UNIva,

L,
z 730X g TURKIYE CUMHURIYETI
' _ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

1946

OECD ULKELERININ SAGLIK SiSTEMLERININ
KUMELEME ANALIZI iLE SINIFLANDIRILMASI VE
VERIMLILIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Sinem MUT
SAGLIK KURUMLARI YONETIMi ANABIiLiM DALI

YUKSEK LiSANS TEZIi

DANISMAN
Yrd. Do¢.Dr. Cagdas Erkan AKYUREK

ANKARA
2017



TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

OECD ULKELERININ SAGLIK SISTEMLERININ
KUMELEME ANALIZI iLE SINIFLANDIRILMASI VE
VERIMLILIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Sinem MUT

SAGLIK KURUMLARI YONETIMIi ANABILiM DALI
YUKSEK LiSANS TEZIi

DANISMAN
Yrd. Doc. Dr. Cagdas Erkan AKYUREK

Bu arastirma Ankara Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Miidiirliigii’niin 1710241002

proje numarasi ile desteklenmistir.

ANKARA
2017



ETiK BEYAN

Ankara Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitlisii Miidiirliigii’ne,

Yiiksek Lisans tezi olarak hazirlaylp sundugum “OECD Ulkelerinin Saglik
Sistemlerinin  Kiimeleme Analizi ile Smiflandirilmast ve Verimliliklerinin
Degerlendirilmesi” baslikli tez; bilimsel ahlak ve degerlere uygun olarak tarafimdan
yazilmigtir. Tezimin fikir/hipotezi tiimiiyle tez danismanim ve bana aittir. Tezde yer
alan arastirma tarafimca yapilmis olup, tiim ciimleler, yorumlar bana aittir. Yukarida

belirtilen hususlarin dogrulugunu beyan ederim.

Ogrencinin Ad1 Soyadi: Sinem MUT
Tarih: 29.05.2017

Imza:



KABUL VE ONAY

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Saglik Kurumlar1 Y6netimi Anabilim Dalinda
Sinem MUT tarafindan hazirlanan
“OECD Ulkelerinin Saglik Sistemlerinin Kiimeleme Analizi ile Siniflandirilmasi ve
Verimliliklerinin Degerlendirilmesi” adl1 tez ¢alismas1 asagidaki jiiri tarafindan

YUKSEK LISANS TEZI olarak OY BIRLIGI ile kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 29.05.2017

Imza
Prof. Dr. Ismet SAHIN
Hacettepe Universitesi

Jiiri Bagkant1
‘ Imza § Imza
Prof. Dr. Ismail AGIRBAS Yrd. Dog. Dr. Cagdas Erkan
Ankara ["Jniversitesi AKYUREK
Uye Ankara I:Jniversitesi

Uye

Tez hakkinda alinan jiiri karari, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim
Kurulu tarafindan onaylanmistir.
Imza
Prof. Dr. Mehmet AKAN

Saglik Bilimleri Enstitiisii
Miidiir Vekili



ICINDEKILER

Etik Beyan

Kabul ve Onay

Icindekiler

Onsoz

Simgeler ve Kisaltmalar

Sekiller

Cizelgeler

1.GIRIS

1.1.Performansa iliskin Temel Kavramlar

1.2. Orgiitsel Performans Ol¢iimiiniin Tarihsel Gelisimi
1.3. Orgiitsel Performansin Boyutlari

1.3.1. Kalite

1.3.2. Yenilik

1.3.3. Calisma Yasamiin Kalitesi

1.3.4. Karlilik ve Biitceye Uygunluk

1.3.5. Etkililik

1.3.6. Verimlilik

1.3.6.1. Verimliligin Siniflandirilmasi

1.3.6. 2. Verimliligin Olgiilmesi

1.4. Veri Zarflama Analizi

1.4.1. Veri Zarflama Analizi’ nin Kavramsal Cercevesi
1.4.2. Veri Zarflama Analizi’nin Tarihsel Geligimi
1.4.3. Veri Zarflama Analizinin Matematiksel Gosterimi
1.4.4. Veri Zarflama Analizi Modelleri

1.4.4.1. CCR Modelleri

1.4.4.2. BCC Modelleri

1.4.5. Veri Zarflama Analizinin Uygulama Adimlar1

1.5. Saglik Hizmetlerinde Performansin Olgiilmesi

1.6. Saglik Hizmetlerinde Veri Zarflama Analizinin Kullanim

vii

© ©O© 0o ~N &~ DN - X

W W W W NN N NN DD DD PP PP
o o b b 00 N Ol W PP, O F P, O O



1.7. Ulkelerin Saglik Sistemleri Performanslarinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Saglik

Gostergeleri 51
1.7.1.Ulkelerin Saglik Sistemleri Verimliliklerinin Degerlendirilmesine Iliskin Yapilan

Caligsmalar 60
1.8. Kiimeleme Analizi 64
1.8.1. Kiimeleme Analizi Yontemleri 66
2. GEREC VE YONTEM 73
2.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi 73
2.2. Aragtirmada Kullanilan Degiskenler 73
2.3. Veri Toplama Kaynaklar1 ve Yontemi 80
2.4. Verilerin Analizi 81
2.5. Aragtirmanin Smirliliklar 86
2.6. Arastirmanin Varsayimlari 86
3.BULGULAR 87
3.1. Degiskenlere Ait Tanimlayici Bilgiler 87
3.2. Veri Zarflama Analizine Iliskin Bulgular 91
3.3. Kiimeleme Analizine iliskin Bulgular 97
3.4. Kiimeleme Analizi Sonucunda Tiirkiye’nin Dahil Oldugu Kiimenin Verimliliginin

Degerlendirilmesi 102
4. TARTISMA 106
5.SONUC ve ONERILER 121
OZET 129
SUMMARY 130
KAYNAKLAR 131
OZGECMIS 148



ONSOZ
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1.GIRiS

Saglik hizmetlerinin iiretilmesi ve sunulmasi sadece bireysel diizeyde degil
toplumsal diizeyde de biiyilk dneme sahiptir. Bireylerin dolayisiyla toplumlarin
saglikli olabilmeleri ve bunun siirekliliginin saglanabilmesi i¢in saglik hizmetlerinin

tiretiminde ve sunumunda devamlilik zorunludur (Altay, 2007).

Saglik hizmetlerinin hem yeterli miktarda ve kalitede sunulmasi hem de her
birey i¢in ulasilabilir olmas1 gerekmektedir. Glinlimiizde, saglik sektoriinde olusan
talep artigi, maliyetlerdeki artisin kontrol edilemeyen boyutlara gelmesi, teknolojik
gelismeler, yaslanan niifus, distik kalite, tibbi hatalar, esitsizlikler ve belirsizlikler

saglik hizmetlerine olan ilgiyi artirmistir (Kelley ve Hurst, 2006: 9).

Ulusal saglik sistemlerinin ortak sorunu tibbi bakim maliyetlerinin artmasi ve
saglik hizmetlerinin ulusal gelirden artan miktarda pay almasidir (Tatar, 2007: 151).
Ozellikle gelismis iilkelerde Gayri Safi Yurti¢i Hasila (GSYIH) den saghga ayrilan
pay son otuz yilda ikiye katlanmistir. Saghfa ayrilan ve gilin gectikge artan
kaynaklara ragmen saglik sonuglarinin ayn1 oranda diizelme gdstermemesi verimlilik

tartismalarini beraberinde getirmistir (OECD, 2014).

Saglik sektoriinde kullanilan kaynaklarin biyikligii, kaynaklarin verimli
kullanilmasini ~ zorunlu  kilmaktadir. Bu nedenle mevcut saglik hizmeti
kaynaklarindan daha fazla fayda elde edilmesi Onem kazanmis ve saghk
sistemlerinin verimliliginin dlgiilmesine yonelik ¢alismalara verilen 6nem artmustir.

(Tatar, 2007: 151).

Bu calismada, Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (Organisation for
Economic Cooperation and Development, (OECD))’'ne iiye 35 iilkelenin
verimlilikleri belirlenen saglik gostergelerine gore degerlendirilmistir. Arastirma bes

boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde performansa iligkin genel bilgiler verilmis



ve performansin boyutlarindan biri olan verimlilik kavrami {izerinde durulmustur.
Verimliligin degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerden Veri Zarflama Analizi
(VZA) Yontemi ve tilkelerin siniflandirilmasinda kullanilan Kiimeleme Analizi (KA)
aciklanmustir. Ulkelerin saglik performansinin degerlendirilmesinde kullanilan saglik
gostergelerine yer verilmistir. Calismanin ikinci bolimiinde arastirmanin evreni,
arastirmada kullanilan saglik gostergeleri, veri toplama kaynaklar1 ve verilerin
analizine iliskin bilgiler verilmistir. Ugiincii béliimde, belirlenen saglhk
gostergelerine gore OECD ilkelerinin verimlilikleri degerlendirilmis ve gerekli
analizler yapilarak bulgulara ulasilmistir. Dordiincii boliimde, elde edilen bulgular
ulusal ve uluslararas1 literatiirde yer alan benzer ¢alismalar ile karsilastirilmis ve
bulgular tartisilmistir. Caligmanin son boliimiinde ise ulasilan sonuglara ve bulgular

cercevesinde gelistirilen Onerilere yer verilmistir.

1.1.Performansa Iliskin Temel Kavramlar

Orgiitsel faaliyetlerin devamliliginin saglanmasi igin eksiksiz siirdiiriilmesi
gereken planlama, orgilitleme, yoneltme, koordinasyon ve denetim fonksiyonlarinin
verimli yiiritiilmesi i¢in orgiitsel performansin 6lgiilebilir ve denetlenebilir olmasi
gerekmektedir (Yatkin, 2008). Orgiitsel performansin 6lgiilmesi ise hem orgiitsel

birimlerin hem de ¢alisanlarin performanslarinin 6lgiilmesinden geger (Grady, 1991).

Performans, isi yapan kisi ya da orgiitiin belirlenen hedefe yonelik, belirli bir
zaman diliminde yaptiklart her tiirlii igin sonucunun hem nitelik (kalite) hem de
nicelik (miktar) bakimindan ifade edilmesidir (Torrington ve Hall, 1995: 316, Akal
2005: 17; Bas ve Artar, 1991: 80). Performans amaglanan ve planlanan olgiitleri
karsilayacak davranislarin sonucunda ortaya c¢ikan {iriinii ya da hizmeti gosterir

(Pugh, 1991: 7-8; Bozkurt ve ark., 1998: 203).

Yapilan is sonucunda elde edilen ¢iktt veya c¢alisma diizeyi sistemin
performansini belirler, dolayisiyla amaglar dogrultusunda yapilan biitlin faaliyetler

“performans”, bu faaliyetlerin Olgiilmesi ise “performansin Olgiilmesi” anlamina



gelir. Performansa iliskin yapilan tanimlamalar farkliliklar gostermektedir bunun

nedeni ise performansa yonelik farkli bakis agilarinin olmasidir (Giilcii ve ark., 2004:

24). Cizelge 1.1°de farkl yaklagimlara gore performans tanimlar1 verilmistir.

Cizelge 1.1. Farkli Yaklasimlara Gore Performans Tanimlar1 (Giilcii ve ark., 2004:

24)
Yaklasim Performans Tanimi
Amag Yaklasimi Orgiit, belirlenen amaglara ulasma derecesi

kadar basarilidir.

Sistem Kaynaklar1 Yaklagimi

Orgiit, hizmet sunmast ve iiriin iiretmesi i¢in
gerekli olan kaynaklara ulastig1 kadar
basarilidir.

I¢ Siire¢ Yaklagimi

Orgiit, i¢ bilesenleri arasinda uyumu
yakaladig: siirece basarilidir.

Orgiit, asgari diizeyde de olsa stratejik

B Y ! bilesenlerini tanidig1 6lgiide basarilidir.
Orgiit, faaliyetlerini mesruluk cercevesinde

Megrululggklasint gerceklestirdigi kadar basarilidir.

Hata Yaklagimi Orgiit, hata yapmadigi siirece basarilidir.

Yiiksek Performansli Sistemler Yaklagimi

Orgiit, benzer faaliyetlerde bulunan diger
orgiitlerden goreceli olarak iistiin oldugu
zaman basarilidir.

Beseri Kaynaklar Yaklagimi

Orgiit, fonksiyonel alt birimler ile yaptig is
Ozelliklerinin uyumu derecesinde basarilidir.

Organizasyonel Rekabet Yaklagimi

Orgiit, amaglarina ulagsmada sahip oldugu
potansiyel kadar basarilidir.

Agik Sistem Yaklagimi

Orgiit, uzmanlastig1 ve bu durumunu
stirdiirdiigii derecede basarilidir.

Rasyonel Sistem Yaklagimi

Orgiit, iiretim miktar1 kadar basarilidir.

Dogal Sistem Yaklasim

Orgiit, iirettigi iiriin ve iiretim hacmini
korudugu kadar basarilidir.

Beseri Iliskiler Yaklagim

Orgiit, galisanlarma galismaya uygun ortami
sagladig1 derecede basarilidir.

Orgiitlerin ~ verimliliklerinin

belirlenmesi,

degerlendirilmesi ve yeni

diizenlemelerin yapilmasi acisindan performans ydnetimi dnem arz etmektedir (Ozer,
2013). Performans yonetimi, ulasilmaya c¢alisilan amaglara yonelik performansin
6l¢iilmesi ve bu yolla hem geri bildirim yapilmasina hem de siirecin izlenmesine ve
gerekiyorsa miidahalelerin yapilmasina olanak veren yonetim bilimi alanidir.
Calisanlarin  ve i siireclerinin yaninda c¢iktilarin da siirekli denetlenmesini
saglamaktadir (Cummings ve Worley, 1997: 370). Performans yonetimi, amaglar ve

hedefler dogrultusunda ilerlemenin saglanip saglanmadigini siirekli olarak



denetleyen, 6grenme ve gelisme i¢in yapilan faaliyetler biitiiniidiir (Armstrong, 2012:
25).

Performans yonetimi, belirlenen amag¢ ve hedefler ile onlara ulagsmak igin
girisilen uygulamalarin i¢ i¢e gegmesini saglayarak bireysel performansi dolayisiyla
orgiit performansini arttirmaya yaramaktadir. Performans yoOnetim siireci sadece
bireysel performans ile degil takim performansiyla ilgili bir siirectir. Performansin

stirekli iyilestirilmesi ve gelistirilmesine odaklidir (Armstrong, 2012: 25-26).

Performans yoOnetiminin iizerinde durdugu ciktilarin, oOrgilitsel ¢ikarlar igin
degerlendirilmesi ve karar alma siireglerinde bunlardan yararlanilmasi igin ¢iktilarin
dlgiilebilir olmas1 gerekmektedir. Orgiitiin yaptig1 faaliyetlerin belirlenen amag ve
hedeflere uygun olup olmadiginin belirlenmesi i¢in performansin GSlgiilmesi

gerekmektedir (Schwalkwyk, 1998).

Performans 6l¢iimii, orgiitiin amag ve hedefleri dogrultusunda elde ettigi iirtin
ve hizmetleri bir biitiin olarak degerlendirmesi siirecine denir. Orgiitiin “ neredeyiz,
daha ne kadar iyi olabilirdik ve nerede olmaliy1iz” sorularma karsilik verecegi
yanitlar performansin 6lgiilmesine yarayacaktir (Akal, 2005). “Neredeyiz” sorusu
orgiitiin icinde oldugu durumun belirlenmesine, “daha ne kadar iyi olabiliriz” sorusu
belirli kosullar icerisinde Orgiitiin potansiyel giiciinden yararlanma diizeyine, “nerede
olmaliy1z” sorusu ise uzun vadede Orgiitin potansiyeline yonelik yanitlarin

verilmesini saglar (Esatoglu, 2007: 358-359).

1.2. Orgiitsel Performans Olciimiiniin Tarihsel Gelisimi

Performans o&lgme ve degerlendirmenin kokenleri Eski Misir’a  kadar
uzanmaktadir. Ticaretin yayginlasmasi, is siireclerinin karmagiklasmasi ve is
boliimiiniin artmasi ile birlikte iiretilen-satilan {iriin ve hizmetin mali agidan kontrol
edilebilirligi de zorlasmistir. Finansal kontroliin saglanmasi, girdi ve c¢iktilarin

denetlenmesi ihtiyact1 Misirlilari, Fenikelileri ve Siimerleri muhasebe kayitlari



tutmaya yoneltmistir. Uriin ya da hizmet sunumunda maliyetlerin kontrol edilmesine
yonelik bu donemlerde yapilan ¢alismalar orgiitsel diizeyde performans 6l¢limiiniin

gelismesine yol agmistir (Blenkinson ve Burns, 1991:23; Atabey ve ark., 2001:1).

