiye, Italya, Portekiz, Fransa, irlanda, Hollanda, Slovakya, ve Amerika Birlesik
Devletleri gibi Ulkelerde, kiyaslanabilir verilerin yetersizligi nedeniyle, hastalara direkt
tedavi veren hemsirelere ek olarak, yonetici, egitimci ve aragtrmaci hemsireler de dahil
edilmektedir. Avusturya ve Yunanistan'da sadece hastanede calisan hemsirelerin
toplamini icermektedir. Ebeler ve bakim destek personelleri (hemsire yardimcilari) bazi
ulkelerde hari¢ tutulurken, bazi Ulkelerde ebeler hemsgire olarak toplam sayiya dahil

edilmistir. Bu degisken de 1.000 kisi basina diigen hemsire sayisini géstermektedir?°.

Toplam HemsireSaylstX

1.000

1.000 kisiye diisen hemsire sayist = L—

Grafik 1. 6: 1.000 kisiye disen hemsgire sayisi

0,0

18,0

16,0

140

12,0

10,0
80

6,0

40 -
2,0 -

0,0 4

Chile

Turkey
South Korea
Great Britain
Slovenia
New Zealand
United States
Australia
Netherlands
Denmark
Switzerland
Norway

Slovak Republic
Czech Republic

Kaynak: OECD, “Nurses”, (Cewrimigi), https://data.oecd.org/healthres/nurses.htm, 03.04.2022.

1.94. Saglik Harcamalarinin GSYiH'deki payr

Saglikta kullanilan trdn ve hizmet tutarlari, yatirm tutarlar harig tutularak saglk

harcamalarini olugturur. Bu tutara uzun dénemli bakim hastalari, dnleyici ve koruyucu

20 OECD, “Nurses”, (Cewrimigi), https://data.oecd.org/healthres/nurses.htm, 03.04.2022.
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saglk politikalarina ait harcamalar da dahil ediimektedir. Saglik, ulke politikalarina goére
degisim goOstermekle birlikte hem devlet finansmaninda hem de 6&zel fonlarla
yonetilebilir??,

Grafik 1. 7: Saglik Harcamalarinin GSYiH'deki pay:
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Kaynak: OECD, “Health Spending”, (Cewimici), https://data.oecd.org/healthres/health-
spending.htm, 03.04.2022.

1.9.5. Obezite Orani

Ortalamanin Gzerinde kiloda ya da obez nufus, bedenlerindeki yiksek yagd
nedeniyle sagdlik riski tagiyan, kilo fazlasi kisileri ifade etmektedir. En fazla kullanilan élgut
ise beden kitle indeksidir. Bu indeks, kilonun boya gore normal olup olmadigini
gostermektedir. Kilo/Boy? seklinde hesaplanmaktadir. 45,0 ve Ustl asiri obez; 35,0 - 44,9
orta derecede obez; 30,0 - 34,9 obez; 25,0 - 29,9 fazla kilolu; 18,5 - 24,9 normal; O -
18,4 zayif olarak degerlendiriimektedir. OECD havuzunda bu veriler, hesaplanan ve
hastalar tarafindan bildirilen olarak iki sekilde hesaplanabilir. Asadidaki grafikte, daha
objektif olmasi agisindan "hesaplanan" veriler 15 yas ve Uzerindeki kigiler igin alinmigtir
ancak ilgili Ulkenin hesaplanan verisi mevcut degilse bildirilen rakamlar Gzerinden

21 OECD, “Health Spending”, (Cewimigi), https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm,
03.04.2022.
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ilerlenmigtir. Bu Ulkeler; Avusturya, Danimarka, Yunanistan, izlanda, italya, Norveg,
Polonya, Slovakya, ispanya, Isve¢ ve Slovenya'dir?2,

Kilo (kg)

Boy"2

Beden Kitle Indeksi =

Grafik 1. 8: Obez insan sayisinin, tim nufusa orani
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Kaynak: OECD, “Obesity”, (Cewimigi), https://www.oecd.org/health/obesity-update.htm,
10.03.2022.

1.9.6. Sigara igme Orani

Sigara igme orani, 15 yas Uzeri sigara igenlerin toplam nufusa orani olarak
tanimlanmaktadir. Sigara, dolagim bozuklugu ve kanserin neden oldugu erken dlimlerde
en blyuk risk faktortdir. Sigara, ayrica kalp krizi, inme, akciger kanseri, girtlak ve agiz
kanseri riskini de artrmaktadir ve solunum yolu hastaliklarinin da énemli bir faktértdr.
Gostergeye ait grafikte, sigara icen, 15 yas Uzerindeki kadin ve erkek toplam nufus esas

alinmigtir®,

22 OECD, “Obesity”, (Cewimigi), https://www.oecd.org/health/obesity-update.htm, 10.03.2022.
230ECD, “Daily Smokers”, (Cewimigi), https://data.oecd.org/healthrisk/daily-smokers.htm,

10.03.2022.
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Grafik 1. 9: Sigara igen insan sayisinin tum nufusa orani
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Kaynak: OECD, “Daily Smorkers”,(cewimici), https://data.oecd.org/healthrisk/daily-smokers.htm,
10.03.2022.

1.9.7. Beklenen Yagsam Siiresi

Olim oranlar sabit tutuldugu takdirde, dogumda beklenen yasam siresi yeni
doganin ortalama kag yIl yasayacagini gostermektedir. Bununla birlikte, bir topluluk icin
kesin bir 6lum orani 6ngérmek mumkin degildir. Beklenen yasam suiresi, galismalarda
siklikla toplumlarin saglik gostergesi olarak kullanimaktadir. Bir toplumun dogumda
beklenen yagsam suresinin yukselmesi, yagsam standartlarinin yukseldigini, yasam

seklinin gelistigini, egitim seviyesinin yukseldigini ve saglik hizmetlerine erisimin daha

fazla oldugunu ifade eder. Grafikte bu gosterge, kadin ve erkek toplam olarak

dogumda beklenen yasam siresi olarak alinmigtir?4,

24 OECD, “Life Expectancy”, (Cewimigi), https://data.oecd.org/healthstat/life-expectancy-at-
birth.htm, 11.03.2022.
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Grafik 1. 10: Dogumda beklenen yasam suresi
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Kaynak: OECD, “Life Expectancy”, (Cewimigi), https://data.oecd.org/healthstat/life-expectancy -
at-birth.htm, 11.03.2022.

1.9.8. Bebek Oliimleri

Bebek Olim orani, 1 yasin altindaki 6lim sayisinin, her yasayan 1.000 gocuk
icindeki payini ifade etmektedir. Bu tanim uluslararasi alanda farklik gdsterebilmektedir.
Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada'da 500 gramdan az dogan bebekler de
dahil ediimektedir. Az da olsa bu bebekler igcinden hayatta kalanlar ¢ikmaktadir ve 6lum
oranina dahil edildigi i¢cin aslinda oran gergekte bir miktar daha yuksektir. Avrupa'da
bircok Ulkede ise, 22 haftalk (veya 500 gram olan bebekler) yasayan bebek olarak
sisteme kaydedilmektedir. Bebek 6lum orani, dlen bebeklerin yasayan 1.000 bebege

orani olarak hesaplanmaktadir®.

25 OECD, ‘“Infant Mortality Rates”, (Cewimigi), https://data.oecd.org/healthstat/infant-mortality -
rates.htm, 11.03.2022.
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Grafik 1. 11: Bir yasin altindaki 6lim sayisinin, yasayan her 1.000 ¢ocuk igindeki payi
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Kaynak: OECD, “Infant Mortality Rates”, (Cewimigi), https://data.oecd.org/healthstat/infant-
mortality-rates.htm, 11.03.2022.

1.9.9. Ortalama Hastanede Kalis Siiresi

Ortalama hastanede kalig suresi (OHKS) OECD'ye gore verimlilik dlgutt olarak
kullanilabilir. Kalis suresi ne kadar kisa ise saglik kurumu o kadar verimlidir. Ayni
durumda olan iki hasta incelendiginde, tim diger degiskenler ayni tutulursa, hastanede
daha az kalan hastanin taburculuk maliyeti de dusuk olacaktir. OHKS, bir yil igindeki
toplam yatan hasta sayisinin, toplam yatis guinine oranini ifade eder. Bu veriye ayaktan
hastalar ve gunubirlik yatislar dahil edilmezken, acil vakalar ve dodumlar (komplike
olmayanlar dahil) dahil edilmektedir?e.

Hastalarin, hastanede ortalama kalis sureleri finansal verimliligin yani sira bakim
kalitesinde de Olgut olarak kullanimaktadir. Hastalarin yatis siresi uzadik¢ga hastane
enfeksiyonu kapma riskleri artar ve bu da 6lim riskine daha ¢ok yaklagimasina neden

olur.

26 OECD, ‘“Length of Hospital Stay”, (¢ewrimigi), https://data.oecd.org/healthcare/length-of-
hospital-stay.htm, 11.03.2022.
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OECD’nin tanimi “tim kogullarin ayni olmasi1” sartiyla olarak belirlenmistir ancak
ayni Ulkede ayni hastaliga sahip olan hastalarda bile hastaliin seyri kisiden kisiye
degistigi icin tim kosullarin ayni olmasi ¢ok beklenen bir durum degildir. Dolayisiyla bu
degiskeni tek basina verimlilik dlgutl olarak almak eksik kalabilir. Hastalarin saglikla
taburcu olmasi ve hastaneye tekrar gelmesini gerektirecek kadar saglik durumunda bir
degisiklik olmamasi da énemlidir. Hastayr dogru zamanda taburcu etmek bu noktada
Onem kazanmaktadir (Kalis Suresi = Taburculuk Tarihi- Gelig Tarihi).

Toplam Kalis Suresi

Hastanede Kalis Stiresi = Toplam Taburculuk Sayio

Ortalama hastanede kalig suresinin, OECD (ulkeleri arasinda en fazla Japonya'da
oldugu gorilmektedir; bu durum Japonya'daki beklenen yagam suresinin uzun olmast ile
ilintili olabilir. Tim OECD dulkelerinde beklenen yasam suresi 80,6 iken (Turkiye'de
beklenen yasam suresi 78'dir), Japonya'da 83,9 'dur. Yagsam siresinin ylksek olmasini
destekleyen degiskenler de mevcuttur. Ornegin tim OECD (lkelerine bakildiginda
obezite orani yaklasik %19,4 iken, Japonya %3,7 ile OECD Ulkeleri arasinda en dusuk
orana sahiptir. inmeye bagh 6lim orani OECD (ilkelerinde %0,1 iken, Japonya'da
%0,03'dur. Bu veriler Japonya'yr OECD Uulkeleri iginde farkl kilarken, Ulkede sigara icme
orani %18,2 ile OECD verileriyle benzer seyretmektedir (%18,4). Bunun yani sira
Japonya ayni zamanda en fazla nifus bagina disen yatak sayisina sahiptir. Japonya'da
1000 kisiye 13,2 yatak dusmektedir. Hastanin medikal nedenlerle hastanede kalmasi
gerekmese de, yatak kisitlamasi olmamasi sebebiyle ve sosyal faktérlerden 6turi kalis

slresi uzayabilmektedir.
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Grafik 1. 12: Ortalama Hastanede Kalis Suresi
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Kaynak: OECD, “Length of Hospital Stay”, (Cewimigi), https://data.oecd.org/healthcare/length-of-
hospital-stay.htm, 11.03.2022.

1.9.10. Taburculuk Sonrasi Hastaneye Yeniden Bagvurma Orani

Hastalarin taburculuk sonrasinda yeniden ayni veya baska bir hastaneye 30 gun
icinde yeniden ayni sikayet veya patolojik bulguyla basvurmalarini ifade eden bu oran
(readmission rate), ayni zamanda hastaneler icin kalite gdstergesi olarak kabul
edilmektedir. Bir hastane i¢in bu oraninin ylksek olmasi, o hastanedeki doktorlarin
hastalarina yeteri kadar iyi tedavi vermedigini, hastaliklardaki komplikasyonlari g6z ardi
ettiklerine isaret edebilmektedir. Bu oran ne kadar dusuk olursa, hastanenin itibar1 ve

kalitesi i¢in daha gugli bir kanit sunulur hale getirilecektir?’.
Hastaneye Yeniden Yatislarin Sayisi

Yeniden Yatis Hizt =
entdaen ratis Hizt Toplam Taburcu Sayist *

* Ex olan hastalar harig

27 Sidika Kaya, Gulay Sain Guven, Seda Aydan, “Hastanelere Yeniden Yatis Hizlarinin
Degerlendirilmesi, I¢ Hastalklari Senvslerinde Yapilan Bir Prospektif Kohort Calismasr”,
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 21(1), 2018, 127-150.
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1.9.11. Cocuk Asi Oranlan

Batin OECD ulkeleri asinin riskleri ve yararlarini g6z 6nlne alarak, kendi asi
programlarini olusturmaktadir. Arastirmalar gosteriyor ki, difteri, tetanos, bogmaca,
kizamik gibi hastaliklara karsi asilar etkin bir korunma saglamaktadir. Cocukluk dénemi
as! orani, 6nerilen zaman cercevesinde, asi olan ¢ocuklarin oranini ifade etmektedir.
Bagisikhgin suresiise ulkeden Ulkeye degisebilir. OECD'den alinan bu veriye gére ¢ogu
Ulkenin ortak paydada birlestigi difteri, tetanos, bogmaca, kizamik asilar referans

alinmistir. 1 yasa kadar olan ¢gocuklarin orani esas alinmigtir?,

1.9.12. Sezaryen Dogum Oranlari

Grafik 1.13te 1.000 dogumda sezaryenle gergeklesen dogum sayisi
gosterilmektedir. Sezaryen dogum ve normal dogumdan hangisinin daha saglikli oldugu
konusunda hala kesin bir sonuca varimasa da son yillarda normal dogum daha fazla
savunulmaktadir. Sezaryen dogum, saglk tartismalarinin 6tesinde finansal maliyeti
artirmaktadir. Asagidaki tabloda gorllebilecedi Uzere Tulrkiye sezaryen dogum
oranlarinin en yuksek oldugu Ulkedir.

Grafik 1. 13: Sezaryen dogum orani
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Kaynak: OECD, “Caesarean- Sections”, (Cewimigi), https://data.oecd.org/healthcare/caesarean -
sections.htm, 11.03.2022.
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28 OECD, “Child Vaccination Rates”, (Cewimicgi), https://data.oecd.org/healthcare/child-
vaccination-rates.htm, 11.03.2022.
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1.10. Saglik Sigortasi
1.10.1. Sigortanin Tarihi

Dunyada ilk saglk sigortasinin Amerika'da 1930’lardaki “Buyuk Buhran”
zamanindan sonra bagladigi dusiniimektedir. Onceleri saglik sigortasi, sadece ig
yerinde meydana gelen kazalarin devlet tarafindan kargilanmasi i¢in kullaniirdi. Baydk
Buhran ile beraber, doktorlar ve hastaneler sigortanin bir yapisi haline geldiler. Il. Dinya
Savasrnin c¢ikigl, is¢i hareketinin ve federal verginin yukselisiyle birlikte, iscilerin
isverenlere maliyeti yukseldi. Saglk sigortasi ilk defa 1965 yilinda yagh vatandaglarin
masraflarini karsilamak adina ortaya ¢ikaridi. Ticari sigortacilar, blyUk olgekte isletmeye
sahip igverenlere dusuk primli 6deme teklifleri sunarak, saldirgan bir tutum izleyerek
pazarda yer buldular. Sigorta yaptiran sirketlere devletin tanidigi haklar da sigorta
pazarinin buyumesini sagladi. 1980’lerde koruyucu saglik kavraminin ortaya ¢ikigi ise
ters teperek maliyetleri artirdi. Su anda da yildan yila saglik maliyetleri artmaktadir ve

vatandaslarin ceplerinden saglik masraflariyla ilgili olarak daha fazla para ¢ikmaktadir2°.

Sadlk sigortasinin diger sigortalardan farki temelde aslinda bilginin kimde
olduguna dayanmaktadir. Dider sigortalarda, sigortacinin sektéri analiz etmesi ve
gerekirse yatirmciyr yonlendirmesi deger kazandirmaktadir. Saglik sigortasinda ise, kigi
kendi sagligini sigortacidan daha iyi bilmektedir ve sigortasini ne kadar kullanacagi
bilgisinin en dogru tahminine aslinda kendisi yaklasir. Sigortaci yine sektorl en iyi analiz
eden Kkisidir ancak kullanim, kisinin saglik durumuna bagh oldugundan, kazang ve kayip
konusunda sigorta satin alanin eli daha kuvvetlidir. Tabi bu senaryo her sey yolunda
giderse ortaya clkacak maliyetler igin gegerlidir. Ani hastaliklardaki sigortalarda buyuk
Olgude bu durumlar igin satin alinir, kaybin ne kadar olacagini hastaligin sahibi de hesap
edememektedir.

Amerika’da igveren, kendi sahasinda meydana gelen her kazadan sorumiu
tutulmaya baslamisti ve bu durum yasalar tarafindan da gdzetleniyordu. Boyle bir

durumla karsilasan isverenin yaptigi savunma u¢ temele dayaniyordu:

29 Michael A. Morrisey, “Health Insurance”, Health Administration Press, Chicago, lllinois
AUPHA Press, Washington, DC, ss:3-5, 2007.
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e (Kontratta da belirtildigi Uzere) calisanin risk aldigini,

e Kazanin meydana gelmesinin kendilerinin degil, ¢alisanin ihmalinden
kaynaklandigini,

e ihmalde galisanin da en azindan bir payi oldugunu 6ne siiriiyorlardi®°.

1910-1915 yillar1 arasinda ABD’nin 32 eyaletinde, ¢aliganlar i¢in tazminat hakki
kanunu yurarlage girmistir. Bu yasaya gore, isverenler igyerlerinde meydana gelecek olan
tim kazalarda sorumluluk sahibi olacak ve isterlerse olasi kazalara karsi da sigorta satin
alabileceklerdi®l.

Grafik 1. 14: 1940-1985 yillari arasinda ABD nufusunda 6zel sagdlik sigortasina sahip

olan vatandaslarin yuzdesi
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Kaynak: Michael A. Morrisey, “Health Insurance”, Health Administration Press, Chicago,
lllinois AUPHA Press, Washington, DC, ss:3-5, 2007.

Ozelsaglk sigortasi 1940 ve 1950 yillari arasinda ABD’de bliyiik bir artis
gostermistir. l. Dlinya Savagr’ndan hemen 6nce, nifusun sadece %9'u 6zel saglk
sigortasina sahipken, savasin bittidi yillarda bu oran iki katindan daha fazla buyime
gostermis ve sonraki yillarda da hizla artmaya devam etmistir.

30 a.e. ss: 4.
3la.e. s. 4.
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Grafik 1. 15: 2005 yilinda ABD’de isveren tarafindan sigorta yaptirlan g¢alisanlarin
sektor ylzdeleri
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Kaynak: Michael A. Morrisey, “Health Insurance”, Health Administration Press, Chicago, Illinois
AUPHA Press, Washington, DC, ss:3-5, 2007.

Turkiye Sigorta Birligi’ne gore sigortanin tarihi séyle siralanmaktadir®? ;

e Ik sigorta policesi: 1343'te Cenova’dan Mayorka'ya giden bir yilk gemisinin
yukinu teminat altina almak igin dizenlendi.

e Ik sigorta sirketi: 1424'te Cenova’da kuruldu.

e ik kanuni mevzuat: 1435'te Barcelona Fermani yayinland..

e ik hayat sigortasi: 17.ylizyilda Tontines adi verilen sisteme gére; kisilerin belirli
bir sure igin bir araya gelerek anlastiklari bir parayi ortaya koymasi ve bir zaman
sonunda hayatta kalanlarin parayl paylasmasidir.

e Sigortaclligin gelismesini saglayan 17. ylzyil gelismeleri:

o Intimal Hesaplari (Istatistik metodunun uygulanmasi)
o 1666 Londra Yangini: 13.000 ev 100 kilise yok oldu.

e ik yangin sigorta sirketi: “Fire Office” 1667’de ve “Friendly Society” 1684'de
kuruldu.

e Londra’da faaliyet gostermeye baslayan Llyod’s isimli sigorta sirketi, deniz
sigortalarindan sonra kara sigortasi alaninda faaliyete bagladi. (tsb.org.tr)

e Turkiye'de 1939'da sigorta sirketleri Ticaret Bakanligina bagland..

82 Tirkiye Sigorta Birligi, “Sigortanin Tarihi”, (Cewrimigi), https://www.tsb.org.tr/sigortanin-
tarihi.aspx?pagelD=438, 01.03.2022.
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e Turkiye'de Sigorta Murakabe Kanunu: 1959 yilinda yararlage girdi.
e GSS 01.01.12°de zorunlu hale geldi.

1.10.2. Saglik Sigortasinin Onemi

Olasilik teoremiyle saghdi acgiklamak istersek; aslinda saglhgin kumara
benzetildigi 6rnekten gidilebilir. Ornegin bir bozuk para atilsin ve yazi gelirse, saglikli yani
normal bir yasam suUrulecedi, tura gelirse de hasta olunacag seklinde bir kurgu
olusturulsun. Hasta olunca iyilesme sirecinin ylksek bir maliyeti bulunmaktadir. Ornegin
tedavi size 20.0000 ABD dolarina mal olsun ve buna ilave olarak da agri ve aci da eslik
etsin. Bu durumda, kéti sansin size getireceklerini maddi olarak karsilayabilmek igin
saglik sigortasi almak isteyip istemedikleri sorulsun. Bdyle agiklayinca aslinda kesin
olarak “evet” cevabini verenler ¢cogunlukta olmayacaktir. Clnku cevap poligenizin neleri

kapsayacagina ve hangi durumda kullanabileceginize baghdir.
1.10.3. Sigorta Teoremi

Bozuk para oyunuyla, her yazi geldiginde 20.000 ABD dolarinin 6dendigi, tura
geldiginde ise higbir tutarin 6denmedigi kurguya goére; 100 kere bozuk para atidiginda
beklenen kayip her atimda 10.000 ABD dolari olacaktir. Cinkl bazen kazanirsiniz (higbir
sey kaybetmezsiniz), bazen ise kaybedersiniz (20.000 ABD dolar1 6dersiniz), kazanma

ve kaybetme olasiliklarinin her biri %50’dir.

Yeniden ayni kurguya donersek, olasi riski onlemek adina 10.000 ABD dolarindan
fazla 6demeye razi olur muydunuz? EJer cevabiniz evet ise, risk karsiti yatrmcisiniz
demektir. Yani, kayip sonucuyla karsilagsmamak i¢in, olasi kayiptan daha fazla 6demeye
razi oluyorsunuz. Tam bu risk karsiti kisilerin hi¢ de az olmamasi nedeniyle “sigorta”
kavrami ortaya ¢ikiyor. Ekstra 6demeye gonulli oldugumuz tutar “Risk Premium” olarak
ifade edilir. Bu sigortaya 6demeye razi olacaginiz en fazla rakam ise asagidaki kosullara

gore degiskenlik gosterir:

e Risk almaya ne kadar yatkin ya da ne kadar risk kargiti oldugunuz,
e Kotu sonug halinde kaybedeceginiz tutar,

e Kotl sonug olmamasi halinde yakalayacaginiz firsat.
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Burada en buyuk etkiyi ilk unsur olusturur. Herkesin riske karsi durusu farkl
oldugu igin sigortaya yonelik talepler de degisiklik gosterir33.

Sagdlk sigortasi digindaki tim sigortalarda kisi eger sigorta yaptrmazsa ya da o
arinu  kullanmayi tercih etmezse yalnizca kendisini/ailesini etkileyen bir durumla
karsillagir. Saglik hizmetinde arzin yetersiz olmasi ya da kigilerin, saglk hizmetini
kullanmayi tercih etmemeleri yani nufusun gerekli oldugu halde saglk hizmetinden
faydalanmamasi, tUm nufus igin saglk hizmetinden faydalansalar dahi, bulasici

hastaliklar ve enfeksiyon nedeniyle tehlike yaratacaktir3.

1.10.4. Turkiye’de Saglik Sigortasi

5684 numarall Sigortacilk Kanunu (5684 numarall) gbére su amagclar
dogrultusunda dizenlenmigstir: sigortacihigi gelisimini artirmak, sigorta yaptiran kisilerin
haklarini guvence altina almak, sigortacilik sektoru i¢in guvenli bir ortam olusturmak ve

bunun glivencesini vermek®.

1.10.4.1. Ozel Saglk Sigortasi

Turkiye'de faaliyet goOsteren sigorta ve reasurans sirketleri, Turkiye Sigorta,
Reasurans ve Emeklilik Sirketleri Birligi, sigorta eksperleri, aktlerler ve aracilar ilgili
kanuna tabidirler. Yani saglik sigortasi sirketi 6zel de olsa bu kanuna uymakla
yukUimladar. Turkiye Sigortalar Birligi'nin verisine gore, Turkiye’de 60 adet sigorta, 3 adet
reaslrans olmak Uzere toplamda 63 sirket bulunmaktadir. Sigorta sirketlerinin 6 adedi
hayat, 15 adedi hayat/emeklilik, 39 adedi ise hayat disI sirkettir3.

Tablo 1.6'da Turkiye'de 6zel saglik sigortalarinda 6deme yontemine goére yazilan

police adet dagilimi gdsterilmektedir. 11 ayllk déneme bakildiginda 2021‘de bir dnceki

33 Michael A. Morrisey, “Health Insurance”, Health Administration Press, Chicago, lllinois, ss. 23-
25.

34 Celal Dag, “Turk Genel Saglk Sigortasi Sisteminin Secilmis Bazi Ulke Sistemleri ile
Karsilastirmali Analizi”, Doktora Tezi, istanbul Universitesi, istanbul, 2013.

35 Tarkiye Sigorta Birligi, “Sigortacilik Kanunu- No: 5684, (cewrimigi),
https://www.tsb.org.tr/default.aspx?page ID=654&yid=1114, 01.13.2022.

36 Tirkiye Sigorta Birligi, “Turkiye’'de Sigortacilik”, (Cewimigi), https://www.tsb.org.tr/turkiyede-
sigortacilik.aspx?pagelD=439, 12.03.2022.
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yllin ayni dénemine gore kredi karti ddeme tipinin (hem bireysel hem de grupta) azaldigi

gorulmektedir.

Tablo 1. 6: Yazilan Polige Adedi Dagiimi (Odeme Yéntemine Gore)

2020 2021
Kasim Ocak - Kasim Kasim Ocak - Kasim
URON GRUBU ODEME TiPI FERDI | GRUP | FERDI | GRUP | FERDI | GRUP | FERDI | GRUP
BANKAY A ODEME 28% | 189% | 20% | 349%| 93%| 54% | 27% | 246%
GEK 00%| 00%| 00% 00%| 00%| 0.0%| 00% 0,0%
DIGER 322% | 52% | 360% 6,6% | 284% | 70,.3% | 33,7% | 122%
EFT 02% | 00%| 04% 01% | 00%| 0.0% | 05% 0,1%
HAVALE 09% | 152% | 30% B7% | 19%| 2™ | 26% B,6%
il HESAPTAN CEKIM 0,0% | 00% 0,0% 00% | 00%| 00%| 00% 0,0%
KREDI KARTI 53,3% | 59.7% | 51,8% | 462% | 479% | B.1% | 46,1% | 40,4%
NAKIT 106% | 1.0% | B7T% 35% | 124% | 13.5% | 14,3% B,0%
OTOMATIK ODEME | 0,0% | 0,0% 0,0% 00%| 00%| 00%| 00% 0,0%
SENET 00%| 00%| 00% 00%| 00%| 0.0%| 00% 0,0%

Kaynak: Sigorta Bilgi ve Goézetim Merkezi (SAGMER) Istatistikleri Kasim 2021, (Cewrimigi),
https://www.sbm.org.tr//sbm_rapor/sagmer//2020/2020_9.pdf, 12.03.2022.

Pazarlama yontemine gore yazilan police adet dagihmi 2020 ve 2021 yillari igin

kiyaslandiginda, ilk 11 ayllk dénemde acente alt grubu ferdi sigortalarda %87’den %84’e,

grup sigortalari ise %41,6'dan %38,3'e dlusmustir. Broker alt grubunda ise ferdi

sigortalarin payl degismezken, grup sigortalari %36'dan %45e c¢ikmistir. Broker

sekmesindeki bu artis ise direkt satiglara digus olarak yansimigtir. Direkt satiglar grup

policelerinde %23’ten %16’ya dusmustur.
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Tablo 1. 7: Pazarlama Yontemine Gore Yazilan Police Adedi Dagilimi

2020 2021
Kasim Ocak - Kasim Kasim Ocak - Kasim
URON GRUBU URETIM KAYNAGI | FERDI | GRUP | FERDI | GRUP | FERDI | GRUP | FERDI | GRUP
ACENTE BO5% | 59.0% | 86,8% | 416% | B833% | 405% | 83,6% | 383%
BANKA 72% | 00% | 25% 0,2% 5.6% 0,0% | 4.4% 0,4%
BROKER 6,8% | 20.8% 7.2% | 35,6% 8,0% | 56,8% 7.2% | 453%
SAGLIK GAGRI MERKEZI 17% | 00% | 1.5% 0,0% 0,0% 0,0% | 0,5% 0,0%
DIREKT 334% | 20.2% 1.8% | 225% 32% 27% 43% | 161%
SATIS OFIsI 0,1% | 0,0% | 00% 0,1% 0,0% 0,0% | 0,0% 0,0%
WEB 03% | 0.0% 0,1% 0.0% 0,0% 0.0% 0,0% 0,0%

Kaynak: Sigorta Bilgi ve Gézetim Merkezi (SAGMER) istatistikleri Kasim 2021, (Cewimigi),
https://www.sbm.org.tr//sbm_rapor/sagmer//2020/2020_9.pdf, 12.03.2022.

Ocak - Kasim 2020 ve 2021 doneminde doviz tipine gore yazilan police adedi
dagiim tablosuna goére saglik poligelerinin neredeyse tamami, acil saglik, tamamlayici
saglik; yabancilara yonelik saglk poligelerinin ise tamami Turk Lirasi cinsindendir.
Seyahat sigortalarindaki Euro cinsinden ferdi policeler 2020-2021 yillari kiyaslamasinda
%24’ten %14’e dugsmustlr, grup sigortalari ise %7’den %2’ye bir dusus gerceklesmistir.
Seyahat sigortalarinda Turk Lirasi cinsinden buyuk bir artis gozlenirken, dolar cinsinden

yazilan sigortalarda ise sert bir disUs gerceklesmistir.

Tablo 1. 8: Ddviz Tipine Gore Yazilan Police Adedi Dagiimi

2020 2021
Kasim Ocak - Kaswm Kasum Ocak - Kasim
URUM GRUBU DOWIZ TiPI FERDI GRUP FERDI GRUP FERDI GRUP FERDI GRUP
EUR 0,3% 0,0% 0,.1% 0.0% 0.0% 0,0% 0.0% 0,00
SAGLIK TRY 99 7% | 100.0% 95.5% | 100.0% 89.0% | 100,0% 98.0% | 100,00
usoD 0,0% 0,0% 0.4% 0,0% 1.0% 0,0% 1.0% 0,0%
EUR 20,2% 3,1% 23 T% T A% 0.0% 0,3% 13.8% 2 2%
SEYAHAT TRY 39 8% 06, 9% A8 1% 92 6% | 100.0% o0, T % BE6_ 2% 97 B%
usD 40,0% 0.0% 28 2% 0,0% 0.0% 0,0% 0.0% 0,0%
T A EUR 0,0% 0.0% 0.0% 0,0% 0.0% 0,.0% 0.0% 0,0%
TRY 100,0% | 100,0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100,0%
TAMAMLAYICI SAGLIK TRY 100,0% | 100,0% | 100.0% | 100,0% | 100.0% | 100,0% | 100.0% | 100,0%
TRY 100,0% 0,0% | 100.0% 0,0% | 100.0% 0,0% | 100.0% 0,0%
HASTALIK usD 0,0% 0,0% 0.0% | 100,0% 0.0% 0,0% 0.0% | 100,05
YABAMNCILAR ICIM SAGLIK | TRY 100,0% 0,0% | 100.0% 0,0% | 100.0% 0,0% | 100.0% 0,0%

Kaynak: Sigorta Bilgi ve Gézetim Merkezi (SAGMER) istatistikleri Eyliil 2020, (Cewrimici),
https://www.sbm.org.tr//sbm_rapor/sagmer//2020/2020_9.pdf, 12.03.2022.
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Ozel saglk sigortasinda yazilan sigortali sayisi dagiiminin gdsterildigi tabloda
2017-2020 yillar1 arasi tum yih, 2021 yil ise Ocak- Kasim arasi dénemi gostermektedir.
Seyahat sigortasinin 2020'de sert bir dusls yasadigi ve 2021 yli sene sonuna
projeksiyon edildiginde bile 2019 yilini yakalayamayacagi gorulmektedir. Resmi verilere
gore Mart 2020'de Ulkemizde ¢ikan ilk vaka ile birlikte hizla tim hayati etkisi altina alan
pandemi seyahatleri etkilendiginden hatta bir stre yurtdigi uguslari da durduruldugundan,
seyahat saglik sigortalarinda disus olmustur. Tamamlayici saglik sigortasinin ise dnceki

yillara gore artis gdstermesinin yine pandemi nedeniyle oldugu dustnulebilir.

Tablo 1. 9: Yazilan Sigortali Sayisi1 Dagilimi

UROM GRUBU 2017 2018 2019 2020 2024

SAGLIK 2.B67.767 3.012.257 3148231 2.819.932 1.652.444
SEYAHAT 3.2m.242 3428338 4.231.267 1.329.077 1.678.118
SAGLIK ACIL SAGLIK 105.175 82.308 254.061 344 870 160.745
TAMAMLAYICI SAGLIK 737.841 690.527 1.063.457 1.524 385 1.488.766
GUNDELIK HASTANE TAZMINATI -3 -1 -3 0 a
HASTALIK 82 584 67.203 98.211 54 332 16.179
YABANCILAR ICIN SAGLIK 6.841 470210 815.683 T18.994 427 368

Kaynak: Sigorta Bilgi ve Gézetim Merkezi (SAGMER) istatistikleri Kasim 2021, (Cewimigi),
https://www.sbm.org.tr//sbm_rapor/sagmer//2020/2020_9.pdf, 12.03.2022.

1.10.4.2. Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK)

SGK’nin resmi sitesinde belirtildigi Gzere; “Sosyal devlet anlayisi gergevesinde,
sosyal guvenligin genel yapisi sigortaclllk esaslarina dayanmaktadir. Bu sistemin
finansmani aktif sigortallardan alinan primler ile kargilanmaktadir ve bu primler tim
sigortalilarin 6demeleri igin kullanimaktadir’’.

Turkiye'de sosyal sigortalarin kurulusuna ilk kez 1936 yilindaki is Kanunu'nda yer
verilmistir. Ancak yapimasi planlanan bu sistem Il. Dinya Savagi nedeniyle 1945ten
once hayata gegirilememistir3e,

87 Sosyal Glivenlik Kurumu, “Kurumumuz”, (Cewrimigi),
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/kurumumuz, 05.03.2022.

38 Sosyal Glivenlik Kurumu, “Tarihgesi”, (Cewrimigi),
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/kurumumuz/tarihc e/tarihce, 05.03.2022.
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Ik kez bu kanunda is kazalari, analk sigortalari ve meslek hastaliklarina yer
verilmis ve bunlarin tanimlari yapimistir. 1945 ‘de yurarlige giren bu kanun sosyal
sigortayla ilgili ilk kanundur. Kanunda belirtilen sigortaliya saglanan faydalar asagida
belirtilmistirs.

e Saglk yardimlari,

e Gegcici is goremezlik 6demeleri,

e Daimi is géremezlik 6demeleri,

e Ortopedi tedavisi,

e Cenaze icin harcanacak tutar,

e Sigortalinin hak sahibi yakinlarina saglanacak 6denekler,

e Analk halinde sigortali kadina veya karisinin analik durumu halinde
sigortall olan aile sahibine verilecek 6deneklerdir.

Bugunkl halini alan Genel Saglik Sigortasi Genel Mudurliglu 2006’da resmi
gazetede yayinlanan 5502 sayili kanun geregince kurulmustur. 2006 yilinda yeni bir
duzenlemeye gidilerek daha once farkli hizmet sunan Bag-Kur, SSK ve Emekli Sandigi
tek catl altinda birlestiriimistir’®. Bdylece devlet tarafindan saglk yardmi saglanan
sigortalilar arasindaki fark giderilmigtir®:.

Turkiye'de saglik sigortasinin devlet tarafindan zorunlu kosulda olmasinin yani
sira saglik sigortasini 6zel olarak yaptrmak da mumkinduir. Devlet tarafindan zorunlu

tutulan sigortalar temelde ¢ cesittir.

1.10.4.2.1. 4/a SGK Kapsami
Sosyal Glvenlik Kurumu’'nun resmi sitesine gore 4/a olarak tanimlanan sigorta

kapsami  “bir/birden fazla igveren tarafindan calistirlan sigortalilar’ olarak ifade

39 T.C. Resmi Gazete, “Kanunlar-1945", (Cewimigi),
https://www.resmigazete.gov.tr/arsivi6051.pdf, 05.03.2022

40 Sosyal Givenlik Kurumu, “Kurumumuz”, (Cewrimigi),
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/kurumumuz, 05.03.2022.

41 Sosyal Guvenlik Kurumu, “Hakkimizda®, (Cewimigi),
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/lkurumsal/merkez -
teskilati/ana_hizmet_birimleri/gss_genel_mudurlugu/hakkimizda, 05.03.2022.
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edilmektedir. Zorunlu, c¢irak, yurtdigi topluluk, tarm, diger sigortallar, stajyer ve
kursiyerler olarak alt dallara ayrimaktadirlar®2.

Grafik 1. 16: 4A Sosyal Guvenlik Sigortasi Kigi Sayisi Dagiimi

Sosyal Giivenlik Kapsam (4/a)
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Kaynak: T.C. Sosyal Glvenlik Kurumu, 2019 SGK istatistik Yilhgi, (Gewimigi),
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/sgk_istatistik_yilliklari, 12.03.2022.

1.10.4.2.2. 4/b SGK Kapsami

Onceki yillarda Bag-Kur adiyla bilinen sigorta gesidi, 2007 yili itibariyle 4b olarak
aniimaktadir. 4/b sigorta kapsamindaki sigortali SGK resmi tanimina gore; “kdy ve
mahalle muhtarlari ile hizmet akdine bagl olmaksizin kendi adina ve hesabina bagimsiz

¢alisanlardan su sekilde ifade edilmektedir:

1) Gelir vergisinden muaf ve esnaf/sanatkar siciline kayitli olanlar,

2) Ticari kazang/serbest meslek kazanci nedeniyle gergek/basit usilde gelir vergisi
mukellefi olanlar,

3) Anonim sirketlerin yonetim kurulu Uyesi olan ortaklari, sermayesi paylara
boélinmUs komandit sirketlerde komandite ortaklar, diger sirket ve donatma
istiraklerinde ise tum ortaklar,

4) stege bagl sigortalilar ve tarmsal faaliyette bulunanlar.

42 Sosyal Giivenlik Kurumu, “Aylik Istatistik Bilgileri- Agustos’20”, (Cewimigi),
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/aylik_istatistik_bilgileri, 06.03.2022.
43 a.e.
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Grafik 1. 17: 4/B Sosyal Guvenlik Sigortasi Kigi Sayis1 Dagilimi

Sosyal Giivenlik Kapsami (4/b)
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Kaynak: T.C. Sosyal Guvenlik Kurumu, 2019 SGK Istatistik Yilig, (Gewimigi),
http://mww.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/sgk_istatistik_yilliklari, 12.03.2022.

1.10.4.2.3. 4/c SGK Kapsami

SGK resmi tanimina goére 4/c SGK kapsami; “kamu dairelerinde;

) llgili kanuna (5510 sayili kanunun 4. maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi) tabi
olmayanlardan, kadro ve pozisyonlarda surekli olarak ¢alisip ilgili kanunlarinda (a) bendi

kapsamina girenler gibi sigortali olmasi 6ngdrilmemis olanlari,

i) llgili kanuna (5510 sayili kanunun 4. maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentleri)
tabi olmayanlardan, sézlesmeli olarak c¢aligip ilgili kanunlarinda (a) bendi kapsamina
girenler gibi sigortall olmasi 6ngorilmemis olanlari ve 657 sayili devlet memurlar
kanununun 86. maddesi uyarinca agiktan vekil atananlar” olarak ifade edilmektedir*+.

4 a.e.
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Grafik 1. 18: 4C Sosyal Guvenlik Sigortasi Kisi Sayisi Dagilimi

Sosyal Giivenlik Kapsami (4/c)
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Kaynak: T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu, 2019 SGK istatistik Yilig, (Cewimigi),
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/sgk_istatistik_yilliklari, 12.03.2022.
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IKiNCi BOLUM
VERI ZARFLAMA ANALIZI

2.1. Performans Olgme Yéntemleri

Performans olgimunde verimlilik ve etkinlik kavramlari siklikla karigtirimakta ve i¢
ice gegcmektedir. Verimlilik, girdiler ile ¢iktilar arasindaki oransal iligkiyi ifade ederken
“etkinlik” kavrami, s6z konusu organizasyonlarin dnceden belirlenmis amaglarina ulagsma
hedefiyle gosterdikleri performans sonucunda amaclarina ulagabilme bagarisi olarak

tanimlanmaktadir.®.

Sekil 2.1’de gorildugu Uzere dlgme ydntemleri ge ayrimaktadir: Oran analizi,
parametrik ve parametrik olmayan yontemler. Verimlilik ve etkinlik tanimlamalarina gore;
oran analizinde organizasyonun verimliligine dair, parametrik ve parametrik olmayan
yontemlerde ise organizasyonun etkinligine dair yorumlar yapilabilmektedir. Dolayisiyla

etkinlik élgumlerinin, verimlilik dlgimlerine gore daha fazla detay! kapsadigi sdylenebilir.

Parametrik yontemler; serbest dagilim yaklagimi, stokastik sinir analizi ve kalin
sinir yaklagsimi olmak Uzere Ug sinifta incelenmektedir. Parametrik olmayan yontemler
ise; veri zarflama analizi ve serbest atilabilir zarf analizi olmak Gzere ikiye ayrimaktadir.
Tezin uygulama kismini olusturan “Veri Zarflama Analizi (VZA)” diger yontemlere goére
daha detayll incelenecektir.

Finansal performans 6lgme yontemlerinden “basit” ve “kapsaml olmayan” analiz
olarak nitelendirilen oran analizi ydnteminde s6z konusu karar verme birimine ait belirli
bir girdinin, belirli bir ciktiya orani alinarak goreli etkinlik analizi yapilir. Farkl oranlarin
agrrliklarinin  belirlenmeden analiz edilmesi oran analizi yonteminin dezavantajidir. Oran

analizi ydnteminin dezavantajini gidermek adina bu ¢alismaya da konu olan veri zarflama

45 Hakan Ozcelik, Bahar Kandemir, “Veri Zarflama Analizi ve imalat Sektériinde Bir Uygulama”,
Stileyman Demirel Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, (2017), ss: 43.
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analizinin yani sira analitik hiyerarsi sureci de onerilir. Bu yontemler sayesinde ¢alismada

kullanilan oranlarin agirliklar belirlenerek daha dogru sonug alinmasi saglanir®®.

Analitik hiyerarsi sureci ve veri zarflama analizinin (VZA) oran analizine alternatif
olarak uygulandigi ilk calisma 2014 yilinda yapimistr. Birden fazla girdi ve c¢ikti
faktorlerinin kullanilabildigi, analizciye “goreli etkinlik” saglayan bir yontem olan VZA'da
mutlak bir sekilde —sayisal- girdi ve ¢ikti faktorlerini icerir. VZA'da tanimlanan agirlikl
ortalamalar kimi caligmalarda “gergek disi” olarak nitelendirimektedir. Ornegin, bir girdi
veya cikti faktériine gok duslk ya da ¢ok yuksek degerler atamak (¢ok 6nemli ya da gok
Onemsiz sekilde modelde konumlandirmak) bazi karar vericilere gore istenmeyen bir
durum yaratabilir. Bu noktada ise sektor liderlerine basvurularak sistemsel degil daha
O0znel bir degerlendirme gerektiren “Analitik Hiyerarsi Sureci” Onerilmistir. Analitik
hiyerarsi modeli (AHM), etkinlik degerlendirmelerinde (oran) verilerin goéreli 6ncelidi
hakkindaki 6n bilgilerini yansitabilen ¢ok 6zellikli bir karar verme yontemidir ve genel
olarak U¢ asamali bir agirlk atama yapiir. Bu asamalar; hiyerargiye ayristirma,
karsilastirmali yargl ve dnceliklerin sentezidir. AHM nadiren tek basina kullanilir, en sik
gorileni VZA ile birlikte kullanimasidir4”

Bir taraftan bu iki yontemin beraber kullanimasi onerilirken, dider taraftan analitik
hiyerarsi yonteminin yanls sonuglara yol agabilecedi konusu tartigmalara yol agmistir.
Konuyla ilgili elestirilerin yapildidi bir galismada AHP ile ilgili en yaygin yanilgi, “AHP’nin
yapildidi bir modeli temsil etmek i¢in dis dinyadan yeterli veriyi dahil etmeden, bilimsel
bir formulden belirli bir durumdaki sonuglari yeniden Uretebilmesi seklinde bir yapi
kurulmas!” olarak belirtilmistir‘®.  AHP’nin kullanildigi modellerde yorumcunun belirledigi
“karar hiyerarsisi” nedeniyle sonuglar dedismektedir; bu da aslinda yonteme getirilen
temel elestiridir. Piyasa yorumcusunun verdigi subjektif bir karar g¢ercevesinde

olusturulan modelin dogru olmayacagi agirlikli olarak savunulmaktadir.

46 Caglar, Atalay, Zeynep, G. Oztas, “Veri Zarflama Analizi ve Analitik Hiyerarsi Sureci ile Sigorta
Sirketlerinin  Finansal Oran Analizi”, Cankiri Karatekin Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Dergisi, 2016, V0.6, Say!: 2, ss:221.

47 Mohammad Sadegh Pakkar, “Using DEA and AHP for Ratio Analysis”, American Journal of
Operations Research, 2014, 4, 268- 279.

48 Rozann Whiteaker, “Criticism of the Analytic Hierarchy Process: Why Often Make No Sense”,
Mathematical and Computer Modeling 46, 2007, 948-961.
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Yonteme getirilen bir diger elestiri ise bulanik teori yaklasiminin karar verme
sureglerinde gegerli bir cevap Uretmedeki zorlugudur. Bu konunun iglevselligine dair
higcbir teorinin olmadigindan bahsedilen galigmada, elestirel bir matrisin tutarliigini
iyilestirmenin, sonucun gecerliligini iyilestirmede ise yaramayabilecegi belirtimektedir.
AHP yontemi, “hali hazirda bilinen sonuca uygun olacak sekilde, veriyi yonlendirerek
istenilen sonuca ulagma g¢abasi olarak” nitelendirilerek elestirimektedir. Sayilari bulanik
bir forma getirmek sadece manipllasyonu artrmakla kalmaz, ayni zamanda sayilarin
orijinal halleri ile yargilari temsil etme basitligini de almig olur ve mevcut sonuglari objektif

sekilde ortaya ¢ikarmak yerine yorumcunun istedigi sonucu ortaya ¢ikarmasina neden

olabilir #°.
Sekil 2. 1: Performans Olgme Yontemleri
Olgme
Yontemleri
P trik Parametrik
Oran Analizi arametrt Olmayan

Yéntemler N
Yontemler

I_I_I

Serbest
Atilabilir

Serbest Veri
Zarflama

Analizi

Stokastik

Kalin Sinir
Yaklagimi

Dagihm

Yaklasimi el

Yontemi

Sinir Analizi

2.1.1. Oran Analizi
Oran analizi, karar verme birimlerinin performans 6lgme yontemleri arasindaki en
basiti olarak nitelendirilebilir. Oran analizinde bir girdinin, bir ¢iktiya orani ile elde edilen

sonuctan yalnizca verimlilik yorumu yapilabilir. Tek girdi ve tek ¢ikti esas alinarak bir

49 Thomas L. Saaty, Liem T. Tran, “On the Invalidity of Fuzzifying Numerical Judgments in the
Analytic Hierarchy Process”, Mathematical and Computer Modeling 46, 2007, s5.962-975.

48



sonuca ulasidigi i¢in verimlilik boyutundaki birgok faktor g6z ardi edilerek eksik sonuglar
ortaya ¢ikabilmektedirs°.

Oran analizi yéntemi, 19. yuzylin basinda kullanimaya baglanmig ve analizde
sonucaetki eden i¢sel ve dissal nedenler bulunmaktir. Oncelikle bu ddnemde oran analizi
konsepti iyi anlagimistir. ikinci olarak, uygun oran kriterleri olusturulmustur (ou dénemde
en bilineni “cari oran” oimustur). Uglincl olarak sirketlerin analistleri, firma kiyaslamalarini
da mumkudn kilacagi dugunuilen ortak bir dil kullanma ihtiyaci hissetmiglerdir. Ayrica bu
dénemde iki 6nemli digsal faktdor meydana gelmistir. Bunlar, 1913 yilinda tanimlanan
federal gelir vergisi ve 1914 yilinda baglatlan Federal Rezerv Sistemi'dir. 1920’lerde ise
kredi derecelendirme kuruluslari, ticari birlikler, Universiteler ve bireysel arayislarin

artmasiyla oran analizine olan ilgi yogunlagmistir 5,

Oran analizinin avantaji, pek c¢ok sektérin finansal anlamda standardize
edilmesini saglamasidir. “Finansal Performans Analizi” birgok 6nemli oranin
hesaplanmasi ve yorumlanmasiyla olusturulmaktadir. Finansal sektoér Amerika
endustriyel olgunluga eristiginde yani Ulke ekonomisinde bu sektor buylk pay sahibi
olmaya bagladiginda, oran analizi kavrami ortaya ¢ikmis ve hizla 6nemli hale gelmistir.
20. yizylin basinda finansal oranlarla ilgili iki énemli gelisme meydana gelmistir. ik
olarak, daha fazla finansal oran tiiremistir. ikinci olarak ise ideal oranlar belirlenmistir;
ornegin cari oranin 1 ile 2 arasinda olmasi gerekliligi gibi. 1919'da Alexander Wall
tarafindan genis bir finansal bildirge derlenmistir. Bu ¢alismayla birlikte oran analizi
yontemi, blylk olglde sektorleri etkilemis olup, daha fazla tipte orana ihtiyag duyuldugu
ortaya c¢ikmistir. Calismada, firmalar sektdr ve lokasyona goére ayrimistir. Wallun
yorumlari, buguinin kosullarina uymamasina ragmen, kitleler tarafindan ¢okga okunmasi
ve standardize edilen ideal oranlarin belirlenmesi nedeniyle, s6z konusu ¢alisma bu

konuda temelleri olusturmaktadir. Wall, daha fazla orani acgiklamasi ve ideal oran

50 Ayhan, Demirci, “Teori ve Uygulamalarla Veri Zarflama Analizi”, ISBN: 978-605-344-712-2,
2018, ss:8.

SL“All Answers Ltd. History of Financial Ratios”, (Cewimigi), https://ukdiss.com/litreview/literature -
review-of-history-of-financial-ratios-finance.php?vref=1, 10.11.2021.

49


https://ukdiss.com/litreview/literature-review-of-history-of-financial-ratios-finance.php?vref=1
https://ukdiss.com/litreview/literature-review-of-history-of-financial-ratios-finance.php?vref=1

kavramindan bahsetmesi nedeniyle literatirde yadsinmamasi gereken bir galismaya
sahiptir2.

Wall, 1919'da Amerikan Federal Bulteni’nde, sektorlerin gelisimini ele almigtir.
Kuru gida, donanim, market, ilag, maden, tarim, demir, ¢elik, kagit gibi 30 farkl sektorin
ve Amerika’daki eyaletlerin ayri ayri analizi yapimis ve sektdrde ihtiya¢ duyulan
gelismelere yer verilmistir 3.

Oran analizinin diger analizlere gore eksik kalan yonu yalnizca tek girdi ve tek
cikti s6z konusu oldugunda kullanimasidir. Tek girdi ve ¢ikti ile yapilan caligmalar
anlasiimasi daha basit olan sektorlerde siklikla kullanilirken, birden fazla girdi ve ciktiya
ihtiya¢c duyulan saglik, bankacilk, egitim gibi daha karmagik sektorler i¢cin bu yontemi
kullanmak elverigli degildir.

2.1.2. Parametrik Yontemler

Parametrik yontemler bir gézlem kimesini igerir, bu gézlem kiimesindeki en iyi
performansi ifade eden, regresyon ¢izgisinin Uzerinde olan ve bu gizgiden sapmayan
gozlemler “etkin” (efficient), bu gizgiden sapanlar ise “etkin olmayan” (inefficient) olarak
tanimlanmaktadir. Parametrik yontemlerde, rassal hata varsayimi bulunmaktadir ve
etkin gézlemler bu hatanin olmadigi gdzlemlerdir. Bir gdézlemin etkin olmadigina rassal

hatalarin giderilmesi sonrasinda karar verilebilir >4,

Performans dlgme yontemlerinden biri olan parametrik yontemler ¢ baslkta
incelenebilir: Serbestdagilim yaklagimi, stokastik sinir analizi ve kalin sinir yaklagimidir.
Parametrik yontemler, veri setinde istatistiksel dagilim oldugu varsayimina dayanirlar.
Parametrik yéntemlerde bazi kisitlari hesaba katmak gerekmektedir. Ornegin, iki

bagimsiz degiskene uygulanan t- dagilimi, degiskenler ancak normal dagilima sahipse

52 Anjum Sanobar, “An Oweniew of Financial Ratios From 1900’s Till Present Day”, International
Journal of Research in Commerce & Management, Volume No:1 (2010), Issue No.8
(December), ISSN 0976-2183.

53 Alexander Wall, “ American Federal Bulletin”, Issued by the Federal Reserve Board, March
1919, Washington Gowvernment Printing Office.

54 |nan, E. Alpan, “Banka Etkinliginin Olglilmesi ve Diisiik Enflasyon Siirecinde Bankacllikta
Etkinlik”, Bankacilik Dergisi, Sayi: 34, 2000. ss: 83.
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ve varyanslari homojen ise s6z konusudur. Bu yontemlerin parametrik olmayan
yontemlere gore avantaj, istatistiksel dayanaklarinin kuvvetli olmasidir. Parametrik
yontemler, Ho hipotezinin test edilmesine daha uygundur. Cogunlukla, ayni veriye
uygulandidinda, parametrik yontemlerdeki p-degeri, parametrik olmayan yontemlerdeki

p-degerinden daha digUktur®.

Bir istatistiksel ydontem uygulaniyorsa, p- degeri, ¢ikan sonucun Ho hipotezi ile
baglantisinin yorumlanmasina yardimci olmaktadir. Ornegin Ho hipotezi, test edilen iki
degisken arasinda bir iliski olmadigini bildirir; yani bir degigken digerini etkilemiyordur.
Test sonucunda, Ho hipotezi reddedilirse, alternatif hipotezin dogrulugu kantlanmig olur.
Yaplilan testin istatistiksel olarak anlamli olmasinin dl¢utl ise p-degeriyle ifade edilir. P-

degeri ne kadar kiigikse, Ho hipotezinin reddi o kadar gli¢li bir kanita sahip olacaktir®.

Parametrik yontemlerde, regresyonda oldugu gibi, ¢ok girdi tek c¢ikti s6z
konusudur. Tek boyutlu modelleme mumkunddr, dolayisiyla basit uygulamalar yapilabilir.

Performans dlgumune gore kisith uygunluk s6z konusudur.
2.1.2.1.  Stokastik Sinir Analizi

Aciklanan degiskenler (maliyet, kar, Uretim vs) ile aciklayici dediskenleri (girdi,
ciktl, cevresel faktorler vs) arasinda iligki kuran ve hata terimini de modelin igine alan

ekonometrik yaklagima stokastik sinir analizi denir®’.

Uretim fonksiyonun teorik tanimi, en bilinen haliyle, belirli bir girdiyle maksimum
sayidaki ciktlyi elde etme olarak ifade edilmektedir. Farrellin 1957°de yaptigi calisma,
uretim sinir fonksiyonu konusundaki teori ve uygulama agidina kopru niteligi

tasimaktadir®e,

55 XLSTAT, cewrimigi, https://help.xIstat.com/s/article/what-is-the-difference-between-a-
parametric-and-a-nonparametric-test?language=en_US, 02.02.2022.

56 Saul, McLeod, c¢ewimigi, “What a P-Value TellsYouAbout Statistical Significance.” Simply
Psychology. https://www.simplypsychology.org/p-value.html, 02.02.2022.

57 https://www.ekodialog.com/Konular/etkinlik-olcme-yontemleri.html, cewimigi 05.02.2022.

58 Aigner, Dennis, KnoxLowel, Peter Schmidt, (1976), “Formulation and Estimation of Stochastic
Frontier Production Function Models”, Journal of Econometrics 6 (1977) 21-37. 0 North-Holland
Publishing Company.
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Parametrik ydontemler arasinda en ¢ok kullanilan yontem stokastik sinir analizidir.
Sinir fonksiyonlarinin  tahmininde ve Uretim fonksiyonlarinin etkinliginin élgimunde

kullaniimaktadir®®.

2.1.2.2. Serbest Dagilim Yaklagimi
Bu yontem, stokastik sinir yaklasiminin aksine, etkinsizlik ve rassal hata terimleri
icin spesifik dagilim varsayimina sahip degildir. Birden fazla girdi ve ¢iktinin oldugu panel
veri analizinde kullanilabilen bir yontemdir. Bu ydnteme gore, karar verme birimlerinin
etkinligi zaman iginde duragan ve rassal hatanin ortalama degerinin sifir olacagi
varsayllmaktadir. Bu yaklagim, her karar verme biriminin en iyi uygulama ortalamasindan
sapmasini gostermektedire®.

2.1.2.3.  Kalin Sinir Yaklagimi
Kalin sinir yaklasiminda, fiziksel isletme maliyeti, Uretilen mevduatlar Gzerindeki
faiz maliyeti ve satin alinan fonlarin faiz maliyeti (toplam maliyet) olmak Uzere Ug cesit
maliyet ici ayri denklemler belirtimistir. ik olarak bankacilikta kullanilan bu yéntemde,
bankalarda 6zellikli olarak hangi ¢iktlarin hangi maliyetleri etkiledigi bilgisini ve bahsi
gecen bu U¢ farkh maliyetin etkinsizlikleriyle ilgili ayrt ayri sonuca varimasini
saglamaktadire?.

Kalin sinir yaklasiminin diger parametrik ydontemlerden farkllagtigi temel 6zelligi
rassal hata ve etkinsizlik dagilimlaryla ilgili yaptigi varsayimlari barindrmamasidir. Yani
bu yaklagim, gozlemlenen deder ile varsaylan degerlerin arasindaki farki olusturan
unsurlara dair varsayima sahip degildir®.

Rassalhata, incelenen gozlem araligindaki en dusuk ve yuksek gézlem degerleri,

bunlarin arasindaki fark ise etkinsizligi temsil etmektedir. Gézlemlenen ve beklenen

59 Engin, Yalgin, “Stokastik Sinir Analizi ile Tirkiye’deki Havalimanlarinin Etkinliginin Olglilmesi”,
Pamukkale Universitesi isletme Sayisal Yéntemler Yiiksek Lisans Tezi, 2017, Denizli, ss.15.

60 Seyda Cakmak, Dogancan Cakmak, (2017) “Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Kawami”, Dergipark,
S:29.

61 Allen Berger, N., David B. Humphrey, 1992), “Measurement and Efficiency Issues in
Commercial Banking”, University of Chicago Press, Output Measurement in the Senice Sectors,
ISBN: 0-226-30885-5.

62 Cavmak, Seyda, Cavmak, Dogancan, A.e. s:29
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degerler arasindaki farklarin en kigugu ve en blyugu rassal hatay ifade etmektedir. Geri
kalan degerler ise etkinsiz gdzlemleri olugturarak bu yontemi tek bir karar verme biriminin
etkinliginin Olgulmesi i¢in uygun olmayacak hale getirmektedir. BOylece sadece genel
etkinlik duzeylerinin hesaplanmasinda kullanimaktadire:.

2.1.3. Parametrik Olmayan Yontemler

Diger bir performans 6lgme yontemi olan parametrik olmayan yontemler dogrusal
programlamayi esas alip, serbest atilabilir zarf yontemi ve veri zarflama analizi olarak
ikiye ayrimaktadir. Parametrik yontemlerin aksine, herhangi bir istatistiksel dagilim kisiti
bulunmamaktadir. Bu ydntemlerin avantaji, ¢oklu girdi ve ¢iktilar s6z konusu oldugunda
kullanilabilir olmalaridir. Bu grupta degerlendirilien performans o6lgme yontemleri,
parametrik testlere gore daha esnektir ve kisitlari daha azdir yani daha ¢ok durumda

kullanilabilirlers*.

Parametrik olmayan yontemlerde, parametrik yontemlerin aksine detay uygulama
s0z konusudur. Matematiksel Programlama ile modelleme yapilir. Bu yontemlerde birden
fazla girdi ve birden fazla ¢ikti kullanilabilir. Detay uygulama nedeniyle, performans

OlcimuUne gore detay uygulama bulunmaktadir.

2.1.3.1. Serbest Atilabilir Zarf Modeli
Bir Uretim biriminde, verilen girdilerle en fazla sayida ¢iktiya ulasiliyorsa, ya da
belirlenen bir ¢cikti diizeyi icin en az sayida girdi kullaniliyorsa, o Uretim birimi teknik olarak

“etkin” demektir. Bagka bir ifadeyle, bir Gretim biriminin teknik etkin olmasi, Uretim setinin
belirlenen sinirlara gore gergeklesmesine baghdire®.

Serbest atilabilir zarf yontemine gore, veri zarflama analizinden farkl olarak

yalnizca gercek gozlemler Uzerinden etkinlik dlcumleri yapilabilmektedir. Veri zarflama

63 Alper E. Inan, “Banka Etkinliginin Olciilmesi ve Diisiik Enflasyon Siirecinde Bankacilikta
Etkinlik”, Bankacilar Dergisi say1:34, 2000.

64 (Cewrimigi), https://help.xIstat.com/s/article/what-is-the-difference-between-a-parametric-and-a-
nonparametric-test?language=en_US, 06.08.2020.

65 Kerstens, Kristiaan, Vanneste, Jacques wd., (1994), “A Non-Parametric Free Disposal Hull
(FDH) Approach To Technical Efficiency: An lllustration of Radial and Graph Efficiency Measures
and Some Sensitivity Results”, SwissJournal of EconomicsandStatistic, Vol. 130 (4), 647 — 667.
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analizinde goézlemlenen sinir noktalarin birlegtiriimesi mumkinken, bu yontemde buna
izin verilmez. Ayrica bu yontem VZA'nin konveksite varsayimini da esnetmektedir®®.

2.1.3.2.  Veri Zarflama Analizi (VZA)

Yoéntem ilk olarak Charnes, Cooper, Rhodes tarafindan 1978 yilinda oraya atilan
bu model dogrusal olmayan (non convex), kar odakli olmayan organizasyonlarin
performans Olglmleri igin ortaya konulmustur®’. Yontem, 6zellikle birden fazla girdi ve
birden fazla c¢iktinin bulundugu ve ekonomik olarak ifade edilemeyen degiskenlerin
(6rnegin hastanedeki yatak sayilari) oldugu caligsmalarda siklikla kullanimaktadir. Tezin
uygulama konusu olan saglik sigortasi incelemesinde bu avantajlarindan dolay! veri

zarflama analizi kullaniimistir.

Bu boélimde, performans 6lgme yontemleri tanimlanarak bu baslik altindaki
yontemler olan parametrik ve parametrik olmayan yontemler ve oran analizinden

bahsedilecektir.

1978'de Charnes, Cooper, Rhodes tarafindan 6ne sirilen, organizasyonlarin
etkinliginin 6lglimesini saglayan veri zarflama analizi, parametrik olmayan ydntem
sinfindadir. Birden fazla girdi ve ¢iktinin s6z konusu oldugu modellerde kullanimaktadir.
Bu ¢aligmanin temelini olusturan, s6z konusu makalede organizasyonlarin ne kadar karli
olduklari degil ne kadar etkin olduklarinin élguldigu vurgusudur®. Basit karlilik hesabinin
dtesinde bazi organizasyonlarda farki degiskenler olabilmektedir. Ornegin,
Universitelerin etkinligi dlguliyorsa 6gretim Uyesi sayisi, hastanelerin etkinligi dlguliyorsa
taburculuk sonrasi yeniden basvurma oranlari, otellerin etkinligi élguliyorsa konaklama
gun sayisi hesaba katilabilir. S6z konusu makalede, yanma muhendisliginden verilen bir
ornekle aciklamak gerekirse etkinlik bir cihazda a¢ida c¢ikan isi miktarinin, maksimum
ortaya ¢ikabilecek yakita oranidir®®. Dolayisiyla en yiksek degeri 1'dir ve %100 olmasi,

karar verme biriminin en verimli halini koruduguna isaret etmektedir.

66 Kale, Siileyman, “Veri Zarflama Analizi ile Banka Subelerinin Performansinin Olglimesi”, Kadir
Has Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Doktora Tezi, 2009, ss. 100.

67 Chamnes, Cooper, Rhodes, “Measuring the Efficiency of Decision Making Units”, European
Journal of Operational Research 2 (1978).

68 A.e. ss 429

69 A.e. ss. 430
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Bu calismada ele alinan saglk sigortasi sektorinde de etkinlik dlgutu olarak,
police adedi, hasar /prim orani gibi degiskenler bulunmaktadir. Bu nedenle bu ¢alismada
VZA uygulanmistir.

Sekil 2. 2: Veri Zarflama Analizi Modelleri

VZA Modelleri

Olgege Gore Ol[g;sgie I((Eec:]re
Sabit Getiri Gg 3%
etiri

Cikt1 Odakh Yonelimsiz Girdi Odakh Cikt1 Odakli Yénelimsiz Girdi Odakh
VZA VZA VZA VZA
| | | | ‘ | |
CCR Cikti Yonelimsiz CCR Girdi BCCCikti Toplamsal BCC Girdi
Tablo 2. 1: Performans Olgiim Yéntemlerinin Kiyaslamasi
Performans Olgiim Yontemleri
Olgutler Oran Analizi Parametrik Parametrik
Yoéntemler Olmayan
Yontemler
C6zum Teknigi Oranlama Regresyon Matematiksel
Programlama
Icerik Tek Girdi/Tek Cikti | Cok Girdi /Tek Cikti | Cok Girdi/Cok Cikti
Veri Temini Basit Basit Detayli
Uygulama Kolay Kolay Kolay
Performans Kisith Kisith Genis
Olgtimine
Uygunlugu

Kaynak: Demirci, Ayhan, “Teori ve Uygulamalarla Veri Zarflama Analizi’, ISBN: 978-605-344-712 -
2, 2018, ss:8.
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2.1.3.2.1. Tarihgesi

Sagdlk alaninda veri zarflama analizini kullanarak yapilan galigmalar 6zellikle son
yllarda artmistir; en ¢cok calisma 2016-2017 yillarinda yaymlanmistir. Saglik kurumlar
ve saglik sigorta sirketlerinde bu yontemin uygulanmasi farkli disiplinler tarafindan ele
alinmistir. Bu konuda en fazla ¢alisma yapan departmanlara bakidiginda ise saglik
yonetimi ve sonrasinda igletme bdlumlerinin  oldugu gorulmektedir. Ekonometrik
uygulama igin pek ¢cok paket program kullanilabilmektedir. 2000 yilindan beri yapilan
calismalar ele alindiginda en fazla kullanilan programin EMS oldugu gorilmektedir.
VZA'nin yani sira Malmquist Toplam Faktor Yontemi, Regresyon Analizi, Tobit, panel veri
analizi, kimeleme gibi ydntemlerin de beraberinde kullanildigi ¢aligmalar olmustur. En

fazla 6n plana ¢ikan ise Malmquist toplam faktor yontemidir™.
2.1.3.2.2. Literatiirde Veri Zarflama Analizi

Bu kapsamda hem saglik sektori hem de diger sektorlerde yapilan uygulamalar

incelenmistir.