Hem kamu hem de 6zel sektorde ortak amag¢ olan “ekonomiklik” unsuru
performans kavrami ve dl¢limiiniinde temel boyutlarindan biridir (Songur: 1995; 7-
8). Performans olgme ve degerlendirme faaliyetlerinin ortaya ¢ikmasinda
“verimlilik” bir diger boyuttur. Verimlilik kavraminin performansin boyutu olarak
degerlendirilmesi, iirlin ve hizmetlerin {iretim ve sunumunda verimliligin saglanip
saglanmadigimin tartisilmasi 16. ve 17. yy’a Merkantilist ve Klasik doneme kadar
uzanmaktadir. Klasik ekonominin onciisii olarak bilinen Adam Smith (1723-1790)
“Uluslarin Zenginligi” adli eserinde, deger yaratan emegin verimliliginin artirilmasi
icin igboliimiiniin arttirilmas: gerekliligine dikkat ¢ekmistir. Malthus’un “Niifusun
Prensipleri Hakkinda Bir Yaz1”, Ricardo’nun (1772-1823) “Vergilendirme ve Politik
Ekonominin Prensipleri Uzerine” ve Fransiz ekonomist Turgot’un “Zenginligin
Olusumu ve Dagilimmin Yansimalari” adli eserlerinde kavramsallastirilmamis olsa

dahi verimlilikten bahsedilmistir (Celep, 2010: 5-6).

Performans 6l¢limiine olan ihtiyag¢ 19.yy ile birlikte giderek artmistir. 19. yy’da
gerceklesen sanayi devrimi ile birlikte biiyiik 6lcekte iiretimin yapildigr endiistri
alanlarmin dogmasi performans Ol¢limiiniin de O6nemini arttirmistir (Kaplan ve
Norton, 2004). Bu donemde Neo-klasik ekonomistlerin “Marjinal Verimlilik Teorisi”
ile verimlilik performans Ol¢limiinlin vazgecilmez 0gesi haline gelmistir (Celep,
2010: 6). Performans Oolgiimiinde O6ne ¢ikan ekonomiklik ile verimlilik de
performans kavramiyla birlikte hatta bazen bu kavramin yerine kullanilmaya

baslanmustir (Zerenler, 2005).

Performans dl¢limiine dair ilk sistematik uygulamalar 20.yy’1n ilk ¢eyreginde
Amerika Birlesik Devletleri’'nde goriilmektedir. |. Diinya Savasi Oncesinde ve
esnasinda askeri birliklerin performanslarinin 6lgiimiinde kullanilmistir. Sonrasinda
askeri alandan iiretim alanina gegmistir (Toppo ve Prusty, 2012). Performans 6lgtimii

kavrami, calisanlarin verimliliklerinin 6l¢iilmesi amaciyla yapilan ig Olgiimleri ile



bilimsel bir boyut kazanmistir. 1920°1li yillarda ¢alisan ticretlerini belirlemek igin
isciler arasinda performans karsilagtirmalar1 yapilmis ve iicretlendirme performansa

bagl hale getirilmistir (Karahan ve Ozgiir, 2009: 38-39).

Performans ol¢iimiine iliskin ¢aligmalarda, 1950’11 yillara kadar daha cok
bireysel davraniglar ile ¢alisan performansi olarak ele alinmigs ve davranislar ile
kisilik &zellikleri iizerinde dlgiimler yapilmistir (Karahan ve Ozgiir, 2009: 39). Bu
baglamda bagvurulan O&lglim teknikleri sdyle siralanabilir; davramiglara dayali
derecelendirme olgekleri, davranigsal gozlem Olgekleri, davranigsal degerlendirme
Olcekleri, kritik durum degerlendirmesi ve i1s simiilasyonu. Gelistirilen bu teknikler
bireysel motivasyon ve davranis Olgmeye yonelik tekniklerdir. Bu doénemde

performans dl¢limii sonuglara odaklanmaya baslamistir (Toppo ve Prusty, 2012).

Kisilerin performansint degerlendirmeye yonelik ¢aligsmalara, 1960’11
yillarda, bireylerin kendilerinin de katilmasi ve kendi performanslarini yapilan grup
tartismalariyla kendilerinin degerlendirmesi yaklasimi hakim hale gelmistir. Bu tiir
grup ¢aligmalar1 1990’11 yillarda ortaya atilan ve halen yaygin olarak kullanilan 360
Derece Degerlendirme Yontemi’nin dogmasina 6n ayak olmustur. Bu yontemle
sadece st yoneticilerin yaptigi bir is olan performans 6l¢iimii daha alt kademedeki
yoneticilere dogru genisletilmistir. Birgok kaynaktan gelen geri bildirim ve bilgi ile
bireysellikten uzak daha kolektif ve objektif bir 6lgiim yapilmasinin 6nii agilmistir
(Toppo ve Prusty, 2012).

Performans 6l¢limiiniin gelisimine bakildiginda, ilk uygulamalarin c¢alisanlarin
performansin1 6lgmeye yonelik oldugu goriilmektedir. Bu yaklasim performansin
Olciitii olarak calisan1 hedefe oturtmakta ve basariyr da basarisizligi da calisana
yiiklemektedir. Bu durum 1980’lerde elestirilmis ve performans yonetimi gelisen
yonetim ve planlama sistemleri ¢ergevesinde yeniden ele alimmustir. Modern
yaklagimlar performansin gelistirilmesinde ve Ol¢lilmesinde c¢alisanlarin tek basina
degil, sistemin bir biitlin olarak ele alinmasi gerekliligi {izerinde durmustur.
Dolayisiyla yapilacak iyilestirmeler bireylere degil tiim orgiitsel siireclere odakli hale

gelmistir (Martinez, 2001: 4-5).



Kapitalist ekonomi ile birlikte rekabetin artmasi, ticaretin uluslararasilagsmasi,
hizla degisen ve doniisen ekonomik, sosyal ve siyasal yapilar, yonetim anlayislarinda
farkliliklar yaratmigtir. Son yarim yiizyildaki neo-liberal ekonomik politikalar
performans yonetiminde de farkli yaklasimlar: beraberinde getirmistir. Sink ve Tuttle
(1989)’ a gore, performans anlayisinin tarihsel siirecte son duragi “Yeni Rekabet”
anlayisidir, bundan sonra sadece maliyetlerin kontrol altina alinmasi yeterli
olmayacaktir, verimlilik de Onemlidir fakat bu iki unsurun da rekabet icin ve

rekabetle pekistirilmesi gerekmektedir.

Orgiitsel performans 6l¢iimii ge¢misten giiniimiize kadar siirekli degisen ve
doniisen bir yap1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu degisim ve doniisiim siirecinde
maliyetlerin  azaltilmast ve karliligin saglanmasini hedefleyen geleneksel
yaklasimdan, rekabet¢i anlayisin gereklilikleri olan kalite, miisteri tatmini ve yenilik

gibi farkli 6lgiitlere yonelim s6z konusu olmustur (Akal, 2003: 23).

1.3. Orgiitsel Performansin Boyutlar:

Orgiitsel diizeyde performans &lgiimii icin hemen hemen her dénemde farkli
boyutlar 6n planda tutulmustur. 18. ve 19.yy’ da performansin 6l¢iimiinde kar elde
etmek ve maliyetleri kontrol altina alma boyutlari 6nemliyken, 20.yy’in ikinci yarisi
ile birlikte bu unsurlara kalite, miisteri tatmini, yenilik gibi kavramlar eklenmistir
(Akal, 2005).

Performans kavrami kaynaklarin verimli kullanimi, isin dogru yapilmasi ve
belirlenen siirede hedeflere ulasma derecesi ile yakindan iliskilidir. Bu c¢ercevede

orgiitsel performansin alti boyutu asagidaki gibi siralanabilir (Sink ve Tuttle, 1989);

o Kalite

e Yenilik

e Calisma yasaminin kalitesi

o Karlilik ve biitgeye uygunluk
o Etkililik

o Verimlilik



Sink ve Tuttle (1989), performansin boyutlar1 arasindaki iliskiyi Sekil 1.1°de
anlatmaktadir.

Kalite
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Calisma yasaminin kalitesi
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Sekil 1.1. Performans Boyutlarinin Birbiriyle Mliskisi, (Sink ve Tuttle, 1989)

1.3.1. Kalite

Performansin alti boyutundan biri kalitedir. Toplam Kalite Yonetimi teorisini
ortaya koyan W. Edwards Deming kalite kavramini, iiretilen iiriin ve sunulan
hizmetin miisteri istek ve ihtiyaglarini karsilayabilecek giivenlikte ve diisiik maliyette
olmasi seklinde agiklamistir. Deming’in 1950’lerde ortaya koydugu bu teori otoriter
ve Orgiitsel hiyerarsiye siki sikiya bagl olan teorilere alternatif olmustur. Is
siireglerine bireylerin katilimin1 saglayarak, stirecleri takip ederek ve aninda
miidahale ederek degisiklikler yapilabilmesine imkan veren bu teori ile ideal olan
{iriiniin ya da ¢iktinin elde edilmesi hedeflenmistir. ideal iiriin ya da c¢iktinin elde
edilmesine engel oldugu diisiiniilen siiregler tespit edilir ve ¢alisanlarinda goriisleri
almarak bu siiregler tam tersine gevrilmeye c¢aligilir. Deming’in Toplam Kalite
Yonetimi teorisinde hedef, ¢alisanlarin diizeltilmesi degil ¢alisanlarinda siirece dahil
edilerek kalitesiz tiriin ya da ¢ikt1 tiretiminin oniine gegilmesidir (Shaw ve ark., 2007:
27).



1.3.2. Yenilik

Yenilik, degisime uyum saglamak, iiriin ve hizmetlerde daha iyiyi ve daha
fonksiyonel olani iiretmek ve sunmak i¢in girisilen ¢abalarin biitiiniidiir, “uygulamali
yaraticilik” olarak da tanimlanabilir (Schermerhon, 2007: 333). Yenilik, rekabetin
artmastyla birlikte 6nem kazanmistir. Kavram, yeni bir driin ya da hizmetin
sunulmasi, liretim siirecine yeni girdilerin eklenmesi, sunulan pazarin degistirilmesi,
mevcut yonetim ve pazarlama anlayisinin degistirilmesi gibi bir ¢ok boyutu
kapsamaktadir (OECD, 2011). Orgiitlerin sektérel devamliligini saglayabilmesi
siirdiirtilebilir, yenilik¢i politikalar1 benimsemesinden gegmektedir. Giintimiizde
teknolojik gelismelerin hizlanmasi ve teknolojiye bagimli hale gelen iiretim ve

hizmet sektorii orgiitleri yenilik yapmaya zorlamaktadir (Terzioglu ve ark., 2008).

1.3.3. Calisma Yasaminin Kalitesi

Caligma yasaminin kalitesi hem calisanin iiretkenligi ve motivasyonu agisindan
hem de orgiitiin sektdrel siirdiiriilebilirligi acisindan 6nem tasimaktadir (Ozgen ve
ark., 2002, 307). Calisma yasaminin kalitesi, ¢alisan1 dogrudan veya dolayli olarak
etkileyebilen ¢alisma ortami, yaptig1 is, aldigi ticret, kullanilan teknoloji, is tatmini
ve motivasyonu, isiyle ilgili kararlara katilim diizeyi, istihdam giivencesi, sosyal ve
saglik giivence durumu, demografik 6zellikleri ve egitim durumu gibi bir¢ok etkenin

bir araya gelmesiyle olusur (Dikmetas, 2006).

Calisma yasaminin kalitesinin yiikseltilmesine dair tartigmalar 1960’1
yillarda baslamis ve 1980’11 yillarda insan kaynaklarina verilen 6nemin artmasina
paralel olarak devam etmistir. Calisma kalitesinin ve calisma yasami Kalitesinin
belirlenebilir olmasi yoneticilere oOrgiitsel diizeyde iyilestirmelerin nerelerde

yapilmasi gerektigine dair bilgiler sunmaktadir (Faghih ve ark., 2013).

Walton (1975), calisma yasaminin kalitesini yiikseltici programlari sekiz

baslikta toplamistir. Bu bagliklar sdyle siralanabilir:



e (Calisanin yasamini idame ettirebilecegi uygun ve adil bir licret,

e Giivenli ve saglikli yasam gevresi,

e Isinde yiikselme sans1 ve giivence,

e (alisanlarin kendilerini gelistirebilecekleri bir is,

e (alisanlarin kendilerine ve ailelerine ayirabilecekleri bog zaman,

e (alisanlarin anayasal haklarmi bilmeleri ve bu haklarma sahip
cikmalari,

e Bireylerin kisisel fikirlerine saygili, farkli fikirlerin de yasamasina
imkan taniyan bir ¢alisma ortamu,

e Bireylerin kisisel gelisiminin oniinii acan, onyargilardan olabildigince

arinmis bir sosyal gevre.

1.3.4. Karhlik ve Biitceye Uygunluk

Karlilik (profitability) orgiitlerde toplam gelir ve toplam maliyet arasinda
kurulan iligkidir. Karlilik, donemsel karin satislara boliinmesiyle bulunan bir orandir.
Kar, satis ve maliyet arasinda olusan pozitif farktir. Bu farkin negatif olmas1 zarar

anlamina gelmektedir (Kecek, 2010: 20-21).

Biitceye uygunluk (budgetability) , sosyal kurumlar icin gegerli olan bir
performans gostergesidir. Orgiit faaliyetlerinin planlara uygun olarak yiiriitiiliip
yuriitiilmedigini gosterir ve biitce kontrol teknikleri ile degerlendirilir. Planlanmig
biitge ile gergeklesen harcamalar arasindaki fark ne kadar az olursa biit¢eye uygunluk

acisindan gosterilen performans da o diizeyde yiiksek olacaktir (Basat, 2009: 22).

1.3.5. Etkililik
Etkililik (effectiveness), fiili olarak gergeklestirilen {iretim miktari ile ortaya

cikarilmasi planlanan iiretim miktar1 arasindaki iliskiyi gosterir. Kavram asagidaki

formiil yardimiyla agiklanabilir (Akal, 2003: 2; Uzeyme, 1987: 26).
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Gercekl kt
Etlililik = CeTgeklesen Lkt

Planlanan Ciktt

Etkililik ~ve etkenlik (efficacy) kavramlari  genellikle  birbiriyle
karistirtlmaktadir. Etkililik kavrami “dogru isi yapmak™ olarak, etkenlik kavrami ise
“isi dogru yapmak™ olarak kullanilmalidir (Sink ve Tuttle, 1989). Etkililik amaglara
ulagilip ulagilmadigint 6lgerken, etkenlik amaglara ulagsmada kullanilan yontem ve

araglarla ilgilidir (Norman ve Stoker, 1992).

Bireysel ve orgiitsel performansin dlglilmesinde, etkililik ve verimlilik temel
performans gostergelerindendir. Etkililik amaglara ulasmadaki basari, verimlilik ise
amaclara asgari kaynakla ulasmadaki basar1 olarak tanimlanabilir. Orgiitiin, {iretim
hedeflerini gerceklestirmis olmasi o orgiitiin etkililigini gosterir fakat etkili olan
orgiit verimli olmayabilir. Eger farkli 6rgiitler ayn1 girdi diizeyi ile ayn1 standartlara
sahip daha ekonomik ¢iktilar elde ederlerse bu durumda orgiit belirledigi liretim
hedefini gerceklestirdigi icin etkili olarak goriilse de verimli oldugu sdylenemez.
Orgiitiin kaynaklarin1 yani girdilerini daha dogru degerlendirmesi gerekmektedir

(Joint Commission Resources, 2004; Ozcan, 2005: 215).

1.3.6. Verimlilik

Verimlilik (efficiency), en temel anlamiyla ¢ikt1 ile ¢iktiyr iiretmek igin
kullanilan girdi arasindaki iligkiyi inceler. Verimlilik iiretilen {irin ya da hizmet ve
bu iirlin ya da hizmeti iiretmede kullanilan kaynaklar arasindaki iligskiyi temel

almaktadir (Sahin, 2008).

Verimlilik, teknolojik gelismeler altinda elde bulunan kaynaklar ile azami
¢iktiya ulagmaktir (Aubyn ve ark., 2009). Modern ydnetim teorileri ger¢evesinde
bakildiginda kavram, iiretilen mal ve hizmetin tiiketenlerde yarattigt memnuniyet
seviyesi ile kaynaklarin ne derecede ekonomik kullanildigi arasindaki iliskiyi
incelemektedir (Ozcan, 2005: 215).
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Verimlilik kavrami, ilk olarak Quesnay tarafindan 1776’da yapilan bir
calismada kullanilmistir. Quesnay g¢alismalarinda, verimliligi tiretim yetenegi olarak
ele almistir. 20.yy’in basindan itibaren verimlilik iiretim odakli bir kavram olarak
kullanilmaya baslanmis ve ¢ikt1 ile ¢ikti i¢in kullanilan girdi arasindaki iligkiyi
incelemistir (Bas ve Artar, 1991: 83; Kok, 1991: 36; Kok ve Deliktas, 2006: 33).
Verimlilik kavrami Sekil 1.2°de agiklanmistir (Kecek, 2010: 14).