Uganda’da 78 hastanenin teknik etkinliginin dlgimu amaciyla yillik saglik sektoru
performans raporuna gére yapilan analizde girdi odakli VZA modeli kullanimistir. Ozel
ve devlet hastanelerinin analiz edildigi ¢alismada, iki hastane tipi arasinda (6zel ve devlet
hastaneleri) anlamli bir fark olmadigi ortaya konulmustur. Yilarla kiyaslama yapilan
calismada, teknik etkinligin 2012/13'ten 2014/15'e kiyasla artti§i, 2016/17°de ise dustugu
belirtiimigtir. Bazi hastaneler istikrarli bir sekilde artis gosterirken bazilarn dusus
gostermektedir ve hastane tipi (devlet/6zel) kiyaslamali  bir genellemeye
ulasilamamaktadir. Hastane buyukligu, hastanenin cografi konumu, egitim durumu ve
ortalama hastane kalig suresi faktorlerinin hastanelerin etkinliklerinin belirlenmesinde
etkili oldugu (%5 etkinlik seviyesinde) sonucu ortaya konulmustur. Teknik Olcek
etkinligine gore %69 olarak hesaplanan ortalama degisken getiri, hastanelerin %31 daha

az personel ve yatak kullanarak ayni ¢iktly1 elde ettiklerini gostermektedir. Hastaneye

70 Sinem Mut, Gamze Kutlu, Meryem Turgut, “Tarkiye'de Saglk Alaninda Veri Zarflama Analizi
Yoéntemi Kullanilarak Yapilan Makalelerin Incelenmesi”, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 22(1):
207-244, 2019.
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buyukligu, cografi konum, egitim durumu ve ortalama kalis gund birlesiminden olugan

degiskenlerin, hastane performansinin belirlenmesinde etkili olduklari gosteriimektedir™.

Tahran Universitesine bagli 12 hastanenin performansinin  modellendigi
calismada, geleneksel veri zarflama analizinin kullanimasinin kisitlarindan bahsedilerek
(belirsiz, yetersiz, tutarsiz vs. olugsundan) bu ydntemin hatali sonug¢ verebilecegi
belirtilmigtir. Notrosofik teorinin, veriye dair avantajlari 6n plana ¢ikardidi, karar verme
surecine benzeterek kararin tum yonlerine yardimci olacak bir sonug ortaya c¢ikardigi
savunulmustur. Calismada doktor sayilari ve yatak sayilari girdi degiskeni olarak; 1 yilda
gerceklesen toplam geceleme sayisi, ayaktan hasta sayisi ve hastalarin aldiklari
hizmetten memnun kalma orani ise ¢ikti degiskeni olarak alinmigtir. Hem geleneksel veri
zarflama analizi hem de Onerilen Ug tarafli tek nétrosofik sayilar olarak adlandirilan yeni
bir yontemin uygulandi§gi ¢alismada, her sonucun birbirini desteklemedigi ortaya
konulmustur. Onerilen bu yéntemin de belirsizlik ve dogru sonucu vermeme ihtimalinin

olmasi gibi gesitli kisitlari bulunmaktadir’2.

Saglik sektorinde veri zarflama analizinin kullanidigi g¢alismalari 6zetlemeyi
hedefleyen bir makalede, 54 calisma incelenmis ve sonuglari paylasimistir. Bu
calismanin sonucuna gore, girdi dediskenleri olarak personel giderleri, brat harcamalar,
sevkler, geceleme sayisi, regete saylari, muayene sayilari; ¢ikti degiskeni olarak
konslltasyon/vizite, kayith hasta sayisi, tedavi ve hizmetlerin dahil edildigi, saglik
sektoriinde yapilan veri zarflama analizinin en fazla Avrupa’daki ¢alismalarda goruldiugu
sonucuna ulagiimistrr. incelenen tim caligmalarda teknik etkinlige yer verildigi, en fazla

kullanilan yaklasimin ise girdi odakli model oldugu ayrica not edilmistir 3.

71 Ayiko, R.,Mujasi, P.N., Abaliwano, J. et al. “Lewvels, Trends and Determinants of Technical
Efficiency of General Hospitals in Uganda: Data Enwelopment Analysis and Tobit Regression
Analysis”. BMC Health Serv Res 20, 916. https://doi.org/10.1186/s12913-020-05746-w, 2020.
72Yang, Wei; Cai, Lulu; Edalatpanah, Seyed A.;Smarandache, Florentin. 2020. "Triangular Single
Valued Neutrosophic Data Enwelopment Analysis: Application to Hospital Performance
Measurement” Symmetry 12, no. 4: 588. https://doi.org/10.3390/sym12040588.

3 |zabela Zakowska, MaciekGodycki-Cwirko, Data Envelopment Analysis Applications in Primary
Healthcare: a Systematic Review, Family Practice, Volume 37, Issue 2, April 2020, Pages 147-
153, https://doi.org/10.1093/fampra/cmz057.
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Otuz alti Afrika Ulkesindeki sadlk sektorundn etkinligini dlgmeyi hedefleyen
calismada, 21 Ulkenin etkin oldugu sonucu ortaya konulmustur. Calismada, saglik
harcamalarinin gayrisafi yurtici harcamaya orani, 1000 kisiye dusen doktor, hemsire ve
yatak sayilari, issizlik orani, Gini katsayisi (1’e yaklastikgca Ulkedeki gelir daglimindaki
esitsizligi temsil eder) girdi degiskeni olarak; beklenen yasam suresi ve bebek 6lim orani
ise c¢ikti degiskeni olarak alinmistir. Calismada VZA sonrasinda Ulkelerin saglik
sistemlerinin performansina etki eden degiskenler Tobit regresyon modeli ile
belirlenmistir. incelemeye alinan (lkeler arasinda en etkin olmayan iilke Senegal
clkmistir. Olusturulan Tobit regresyon modeline gére 1000 kisiye disen hemsire sayisi
ve Gini katsayisi degiskenleri ulusal saglk sistemini etkileme yonlUnden istatistiksel

olarak anlamlidir™.

Guney Afrika Ulkelerinden Namibya'daki kamu hastanelerinin (30 adet) etkinligini
Olcmeyi hedefleyen c¢aligmada, veri zarflama analizi ile teknik etkinlik oAlgulmugtur.
Bulasici hastaliklarin yaygin oldugu bu Ulkede saglik sektoérine dair etkinlik analizinin
yapimasi literatiire katki saglamaktadir. Ulkedeki saglk finansmaninin %75’ devlete,
%20’si kér amaci gutmeyen o6zel heyetlere, kalan %5'’i ise 6zel kurumlara aittir.
Galismada, girdi faktoru olarak tekrarlayan harcamalar, yatak sayisi ve hemsgire sayisi,

cikti faktoru olarak ise geceleme sayisi ve toplam ayaktan hasta sayisi alinmigtir.

Doksan bes adet devlet hastanesinin ve dort adet 6zel hastanenin dahil edildigi
calismada, (¢ asamada uygulama yapimistrr. ik asamada, ¢alismaya dahil edilen tim
hastanelerin finansal oranlari hesaplanarak karsilastirimis ve yorumlanmistir. Veri
zarflama analizinin uygulandidi ikinci asamada, girdi ve ¢ikti degiskenleri olarak
hastanelerin finansal oranlari kullanilarak, tim hastanelerin etkinlik degerleri
belirlenmistir. Calismada girdi faktorleri olarak stok bagimlilik orani, cari oran, toplam
borcun toplam aktiflere orani, kisa vadeli yabanci kaynaklarin toplam pasiflere orani,
maddi duran varlklarin devamli sermayeye orani ve toplam borcun 6z sermayeye orani
belirlenmistir. Cikti faktorleri olarak ise stok devir hizi, alacak devir hizi, 6z kaynaklarin

74 Mehmet Top, Murat Konca, Billent Sapaz, “Technical Efficiency of Health Care Systems in
African Countries: An Application Based on Data Enwelopment Analysis”’,Health Policy and
Technology,Volume 9, Issue 1,2020,Pages 62-68,ISSN 2211-
8837,https://doi.org/10.1016/j.hlpt.2019.11.010.
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karlligi, aktiflerin karlihgr belirlenmigtir. Son asamada ise devlet hastanelerinin etkinlik
degerleri gelir-gider ve kaynak- kapasite degiskenleri de dahil edilerek yeniden
hesaplanmistir. Veri Zarflama Analizinin uygulandigi ¢aligmada, girdi odakli CCR modeli
ve BCC modeli kullanimigtir. A Il grubu ve B grubu devlet hastanelerini barindiran
calismada, dort 6zel hastane g¢alismaya konu olan her iki devlet hastanesi grubuyla
analize ayri ayri dahil edilmistir. ki grubun toplamindaki devlet hastanelerinin %36’sinin
etkin ¢alistigi ortaya konulmustur. A grubu hastanelerle analize katilan 6zel hastanelerin
%50 kadarinin, B grubu hastanelerle analize katilan 6zel hastanelerin ise %25 kadarinin
tam etkin oldugu ortaya ¢ikmistir. Calismada degiskenler bazinda 6zel hastaneler ve
devlet hastaneleri kiyaslanmig ve hangi hastanelerde hangi degiskenlerde iyilesmeye

gidilmesi gerektigi saptanmigtir’.

Karadeniz Bolgesi'ndeki devlet hastanelerinin  VZA ile etkinlik analizlerinin
yaplldidi calismada, analize dahil edilen 124 adet hastaneden 72 hastanenin etkin, 52
hastanenin etkin olmadidi sonucu ortaya ¢ikmistir. Calismada, uzman doktor sayisi,
pratisyen doktor sayisi, yatak sayisi, hemsire sayisi ve ebe sayisi girdi degiskeni olarak,
poliklinik sayisi, yatan hasta sayisi, A grubu/B grubu/C grubu ve gunubirlik ameliyat
sayllari ¢ikti degiskeni olarak alinmistir. 2018 yilina ait olan veri setinin kullanildigi bu
calismada, girdi degisken odakl CCR modeli ve dlgek etkinliginin hesaplanmasi1 amaciyla
teknik etkinlik icin BCC modeli kullanimigtir. Etkin olmayan hastanelerin belirlendigi
calismada, bu hastanelerin hangi hastaneleri referans almalari gerektidi ve etkin hastane
sinfina  girebilmeleri i¢cin girdileri ne oOlgide azaltmalari gerektidi sonuglar

detaylandirimigtir’e.

2009 -2011 yillarina ait verilerle Turkiye’de yer alan kamu yatirmlarinin etkinligini
saptamakigin yapilan galismada VZA kullanilarak ¢ikti odakli BCC modeli uygulanmistir.

Calismada girdi faktoru olarak, saglik, egitim, ve ulastrma alaninda yapilan yatirimlar

75 Biilent Yildiz, “Saglk Isletmelerinde Finansal Performansi Etkileyen Unsurlar ve Finansal
Performansin Olglimesi: Hastanelerde Bir Uygulama”, Doktora Tezi, Atatirk Universitesi Sosyal
Bilimler Enstittist, Erzurum, 2013.

76 Ufuk Yazicl, “Karadeniz Bolgesi'nde Yer Alan Deviet Hastanelerinin 2018 Yili Saglk Hizmetleri
Etkinliginin Veri Zarflama Analizi Yontemi ile Degerlendiriimesi”, Yuksek Lisans Tezi, Gimushane
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi, Giimiighane, 2021.
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kullanilirken, c¢ikti faktora olarak istihdam orani, yiz bin kigi basina disen hastane yatak
sayisl, kisi bagina dusen gayrisafi katma deger, kisi basi tiketilen elektrik, il ve devlet
yolu, 6n lisans ve lisans okuyan 6grenci sayisi ve bodlgedeki ihracatin toplam ihracata
orani kullanimistir. Calisma her yil bazinda ayri ayri degerlendiriimistir. Ug yilda da ¢kt
odakli olan BCC modeline gore kamu yatirmlarinin etkin kullanimadigi bdlgeler olarak,
Adana (alt) , Hatay (alt) , Agn (alt) , Van (alt), Gaziantep (alt), Mardin (alt) bolgeleri
belirlenmistir. Ciktt odakli model kullanlarak, mevcut girdilerle optimum c¢ikti
belilenmeye calisimistir. Analiz sonuglarina goére, tim bolgelerde tam etkinlik icin
ciktilarda artig, girdilerde tasarrufa gidilmesi gerektigi ortaya ¢ikmistir. Ayrica girdi ve
ciktlarin hangi oranda azaltimasi gerektigi de yapilan uygulamada tespit edilmistir’’.

Turkiye’deki saglik sistemiverimliliginin iller kirlimiyla arastirildigi ¢calismada, Veri
zarflama yontemi ile teknik, toplam ve dlgek verimlilik skorlari hesaplanarak, etkinlik
yorumlamalari yapimistir. Caligmada, girdi degiskeni olarak 1000 kisi basina disen
yatak, doktor ve hemsire sayilari, c¢ikti degiskeni olarak ise dogumda beklenen yasam
suresi ve bebek olum hizi alinmistir. Bu modele ilave olarak ayrica regresyon analizi de
yapiimis olup, bu analizde sosyoekonomik faktérleri temsilen, lise mezunu kisilerin orani,
istihdam orani, kisi basi GSYIH ve nifus yogunlugu degiskenleri alinmistr. CCR
analizinin sonucuna goére, analize dahil edilen 10 sehrin toplam verimli, 14 sehrin ise
teknik verimli oldugu belirtiimistir. BCC analizi sonucuna gore ise, modele dahil edilen

illerin %67'sinin verimsiz oldugu sonucu ortaya ¢ikarimistir’s,

Aile Saghgi Merkezleri’nin (ASM) performans degerlendirmelerinin yapildigi
calismada, ASMlerin etkin olmamasina neden olan girdi degiskenlerinin belirlenmesi,
iyilestirme igin uygulamaya alinmasi gereken aksiyonlara karar veriimesi hedeflenmistir.
2015 yilina ait verilerin kullanidid1 ¢alismada o donemde faaliyet gosteren 6.902 ASM
karar verme birimi olarak dahil edilmistir. Calismada girdi degiskeni olarak; Aile hekimi
sayisi, ASMde caligan personel sayisi (doktor dis1), ASMye kayith nufus sayisi, ASM
birim sayisi, ASMye kayith kisinin saglik harcamalarinin toplami, sosyoekonomik

77 Efdal Polat, “Tlrkiye'de Diizey-2 Bolgeleri Kamu Yatirnmlari Etkinliginin Veri Zarflama Analizi ile
Olgiilmesi”, Doktora Tezi, inénii Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii iktisat Ana Bilim Dali,
Malatya 2014.

8 Mail Ozgelik, “Turkiye Saglik Sistemi Verimliliginin incelenmesi”, Doktora Tezi, istanbul Medipol
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, istanbul 2019.
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gelismislik dizeyi igin yapillan giderler, ASMye yapilan cari giderler, ASM tarafindan
istedi yapilan tetkik ve tahlil islemlerine ait giderler, ASMye kayith kisilerden gezici
seklinde saglk hizmeti almasi gereken kigiler icin yapilan giderler alinmigtir. Cikt
degiskeni olarak ise; tarama sayisi, muayene sayisi, ¢ocuk izlem sayisi, bebek izlem
sayisi, gebe izlem sayisi, lohusa izlem sayisi, ASM tarafindan yapilan KKK (kizamik,
kizamikgik, kabakulak) asi sayisi, ASM tarafindan yapilan besli karma agsi (difteri,
bogmaca, tetanos, ¢ocuk felci, menenijit) sayisi alinmigtir. Girdi yonelimli ve dlgege gore
sabit getiri yaklasiminin uygulandidi modelde, ASMlerin yaklasik %3-%5 arasinda etkin
olarak faaliyet gosterdigi ve etkinligi etkileyen degiskenlerin ise hekimi sayisi, kayith kisi

ve merkez sayisi oldugu belirtiimistir’.

Ankara’da bulunan 27 kamu hastanesi ve 13 6zel hastane incelenerek kamu
hastanelerinin ve 6zel hastanelerin etkinlik diizeyleri veri zarflama analiziyle élgtlmustir.
Etkinligin zaman igindeki degisimini arastirmak amaciyla Malmquist toplam faktor
verimliligi indeksi kullanimig, ayrica Tobit model ise etkinlige etki eden faktorler icin
kullanimistir. CCR ve BCC modellerinin kullanildigi VZA'da, girdi faktort olarak , hekim
sayisi, yatak sayisi, hemsire sayisi, ¢ikti olarak ise, yatan hasta sayisi, poliklinik sayisi
ve ameliyat sayisi kullanimigtir. 2010 — 2015 donem araliginin ayri ayri degerlendirildigi
veri setinde, en verimli yillar %25 ile 2014 ve 2015 yillar1 olarak ortaya konulurken, en
verimsiz yIl %10 ile 2012 yih olmustur. Kamu ve 6zel hastanelerin etkinligine ayri ayri
bakidiginda ise 2010 ve 2011 yillarinda daha fazla 6zel hastanenin, 2013, 2014 ve 2015
yllarinda daha fazla kamu hastanesinin, 2012'de ise esit oranda her iki tip hastanenin
etkin oldugu ortaya ¢ikmistir. Etkinlige neden olan faktorlere bakildiginda, yatan hasta
sayisl ve ortalama kalis gununidn negatif, yatak/hekim orani, yatak doluluk orani ve
yatak/hemsire oraninin ise pozitif yonde etkiledigi sonucu ortaya konulmustur®,

1997 yihnin verileri kullanilarak Turk silahl kuvvetlerine ait 35 hastanenin
verimliliginin 6lguldugu calismada, girdi olarak hekim sayisi ve yatak sayisi, ¢ikti olarak
yatan hasta sayisi, poliklinik hasta sayisi ve ameliyat sayisi kullanimistir. Calismada

79 Mehmet Gozli, “Tirkiye’de Aile Sagligi Merkezlerinin Teknik Etkinlik Diizeylerinin incelenmesi”,
Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara 2018.

80 Ozgiil Keskin, “Kamu Hastaneleri ile Ozel Hastanelerin Etkinligini Etkileyen Faktérler (Ankara lli
Omegi)’, Doktora Tezi, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme Anabilim Dali Saglk
Kurumlari Yonetimi Bilim Dali, Ankara 2017.
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kara, deniz ve hava kuvvetlerine ait hastaneler grup bazinda ayri ayri incelenmigtir ve
kara kuvvetlerinde ait hastanelerinin diger gruplara gére daha az miktarda girdi kullandigi
ortaya ¢lkmistir. Yatak basina disen hekim sayisi, kara kuvvetlerinde diger gruplara gore
daha fazla gelistiriimesi gereken konumdadir. Analize dahil edilen hastanelerin %71,5’i
kara kuvvetleri, %11,5'i deniz kuvvetleri, %17’si ise hava kuvvetlerine aittir. Kara ve hava
kuvvetleri hastanelerinin yaklasik %50'si verimli ¢ikarken hava kuvvetleri hastanelerinin
%75'i verimli ¢cikmistir. Grup gézetmeksizin tim hastanelere bakildiginda, hastanelerin
%49’unun verimsiz ¢galistigi ve verimli oldugu ortaya koyulan hastanelere ait tim verilerin,
verimsiz oldugu ortaya konulan hastanelerin tim degiskenlerinin degerlerinden daha

ylksek oldugu sonucu ayrica ortaya ¢ikmistirs®,

100 devlet hastanesi ve 32 6zel hastanenin dahil edildigi ¢alismada hastanelerin
etkinlik diizeyleri VZA ile élgtims olup, toplam, teknik ve dlcek etkinligi olmak tizere (¢
farkl etkinlik skoru hesaplanmistir. Calismada girdi degiskenleri igin uzman hekim sayisi,
pratisyen hekim sayisi ve hastanelerin yatak sayisi ¢cikti degiskenleri igin ameliyat sayis|,
yatan hasta sayisi, muayene sayisi ve doner sermaye geliri kullanimistir. Arastirmaya
dahil edilen 32 Universite hastanesinin dlgek ve toplam etkinlik agisindan 11 hastane ve
teknik etkinlik agisindan 14 hastanenin tam etkin oldugu sonucu ortaya konulmustur.
Arastirmaya dahil edilen 100 adet devlet hastanesinden ise toplam etkinlik agisindan 20
hastanenin, teknik etkinlik agisindan 41 hastanenin, dlgek etkinlik agisindan ise 27

hastanenin tam etkin oldugu sonucu ortaya konulmustur®?,

Turkiye'de Saglk Bakanligina bagli, buyik ameliyat yapilabilen en az 100 yatakl
ve en az 50 uzman hekimle galigan 41 kuguk, 39 blylk olmak Uzere toplam 80
hastanenin analize dahil edildigi ¢aligmada bilgi sistemlerinin hastanenin performansina
etkileri, veri zarflama analizi kullanilarak arastirimistir. Hastanelerin etkinlik skorlariyla,
cikti faktori olarak belirlenen gelir, muayene ve ameliyat saylari arasindaki iligki

aragtinimistir. Sonrasinda ise ayni ¢iktilar ile bilgi islem alm giderleri arasinda bir

81 Abdilkadir Gugli, “Tirk Silahli Kuwetleri Hastanelerinde Teknik Verimlilik Olgimii: Veri
Zarflama Analizi Uygulamasi”, Doktora Tezi, Genelkurmay Baskanlhgi Gulhane Askeri Tip
Akademisi Saglik Bilimleri Enstitlist, Ankara 1999.

82 Musa Ozata, “Saglik Bilisim Sistemlerinin Hastane Etkinliginin Artirimasinda Yeri ve Onemi-
Veri Zarflama Analizine Dayali Bir Uygulama”, Doktora Tezi, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitlsid, Konya 2004.
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korelasyon olup olmadigina bakimistir. Analizlerin sonucunda ise kaynaklarini verimsiz
kullanan hastaneler tespit edilerek 6rnek almalari gereken hastaneler belirlenmistir.
Uygulama sonucuna gore, hastane etkinlik dlzeyleri ile muayene sayilari ve hastane
cirosu arasinda yapilan korelasyon analizinde pozitif yonde iliski bulunmustur. Etkin
olarak deg@erlendirilen hastanelerin bilgi isleme ayirdiklar yatirm tutarinin, etkin olmayan

hastanelere gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulagimigtirss.

Turkiye'de bulunan hastanelerin 2001-2008 yillarindaki kiyaslamali etkinliklerinin
analiz edildigi ¢alismada VZA ve Malmquist toplam faktor analizinden faydalanilarak
devlet, 6zel hastaneler, Universite ve arastirma hastaneleri ayri gruplarda dahil edilerek
hastane tiplerinin etkinlik OlgUtu icin belirleyici oldugu ortaya konulmustur. Calismada,
girdi faktorl olarak uzman hekim sayisi, pratisyen hekim sayisi ve yatak sayisi alinirken,
ayaktan ve yatan hasta sayisi, kiiglk/orta/blyuk Olcekli ameliyat sayilari, dogum sayilari,
yatak doluluk oranlari, ayaktan hasta sayisinin yatan hasta sayisina orani ¢ikti faktoru
olarak alnmistr. CCR ve BCC modellerinden faydalanilarak etkinlik skorlari
belirlenmistir. Calismanin sonucunda sasirtici olarak, kiguk bolgelerdeki hastanelerin
daha etkin oldudu ortaya konulmustur. Dolayisiyla, etkinligi artirmak icin hastanelerin
kiiculme yoluna gitmesinin bir ¢6zum olabilecegi 6nerilmistir. Blyuk sehirlerde daha fazla
hastane olmasina ragmen bu galismaya gore nufus ile etkinlik arasinda iligki olmadigi
ortaya konulmustur. 198 kamu hastanesinin, 2 arastirma hastanesi, 26 Universite, 24 6zel
hastanenin dahil edildigi calismada, tim hastane gruplari igin gikan ortak sonug, ayaktan
hasta sayllarinin artirimasi gerektigidir. 2004 yilinda baglatlan saglkta reform
hareketinden 6turd, bu tarih itibariyle, kamu hastanelerinin etkinligi gozle gorultr sekilde
artarken 6zel hastanelerin etkinligi azalmigtir®*.

80 adet ile ait kamu hastane birliginin dahil edildigi calismada girdi degigkenleri
icin hastanelerin hekim sayisi, yatak sayisi, hemsire ve ebe sayilari belirlenirken, ¢kt

degiskenleri igin acil muayene sayisi, poliklinik muayene sayisi, A — B ve C gruplari

83 VVedat Bal, “Bilgi Sistemlerinin Saglik Isletmeleri Performansina Etkilerinin Veri Zarflama Analizi
ile Olgimii: Turkiye'deki Deviet Hastanelerinde Bir Arastirma”, Doktora Tezi, Sileyman Demirel
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi, Isparta 2010.

84 Mehmet Sahin GOk, “Efficiency Evaluation of Turkish Hospitals By Using Data Envelopment
Analysis- Veri Zarflama Analizi ile Turkiye Hastanelerinin Verimlilik Degerlendirmesi”, Doktora
Tezi, Gebze Yiiksek Teknoloji Sosyal Bilimler Enstitiisii, istanbul 2012.
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ameliyat sayilari ve yatan hasta sayisi belirlenmis ve EMS (Efficiency Measurement
System) ile veri zarflamaanalizi yapimistir. Saglik kurumlari belirli sire zarfinda ne kadar
hizmet verdigine bakmaksizin belirli sabit giderleri kargilamak zorundadir. Analize dahil
edilen 80 tane kamu hastane birliginden, c¢ikti odakl teknik kullanilarak, CCR ‘a gére 20
hastane, BCC teknigine gore ise 31 hastane verimli bulunmustur. Analiz sonucunda
verimsiz olarak belirlenen illerin kamu hastane birliklerinin, verimli olabilmeleri icin
dusirmesi gereken girdi degisiklikleri ve artirmalari gereken cikti degiskenleri tespit
edilmistir. Analiz sonuglarina gére kurumlarin verimsizlik nedenlerinin basinda yatak ve

personel sayllarinin fazla olmasi gelmektedir®.

2010 yina ait verilerle 30 Avrupa Ulkesinin, veri zarflama analiziyle verimliligi
Olgulurken, cikti faktorl olarak beklenen ortalama yasam siresi, saglikh bir sekilde
surdlrtlen ortalama yasam suresi, yeni dogan 6lim oranlari kullanilirken, girdi faktora
olarak ise, doktor sayisi, hastane yatak sayisi, kamu saglik harcamasinin gayrisafi milli
hasiladaki yeri kullanimistir. Analiz sonucuna gore, bazi gelismis Ulkelerin saglik
sektorundeki girdilerinin verimli bir gekilde kullanildigi, bazi geligmekte olan ulkelerin de
verimlilik siniri igcinde olduklari gérilmustiur. Bahsi gegcen gelismekte olan Ulkeler sasirtici
sekilde Romanya ve Bulgaristan'dir. Romanya, analize dahil edilen Avrupa ulkeleri i¢inde
en fazla bebek 6lim oranina sahip olan ve 10.000 vatandasina dusen doktor sayisinin
en az oldugu ulkedir. Buna ragmen analiz sonucunda, elindeki kisith kaynaklari etkin
sekilde kullandigi ortaya ¢cikmistir. Bunun tam tersi sekilde, yiksek gayrisafi milli hasilaya
sahip olan bazi gelismis Ulkelerin ise teknik olarak verimli olmadiklari analizin bir diger
sonucudur. Uygulanan her iki modele gore de etkin ¢ikan Ulkeler Kibris, Litvanya, Malta,
Romanya, ispanya ve isveg, en etkin kullanmayan ise Avusturya'dir®.

Valencia'da bulunan 22 hastanenin etkinliginin degerlendirildigi calismada Ug
farkli departman baz alinmistir: genel cerrahi, gbz bolumu, ortopedi ve travmatoloji

bolimu. Bu bolimlerin segilmesineise bekleme sirasinin en fazla oldugu bdlimler olmasi

85 Osman Senol, “Veri Zarflama Analiziyle Kamu Hastaneleri Birliklerinde Verimlilik Analizi”,
Yiiksek Lisans Tezi, Stileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisii Saglik Ydnetimi Ana
Bilim Dali, Isparta 2017.

86 Laura Asandului, Monica Roman,PuiuFatulescu, “The Efficiency of HealthcareSystems in
Europe: a Data Enwelopment Analysis Approach”, Procedia Economics and Finance, 10 (2014)
261-268.
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nedeniyle karar verilmistir. Bekleme siresi fazla ise servislerin etkin kullanimadigi
sonucundan yola c¢ikimistir. Hastanelerin etkinlik analizi igin 2005 yilina ait veriler
kullanilarak, veri zarflama analizi yapimistir.  Analizde c¢ikti olarak polikliniklere
basvurularda vakalara goére yapillan agirliklandirma, ilk konsultasyon, devamindaki
konsultasyon, cerrahi mudahale sayilari, girdi olarak ise bélimlere ait doktor ve yatak

sayllari alinmigtir’.

Suudi Arabistan'da bulunan King Khalid Universite Hastanesi'ne ait dokuz
departmanin 12 aylk performansinin incelendigi calismada sadece 3 departmanin %100
etkin ¢alistigi ortaya ¢ikmistir. Calismada, genel cerrahi, i¢ hastaliklari, gocuk hastaliklart,
psikoloji, Kadin hastaliklari ve dodum, ortopedi, aile saghgdi, acil ve 6zel branslar
incelenmistir. Girdi faktori olarak doktorlarin ve hemsirelerin gelirleri, ¢ikti faktéri olarak
ise ayaktan ve yatan hastalar, yatak doluluk oranlari, hastalarin hastanede harcadiklari
ortalama sure alinmigtir. Psikoloji, ortopedi ve aile sagligi merkezinin yil boyunca %100
etkin ¢alistigl, kadin hastaliklari ve dogum servisinin etkinliginin %75 ile %100 arasinda
degistigi, diger boluimlerin etkinliginin ise %8 ile %60 arasinda degistigi ve bu son grupta
belirtilen boélimlerin etkinligini artirabilmek icin, bolimlere ait maliyetlerin disirtlmesi

gerektigi sonucu ortaya ¢gikmigtire,

Salihli, Manisa'da U¢ hastanenin (devlet, 6zel ve SSK hastaneleri) performans
analizinin yapildidi ¢aligmada Ug girdi ve dort ¢ikti belirlenmigstir. Girdi faktorleri icin; tibbi
bakim digi ¢alisan hastane personeli sayisi, yatak/gin sayisi; malzemeler icin yapilan
harcamalar, ¢ikti faktorleri olarak ise; egitimli hemsire ve egitilmis intern sayisi, sigortasiz
hizmet alan hasta/gin sayisi, sigortall hizmet alan hasta/gun sayisi —aylk veriler ile-
alinmistir. SSK hastanelerinin diger hastanelere gore daha verimli ¢alistii sonucu ortaya

clkmistir. SSK hastanelerinin ve 6zel hastanelerin kaynaklari ayni olmasina ragmen 6zel

87 Maria Caballer-Tarazona Vd., “A Model to Measure the Efficiency of Hospital Performance”,
Elsevier Mathematical and ,Computer Modeling, 52, ss. 1095- 1102, 2010.
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hastaneler daha az c¢ikti Uretmektedir yani SSK hastanesine gore verimsiz caligtigi
sdylenebilir®.

OECD uye uyesi 34 Uulkenin saglik alanindaki etkinliklerinin degerlendirildigi
caligmada, sektorun iyilestiriimesi igin tek bir yolun olmadigi sonucundan yola ¢ikilarak,
veri zarflama analizinden yararlanimigtir. Calismada girdi deg@iskenleri olarak hekim
sayisi (bin kisi basina dusen), hastane yatag sayisi ((bin kisi bagina disen), saglik
harcamasi (kisi bagina dusen), ¢ikti degiskenleri olarak ise yasam suresi (dogumda
beklenen) ve bes yas alti 6lum orani dahil edilmistir. Lingo 13.0 programiyla, dogrusal
analiz yapilarak girdi odakli CCR modeli uygulanmigtir. Analize gore dlgege gore sabit
getiriye 10 Ulke, dlgede gore azalan getiriye 20 Ulke, artan getiriye ise dort Ulkenin sahip
oldugu ortaya konulmustur. Ug degerleri elemek igin kullanilan Pierce kriteri lle Turkiye
de dahil olmak Gzere 12 Ulke elenmistir. Kalan 22 Ulke ile analize devam edilmistir.
Analizin sonucunda ise, Cek Cumhuriyeti, ingiltere, isvec, Kanada, Kore, Slovenya ve
Portekiz teknik etkin ¢ikmigtir®,

OECD uye ulkelerinin saglik sistemleri arasindaki farklarin tespit edilmesi i¢in
yapllan calismada bebeklerin hayatta kalma orani, beklenen yasam slresi cikti
degiskeni, kamu saglik, 6zel sadlik harcamalari, GSYiH ve doktor sayisi girdi degiskeni
olarak alinmistir ve hangi Ulkenin saglik sisteminin daha etkin oldugu tespit edilmistir.
Yapillan modellemede 2000- 2014 yillari arasinda gerceklesen degerler dahil edilmis
olup, ik etapta VRS (degdisken) ¢ikti odakli model uygulanmistir. Tam yillar igin ayri ayri
etkinlik degerleri ¢ikariimistir. Beveridge modelin uygulandigi (tim yillar katilarak elde
edilen) 210 degerden, 149 tanesi etkin ¢ikmigtir. Bismarck modelin uygulandigi 195
degerden ise, 93 tanesi etkin ¢ikmistr. Ulusal saglk sigortasinin uygulandigi 60
degerden 58 tanesi ve 6zel sadlik sigortasinin uygulandigi 35 dederden 33 tanesi etkin
cikmistir. Beveridge modelinin uygulandi§i izlanda, Yeni Zelanda, Portekiz, Slovenya,
Ispanya ve ingiltere’de, caligmada belirlenen tarih araligindaki tim vyillar etkin cikmistir.
Beveridge sisteminde en duslk etkinlik degerine sahip olan ulke, bu g¢alismaya gore

8 Semra Tetik, "isletme Performansini Belilemede Veri Zarflama Analizi", Celal Bayar
Universitesi Yénetim ve Ekonomi Dergisi, Cilt: 10, Say:: 2, 2003.