Girdiler =) Uretim veya Hizmet Sistemi =) (Ciktilar

Ciktilar

Verimlilik = Cirdiler

Sekil 1.2. Verimlilik Kavrami (Kecek, 2010: 14)

Sekil 1.2°de goriildiigii gibi verimlilik, Orgiitin mevcut girdileriyle azami
ciktiy1 elde etme veya ayni ¢ikt1 diizeyine daha az girdiyle ulagabilme yetenegidir
(Sahin, 1999). Verimlilik tiiketilen kaynaklarin ¢ikt1 ile iligkisine yonelikken, verim
potansiyel kaynaklar ile tiiketilen kaynaklar arasindaki iliskiyle ilgilidir (Lorcu,

2008: 35). Bu ger¢evede tanimlanan verim ve verimlilik iliskisi Sekil 1.3’de

verilmistir.
S U R E C
_—/A\
o ™
Potansiyel Kaynaklar » Tiiketilen Kaynaklar ’
\ J N J
Y Y

Verim ‘ » Verimlilik

Sekil 1.3. Verim ve Verimlilik Iliskisi (Lorcu, 2008: 35)
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1.3.6.1. Verimliligin Siniflandirilmasi

Kamu kurumlar1 gibi kar amaci gitmeyen kurum ve kuruluslarda hizmet
agirlikli calisilmasi, girdi ve c¢iktilarin 6lgiilebilmesi gibi zorluklar verimliligin
Olgiilmesini zorlagtirmaktadir. Bu zorluklarin iistesinden gelmenin yolu ise mikro
ekonomik boyutta verimliligin alt kategorilere ayrilmasidir (Kavuncubasi ve
Yildirirm, 2012: 554). Verimlilige iliskin farkli siniflandirmalar yapilmaktadir.
Literatiir incelendiginde genel olarak verimlilik basligi altinda; teknik verimlilik,
Olgek verimliligi ve tahsis verimliligi basliklarina yer verildigi goriilmektedir (Farrel,
1957; Jacobs ve ark., 2006; Tarim, 2001).

1.3.6.1.1. Teknik Verimlilik

Girdilerin ¢iktilara doniistiirildigli Gretim siirecinin verimli olabilmesi igin
mevcut teknolojik alt yapi ¢ergevesinde, liretim siirecine dahil edilen asgari diizeyde
girdi ile uygun diizeyde ¢iktinin elde edilmesi gerekmektedir. Teknik verimlilik bu
cercevede savurganligin olmadigi ve girdi bileseninin en verimli sekilde kullanilarak

azami ¢iktinin elde edilmesidir (Farrell, 1957).

Teknik verimli olan karar verme birimlerinin (KVB) (verimlilikleri dl¢iilecek
ortak girdileri ve ¢iktilar1 olan firmalar, boliimler ya da yonetsel birimlerin) tiretim
sinir1 lizerinde yer almalar gerekmektedir. Uretim simirinin altinda kalan KVB’lerin,
goreli olarak, kaynaklar israf ettikleri sdylenebilir. Uretim smnir1 (iiretim fonksiyonu
veya verimli diretim fonksiyonu) teknik verimli olan tim miimkiin iretim
karigimlarinin  kiimesi oldugundan verimlilik smir1 olarak da tanimlanmaktadir
(Forsund ve ark, 1980: 12). Sekil 1.4’te teknik verimlilik ile {iretim sinir1 iligkisi

anlatilmistir.
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Sekil 1.4. Teknik Verimlilik ve Uretim Sinir1 iliskisi (Banker ve ark., 1986)

Sekil 1.4 incelendiginde S, verimli iretim siniri, tam teknik verimlilik
kosullarinda belirli ¢ikt1 diizeylerini tiretmek i¢in gerekli minimum girdi miktarlarini
gostermektedir. Tek girdi ve tek ¢ikti durumu dikkate alinarak yapilan analizde elde
edilen sonuclara gore, A, B, C, E, F KVB’leri verimli {iretim sinirin egrisi lizerinde
bulunmakta ve teknik verimli olarak tanimlanmaktadir. G ve D karar birimleri ise bu
siirin altinda, teknik verimli olmayan bir konumdadir. G karar birimi, A ile ayn
miktarda ¢iktiyr A’dan daha fazla girdi ile iiretmektedir. Yine ayni karar birimi G, C
ile aynmi girdi miktarin1 kullanmasma ragmen, C karar biriminden ¢ok daha az
miktarda c¢ikt1 liretmektedir. Dolayisiyla G karar birimi C’ye dogru kayarak teknik
verimliligini arttirabilecektir. Yine ayn1 ii¢ karar birimi arasinda C en verimli karar
birimi olarak gozlenmektedir. E karar birimi tiretim sinir1 dogrusu ile verimli tiretim
sinir1 egrisinin birbirine teget gectigi noktadadir. Bu nokta sekildeki tek girdi ve tek
ciktili durum goz Oniine alindiginda {iretimin teknik agidan en verimli yapilacagi

noktadir (Banker ve ark., 1986).
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1.3.6.1.2. Olgek Verimliligi

Uretilen iiriin ya da sunulan hizmetin uygun 8l¢ekte yapilmasi dlgek verimliligi
olarak tanimlanmaktadir (Charnes ve ark., 1994: 24). Uygun o6lgegin ongoriilmesi,
dlcek getirisi kavramiyla iliskilidir. Uretim smir1 iizerinde, dlgege gore artan, azalan
ve sabit getiri araliklar1 beraber bulunmaktadir. Bu durum 6lgege gore degisken getiri
kavramiyla agiklanmaktadir (Banker, 1984). Uretim siirecinde kullamlan girdiler
ayni oranda arttirildiginda ¢iktilarda meydana gelen artis, girdilerdeki artis oranindan
fazla ise Olcege gore artan getiri, ¢iktilarda meydana gelen artis girdilerinkiyle
ayniysa Olcege gore sabit getiri ve ¢iktilarda meydana gelen artis girdilerinkinden az
ise Olcege gore azalan getiri olarak tanimlanir (Ramanathan, 2003: 67-68). Sekil

1.5’te dlgege gore getiri durumu gosterilmistir.

<
C(x.v) vV
(xX.Vv)
S S b b )
AXY) .
0 a b C X

Sekil 1.5. Olgege Gore Sabit ve Degisken Getiri Durumu, (Aktas, 2001: 165)

Sekil 1.5 incelendiginde tek girdi ve ¢ikti i¢in, V€ dogrusunun dlgege gore sabit
getiri, V¥ egrisinin ise Olgege gore degisken getiri varsayimina gore iki ayri iiretim
sinir1 oldugu goriilmektedir. V¢ dogrusu ile VY egrisi arasindaki uzaklik Olgek
verimliligini belirlemektedir. Her iki verimli iiretim sinir1 iizerinde bulunan B karar
verme birimi optimal {iretim 6lgeginde faaliyet gostermektedir. A karar verme birimi

V" verimli tiretim sinirinin, 6lgege gore artan getiri bolimiinde yer aldigi i¢in optimal

15



iiretim Olgegine gore kiiciiktiir, B noktasina gelinceye kadar iiretimini artirmalidir. C
noktasinda bulunan isletme VV verimli iiretim smirinin, 6lgege gore azalan getiri
boliimiinde yer aldigr i¢in optimal iiretim Olgegine gore biiyiiktiir ve tiiretimini

azaltmalidir. D noktasi’nda ise 6lgek verimli degildir (Zhu, 2000).

1.3.6.1.3 Tahsis (Fiyat) Verimliligi

Uriin iiretimi veya hizmet sunumunda girdiler arasinda fiyat faktorii goz
ontinde bulundurularak en uygun girdi bilesiminin olusturulmasina tahsis verimliligi
adr verilmektedir. KVB’ler, asgari maliyetle tiretim yaptiklarinda en uygun faktor
bilesimini sagladiklar1 sGylenebilir. Tahsis verimliligi, optimal faktor bilesimi ile
KVB’nin igerisinde bulundugu durumu karsilastirir. Bu karsilastirmalarda es {iriin
egrilerinden faydalanilir. KVB’lerin biitgelerinin  smirli oldugu goéz Oniinde
bulunduruldugunda, iki girdi faktorii arasinda hangisinden ne miktarda
kullanilacagina es maliyet dogrusu (isocost line) yardimiyla karar verilebilir. Es {iriin
egrisi ve es maliyet dogrusu kullanilarak maliyetlerin asgari diizeye indirgendigi
sabit ¢ikt1 diizeyi bulunabilir. Optimum faktor bilesimi, es iiriin egrisi ile es maliyet
dogrusunun, birbirine teget oldugu noktada olusur. Tahsis verimliligi ile teknik

verimlilik Sekil 1.6’da agiklanmaktadir (Farrell, 1957).
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Sekil 1.6. Teknik ve Tahsis Verimliligi (Farrell, 1957)

QQ' egrisi mevcut teknolojiyi kullanarak sabit miktarda bir ¢iktiy1 tiretmek igin
olasi girdi bilesimlerini (X1, X2) igeren verimli {iretim sinirint gosterir. WW' ise es
maliyet dogrusunu temsil etmektedir. QQ' egrisinin her noktasinda karar verme
birimi tam teknik verimlilige, WW' es maliyet dogrusunun iizerindeki her noktada
ise, tahsis verimliligine sahiptir. Firma i¢in tam maliyet verimliligi (cost efficiency)
hem verimli tretim sinirinda hem de es maliyet dogrusu iizerinde bulunmay1
saglayan D noktasimdaki (X1°, X2P) girdi bilesiminde gergeklesecektir. A noktasinda
faaliyet gosteren bir firma hem teknik hem de tahsis verimliligine sahip degildir
(Aktas, 2001).

1.3.6.2. Verimliligin Olciilmesi

Verimlilik, belirli teknolojik gelismeler altinda elde bulunan kaynaklar ile
azami ¢iktiya ulagmaktir (Aubyn ve ark., 2009). Kullanilan girdiler ile elde edilen
ciktilar arasindaki iligkiyi inceleyen verimlilik 6l¢limiinde hem matematiksel hem de

istatistiksel teknikler kullanilabilir. Verimlilik 6l¢im tekniklerinin kullanilmasi igin
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iiretim silirecinde belirli varsayimlarin saglanmasi gerekmektedir. Varsayimlardan
bazilari; girdi ve ¢ikti vektorleri arasinda pozitif yonlii bir iliskinin oldugu, girdi ve

ciktilarin mevcut teknoloji kapsaminda iiretim imkanlar1 kiimesini olusturdugudur

(Akdogan, 2001: 36; Kecek, 2010: 51; Koksal, 2001: 60).

Verimlilik 6lgme yontemlerini; oran (rasyo) analizi, parametrik yontemler ve
parametrik olmayan yontemler olarak ii¢ baslik altinda toplanmaktadir (Kavuncubasi
ve Yildirim, 2012: 556; Sherman, 1984; Sahin, 1999; Yolalan, 1993: 4)

1.3.6.2.1. Oran Analizi

Oran analizi, verimlilik 6lgtim yontemleri arasinda en sik kullanilan ve gérece
en basit yontemdir. Bu yontem ile tek bir girdi ve ¢ikti arasindaki iliski incelenir.
Oran analizi, “cikti/girdi” temel formiiliiyle verimlilik 6l¢imiinii gerceklestirmeye
yarayan bir yontemdir (Sahin, 1999). Birden fazla girdi ve ¢iktinin analiz edilmesine
uygun degildir. Coklu girdi ve ¢ikt1 ile faaliyet gosteren sistemlerde bu yontem
verimliligin degerlendirilmesi agisindan objektif bir sonu¢ sunmamaktadir. Bu
stirliligin agilmasi icin birden fazla oran analizi yapilabilmektedir fakat her bir
analiz performans boyutlarindan sadece bir tanesini goz 6niine almaktadir (Akdogan,

2001: 36; Giiles ve ark., 2007; Orug, 2008: 7).

Oran analizleriyle elde edilen sonuglar tek baslarina anlamsizdirlar. Elde edilen
sonuclarin anlam kazanmasi, genel kabul gérmiis oranlar, isletmelerin gegmis donem
oranlar1 ya da ayni endiistride faaliyet goOsteren isletmelerin oranlart ile
karsilagtirmalar yapilmasi ile miimkiindiir. Ayrica oran analizi ile tek tek oranlar
tizerinden hangi KVB’nin verimli oldugu belirlenebilir fakat genel olarak KVB’ler

arasinda bir kiyaslamaya izin vermedigi i¢in en verimli olanin belirlenmesi olanakli

degildir (Sahin, 1999).
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1.3.6.2.2. Parametrik Yontemler

Parametrik yontemler, tek girdi ve tek ¢ikti arasindaki iligskiyi inceleyen oran
analizinin aksine tek bir ¢iktinin birden fazla girdi ile iligkisini ¢oklu regresyon
yontemleri ile incelemektedir. Parametrik yontemler, karar verme birimine ait iiretim
fonksiyonunun analitik bir yapiya sahip oldugu varsayimma dayanmaktadir.
Verimlilik 6l¢iimii esnasinda yapilan regresyon analizinde, bagimli (¢ikt1) ve
bagimsiz (girdi) degiskenler arasindaki iliskinin nedensel yapisi arastirilir (Berger ve

Humphrey, 1997: 4-5).

Verimlilik ol¢timii kapsaminda yapilan regresyon analizinde olusturulan
regresyon dogrusu, verimlilik sinir1 olarak kabul edilir ve bu dogrunun altinda kalan
KVB’ler verimsiz sayilirken iistiinde kalanlar ise goreceli olarak verimli sayilir
(Sherman, 1984).

Parametrik yontemlerde tesadiifi hatanin olabilecegi, dolayisiyla bu hataya
bagli olarak bazi KVB’lerin verimsiz ¢ikabilecegi varsayilir. Tesadiifi hatanin
olabilme ihtimalinin g6z Oniinde bulundurulmas: yonteme avantaj saglamaktadir.
Verimlilik sinirindan sapmalarin ya verimsiz gozlemden ya da tesadiifii hatadan
kaynaklandigi kabul edilmektedir. Verimsizligin kaynaginin saptanmasi igin
basvurulabilecek c¢esitli yaklasimlar vardir. Bu yaklasimlar sunlardir (Berger ve

Humphrey: 1997: 6-8);

e Stokastik Sinir Yaklasimi
e Serbest Dagilim Yaklagimi

e Kalin Smir Yaklasimi

Parametrik yontemler, oran analizine gore daha degerlendirilebilir sonuglar
vermektedir. Fakat bu yontem ile birden fazla bagimsiz (girdi) degiskenin sadece bir
tek bagiml (¢ikt1) degisken ilizerindeki etkisi Olclilebilmektedir. Yontemin birden
fazla bagimli degiskeni isleme dahil etmemesi, yontemin 6nemli bir siirhiligidir.

Saglik gibi birden fazla girdinin yine birden fazla ¢ikti ile iliski icerisinde oldugu
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sektorlerde, parametrik yontemler ile verimliligin Olclilmesi zorlagmaktadir.
Parametrik yontemlerle, en iyi performans gosteren KVB’ye gore degil ortalama

performansa gore verimliligin Ol¢iilmesi yontemin diger bir siirliligidir (Sahin,

1999).

1.3.6.2.3 Parametrik Olmayan Yontemler

Parametrik olmayan yontemlere ilk olarak 1957 yilinda Farrell’in yaptigi
calismada rastlanmistir (Farrell, 1957). Parametrik olmayan ydntemler dogrusal
programlama tabanli yontemler olup birden fazla girdi ile ¢ikti arasindaki iligkiyi
verimlilik agisindan degerlendirmeye olanak tanimaktadir (Killi ve Murat, 2004: 17-
18). Bu yontemler, verimlilik 6l¢iimii sonrasinda elde edilen degerin, verimlilik
sinirina olan uzakligimi Slger. Coklu girdi ve ¢ikti kullanimina olanak tanimasi
yontemin avantajlarindandir. Parametrik yontemlerin aksine parametrik olmayan
yontemlerin zayif yonii ise; girdi ve ¢ikt1 verilerinde olusabilecek tesadiifi hatay1 yok
saymasi ve dolayisiyla veri hatalari, 6l¢iim hatalar1 ve sans faktorlerinden kaynakli
olusabilecek hatalara karsi duyarlilik gostermektedir. Bu kapsamda kullanilabilen
yontemler, VZA ve Serbest Atilabilir Zarf (SAZ) yontemleridir (Akdogan, 2001: 38;
Yolalan, 1993: 86). Bu yontemlerden en sik kullanilan ise Charnes, Cooper ve
Rhodes tarafindan gelistirilen VZA ydntemidir (Inan, 2000).