9% A. Mesut Kocaman, v.d., “OECD Ulkelerinin Saglik Sistemlerinin Etkinlik Analizi”, Endustri
Miihendisligi Dergisi, Cilt:23 Sayi:4 Sayfa (14-31), 2011.
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Norveg'tir. Bismarck modelinin uygulandigi Cek Cumhuriyeti, Estonya, Polonya, Israil ve
Japonya’'da, calismada belirlenen tarih aralidindaki tim vyillar etkin ¢ikmistir. Bismarck
sisteminde en dusuk etkinlik degerine sahip olan Ulke ise Avusturya'dir. Batlin Bismarck
Ulkeleri degerlendirildiginde etkinlik deg@erleri yaklasik %80-85 arasinda degismektedir.
Ulusal saglik sisteminin uygulandigi hemen hemen tim dlkelerde, Turkiye, Kore,
Meksika, Kanada (Kanada'da iki yil haricinde) tim yillar etkindir. Ozel saglik sisteminin
uygulandigi iilkelerde de etkinlik yiiksek cikmistr. Sili ve isvigre'de tiim yillar etkindir.
Sonug olarak, sistemlerin etkinlik siralamasi su sekildedir: Bismarck (%97), ulusal saglik
sistemi (%95), Beveridge (%92), 6zel saglk sistemi (%79)°*.

OECD uye Ulkelerinin sagliktaki etkinliklerinin belirlenmesi i¢in yapilan farkl bir
calismada, ¢ikti degiskenleri olarak; beklenen yasam suresi (dogumda), anne 6lim hizi;
girdi degiskeni icin hekim sayisi (bin kisiye disen), hastane yatag sayisi (bin kisiye
didsen), satin alma glcu paritesine gore kisi basi saglk harcamalari (ABD dolari) ve
cevresel degiskenler olarak -bu degiskenler de girdi degiskenleri olarak varsayimaktadir-
sigara icen 15 yas Ustu yetiskinlerin orani, meyve tiketim miktari (yilda kisi bagina kg),
kizamik asisi olan gocuklarin orani, karbon monoksit emisyonu (kisi basi kg), 5-39 yas
arasi beklenen okullagsma (egitim) yili alinmistir. Bulanik VZA ile modelleme yapimis
olup, 0, 0,25; 0,50; 0,75 ve 1 a-kesim duzeyinde alt sinir ve Ust sinir etkinlik degerleri
belirlenmistir. Calismaya konu olan tim OECD Ulkeleri i¢in bulanik kimeleme analizi
yapllmigtir ve Turkiye ile ayni grupta olan Ulkeler kiyaslanmistir. Estonya, Macaristan,
Meksika, Polonya ve Sili'nin Turkiye ile ayni grupta yer aldigi sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu
grubun iginden en dusuk etkinlik degerine sahip olan Ulke Macaristan olarak belirlenirken,
Meksika en blyudk etkinlik degerine sahip olan Ulkedir. TUrkiye ile ayni grupta yer alan
ulkelerin ortak 6zellikleri de galigmada belirtiimistir. Bu grupta Turkiye diginda tum ulkeler
sonradan OECD ulkesi olmustur (yani kurucu Ulke degildirler). Gruptaki tum Ulkeler saglik
harcamalarinda saldirgan bir karaktere sahip degildirler. Dogumda beklenen yagam
slresinin en disuk oldugu Ulkeler de bu grupta yer almaktadrr. Ait oldugu grupla
kiyaslayinca kisi basi saglik harcamasinin en az oldugu ulke Turkiye'dir. Bu ¢aligmada

yapllan analiz sonucunda, Turkiye'nin daha iyi saglk sartlarina ulagmasi igin, hekim

91 Elif G., Oztiirk, “Health System Performance in OECD Countries: Data Envelopment Analysis”,
Ylksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Ekonomi Bolimu, Ankara 2016.
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sayisinin ve kigi basina disen saglk harcamalarinin artirimasi gerektigi bilgisi

verilmigtir®?,

OECD ilkelerinin teknik etkinliklerinin  VZA analizi ile olguldigl incelemede,
hastane yatak sayisi (kisi basina disen), hekim sayisi (kisi basina dusen), saglik
harcamasi (kisi bagina dusen), MRI sayisi (kisi bagina dusen), tim nufusun sigara
kullanim orani girdi degiskeni olarak alinirken, bebek olim orani, ve saglkli yagsam
beklentisi ¢ikti degiskeni olarak alinmigtir. Girdi yonelimli model kullanilarak 6lgege goére
degisken getiri, dlcege gore sabit getiri varsayimlarinin her ikisi de uygulanmigtir. Zaman
boyutu géz ardi edilmis olup sadece 2013 yilina ait guncel veriler alinmistir. Avusturya,
saglk sisteminde etkinligi en dusuk Ulke, Cek Cumhuriyeti ise verimliligi en yuksek Ulke
ckmigtir. Yapillan calismada Sili, Turkiye, Polonya, Slovenya, Meksika, Glney Kore

Japonya, Estonya, izlanda, Finlandiya ve israilin etkin oldugu sonucuna ulasimigtir®3,

OECD ulkelerinin Covid-19 pandemi yonetim etkinliklerinin degerlendirdigi
calismada, girdi faktorl olarak doktor sayisi (bin kisiye disen), hemsire sayisi, yatak
sayisi ve saglik harcamalar/GSYIH orani; gikti faktorii olarak ise 1 milyon kisi basina
disen test sayisi, gerceklesen toplam vaka sayisi, toplam 6lim sayisi ve her 100 kisiye
uygulanan asi doz sayisi alinarak girdi yonelimli CCR modeli kullaniimistir. Her bir analiz
sonrasinda, o analizde etkin olmayan karar verme birimleri hari¢ tutularak model yeniden
calistirimigtir. ik analizde 37 karar verme biriminden 14’U etkin, ikinci analizde 23 karar
verme biriminden 14’0 etkin, Gg¢lncd analizde 9 karar verme biriminden 5'i etkin ¢cikmigtir.
Son seviyede etkin olmayan karar verme birimleri; Avustralya, Glney Kore, Japonya ve

Yeni Zelanda’dir®*.

Turkiye’deki devlet Universitesi hastanelerine yonelik VZA performans

degerlendirmesinde, girdi faktorleri olarak AR-GE harcamalarinin butgceye orani, toplam

92 Gozde, Yesilaydin, "OECD Ulkelerinin Saglik Alanindaki Etkinliklerinin Bulanik Veri Zarflama
Analizi ile Belirlenmesi", Doktora Tezi, Anadolu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisti, Eskisehir
2015.

93 Mehmet Sener, “Saglik Sistemlerinin Teknik Verimliligi: OECD Ulkeleri Uzerinde Bir Arastirma”,
Yilksek Lisans Tezi, Stileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Saglik Ydnetimi Ana
Bilim Dali, Isparta 2017.

9% Adem Yawz Erdem, “OECD Ulkelerinin Covid-19 Pandemi Yonetim Etkinliklerinin
Degerlendiriimesi”, Yiiksek Lisans Tezi, Bayburt Universitesi isletme Anabilim Dali, Bayburt 2021.
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giderler, idari personel sayisi, yatak sayisi, hastanedeki servis sayisi, ayri ayri tim
akademik personel sayisi (profesor/dogent/doktor o6gretim Uyesi/asistan/arastirma
gorevlisi) , diger saglik personeli sayisi dahil edilmis, ¢ikti faktorleri olarak ise ayaktan
hasta sayisi, yatarak tedavi edilen hasta sayis|, laboratuvar tetkik sayisi, 6zellikli ameliyat
sayisi, kigcUuk ameliyat sayisi, orta ve buyuk olgekli ameliyat sayisi, merkezi butgce digi
gelirin yilllk bltceye orani, yatak doluluk orani alinmistir. Sektorin yapisi geregi girdi
odakli CCR modelinin alinmasina karar verilmesine kargilik, kiyaslama yapabilmek adina
hem CCR hem de BCC modelleri kullanimistir. Agirliksiz girdi ve ciktilarla yapilan
modellemede tim hastanelerin etkin oldugu sonucuna ulagimistr. Ote yandan
agrrliklandirimis girdi ve ¢iktilarla yapilan analizde etkin olmayan hastanelerin sayisinin
daha fazla oldugu gortulmastur. Turkiye’deki 35 devlet Universitesi hastanesinin dahil
edildigi calismada ¢ok kriterli agirliklandirma yoéntemlerinden Max100, SWARA, AHP,
ENTROPY, DEMATEL, KEMIRA-M ve CRITIC yontemleri ile agrrliklandirma yapilarak

analiz sonuglari yorumlanmistir®,

Turkiye'deki 6zel saglk sigortalarinin etkinlik analizinin yapildigi ¢aligmada,
Turkiye'de hastalik/saglik sigortasi alaninda faaliyet gosteren 31 sigorta sirketinin 2016,
2017,2018 ve 2019 yillarindaki analizleri yapimistir. Girdi degiskeni i¢in sigorta, acente
sayisi, personel sayisi, sabit varliklar, toplam 6z sermaye alinirken, ¢ikti degiskeni icin
saglik/hastalik bransi prim Uretimleri ve saglik/hastalk bransi teknik kar/zarar alinarak
cikti yonli CCR modeli ile analiz sonuglarina ulasimigtir. Buna goére, 2016 ve 2017
yllarinda beg sirketin, 2018 yilinda alti, 2019 yilinda ise yedi sirketin etkin oldugu
gozlemlenmigtir. Karar verme birimi detaylarina bakildiginda ise, Bupa Acibadem, Demir
Hayat ve Ziraat Sigorta’nin analize konu olan her yil etkin oldugu, Chubb ve Korpus
firmalarinin ise, ilk yil hari¢ yine her yil etkin oldugu, Dubai Starr ve Mapfre Sigortalarin
sadece son yillda, Unico sigortanin sadece 2018 yilinda, Gulf ve Orient Sigorta’nin ise

sadece ilk yilda etkin oldugu ortaya konulmustur®.

95 Abdulkerim Giiler, “Farkh Kriter Agirliklandirma Yontemleri ile Veri Zarflama Analizi: Turkiye'deki
DeMet Universitesi Hastanelerinde Uygulama”, Doktora Tezi, Sivas Cumhuriyet Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme Anabilim Dali, Sivas 2021.

9 Abdiilaziz Giinay, “Tirkiye’de Ozel Saglik Sigortalari ve Etkinlik Analizi’, Doktora Tezi, Marmara
Universitesi Bankacilik ve Sigortacilik Enstitiisii Sigortacilik Anabilim Dali, istanbul 2021.
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Gelismekte olan 30 dlkenin 2000-2018 donemleri arasinda saglik
harcamalarindaki etkinliklerinin incelendigi ¢aligmada, VZA ve Malmquist indeksi
yontemleri kullanimistir. Girdi faktor( igin, kamu saglk harcamalar/ GSYIH, kisi basi
kamu saglik harcamasi, kisi basi 6zel saglik harcamasi, yatak sayisi (bin kisiye disen),
doktor sayisi (bin kisiye dusen), ¢ikti degiskeni olarak ise; yasam suresi (dogumda
beklenen) ve bes yas altindaki ¢ocuk 6lum orani alinmigtir. Toplam etkinlik modeline
gore, incelemeye alinan Ulkelerin %55'i etkin, teknik etkinlik modeline gére ise %66’sinin
etkin oldugu goérulmustur. Malmquist faktdr analizine goére ise, gelismis Ulkelerin %66’s1,
gelismekte olan ulkelerin ise %60'InIn toplam faktor verimlilik degisimi degerinde etkin

oldugu ortaya konulmustur®’.

Saglk harcamalari ve gostergeleri acisindan OECD ulkelerinin etkinliklerinin
Olelldigu calismada, 2009, 2014 ve 2019 yilarina ait 30 OECD ulkesi analize dahil
edilmisgtir. Calismada, girdi faktor(i olarak saglik harcamalar/GSYi, toplam saglik
harcamasi (kisi basina diusen/ABD dolar)), kamu saglk harcamalari/toplam saglk
harcamalari, cepten saglk harcamalari/toplam saglk harcamalari, génulli saglik
harcamalary/ toplam saglik harcamalari, ¢ikti faktorti olarak ise yasam suresi (dogumda
beklenen), algilanan saglik statlsu, anne ve bebek 6lim orani alinmigtir. 2009 yilina ait
analizde Turkiye, Meksika ve Polonya gibi Ulkelerin degerlerinin disik olmasina ragmen
etkin ¢ikmalari dikkat gekmektedir. Girdi odakli CCR modeli kullanildigi i¢in elde edilen
ciktilar ile kiyaslandiginda bu ulkeler gorece etkin konumundadir. Yine ayni yil yapilan
analizde, Avusturya, Belgika, Finlandiya, iranda ve Almanya etkin ulke konumunda
ctkmamigtir. S6z konusu ulkelerin ¢iktilari ylksek ancak girdileri de yuksek oldugu igin
teknik etkin siniflandirmasina girememiglerdir. 2014 ylindaki analizde de bu Ulkelere
ilave olarak Portekiz de etkin olmayan sinflandirmaya girmistir. 2019 yili ¢alismasinda

ise yine Turkiye’'nin etkin ¢cikmasi dikkat cekmektedir®.

97 Resul Telli, “Veri Zarflama Analizi (VZA) ve Malmquist indeksi (Mi) Yoéntemiyle Saglik
Harcamalarinda Etkinligin Belirlenmesi”, Doktora Tezi, Hasan Kalyoncu Universitesi iktisat
Anabilim Dali, Gaziantep 2021.

% Yysuf Baktir, “Saglik Harcamasi ve Gostergeleri Agisindan OECD Ulkelerinin Etkinliklerinin
Kargilagtirmali Analizi”, Doktora Tezi, Uskiidar Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii, Istanbul
2021.
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2.1.3.2.3. Kullanim Alanlari

Veri Zarflama Analizi 6zellikle ekonomik verilerin haricinde baska degiskenleri de
olan (6rnegin bir okuldaki derslik sayisi), birden fazla girdi degiskeni ve ayni sekilde
birden fazla c¢ikti degiskenine sahip olan kompleks modellerde kullanimaktadir.
Bankacllk, hastane, sigorta, egitim vs. sektorinin yani sira kadr amaci gutmeyen

kuruluglar da yontemin siklikla kullanildiklari alanlardir.

2.1.3.2.4. Uygulama Asamalari

VZA'nin temelde dort adimi bulunmaktadir. Bunlar sirasiyla; karar verme
birimlerinin (KVB) secimi, girdi ve ¢ikti degiskenlerinin belirlenmesi, modelin se¢imi ve
sonugclarin yorumlanmasi seklinde 6zetlenebilir. Bu yontemler sonraki bolumlerde detayl

olarak aciklanacaktir.

2.1.3.2.5. VZA'da Kullanilan Yontemler
2.1.3.25.1. Toplamsal Model

Girdi ve c¢ikti odakli modellerden sonra gelistirilen bu model, her ikisini de
barindirmaktadir. Buna gore, karar verme biriminin etkinliginin saglanmasi igin hem
girdilerde hem de giktlarda ne kadar degisiklik yapimasina karar vermek toplamsal
modelde mumkinddr. Toplamsal modelde esas amag, girdi ve ¢iktlarda es zamanl
olarak yapimasi gereken degisikligin tespit edilmesidir. Bu modelin her zaman tercih
edilmemesinin nedeni, sonucunda etkinlik skoru elde edilememesidir. Karar verme
birimlerinin etkin olup olmadigi ise artik degerlere gore karar verilmektedir. Eger hem girdi
hem ¢iktinin artik degerleri O ise karar verme biriminin modelde etkin oldugu anlamina

gelmektedir®.

99 Asar, Seda. S., “Veri Zarflama Analizinde Temel Bilesenler Analizinin Kullanimi”, Hacettepe
Universitesi Istatistik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, 2014, ss: 70.
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2.1.3.25.2. Garpimsal (Multiplication) Model

CCR ve BCC modellerinde de kullanilan toplamsal model sonrasinda, Charnes
vd. tarafindan c¢arpimsal model gelistiriimistir. Bu modelin, toplamsal modelden temel
farki isminden de anlasilacag: uzere, girdi ve c¢iktlarin toplama ile degil ¢arpma ile
olusturulmus olmasidir. Yani en basit ifadeyle, denklemlerdeki toplam isaretinin (})
yerine ¢arpma isareti (IM) kullanilarak yeniden sunulmustur!®. Carpimsal Model iki farkl
sekilde olusturulabilir. CCR (Charnes-Cooper-Rhodes) ve BCC (Banker- Charnes-
Cooper) seklinde iki baglikta incelenmektedir. Her iki basligin girdi odakl ve ¢ikti odakli

versiyonlari bulunmaktadir.

CCR (Charnes, Cooper ve Rhodes) tarafindan 1978 yilinda olusturulan modelde
“élcege gore sabit getiri” yaklagsimi benimsenmektedir. Girdi ve ¢ikti odakli olmak Uzere
iki alt baslikta incelenir. Girdi odakli CCR modelinde verimli olan bir KVB, cikti odakl

KVB’nde de mutlaka verimlidir. Cikti degiskenlerinin “y”, girdi degiskenlerinin “x” olarak

tanimlanmasi ve bu degerlerin pozitif olma sartiyla model olusturulmaktadir.

Girdi odakli CCR modeli, ¢ikti seviyesi degistiriimeden, girdi seviyesinde nasil bir
degisiklik yapilirsa etkin olacagini belirleyen bir modeldir. Etkinlik seviyesi 1'e esitise séz

konusu karar verme biriminin etkin oldugu sonucu ortaya ¢gikmaktadir.

Cikti odakli CCR modeli, girdilerinde degisiklik yapilmaksizin, ¢ikti seviyesinde
nasil bir degisiklik yapilirsa etkin olma durumunu belirleyen bir modeldir.

BCC (Banker- Charnes- Cooper) modeli ise 1984’te ilk kez yayinlanmigtir. Bu
modelin olusumu dlgegde gore dedisken getiri prensibine dayanmaktadir. Uygulamanin
sonucunda saf etkinlik skoru elde edilir ve CCR’den farki dogrusal yapi yerine konveks
yapinin kullanimasidrr.

Girdi odakli BCC modelinde, girdi odakli CCR modeline benzer sekilde, cikti
seviyesi degistirimeden girdi seviyesi minimize ediimektedir. Girdi odakh CCR

modelinden farki konveksite kisitini icermesidir.

100 Asar, Seda. S., “Veri Zarflama Analizinde Temel Bilesenler Analizinin Kullanimi’, Hacettepe
Universitesi Istatistik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, 2014, ss: 72.
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Cikti Odakli BCC modelinin uygulamasinda, c¢ikti odakli CCR modelinin
uygulamasina benzer sekilde girdi seviyesi sabit tutularak ¢ikti seviyesi maksimize
edilmektedir. Uretim sektori gibi, "minimum girdi ile maksimum kazang etme" prensibine

gore calisan sektorler i¢cin daha uygun bir yaklagsimdir.

73



UCUNCU BOLUM

SIGORTA SIRKETLERININ FINANSAL PERFORMANSINA
YONELIK BiR UYGULAMA

Tarkiye’deki saglik harcamalarinin trendi incelendiginde, Ulkede bu konuda biyik
bir ivme kaydedildigi gérilmektedir. Ulkedeki sagdlik harcamalari 2020 yilinda bir énceki
seneye kiyasla %24 artis gOstererek 250 milyar TL'ye ulagsmigtir. 1999 yilindan beri
ulasilabilen veri setinin yillar icerisindeki degisimi incelendiginde, hem devlet hem 6zel
sektor kapsaminda yapilan harcamalarin arttigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Ayrilan butge
kapsaminda saglik finansmani konusunun énem kazandi§i sdylenebilir®t. Grafik 3.1°'de
1999-2020 tarih araligi igin Tulrkiye'de yapillan toplam saglk harcamalari trendi
gosterilmistir (yayinlanan en guncel veri alinmistir).

Grafik 3. 1: Toplam Saglk Harcamasi
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Kaynak: https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Saglik-Harcamalari- Istatistikleri-2020-37192,
26.03.2022.

Saglik harcamalarinin devlet tarafindan ve 6zel sektor tarafindan finanse edilen

oranlari incelendiginde, son yillarda devlet saglk harcamalarinin, toplam saglik

101 “TUIK Saglik Harcamalari Istatistikleri 2020”, (Cewimigi)
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index ?p=Saglik-Harcamalari-Istatistikleri-2020-37192, 26.03.2022.
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harcamalari igindeki payinin arttigi gérilmektedir. Devlet saglk harcamasl/ toplam saglk
harcamasiorani 2000 yilinda %63 iken, 2020 yilinda %79a ¢ikmistir. Ozel sektér saglik
harcamas// toplam saglik harcamasi orani ise 2000 yilinda %37 iken, 2020’de %21’e
dismustur. Dolayisiyla devletin gegmise gore sagliga daha fazla yatrim yaptigi

gorulmektedir.

Ozel sektordeki saglk harcamalarinin ayrintlarina bakildiginda, hem sigorta
sirketlerinin hem de hane halkinin yaptigi harcamalar bu grupta yer almaktadir. Buna
gore hane halkinin yaptidi harcamalar 6zel sektordeki saglk harcamalarinin yaklasik
%75'ini, sigorta sirketlerinin yapti§i harcamalar ise yaklasik %25’ini olusturmaktadir.
1990°'dan beri ise bu pay dagilimi benzer sekilde seyretmistir®2.

Grafik 3. 2: Ozel Sektér ve Devlet Saglk Harcamalarinin Trend Grafigi
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Kaynak: https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Saglik-Harcamalari-Istatistikleri-2020-37 192,
26.03.2022.

Turkiye’de devletin saglik sektdrine ayirdidi butgenin yillar icerisinde yukselmesi
sagligin finansmani konusuna verilen énemin de arttigini gostermektedir. Ozel sektdre

ait hane halki payinin ve sigorta sirketlerinin yaptidi harcamalarin toplam harcama

102 Saghk Harcamalari istatistikleri 2020, (Cewrimigi),
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index ?p=Saglik-Harcamalari-Istatistikleri-2020-37192, 26.03.2022.
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icindeki payinin vyillar itibariyle dedismemesi ise dikkat ¢ekmektedir. Toplam saghk
harcamasi iginde 6zel sektdrin ayrrdigi butgce payinin degismemesi nedeniyle, bu
calismada Turkiye'deki Ozel sadlk sigortasi sirketlerinin finansal performanslarinin

incelenmesi hedeflenmistir.

Galismanin hedefi, zamandan bagimsiz olarak gincel finansal performans analizi
oldugu igin, zaman serisi analizi yapiimamigtir. 2020 yilinda tim dinyay: etkisi altina alan
pandeminin sigorta sirketlerinin finansal performansina etkisini arastrma amaciyla 2019
ve 2021 yil (Ocak-Eylul dénemleri) alinarak iki farkli model olugturulmus ve sonuglari bu

bélimde tartisiimistir.

Sigorta sektorinde karllik oranlarina bakildiginda, “saglik” sigortalarinin
karlliginin ortalamanin Uzerinde oldugu gorulmektedir. 2020 yilinda hayat dig1 sirketlerin
toplam kérlilik orani %19 oraninda gergeklesirken, hastalk-saglk kirlimi %24 oraninda
gerceklesmistir. Hastalk-saglik kurum tipinden daha yuksek karlilida sahip olanlar;
yangin (ve diger dogal afetler) kaza, nakliyat, ara¢ sorumluluk, hukuksal koruma ve
devlet destekli tarim sigortalaridir. Belirtilenlerin haricindekiler, hastalk- saglk

sekmesinden daha dusUk karlilik gerceklestirmiglerdir.

Teknik kar/zarar orani formult agagida belirtiimigtir:

Teknik Kar/Zarar
Yazilan Primler + Kazanilmamus Primler Karsiligt + Devreden Kazanilmamis Primler Karsiligt
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Grafik 3. 3: Hayat Dig1 Sigorta Sirketleri Teknik Kar/Zarar (m TL) (Ocak-Aralik 2020)
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Kaynak: Turkiye Sigortalar Birligi Teknik Gelir Tablolari Ocak-Arallk 2020 Ddnemi,
https://www.tsb.org.tr/tr/istatistikler, 26.03.2022.

3.1. Literatiirincelemesi

ki yiz ve Uzerinde yatak sayisina sahip olan B grubu kamu hastanesinin
etkinliklerinin degerlendirildigi ¢calismada 44 hastane analize dahil edilmistir. Calismada
s6z konusu hastanelerin 2013 ve 2016 yilarindaki etkinliklerinin degerlendirimesi
amaclanmigtir. Girdi ve ¢ikti faktorleri Tek Dizen Muhasebe Sistemi (TDMS) ve Temel
Saglk Istatistikleri Modlli’'nden (TSIM) alinmistir. TDMS’den alinan girdi degiskenleri;
emek giderleri, emek digi sabit ve emek digi degisken giderlerdir. TSiIMden alinan girdi
degiskenleri ise poliklinik oda sayisi, ameliyat masa sayis|, yatak sayisi, personel sayis|,
toplam kapal alan bayukligudiar. TDMS’'den alinan c¢ikti dediskenleri yatan muayene
konsultasyon ve rapor gelirleri ile yatak ve refakat Ucreti gelirleri, poliklinik muayene,
konsultasyon ve rapor gelirleri, laboratuvar gelirleri ile radyoloji goruntiuleme gelirleri,
ameliyat ve anestezi gelirleri, ilag ve tibbi sarf malzemesi gelirleri, tibbi uygulama gelirleri
ile genel uygulamalar ve girisim gelirleridir. TSiMden alinan ¢ikti degiskenleri ise yatan

hasta sayisi, ameliyat sayisi, poliklinik muayene sayisi, acil poliklinik muayene sayisi ve
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hastanede kalis ginud sayisidir. Analiz sonuglarina gore 2013 yilinda etkin olan
hastanelerin ytzdeleri %50 ile %80 arasinda degisirken, 2016 yilinda etkin oldugu ortaya
konulan hastanelerin yizdeleri %34 ile %71 arasinda degismektedir'®.

Sigorta sirketlerini 2017 ve 2018 yillarindaki etkinliginin iki agsamali modelde
incelendigi calismada, teknik etkinlik analizinin sonucunda 2018 vyilinda sigorta
sirketlerinin genel olarak 2017 yilina gore daha etkin oldugu ortaya konulmustur.
Endonezya'daki 18 genel sigorta sirketinin dahil edildigi ¢alismada hem sabit hem de
degisken getiri modeli uygulanmigtir. 2017 yilinin sabit getiri modeline gore yalnizca 3
sigorta sirketi (Dayin Mitra Insurance, China Taiping Insurance, OTO Sumit Insurance)
etkin iken, degisken getiri modeline gére 6 sigorta sirketi etkin ¢ikmistir. Sabit getiri
modeline gore etkin olan sirketler bu modelde de etkin olup, ilave olarak Ug¢ sirket daha
etkin ¢ikmistir (Sinar Mas Insurance, Indonesian Credit Insurance, MSIG Indonesia
Insurance). 2018 yilinin sabit getiri modeli incelemesinde 2017 ylinda etkin ¢ikan
sirketlere ilave olarak Indonesian FPG Insurance da etkin sirket konumundadir. 2018
yllinin degisken getiri modeli incelemesinde ise 2017 yilinda etkin ¢ikan Dayin Mitra ve
MSIG Indonesian Insurance sirketleri etkin degildir. Degisken getiri modeline gére 2017
ylinda etkin olmayip 2018 yilinda etkin olan sirketler; BCA General Insurance,

Indonesian FPG Insurance ve AIG Insurance’dirt®*.

Dunyada en hizli buylyen pazar olarak degerlendirilen BRIC Ulkelerinin (Brezilya,
Rusya, Hindistan, Cin) hayat disi saglk sigortalarinin etkinliginin dlguldigu ¢alismada
¢ok agsamali VZA kullaniimis olup, girdi degiskeni igin ¢alisan sayisi, d6denmis sermaye
ve sermaye fazlasi, net teknik rezervler, ¢ikti degiskeni icin net primler ve toplam yatirm
varliklari kullanimistir. Modele ayrica kontrol edilemeyen degiskenler olarak tanimlanan
¢ degisken grubu daha dahil edilmistir. Bunlar; makroekonomik degiskenler (GSYiH
buyumesi, her 1.000 kisiye disen ara¢ sayisi, tuketici fiyat indeksi, depozito faiz orani),
sigortayla ilgili degiskenler (piyasa yodunlugu ylzdesi), mevzuatla ilgili degiskenler

(finansal bagmsizlk indeksi, 6z sermayenin toplam varlkklara orani, borglarin likit

103 Hijseyin Ozbay, “iki Yiiz ve Uzeri Yatakli B Grubu Kamu Hastanelerinin Verimliliklerinin
Degerlendiriimesi”, Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara 2020.
104 Zaenal Abdin, wd. “Analysis of the Efficiency of Insurance Companies in Indonesia”, Decision
Science Letters 11 (2022), 105-112.
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varliklara orani). Kullanilan yontem sayesinde, politik ve ekonomik ¢evre gibi Ulkeler arasi
farkliliklar da hesaba katlabilmistir. Ayrica yonetsel ve cevresel degiskenlere bagli
faktorleri de dahil etmiglerdir. Calismanin sonucunda, gevresel faktorlerin BRIC Ulkelerine
ait hayat dig1 sigortasinin etkinligini etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Firma buyUklugu, karhlik,
O6deme gucu ve sahiplik yapisinin da etkinlik skorunu belirlemede énemli bir payi oldugu
ortaya konulmustur®,

Kanada’nin hayat ve saglik sigortasi endustrisinin performans degerlemesinin
yaplldidi c¢alismada iki agamal Veri Zarflama Analizi modeli kullanimistir. Bu model
sayesinde ¢alismada sigorta sirketlerinin Uretim performansi ve yatirmci performansinin
entegrasyonu saglanmis, yonetim performans degerlemesi yapimistir. Calismaya konu
olan 1998 yilinda, Kanada'daki sigorta pazari 227,2 milyar ABD dolari kapasitede olup,
129 sirketi barindirmaktadir. Calismada, oncelikle Uretim ve yatirm olmak Gzere iki farkli
model olusturulmustur. Uretim modelinde; girdi olarak, personel giderleri, operasyon
giderleri, 6z sermaye, hasar orani, ¢ikti olarak ise, net prim ve net gelir alinmistir. Yatirim
modelinde; girdi olarak, net rezervler, yatirmci harcamalari, toplam yatirmlar, ayrimis
fonlar (daha ¢ok Kanada sigorta yapisinda kullanilan bir terimdir), ¢ikti olarak ise bono
ve “mortgage’dan elde edilen yatirm kazanclari, hisse senedi ve emlak piyasasindan
elde edilen kazanglar alinmistir. Calismada, yatrmci kazanglarinin  maksimize
edilmesinin yonetim tarafindan hedeflenmesi nedeniyle ¢ikti odakli yaklasim
uygulanmistir. Hem BCC hem de CCR yéntemlerinden faydalanimistir. ikinci asamada,
“‘dummy” olarak belirlenen tek girdi degisken olarak modele katimistir. Cikti degiskenleri
olarak ise, uretim verimlilik skoru ve yatirrmci verimlilik skorunun tersi alinmis olup,

yeniden ¢ikti odakli model uygulanmigtir 1%,

Endonezya’nin hayat sigorta endustrisinin etkinlik performansinin incelendigi
calismada, veri zarflama analizi kullanilarak, girdi degiskeni olarak komisyon maliyeti,

operasyon maliyeti, toplam sermaye, ¢ikti olarak ise, primler ve yatirmci geliri alinmistir.

105 Wei Huang, Martin Eling, “An EfficiencyComparison of theNon-life Insurance Industry in the
BRIC Countries”, European Journal of Optimal Research, Vol. 226, Issue 3, 2013, ss. 577-591.
106 Zijiang Yang, “A Two-Stage DEA Model to Evaluate the Owerall Performance of Canadian Life
and Health Insurance Companies”, Mathematical and Computer Modeling, Vol. 43, Issues 7-8,
2006,ss. 910-9109.
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Analize dahil edilen bu degiskenlerle yapilan veri zarflama analizi sonucunda 15 sirketin
halihazirda etkin oldugu, 24 sirketin ise etkin olmadigi ortaya konulmustur®®’.

Suudi Arabistan stok piyasasinda iglem goéren 30 sigorta sirketinin (hem
geleneksel hem de islami sigorta sirketlerini -6 adet- igermektedir) finansal
performansinin mercek altina alindigi ¢alismada, 2015- 2018 ddénemi modele dahil
edilmistir. Sigorta sirketinin gelismis bir sektor oldugu Ulkede, incelemeye alinan 30
sirketten Ugl tim yillarda etkin ¢ikmistir. Girdi odakli yaklagim ile modelin olusturuldugu
calismada, girdi faktorleri olarak genel ve idari harcamalar, polige edinme maliyeti, ¢ikti
faktorleri olarak ise kazanimig net prim ve yatirm geliri secgilmistir. Sirketlerin ortalama
etkinlikleri 2015 yilinda %53 iken, 2018 yilinda %62 ¢ikmistir, bu da ulkenin sigorta
sektorindeki etkinliginin ylikselen bir trendde oldugunu gostermektedir®e.

2018 yilinda Turkiye’de bulunan sigorta sirketlerinin (hayat, hayat digi ve emeklilik
sirketleri dahil olarak) performansinin veri zarflama analiziyle o6lguldigu calismada
toplam, teknik ve Olgek etkinlikten yararlanilarak modelleme yapimigtir. 38 adet hayat
digi, 22 adet hayat ve emeklilik alaninda faaliyet gosteren sirket analize dahil edilip, girdi
faktorl olarak acente sayisi, ¢alisan sayisi, 6z sermaye (TL), cari varlklar (TL), cari
olmayan varlklar (TL), ¢cikti faktort olarak ise; prim Uretimi (TL), teknik kar/zarar (TL),
donem net kar/karar alinmigtir. Calismada CCR modeli ve BCC modeli uygulanarak
etkinlik analizi yapimistir. CCR modeliyle yapilan analizde; toplam etkinlik degderlerinin
hesaplanmasiyla, 37 hayat disi sigorta sirketinden 12 tanesinin goreli toplam etkin
oldugu, 25 tanesinin ise goreli etkin olmadigi sonucuna ulagimistir. Girdi ve c¢ikti
yonelimli BCC modelleri kullanilarak yapilan analizlerde ise; 37 hayat digi sigorta
sirketinden 18 tanesinin goreli teknik etkin oldugu, 19 tanesinin ise goreli teknik etkin

107 Aam Slamet Rusydiana, Nugroho Taufig, “Measuring Efficiency of Life Insurance Institution in
Indonesia: Data Envelopment Analysis Approach”, Global Review of Islamic Economics and
Business, Vol. 5, No.1, 2017, ss.12-24.