1.4. Veri Zarflama Analizi

VZA, iretim birimlerinin verimliligin ¢oklu girdi ve ¢iktt kullanilarak
Ol¢iilmesine imkan veren dogrusal programlama tabanli bir yontemdir. VZA,
verimliligin goreli olarak Olgiilmesine yarayan ve yaygin olarak kullanilan bir

yontemdir (Charnes ve ark., 2000: 4-6).

VZA, literatiirde “Data Envelopment Analysis (DEA)” olarak gegen, dogrusal
programlama teorisine dayanan bir tekniktir. Yontem, oran analizi ve parametrik

yontemler ile yapilan verimlilik dlglimlerinde ortaya ¢ikan sorunlar1 gidermek igin
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gelistirilmistir. Yontem, birden fazla girdi ve ¢iktiyla ¢alisan, saglik sektorii de dahil
biitliin sektorlerin  verimlilik 6l¢limlerinde yaygin olarak kullanilan parametrik

olmayan bir yontemdir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 561).

1.4.1. Veri Zarflama Analizi’ nin Kavramsal Cercevesi

VZA ile verimliligin Ol¢lilmesinde kullanilan bazi kavramlarin agiklanmasi
yontemin anlasilir kilinmasi agisindan onemlidir. Temel kavramlarin agiklamalari

sOyledir;

e KVB (Decision Making Unit): Verimlilikleri o6l¢iilecek benzer girdileri ve
c¢iktilar1 olan firmalar, bdliimler ya da yonetsel birimlerin her birine “Karar
Verme Birimi” denir. Verimliligi 6l¢iilmeye calisilan hastaneler, okullar,
universiteler, bankalar gibi {iretim ve hizmet birimlerinin her biri birer
KVB’dir (Ramanathan, 2003: 25-26).

e Girdi (Input): KVB tarafindan tiretim yapmak i¢in kullanilan iiretim
faktorlerine girdi denir (Sahin ve Ozgen, 2000).

e (ikti (Output): KVB tarafindan girdiler kullanilarak iretilen {iriin ya da
hizmetlerdir (Sahin ve Ozgen, 2000).

e Tam (%100) Verimlilik (Efficiency- Extended Pareto—Koopmans): KVB’nin
herhangi bir girdi ve ¢iktisinda yapilmasi istenen degisiklik diger girdi ve
cikt1 diizeylerini azaltmadan/artirmadan gergeklestirilemiyorsa bu KVB’nin
%100 etkin oldugu soylenebilir. Bu tanim ekonomistlerin Pareto ya da
Pareto—Koopmans kavramiyla uyum saglamaktadir. (Cooper ve ark., 2011: 3;
Charnes ve Cooper, 1984).

e Homojenlik (Homogeneity): VZA analizi ile verimlilik Sl¢limiinde karar
birimlerinin homojen oldugu varsayilir. Homojenlik, karar birimleri arasinda
benzerlik derecesini ifade eder. Karar verme birimlerinin ayni girdi ve ¢ikti

degerlerini kullanan benzer birimler olmas: gerekir (ilkay ve Dogan, 2009)
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o Verim/Verimlilik Simiri (Efficient/Efficiency Frontier): Ciktilarin agirlikl
toplaminin, girdilerinkine orani ile elde edilen ve en iyi lretim bilesimini
temsil eden smira denir. Siir1 belirleyen karar birimleri %100 verimli,

altinda kalanlar ise verimsizdir (Inan, 2000).

VZA ile yapilan dl¢timlerde verimlilik sinirin1 en verimli KVB’ler olusturur ve
digerleride bu en verimli KVB’ler ile kiyaslanirlar. Dolayisiyla VZA yonteminde,
verimlilik siir1 varsayilan bir durum degil aksine gergeklesen bir durumdur (Sahin,
1999).

VZA ile kar amaci giiden ya da glitmeyen orgiitlerin, homojen KVB’lerin,
goreli verimlilikleri olgiilmektedir. VZA ¢oklu girdi ve ¢iktilar arasindaki iligkiyi
fonksiyonel bir varsayim gerektirmeden 6lgmektedir. Yonteme gii¢ katan farkli bir
boyut ise farkli birimlerle ifade edilen girdi ve ¢iktilarin dl¢time dahil edilebilmesidir
(Diamond ve Medwitz, 1990; Chu ve ark., 2008; Kounetas ve Papathanassopoulos,
2013; Azadi ve Saen, 2013).

KVB’lerin optimizasyonu i¢in regresyon dogrusunu temel alan parametrik
yontemlerin aksine VZA, her bir KVB’yi verimlilik sinirina olan konumuna goére
degerlendirir. Yontem, tim KVB’leri ayr1 ayn ele alir ve KVB’leri verimlilik
smirinin lizerinde veya altinda aldigi konuma goére degerlendirir (Charnes ve ark.,

2000: 4-6; Cooper ve ark., 2000: 5; Zhu, 2014).

VZA’nin verimlilik sinirina ve bireysel optimizasyona odaklanmasi yonetsel
olarak faydalanilabilir bir yontemin ortaya ¢ikmasina imkan tanimigtir. YOontem,
verimliligin 6l¢iilmesinde asagida siralanan kriterleri dikkate almaktadir (Charnes ve

ark., 2000: 7-8):

e Ana kiitle ortalamasi yerine bireysel gézleme odaklanir,
e Analiz edilen her bir KVB i¢in, kullanilan girdi (bagimsiz degisken) ile elde

edilmesi amaglanan ¢iktiya (bagimli degisken) dayali bir 6l¢tim yapilir,
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e Farkli 6lglim birimleri ile elde edilen ¢oklu girdi ve goklu ¢iktilari ayn1 anda
hesaplamaya alabilir,

¢ Dis kaynakli degiskenlere uyum gosterebilir,

e Kategorik (aylak) degiskenlerle hesaplama yapabilir,

e Degerlere bagimh degildir, girdi ve c¢iktilarin agirliklart veya fiyatlar
hakkinda bilgi gerektirmez,

e Yontem, iretim iliskileri fonksiyonu {izerinde herhangi bir smirlama
getirmez,

e Dissal degiskenler modele dahil edilebilir,

e Verimlilik sinirinin altinda kalan KVB’lerin verimlilik siniria ulasabilmeleri
icin girdi ve ¢iktilarinda yapilmasi gereken degisikliklere iliskin bilgi saglar,

e Merkezi egilime gore belirlenen verimlilik smir1 yerine, en iyilerin

olusturdugu smira odaklanir,

Goreceli degerlendirme her bir KVB i¢in mutlak esitlik kriterine bagl kalir.

1.4.2. Veri Zarflama Analizi’nin Tarihsel Gelisimi

VZA, Farrell’in 1957 yilinda verimliligi degerlendirmek icin yeni teknikler
gelistirme c¢abalarina dayanarak Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan yapilan
calismalar sonucunda gelistirilmistir. VZA’ya yonelik ¢alismalar W.W. Cooper’in
danismanligin1 yaptigi Edwardo Rhodes’in doktora tezi ile baslamaktadir. Rhodes
tezi kapsaminda, Amerika’daki devlet okullarinda egitim goren, cogunlugunu
siyahilerin ve Ispanyollarm olusturdugu dezavantajli égrenciler icin olusturulan
egitim programina katilan ve katilmayan okullarin performansini degerlendirmistir.
Programin verimliligini 6lgmek ic¢in ¢oklu girdi ve ¢ikti kullanilmasi gerekliligi
istatistiksel yontemlerin sinirliligini ortaya c¢ikarmistir. Bu ihtiyag iizerine Charnes,
Cooper ve Rhodes trafindan, “Charnes, Cooper ve Rhodes Modeli” ya da isimlerin
bas harfleriyle “CCR” olarakta bilinen VZA dogrusal programlama yontemi
gelistirilmistir (Cooper ve ark, 2011: 4).
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CCR modeli genel teknik verimliligin (global technical efficiency) 6l¢iimiinde
kullanilmakta ve Olgege gore sabit getiri (Constant Return to Scale - CRS)
varsayimiyla uygulanmaktadir. VZA’nin sadece dlgege gore sabit getiri varsayimi
altinda kullanilmasi uygulama alanini daraltmaktadir. Bu durumun asilmasi igin
1984°te Banker, Charnes ve Cooper tarafindan gelistirilen ve yazarlarin bas harfleri
ile anilan BCC modeli, CCR’nin dogrusal programlama modelinde bazi degisiklikler
yapilarak, olgcege gore degisken getiri varsayimi (Variable Return to Scale - VRS)
altinda saf teknik verimliligin (pure technical efficiency) o6l¢iilmesine olanak
saglamigtir. BCC modeli CCR modelinin 6lgege gore sabit getiri varsayimini
esneklestirmis, ¢oklu ¢ikti ve ¢oklu girdi durumunda karar vericinin verimliligi,
Olgege gore artan getiri (Increasing Return to Scale), dlcege gore azalan getiri
(Decreasing Return to Scale) ya da dlgege gore sabit getiri (Constant Return to Scale)
varsaymmi altinda arastirmasina imkan tanimistir. Uretim siirecinde kullanilan girdiler
ayni1 oranda arttirildiginda ¢iktilarda meydana gelen artis, girdilerdeki artis oranindan
fazla ise Olcege gore artan getiri, ¢iktilarda meydana gelen artis girdilerinkiyle
ayniysa Olcege gore sabit getiri ve ¢iktilarda meydana gelen artig girdilerden az ise

Olgege gore azalan getiri olarak tanimlanir (Ramanathan, 2003: 67-69).

Bir KVB’nin CCR modeline gore genel verimli olmasi i¢in hem teknik verimli
hemde oOlgek verimli olmasi gerekmektedir. Burdan yola ¢ikarak bir KVB, CCR
modeline gore genel teknik verimli ise hem BCC modeline gore teknik verimli
hemde 6l¢ek verimlidir. CCR genel teknik verimlilik skoru, saf teknik verimlilik
(BCC) ve olgek verimlilik skorunun birlesiminden olusur. Dolayisiyla CCR ve BCC

verimlilik skorlari ile 6lgek verimliligi hesaplanabilir (Cooper ve ark., 2000):

OCCR= 0BCCx Olgek verimliligi

VZA, ilk uygulamalarindan bu giine hastaneler, okullar, bankalar, sigorta
sirketleri ve oteller gibi biiyiik ve kiiclik ¢apta oOrgilitlerin goreli verimliliklerinin
Olglilmesi icin yaygin olarak kullanilmaktadir (Ramanathan, 2003: 26). Kéar amaci
giiden kurumlarda performans Olgtimii, kar oranlart kullanilarak rahatlikla

Olctilebilmekteyken ayni durum kar amaci giitmeyen kurumlar i¢in gegerli degildir.
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VZA, kar amaci giitmeyen kuruluslarin verimliliklerinin 6l¢iilmesinde ¢oklu girdi ve
c¢ikt1 kullanimina imkan vererek bu alanda yapilan verimlilik ¢aligmalarinda yaygin
olarak kullanilan bir yontemdir. Son yillarda kar amagli orgiitlerin performansinm
Ol¢mede kar oraninin yeterli olmadig1 fikri yontemin bu alanda da yaygin olarak

kullanilmasina neden olmustur (Yolalan, 1993: 27).

1.4.3. Veri Zarflama Analizinin Matematiksel Gosterimi

VZA, coklu girdi ve cikt1 ile verimlilik analizinin yapilmasina elverisli bir
yontemdir. m girdi ve s ¢ikt1 sayisina sahip orgiitlerde verimliligin analiz edilmesi
icin dogrusal programlama tercih edilmektedir. VZA matematiginin temelini,
Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan ortaya konan Kkesirli programlama
olusturmaktadir. Kesirli programlama verimlilik 6l¢iim sonucu veren bir siiregtir. Bu

model su sekilde 6zetlenmektedir (Cook ve Zhu, 2005: 2):

Amac Fonksiyonu:

Z”rﬁ:yr'}r
Maksimum e, = r=l
m
Eviﬁ:x;‘}:
i=1
Kisitlar:
E”ni'-vr;r
o<zl <1: j=1.....N
m
2 Va¥y
i=1
Urk >0 r=1,2,3.......... S
Vik>0 1=1,23.......... m
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Modelde;

ek: k KVB’sinin verimliligi

uk: Kk KVB’si tarafindan r. ¢iktiya verilen agirlik
Vik: k KVB’si tarafindan i. girdiye verilen agirlik
yk. K KVB’si tarafindan tiretilen r. ¢ikti

Xik:  k KVB’si tarafindan iiretilen i. girdi

Vi j KVB’si tarafindan tiretilen r. ¢ikti

Xij: ] KBV’si tarafindan tiretilen i. girdi

N: Karar birimi sayis1

S: Cikt1 say1s1

m: Girdi sayis1 seklinde ifade edilmektedir.

k KVB’sinin maksimizasyonunu saglayan bu formiil ile elde edilen toplam
girdi ve ¢ikt1 degerleri sanal degerlerdir yani tiim girdi ve ¢iktilarin tek bir deger ile
gosterilmesine imkan vermektedir. Formiilde girdiler ve ¢iktilar i¢in verilen faktor
agirliklarinin nasil belirlenecegi 6nemlidir. Kar amaci giiden orgiitlerde ya da faktor
fiyatlarinin bilindigi durumlarda fiyatlar agirlik olarak kullanilabilir. Fakat kamu
kurum ve kuruluslar tarafindan iretilen iiriin ya da hizmet fiyatinin belli olmadig:
durumlarda agirliklandirma yapmak i¢in VZA kullanilmaktadir (Tarim, 2001: 49).
VZA, karar birimlerinin girdi ve ¢iktilarina sanal faktor agirliklar: atamakta ve goreli
verimliligin Ol¢limiinii saglamaktadir. Sanal faktor agirliklart ile verimlilik
skorlarinin 0-1 araliginda olusmasii saglamaktadir. Yukarida verilen simirlayici
sartlarda verimlilik skorunun 0-1 arasinda olmasi icin gereken sartlara dikkat
cekilmistir (Oztiirk, 2009: 150). Amac fonksiyonunun hesaplanmasi sonucunda,
KVB’ye ait verimlilik sokorunun bire esit olmas1 KBV nin verimlilik sinir1 tizerinde
oldugunu, bu skorun birin altinda olmasi ise KVB’nin verimsiz oldugunu gosterir

(Kutlar ve ark., 2004)

Yukaridaki matematiksel model, sadece k karar biriminin verimliligini
maksimize edecek girdi ve ¢ikt1 agirliklarint verir. Diger karar birimleri i¢in tek tek

bu formiiliin uygulanmasi gerekir. Kesirli programin bu dezavantaji dogrusal
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programlama ile ortadan kalkar (Ramanathan, 2003: 41-42). Amag fonksiyonu, karar
biriminin verimliligini maksimize edecek u ve v agirliklart kiimesini bulmay1
hedeflemektedir. Verimlilik “0-1” arasinda deger almaktadir. Her bir karar birimi
icin agirlikli ¢ikti/girdi oranmnin 1'i gecmemesi kosulu sinirlayict sartlar ile

saglanmaktadir (Coelli, 1996: 10).

1.4.4. Veri Zarflama Analizi Modelleri

faktorler sekilde

siiflandirilabilmektedir. Calisma kapsaminda iki model incelenecektir. Birincisi

VZA  modelleri,  ¢esitli gercevesinde  farkli
Charnes, Cooper ve Rhodes’1n gelistirdigi CCR modelidir. Ikinci model ise Banker,
Charnes ve Cooper tarafindan gelistirilen BCC modelidir (Adler ve ark., 2002).

VZA, ¢ikt1 ya da girdi odakli olabilir. Cikt1 odaklit VZA’da amag girdi diizeyini
sabit tutarak elde edilen ¢iktilar1 maksimize etmek iken, girdi odaklida ise mevcut
cikt1 diizeyini daha az girdi diizeyi ile elde edebilmektir (Charnes ve ark., 2000: 4;
Chooper ve ark., 2011: 3; Asandului ve ark., 2014; Zhu, 2014).

Sekil 1.7°de Charnes ve arkadaslarmin (2000) olgek tiirlerine gore

olusturduklari siniflandirma verilmistir.

VZA Modelleri

Olcese Gire Sabit Getiri

|

Olcese Gire Dedisken Getiri

Ciktiya Y onelimsiz Girdiye Ciktiya Yinelimsiz Girdiye
Yomelik Yanelik Yomehik Ténelik
CCR Cikta Yonelimsiz CCE. Gird BCC Cikt Toplamsal BCC Girdi

(Additive)

Sekil 1.7. VZA Modellerinin Siiflandirilmasi (Charnes ve ark., 2000: 66)
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1.4.4.1 CCR Modelleri

CCR modeli, girdiye yonelik ve ¢iktiya yonelik olmak {izere iki yonlii olarak
kullanilabilmektedir. Bu model yardimi ile olgege goére sabit getiri varsayimina
dayanarak KVB’lerin genel teknik verimlilik diizeyleri elde edilmektedir. (Banker ve
ark., 1984; Charnes ve ark., 1994: 65; Tone, 2001).