108 Mohammad Naushad, Mohammad Rishad Faridi, Shah Faisal, “Measuring the Managerial
Efficiency of Insurance Companies in SaudiArabia: A Data Enwelopment Analysis Approach”,
Journal of Asian Finance, Economics and Business, Vol:7, No: 6, 2020, ss. 297 — 304.

80



olmadigi sonucuna ulagiimisgtir. Calismada tim sigorta sirketleri ¢esitleri ayri gruplarda
incelenmistir®,

2010 yili itibariyle Turkiye’de bulunan gosteren 32 hayat digi sigorta sirketinin CCR
ve BCC yontemleriyle etkinlik analizinin yapildidi ¢alismada DEAP 2.1 programi
kullanimigtir. Yapilan analizde, girdi faktora olarak likit aktifler, acente sayisi, ¢aligan
sayisi, duran varlklar ve 6z sermaye, ¢ikti faktorl olarak ise Uretilen toplam prim tutari
ve teknik sonuglar alinmistir. Modelleme yapimadan once girdi ve ¢ikti degiskenleri
arasindaki korelasyon kontrol edilmistir. CCR modeliyle 18 hayat digi sigorta sirketinin
goreli etkin oldugu, BCC modeliyle de 21 hayat digi sigorta sirketinin goreli etkin oldugu
sonucu ortaya ¢ikmistir. Ortaya ¢ikarilan etkinlik seviyeleri, analize dahil edilen sirketlerin
kaynak dagiimlarini yeniden planlamalari gerektigini ortaya gikarmigtir. Etkin olmayan
sinifta olduklari ortaya cikan sirketlerin etkin olmalari icin hangi sirketleri referans
alabilecekleri ve bunun igin girdi — c¢ikti degiskenlerinde nasil degisiklikler yapmalari

gerektigi caligmada ayrica belirtiimistirt°.

2005 ylinda Turkiye'deki, hayat ve hayat digi sigorta sirketlerinin VZA ile
performans olgiimlerinin yapildigi calismada farkli girdi ve ¢ikti faktorlerine yer verilerek
iki farkli analiz yapimigtir. Ik analizde girdi faktora olarak; likit aktifler, acente adedi,
toplam personel adedi, sabit varliklar ve 6z sermaye, c¢ikti faktorl olarak ise; teknik
sonuglar ve Uretilen prim miktari alinmistir. ikinci analizde ise girdi faktérii olarak; teknik
karllik (teknik kar/yazilan primler), konservasyon orani (sirket Gizerinde kalan prim/alinan
primler), ¢cikti olarak ise; yatirm gelirleri /alinan primler, mali kar/bilango kari, yatirim
yapllan sermaye piyasasi araglari/aktif toplami alinmistir. Sigorta sirketlerinin faaliyet
etkinliklerinin analizinin yapildig1 ilk calismada, hayat digi branglar altindaki sirketlerin
14’Gnun, hayat sigortasi sirketlerinin ise 5'inin goreli olarak etkin oldugu ortaya ¢ikmistir.
Kurumsal yatirmci kimligi agisindan yapilan ikinci ¢calismanin sonucunda ise, hayat digi

branslarda faaliyet gdsteren ve hayat sigortasi sirketlerinin Gger tanesinin goreli etkin

109 Faruk Yawz, “Turkiye'de Faaliyet Gosteren Sigorta Sirketlerinin Veri Zarflama Analizi Y6ntemi
ile Etkinliginin Olgllmesi", Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezi, istanbul Ticaret Universitesi
Finans Enstitiist, istanbul, 2020.

110 Esra Horosan, “Turkiye'de Sigorta Sirketlerinin Kurumsal Yatirmci Olarak Finansal
Piyasalardaki Etkinliginin Veri Zarflama Analizi ile Olgimi”, Yayimlanmamis Yksek Lisans Tezi,
Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Erzurum, 2013.
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oldugu ortaya ¢ikmistir. Calismada vurgulanmak istenen konu; esas faaliyetleri itibariyle
goreli etkin olduklari ortaya konulan sigorta sirketlerin cogunun, sermaye piyasasina fon
aktarimi agisindan degerlendirildiginde etkin olmadiklaridir*t.

Turkiye'de 2006 ylinda bulunan hayat digi olarak nitelendirilen sigorta
sirketlerinin DEAP 2.0 programiyla etkinlik dlgimlerinin yapildigi ¢aligsmaya, 24 sirket
dahil edilmigstir. Girdi degiskenleri olarak, toplam sigortacilik teknik karsihgi, 6z sermaye
ve genel giderler; c¢ikti degiskenleri olarak ise, yatrim gelirleri ve alinan primler
kullanimigtir. Analize dahil edilen sigorta sirketlerinin ¢ikti miktarlarina kiyasla girdi
miktarlarina daha fazla kontrol edebilmelerin mumkin olmasi nedeniyle girdi odakli
model kullaniimigtir. Yapilan analizin sonucunda, 6lgege gore sabit getiri 6zelligi olan bes
sigorta sirketi, degisken getiri 6zelligi olan 14 sigorta sirketinin teknik olarak etkin oldugu

kararina varimistir''2,

Turkiye'de 2004 ylinda faaliyet gosteren dokuz hayat, dokuz hayat/emeklilik ve
hayat dig1 bransa sahip 26 sigorta sirketinin incelendigi uygulamada, girdi faktora icin
personel sayisi, acente sayisi, duran varliklar ve 6z sermaye, ¢ikti faktorl icin alinan
primler, teknik ve mali karlihga karar verilmistir. Girdi ve ¢iktilara ait korelasyon katsayilari
kontrol edildikten sonra girdi odakli sabit getiri varsayimi ile CCR ve degisken getiri
varsayimi ile  BCC modellemelerinden faydalanlan c¢alismada EMS programi
kullanimistir. Hayat-hayat/emeklilik sirketlerinin performans analizinin yapildigi ¢alisma
sonucunda, girdi odakli CCR yaklasiminda 14 sigorta sirketinin etkin, girdi odakli BCC
yaklagiminda ise 11 sigorta sirketinin etkin oldugu seklinde sonuglandirimistir. Hayat
digi niteligi altinda bulunan sigorta sirketlerinin performans analizinin yapildidi ¢aligsma
sonucunda ise, girdi odakli CCR yaklasiminda 15 sirketin etkin, girdi odakh BCC

yaklasiminda ise 14 sirketin etkin oldugu gézlemlenmigtir!!3,

111 Selen S. Yurtseven, “Turkiye'de Sermaye Piyasasinda Kurumsal Yatinmci Olarak Sigorta
Sirketlerinin Faaliyet Etkinliginin Veri Zarflama Analizi ile Olgimii”, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi, Yildiz Teknik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi, Istanbul 2007.

112 Hale Kirer, “Veri Zarflama Analizi ve Sigorta Sektérii Uzerine Bir Uygulama”®, Yayimlanmamis
Yiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi, , istanbul 2007.

113 Sinem Ozbek, “Sigorta Sirketlerinin Etkinliginin Veri Zarflama Analizi ile incelenmesi’,
Yayimlanmamis Yilksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi, istanbul,
2007.
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Avrupa Birligi Gye Ulkeleri (27 adet) ile Turkiye’'nin saglik alanindaki toplam, teknik
ve Olgek etkinliklerinin VZA ydntemiyle dlguldigu ¢aligmada, AB’ye aday ulkelerin Uyelik
surecinde dogrudan etkilendikleri sosyal alanlarin iginde “saglik sektéri”’niin de oldugu
belirtiimistir. 2004 yilinin analizinin yapildigi calismada degiskeni icin yatak sayisi (bin
kisiye diigen), GSYiH'den sagliga ayrilan pay (%), kisi bagina diisen saglk harcamalari
(ABD dolar), pratisyen hekim sayisi (yUz bin kisiye disen); ¢ikti faktorleri olarak ise, bes
yas altt gocuk 6lum hizi ve yasam beklentisi (erkekler igin) belirlenmigtir. Analiz
sonucunda, irlanda, Polonya, Estonya, Finlandiya, ispanya, ingiltere isvecg, Tirkiye,
Kibris ve Romanya’nin toplam etkin oldugu yani hem 6lgek hem de teknik etkin olduklari
ortaya ¢ikmistir. Bu galigma gosteriyor ki, toplam etkin karar verme birimleri her zaman
ideal sisteme sahip olmayabilir. Nitekim Romanya ve Turkiye'nin toplam etkin Ulkeler
listesinde yer alma nedeni girdi dizeylerinin disuk olmasidir. Bu dlkelerin 5 yas alti 6lum
hizlar yuksek, yasam beklentileri ise dusuktur. Turkiye ve Romanya’nin ¢iktilari ideali
Ulke standartlarina sahip olmamasinin yaninda girdileri de dusuk seyretmektedir.
Ornegin, Tlrkiye en dusik yatak kapasiteli Ulke siralamasinda ikinci siradadir. Ayrica yiiz
bin kisiye dusen pratisyen hekim sayisinda da yine son sirada Turkiye bulunmaktadir ve
onu Romanya takip etmektedir. Modelde, Turkiye ve Romanya etkin Ulke konumunda
olsalar da, ¢alismanin yorumunda her iki Ulkenin de gerekli kaynak artisi saglayip, etkin
kaynak kullanimiyla c¢iktilara olumlu yonde etki etmesi, yani 5 yas alti ¢ocuk 6lim
hizlarinin dusurdlmesi, yasam beklentisinin ise artirimasi ¢6zimua sunulmustur!4,

ismi agiklanmayan bir saglk kurulusu zincirine ait bes hastane ve dort klinigin
alindidi ¢alismada Haziran 2008 verileri analize dahil edilmis olup, hastane ve kliniklerin
performans analizi kendi gruplarinda gerceklestiriimistir. Girdi faktorl olarak doktor
sayisi, hemsire sayisi, ¢ikti faktorl olarak ise muayene adetleri, ameliyat adetleri
secilmistir. Teknik etkinlik icin BCC yonteminin uygulanmasi gereken ¢alismada girdi ve
cikti yonli modelin her ikisinde de “H2” olarak ifade edilen hastanenin etkin olmadigi
ortaya konulmustur. Toplam etkinligin hesaplanmasi igin CCR ydnteminin uygulandigi

calismada da yine “H2” olarak ifade edilen hastanenin etkin olmadidi sonucuna

114 Fatma Lorcu, “Veri Zarflama Analizi (DEA) ile Tirkiye ve Awupa Birligi UIkeIer_i_nin Saglk
Alanindaki Etkinliklerinin Degerlendirilmesi”, Yayimlanmamis Doktora Tezi, Istanbul Universitesi
Sosyal Bilimler EnstitisU, Istanbul, 2008, ss. 245-246.
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ulasiimistir. Girdi yonelimli uygulanan modellere gore “H2” hastanesinin, etkin olmak igin
doktor ve hemsire sayisini azaltmasi gerekmektedir. Son olarak, toplam etkinlik
skoru/teknik etkinlik skoru oraniyla elde edilen “Olgek” degerine gore; ilk iki yontemin
sonucu ayni ¢iktigi icin yine “H2” karar verme birimi etkin ¢lkmamistir. Ayni modelleme
klinik grubu i¢in yapildiginda teknik etkinlikte kullanlan BCC modeli sonunda tum karar
verme birimlerinin etkin oldugu ortaya ¢ikmistir. Toplam etkinlik modeli igin uygulanan
CCR yontemi sonucunda ise “K3” olarak ifade edilen klinigin etkin olmadigi, diger karar

verme birimlerinin etkin oldugu sonuclanmistirtt®,

Lubnan’daki saglik sisteminin performans analizinin VZA ile yapildidi ¢alismada
karar verme birimi olarak 2000-2015 dénemi arasindaki tim yillar alinmigtir. Calismada,
girdi faktorli olarak; saglk harcamalarinin GSYiH'ye orani ve bin kisiye diisen yatak
sayisl, ¢ikti degiskeni icin yasam suresi (dogumda beklenen), 6lim orani, bebek 6lim
orani, HIV virisu yeni teshis edilen gocuk (yas: 0-14) ve yetigkin sayisi (yas: 15 Ustl).
Belirlenen degiskenlerde c¢iktilara mudahale teknik olarak ¢ok olasi olmadigindan girdi
odakli yaklagim ile model olusturulmustur. Sonugta, Libnan sadlik sisteminin incelendigi
16 yil boyunca genel olarak doért yil (2000, 2001, 2002 ve 2015) disinda etkin olmadigi,
ayrica 2003'den 2005’e etkinlik puaninda sert bir diisis oldugu ortaya konulmustur?e.

Malezya'daki sigorta sirketlerinin etkinliginin Veri Zarflama Analizi ile dlguldugu
calismada, girdi degiskenleri igin komisyon ve yonetim giderleri, ¢ikti degiskenleri icin ise
prim ve net yatrm gelirleri modelde kullanimistir. Ulkedeki 13 sigorta sirketinin dahil
edildigi firmalardan biri Islami sigorta sirketi, digerleri ise geleneksel sigorta sirketleridir.
2002-2005 arasi dénem, modele dahil edilmis olup c¢alisma sonucunda etkin/etkin

olmayan firmalarin degerlendirme ve yorumlari yapimistir'?’.

115 QOrkun Ark, “Bir Zincire Bagh Saglk Kuruluglarinin Etkinliklerinin Veri Zarflama Analizi ile
Karsilastinimas”, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, istanbul Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiis, Istanbul, 2009.

116 Mustapha D. Ilbrahim, Sahand Daneshvar, “Efficiency Analysis of Healthcare System in
Lebanon Using Modified Data Enwvelopment Analysis’, HindawiJournal of Healthcare
Engineering , Volume 2018, Article ID 2060138, 2018.

117 Norma Md. Saad; M. ShabriAbd. Majid; RosylinMohd. Yusof; JaritaDuasaand Abdul Rahim
Abdul Rahman, “Measuring Efficiency of Insurance and Takaful Companies in Malaysia Using
Data Envelopment Analysis (DEA)’, International Association for Islamic Economics, Review
of Islamic Economics, Vol. 10, No.2, 2006, pp.5-26.
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2014 ve 2017 yillan arasinda Turk Sigortacilk Sirket’ndeki hayat dig1 alanda
sigorta sirketlerinin performans etkinliginin  dlgtlmesi igin Veri Zarflama Analizi
kullanimigtir. Girdi degiskenleri icin esas faaliyetten borglar, nakit ve nakit benzerleri,
sigortacilik teknik karsiliklari ve ddenmis sermaye; ¢ikti degiskenleri icin esas faaliyetten
alacaklar dahil edilmigtir. Firmalarin etkinlik skorlarinin en yiksek oldugu yil 2015 olarak

ortaya koyulurken, en dislk oldugu yil ise 2016 ¢ikmistirt!s,

Dogu Akdeniz ulkelerinden hangilerinin saglk kaynaklarini en iyi yonettigini
arastrmaya yonelik yapilan ¢aligmada, ilgili Ulkelerin 2018 yilina ait veri seti alinarak
teknik etkinlikleri hesaplanmigtir. Girdi odakli veri zarflama analizinin uygulandigi
arastirmada, girdi faktért olarak on bin kisiye disen doktor sayisi, on bin kisiye disen
yatak sayisi, saglik harcamalarinin gayrisafi milli hasila igcindeki payi; ¢ikti faktort olarak
ise bebeklerin hayatta kalma orani ve beklenen oOmur suresi alinmistr. Saglik
sektorindeki kaynaklarin etkin yonetildigi Ulkeler arasinda, Bahreyn ve Katar gibi
Ulkelerde girdi ve ciktlar yuksek seyretmigtir ve bu Ozelliklerine gore ayrica
sinflandirimiglardir. [kinci grupta ise iran ve Fas gibi llkeler dislk girdilere sahip
olmalarina ragmen diger Ulkelerle benzer c¢iktilari Uretmiglerdir. Son olarak Suudi
Arabistan gibi Ulkelerde ise yuUksek girdi faktdriine sahip olmalarina ragmen (6rnegin
saglik harcamalari ylksektir), bebek hayatta kalma orani ve beklenen yagam orani dus ik
kalmaktadir. Analizde; Bahreyn, Misir, iran, Libnan, Fas, Umman, Pakistan, Katar,
Tunus ve Birlesik Arap Emirlikleri'nin etkin olduklarr; Irak, Urdiin, Kuveyt, Libya, Filistin

ve Suudi Arabistan’in ise etkin olmadiklari sonucuna ulagimistirt'®,

2019 yilinin sonunda ortaya ¢lkan Covid-19 pandemisinden sonra Ulkelerdeki
saglik sektdri performansini dlgmeyi hedefleyen calismada degisken olarak; saglik
calisanlari (doktorlar ve hemsireler), yatak sayisi, yapilan Covid-19 test sayisi, pozitif
clkan vaka sayis|, iyilesen vaka sayisi ve Olen vaka sayisi alinmigtir. Calismaya 29 llke

dahil edilmis olup Ocak-Eylul 2020 dénem araligi esas alinmigtir. Veri Zarflama Analizi

118 jbrahim Erem Sahin, Hawa Akkoyuncu, “Tirk Sigortacilik Sektériinde Faaliyet Gdsteren Hayat
DisI Sigorta Sirketlerinin Etkinlik Analizi”, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Meslek Yiksekokulu
Dergisi, e-ISSN: 2564-7458, Cilt 22, Sayi1 2, 2019, ss. 840-852.
119 Hamed Seddighi, Farhad Nosrati Nejad, Mehdi Basakha, “Health Systems Efficiency in Eastern
Mediterranean Region: A Data Enwvelopment Analysis, “Cost Effectiveness and Resource
Allocation”, https://doi.org/10.1186/s12962-020-00217-9. 2020.

85


https://doi.org/10.1186/s12962-020-00217-9

sonucuna gore modele katilan Ulkelerin yarisinin etkin oldugu sonucu ¢ikmigtir. Yapilan
Tobit regresyonunda ise Ulkelerin etkinlik puanlarinin buylk o6lglide pozitif ¢ikan ve
lyilesen vaka sayisindan kaynaklandigi, dolayisiyla iyilesen vakalarin sayisini artirabilen
ve pozitif vaka sayisini dusurebilen (Ulkelerin daha etkin olacaklari sonucuna

ulasiimistirt°,

italyan saglik sisteminin “entelektiiel sermaye” agisindan etkinligini Slgmek
amaciyla Veri Zarflama Analizi yonteminin kullanildidi ¢alismada, 16 farkli bolge analize
dahil edilmis, girdi degiskenleri olarak yapisal sermaye, saglik personeli sayisi (doktor ve
hemsire sayisi toplami), saglik personelinin egitim dizeyi (Saglk Bakanhdi tarafindan
akredite olarak aldiklar1 kurs sayisi), hasta memnuniyeti, ¢cikti degiskeni olarak ise “Temel
Yardim Duzeyi” (2016 yilinda italya Saglik Bakanlig tarafindan yapilan degerlendirme)
alinmistir. Kullanilan girdiler entelektlel bashg altinda toplanabilecedi igcin makalede de

bu konuya ¢okga vurgu yapilmistirt2t,

Valencia/ispanya’daki 18 saglk ocaginin performans degerlendirmesinin
yapildidi calismanin ilk asamasinda aciklayici degiskenleri tespit edebilmek amaciyla
faktor analizi uygulanmistir. Girdi degiskeni olarak, pratisyen hekim sayisi, hemsire
sayisi, personel maliyeti, tibbi maliyetler, ¢ikti degiskeni olarak pratisyen hekimlerin
konslltasyon sayisi, hemsire konsultasyon sayisi, sevk sayisi, acil servise basvuru
sayisi, kaginilan hastane basvurulari ve tedavi etkinligi kullanimigtirt?2.

3.2.  Arastirmanin Amaci ve Onemi

Surekli ilerleyen ve gelisime agik bir sektor olan saglik sektorunun temellerinde
yatan sagligin finansmani konusu aslinda saglik sigortasina dayanmaktadir. Her tlkenin
sagliga yaptigi harcama farkliik gdstermektedir ve sadlik sistemlerinde Ulkeler arasinda

120 Nahia Mourad, Ahmed Mohammed Habib, Assem Tharwat, “Appraising Healthcare Systems’
Efficiency in Facing Covid-19 through Data Envelopment Analysis”, Decision Science Letters
10, ss. 301-310, 2021.

121 Simona Alfiero, Valerio Brescia, Fabrizio Bert, “Intellectual Capital- Based Performance
Improvement: A Study in Healthcare Sector, MC HealthServRes 21, 73,
https://doi.org/10.1186/s12913-021-06087-y., 2021.

122 Sjlvia Gonzalez-de-Julian,v.d. “Data Enwvelopment Analysis Applications on Primary Health
Care Using Exogenous Variables and Health Outcomes, Sustainability, 1337.
https://doi.org/10.3390/su13031337. 2021.
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cesitli farkhh modeller bulunmaktadir. Vatandaglar, bazi Ulkelerde istede bagli, bazi
Ulkelerde ise devletlerin mevzuatlari geredi zorunlu olarak 6zel saglk sigortasina
yonelmektedir. Onceki béliimlerde dinyada uygulanmakta olan saglik modellerinden
bahsedilmistir. Turkiye'deki sistemde 6zel sadlik sigortasi yaptirmak zorunlu olmamakla
birlikte, hayat sartlarindan dolayi pek ¢ok vatandasgin tercihi dahilindedir. Bu ¢alismanin
amaci da, saglikta sigorta sirketlerinin performans olgimune dair (pandemi 6ncesi ve
sonrasi kiyaslamasi ile) etkinlik calismasi yapmaktir. Bu dogrultuda da Turkiye Sigortalar

Birligi dahilindeki sirketler calismaya dahil edilmigstir.
3.3. Kapsami ve Kisitlari

Onceki bolimde detaylandiridi§i Uzere, yillar itibariyle Tirkiye'nin saglk
sektoriine yaptigi harcama, hem 6zel hem kamu tarafinda artmistir. Ote yandan kolon igi
paylarina bakildiginda devlet harcamalari belirgin sekilde artarken, 06zel sektor

harcamalarinin payi genel olarak daha stabil seyretmektedir.

Bu kapsamda bakildiginda 6zel sektoriin (hane halki dahil), saglida daha az bitce

ayIrmasi asagidaki nedenlerden kaynakl olabilir:

1) insanlar kamu tarafindan saglanan saglik hizmetlerinden memnun olduklari igin
Ozel sadlik sigortasina ihtiyag duymayabilirler.

2) ilk nedenle baglantih olarak koruyucu saglik politikalarindaki iyilestirmeden dolay!
Ozel saglik sigortasi kullanmaya ihtiyag duyulmayabilir.

3) Saglk sigorta sirketleri, iyi olmayan finansal performanslari nedeniyle
yatirmlarini kisith tutmak zorunda kalabilirler. Bu konuda devlet politikalari da
etkili oldugundan, politikalarini devlet dizenlemesiyle beraber planlayabilirler
(6rnegin tamamlayici sigortalarin piyasaya sunulmasi).

4) Ozel saglk sigorta sirketleri, yatrmlarini kisth tutmasalar da sirket iyi

yonetilmediginden, harcamalarini kisith tutabilirler.

Bu hipotezlerden hareketle, 6zel saglk sigorta sirketlerinin performans
degerlendirmeleri yapilarak, iyi yonetilip yonetimedikleri sonucunun netlestirimesi

hedeflenmistir. Ayrica analizin sonucunda etkin bir yonetim sekline sahip olmadiklari
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ortaya ¢ikan sirketlerin hangi degiskenleri revize ederek etkin olacaklari sonucu ortaya
konulmustur.

Analiz dénemi olarak 2019 ve 2021 yillarinin Ocak ve Eylul donemleri alinarak
kiyaslama yapilmistir. 2019 ve 2021 yillari, 2020 yili itibariyla ortaya ¢ikip tim dunyay!
etkisi altina alan pandeminin sigorta sirketlerinin performanslarina etkisini gézlemlemek

adina pandemi éncesi ve sonrasi olarak iki ddnem seklinde analize dahil edilmistir.

Calismanin kapsamini Turkiye Sigorta Birligi'ndeki gincel sirketlerin verileri
olusturmaktadir. Caligmaya ait veriler Turkiye Sigorta Birligi'nin resmi sitesi olan
“https://www.tsb.org.tr/’den alinmistir.

Bu dogrultuda sigorta sirketlerinin finansal performans olgimu igin literatur
taramasi sonucunda 6ne ¢ikan degiskenler secilmigtir. Veri yeterliligine gore de sigorta
sirketleri ve degiskenler son halini almistir.

3.4. Verive Metodoloji

Calismaya Turkiye Sigorta Birligi'ne kayitli olan, her iki ddonemde toplam, 35 saglik
sigortasi sirketinin verisi dahil edilmis olup, veri seti olustururken Turkiye Sigorta Birligi'nin
resmi sitesi (www.tsb.gov.tr) esas alinmigtir. Bu sirketler; Chubb European Group
Limited, Aksigorta AS, Allianz Sigorta AS, Anadolu Anonim Tuark Sigorta Sirketi,
Acibadem Saglik ve Hayat Sigorta AS.Gunes Sigorta AS Ankara Anonim Turk Sigorta
Sirketi, Generali Sigorta, Axa Sigorta AS, Turkland Sigorta AS , Dubai Starr Sigorta AS,
Eureko Sigorta AS, Groupama Sigorta AS, ,Halk Sigorta AS, HDI Sigorta AS, NN Hayat
ve Emeklilik AS, Bereket Sigorta AS, Mapfre Sigorta AS, Demir Hayat Sigorta AS, Ziraat
Sigorta AS Neova Sigorta AS,Orient Sigorta AS, Quick Sigorta AS, Ray Sigorta AS, SBN
Sigorta AS , Sompo Sigorta AS, Doga Sigorta AS, Koru Sigorta AS,Gulf Sigorta AS, Turk
Nippon Sigorta AS, Zurich Sigorta AS, Ethica AS, Aegon Emeklilik ve Hayat AS, Katilim
Emeklilik ve Hayat AS’dir.

Analizde iki farkli donem alindigi igin (2019 ve 2021 Ocak Eylul dénemleri) karar
verme birimlerinde dénem bazh olarak bazi farklliklar gergeklesmistir. 2019 il

incelemesinde SBN Sigorta olan firma ismi 2021 yili incelemesinde Seker Sigorta olarak
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giincellenmistir. ilk analizde isimleri gegen Ziraat, Halk ve Giines Sigorta ikinci analiz
déneminde birleserek Turkiye Sigorta ismini almistir. 2019 yilinda Turkland Sigorta AS
ismiyle anilan Corpus Sigorta da isim degisikligine ugrayan sigorta sirketleri arasindadir.
2019 yilinda Acibadem Sigorta ismiyle bilinen sirket ise 2021 yilinda Bupa Acibadem
Sigorta ismini almistir. Unico Sigorta AS, Magdeburger Sigorta ve Fiba Emeklilik AS ise
2019 yilinda olmayip, sonradan piyasaya girmeleriyle 2021 yilinda analize dahil edilen
sirketlerdir.

Calismada, performans Olgmede ¢ok sik kullanilan bir yéntem olan VZA
kapsaminda, ileride detaylandirlacak olan degiskenler kullanilarak, yukarida belirtilen
sigorta sirketleri icin model olugturulmustur. Onceki bélimlerde teorisi detaylandirilan bu
yontem birden fazla girdi ve ¢iktinin dahil edilmesinin mumkun oldugu c¢alismalarda

yaygin olarak kullanimaktadir.

Yontemin uygulama asamalari asagida sinfflandirimis ve sonraki bolimde

detaylandirimistir.
Veri Zarflama Analizi Uygulama Asamalart:

1) Karar verme birimlerinin (KVB) belirlenmesi

2) Girdi ve cikti faktorlerinin segilmesi

3) Segcilen girdi ve ¢ikti faktorleri arasindaki korelasyonun kontrol edilmesi
4) Modelin segimi

5) Sonuglarin analizi ve yorumlanmasi
3.5.  Uygulama Asamalari
3.6.1. Karar Verme Birimlerinin Belirlenmesi

KVB'nin belirlenmesi, yapillacak olan analizin amacina baghdir. Bu ¢alismanin
amaci, sigorta sirketlerinin performanslarinin dlgtlmesidir; bu nedenle, karar verme birimi
olarak Turkiye’deki 6zel saglik sigorta sirketleri alinmistir. VZA uygulamasindaki kisittan
dolay (Bir 6nceki bolimde agiklandigi gibi; KVB'nin sayisinin, girdi ve ¢ikti faktorlerinin
toplamindan iki katindan buyuk olmasikisiti) baslangigta mimkin oldugunca ¢ok sayida
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karar verme birimiyle baglanmistir. Ayrica veri setinin ulasilabilirligi ve guvenilirligi de
Onemlidir.

Karar verme birimleri segilirken dikkat edilmesi gereken sartlar asagidaki sartlar
belirtilmigtir:

e Secilen tim karar verme birimleri benzer amag iginde olmalidir.

e Birimler ayni sektorde galigmalidir.

e Birimlerin yapi tagini olusturan girdi ve ¢ikti faktorleri ayni olmalidir (boyutlarinin
ayni olmayacagi beklenmektedir.)

e Tum birimler girdi ve ¢iktilarindan sorumlu olmalidir.

e Analize dahil edilen KVB’lerin sayisi girdi ve ¢ikti faktorlerinin toplaminin ki

katindan buyik olmalidir'?,

3.6.2. Girdi ve Cikti Faktorlerinin Sec¢ilmesi

Veri Zarflama Analizi, veri tabanl bir etkinlik 6lgme teknigidir; bu dogrultuda, girdi
ve ¢iktilar anlamli olmalidir. Ihtiyag olmayan degiskenlerin caligmada bulunmamasiénem
tagimaktadir, ¢calismaya konu olan degiskenler mumkin oldugunca 6zu yansitmalidir.
Girdi ve c¢iktlarin sayisini minimumda tutmanin yolu, degiskenler arasi korelasyon
kontrolli ile saglanabilir. Ornegi iki girdi - ¢kt arasinda yiiksek korelasyon varsa, stz
konusu degiskenlerden biri ¢ikartimalidir?4,

Girdi ve c¢ikti degiskenlerinin sayisi artirimak isteniyorsa KVB'lerinin de sayisini
artirmak gerekebilir. Clnkl KVB’lerinin sayisinin, girdi ve ¢ikti faktorlerinin toplaminin iki
katindan blyuk olmasi kisitiyla hareket edilmektedir. Ayrica girdi ve ¢ikti faktdrlerinin
sayisinin azaltimasi ihtiyaci bulunuyorsa degigkenlerin karsilikl iligkilerinin derecesine
bakimaldir.

123 Mehmet Emin Baysal, Bilal Toklu, "Veri Zarflama Analizi ile Bazi Orta (")Qretim Kurumlarinin
Performanslarinin Degerlendiriimesi”, Siileyman Demirel Universitesi iktisadi idari Bilimler
Fakiiltesi Dergisi, Cilt:6, SayI:2, s.203-22, 2001.

124 Erdal Dinger, "Stratejik Planlama ve Veri Zarflama Analizinde Etkinlik Olgiimii", Der Yayinlan,
2011,ss. 23-30.
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3.6.2.1. Girdi Faktorleri

Calismada, cari oran, police sayisi, 6z sermaye/toplam varlik ve sabit varliklar,
girdi faktorleri olarak alinmigtir.

3.6.2.1.1 Cari Oran

Bu oran, dénen varlklarin kisa vadeli borglar toplamina bélinmesiyle elde edilir.
S0z konusu igletmenin (bu galigmadaki karar verme birimleri) , kisa vadeli borglarini

O0deme gucunu ve isletme sermayesinin yeterliligini yorumlamak i¢in kullanilir.

Finansal performans 6lgimunde bagvurulan yontem olan veri zarflama analizinde

finansal oranlarin degisken olarak alindidi literatlr ornekleri agagida belirtiimistir.

iIMKB’de kayith 10 teknoloji sirketinin finansal performans élcimii igin yapilan bir
calismada finansal oranlar ve faaliyet raporlari kullanilarak, 2007-2008-2009 yillarina ait
etkinlikleri modellenmistir. S6z konusu ¢alismada, girdi faktorleri olarak cari oran, alacak
devir hizi, toplam borg¢larin 6z sermayeye orani, ¢ikti faktorleri olarak ise hisse bagina
kazang ve net karin satiglara orani alinmigtir. Cari oran ortalamasi 2007 yilinda 3,53;
2008 yiinda 3,061; 2009 ylinda 2,4 olarak belirtiimigtir. Sirket isimleri paylagiimadan
yapilan ¢alismada tek bir sirket her yil etkin ¢lkmig, onun digindaki sirket etkinlikleri yildan
ylla degisiklik gostermistir, genel anlamda da sirketlerin etkin olmadidi sonucu ortaya
clkmigtirt?s,

BiST'te islem goren imalat sektdriindeki sirketlerin finansal performansinin
Olguldugu caligmada girdi degiskeni olarak cari oran, stok devir hizi orani, alacak devir
hizi orani bor¢/6z sermaye orani, borg/ toplam aktif orani ve satiglarin maliyetinin net
satiglara orani, ¢ikti degiskeni olarak duran varlik devir hizi, 6z sermayekarlihgi, aktiflerin

karlihgi, esas faaliyet kar marji ve piyasa degeri/defter degeri orani belirlenmistir. Analize

125 Fatma Tektiifekgi, “IMKB’ye Kayitl Halka Acgik Teknoloji Sirketlerinde Finansal Etkinligin Veri
Zarflama Analizi (VZA) ile Degerlendiriimesi”, Organizasyon ve Yoénetim Bilimleri Dergisi, Cilt:2,
Sayr:2, ISSN: 1309-8039, 2010.
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dahil edilen 104 sirketin 30'unun CCR modeli varsaymindan hareketle etkin oldugu, 49
sirketin ise BCC modeline gore etkin oldugu ortaya ¢ikmistirt26,

3.6.2.1.2 Polige Sayisi

Sigorta sirketlerinin performans incelemesinin ele alindigi ¢alismalarda degisken
olarak genellikle police sayisi kullanimigtir. Diger degiskenlerin konumlarina ve
c¢alismanin amacina gore, polige sayisi1 bazi galismalarda girdi dediskeni, bazilarinda ise
cikti degiskeni niteliginde kullaniimistir. Bu calismada ise polige sayisi girdi faktorl olarak

konumlandirimigtir.

VZA'nin sigorta sirketlerinin satis performanslarinin belirlenmesi i¢in kullanildigi
bir calismada girdi faktor olarak banka galigsanlarinin sayisi, banka sube sayisi, acente
sayisl; ¢ikti faktorl olarak ise police adedi ve prim miktari kullanimistir. Calismaya 12
sigorta sirketi dahil edilmis olup, yarisinin etkin bir performans goésterdigi sonucuna
ulasiimistir. Bu galismaya gore, goreli etkinlik kiyaslamasi igin en iyi yontem VZA olarak

degerlendiriimektedirt?’.
3.6.2.1.3 Oz sermaye/Toplam Varlik

Sirketin kaynak yapisinda ne kadar borg kullanidigini ifade eden oranlar, finansal
kaldirag olarak ifade edilmektedir. Toplam borg / toplam varlik, toplam borg / 6z sermaye,
0z sermaye / toplam varlik, kisa vadeli borg / toplam borg, toplam finansal borg / toplam
borg, kisa vadeli bor¢c / satislar finansal kaldirag grubunda ifade edilmektedir. Oz
sermayenin toplam varliga oranin ylksek olmasi olumludur ve bu oranin yuksekligi
sirketin temer(tten uzakli§ hakkinda bilgi verir. Ote yandan borcun maliyetinin toplam

varlik karlliginin altinda olma durumunda kaldirag etkisi de s6z konusudur*?.

126 Bijlent Yildiz, Ceyda Yerdelen, Tuncer Yilmaz, “imalat Sektériindeki Isletmelerin Finansal
Performanslarinin  Olgllmesi: Bir Veri Zarflama Analizi (VZA) Uygulamas'’, International Balkan
University Turkish Studies - Economy,ISSN: 2667-5625, 15(1), 613- 628, 2020.

127 Zehra Baskaya, Clneyt Akar, “Sigorta Sirketlerinin Satig Performanslarinin Veri Zarflama
Analizi Yéntemiyle Belilenmesi”, Mugla Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi (ILKE),
Glz, Sayi1 15, 2005.

128 Murat Kiyilar, “Finansal Yonetim ve Mali Analiz”, Lisanslama Sinavlari Calisma Kitabi, s.
124-125, 2014.
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3.6.2.1.4 Sabit Varlik

isletme sermayesi yonetimi isletme finansinin temel konularindandr. Bir
isletmenin 1 yil igcinde nakde c¢evrilebilen varliklari “Dénen Varliklar” olarak ifade edilir ve
varliklar igletmenin gunlik faaliyetlerini  ylrUtebilmesini saglayan yatirmlari
karsilamaktadrr. isletmenin tiim varlklari ise bu kisa sireli varlklara, isletmenin uzun
sureli yatrmlarini ifade eden sabit varlklarin eklenmesiyle elde edilir. Sabit varliklar bir

ylldan uzun bir donemde nakde cevrilen varliklardir.

Saglik isletmelerinde daha biylk yatirimlar s6z konusudur ve genelde sabit

varliklarin payi bu tir igletmelerde daha fazla olur.

3.6.2.3.  Cikti Faktorleri

Calismada, hasar/prim orani, ddnem net kar/zarar ve teknik karsiliklar ¢ikti faktora

olarak alinmistir.

3.6.2.1.1 Hasar Prim Orani

Turkiye Sigorta Birligi'ne gore, gerceklesen hasarlarin kazanilmig prime orani

“hasar prim oranr” olarak ifade edilmektedir.

Hasar = Odenen Hasarlar + Muallak Hasarlar Kargiigi - Devreden Muallak Hasarlar

Kargihgi

Prim = Yazilan Prim - Kazanimamis Primler Karsiigi + Devreden Kazanimamig Primler

Karsihdr - Devam Eden Riskler Karsiligi + Devreden Devam Eden Riskler Karsihigi

Sagdlk sigortasindaki “hasar” ifadesi, belirtilen dénem boyunca kullanilan saglik

masraflarinin toplamini ifade etmektedir.

Saglk sigortasindaki “prim” ifadesi ise, yine belirtlen dénem igin sigortah

tarafindan 6denen tutari ifade etmektedir.

Sigorta sirketinin karlliginin  ylksek olmasi i¢in, sigortalilarin hasar/prim oraninin

disUk olmasi gerekmektedir. Sigortalar ylsonunda her sigortali i¢in bu orani
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hesaplayarak sonraki ylda sigortalidan yapilacak kesintileri, olusmussa saglik igin
istisnalari ve sigortalinin 6deyecegi primi belirler.

Turk Sigortalar Birligi tarafindan yayinlanan 2020 yili sektor raporuna gore saglik
sigortalari kapsaminda 2020 yili boyunca Covid-19 kaynakli olarak gerceklesen hasar
toplami 174 milyon TL'dir. Hayat sigortalari kapsaminda ise 425 bin TL hasar
gergeklesmigstir!?,

3.6.2.1.2 Donem Net Kar/Zarar

Doénem net kar/zarar degiskeni, sektor fark etmeksizin finansal performansin
Olguldugu calismalarda genelde bulunmaktadir. Her ne kadar sirketin performansi dénem
sonunda diger tum degiskenlere de bakilarak yorumlansa da, dénem kéar veya zarari bu
yorumu en anlamli kilan degiskendir. Kar amacl sirketlerde, donem karinin, ¢alismanin

odaginda olmasi beklenmektedir.

3.6.2.1.3 Teknik Karsiliklar

“Sigorta ve Reaslrans ile Emeklilik Sirketlerinin Teknik Karsilklarina ve Bu
Kargilklarin ~ Yatrrilacagr Varlklara lligkin  Yénetmelik” incelendiginde; sirketlerin

faaliyetlerini surdurmeleriigin ayirmak zorunda olduklari karsiliklar oldugu gorulmektedir.
Bu yonetmeligin 5. maddesi su sekildedir:

“Sirketlerin sézlesmeler (matematik karsilidi ayrilan sigorta soézlesmelen
disindaki diger sozlesmeler) igcin kazanimamig primler karsiigi ayrma zorunlulugu
bulunmaktadir. Yilllk veya bir yildan daha kisa suirede yenilenen sigorta teminati iceren
bir yildan daha uzun surede sigorta sézlesmelerininyillik sigorta teminatina kargilik gelen

primleri icin de kazanilmamis primler karsiigi ayrilirt.”

129 Tarkiye Sigorta Birligi 2020 Yil Sektor Raporu”, (Cevrimdis 1)
https://tsb.org.tr/media/attachments/2020_YILI_SEKT%C3%96R_RAPORU.pdf, 21.08.2021.
130 “Sigorta ve Reaslrans ile Emeklilik Sirketlerinin Teknik Karsiliklarina ve Bu Karsiliklarin
Yatirilacagi Varliklara iliskin Yénetmelik”, (Cevrimdis1),
https://mww.mevzuat.gov.tr/File/GeneratePdf?mevzuatNo=11493&mevzuat Tur=KurumVeKurulu
Yonetmeligi&mevzuatTertip=5, 06.06.2021.
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3.6.2.1.4 Girdive Cikti Faktorlerinin Korelasyonu

Analize ge¢gmeden 6nce, bir dnceki bolumde belirlenen girdi ve ¢ikti faktorleri
arasindaki korelasyon olup olmadiginin kontrol edilmesi gerekmektedir. Istatistiksel
teoriye gore iki veri arasinda %80 ve Uzerinde korelasyon varsa, ylksek iliski duzeyi

gozetilerek, sd6z konusu degiskenlerden biri veri setinden hari¢ birakilabilir.

Calismaya dahil edilen her iki donem icin de gergeklestirilen korelasyon
analizinde, 2019 doénemine ait kisimda tim degiskenler arasinda %80’den dlsuk bir
korelasyon oldugu igin bu haliyle model olusturulmustur. 2021 dénemine ait kisimda
“teknik kargiliklar’ ve “net donem kar’ arasinda %83 korelasyon tespit edilmigtir.
Dogrusal iligkinin gucinin %80'i astidindan, yuksek iliski dizeyi gozetilerek “teknik

karsiliklar’ degiskeni analiz disinda tutulmustur.
Ozetolarak girdi ve ¢ikti faktorleri agagidaki gibi olusturulmustur:
Girdi Faktorleri:
X1 = Cari Oran,
Xz = Police Adedi,
Xas = Oz sermaye/ Toplam Varlik
Xa = Sabit Varlik
Cikti Faktorleri:
Y1 = Hasar/Prim Orani
Y2 = Teknik Kargilk

Ys = Net Donem Kari (2021 yiinda “teknik karsiliklar” degiskeni, yuksek

korelasyon nedeniyle analizden ¢ikarildidi igin ikinci analizde “Y2” olarak belirtiimigtir.)
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Tablo 3. 1: Girdi ve Cikti Faktorleri Arasindaki Korelasyon (Ocak-Eylil 2019)

Girdi Ciktr
. Top!am ) - - NP?t Hasar TOPLﬂ..M o
Cari Oran pl:blu;PT Ozs/TV Varliklar Prim Teknik Net Kan
adedi Orani (%) | Karsihk
Cari Oran 100% -10% -12% 4% -16% 2% -9%
Toplam
police
Girdi adedi -10% 100% 39% -5% 20% 55% 62%
Ozs/TV -12% 39% 100% -32% 36% 26% 44%
Sabit
Varliklar 4% -5% -32% 100% 17% -1% -1%
Net Hasar
Prim
Orani (%) -16% 20% 36% 17% 100% 45% 37%
TOPLAM
Gkt Teknik
Kargihk 2% 55% 26% -1% 45% 100% 79%
Dénem
MNet Kan -9% 62% 44% -1% 37% 79% 100%

Tablo 3. 2: Girdi ve Cikti Faktorleri Arasindaki Korelasyon (Ocak-Eylul 2021)

Girdi Cikti
Net Hasar TOPLAM
= Topl o Sabit D& Net
Cari Oran Iopam . Ozs/TV ' Prim Oram Teknik onem Ne
polige adedi Varhiklar Karn
[2) Karsihk
Cari Oran
100% -14% -21% 1% 14% 11% -3%
Toplam
polige adedi
- -14% 100% 13% -7% 14% A4% 43%
Girdi
OzsfTV
-21% 13% 100% -46% 2% 16% 36%
Sabit
WVarhklar
1% -7% -16% 100% -2% -2% 5%
Net Hasar
Prim Oram
(36) 14% 14% 2% -2% 100% -15% -13%
TOPLAM
Cikti Teknik
Kargihk 11% A4% 16% -2% -15% 100% 83%
Ddnem Net
Kan
-3% 43% 36% 5% -13% 83% 100%




3.6.3. Modelin Segimi

Girdiler Uzerindeki kontrol az veya yok ise ¢ikti odakli model segilirken, ¢iktilar
Uzerindeki kontrol az veya yok ise girdi odakli model uygulanir. Bu ¢galismada incelenen
Ozel saglik sigorta sirketlerinin performans analizinde kullanillan degiskenlerde hem girdi
hem de ¢iktilar Gzerinde kontrol mumkun olabildigi icin her iki modelin de uygulanmasiyla

sonuglar degerlendirilmistir.

Veri Zarflama Analizi igin MATLAB programindan yararlanimistir. Etkinligi
hesaplarken, girdi ve ¢ikti faktorlerinin, sabit veya degisken getiri segenekleriyle birlikte,
istenen ve istenmeyen ciktilari da modele dahil ederek s6z konusu igletmenin girdi veya

cikti odakli olma prensibine gére modelleme yapilmaktadir.
3.6.4. Sonuglarin Analizi ve Yorumlanmasi

Galismada su dort model uygulanmistir:  Girdi odakli degisken, ¢ikti odakli
degisken, girdi odakli sabit ve ¢ikti odakli sabit model. Girdi odakli modellerde “theta”
degeri, ¢ikti odakli modellerde ise “phi” degeri, karar verme birimlerine ait girdi ve ¢kt

faktorlerinde degisiklik yapilip yapilmamasi yonindeki yorumu temsil etmektedir.

Girdi odakli modellerde, “theta” degeri en fazla 1 olmaktadir ve bu deger eger 1
ise s6z konusu karar verme birimi kaynaklarini en iyi sekilde yonetmektedir ve dolayisiyla
girdi ve c¢iktilarinda degisiklik yapmasina gerek bulunmamaktadir. Eger “theta” degeri
1’den klglkse karar verme birimini etkin konuma getirmek icin girdi faktorlerinde
degisiklik yapimalidir.

“Phi” deg@eri ¢ikti odakli modellerde ise en az 1'dir ve bu degerin 1’e egit olmasi
firmanin kaynaklarini etkin kullandigini ve c¢iktlarinda bir degisiklik yapimasina gerek

olmadigi anlamina gelmektedir.

Girdi odakli modellerin analiz sonucunda belirtilen “theta” degeri etkinlik
katsayisini vermektedir. Sigorta sirketlerinin “theta” degeri 1’e esit ise sirketlerin etkin
oldugu sonucu c¢ikmaktadir. 1’den kuguk olan sirketler ise etkin olmayan sigorta
sirketleridir.
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“‘Artik deger” olarak ifade edilen “slack”degerleri, KVB’lerinin etkin olabilmesi igin
ilgili degiskenlerde nasil degisiklik yapilmasi gerektigini géstermektedir.

Cikti odakhh modellerin analiz sonucunda ise etkinlik degeri “phi” ile
belirtimektedir.

Ek 3.1 — 3.8 arasinda her iki ddnem (Ocak-Eylul 2019 ve Ocak- Eylul 2021) icin
olusturulan girdi ve ¢ikti odakli modellerin ¢iktilarina yer verilmistir. Bu tip modellemelerde
theta degerinin yorumlanmasi, modelin nasil etkin hale getirilecegi hakkinda bilgi
vermektedir. Theta degeri 1 olan sirketler etkindir ve bu firmalarin girdilerinde bir
degisiklik yapimamalidir. Tablo 3.4 ve Tablo 3.5te olusturulan dért modelin sonug¢

Ozetleri her iki donem igin de verilmigtir.

Tablo 3.4'te gosterilen Ocak-Eylil 2019 dénemi analiz 6zetine gore, incelemeye
alinan 34 firmadan 19’unun tim modellerde etkin oldugu ortaya ¢ikmistir. Tablo 3.6'da
gosterilen Ocak-Eylul 2021 dénemi analiz Ozetine gore ise, incelemeye alinan 35
firmadan (donem degisiklikleri nedeniyle firma sayisinda degisiklik olmustur) 15’inin tim
modellerde etkin oldugu ortaya c¢ikmistir. Buna gore, bu firmalar kaynaklarini iyi
yonetmekte ve mevcut kaynaklarla optimal sonuglar elde etmektedir. Ocak-Eylal 2019
dénemi i¢in tum modellemelere gore, girdi ve c¢iktilarinda hicbir degisiklik yapmasina
gerek bulunmayan firmalar; Chubb European Group Limited, Sompo Sigorta AS,
Aksigorta AS, Allianz Sigorta A, Dubai Starr Sigorta AS , Anadolu Anonim Turk Sigorta
Sirketi, Ankara Anonim Turk Sigorta Sirketi, SBN Sigorta AS , Axa Sigorta AS, Bereket
Sigorta A, Turkland Sigorta AS , Halk Sigorta AS, Neova Sigorta AS, Koru Sigorta AS ,
Ziraat Sigorta AS, Quick Sigorta AS, Aegon Emeklilik ve Hayat AS, NN Hayat ve Emeklilik
AS, Katilim Emeklilik ve Hayat AS ‘dir. Ocak-Eylil 2021 dénemi i¢in tim modellemelere
gore, girdi ve ciktilarinda higbir degisiklik yapilmadan devam edebilecek olan firmalar ise;
Limited, Aksigorta AS, Aegon Emeklilik ve Hayat AS, Allianz Sigorta AS, Axa Sigorta AS,
Generali Sigorta AS, Corpus Sigorta A, Turkiye Sigorta AS, Bereket Sigorta AS, Neova
Sigorta A, Orient Sigorta AS, Seker Sigorta A, Chubb European Group Koru Sigorta
AS, Demir Saglkk ve Hayat AS, Fiba Emeklilik ve Hayat AS’dir.
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Sonug tablosunda gdsterildigi Uzere donem bazl farklilik gdsteren bu firmalarin
girdi ve ciktilarinda hi¢cbir modelleme c¢esidine goére degisiklik yapimasina gerek
bulunmamaktadir. S6z konusu firmalarin, mevcut girdi ve ¢iktilari ile verimli bir operasyon
sUrdurebildikleri yani kaynaklarini iyi yonetebildikleri sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Model
ciktilarina tek tek bakildiginda bu firmalarin “theta” ve “phi” katsayillarinin 1’e esit oldugu
gorulmektedir. “Slack”degerler incelendiginde ise hepsi 0’a esittir, yani bu firmalarin girdi
ve cikti faktorlerinde degisiklk yapimadan ilerlenmesi, firmalarin kaynaklarini iyi

yonetme durumunu koruyacagini anlamina gelmektedir.

Uygulanan dort modellemeye gore higbir sekilde (tim modellemeler denenerek)
verimli bir tablo sergilemeyen 2019 donemiigin 13 firma, 2019 déneminde Eureko Sigorta
AS , Groupama Sigorta AS, Glnes Sigorta AS, HDI Sigorta AS, Mapfre Sigorta AS, Ray
Sigorta AS, Doga Sigorta AS, Gulf Sigorta AS, Turk Nippon Sigorta AS, Zurich Sigorta
AS, Ethica A, Acilbadem Saglk ve Hayat Sigorta AS, Demir Hayat Sigorta AS; 2021
déneminde i¢in ise 13 firma, Anadolu Anonim Turk Sigorta Sirketi A, Ankara Anonim
Turk Sigorta Sirketi AS, Eureko Sigorta AS, Groupama Sigorta AS, HDI Sigorta AS,
Mapfre Sigorta AS, Ray Sigorta AS, Sompo Sigorta AS, Dogda Sigorta AS, Turk Nippon
Sigorta AS, Zurich Sigorta A, Ethica Sigorta AS, Bupa Acibadem Sigorta AS olarak

siralanmistir.

Degisken modellerde etkin olmayip sabit modellerde etkin olan firma her iki

donemde de bulunmamaktadr.

Sabit modele gore etkin degilken, degisken modellere gore etkin oldugu
sonucunun ortaya ¢iktigr firmalar 2019 yili icin Generali Sigorta AS ve Orient Sigorta
AS’dir. Ayni kosullarin 2021 ylinda gerceklestigi firmalar ise Unico Sigorta AS,
Magdeburger Sigorta AS, Dubai Sigorta AS, Gulf Sigorta AS, ve NN Hayat ve Emeklilik
AS, Katilim Emeklilik ve Hayat Sigorta AS’dir.

Bu firmalarin kaynaklarini yonetebilmeleri ve optimum sonuglara ulagabilmelerine
yol gdésteren bu modellerde, girdi ve ¢iktlarda degisiklik yapilarak hem finansal hem de

yonetsel anlamda daha yUksek verim alinacak sonuglara ulasmak mumkundar.
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2019 ddénemi incelendiginde, Ek 3.1’de c¢iktisi gosterilen girdi odakh degisken
modele gbre Eureko Sigorta AS’nin theta degeri %68,47°dir ve faaliyetlerini etkin olarak
surduremedigi icin girdilerinde degisiklik yapilmasi gerekmektedir. Firma, police adedini
25.015 adet, 6z sermaye/TV oranini ise %13,3 oraninda artirdigi zaman etkin bir kurulug
haline gelecektir. Ayni sigorta sirketinin 2021 yili analizine bakildiginda ise theta degeri
Y%74tur. 2019 yilina kiyasla, 2021 yilinda etkin olmaya daha yakindir. Bu dénemde
Onceki doénemin aksine police adedinde bir degisiklk yapilmasina gerek
bulunmamaktadir, dnceki donemde oldugu gibi 6z sermaye/toplam varlk orani %7

artirldiginda firma etkin hale gelecektir.

Girdi odakh degisken modelin ¢iktisindaki farkli bir 6rnegi agiklamak gerekirse
Acibadem Saglik ve Hayat Sigorta AS.'nin 2019 yilinda theta degeri %83’tlr. Firmanin
etkin hale gelebilmesi icin 6z sermaye/TV oranini %10 artrmasi gerekmektedir. 2021
yllinda ismi deg@isen firmanin (“Bupa Acibadem Sigorta AS” ismini almistir) theta degeri
%99'dur. Polige sayisi 7.597 adet, 6z sermaye/toplam varlk degeri %2 arttiginda etkin

hale gelecektir.

Ek 3.2'de ciktisi verilmis olan ¢ikti odakli dedisken modele gore, 2019 yilinda
Groupama Sigorta’nin dénem karini 62 milyon TL artrmasi gerekmektedir ki etkin bir
sirket sinflandirmasinda yer alabilsin. Ayni sigorta sirketi, Ek 3.6'da ¢iktisi gosterilen
2021 yih sonucuna gére donem karini 411 milyon TL artrdiginda etkin bir sirket
olabilecektir. 2019 yii sonucuna gore, Gulf Sigorta AS’nin teknik karsihigini 547 milyon
TL artirmasi bu gsirketi etkin bir girket haline getirecektir; 2021 yilinda ise ayni sirket var
olan degisken degerleri ile etkin kategorisinde sinflandirimaktadir. Bazi sirketlerde ise
hasar/prim oraninda degisiklik yapilmasi sirketleri etkin hale getirmektedir. Hasar/prim
orani analize dahil edilirken tim degiskenlerin ayni dogrultuda pozitif anlam tagimasi igin
1- (hasar/prim) orani alinmistir. Dolayisiyla yorumlarken de bu detaya dikkat edilmelidir.
Cikti odakh degisken modelin 2019 sonucuna gore, 1-(hasar/prim) orani Eureko Sigorta
AS’'de %20, Mapfre Sigorta'da %35, Acibadem Saglk ve Hayat Sigorta AS'de %14,
Demir Hayat Sigorta AS’de %30 artirimasi gerekirken, 2021 ylinda sadece Bupa
Acibadem Sigorta AS’de %40’lik bir artis yapilmasi gerekmektedir (diger sirketlerde

hasar/prim oraninda degisiklik yapimasi etkinlik agisindan sonuca tesir etmeyecektir).
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Ek 3.3 ve 3.7deki c¢iktlarda g0sterilen girdi odakli sabit modele goére
degerlendirme yine “theta” deg@eri Uzerinden yapllir ve “theta” degeri 1 olmayan firmalarin
girdi degiskenlerine miidahale edilmelidir. Ornegin, 2019 yilinda Generali Sigorta AS'nin
girdi odakli sabit modelde verimli bir sirket haline gelmesi icin, police adedinin 19.333
adet, 6z sermaye/TV'nin %20, Sabit Varliklarinin ise 1.637.366 TL artmasi gerekirken,
2021 ylinda ayni sigorta, mevcut degiskenleriyle etkin oldugu igin bir degisiklik
yapimasina gerek bulunmamaktadir. Orient Sigorta AS’de ise 2019 yllinda sadece 6z
sermaye/TV oraninin %14 artmasi, sirketin verimli statistine gegmesiicin yeterlidir; ayni

firma, 2021 yilinda mevcut degisken deg@erleriyle etkin statisundedir.

Son olarak Ek 3. 4 ve 3.7’de verilen ¢ikti odakli sabit modele gbre firmalarda
yaplimasi gereken degisikliklere bakildiginda, o6rnegin Demir Hayat Sigorta’nin 2019
yllindaki durumuna gére dénem karinin 1.0459.665 TL artmasiyla, firma etkin hale

gelecekken, 2021 yilinda mevcut degiskenleri ile etkindir.

Sonug olarak, kar diginda farkli degiskenlerin de s6z konusu oldugu sektorlerde,
(6rnegin sigorta sektdrinde police adedi), ayni zamanda birden fazla girdi ve ¢ikti varsa,
veri zarflamaanalizi uygulanabilir. Bu uygulamada Ttrk Sigorta Birligi'nde yer alan saglik
sigortasi sirketlerindeki pandemi etkisini gdézlemleyebilmek adina bu sirketlerin 2019 ve
2021 yillarindaki etkinliklerini 6lgmek amaciyla veri zarflama analizi uygulanarak model
olusturulmustur. Her iki dénem icin de etkin olan/olmayan firmalar belirlenerek, bu

firmalarin degiskenlerini ne kadar artirmalari gerektigi belirtiimistir.

Tablo 3. 3: Ocak Eylul 2019 ve Ocak Eylul 2021 Dénemi Kiyaslamasi

Ocak-Eylil 2021 Ocak-Eylil 2019
Degisken Model Sabit Model Degisken Model Sabit Model
Girdi Odakl | Gkt Odakl | Girdi Odakh | Ciknt Odakh | Girdi Odakh | Cikt Odakh | Girdi Odakl | Cikt Odakl
X X

DMu Sigorta Sirketleri

E

4|Anadolu Anonim Tirk Sigorta Sirketi v
5| Ankara Anonim Tirk Sigorta Sirketi
9| Dubai Sigorta AS

11| Generali Sigorta AS

15| Orient Sigorta AS

22 |Sompo Sigorta AS

25| Gulf Sigorta A5

25| Quick Sigorta AS

31| Demir Saglik ve Hayat Sigorta AS
34 | MM Hayat ve Emeklilik AS

35 |Katihm Emeklilik ve Hayat AS

el |e e =] e =
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SONUG

Performans dlgme yontemlerini su sekilde Ug sinifta incelemek mimkindur: Oran
analizi, parametrik ve parametrik olmayan ydntemler. Parametrik yontemler serbest
dagiim yaklasimi, stokastik sinir analizi ve kalin sinir yaklagsimi olmak tzere Uge ayrilir.
Parametrik olmayan yontemler ise veri zarflama analizi ve serbest atilabilir zarf yontemi
olarak ikiye ayrilir. VZA, birden fazla girdi ve birden fazla ¢iktinin analize dahil ediimesi
durumu s6z konusu oldugunda avantajlidir ve bu yodntem ihtiyaca goére kendi iginde
cesitlenmektedir. Bu yontem, dlcede gdre sabit getiri ve dedisken getiri olarak iki sekilde
incelenebilir ve her iki model tipinin de girdi odakli, ¢ikti odakli ve yonelimsiz olarak U¢
farkh c¢esidi bulunmaktadir. Ciktilari degistirerek daha etkin bir modele ulasilabiliyorsa
“cikti odakli model”, girdileri degdistirerek daha etkin bir modele ulagilabiliyorsa ise “girdi
odakli model” tercih edilmektedir. Uretim sektdriinde yapilan uygulamalara genelde ¢ikti
odakli modeller uymaktadir gunku bu sektorde ¢iktiya mudahale edebilmek mumkundur.
Sadlk sektorinde ise genelde girdi odakli modeller tercih edilmektedir, ancak secilen
degiskenlerin kurgusuna goére bu durum degiskenlik gosterebilmektedir. Saglik
sektorinde, eger s6z konusu karar verme birimi hastaneler ise, genel olarak devlet
politikalari, c¢esitli sinirlandirmalar gibi nedenlerden 6tlra ciktlara muidahale etmeden
optimal modeli yapabilmek ancak girdilere mudahale ile mumkun olabilir. Caligmaya konu
olan sektdr saglik sektdrl olsa da, alt dal olarak “sigorta” kism1 irdelendiginden hem girdi
hem c¢ikti odakli modelin uygulanmasi elverigli olabilmektedir.

Calismaicin segilen degiskenlerde hem girdi hem de ¢iktiya midahale edilebildigi
icin bu calismada her iki bakis acgisiyla da model olusturuimus ve bu agilardan
yorumlanmigtir. Hastanelerin kaynaklari etkin kullanip kullanmamalari; refah seviyesi,
ortalama dmur gibi etkenlere bagli oldugu icin o alandaki g¢iktilari kontrol etmek kolay
degildir. Ancak sigorta sirketlerinin ele alindigi bir caligmada performans olgutu, diger
finansal sirketler gibi dugunulebilir ve hem girdi hem de ¢ikti odakli model olusturularak

degerlendirme yapillabilir.

Calismada 6éncelikle veri zarflama analizinin temel adimlar uygulanmistir. ik
adimda, karar verme birimleri olarak Turkiye’deki 6zel saglik sigortasi sirketleri

secilmistir. lkinci adimda degiskenlere (girdi ve cikti faktorleri) karar verilmistir. Girdi
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faktoru olarak; cari oran, police adedi, 6z sermaye/toplam varlk ve sabit varlik; ¢ikti
faktort olarak ise hasar prim orani, ddnem net kér/zarar ve teknik karsiliklar alinmigtir.
VZA'nin bir diger asamasi olan degiskenler arasi korelasyona bakildiginda net kar ve
teknik karsiliklar arasindaki korelasyon %80°'den fazla ¢iktigi icin teknik karsiliklar
degiskeni analizden g¢ikarilarak toplamda 2 ¢ikti degiskeni ve 4 girdi degiskeni ile modele
devam edilmistir. Modelin sec¢imi konusunda ise sektor geregi hem girdi hem de ¢ikti
odakli modele uygunluk oldugu igin, her ikisi de uygulanmistir. Calgmanin alindigi
doénem segilirken ise kiyaslama yapabilmek adina 2020 yilinda tiim dinyayi etkisi altina
alan pandeminin sigorta sirketlerinin finansal performansina etkisini gézlemlemek Gzere
2019 ve 2021 yillari ayri ayri incelenerek modelleme yapiimistir. Tablo 3.4 ve Tablo
3.5de Ozet c¢iktilari sunulan galismanin sonuglari sirket bazinda, yil kiyaslamalari ile

yorumlanmigtir.

Degerlendirmeye alinan 35 firmanin hem pandemi 6ncesindeki hem de pandemi
sonrasindaki finansal etkinliklerine bakilmistir.

inceleme yapilan her iki ddnemde de tiim modellerde etkin olan toplamda dokuz
firma bulunmaktadir. Bu firmalar; Chubb European Group, Aksigorta, Allianz Sigorta,
Axa Sigorta, Bereket Sigorta, Neova, Seker Sigorta (SBN), Koru Sigorta ve Aegon
Emeklilik'tir. Bu firmalarin belirsizliklere kargi daha kuvvetli olduklari ve pandemi
kosullarini iyi yonettikleri, pandemi dncesinde ve sonrasinda plansiz harcamalara
ragmen etkinliklerini koruduklari gozlemlenmektedir. Bu firmalarin sonraki dénemlerde
olusabilecek krizler agisindan da diger firmalara goére daha az hasar alabilecekleri

ongorulebilir.

inceleme yapilan ilk dénemde etkin olmayip 2021 inceleme déneminde etkin olan
tek firma Demir Saglik ve Hayat Sigorta’dir. Pandemi kosullarini avantaja ¢evirmis olabilir
ancak tek firma oldugu i¢in tesaduf olup olmadidini sonraki ddnemlerde de gézlemlemek

gerekedbilir.

inceleme yapilan ik dénemde etkin olup 2021 inceleme déneminde etkin olmayan
firmalar; Anadolu Anonim, Ankara Anonim ve Sompo Sigorta’dir. Bu U¢ firmanin pandemi

kosullarindan kotu etkilendigi ve kaynaklarini iyi yonetememesi nedeniyle “etkin olmayan
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firmalar” sinflandrmasina gectikleri dusunulebilir. Firmalarin  sonraki dénemdeki
(pandemi tamamen bitince) performanslari da goézlemlenmeli ve hala ayni
sinflandirmada devam ediyorlarsa, etkin sinflandirmaya ge¢meleri igin kaynaklarini

degistirmeye gitmeleri 6nerilebilir.

incelemeye esas olan 2019 ve 2021 dénemlerinin higbirinde etkin olmayan toplam
10 firma bulunmaktadir. Eureko, Groupama, HDI Sigorta, Mapfre, Ray, Doga Sigorta,
Turk Nippon, Zurich, Ethica, Bupa Acibadem Sigorta olarak siralanan bu firmalarin
faaliyetlerini gdzden gegirmeleri, etkin hale gelmek icin degiskenlerinde farklilklara
gitmeleri (6rnegin police sayilarini artrmalari) onerilebilir. Bu firmalar ké&r etmelerine
karsin, etkin olarak degerlendirimemektedirler. Bir firmanin kar etmesi, etkin oldugu
anlamina gelmemektedir. Kaynaklarinda ya da kaynaklarini kullanma seklinde yapacagi
degisikliklerle hem etkin hale gelip hem de karini artirmasi mumkindur. Bu firmalarin

etkin hale gelmesi, kapasitesini dogru kullanmasi ile mumkun olabilir.