1.4.4.1.1 Girdiye Yonelik CCR Modeli

Girdi odaklt modellerin amac1 mevcut ¢ikti diizeyini daha az girdi diizeyi ile
elde edebilmektir (Charnes ve ark., 2000: 4; Chooper ve ark., 2011; Asandului ve
ark., 2014; Zhu, 2014). Bu model asagidaki gibi formiile edilmistir (Chen ve Alj,
2002; Cook ve Zhu, 2005: 2; Cooper ve ark., 2011: 8):

Amac Fonksiyonu:

-~ M ilili|"..;'|"':'i|"|':l
Eﬂ — I1ax

Kisitlar:
> y,u
= <1
m
X [.I.‘L i
i=1
=123,....N Vi,ur>0 r=1,2,3,.....5 1=1,2,3,....m
Burada;
N: KVB sayisi 7=1,2,3,....n
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S: Cikt1 sayis1 r=123,...5

m: Girdi sayis1 i=1,2,3,....m

<
o

. KVB tarafindan r. ¢iktrya verilen agirlik degeri
Vi: 0. KVB tarafindan 1. girdiye verilen agirlik degeri
Xio: 0. KVB’nin kullandigt 1. girdi miktar
yro: 0. KVB’nin elde ettigi r. ¢iktt miktar:
Xij: J- KVB’nin kullandigt i. girdi miktart
Yri: J. KVB’nin elde ettigi r. ¢ikt1 miktar1

N adet KVB’nin girdi ve ¢ikt1 verilerinden olusan bir Orneklem kiimesi
igerisinde her bir KVBj 'nin goreli verimliligini 6lgmek i¢in N adet optimizasyon
modeli ¢cozmek gerekir. Herhangi bir optimizasyonda ki verimliligi 6l¢iilmek istenen
KVBj” ye genel olarak KVBo ismi verilmistir. Yani o, j=1,2,....n kiimesinin bir
elemanidir. Model ¢6ziildiigi zaman 0. KVB ig¢in agirliklar (ur, vi) bulunacaktir
(Cooper ve ark., 2011: 8). Kesirsel programlama modelinin, dogrusal programlama

modeli gosterimi asagidaki gibidir (Cook ve Zhu, 2005: 3):

Amag Fonksiyonu:
-

E, = maxz Uy Vio

r=1

Kisitlar:

i=1

5 m
Z Ly }?F"j' = Z Vi -1'-'1';'
r=1 i=1
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i=1,2,3,....n r=12,3,....s i=1,2,3,....m

£= Yeterince kiiciik bir say1 (£< 10).

Girdinin kullanilmasi ya da ¢iktinin iiretilmesine ragmen KVB’ ye atanan
agirhiklarin (ur,Vvi ) pozitif deger almasi (sifir olmasini engellemek) i¢in dogrusal

modele £ ( ¢ok kiiciik bir say1) tanimlanmistir (Cook ve Zhu, 2005: 3).

1.4.4.1.2. Ciktiya Yonelik CCR Modeli

Cikt1 odakli modellerde amag girdi diizeyini sabit tutarak elde edilen ¢iktilar
maksimize etmektir (Charnes ve ark., 2000: 4; Chooper ve ark., 2011; Asandului ve
ark., 2014; Zhu, 2014). Ciktiya yonelik VZA modeli su sekilde gosterilebilir (Cook
ve Zhu, 2005: 7):

Amac¢ Fonksiyonu:

m I
i=1 Vi Xig

5 ]
;r':j_ulf' ."'I’G

E, = min

Kisitlar:

m I
i=1 1-'3_.!'.

ij -
S W Vs 1,
r=1 rrr]

Vi, Ur> £ j=123,....n r=1,23,....p 1=1,2,3,....m
Burada:
Vi k. karar birimi tarafindan i’ inci girdiye verilen agirlik,
Ur: k karar birimi tarafindan r’ inci ¢iktiya verilen agirlik,
xik:  Goreli etkinligi 6l¢iilen k karar birimi tarafindan kullanilan 1’ inci girdi,

yrk:  Goreli etkinligi 6l¢iilen k karar birimi tarafindan tiretilen r’ inci ¢ikti,

Xij: J’ inci karar birimi tarafindan kullanilan 1” inci girdi,
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i J’ inci karar birimi tarafindan iiretilen r’ inci ¢ikti,

£ Yeterince kiigiik pozitif bir say1
Kesirsel programlama modelinin, dogrusal programlama modeli gosterimi asagidaki

gibidir (Cook ve Zhu, 2005: 7):

Amac¢ Fonksiyonu:
m

E, = min Z Vi Xio

i=1

Kisitlar:
=
u’?" :!I'??"ﬂ = 1
r=1
5 m
UpVrj = Z Vi Xij
r=1 i=1
Vi,ur> £ =1,23,....n r=123,....p 1=1,2,3,....m

1.4.4.2. BCC Modelleri
BCC modeli, CCR’nin 0lgege gore sabit getiri varsayimi gelistirilerek, olcege

gore degisken getiri varsayimi altinda oOlgek ve teknik verimliligin ayr1 ayri

Olciilmesine olanak saglanmistir (Ramanathan, 2003: 69).

1.4.4.2.1. Girdiye Yonelik BCC Modeli

Girdiye yonelik BCC modeli asagidaki gibi ifade edilebilir (Yun ve ark.,
2004):
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Amac Fonksiyonu:

Z ur-“"‘!'ﬂ - uﬂ

E, =max =

Kisitlar:
> Uy, —u,
-1
z — <1
2 Vi
i-1
Vi,ur > £ j=123,....n =123,....p

Uo= Serbest isaretli degisken

i=1,2,3,....m

Yukarida verilen kesirsel programlama modeli dogrusal programlama modeli

olarak asagida ki gibi yazilir (Yun ve ark., 2004):

Amac Fonksiyonu:

E =max> u.y, —u,
=1

Kisitlar:
m
Z"i}l‘m =1
i=1
& ™
DUy, —u, £ VX,
Vi,ur > £ =123,....n r=123,....p

1=1,2,3,....m
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1.4.4.2.2. Ciktiya Yonelik BCC Modeli

Ciktiya yonelik BCC modeli asagidaki gibi tanimlanmistir (Chen ve Alj,
2000):

Amag¢ Fonksiyonu:

C¥Ym o, —
E, = min=t2 2 ¢
r=1 u :r‘.1|'T?"|:r
Kisitlar:
m 3 r —
i=1 Li-t:'j Vo —
. , =1,
r=1 u’?".-ll' ?"jl'
Vi,ur > £ =123,....n r=123,....p 1=1,2,3,....m

Vo: 0. karar birimine ait serbest isaretli degisken

Kesirsel programlama modeli dogrusal programlama modeli olarak asagidaki

gibi yazilir:

Amac¢ Fonksiyonu:

m
E, = min Z ViXjp — Uy
i=1
L3 m
Z Up Vpj = Z ViXij — Vo
r=1 i=1
Viur> £ =123,....n =123,....p 1=1,2,3,....m

33



1.4.5. Veri Zarflama Analizinin Uygulama Adimlar

VZA yonteminin dogru sonuglar vermesi igin uygulama asamalarinin dikkatle
izlenmesi gerekmektedir. Golany ve Roll (1989), verimlilik 6l¢iimiiniin uygulama

asamalarini Ui¢ baslikta toplamislardir:

1. Analize girecek olan KVB’lerin tanimlanmasi ve segilmesi,

2. KVB’lerin goreli  verimliliklerinin  olglilmesi  i¢in  girdi ve ¢ikt1
bilesimlerinin secilmesi,

3. Verimliligin 6l¢iimii i¢cin uygun VZA modelinin se¢ilmesi, uygulanmasi ve

sonuclarin analiz edilmesi.

VZA yonteminin uygulanma siirecinde ilk adim, analize girecek KVB’lerin
belirlenmesidir. VZA karsilastrmali  bir analizdir dolayisiyla yanlis karar
birimlerinin analize dahil edilmesi biitiin analiz sonuclarini etkilenecektir (Golany ve
Roll, 1989). KVB’lerin verimliliginin Olgiilebilmesi igin iiretim teknolojilerinin
karsilastirilabilir olmasi gerekmektedir. Uretim teknolojilerinin karsilastirilabilir
olmasi demek ise KVB’leri olusturan girdi ve c¢ikti bilisiminin homojen olmasi
anlamma gelmektedir. Ayni zamanda KVB’lerin iiretim yaptig1 piyasa kosullarinin
da benzer olmasi gerekmektedir (Yolalan, 1993: 89; Cooper ve ark., 2000: 2).

Yontemin uygulama asamasinda ikinci adim, KVB’ lerin goreli
verimliliklerinin Slgiilmesi i¢in girdi ve ¢ikti1 bilesimlerinin se¢ilmesidir. Girdi ve
ciktt bilesimi KVB’lerin verimliliklerini belirlemede ve karsilastirmada temel
alindig1 i¢in dikkatle secilmesi gerekmektedir. Girdi ve ciktilarin belirlenmesinde
uzman fikirleri, gegmis deneyimler ve ekonomik teorilerden yararlanilabilir (Kill1 ve
Murat, 2004: 60-62; Kecek, 2010: 79). Literatiirde KVB sayisi ile girdi ve ¢ikti

sayilar1 arasindaki iliski i¢in iki farkli goriis bulunmaktadir:

1. KVB’lerin sayisi, m girdi ve s ¢ikti olmak tizere N > 2m+s’dir (Dyson ve
ark., 2001: 248).
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2. Tkinci goriis ise; N, KVB sayisini gdstermek iizere, m girdi ve s ¢iktr olmak

tizere; N > max{mxs, 3x(m + s)} dir (Cooper ve ark., 2000: 88).

Analize dahil edilecek girdi ve ¢ikt1 sayisi dikkatle se¢ilmelidir. Girdi ve ¢ikt
sayist artikca, KVB’de arttirilmalidir. KVB sayisinin arttirilmast ise  modelin
boyutunu biiylitecek ve analizin ayrim giiciinii azaltacaktir (Zhu, 2014). VZA’da
girdi ve c¢iktilarin Olgii birimleri para, saat, kg, kisi gibi birbirinden farkli olabilir

(Cooper ve ark., 2000: 22).

Yontemin uygulama asamasinda f{i¢lincii adim, o6l¢iim i¢in uygun VZA
modelinin se¢ilmesi, uygulanmasi ve sonuglarin analiz edilmesidir. Bu asamada
VZA modellerinden biri ya da birkagi secilerek wuygulanir. Verimliligin
degerlendirilecegi sektoriin 6zelliklerine gore girdi ya da ¢ikti yonelimli CCR ve
veya BCC modelleri secilir. Girdilerin minimize edilmesi isteniyorsa ve girdiler
kontrol altinda ise girdi yoOnelimli modeller, c¢iktilarin maksimizasyonu
hedefleniyorsa ¢ikti yonelimli modeller kullanilir. Model secilip dlgiim yapildiktan
sonra sonuglar analiz edilir. Verimli olmayan karar birimlerinin, verimli hale
getirilmesi i¢in en uygun girdi-¢ikt1 bilesimi olusturulur (Coelli, 1996: 10; Deliktas,
2006: 10).

1.5. Saghk Hizmetlerinde Performansin Olciilmesi

Orgiitler amag ve hedefler dogrultusunda kurulurlar ve ydnetimin temel gorevi
belirlenen amag¢ ve hedeflere en iyi sekilde ulasabilmektir. Amag¢ ve hedeflere
ulasmada “en iyiyi” belirleyecek olansa ydnetimin performans anlayisidir. Orgiitlerin
bulunduklar1 sektérde mal ve hizmet iiretimini siirdiirebilmeleri performans

anlayislariyla yakindan ilgilidir (Akal, 2005: 5-6).

Saglik hizmeti sadece bireysel degil ayni zamanda toplumsal fayda saglar
dolayistyla hizmet sunumunun devamliliginin saglanmasi biiyiik onem tasimaktadir.

Devamliligin saglanmasi i¢in hizmet sunucularinin performanslarini dlgmeleri ve
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degerlendirmeleri gerekmektedir. Performansin 6l¢iimii, saglik sisteminin bugiinkii
durumuna dair detayli bilgiler vermekle beraber eksikliklerin belirlenmesine de
yardimci olacaktir (Esatoglu, 2007: 170).

Saglik hizmeti performansinin 6lgiilmesinin kokenleri 250 yil 6nceye kadar
uzanmaktadir. Performans ol¢iimii i¢in yapilan daha ileri ¢aligmalar ise 100 yil
onceden baglamistir. Florence Nightingale ve Ernest Codman saglikta performansin
Olciilebilmesi i¢in ilk c¢alismalar1 yapan kisilerdir. Performansin OSlgiimiine ve
raporlanmasina verilen 6nem Ozellikle son 25 yildir artarak devam etmektedir.
Bir¢ok faktor bu artisa yol agmistir. Saglik hizmetleri talebindeki artig, maliyetlerde
meydana gelen artig, hastalarin tedavi siiregleriyle ilgili bilgi sahibi olmak istemeleri,
saglik profesyonellerinin yaptiklar1 hatalar gibi faktorlerin hepsi performansin
Ol¢iilmesine olan ihtiyact arttirmistir. Ayn1 zamanda bilgi teknolojilerinde meydana
gelen gelismeler ile verilerin daha rahat ve sistematik toplanmasi ve depolanmasina

olanak saglamasi da performansin olgtimiine olan ilgiyi artirmistir (Power, 1999;

Smith ve ark., 2005: 3-4).

Neoliberal ekonomi politikalarin 1970’lerden sonra tiim diinyada etkili olmasi
kamu hizmetlerinde koklii yapisal degisikliklere neden olmustur (Ulutas, 2011).
1970’11 yillarda saglik alaninda artan maliyetler saglik hizmetlerine ve hizmeti sunan
kuruluslara isletme bakis agisini getirmistir. Saglik hizmeti maliyetlerinin, bu alanin
bir isletme gibi goriilmesi ve yonetilmesiyle azaltilacagi fikri hakim olmustur
(Nauert, 2000) Boylelikle “Yeni Kamu Isletmeciligi” yaklasimi kamu ydnetimi
anlayisinda hakim hale gelmistir. Isletme islevlerinin n plana ¢ikarildig1 bu yeni
yaklasimda saglikta performans yonetimi, verimlilik, etkililik gibi kavramlar énem

kazanmustir (Bach ve ark., 1999: 8).

Curtright ve Edell (2000), saglik hizmeti talebinin ve bu alana ayrilan kaynagin
artmasi ile beraber kaynaklarin verimli kullanilmasina verilen 6neminde arttigini
belirtmislerdir. Saglik hizmetlerinde performansin gelistirilmesi finansman, kaynak
boliisiimii, sistem planlamasi, 6nceliklerin belirlenmesi ve hizmet kalitesi gibi temel

alanlarda yapilacak gelismelere baglidir. Hastanelerde performans, temel olan tibbi
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ya da yoOnetsel amaglar1 basarma derecesi olarak tanimlanabilir. Hastanelerin temel
amaci hastalarinin saglik durumlarmi iyilestirmektir (Grigoroudis ve ark., 2012).
Bununla birlikte arastirma, 6gretme, koruma, teshis etme, tedavi etme gibi amag ve

sorumluluklar1 da performans amaglari igerisindedir (Lindenauer ve ark., 2007).

Saglik sektorii, hastalar, doktorlar, hizmet sunan kurumlar, geri O6deme
kurumlari, devlet, yasalar ve en genis tanimiyla tiim toplumu igerisine alan karmasik
sistemlerdir. Saglik sektoriinde performansin olglimii, bu karmasik yapiy1
olusturanlar arasindaki iliskiyi ortaya koyabilmek ve her bir paydasa bilgi saglamak
acisindan onemlidir. Bu sektérde yapilan olctimler, temel hedefleri gerceklestirmek
icin uygun saglik hizmeti sunum yontemlerini izlemek, degerlendirmek ve
kullanmaya yarar. Saglik hizmetleri performans: genellikle tibbi hizmet ¢iktilart ile
Ol¢iilmekteyse de son donemlerde bu bakis agisinin disina ¢ikilmaya baslanmis ve
hizmetin performans Ol¢iimiine daha mikro bakis acilar1 getirilmistir. Saglikta

performans farkli yonleriyle 6l¢iilmeye baslanmistir (Smith ve ark., 2005: 1-8):

Performans Ol¢limiinde 6nemli olan hususlardan birisi Olciilecek performans
boyutunun se¢imidir. Performans o6l¢lim calismalarinda son yillarda 6zellikle bu
ayrim yapilmaya baglanmig ve performans Olciiliirken biitiin boyutlarinin ele
alinmasindansa daha mikro 6l¢ekte Olclimlerin yapilmasinin daha dogru sonuglar
verecegi belirtilmistir. Calismalarda genellikle etkililik performansi ya da verimlilik
performanst gibi performans boyutlar1 ol¢iilmeye baslanmistir. Saglik sistemlerinin
performansini degerlendirirken de bdylesi bir yola bagvurulabilir. Saglik sistemleri
performans1 bir¢ok degiskenin etkisinde sekillenmektedir. Dolayisiyla saglik
sistemlerinin performansinin degerlendirilmesinde tiim boyutlarda, bir¢cok degiskeni
degerlendirmek yerine, kalite, etkililik, memnuniyet ya da verimlilik gibi herhangi
bir performans boyutu incelenmelidir (Y1ldirim, 2004: 250-252).

Kaynaklarin kit oldugu saglik alaninda talebin de artmasiyla mevcut
kaynaklarin verimli kullanilmasi zorunlulugu ile karst karsiya kalinmistir. Biitiin bu
zorluklar1 asmak i¢in son donemde saglik hizmetleri performansinin 6l¢iilmesine ve

degerlendirilerek iyilestirilmesine yoOnelik c¢abalar da artmistir. Performansin
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boyutlarindan biri olan verimliligin Ol¢iilmesi bu kapsamda ©nem kazanmistir
(OECD, 2011). Minimum kaynak kullanarak hizmet sunmak zorunda olan saglik
kurumlarinin verimliligini 6lgmek, kurumun performans: hakkinda bilgi sunmaya
yaramaktadir. Verimliligin Ol¢lilmesi, amaclara minimum kaynakla ulagsma ya da
mevcut kaynaklarla maksimum ¢ikt1 seviyesine ulasmada basar1 derecesini vermekte
ve boylelikle saglik kurumlarinin hizmet sunmak i¢in kullandiklar1 girdilerin ¢iktiya
doniisme siirecini takip etmelerine imkan sunmaktadir. Ve bu yolla varsa hata ve

aksakliklar giderilerek kurumun performansi iyilestirilmektedir (Waldman, 1997).

1.6. Saghk Hizmetlerinde Veri Zarflama Analizinin Kullanimi

Saglik sektoriinde VZA, performansin boyutlarindan biri olan verimliligi
6lgmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Yontem, gelistirildigi glinden bu yana
saglik alaninda biiyiik ilgi gérmiis ve Ozellikle kamu sektoriinde verimliliginin
Olciilmesinde giiclii bir arag olarak kullanilmistir (Ray, 2004: 1) Saglik sektoriinde
bu yontem ile yapilan ilk ¢alisma, 1981 yilinda Sherman tarafindan yapilmistir.
Sherman, 15 hastanenin klinik ve poliklinik birimlerinin verimliligini VZA yontemi
degerlendirmistir. Daha sonra Nunamaker, VZA’y1 kullanarak bakim hizmetlerinin

verimliligini degerlendirmistir (Nunamaker, 1983).

Uluslararas1 literatiir incelendiginde, saglik sektoriinde VZA yontemi ile
verimliligin degerlendirildigi ¢ok sayida ¢alismaya rastlanmaktadir. Yontemin,
tilkelerin birinci basamak saglik hizmetlerinin verimliliginin degerlendirilmesinde
(Pelone ve ark.,2013; Asandului ve ark., 2014), hastanelerin verimliliginin
degerlendirilmesinde (Ferrier ve ark., 2006; Hofmarcher ve ark., 2002), saglik
finansmanina iligkin yapilan reformlarin saglik hizmetleri verimliligine etkisinin
degerlendirilmesinde (Castro Lobo ve ark., 2010; Chen 2006; Aletras ve ark., 2007)
gibi bircok farklt boyutta verimliligin degerlendirilmesi i¢in yapilan ¢alismalarda

kullanildig1 goriilmektedir.
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Saglik hizmetlerinde, VZA yontemi Tirkiye’de de siklikla kullanilmaktadir.
Cizelge 1.2°de Tirkiye’de VZA yontemi kullanilarak saglik hizmetleri alaninda
yapilan lisansiistii tezler verilmistir. Tezler, Yiiksekogretim Kurulu Baskanligi Tez
Merkezi sisteminden Mart 2016’da, “veri zarflama analiz”i, “saglik”, “saglik
hizmetleri”, “verimlilik”, “data envelopment analysis” ve “performans” anahtar
kelimeleri ile taranmistir. Tam metin olarak goriilmesi engelli tezler
incelenememistir. Calisma kapsaminda degerlendirmeye alinan tezler; yazari, yaym
yilt ve tiirii, kullanilan modeller, kullanilan KVB sayis1 ve tiirii, analizde kullanilan

girdi ve ¢ikt1 kriterlerine gore incelenmistir.
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Cizelge 1.2. Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinde VZA Yo6ntemi Kullanilarak Yapilan Tezler

No | Yazar ve Tarih | Tezin Kullanilan Kullamilan KVB Girdiler Ciktilar
Tiirii Model(ler) Sayisy/Tiirii
1 | Ozata, 2004 * D.R" CCR/BCC 100/Devlet H. Yatak, uzman hekim ve pratisyen Ameliyat, yatan hasta ve
32/ Universite H. | hekim sayilari muayene sayilari, gelir
2 | Iskender, 2005 | Y.L" CCR 1/ SSK H. Hekim ve yatak sayisi Ameliyat yapan boliimlerde;
1/ Devlet H. poliklinik ve yatan hasta
1/Arastirma- sayilari, ameliyat sayilari, yatak
Uygulama isgal orani, yatilan giin ve dlen
Hastanesine ait hasta sayilari
17 Bolim Ameliyat yapmayan birimlerde;
poliklinik, yatan hasta ve
yatilan giin sayilari, yatak isgal
orani, Olen hasta sayisi
3 | Canbek, 2007 Y.L BCC 139/ Ozel H. Yatak, uzman ve pratisyen hekim Poliklinik hasta say1si1, ameliyat
sayilari ve taburcu olan hasta sayilari,
yatilan giin sayist
4 | Lorcu, 20082 D.R CCR/BCC 28/ Avrupa Yatak sayisi, GSYH’den sagliga Bes yas alt1 cocuk 6liim hiz1 ve
Birligi liyesi ayrilan pay, kisi basina diisen saghik | dogumda beklenen yasam
tilkeler ve harcamalari, pratisyen hekim sayilar1, | beklentisi
Tiirkiye
5 | Oztiirk, 2009 ° | D.R CCR/BCC 39/ Universite H. | Yatak, uzman ve pratisyen hekim Ameliyat, yatan hasta, muayene
sayilar ve yatilan giin sayilar
6 | Ark, 2009 Y.L CCR/BCC 5/Ozel H. Hemgire ve hekim sayilar Ameliyat ve muayene sayilari
4/Ozel Klinik

*D.R/ Y.L kisaltmalarinin a¢ilimi, Doktora/ Yiiksek lisans seklindenir.
1Yapilan galismada saglik bilisim sistemlerinin saglik kurumlarinm verimliliginin arttirilmasinda yeri ve énemi aragtirilmistir.

2Yapilan ¢ahsmada Avrupa Birligi (AB) iiyesi 27 iilke ve Tiirkiye’nin saghk sistemleri karsilastimlmstir. Girdi ve ¢ikti degiskenlerine ek olarak dissal

degiskenlerde kullanilmigtir. Bunlar: kadinlar i¢in okul yagam beklentisi, on bes yas listii eriskinlerde sigara tiiketimi ve Gini katsayisidir.
3Yapilan ¢alismada saglik kurumlarinda dis kaynak kullaniminin hastanelerin verimlilikleri iizerindeki etkisi 6lgiilmiistiir.




Cizelge 1.2. Tirkiye’de Saglik Hizmetlerinde VZA Yontemi Kullanilarak Yapilan Tezler (Devami)

No Yazar(lar)/ Tezin Kullanilan Kullamilan KVB Girdiler Ciktilar
(Tarih) Tiirii Model(ler) Sayist/Tiirii
7 Levent, 2010 Y.L CCR/BCC 19/Devlet H. Yatak, uzman ve pratisyen hekim Poliklinik hasta sayis1, ameliyat
3/Universite H. sayilari ve taburcu olan hasta sayilari
6/Egitim-Arast.
15/Ozel H.
8 | Bal, 2010* D.R CCR/BCC 80/Devlet H. Yatak, uzman ve pratisyen hekim Ameliyat, muayene ve yatilan
sayilari, toplam gider giin sayilari, toplam gelir
9 | Sarikaya, 2010 | Y.L CCR/BCC 81/ ilin saglik Saglik kurumu sayis1 Anne 6liim hizi, bebek 6lim
verimliligi fiili yatak sayisi, saglik harcamast, hizi, bulasici hastalik vaka
asilama orani, gebe gdézlem orani, sayisi, ameliyat sayist. ,yatak
Manyetik Rezonans Goriintiileme isgal orani.
(MR) cihaz sayis1, hekim ve
ebe- hemsire sayilari, saglik kurulusu
miiracaat sayisi /Cevre degiskenleri:
kadinlarda orta 6grenimde okullagsma
orani, sehirlesme orani
10 | Oner/2010 Y.L CCR 2/ADSH" Hemsire, dis protez teknisyeni, dis Cerrahi miidahale, tedavi,
26/ADSM” hekimi ve dis iiniti say1lar1 protez, pedodontik,
periodontolojik islem sayilari
11 | Ozdemir/ 2011 | Y.L. CCR/BCC 115/ ADSM Faal dis tiniti, dis hekimi, hemsire, Normal dig ¢gekimi, cerrahi dig
diger personel sayis1 ve hizmet ¢ekim, dolgu tedavisi, kanal
iiretim gideri tedavisi, sabit protez, diger
protez, detertraj ve sevk orani
sayilar
12 | Zengin, 2011 Y.L CCR/BCC 444/Devlet H. Yatak, uzman ve pratisyen hekim Poliklinik hasta say1s1 ve

sayilari, ebe, saglik ¢alisan1 ve diger
personel sayilari

ameliyat sayisi

*Yapilan ¢alismada saglik bilgi sistemlerinin hastanelerin performansina etkileri arastirilmigtir.
"ADSH/ADSM kisaltmalarinm agilimi, Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi/ Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’dir.
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Cizelge 1.2. Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinde VZA Yontemi Kullanilarak Yapilan Tezler (Devami)

No Yazar(lar)/ Tezin Kullanmilan Kullanilan Girdiler Ciktilar
(Tarih) Tiiri Model(ler) KVB
Sayisy/Tiirii
13 | Gok/ 2012 D.R CCR/ 2001- 2008 Yatak, uzman ve pratisyen | Yatak kullanim orani, yatak devir
BCC/Malmquist yillarina ait tim | hekim say1lari orani, toplam ameliyat sayisi, dogum
Toplam Faktor hastaneler® sayis1, poliklinik hasta sayisi,
Verimliligi ortalama yatig giinii, taburcu sayis1
14 | Aranci, 2012 Y.L - 11/Poliklinik Yatak ve uzman doktor Ameliyat, poliklinik ve yatan hasta
sayilari sayilari
15 | Akdal, 2013 Y.L CCR/BCC 12/ IBBS ° Yatak, toplam hekim ve Ameliyat, poliklinik ve yatan hasta
hemygire sayilar sayilari
16 | Sevimli, 2013 | Y.L CCR 12/ iBBS’ Yatak, uzman ve pratisyen | Ameliyat, poliklinik ve yatan hasta
hekim sayilari sayisl
17 | Irmak, 2014 Y.L CCR 10/Devlet H. Yatak, uzman, pratisyen Ameliyat, yatan hasta ve muayene
hekim ve hemsgire sayilari sayilari
18 | Gencan, 2014 Y.L CCR/AHP® 26/Devlet H. Hekim, hemsire, diger Ameliyat, poliklinik ve yatan hasta
personel sayilar1 ve yatak sayilari, acil serviste tedavi goren
sayisi hasta sayisi ve taburcu olan hasta
sayist
19 | Giiler, 2014 Y.L CCR/BCC 25/Klinik Yatakli servislerde Yatakli servislerde hastalara yapilan

hastalara yapilan
mudahalelerde kullanilan
sarf malzemeleri

islemler

Calismada veri zarflama analizinin yaninda Malmquist toplam faktér verimliligi yontemi kullanilmistir. Verimliligin ve hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti
iizerindeki etkisi incelenmistir. KVB sayis1 net olarak verilememistir. Analiz 2001 ve 2008 yillar1 arasinda yapilmistir dolayisiyla KVB sayilart degisiklik

gostermekle birlikte tilke geneli tiim hastaneler analize dahil edilmistir.
SYapilan calismada Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenmis Istatistiki Bélge Birimleri Siniflamasi (IBBS) bolgelerinin etkinlikleri karsilastirilmustir.
"Yapilan ¢alismada Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenmis Istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasi (IBBS) bolgelerinin etkinlikleri karsilastirilmustir.

8Yapilan ¢alismada VZA/Analitik hiyerarsi prosesi biitiinlesik yontemi kullanilmustir.




Cizelge 1.2. Tirkiye’de Saglik Hizmetlerinde VZA Yontemi Kullanilarak Yapilan Tezler (Devami)

No Yazar(lar)/ Tezin Kullanilan Kullanilan Girdiler Ciktilar
(Tarih) Tiirii Model(ler) KVB
Sayisy/Tiirii
20 | Kog, 2014 Y.L CCR/BCC/Simiilasyon | 11/Acil Servis Hekim, hemsire ve yatak Doktor kullanim yiizdesi, hemsire
Senaryo sayist® | sayilari kullanim yiizdesi, yatak kullanim

ylizdesi, ortalama sistemde gecen
stire ve hizmet verilen hasta sayis1

21 | Sari, 2015 Y.L CCR/BCC 20/Poliklinik Ogretim iiyesi ve gorevlisi, | Giinliik yatan ve poliklinik hasta
Ogretim yardimcilari, say1s1
hemsire ve hasta bakicisi
sayilari

®Yapilan ¢alismada acil serviste simiilasyon ve veri zarflama analizi beraber kullanilarak etkinlik 8l¢iilmiistiir. Karar verme birimi olarak acil serviste simiilasyon
yontemi kapsaminda olusturulan senaryolar alinmaistir.
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VZA yontemi kullanilarak yapilan tezlerin verildigi Cizelge 1.2
incelendiginde, 2000 ve 2015 yillar1 arasinda yapilmis tam metin olarak goriilebilen
21 adet teze ulasildigi goriilmektedir. Tezler, saglik kurumlar1 anabilim dali, istatistik
anabilim dali, isletme anabilim dali, ekonometri anabilim dali, endiistri mithendisligi
anabilim dali ve iktisat anabilim dallarinda gerceklestirilmistir. Yapilan tezlerden
%24 doktora diizeyinde %76’s1 ise yiiksek lisans diizeyinde hazirlanmistir. VZA
yontemi kullanilarak yapilan tezlerde 2010 yili sonrasinda artig goriilmektedir.
Tezlerin %71°1 2010 yil1 sonrasinda yapilmistir. Tezlerde, dlgege gore degisken
getiri yontemi ile saf teknik verimliligi 6lgmeye yarayan BCC modeli ile dlgege gore
sabit getiri varsayimi ile genel teknik verimliligin 6l¢timiinde kullanilan CCR modeli
kullanilmistir. Tezlerin %17’sinde CCR modeli, %I16’sinda BCC modeli ve
%67’sinde ise CCR ve BCC modelleri birlikte kullanilmis. Tezlerin hepsinde girdi
yonelimli modeller kullanilmistir. Saglik alaninda yapilan ¢aligmalarda genellikle
girdi yonelimli modelleme ile dl¢limler yapilmaktadir. Eger karar biriminin maliyet
minimizasyonu yaptig1 varsayiliyorsa girdi fiyatlaria da bagl olan girdi yonelimli
verimlilige, gelir maksimizasyonu yaptig1 varsayiliyorsa, {liriin fiyatlaria bagli olan
cikti yonelimli verimliligine bakilmasinin daha dogru oldugu kabul edilmektedir
(Sahin, 2008). Saglik kurumlarinda ¢iktilarin planlanmasi ve kontrol edilmesi giictiir
fakat girdiler iizerindeki kontrol daha fazladir. Dolayisiyla saglik kurumlarinda
cogunlukla girdi yonelimli VZA modelleri kullanilmaktadir (Ozcan, 2008: 25).