Bu ¢alismanin sonrasinda ileriki donemlere katki saglamak amaciyla 2022 yilin|
icererek tekrardan calisma yapimasi ve pandemi etkisinin daha da hafifledigi bir

doénemde sirket etkinliklerinin yeniden degerlendirmesinin yapilmasi planlanmaktadir.
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Tablo 3. 4: VZA Sonug Tablosu (Ocak-Eylil 2019)

DU

Sigorta jirketleri

Degisken Model

Sabit Model

Girdi Odakh | Cikt Cdakh

Girdi Cedakl

Cakt Odakh

1] Chubb Europsan Group SE Merkezi Frans
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L

Aksigorts AS

Allianz Sigorta AS

Anadoly Anonim Tirk Sigorta Sirketi
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Bz Sigorta AS
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Eureko Sigorta A5
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Tablo 3. 5: VZA Sonug Tablosu (Ocak-Eylil 2021)
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EKLER
Ek 3. 1: Girdi Odakh Degisken Model (Ocak-Eylil 2019 Dénemi)

CMU| Sirket Adi Theta| slackX1] slack¥2] slackX3| slackX4d] slackY1] slacky2| slacky 3]
1| Chubb Eurcpean Group SE Merkezi Fra 1.0000| -0.0000]| 0.0000] -0.0000| 0.0000]  0.0000| 0.0000| 0.0000|
2| Aksigorts AS 1.0000]  0.0000) 0.0000| 0.0000] 0.0000] 0.0000| 0.0000| 0.0000|
3| Allianz Sigorta AS 1.0000|  0.0000) 0.0000| 0.0000| 0.0000] 0.0000| -0.0000| 0.0000|
4| Anadolu Anonim Tork Sigorta Sirketi 1.0000|  0.0000) 0.0000| 0.0000| 0.0000] 0.0000| 0.0000| 0.0000|
5| Ankara Ancnim Tork Sigorta Sirketi 1.0000] 0.0000) 0.0000| 0.0000| 0.0000] 0.0000| 0.0000| 0.0000|
8| Axa Sigorta AS 1.0000] 0.0000) 0.0000| 0.0000| -0.0000] 0.0000| 0.0000| 0.0000|
7| Turkland Sigorta AS 1.0000]  0.0000) 0.0000] 0.0000| 0.0000]  0.0000| 0.0000| 0.0000|
8| Dubai Stam Sigorta AS 1.0000]  0.0000) 0.0000] 0.0000| 0.0000]  0.0000| 0.0000| 0.0000|
9| Eureko Sigorta AS 0.5847| 0.0000] 25015.1724] 0.1330| 0.0000] 0.8357| 76351680.9324| 0.0000|

10| Genersli Sigorta AS 1.0000] -0.0000) -0.0000] -0.0000| 0.0000]  0.0000| -0.0002| -0.0000|
11| Groupama Sigorta AS 0.7888| 0.0000| 3085.5751] 0.1487| 0.0000] 0.8247| -0.0000] 11124852.5850|
12| Gines Sigorta AS 0.8828| 0.0000] 131480.5943| 0.2327| 553949573.1367| 0.4751| 0.0000| 0.0000|
13| Halk Sigorta AS 1.0000] 0.0000) 0.0000| ©0.0000| 0.0000] 0.0000| -0.0000| -0.0000|
14| HDI Sigorta AS 0.7939| 0.0000] &7B0G6.4851| 0.0731| 0.0000] 0.1028| -0.0000| 0.0000|
15| Bersket Sigorta AS 1.0000] 0.0000) 0.0000] ©0.0000| 0.0000] 0.0000| 0.0000| 0.0000|
18| Mapfre Sigorta AS 0.2470| 0.0000) 0.0000| 0.0208] 141238187.2115] 0.5818| -0.0000| 184DB83224.8544|
17| Meova Sigorta AS 1.0000]  0.0000) 0.0000] 0.0000| 0.0000]  0.0000| -0.0000| 0.0000|
18| Crient Sigorta AS 1.0000]  0.0000) 0.0000] 0.0000| 0.0000]  0.0000| 0.0000| 0.0000|
18| Ray Sigorta AS 0.8222] 0.0000] ©S5282.1265 0.1025| 3B8281.7877| 0.7407| 150205487.7325| 0.0000|
20| SBN Sigorta AS 1.0000]  0.0000) 0.0000] 0.0000| 0.0000]  0.0000| 0.0000| 0.0000|
21| Sompo Sigorta AS 1.0000]  0.0000) -0.0000]  0.0000| 0.0000] -0.0000| -0.0000| 0.0000|
22| Doga Sigorta AS 0.2082] 0.0000] 3232821447 0.074| 0.0000] 0.01324| 0.0000| 0.0000|
23| Woru Sigorta AS 1.0000] 0.0000) 0.0000| ©0.0000| 0.0000] 0.0000| 0.0000| 0.0000|
24| Gulf Sigorta AS 0.5324| 0.0000| 258922.1260| 0.1338| 0.0000] 0.0823| 215038252.0848| 0.0000|
25| Tirk Mippon Sigorta AS 0.2052| 0.0000| 163870.BB84] 0.0777| 0.0000] 0.2808| -0.0000| 0.0000|
28| Ziraat Sigorta A 1.0000]  0.0000) 0.0000] 0.0000| 0.0000]  0.0000| 0.0000| 0.0000|
27| Zurich Sigorta AS 0.77av| 0.0000) 0.0000] 0.0908| 0.0000] 0.0000| 128747771.2559| 0.0000|
28| Ethica Sigorta A% 0.2453| 0.0000] 0.0000] 0.0420| 0.0000] 0.28588| -0.0000| 0.0000|
29| Quick Sigorta AS 1.0000]  0.0000) 0.0000] 0.0000| 0.0000]  0.0000| 0.0000| 0.0000|
30| Acbadem Sajlk ve Hayat Sigorta AS  0.8388| 0.0000] 0.0000] 0.1018| 0.0000] 0.5378| -0.0000| 0.0000|
31| Demir Hayat Sigorta AS 0.9445] 0.2130| 112805.6663| 0.0000| 0.0000] 0.887E 91187254.7548| -0.0000|
32| Aegon Emekllilik ve Hayat AS 1.0000|  0.0000) 0.0000| 0.0000| 0.0000] 0.0000| 0.0000| 0.0000|
23| MM Hayst ve Emellilik AS 1.0000|  0.0000) 0.0000| 0.0000| 0.0000] 0.0000| 0.0000| 0.0000|
34| Katihm Emeklilik ve Hayat AS 1.0000]  0.0000) 0.0000] 0.0000] 0.0000] -0.0000] 0.0000] 0.0000]
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Ek 3. 2: Gikt: Odakl Degisken Model (Ocak-Eyliil 2019 Dénemi)

Ol Sirket Ad Phi| slackX1] slack®2| slackX3| slack¥d| slackY1] slack2| slack 3|
1| Chubb Eurcpean Group SE Merkezi Fransa 1.0000| 0.0000| 0.0000)  0.0000] 0.0000) -0.0000) 0.0000) 0.0000)
2| Alsigorta AS 1.0000]  0.0000) 0.0000]  0.0000) 0.0000]  0.0000) 0.0000) 0.0000)
3| Allianz Sigorta AS 1.0000]  0.0000] 0.0000)  0.0000) 0.0000]  0.0000) 0.0000) 0.0000)
4| Anadeolu Ancnim Turk Sigorta Sirketi 1.0000]  0.0000] 0.0000)  0.0000) -0.0000]  0.0000) 0.0000) 0.0000)
5| Ankara Ancnim Tork Sigorta Sirketi 1.0000]  0.0000] 0.0000]  0.0000] 0.0000] 00000 0.0000] 0.0000)
8| Axa Sigorta AS 1.0000]  0.0000] 0.0000]  0.0000) -0.0000]  0.0000) 0.0000] 0.0000)
7| Turkland Sigorta AS 1.0000]  0.0000| 0.0000] 0.0000| 0.0000] 00000 0.0000] 0.0000]
&| Dubai Stamr Sigorta AS 1.0000]  0.0000] 0.0000]  0.0000] 0.0000]  0.0000) 0.0000] 0.0000)
9| Eureko Sigorta AS 2.4405] 0.2020| 0.0000] ©0.1235] 7T16322E368.8354] 0.1994| 0.0000] 0.0000]

10| Generali Sigorta AS 1.0000]  0.0000) 0.0000)  0.0000] 0.0000]  0.0000) 0.0000] 0.0000)
11| Groupama Sigorta A% 29154 -0.0000| 0.0000| ©0.0820] 305513354058 0.0094 0.0000| S2205048.88583|
12| Glnes Sigorta A% 1.98485) 0.0000| 0.0000] 01729 4274170101259 0.0000| 0.0000| 1373B3038.7520|
12| Halk Sigorta AS 1.0000]  0.0000] 0.0000]  0.0000] 0.0000]  0.0000) 0.0000) 0.0000)
14| HDI| Sigorta AS 1.1826] 01085 7TH883.5232 0.0508] 1080834152009 0.0000| 0.0007| 0.0000]
15| Bereket Sigorta AS 1.0000]  0.0000] 0.0000)  0.0000] 0.0000]  0.0000) 0.0000] 0.0000)
18| Mapfre Sigorta AS 1.3870] 0.0000| 0.0000] 0.0125] 834172487427 0.3454| -0.0000] 214383851.8815|
17| Meova Sigorta AS 1.0000]  0.0000] 0.0000]  0.0000) 0.0000]  0.0000) 0.0000] 0.0000)
18| Crient Sigorta AS 1.0000]  0.0000] 0.0000]  0.0000] 0.0000]  0.0000) 0.0001] 0.0000)
13| Ray Sigorta AS 2.7530| 0.0000| 0.0000| ©0.02486| 2065829028365 0.0000| 0.0000] 5452200.9975|
20| SBN Sigorta AS 1.0000]  0.0000) 0.0000)  0.0000] 00000 00000 -0.0000) -0.0000]
21| Sompo Sigorta AS 1.0000]  0.0000) 0.0000)  0.0000] 0.0000]  0.0000) 0.0000] 0.0000)
22| Dopga Sigorta AS 1.2287) 0.0000] &7584.68125 0.0000] 1273258 4222 0.0000| 0.0004) S022019.4864|
23| Koru Sigorta AS 1.0000]  0.0000] 0.0000]  0.0000] 0.0000]  0.0000) 0.0000) 0.0000)
24| Gulf Sigorta AS 1.1488| 0.4357| 5550338082 0.1233] 0.0000] 0.0000] 547056814.5135| -0.0000]
25| Tirk Nippon Sigorta AS 1.4224) 0.0113] 1804267318 0.0225| 0.0000] 00000 0.0000] 0.0000)
28| Ziraat Sigorta AS 1.0000]  0.0000] 0.0000]  0.0000] 0.0000]  0.0000) 0.0000] 0.0000)
27| Zurich Sigorta AS 1.0207] 02279 209769380 0.0775 0.0000] 0.0000] 190810508.2222| 0.0000|
28| Ethica Sigorta AS 1.56025) 0.0000| 0.0000] 0.0072 0.0000] 00000 -0.0000) 0.0000]
29| Quick Sigorta AS 1.0000]  0.0000] 0.0000]  0.0000] 0.0000]  0.0000) 0.0000] 0.0000)
20| Acibadem Saghk ve Hayat Sigorta AS 1.86804] 00212 0.0000] 0.0803 0.0000] 0.1381| -0.0000| 0.0000]
21| Demir Hayat Sigorta AS 25275 0.2820| 1153358808 0.0000] 0.0000] 0.2025 0.0000) 5285107.7291|
32| Aegon Emeklilik ve Hayat AS 1.0000]  0.0000) 0.0000)  0.0000] 00000 00000 0.0000) 0.0000)
33| HHN Hayat ve Emeklilik AS 1.0000]  0.0000) 0.0000)  0.0000] 00000 00000 0.0000) 0.0000)
24| Katihm Emeklilik ve Hayat AS 1.0000]  0.0000] -0.0000) 0.0000] -0.0000]  0.0000 0.0000] 0.0000]
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Ek 3. 3: Girdi Odakh Sabit Model (Ocak-Eyliil 2019 Donemi)

OmMU| Sirket Adi Theta| slackX1| slack¥2] slack¥3| slack¥d| slackY] slacky2| slacky 3|
1| Chubb Eurcpean Group SE Merkezi Fransa * 1.0000|  0.0000| 0.0000)  Q.0000| 0.0000)  Q.0000| 0.0000) 0.0000)
2| Aksigorta AS 1.0000]  0.0000) 0.0000)  Q.0000| 0.0000)  Q.0000| -0.0000) 0.0000)
3| Allianz Sigorta AS 1.0000] -0.0000) 0.0000)  Q.0000| 0.0000)  Q.0000| 0.0000) 0.0000|
4| Anadeolu Anonim Turk Sigorta Sirketi 1.0000]  0.0000) 0.0000)  Q.0000| -0.0000)  Q.0000| -0.0000) -0.0000|
5| Ankara Ancnim Tork Sigorta Sirketi 1.0000]  0.0000) -0.0000)  Q.0000| 0.0000)  Q.0000| 0.0000) 0.0000|
8| Axs Sigorta AS 1.0000]  0.0000| 0.0000)  0D.0000| -0.0000)  0Q.0000| 0.0000) 0.0000|
7| Turkland Sigorta AS 1.0000]  0.0000| 0.0000)  0D.0000| 0.0000)  0Q.0000| 0.0000) 0.0000|
8| Dubai Stam Sigorta AS 1.0000] -0.0000) 0.0000)  0.0000| 0.0000)  0.0000| 0.0000) 0.0000)
9| Eureko Sigorta AS 0.2740| 0.0000| 0.0000] 0.0331| 25377486.3921] 0.1148| -0.0000| 0.0000|

10| Generali Sigorta AS 0.6735| 0.0000] 193339790 0.2012) 1637366.9055) 0.0000) 230823881.9900| -0.0000|
11| Groupama Sigora AS 0.3351| 0.0000| 0.0000] 0.018¥| 101500548072 0.01593) 0.0000] 219185797.6777|
12| Gines Sigorta AS 0.503%| 0.0000| 18440.7693| 0.0873| 189482502.0488| 0.0000| 0.0000] &7132224.0265|
13| Halk Sigorta AS 1.0000]  0.0000) 0.0000)  0.0000| 0.0000)  0.0000| 0.0000) 0.0000)
14| HDI Sigorta AS 0.7262| 0.0000] 7v7457.5888| 0.0558| 0.0000)  oQ.0000| 0.0000) 0.0000)
15| Bereket Sigorta AS 1.0000]  0.0000) 0.0000)  0.0000| 0.0000)  0.0000| 0.0000) 0.0000)
18| Mapfre Sigorta AS 0.62345| 0.0000| 0.0000| 0.0000] 91834823.2741] 0.05978| 0.0000] 138884491.2438|
17| Meowa Sigorta AS 1.0000]  0.0000) 0.0000)  0.0000| 0.0000)  0.0000| 0.0000) 0.0000)
18| Cwient Sigorta AS 0.8780| 0.0000| 0.0000] 0.1373] 0.0000| ©0.0000| 147558998.9238| 28295190.7972(
19| Ray Sigorta AS 0.2618| 0.0000| 4522.2071] 0.0025| 0.0000)  0.0000| 0.0000) -0.0000|
20| SBN Sigorta AS 1.0000] 0.0000) 0.0000)  0.0000| 0.0000)  Q.0000| 0.0000) 0.0000)
21| Sompo Sigorta AS 1.0000] -0.0000) 0.0000)  0.0000| 0.0000)  0.0000| J.0000) J.0000)
22| Doga Sigorta AS 0.7953| 0.0000] 698797325 0.0128] 0.0000)  0.0000| -0.0000| B8431883.6202|
23| Koru Sigorta AS 1.0000] 0.0000) J.0000]  0.0000| J.0000)  0.0000| J.0000) J.0000)
24| Gulf Sigorta AS 0.5653| 0.0000| 2448493459 0.1120] 0.0000] 0.0000| 123881815.4103) 0.0000|
25| Tirk Nippon Sigorta AS 0.7017| 0.0000| 123278.7843] 0.0123| 0.0000|  0.0000| 0.0000| 0.0000|
28| Zirsat Sigorta AS 1.0000] 0.0000) J.0000)  0.0000| J.0000) -0.0000| -0.0000) 0.0000)
27| Zurich Sigorta AS 0.7881] 0.0000| 0.0000] 0.0888| 0.0000] 0.0000| 188873178.2183| 0.0000|
28| Ethica Sigorta AS 0.64685| 0.0000| 0.0000]  0.0000| 0.0000|  0.0000| -0.0000| 0.0000|
29| Quick Sigorta AS 1.0000] 0.0000) 0.0000]  0.0000| -0.0000)  0.0000| -0.0000) -0.0000|
30| Ambadem Saghk ve Hayst Sigorta AS 0.6048] 00783 0.0000] 0.0405| 0.0000| 0.0833| -0.0000| 0.0000|
31| Demir Hayat Sigorta AS 0.2481| 0.1812] 224559848 0.0003| 0.0000| o0.0000| 0.0000| 3641401 .5072|
32| Aegon Emeklilik ve Hayat AS 1.0000| 0.0000) 0.0000)  0.0000| -0.0000)  0.0000| -0.0000) 0.0000)
33| MN Hayat ve Emeklilik AS 1.0000| 0.0000) 0.0000)  0.0000| 0.0000)  0.0000| 0.0000) 0.0000)
24| Katihm Emeslilik ve Hayat AS 1.0000] -0.0000] -0.0000]  0.0000] -0.0000)  0.0000] -0.0000] 0.0000]

125




Ek 3. 4:Cikt1 Odakl Sabit Model (Ocak-Eyliil 2019 Dénemi)

CEMIL| Sirket Ad Phi] slackX1]| slack¥2| slack¥3| slack¥4] slackY1] slacky2| slacky3|
1| Chubbk Eurcpean Group SE Merkezi Fransa 1.0000| -0.0000| 0.0000| -0.0000| 0.0000| 0.0000| -0.0000) 0.0000|
2| Aksigorta AS 1.0000)  0.0000) 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| -0.0000) 0.0000|
3| Allianz Sigorta AS 1.0000) -0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000|
4| Anadelu Anonim Tk Sigorta Sirketi 1.0000)  0.0000) 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| -0.0000) -0.0000|
5| Ankara Anonim Tirk Sigorta Sirketi 1.0000)  0.0000) -0.0000)  0.0000) 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000|
8| Axa Sigorta AS 1.0000)  0.0000) 0.0000| 0.0000| -0.0000) -0.0000) 0.0000| -0.0000|
7| Turkland Sigorta AS 1.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000|
8| Dubai Stam Sigorta AS 1.0000| -0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000|
9| Eureko Sigorta AS 26739 0.0000] 0.0000| 0.0885] 678587158132 0.3070| -0.0000| 0.0000|

10| Generali Sigorta AS 1.4718| 0.0000] 284527023 0.2981| 24096818.5310| 0.0000| 454847480430 0.0000|
11| Groupama Sigorta AS 258359 0.0000| 0.0000| 0.0552] 202B8748.9840| 0.0577| 0.0000| B5394550.9393|
12| Gines Sigorta AS 19845 0.0000] 2325258881 0.1733] 375978201.7470| 0.0000| 0.0000| 133230555.9853|
12| Halk Sigorta AS 1.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| -0.0000| -0.0000|
14| HDI Sigorta AS 1.3¥70| ©0.0000| 10868586518 0.07E9| 0.0000| 0.0000| 0.0000| -0.0000|
15| Bereket Sigorta AS 1.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000|
18] Mapfre Sigorta AS 1.5780| 0.0000] 0.0000| 0.0000] 1447309542374 0.1542| 0.0000| 2185688137.0551|
17| Meova Sigorta AS 1.0000)  0.0000) 0.0000  0.0000] 0.0000  0.0000] 0.0000| 0.0000|
18| Crient Sigorta AS 1.138% 0.0000] 0.0000| 0.1584] 0.0000| ©0.0000| 1688059251.8105] 259483360.4427|
19| Ray Sigorta AS 3.8192| 0.0000] 184199924 0.0384 0.0000  0.00000 0.0000| -0.0000|
20| SBN Sigorta AS 1.0000)  0.0000| 0.0000  0.0000] 0.0000  0.0000] 0.0000| 0.0000|
21| Sompo Sigorta AS 1.0000) -0.0000| 02.0000  0.0000] 02.0000  0.0000] 0.0000| 0.0000|
22| Doga Sigorta AS 1.2802| 0.0000] 8&7113.87¥34| 0.0180] 0.0000  0.00000 0.0000] 1179177 7.6983|
23| Koru Sigorta AS 1.0000)  0.0000) 02,0000  0.0000] 02,0000  0.0000] 0.0000| 0.0000|
24| Gulf Sigorta AS 1.7870| 0.0000] 432300.8228| 0.1979| 0.0000| 0.0000] 242770348.8040| 0.0000|
25| Tirk Nippon Sigorta AS 1.4252| 0.0000] 175897.80581| 0.0175| 0.0000  0.0000] 0.0000| 0.0000|
28| Ziraat Sigorta AS 1.0000)  0.0000| 02.0000|  0.0000| 0.0000| -0.0000| -0.0000| 0.0000|
27| Zurich Sigorta AS 1.2053| 0.0000| 0.0000| 0.1122| 0.0000| 0.0000] 247544158.4420| 0.0000|
28| Ethica Sigorta AS 1.54583 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000|
29| Quick Sigorta AS 1.0000)  0.0000) 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000] 0.0000| 0.0000|
30| Acibadem Saglik ve Hayat Sigorta AS 1.85831| 0.1248| 0.0000| 0.0885| 0.0000|] 0.1047)| 0.0000| 0.0000|
31| Demir Hayat Sigorta AS 28724 0.5204| 84503.2416) 0.0007| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 104528858075
32| Asgon Emeklilik ve Hayat AS 1.0000)  0.0000) 0.0000| 0.0000| -0.0000)  0.0000) -0.0000) 0.0000|
33| NN Hayat ve Emeklilik AS 1.0000)  0.0000) 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000|
34| Katilim Emeklilik ve Hayat A5 1.0000)  0.0000] 0.0000] 0.0000] 0.0000] 0.0000] 0.0000] 0.0000]
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Ek 3. 5: Girdi Odakh Degisken Model (Ocak-Eylul 2021 Dénemi)

DMU | Sirket Adh Theta| slackXi1]| slackX2 | slackX3| slack¥4 | slackY11]| slacky 2 |
1] Chubb Eurcpean Group SE Merkezi Franse1.0000] O0.0000]| 00000 0.0000] 0.0000]| O.0000| 0.0000 |
z2| Aksigorta AS 1.0000| ©.0000]| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000 |
3| allianz Sigorta AS 1.0000| ©.0000]| 0.0000]| 0.0000| 0.0000| O.0000| 0.0000 |
al Anadolu Anconim Tirk Sigorta Sirketi 0.9144| 0.0000]| 0.0000| 0.0000] 55925142 8404| 0.1613] 0.0000 |
=1 Ankara Anonim Tirk Sigorta Sirketi 0.9849| 0.0000| 432960.754%9| 0.0140] 0.0000] 0.0000] -0.0000 |
&l Unico Sigorta AS 1.0000| ©.0000]| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000 |
71 Axa Sigorta AS 1.0000| ©.0000]| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000 |
=1 Corpus Sigorta AS 1.0000| ©.0000]| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000 |
=1 Dubai Sigorta AS 1.0000| ©.0000]| 0.0000]| 0.0000| 0.0000| O.0000| 0.0000 |
10| Eureko Sigorta AS 0.7409| 0.0000]| 0.0000]| 0.0694]| 0.0000] 0.0000] 0.0000 |
11] Generali Sigorta AS 1.0000| ©.0000]| 0.0000]| 0.0000| 0.0000| O.0000| 0.0000 |
12 Groupama Sigorta AS 0.8097| 0.0000]| 1109 8207 0.0801]| 0.0000] 0.0000] 31367451 7953
13 Turkiyve Sigorta AS 1.0000] ©.0000] 0.0000] 0.0000] -0.0000] 0.0000] 0.0000 |
14 HDM Sigorta AS 0.8352| 0.0000]| 0.0000] 0.0039] 0.0000] 0.0000] 0.0000 |
15] Bereket Sigorta AS 1.0000] ©.0000] 0.0000] 0.0000] 0.0000] 0.0000] 0.0000 |
16] Magdeburger Sigorta AS 1.0000] ©.0000] 0.0000] 0.0000] 0.0000] 0.0000] 0.0000 |
17 Mapfre Sigorta AS 0.8123]| 0.0000]| 0.0000] 0.0703] 0.0000] 0.0000] 0.0000 |
18] Meowa Katilim Sigorta AS 1.0000] ©.0000] 0.0000] 0.0000] 0.0000] 0.0000] 0.0000 |
19 Orient Sigorta AS 1.0000] ©.0000] 0.0000] 0.0000] 0.0000] 0.0000] 0.0000 |
20| Ray Sigorta AS 0.8635] 0.0000]| 0.0000] 0.0350] 0.0000] 0.0000] 0.0000 |
21 seker Sigorta AS 1.0000] ©.0000] 0.0000] 0.0000] 0.0000] 0.0000] 0.0000 |
22 Sompo Sigorta AS 0.7938| 0.0000] S8350.1138| 0.0655] 0.0000] 0.0000] 0.0000 |
23 Dopa Sigorta AS 0.9370] 00000] 18232 1580| 0.0273] 0.0000] 0.0000] -0.0000 |
24 Koru Sigorta AS 1.0000] ©.0000] 0.0000] 0.0000] 0.0000] 0.0000] 0.0000 |
25| Gulf Sigorta AS 1.0000| ©.0000]| 0.0000]| 0.0000| 0.0000| O.0000| 0.0000 |
26| Tiirk Nippon Sigorta AS 0.9458| 0.0000| 160223.5380| 0.0325] 0.0000] 0.0000] 725644966935
271 Zurich Sigorta AS 0.8302| 0.0000]| 0.0000| 0.0934| 0SS59748 4895 0.0000] 0.0000 |
28| Ethica Sigorta AS 0.8959| 0.0000| 10031.8241| 0.0665]| 0.0000] 0.0000] 0.0000 |
29| Quick Sigorta AS 1.0000] 0.0000| 0.0000] 0.0000] 0.0000| O.0000| 0.0000 |
30| Bupa Acbadem Sigorta AS 0.9800| 0.0000]| 7597 8643 0.0239| 0.0000] 0.0750] 0.0000 |
31 Demir Saglk ve Hayat Sigorta AS 1.0000| ©.0000]| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000 |
32 Aegon Emeklilik ve Hayat AS 1.0000| ©.0000]| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000 |
33 Fiba Emeklilik ve Hayat AS 1.0000| ©.0000]| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000 |
34 MM Hayat ve Emeklilik A5 1.0000| ©.0000]| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000 |
35 Katilim Emeklilik ve Hayat AS 1.0000| -0.0000| 0.0000]| 0.0000] -0.0000 | -0.0000 | 0.0000 |

127




Ek 3. 6: Cikt1 Odakh Degisken Model (Ocak-Eyliil 2021 Donemi)

DMU | Sirket Adi Phi| slackX1| slackX2 | slackX3 | slackX4 | slacky1| slackY2 |
1] Chubb European Group SE Merkezi Fransa 1.0000] 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000|
2] Aksigorta AS 1.0000] 0.0000] 0.0000] 0.0000] 0.0000] 0.0000] 0.0000|
3] Allianz Sigorta AS 1.0000| 0.0000| -0.0000| 0.0000| -0.0000| 0.0000| 0.0000 |
4| Anadelu Anonim Tirk Sigorta Sirketi 1.6802| 0.0000| -0.0000| 0.0000| 450115889.7308| 0.0000] 0.0000 |
1| Ankara Anonim Tiirk Sigorta Sirketi 1.0182| 0.0043| 431234.7820| 0.0129] -0.0000| 0.0000] 0.0000|
| Unico Sigorta AS 1.0000| 0.0000] -0.0000| 0.0000]| -0.0000| 0.0000]| 0.0000]
71 Axa Sigorta AS 1.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000 |
8| Corpus Sigorta AS 1.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000 |
]| Dubai Sigorta AS 1.0000] 0.0000] 0.0000] 0.0000] 0.0000] 0.0000] 0.0000|
10| Eureko Sigorta AS 2.6508| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 27644115.5733| 0.0000] 0.0000 |
11| Generali Sigorta AS 1.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000 |
12| Groupama Sigorta AS 6.8568| 0.0480| 41200.4700| 0.0000]| 31293681.2133| 0.0000]| 411306964.5815|
13] Turkiye Sigorta AS 1.0000] 0.0000] 0.0000] 0.0000] -0.0000] 0.0000] 0.0000|
14| HDI Sigorta AS 2.2915| 0.0000| 0.0000| 0.0000| -0.0000| 0.0000| 0.0000 |
15| Bereket Sigorta AS 1.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000 |
16] Magdeburger Sigorta AS 1.0000] 0.0000] 0.0000] 0.0000] 0.0000] 0.0000] 0.0000|
17| Mapfre Sigorta AS 4.8289| 0.0000] 0.0000] 0.0134] 143851964.70528| 0.0000] 0.0000]
18| Meova Katiim Sigorta AS 1.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000 |
19| Orient Sigorta AS 1.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000 |
20| Ray Sigorta AS 1.9710| 0.0000]| 0.0000| 0.0000]| 0.0000| 0.0000]| 0.0000|
21| Seker Sigorta AS 1.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000 |
22| Sompo Sigorta AS 1.2057| 0.0000| 0.0000| 0.1391| -0.0000| 0.0000| 0.0000 |
23| Doga Sigorta AS 1.4650| 0.0000| 27934.0934| 0.0000] 0.0002| 0.0000] 0.0000 |
24 Koru Sigorta AS 1.0000| 0.0000] 0.0000| 0.0000] 0.0000| 0.0000] 0.0000]
25| Gulf Sigorta AS 1.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000 |
26| Tiirk Nippon Sigorta AS 1.8176| 0.0048| 169877.512%| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 44193346.0787|
27] Zurich Sigorta AS 1.0608| 0.0000]| 71830.4953| 0.1404| 417056992.1843| 0.0000] 0.0000|
28| Ethica Sigorta AS 2.3512| 0.0447] 0.0000| 0.0231] -0.0000| 0.0000]| 0.0000]
29| Quick Sigorta A5 1.0000]| 0.0000] 0.0000| 0.0000] 0.0000| 0.0000| 0.0000 |
30| Bupa Acibadem Sigorta AS 1.0495| 0.0000| 4052.9605| 0.0152| 0.0000| 0.4187| 0.0000|
31] Demir Saglik ve Hayat Sigorta AS 1.0000] 0.0000] 0.0000| 0.0000] 0.0000| 0.0000] 0.0000|
32| Aesgon Emeklilik ve Hayat AS 1.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000 |
33| Fiba Emeklilik ve Hayat AS 1.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000 |
34| MM Hayat ve Emeklilik A5 1.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000 |
EL]| Katihm Emeklilik ve Hayat AS 1.0000| 0.0000] 0.0000] 0.0000] 0.0000] 0.0000] 0.0000]
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Ek 3. 7: Girdi Odakh Sabit Model (Ocak-Eyliil 2021 Donemi)

DMU | Sirket Adh Theta| slackX1]| slack¥®2| slackX3| slack¥®4| slackY1]| slackY 2 |
1] Chubb European Group SE Merkezi Fransa 1.0000| 0.0000]| 0.0000| 0.0000| 0c.0000| 0.0000| 0.0000 |
2] Aksigorta AS 1.0000| 0.0000] 0.0000| 0.0000] 0.0000| ©0.0000] 0.0000|
3 Allianz Sigorta AS 1.0000| 0.0000| -0.0000] 0.0000] -0.0000| 0.0000] 0.0000|
a| Anadolu Anonim Tiirk Sigorta Sirketi 05432| 00000 11967.9813| 00000| 1512327445310| 0.0000] 0.0000|
5] Ankara Anonim Tirk Sigorta Sirketi 09754| 0.0000] 428412.4630| 0.0127] 0.0000| ©.0000] 0.0000]
6| Unico Sigorta AS 0.5019]| 0.0000| 522210.8968| 00115| 305989712.5660| 0.0000] -0.0000]
71 Axa Sigorta A5 1.0000| 0.0000] 0.0000| 0.0000] 0.0000| ©0.0000] 0.0000 |
& Corpus Sigorta AS 1.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000|
=1 Dubai Sigorta A5 05883| 02822 0.0000| ©.0000| 0.0000| ©.0000] 141520182041
10| Eureko Sigorta AS 0.3633| 0.0000] 0.0000| 0.0000] -0.0000| ©0.0000] 0.0000]
11] Generali Sigorta A5 1.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000|
12| Groupama Sigorta AS 0.1320| 0.0000| 5389.5910| O.0050] 0.0000| 0.0000] 558900581522 |
13]  Tirkiye Sigorta AS 1.0000| 0.0000] 0.0000| 0.0000] 0.0000| 0.0000] 0.0000|
14| HDI Sigorta AS 0.4229| 0.0000] 0.0000| ©.0000| -0.0000| ©.0000] 0.0000|
15] Bereket Sigorta AS 1.0000| 0.0000] 0.0000| 0.0000] 0.0000| ©0.0000] 0.0000 |
16] Magdeburger Sigorta AS 0.0912| 0.0017] 520.2779| 0.0000| 0.0000| O0.0000] 36216258.8027|
17] Mapfre Sigorta AS 0.1891| 0.0000| 0.0000| 0.0000] 9572661.0577| 0.0000] 0.0000]
18] Meowva Katilim Sigorta AS 1.0000| 0.0000] 0.0000| 0.0000] 0.0000| 0.0000] -0.0000|
19]  Orient Sigorta AS 1.0000] 0.0000] 0.0000| 0.0000| 0.0000| ©0.0000] 0.0000 |
20| Ray Sigorta AS 0.4053| 0.0000| 0.0000| 0.0000] 0.0000| ©.0000] 0.0000]
21|  Seker Sigorta AS 1.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000|
22| Sompo Sigorta AS 07192 0.0000| 0.0000| 0.0638| 0.0000| ©.0000| 0.0000|
23] Doga Sigorta AS 06709| 0.0000] 16161.5438| O.0000] 0.0000| 0.0000] 0.0000]
24|  Koru Sigorta AS 1.0000| 0.0000] 0.0000| 0.0000| 0.0000| ©0.0000| 0.0000 |
25] Gulf Sigorta AS 09005| 0.0770] 183043.4854| 0.0000] 0.0000| ©.0000] -0.0000|
26|  Tirk Nippon Sigorta A5 0.4755| 0.1158| 81630.5929| 0.0000] 0.0000| O0.0000| 2935365302443
27|  Zurich Sigorta AS 0.8104| 00000| 339706505| 0.1032| 308354268.6009| 0.0000] 0.0000|
28| Ethica Sigorta AS 0.4120| 0.0000| 966.2823| 0.0070] 0.0000| 0.0000] 0.0000]
28] Quick Sigorta AS 0.5813| 0.0000] 0.0000] 0.0000] 263359032.1850| 0.0000] 0.0000|
30] Bupa Acibadem Sigorta AS 094950| 0.0000] 3330.5879| 0.0131] 0.0000] 0.4450] -0.0000|
31|  Demir Saghk ve Hayat Sigorta A5 1.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000|
32] Aegon Emeklilik ve Hayat AS 1.0000| 0.0000] 0.0000| 0.0000] 0.0000| ©0.0000] 0.0000|
33]  Fiba Emeklilik ve Hayat AS 1.0000| 0.0000] 0.0000| 0.0000] 0.0000| ©0.0000] 0.0000|
34| NN Hayat ve Emeklilik A5 0.6360| 0.2620| 135529507| 0.0000| 2942334201 .3239| 0.0000] 34841142 0544
55|  Katilim Emeklilik ve Hayat A5 0.8977| 0.0000] 0.0000] 0.0000] 20469268068572| 0.6122| 0.0000]
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Ek 3. 8: Cikti Odakh Sabit Model (Ocak-Eyliil 2021 Donemi)

DMU |  Sirket Adi Phi| slackX1| slackX2 | slackX3 | slackX4| slacky1l]| slacky2|
1] Chubb European Group SE Merkezi Fransa 1.0000] 0.0000| 0.0000]| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000 |
2] Aksigorta AS 1.0000| 0.0000]| 0.0000| 0.0000]| 0.0000| 0.0000] -0.0000|
3 Allianz Sigorta AS 1.0000| 0.0000]| 0.0000| 0.0000]| 0.0000] 0.0000] 0.0000|
a Anadolu Anonim Tirk Sigorta Sirketi 1.8408| 0.0000| 22030.7620| 0.0000| 278390525.4323| 0.0000] 0.0000|
5] Ankara Anonim Turk Sigorta Sirketi 1.0252| 0.0000]| 439219.8886| 0.0131] 0.0000| 0.0000]| 0.0000]
6] Unico Sigorta A% 1.1087| 0.0000| 578982.0766| 0.0127| 339254811.1772| 0.0000] -0.0000|
71 Axa Sigorta AS 1.0000| 0.0000]| 0.0000| 0.0000]| 0.0000| 0.0000] -0.0000|
2| Corpus Sigorta AS 1.0000| 0.0000]| 0.0000| 0.0000]| 0.0000] 0.0000] 0.0000|
9| Dubai Sigorta AS 1.6998| 0.4796] 0.0000| 0.0000]| 0.0000| 0.0000| 24056296.5971]
10| Eureko Sigorta AS 2.7527| 0.0000]| 0.0000| 0.0000] 0.0000| 0.0000]| 0.0000]
11] Generali Sigorta A% 1.0000| 0.0000]| 0.0000| 0.0000]| 0.0000| 0.0000] 0.0000|
12| Groupama Sigorta AS 7.5740| 0.0000| 40821.2506| 0.0382| 0.0000| 0.0000| 423308583.4931|
13 Tiirkiye Sigorta A5 1.0000| 0.0000]| 0.0000| 0.0000]| 0.0000| 0.0000] 0.0000|
14 HDI Sigorta AS 2.3646| 0.0000]| 0.0000| 0.0000]| -0.0000| 0.0000] 0.0000|
15| Bereket Sigorta AS 1.0000| 0.0000] 0.0000| 0.0000] 0.0000| 0.0000]| 0.0000]
16] Magdeburger Sigorta AS 10.9688| 0.0192| 5706.8224| 0.0000]| 0.0000| 0.0000| 397248738.0279|
17] Mapfre Sigorta AS 5.28285| 0.0000]| 0.0000]| 0.0000] S0624907.7004| 0.0000]| 0.0000|
128 Meova Katihm Sigorta AS 1.0000| 0.0000]| 0.0000| 0.0000]| 0.0000] 0.0000] 0.0000|
19] Orient Sigorta AS 1.0000| 0.0000]| 0.0000| 0.0000]| 0.0000| 0.0000| 0.0000|
20| Ray Sigorta AS 2.4675| 0.0000] 0.0000| 0.0000] 0.0000| 0.0000]| 0.0000]
21] seker Sigorta AS 1.0000| 0.0000]| 0.0000| 0.0000]| 0.0000| 0.0000] 0.0000|
22| Sompo Sigorta AS 1.3905| 0.0000]| 0.0000| 0.0887| -0.0000| 0.0000] 0.0000|
23 Doga Sigorta A5 1.4506| 0.0000| 24089.6912| 0.0000] 0.0000| 0.0000] 0.0000 |
24 Koru Sigorta AS 1.0000| 0.0000]| 0.0000| 0.0000]| 0.0000| 0.0000] 0.0000|
25] Gulf Sigorta AS 1.1105| 0.0855| 203277.3725| 0.0000] 0.0000| 0.0000] 0.0000|
26| Tiirk Nippon Sigorta AS 2.1031| 0.2435| 171678.2493| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 61733961.3627)
27| Zurich Sigorta A5 1.2339| 0.0000| 41917.6819| 0.1274| 380490098.0936| 0.0000] -0.0000|
28] Ethica Sigorta A5 2.4272| 0.0000] 2345.3149| 0.0169| 0.0000| 0.0000] -0.0000|
29] Quick Sigorta AS 1.7187| 0.0000] 0.0000| 0.0000| 452642040.4661| 0.0000] 0.0000|
30] Bupa Acibadem Sigorta AS 1.0538| 0.0000]| 3509.7431| 0.0138] 0.0000] 0.4690| -0.0000|
31] Demir Saglk ve Hayat Sigorta AS 1.0000| 0.0000]| -0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000] 0.0000|
32| Aegon Emeklilik ve Hayat AS 1.0000| 0.0000]| 0.0000| 0.0000]| 0.0000| 0.0000] 0.0000|
33 Fiba Emeklilik ve Hayat A5 1.0000| 0.0000]| 0.0000| 0.0000| 0.0000| 0.0000] 0.0000|
34| NMN Hayat ve Emeklilik AS 1.5723| 0.4119| 21309.0000| 0.0000] 4626166125.6626| 0.0000| 54779945.1704|
35] Katihm Emeklilik ve Hayat A5 1.1140] 0.0000]| 0.0000| 0.0000] 2280263930.5806| 0.6819| 0.0000]|
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Ek 3. 9: Saghk Bakanhgi 2020 Yatirnm Programi-1

2019 YILI SONU KOMOLATIF
PROJE ADI KARAKTERISTIGH ot HARCAMA il
SAGLIK BAKANLIGH 1.293 880000 66.906.880.419 369.240.000 11.952.098.966 307.236.000 4,983 916.000
A) ETUD-PROJE ISLERI TOPLAMI - 73.350.000 - 80.000
) 2020 whndan sanraya kalanlar - 23.360.000 - B0.0DD
2020000- 152621 Hastane Ingaatlanmn Etit Projesi =i ADSM (90 dnit, 17.750 ), Ale  2020-2023 B 73,350,000 B 80.000
Safld Merkes (1 adet), AMATEM
{160 yatak, 30877 m?), CEMATEM
(3.000 m?, 15 yatak), Coouk
Hastanesi (54000 m?, 300 yatak),
Dieviet Hastanesi {5.245 yatal,
1.264.158 m7). Entegre lige
Hastaneleri (40 yatak, 13.301 m?),
Ebiit-Proje, Hagstane Ek Binas:
{121,500 w7, 360 yatak), Hastane
liregaan (200 watak). Lojman (10 daire,
BOO m?), Saglikl Yagam Merkez {1
adet), Toplun Saghg Meres (1
adat)
B) DEVAM EDEN FROJELER TOPLAMI 1.293.880.000 55.395.440.305 368.240.000 11.952 090,956 307_236.000 2.746.055.523
a) 2020 yhrda bitanlar - 3.173.570.210 2.901.611.000 - 271.850.210
2007100- 145297 Istanbul Seyrantepe Saghk Kampisd Istanbud Dieviet Hastanesi (500 yaak, 172,825 2007-2020 - 364.909.000 340.333.462 - 24 575.538
Ly
2007100- 149053 Adana Ceyhan Deviel Hastanesi Ek Adana Dewviel Hastanesi (43.728 m?, 200 2007-2020 - 112.120.508 107.712.813 - 446,685
Bina yatak)
2008100- 145298 Erzururn Saglik Kampisd |2 Etap + Erzurum Deviel Hastaresi {700 yatak, 264.000 2008-2020 - 957 B15.724 922.299.109 - B5.516.615
Renovasyon) (L]
2012000- 145207 Sakarya Kadn Dogum ve Goouk Sakarys KDG Hast {200 yatak, 48.330 m%)  2012-2020 - 249 266.176 239 870.863 - 9.395.313
Hastanesi lkemal ingaat
2012100-149138 Mersin Anamur Deviet Hastanesi Merzin Dewiel Hastanesi (24.255 m?, 150 2012-2020 - 52 B30.000 50.525.181 - 2313819
yatak)
2013000- 145485 Mugls Mitas Devet Hastanesi Muista Drewlet Hastanesi (150 yatak, 32743 2013-2020 - 91.477.887 B9.882.500 - 1.595.287
L
2013000- 18566 Bilgizayar Y axde ve Ligans Alimlan Bl Damgmankk, Donamm, El-Proje,  2013-2020 - 146 232,000 B5.232.000 - 50.000.000
Uygulama Yazilema
2014100-145210 Sameun VezitkBprld Deviel Hastanesi Samsun ADSM (20 Gnit), Deviet Hastanesi 20142020 - 113.151.087 103.119.016 - 100032.071
ve ADSM (150 yatak, 24 85T m7)
2014100- 145258 Batman Kaden Dogum ve Gocuk Eatman KDG Hast {300 yatak, SE625m®)  2014-2020 - 146 040644 137.236.770 - E.E12.574
Hastaneasi
2014100-145269 Erzincan Devel Hastianesi Erzincan Deslet Hastanesi (250 yatak, 43.750 2014-2020 . %9523 729 . 58322 876 . 1.200 903
L
2014100- 145295 Karklareli Lileburgar Deviel Hastanesi Karklareli ADSM (20 Gnit), Deviet Hastanesi 20142020 - 163 365666 150.331.521 - 13.034.145
ve ADSM [48.566 m7, 300 yatak)
2015000- 149028 Bilescix Devier Hastanesi Bilescik Deviel Hastanesi (57.531 m?, 250 2015-2020 - 125 B0B.493 111.950 485 - 13.849.008
yatak}
. = = [t ” o P .
Kaynak: Saglik Bakanlig, ‘2020 Yih Yatinm Programi ve Detaylar’, (Cewvrimici), https://sbb.gov.tr/wp-

content/uploads/2020/03/2020_Yatirim_Programi.pdf, 27.03.2022.
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Ek 3. 10: Saglhk Bakanhgi 2020 Yatirim Programi-2

2016000-145211

2016000-145215

2016000-145218

2016000-145238

Ligak Deviet Hastanesi Ek Bina ve
ADSM

Bayburt Deviet Hastanesi

Tokat Tuhal Deviet Hasianaesi

Sivas Bélge Hastane Ek Bina ve
et Brizs

Is) 2020 yindan soneaya kalaniar

ADSM (40 iinit), Hasiane Ek Banasi
{40.000 /e, 200 yatak)

Deviet Hastanesi (200 yaiak, 50.720
)

Deviat Hastanesi (29.154 7, 150
yatak)

Has=tane Ek Binas: {34.053 m?, 250
yatak)

2016-2020

2016-2020

2015-2020

2016-2020

1.293.580.000

147896425

109180224

83.470.270

170.437.377

52.221 870.095

123.516.904

59.128.766

EB.106.380

152.933.314

363.240.000 9.050 488 D66

307 236.000

24.379.521

10.060.458

5.372.800

17.504.063

2474 096.313

1921100-238

2005000-740

2005000-E23

Kaynak:

Deviel Hagt ve Saglik Merk (100 YL
Dahil)

¥uatici Hibe
Az ve Dig Saghii Merkezi lngastian

Aile Sad. Mrk, Toplum Sag. Mrk,

Gigmen Sad. Mrk, Saghkh Yagam
Wk, v Saglik Evi Yagimi

Yiartic Hibse

Saglk Bakanlig,

490

E1l

2020

112 Acil Sajghk lstasyonu (6 adel),
ADSM {65 Gnit, 40 adet, 4.000 ),
Aile Sahg Merkezi (1 sdet), Deviet
Hestarsesi (307,690 m?, 4.000 yaiak),

FTH Hast (8,851 m#, 20 yatak),
Hestane Ek Binasi (307.591 e,
1.200 yatak), Hizmet Bias: {1 adet),

Lejman {70 daire, 20 adet), Taphum

Saghd Merkezi (1 adet), TRSM (1

acet)

112 Acil Sajhk istasyenu (5 adet),
112 KKM 1 adet), ADSM [248.914
e, 1.229 Grit), Aile Sagid Merkezi
{6 adet), FTR Hast., Hizmet Binasi (2

Yagam
Saghd Merkezi (2 adet), TRSM (2
ael)

112 Acil Saghk bstmsyom (484 adet),
112 KKM (9 adet), ADSM (2 adet, 7
i), Aile Saghd Merkezi (721 adet),
Desdet Hastanesi (10 yaiak, 4,532 m7)
. Ek Hizmet Binasi {1 aget), Gogmen
Saghi Merkezi (18 adet), Halk
Saghi ModirGgi (1 adet), Hastane
Iregaats {10 yatak, 2 500 m7), Hizret
Binass (43 adet), || Sajlik Midinogi
(12 adet), KETEM (5 ade),
Labarstuvar (25 adst), Lajman (31
adel, 20 daire), Palyatil Bakim
Werkezi (10 yatak), Poldnik Bings,
Saghi Evi (56 adet), Saglikl Yagarn
Meskezi {129 adet), Tophim Sagidi
Merkezi (233 adet), TRSM (15 adst),
UIMIKE {5 adet), Yogum Bakim (2,000
)

Yih Yatinm

1881-2023

2005-2023

2005-2022

Programi

content/uploads/2020/03/2020_Yatirim_Programi.pdf, 27.03.20222.

ve

3.083.187.025

(66.000.000)
700.306.768

2.807.958.403

{6.100.000)

Detaylarr’,

687.353.082

B3.350.472

264.086.723

(Cewrimici),

420.835.880

{36.000.000)
46.679.229

400.000.000

{6.100.000)

https://sbb.gov.tr/wp-
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Ek 3. 11: Saghk Bakanhgi 2020 Yatirim Programi-3

ﬂ_

2006001082

2050001056

201200145204
201200-145208
2013000145180
2071300014517

2012001864

202001855

20M4000-145205
2014000145237
HE00-145147
20ME00-145158
20500-14515%
HE00-145162
20ME00-145182
201500-145185
HE00145230

21500145232

Kaynak:

Lojman lngaa

Entegee lipe Hastansler {30 Yt. Dahil)

Mugia Bodrum Devie Hastanesi

Istanbudl Bahgelimier FTR: Egtim ve
Arg. Merk.

Mgl Marmaris Deviet Hastanesi

Istanbul Avolar Deviet Hastanesi

M’dmdl'i'm_bmnrq
I-I-:-!E: lhetigim Mtyaps,
Moksl Aol Misdahale Uniteien
Gighendirme Projesi

Ankara Mamak Denlet Hastanesi

Zanguidak Deviet Hastanes:

k=] }

Ietonbud B B "
Osmaniye Deviet Hastonesi
Gazamep 35 Arakk Deviet Hasanesi
Ek Bira

Istanbul Haseki Egitim Araghrma
Hastanes Ek Bina

Edime Lizunkapnl Deviet Hastanesi
Batman Deviet Hastanes:

Kocaeli Golouk Deviet Hastnes

Ankara Sincan Deviet Hastanesi ve
ADEM

Saglk Bakanlig,

112 Acil Sagik bstsyonu {1 adet),
Al Merkezi {1 Lojman
e e 68,317
1132 Acil Saghk bstrsyonu (7 adet
AI'JSM 5 dnit), Mdle Sayngllhrkm::!-
), Ensegre lige Hastanelsn um
mk 170498 m¥), Hastane Ingaa
(10 , Hizmet Binas: {1 au-u.
Lojman {29 daire, 7 aded), Toplum
Safidy Merkezi (2 adef)

Deviet Hastanesi (27.500 md, 180
Devist Hastanes (101,084 md, 400
yaitak]

Deviet Hastanesi (22,500 mt, 126

Drerviet Hastanesi (200 yatak, 31.240

Danismandic, ExR-Praje, Makine-
Techizat
Devie! Hastanesi 36450 md, 200

Deviet Hastanesi (51.788 mt, 400
yaitak]
Deviet Hastanesi (75,100 md, 300

Osmaniye Deelet mﬁﬁpm. a3

Gazianiep Hastane Ek Binas (57972 mt, 200

Istaniul

2020

Hastana Ek Binas: (B0 yatak, 52 186
m)
Deviet Hastanesi (44,322 md, 200
yaiak)
Deviet Hastanesi [100.000 m?, 500
Dierviat Hastanesi (350 yatak, 43 250
mt)

ADESH (50 nit), Deviet Hastanesi
(480 yatak, 110211 m

Yil Yatirm

ot i ERe ik )

Faiil i rk]

a2

A2

i) BB rr]

0132021

H013-2021

Hl 3

a2

0142021

pai) B8 i ek )

0152023

0152023

01BN

01522

01520023

01621

152

Programi

content/uploads/2020/03/2020_Yatirim_Programi.pdf, 27.03.2022.

G4 004 107

450. 724008

53674686

248, 774403

56.BTA.000

GA.BAT AT

208,251 000

22106000

TE. 152000

136. 7ra.000

147383000

458. 671887

117516000

202 BXT 45D

132566 000

300. 000 000

108,545 D00

208. 4231000

Detaylarr”,

e | e

-::Ez-mn:m:-

THHJH

128 669,945

34 53008

242 401.61

A ETe2T

2E0.291.000

11272000

47 EBREETS

54 495 BED

36072

S0 71181

(Cewrimici),

2020 YILI YATIRIME

- 1272878

- 108 561538

- A EIBT6E
= 1 neE
- 20334800
B 356258564

- 20.000.000

B 4829 000
- 19988 000
- 31198797
- 2 Ban odh
B B350
- 2000
- 27 BRE.BOD
- 26593000
- 2000
- X0 B42 518

- 3 B4R FEY

https://sbb.gov.tr/wp-

133


https://sbb.gov.tr/wp-content/uploads/2020/03/2020_Yatirim_Programi.pdf
https://sbb.gov.tr/wp-content/uploads/2020/03/2020_Yatirim_Programi.pdf

Ek 3. 12: Saglhk Bakanhgi 2020 Yatirim Programi-4

2015000-145278

2015000-145230

2015000-145299

2015000-149025

2015000-148054

2015000-2382

2016000-145155

2016000-145163

2016000-145167

2016000-145175

2016800-145203

201600-145208

2016M00-145212

2016000-145214

2016800-145235

2016000- 145296

2016000-152335

2016000-2745

201700-145126

Kaynak: Saglik Bakanhgi, “2020 Yili Yatinm Programi ve Detaylarr’,

AB Hibesi
Mersin Tarsus Deviet Hastanesi

Bursa Gekinge Deviet Hastanesi

¥utici Hibe
Giregun Kaks Deviel Hastanesi

Ankara Golbag Deviel Hastanes

Saghk Sisteminin Desisklenmesi ve
Giglendirimesi Projesi

Kahramanmarag Kadin Degum ve
Cocuk Hast. Hastanes|

Burdur Devlet Hastanesi

Mersin Mezitli Deviet Hastanesi ve
ADSM

Babbesir Edrermit Deviet Hastanesi ve
ADEM

Malatya Batakyaz Deviet Hastar esi
Kahramanmarag Pazareik Deviet
Hastanesi

Kaysari Develi Deviel Hastanesi Ek
Bina

Bilesik Baziyiik Devist Hastanesi
Banin Deviat Hastanesi
Amalya Aksu Devlet Hastanesi

Bolu Merkez FTR Hastanesi

Alkal ve Madde Bagimliskian Merkezi

ve Cocuk ve Ergen Masde Bagimilig
Merkezi

Maniea Salihli Deviel Hastanesi

Kahramanmaras

Burdur

Mersin

Balikesir

Matatya

Kahramanmaras

Deviet Hastanesi (50,301 m?, 600
yatak)

BAZLAMA

Bitly

2015-2021

Deviel Hastanesi (750 yatak, 260,759 2015-2021

)

Dt Hastanesi (72 738 m?, 350
yatak}
Deviet Hastanesi (44.677 m?, 200
Dionarem, Eill-Proje, Eii-Praje,
Misgavirlik, Hastane Ekipmanlan,
Uygulama Yazim
KD Hast (75,117 i, 250 yatak)

20152021

2015-2021

2015-2022

2016-2023

Devlet Hastanesi (400 yatak, 76580 20162022
)

ADSM (50 dnit), Deviet Hastanesi
[35.000 77, 150 yatak)

ADSM (25 init), Deviet Hastanes
[40.0D0 7, 200 yatak)

Deviet Hastanesi (B0.556 m?, 300
yatak)

Deviet Hastanesi (28.802 n?, 125
yatak)

2016-2023

2018-2022

2016-2023

2016-2021

Hastane Ek Binaga {150 yatak, 30,095 2016-2021
n7)

Dedel Hastanesi (200 yatak, 46.319  2016-2021
)

Deviet Hastanesi (04.251 m?, 400
yatak)

2016-2023

Dedet Hastanesi (300 yatak, B4.032 2016-2023
)

FTR Hast. {250 yatak, 60.000 m?)

AMATEM (72.244 i@, 579 yatak),
GEMATEM [34.364 v, 170 yatak)

Deviet Hagtanesi (E0.000 m?, 400
yatak)

2016-2023
2016-2023

2017-2023

content/uploads/2020/03/2020_Yatirim_Programi.pdf, 27.03.2022.

PROJE TUTARI
- L DISKREDL L TOPLAM | DS KREDL ]

Devlel Hastanesi tECI yalak, 48357 2015-2021

1.293.580.000

(207.852.265)
204.800.000

404.301.000

{50.000.000)
128.082.000

E3.790.000

1.283.980.000

225.351.000

230.040.000

E8.490.000

101.081.000

169.966.000

B1.278.800

57.280.000

125.077.000

203340000

206.802.730

163.04E6.000

2T73.84E 358

260.855.006

369.240.000

(Cewrimici), https://sbb.gov.tr/wp-

20119 YILI SONU KOMOLATIF
HARCAMA

TOPLAM

36.885.505

{36.885.585)
140.776.001

245720 67T

{28.850.00:0)
120225 700

T9.235.031

369.240.000

4453409

44 296.611

25222158

43.211.934

B4 788.835

307.236.000

{132.547.194)
37.881.839

3B.243.005

{15.000.000)
028150

4.281.811

307.236.000

22.535.100
46.008.000
10.500.000
16.B08.100
46.340.809
24.511.520
12.786.504
43.729.520
3B.B25.755
23 487405

2.000

TEAB8.423

2.000
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Ek 3. 13: Saglk Bakanhgi 2020 Yatirim Programi-5

PROJE NO

2017100-145150

2017100-145151

2017900- 145154

2017900-145157

2017100-145160

201700145176

2017000-145177

2017100145181

2017900- 145206

2017900- 145209

201700145291

2017900- 145292

2017900-43449

2018100-145138

2018000-145139

2018100-145152

2018000-145153

2018000- 145161

2018100-145169

Kars Deviel Hastanes:
Gaziantep Nizip Deviet Hastanesi

Bingal Deviel Hastanesi ve Kad. Dag.
we Cocuk Has.

Adryaman Kadin Degum ve Gocuk
Hastanesi

Majde Deviat Hastanasi + ADSM
Kirgehir Deviet Hastanesi Ex Bana
Kocaeli Gaprova Deviet Hastanesi
Kahramanrarag Alsin Deviet
Hastanesi

Anikara Kahramankazan Dewet
Hastanesi

Aksaray Deviel Hastanes Ek Bina
Yabowa Deviet Hastanesi

[Kilis Deviet Hastanesi

AB Hibesi

Sehir Hast, Kull. Bed, ve Zerunlu Hiz
Gesi Od. Proj

COzel Odenek

Kirklareli Merez Deviet Hastanes:
Sirnak Cizre Deviet Hastanesi « ADSM
Cankin Merkez Deviet Hastanesi
Mardin Devet Hastanesi « ADSM
lstanbul Bagelar Kadin Dogum ve
Gocuk Hastanesi

[Elazrij Palu Kovancikar Deviet
Hastanesi

Nigele

Kirgehir

Kaheamanmarasg

Anicara

E1l

Sarnak

Garkin

Mardin

Elagsj

Deviel Hastanes (1000000 m?, 500
yatak)

Deviet Hastanasi (B0.000 m®, 400
yatak)

Dt Hastanesi (B0.000 m?, 400
yatak}

KIDG Hesst (73.056 m, 300 yalak)

ADEM {35 iini), Deviet Hastanesi
{142,533 m, 400 yatak}

Hastane Ek Binasa (30.000 m, 150
yatak)

Deviet Hastanasi (40.000 m*, 200
yatak}

Dt Hastanesi (30000 m?, 150
yatak}

Dwevlet Hastanesi (150 yalak, 32.831
)

Hastane Ek Binasa (72.124 mr, 200
yatak}

Deviel Hastanes (105.568 m, 400
yatak)

ADEM {40 iini), Deviel Hastanesi
(500 yatak, 98 000 )

Hastane Kullamm Bedeli (10 adet)

Dieviet Hastanesi (50.000 m?, 250
yatak}

ADEM {20 iinit}, Deviet Hastanesi
{100.000 %, 500 yatak)

Dt Hastanesi (B0.000 m?, 400
yatak}

ADSM (30 dnit, 7.215 m?), Dewiet
Hastaresi {55045 m?, 300 yalak)

KIDG Hesl (66,504 e, 300 yalak)

Dt Hastanesi (30000 m?, 150
yatak)

2017-2023

2017-2023

2017-2022

2017-2023

2017-2023

2017-2023

2017-2021

2017-2021

20172023

2017-2021

2017-2022

2018-2023

2018-2023

2018-2023

2018-2022

2018-2022

2018-2023

PROJE TUTARI
TOPLAM

- 244.500.000
- 173.903.330
- 240.000.000
- 219.168.000
- 427.590.000
- B1517.214
- 101.134.000
- 73.675.000
- 79.26E.000
- 151.537.000
- 2771730815
- 343.897.425

1343.895.425)
- 31.045.282 679
- 135.862.024
- 325.06E. 858
- 173.903.390
- 130.783.000
- 216.770.000
- 75843 616

40.260.683

116.460. 605

30.755.159

4,348 BEE.ETY

Kaynak: Saglik Bakanhigi, “2020 Yili Yatinm Programi ve Detaylar’”, (Cewimigi), https://sbb.gov.tr/wp-
content/uploads/2020/03/2020_Y atirim_Programi.pdf, 27.03.2022.

2020 YILI YATIRIMI
KREDI TOPLAM
- 30UD00.000
- 2.000
- 2000
- 21.816.800
- 42.759.900
- 2.000
- 12.000.000
- 2.000
- 10.482.904
= 32.166.673
- 51.864 BE3
= 2.000
{265.5615.554)
{5.678.757.000)
- 2.000
- 2.000
- 2.000
- 1B.678.300
- 22 677.000
- 2.000
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Ek 3. 14: Saglhk Bakanhgi 2020 Yatirim Programi-6

2018 YILI SOMU KOMOLATIF
FHOEMI 2020 YILI YATIRIMI
PROJE ADI HARCAMA
-EE-— TOPLAM KREDI TOPLAM
2018100-145170 Wan Tugha Deviet Hastanesi Desdel Hastanasi (30.000 m?, 150 TS B43E16 - 2.000
yatak]}
2018100-145173 Mugla Seydikemer Deviel Hastanesi Mugla Dl Hastanesi (32.564 m?, 1580 2018-2022 - B0, 706000 10.538.400
yatak}
2018100-145179 Antalya Alanya Deviel Hastanesi Anlalya Desviet Hastanesi (40,000 m?, 200 2018-2023 - 101.124.E1 2.000
yatak]}
2018100-145184 Bablesar Merkez Dwedel Hastanesi Balikesir Dt Hastanesi (B0000D m?, 400 2018-2023 - 240,000,000 2.000
yatak}
2018100-145213 5 Tekkekiy Deviat H Si Deviel Hastanesi (B6.000 m?, 200 2018-2021 - 137.336.000 11.647.911 43.312.504
yatak]}
2018100-145253 Istanbul Esenyurt Deviel Hastanesi |stanbid Desdet Hastanesi (31.854 m?, 260 2018-2023 - 10:8.925.000 22374 465 14.755.052
yatak}
2018100-145293 Erzintan Merkez Deviel Hastanesi Erzimsan Deviel Hastanesi (119633 m?, 500  2018-2023 - ‘09 196.000 17.268.112 44 080 302
yatak]}
2018100-1730% Kan Tedarik Sstemanin Ankara Etint-Proge, Migavardik, Makine- 2018-2022 - 4.011.222 1.500.262 1400000
Giglendimesi Teghizat, Uluslararas Katks Payi
2018100-23765 Gegici Keruma Allndakilerin Saglgirn Elh Daranim, Donanim Oranmi, Hastane 2018-2021 - 1.251.250.000 1.2500000. 000 -
Giglend. Ekipmanian, Lab.Sa Ma.,
Mak Teg Bak On., Tefrigat
AB Hibesi (1.251.250.000) (1-250.000.000) (500.000)
2019000-145116 Siin Devial Hastanesi Siin Devlel Hastanesi (B0000D m?, 400 2019-2023 = 260855 D84 . 2.000
yatak]}
2019000-145122 Kasiamonu FTR Hastanagi Kasamonu FTR Hast. (500000 m7, 250 yatak)  2019-2023 - 163.034.429 2.000
2019100-145140 Mug Devlet Hastanesi Ek Bina Mg Hastane Ek Binasi {100,000 m?, 500 2019-2023 = 300000000 2.000
yatak)
2019000-145141 Mafjde Bor FTR Hastanesi Higde FTR Hasi. (50,000 m), Hastane Ek  2019-2023 = 163.034 429 2.000
Binag (250 yatak)
2019000-145172 Afn Merkez KD Hastanesi Ek Gina Afin Ha=tame Ek Binass (40.000 mf, 200 2019-2023 = 130427543 2.000
yatak}
2019000-145173 Sanhuria Virangehir Ek Bina Sanhurta Hastame Ek Binas: (40.000 m?, 200 2019-2023 = 130427 542 2.000
yatak)
2019000-145174 Konya Akgehir Deviel Hastameai Ek Kanya Ha=tams Ek Birdss (27.000 mf, 150  2019-2023 = E1517.214 2.000
Bina yatak)
C‘}TENI PROUELER TOPLAMI - 11.4E8.080.114 23237T.7R0.ATT
a) 2020 yhinda bitanker - 1.214.785.485 1214 TA5 4B5
2020000-144023 amlmhmﬂmmmm Elh Hastane Ek Birasa {52.000 m?) 2020-2020 - 20000000 200000003
ingaatlar)
202000-144T65 Kesin Hesap Alscag E1l Kesin Hesap 2020-2020 - 10000000 10.000.000

Kaynak: Saglik Bakanhgi, “2020 Yili Yatirm Programi ve Detaylar’,
content/uploads/2020/03/2020_Y atirim_Programi.pdf, 27.03.2022.

(Gewvrimici), https://sbb.gov.tr/wp-
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Ek 3. 15: Saglk Bakanhgi 2020 Yatirim Programi-7

209 YR SOMU KDMOLAYIF 2020 YILI YATIRIMI
KARAKTERISTIGI
EE-_ 3 KREDI TOPLAM
2020000-153338 Baglant Yolu, Bakim Onanm, Bindk 1.184. TAS.4B5
Onanm, Eii-Praje, MI.'q.miﬁ
Makine-Techizat, T-15 (900 adet), T-
16 (200 adet), T-18 (50 adet), T-22
(113 adet), T-B (20 adet)
DHaner Seqmaye 63.776.000
B) 2020 yhndan sanraya kalanl - 10.273.294 629 1.022 594 962
2020000-1451392 Erenkdy Ruh ve Sinr Hastahklan |stanbul Devlel Hastanesi (40,000 m?, 200 2020-2022 - 120.000.000 12.0:00.000
Hagtanesi yatak}
20A000-145485 Istanbul Marmara Orv. Bagibiyiik |stanbud Byl Onanm 2020-2022 - 38.000.000 7.600.000
Binass Dranrmi
2020000-147130 Anfalya Sehir Haglanesi Arilalya Deslet Hastanesi (2400000 m, 1.000 2020-2023 = 9E1.044.711 102424 471
yatak}
2020000-147131 Aydin Sehir Hastanesi Aydan Deviet Hastanesi (350 yatak, 228 000 2020-2023 - 831.992.475 97.303.247
)
2020000-147132 Denizli Sahir Hastanes: Denizh Desdat Hastanesi (2400000 m?, 1.000 2020-2023 - BE1.044.711 102424471
yatak}
2020000-147133 Diyarbaker Kayapnar Sehir Hastanesi Diiyarbakir Deviel Hastanesi (1800000 m?, 750  2020-2023 - 735.783.533 76.E18.353
yatak}
2020000-147134 Ordu Sehir Hastanesi Oindui Deviel Hastanesi (216.000 m*, 300 2020-2023 - B78.520.240 157.273.023
yatak}
20XW00-147136 [Rire Sabar Hastanesi Riza Deviet Hastanesi (192,000 m?, 300 2020-2023 - TE4 B35 T63 81039576
yatak}
2020000-147137 Sakarya Jehir Hastanesi Sakanya Desdet Hastanesi (2400000 m?, 1.000 2020-2023 - a76.244.711 174.747.803
yatak}
2020000-147138 Samsun Jehir Hastanesi Samsun Deviel Hastanesi (216.000 m*, 300 2020-2023 - BEZ 940240 82.182.024
yatak}
2020000-147139 lstanbul Sancakiepe Sahir Hastansasi |ztanbul Desdat Hastanesi (504.000 m?, 2100 2020-2023 - 2 059848 00O 22 100.000
1. Etap yatak)
2020000-147140 Trabzon Jehir Hastanesi Trabzen Deviel Hastanesi (216.000 m*, 300 2020-2023 - BEZ 940240 82.182.024
yatak}
2020000-149787 Burza Muradige Memleke! Deviet Bursa Giglendime (73.000 m?) 2020-20:22 - 20.000.000 o 000, 00
Hastanesi Deprem Gigendime ve
Tadilat |gi
Kaynak: Saglik Bakanlgi, “2020 Yil Yatirm Programi ve Detaylar’, https://sbb.gov.tr/wp-

content/uploads/2020/03/2020_Yatirim_Programi.pdf, 27.03.2022.
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