Tirkiye’de saglik hizmetlerinde VZA yontemi kullanilarak  yapilan
makalelerde incelenmek istenmistir. Calisma kapsaminda Google akademik arama
motoru, Ulakbim ve Ebscohost elektronik veri tabanlarinda Mart 2016’da yapilan
taramalar sonucu 31 adet makaleye ulasilmistir. Veri tabanlarinda “veri zarflama
analizi”, “saghk”, “saglik hizmetleri”, “verimlilik”, “data envelopment analysis™ ve
“performans” anahtar kelimeleri ile tarama gergeklestirilmistir. Calisma kapsaminda
degerlendirmeye alinan makaleler; yazari, yayim yili, kullanilan modeller, kullanilan
KVB sayis1 ve tiirii, analizde kullanilan girdi ve ¢ikt1 kriterlerine gore incelenmistir.

Tirkiye’de saglik hizmetlerinde VZA yontemi kullanilarak yapilan makaleler

Cizelge 1.3 de goriildiigi gibidir.
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Cizelge 1.3. Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinde VZA Y 6ntemi Kullanilarak Yapilan Makaleler

No Yazar(lar)/ (Tarih) Kullanilan Kullanilan KVB Girdiler Ciktilar
Model(ler) Sayisy/Tiirii
1 Giilcii, Ozkan ve Tutar, CCR 88/ Devlet H. Uzman- pratisyen hekim ve yatak | Poliklinik hasta sayisi, taburcu
2004 sayilari olan hasta sayisi, yatilan giin
sayisi, ameliyat sayis1 ve dogum
sayisl
2 Yesilyurt ve Yesilyurt, BCC 48/ Kadin Dogum Uzman- pratisyen hekim ve yatak | Poliklinik sayisi, biiyiikliigiine
2006 H.t sayilari gore ameliyat sayilari, dogum
sayisl
3 Yesilyurt, 2007a BCC 600/ Saglik Uzman- pratisyen hekim ve yatak | Poliklinik sayisi, bityiikliigiine
Bakanligi, SSK ve sayilari gore ameliyat sayilari, dogum
Ozel H. sayisi
4 Yesilyurt ve Yesilyurt, BCC 125/ Saglik Uzman- pratisyen hekim ve yatak | Poliklinik ve dogum sayilari
2007a Bakanligina bagh sayilari
kiiciik 6lgekli H.
5 Yesilyurt, 2007b CCR/BCC 55/ Egitim- Uzman- pratisyen hekim ve yatak | Poliklinik ve biiytikligiine gore
Uygulama H.2 sayilari ameliyatlarin sayilari
6 Yesilyurt ve Yesilyurt, BCC 44/ Devlet H Uzman- pratisyen hekim ve yatak | Poliklinik sayisi, biiyiikliigiine
2007b 5/ Ozel H sayilari gore ameliyat sayilari
9/ SSK H.
3/ Universite H.
7 Sahin, 2008 CRR/BCC 352/ Saglik Hekim, hemsire ve diger personel | Poliklinik hasta sayisi, yatarak
Bakanlig1 Genel H. | sayilar, fiili yatak sayis1 ve tedavi goren hasta sayisi, ameliyat

hizmet harcamalari

sayilari

1Saglik Bakanligi’na ve Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)’ya bagl ve 6zel kadin dogum hastaneleri incelenmistir.
2Saglik Bakanligy, iiniversitesi hastaneleri, 6zel/vakif iiniversitelerine bagl hastaneler, sosyal sigortalar kurumu hastaneleri ve 6zel hastaneleri
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Cizelge 1.3. Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinde VZA Yontemi Kullanilarak Yapilan Makaleler (Devami)

No Yazar(lar)/ (Tarih) Kullanilan Kullamlan KVB Girdiler Ciktilar
Model(ler) Saysy/Tiirii
8 Cakmak, Oktem ve BCC? 41/ S.B Kadin Fiili yatak sayisi, tibbi malzeme Poliklinik ve biiyiikliigiine gore
Goniilsen, 2009 Dogum H. alim giderleri, ilag giderleri ve ameliyat sayilari, ortalama yatis
diger giderler giinii ve toplam gelir
9 Sezen ve Gok, 2009 CCR/BCC 360/ Devlet H Uzman- pratisyen hekim ve fiili Poliklinik hasta sayisi, taburcu
24/ Egitim- yatak sayilar1 olan hasta sayisi, ameliyat sayis1
Aragtirma ve dogum sayisi, yatak isgal orani,
41/ Universite ortalama kalis glinii, yatak devir
183/ Ozel H. hiz1 ve yatan hasta orani
10 | Ozata ve Seving, 2010 CCR 24/ Saglik Ocagi Hekim, hemsire ve ebe sayilari Muayene, asi-enjeksiyon ve ebe
ev ziyaretleri sayilar
11 | Bayraktutan, Arslan ve CCR/BCC 21/ Gogiis Uzman hekim ve hemsire sayilari, | Gelir ve muayene sayilari
Bal, 2010* Hastaliklar1 H. yatak sayisi, gider
12 | Sahin, Ozgen ve Ozcan, BCC 320/ Saglik fiili yatak sayisi1, hekim, hemsgire | Poliklinik sayisi, yatan hasta
2010° Bakanlig1 Genel H ve diger personel sayis1 ve hizmet | sayisi ve agriliklandirilmis
iiretim giderleri ameliyat sayisi
13 | Tosun ve Aktan, 2010 CCR/BCC 64/ SSK H. Uzman- pratisyen hekim ve yatak | Taburcu olan hasta sayisi,
sayilar ameliyat sayisi, poliklinik sayist,
yatilan giin say1s1
14 | Pakdil, Aygil, Doruk ve CCR 31/ Universite H. Uzman- pratisyen hekim ve yatak | Poliklinik hasta sayisi, taburcu

Kegeci, 2010°

sayilar

say1st, Olen hasta sayisi, ameliyat
sayilar1 ve yatilan giin sayis1

3Caligmada hem girdi hem de ¢ikt1 yénelimli model kullamlmsgtir.
4Yapilan ¢alismada saglik bilgi sistemlerinin hastanelerin performansina etkileri arastirilmistir.
SYapilan ¢alisma bildiri tam metin olarak basilmustir.
®Yapilan ¢alismada girdi ve ikt ydnelimli modeller kullanilmistir. Bildiri tam metin olarak basilmistir.
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Cizelge 1.3. Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinde VZA Yontemi Kullanilarak Yapilan Makaleler (Devami)

No Yazar(lar)/ (Tarih) Kullanilan Kullanmilan KVB Girdiler Ciktilar
Model(ler) Sayisi/Tiirii
15 | Temiir, 2010 CCR/BCC 849/ Devlet H. Uzman- pratisyen hekim ve yatak | Poliklinik hasta sayisi, yatarak
sayilar1 ve doner sermeye tedavi goren hasta sayisi, 6len
harcamalar1 hasta sayisi, yapilan ameliyat
sayilari, doner sermaye gelirleri ve
dogum sayis1

16 | Ayanoglu, Atan ve Beylik, | CCR 16/ Saglhk Bakanlhig: | Ilk madde ve malzeme giderleri, Hizmet gelirleri

2010 H. personel iicret ve giderleri,
disaridan saglanan fayda ve
hizmetler, diger ¢esitli giderler,
amortisman ve tilkenme paylart.

17 | Bircan, 2011 CCR/BCC 20/ Saglik Ocag1 Hekim, hemsire ve ebe sayilari Muayene ve kiiclik cerrahi
miidahale sayilari, izlenen gebe ve
logusa sayilari, izlenen bebek ve
cocuk sayilari

18 | Siilkii, 20117 CCR/BCC 81/ 11 bazinda Saglik | Uzman- pratisyen hekim ve yatak | Poliklinik hasta say1s1, yatarak

Bakanlig1 H. sayilari tedavi goren hasta sayis1 ve
ameliyat sayilari

19 | Aytekin, 2011 CCR 245/ Devlet H. Yatak - oda sayisi, uzman ve Yatak iggal orani, ortalama kalig

pratisyen hekim sayilari, yardimei
saglik personeli sayilari

giin sayis1, yatan hasta orani ve
Medula cirolari

"Yapilan ¢alismada diger biitiin calismalarda kullanilan girdi odakli VZA modeli degil ¢ikt: odakli model kullanilmustir
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Cizelge 1.3. Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinde VZA Yontemi Kullanilarak Yapilan Makaleler (Devami)

No Yazar(lar)/ (Tarih) Kullanilan Kullamlan KVB Girdiler Ciktilar
Model(ler) Saysy/Tiirii
20 | Kocaman, Mutlu, CCR 34/ OECD iiye Bin kisi basina diisen hekim ve Dogumdan beklenen yasam siiresi
Bayraktar ve Araz, 2012 tlkeleri bin kisi bagina diisen hastane ve bes yas alt1 6liim orani (tersi-
yatag1 sayilari, kisi basina diisen %)
saglik harcamasi, GSYH’den
saglik harcamalarina ayrilan pay,
MR sayisi, sigara kullanim orant
21 | Beylik ve Pekcan, 20128 CCR 9/ Cerrahi Klinik Uzman hekim sayis1 ve klinik Poliklinik sayisi, yatak isgal orani
yatak sayist ve ameliyat sayis1
22 | Bayraktutan ve CCR/BCC 8/ Devlet H Uzman- pratisyen hekim ve diger | Poliklinik hasta sayisi, taburcu
Pehlivanoglu, 2012° 1/ Universite H. personel sayilari, fiili yatak olan hasta sayisi, ameliyat sayisi,
9/ Ozel H. sayilari Oliim oranlari
23 | Bal, 2013% CCR/BCC 39/ Devlet H. Uzman- pratisyen hekim ve yatak | Muayene, ameliyat, yatilan giin
sayilari, toplam gider sayisi, toplam gelir
24 | Giilsevin ve Tiirkan, 2013 | CRR 15/ Saglik Bakanligi | Uzman hekim, hemsire sayilar1 ve | Poliklinik hasta sayisi, yatarak
H. yatak sayilari tedavi goren hasta sayisi, ameliyat
sayilar1 ve taburcu sayilari
25 | Dogan ve Gencan, 2014 CCR/AHP! 26/ Kamu H. Hekim, hemsire ve diger personel | Poliklinik hasta sayisi, yatarak

sayilari, fiili yatak sayis1

tedavi goren hasta sayisi, ameliyat
sayilar1 ve taburcu sayilari, acil
serviste tedavi goren hasta sayisi

8Yapilan ¢alismada Ankara ilinde ulunan 13 egitim ve arastirma hastanesinin cerrahi kliniklerinin verimliligi karsilagtirilmistir
%Yapilan ¢alismada 6ncelikle tiim hastaneler birlikte; daha sonra 6zel hastaneler ayri, devlet hastaneleri ve iiniversite hastanesi birlikte ayr1 alt gruba ayrilarak analiz
edilmistir. Ayrica ¢aligmada ¢ikt1 yonelimli modeller kullanilmustir.
Oyapilan calismada Tibbi Gériintii, Arsiv ve iletisim Sistemlerinin (PACS) verimlilige etkisi incelenmistir.

1Yapilan ¢alismada VZA ile birlikte AHP yontemi verimlilik dl¢iimii igin kullanilmustir.

48




Cizelge 1.3. Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinde VZA Yo6ntemi Kullanilarak Yapilan Makaleler (Devami)

No Yazar(lar)/ (Tarih) Kullanilan Kullamilan KVB Girdiler Ciktilar
Model(ler) Sayisy/Tiirii
26 | Erol ve Giines, 2014 CCR 1453/ Saglik Uzman- pratisyen hekim ve fiili Poliklinik ve taburcu olan hasta
Bakanlig1 H. yatak sayilar1 ve doner sermaye sayilari, 6len hasta sayilari,
harcamalar1 biiyiikliigline gore ameliyat
sayilar1, doner sermaye gelirleri,
dogum sayis1, yatilan giin sayist
27 | Beylik, Kayral ve CCR/BCC 88/ Kamu Hastane Uzman- pratisyen hekim ve yatak | Acil poliklinik ve poliklinik
Nalddken, 2015 Birligi sayilari sayilari, yatan hasta ve ameliyat
sayilari, yatak isgal ve ortalama
yatig siiresi
28 | Bulgurcu ve Ozdemir, CCR 10/ AB’ye liyeligi Bin kisi basina diisen hekim ve Dogumdan beklenen yasam siiresi
2015 gergeklesmis gecis bin kisi basina diisen hastane ve bebek oliim hizi (Tersi-%)
ekonomisine tabi yatag sayilari, kisi basina diisen
olan iilkeler saglik harcamasi (§),bagisiklik
kazandirma orani (%)
29 | Uyar ve Sahin, 2015 BCC 33/ Saglik Ocagi Bir 6gretim kurumundan mezun Ortalama bebek izlem sayis1, tam
olmayan niifus yiizdesi, saglik asili gocuk
personeli basina niifus sayisi, 1-4 | yiizdesi, kisi bas1 ortalama
yasniifus ytizdesi muayene sayisl
30 | Erdogan ve Yildiz, 2015 CCR/BCC 95/ Devlet H. Cari oran, Stok baglilik orani, Stok Devir Hizi Orani
4/ Ozel H. Borglar/Aktif toplami, Alacak Devir Hiz1 Orani

Toplam Borglar/Ozsermaye ,
Maddi Duran Varliklar / Devaml
Sermaye

Net Kar/ Ozkaynak
Net Kar/ Aktif Toplami

49




Cizelge 1.3. Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinde VZA Y 6ntemi Kullanilarak Yapilan Makaleler (Devami)

No Yazar(lar)/ (Tarih) Kullanilan Kullanilan KVB Girdiler Ciktilar
Model(ler) Sayisy/Tiirii
31 | Caglar ve Giilel, 2015 CCR/BCC 81/ 11 saglik Hastane ve yatak sayilari, aile Birinci, ikinci ve iigiincii basamak
hizmetleri hekimligi birim sayis1, 112 hastanelere basvuru sayisi, dis

ambulans sayisi, hekim, dis
hekimi, eczaci, ebe, hemsire ve
diger personel sayilari

hekimine bagvuru sayisi, ameliyat
sayis1 ve yatan hasta sayis1
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Cizelge 1.3 incelendiginde 2004 ile 2015 yillar1 arasinda yayinlanan 31 makale
goriilmektedir. Cizelge incelendiginde Sahin ve ark., (2010) ve Pakdil ve
arkadaglarinin (2010) yaptiklari ¢alismalarinin bildiri kitabinda tam metin olarak
basildig1 geri kalan 29 makalenin ise dergilerde yayinlanan makalelerden olustugu
goriilecektir. Yapilan makalelerde tezlerde de oldugu gibi CCR ya da BCC modelleri
kullanilmistir. Makalelerin %35’inde CCR modeli, %23’tinde BCC modeli ve
%42’sinde ise hem CCR hem de BCC modelleri birlikte kullanilmistir. Makalelerin,
%6’sinda ¢ikti yonelimli modeller, %6’sinda hem ¢ikti hem de girdi yonelimli
modeller %88’inde ise girdi yonelimli modeller kullanilmistir. Saglik sektoriinde
yapilan ¢alismalarda genel olarak girdi yonelimli modellerin tercih edildigi

gOriilmiistiir.

1.7. Ulkelerin Saghk Sistemleri Performanslarinin Degerlendirilmesinde
Kullamlan Saghk Gostergeleri

Saglik sistemleri, ¢oklu girdilerin kullanilarak ¢oklu sonug ve ¢iktilarin elde
edildigi dinamik iiretim sistemlerdir. Dolayisiyla saglik sistemleri; egitim, beslenme,
sosyo-ekonomik durum, saglik hizmetleri, saglik harcamalar1 gibi ¢esitli girdileri bir
doniigiim  siirecinden gegirerek saglik sonuglart ve ¢iktilarint elde eden bir
mekanizma seklinde tanimlanabilir (Yildirim, 2004).Ulkelerin saglik sistemleri
verimliliklerinin degerlendirilmesindeki temel amag¢ daha iyi saglik sistemlerine
sahip tlkelerin kendilerine kiyasla daha kotii saglik sonuglar: elde eden sistemlere
ornek teskil etmesidir. Kisacas1 saglik sistemleri arasindaki kiyasta bir siralama elde
edebilmek ve en iyi olana ulasabilmek i¢in referans saglik sistemlerini isaret etmektir
(Navarro, 2000). Uluslararasi alanda tilkelerin saglik sistemleri performanslarinin
Ol¢lilmesine verilen énem son yillarda artmis olsa da toplumun saglik statiisiiniin
oOlgiilmesi 19.yy’dan siire gelen bir halk sagligi gelenegidir. Fakat o donemlerde ki
calismalarda genellikle hastalik durumu tizerinde yogunlasilmistir (Jee ve Or, 1999:
10). Uluslararas1 kuruluslar, giiniimiizde saglik performansinin 6Slgiilebilmesi ve
uluslararas1 diizeyde karsilagtirmalarin daha objektif yapilabilmesi i¢in standart

saglik gostergeleri belirlemeye ¢alismaktadirlar (Vehid, 2000).
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Saglik gostergeleri, hem saglik hizmetlerinin planlanmasi, yonetilmesi ve
hizmete iliskin politikalarin tiretilmesi ve denetlenmesine hem de hizmet sunulan
toplumun saglik statiisiiniin izlenmesine ve degerlendirilmesine yarayan
gostergelerdir. Saglik gostergeleri toplumun saglik statiisinde meydana gelen
degisimleri takip etmeye olanak saglamakta ve uluslararasi karsilagtirmalar yapmada
standartlar sunmaktadir (OECD, 2015). Bu gostergeler, toplumun saglik statiisiinde
zaman icerisinde meydana gelen degisikliklerin belirlenmesine ve bu dogrultuda
stirekli iyilestirilen ve yenilenen politika ve planlarin yapilmasina olanak

tanimaktadir (Lorcu, 2008: 192).

Saghik gostergeleri iilkelerin  saghik sistemleri arasinda yapilacak
kiyaslamalara iligkin objektif, standartlasmig, sayisal veriler sunmakta (Altintas,
2012) ve iilkelerin gelismislik diizeylerine iliskin bilgi vermektedir. Dolayisiyla bu
gostergeler hem tlkelerin kalkinma ve gelisim diizeylerini karsilagtirmak hem de
toplumlarin saglik statiisiinii ve tlilkelerin saglik sistemlerini kiyaslamak i¢in siklikla

kullanilmaktadir (Ersoz, 2008).

Saglik gostergesi olarak ilk ve yaygin olarak kullanilan, dogum ve Olim
gostergeleridir. Bu gostergeler daha ¢ok toplumun saglik durumunu 6lgmek igin
kullanilmigtir fakat zaman igerisinde saglik durumunun Slgiilmesinde sadece bu iki
verinin dogru sonuglar vermeyecegi tartigilmaya baslanmistir (Lorcu, 2008: 193).
Dogum ve oliim gostergelerini etkileyen diger faktorleri belirleme caligmalari son
elli yilda giderek artmistir. Lalonde (1975), toplumun sagliginin genetik, g¢evre,
yasam tarzi ve saglik hizmetleri gibi daha pek ¢ok faktorden -etkilendigini
belirtmistir. Dahlgren ve Whitehead (1992), bireyin ve dolayisiyla toplumun
saghiginin bir¢ok faktor tarafindan belirlendigini sdylemistir. Bu faktorler, genelden
0zele dogru; sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve ¢evresel kosullar, beslenme, egitim, ¢cevre
kirliligi, gelir diizeyi, yasama ve ¢alisma kosullari, baris ve insan haklar1 giivencesi,
devlet tarafindan iyi bir sekilde yonetilme, temiz su ve hijyenik kanalizasyona erisim,
etkili saglik hizmetlerine erisim, iyi barinma kosullari, sosyal ve toplumsal aglar,
bireysel yasam tarzi faktorleri, yas, cinsiyet ve kalitimsal faktorlerdir. Sekil 1.8°de

goriildigi gibi yas, cinsiyet, kalitimsal faktorler veya beslenme tarzi, hareketsizlik,
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sigara ya da alkol tiiketimi gibi bireysel yasam tarzi faktorleri, sagligi etkilese de

toplumsal faktorlerin etkisi daha geneldir.

Sekil 1.8. Sagligin Temel Belirleyicileri (Dahlgren ve Whitehead, 1992)

Graham (2007), toplumun saglik statiisiinde, sagliga iliskin risklerin
dagiliminda ve saglik hizmetlerine erisimde c¢esitli esitsizliklerin s6z konusu
oldugunu ve bu esitsizliklerin, bireyler ya da gruplar arasinda oliim ve hastalik
oranlarinda, ortalama yasam siirelerinde ve algilanan saglik statiisiinde farkliliklara
neden oldugunu belirtmistir. Saglik sosyolojisi ¢ergevesinde, bu faktorlerin, saglik
tizerindeki etkisi ile ilgili yapilan ¢ok sayida ¢alisma, bireylerin sagliklarinin asagida

siralanan faktorlerden etkilendigini ortaya koymaktadir (Savran, 2010);

e Yurttasi olduklar iilkenin gelismislik diizeyinden,
e Yonetim sekli ve saglik politikasindan,

e Yasadiklar1 alanin kentsel mi kirsal m1 oldugundan,
e Toplumsal smiflarindan,

e Toplumsal cinsiyetlerinden,
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e Irklar1 ve etnik gruplarindan,
e Gelir diizeylerinden,

e Calisma kosullarindan,

e Egitim diizeylerinden

e Sosyal statiilerinden.

Dogum ve o6liim gostergelerinin, bu tartismalar ile birlikte toplumun saglik
statlisiniin  Olclilmesinde, saglik sistemlerinin ve sunulan saglik hizmetlerinin
verimliliginin Sl¢lilmesinde yeterli veriyi saglamadigi hakim goriis haline gelmistir.
Ulusal ve uluslararasi kuruluslar ve referans gruplar daha biitiinciil, kapsayici,
objektif ve sayisal saglik gostergeleri tanimlayarak bu sorunu ¢ézmeye ¢alismislardir
(Alptekin ve Yesilaydin, 2015). Ulusal ve uluslararasi diizeyde saglik sistem
performansinin 6lgme ve degerlendirilmesine yonelik ¢alismalar son yillarda artis
gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Kanada ve ingiltere gibi
iilkelerin bireysel performans dlgme c¢alismalarinin yaninda Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ve OECD gibi uluslararas1 kuruluslarin uluslararas: karsilastirmalar yapmaya
yonelik c¢alismalart vardir (Yildirrm, 2004: 237). AB, DSO ve OECD gibi
uluslararas: kuruluslarin saglik alanindaki en Onemli stratejilerinden biri saglik
gostergelerinin  belirlenerek dogru ve gilivenilir bir sekilde toplanmasinin

saglanmasidir (Celebi ve Cura, 2013).

Saglik gdstergelerinin belirlenmesine yonelik ¢aligsmalar yapan AB ve Avrupa
Komisyonu, Avrupa Temel Saglik Gostergeleri (European Core Health Indicators)
projeleri yiirlitmiislerdir. Bu projeler 1998-2001, 2001-2004, 2005-2008 yillar1
arasinda yiiriitiilmiistiir. Projelerin amac1 uluslararasi karsilagtirmalarda kullanilacak
saglik gostergelerini belirlemek ve giivenilir verilere ulagsmaktir. AB fonu ile 2008-
2013 yillar1 arasinda Oncesinde yapilan projelerle belirlenen gostergeler tizerinde
yeniden ¢aligmalar yapilmistir. “Avrupa Toplulugu Saglik Gostergelerinin
Izlenmesine Yonelik Eylem Plan1” (Joint Action on European Community Health
Indicators Monitoring) cercevesinde OECD, DSO, Avrupa Komisyonu ve diger

uluslararas1 kurumlarla isbirligi icerisinde ¢alisilmistir. Calismalar sonucunda 2012
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yilinda 88 saglik gdstergesinden olusan bir liste yaymlanmistir. Saghk gostergeleri

bes ana baslik altinda toplanmistir. Bu basliklar (Avrupa Komisyonu, 2016);

e Demografik ve sosyoekonomik durum: Yas ve cinsiyete gore niifus, dogum

ve 0liim oranlari, gelir esitsizligi.

e Saglik statiisli: Yasam beklentisi ve hastaliklar.

e Saglik belirleyicileri: Sigara ve alkol kullanimu, fiziksel aktiviteler.

e Saglik hizmetleri: Hastane yatak sayisi, doktor sayisi, hemsire ve saglik

calisanlar sayisi.

e Saghgin gelistirilmesi: Saglikli yasam tarzi iizerine politika ve uygulamalar

gibi saglik gostergelerinden olusmaktadir.

Saglik gostergelerinin belirlenmesine iliskin calismalar yiiriiten DSO ise 2014

yilinda Cekirdek Saglik Gostergeleri Kiiresel Referans Listesi (Global Reference List

of 100 Core Health Indicators)’ni yaymlamistir. Yayinlanan listede saglik statiisiine

ve egitimine iliskin temel bilgilerin verilmesi amaclanmustir. Ulkelerin saglik

kapasitelerine ve Onceliklerine gore hazirlanan liste, referans ve rehber bir metin

olma ozelligine sahiptir. Saglik gostergeleri, yaymlanan bu listede dort temel baglik

altinda toplanmustir (DSO, 2015: 10-14). Temel ve alt bashklar Cizelge 1.4°te

verilmistir.

Cizelge 1.4. DSO, Cekirdek Saglik Gostergeleri Kiiresel Referans Listesi Temel

Basliklar1 (DSO, 2015: 18-19)

Saghk Statiisii

Risk Faktorleri

Yas ve cinsiyete gore 6liim oranlari

Beslenme

Oliim nedenleri

Enfeksiyonlar

Dogurganlik

Cevresel Risk Faktorleri

Hastalik

Bulasict Olmayan Hastaliklar

Yaralanmalar

Hizmet Kapsam

Saghk Sistemi

Ureme, Anne, Yeni Dogan, Cocuk ve
Ergenlere Iliskin Gostergeler

Bakim Kalitesi ve Giivenligi

Asilama Erisilebilirlik
HIV Saglik Insangiicii
Tiiberkiiloz Saglik Bilgisi
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Cizelge 1.4. DS(), Cekirdek Saglik Gostergeleri Kiiresel Referans Listesi Temel
Basliklar1 (DSO, 2015: 18-19) (Devam)

Hizmet Kapsam Saghk Sistemi
Sitma Saglik Finansmani
Ihmal Edilen Tropikal Hastaliklar Saglik Giivenligi

Tarama ve Onleyici Bakim

Ruh Saglig:

“Cekirdek Saglik Gostergeleri Kiiresel Referans Listesi”’nin genel bir ozeti
niteliginde olan Cizelge 1.4 incelendiginde DSO’niin saglik gostergelerini; saglik
statlisti, hizmet kapsami, risk faktorleri ve saglik sistemi gostergeleri olarak dort
temel baslik altinda topladig1 goriilmektedir. Bu temel basliklar ise kendi i¢ersinde
birey saghgini dolayisiyla toplum ve cevre saghigini etkiledigi diisiiniilen alt

bilesenlere ayirmigtir.

Saglik gostergeleri, direkt ve endirekt amagclar icin kullanilabilmektedir. Direkt
amaclar, hastalik/6liim durumunu saptayarak toplumun saglik statiisiine iliskin
objektif veriler sunarak, verimliligin ve Kkalitenin degerlendirilmesini fayda
saglamaktir. Bu gostergeler, gelismekte olan {ilkelerde daha ¢ok bu amagla
kullanilmaktadir. Gostergelerin endirekt amagla kullaniminda ise amag, sadece
toplumun saglik statiisiinii géstermek degil ayn1 zamanda toplumun yasam tarzina,
egitim durumuna, ekonomik ve sosyal gelismisligine iliskin fikir yiiritmektir. Cok
amaclt kullanilan saglik gostergelerinin, belirlenmesi ve ilgili verilerin tutulmasi
biiyilk 6neme sahiptir. Bir¢ok iilke bu verilerin toplanmasinda ve depolanmasinda
maliyet ve teknik agidan yetersizdir (Larson ve Mercer, 2004). OECD, kendisine iiye
iilkelerin saglik verilerinin toplanmasinda, depolanmasinda ve her yil yaptigi
karsilagtirmal1 istatistiksel ¢aligmalarla bu alandaki eksikligi gideren bir kurulustur.
Tiim bu g¢alismalariyla saglik gostergelerinin belirlenmesinde giivenilir bir kurum

haline gelmistir (Demir ve Bakirci, 2014).

OECD’nin devamcisi oldugu Avrupa Ekonomik Isbirligi Orgiitii, Ikinci Diinya

Savagi sonrasinda ABD tarafindan hazirlanan ve finanse edilen Marshall Plani’nin
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uygulanmasi i¢in 1947 yilinda kurulmustur. Avrupa’nin savag sonrasinda ekonomik
olarak toparlanmasin1 ve bu siiregte isbirliginin yayginlagmasini amaglayan orgiit,
1960 yilinda ABD ve Kanada’nin imzaladig1 antlasma ile OECD adin1 almig ve bu
isimle 1961 yilinda ¢aligmalarina devam etmistir. OECD 1964 yilinda Japonya’y1
bilinyesine almis ve daha sonrasinda bir¢ok iilke OECD’ye katilmistir. 2016 yili
itibariyle OECD’ye iiye 35 tilke bulunmaktadir. Bu tilkeler alfabetik olarak Almanya,
ABD, Avustralya, Avusturya, Belgika, Birlesik Krallik, Cek Cumhuriyeti,
Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Hollanda, Irlanda, ispanya, Israil, isveg,
Isvigre, italya, izlanda, Japonya, Kanada, Kore, Letonya, Liikksemburg, Macaristan,
Meksika, Norveg, Polonya, Portekiz, Slovakya, Slovenya, Sili, Tiirkiye, Yeni
Zelanda ve Yunanistan seklinde siralanabilir. Letonya 2016 yilinda OECD’ye iiye
olmustur. OECD ile ortak hareket eden iilkeler ise; Brezilya, Kolombiya, Cin,
Kostarika, Hindistan, Endonezya, Litvanya, Rusya ve Giiney Afrika’dir (OECD,
2016a).

OECD’nin misyonu tiim diinyadaki insanlarin ekonomik ve sosyal agidan iyi
olmalart icin politikalarin belirlenmesine destek olmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda
OECD ekonomik, sosyal ve gevresel konularda {iyesi ya da ortagi olan iilkelerin
hiikiimetleriyle ortak c¢alismalar yapmaktadir. Orgiitsel yapis1 icerisinde sekreterya,
komite ve komisyonlar bulunmaktadir. Sekreterya verilerin toplanmasinda, komiteler
toplanan bu verilerin tartisilmast ve bu dogrultuda politikalarin belirlenmesinde,

konsey ise kararlarin alinmasinda gorev almaktadir. (OECD, 2016b).

OECD bu yaklagimiyla diinyanin en giivenilir ve genis veri kaynaklarindan
biridir. Sundugu veriler sadece saglik alaninda degil, egitim, ekonomi, ticaret, tarim,
istihdam, isgiicii, ¢cevre, ulasim, finans, niikleer enerji, bilim ve teknoloji gibi ¢ok
genis bir alana yayilmistir. Biitlin bu konularda karsilagtirmali istatistiksel analizlerin
yapilmasina olanak veren OECD uluslararasi alanda giivenilir ve siklikla bagvurulan

bir veri agina sahiptir (Aydin ve Mollahaliloglu, 2013: 1111).

OECD, iiye ve ortak iilkelerinin disindaki bir¢ok iilkeye iliskin topladigi

verileri her yil diizenli olarak yayinladig: istatistiklerle kamuoyu ile paylagsmaktadir.
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Orgiit, belirledigi saglik gdstergeleri cergevesinde bu istatistikleri hem resmi internet
sitesinde hem de her yil diizenli olarak yayimnladigr Bir Bakista Saglik (Health at a
Glance) adl kitab1 ile raporlagtirmaktadir. Bu kitapta belirlenen saglik gostergeleri
cergevesinde hem toplumun saglik statiisiinii hem de OECD’ye iiye, ortak ve diger
giiclii ekonomilere sahip tilkelerin saglik hizmeti performanslari karsilastiriimaktadir
(OECD, 2015: 9). Orgiit, iilkelerin saglik sistemileri performansinin
degerlendirilmesinde de kullanilabilecek saglik gostergelerini Sekil 1.9°da goriildiigi

gibi siniflandirmistir.

Saglik Statiisii

L}

Saglik Risk Faktorii
Gostergeleri

g

Saglik Hizmetleri Sistem Performansi

Hizmet Kalitesi Hizmete Erisim Saghk_ Harcamasi
ve Finansman

Saglik Hizmeti Kaynag1 ve Faaliyetleri

Saglik Insan Giicii Saglik Hizmeti Faaliyetleri

Demografik ve Ekonomik Durum, Saglik Harcamalari ve Finansmani

Sekil 1.9. Saglik Sistemi Performansinin Degerlendirilmesinde Kavramsal Cerceve
(OECD, 2015: 14).
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OECD saglik sistemlerinin performansini degerlendirirken Sekil 1.9’da
goriildiigii gibi birgok etkeni géz oniinde bulundurmaktadir. Yukarida verilen her bir
baslik “Bir Bakista Saglik” raporunda degerlendirilmektedir. Bu bagliklar altinda
verilen bilgiler iilkelerin saglik durumunu karsilastirmada Onemli veriler
sunmaktadir. Raporun saglik statiisii bashiginda, yasam ve oliim istatistiklerine yer
verilmistir. Yasam beklentisini sadece saglik harcamalarina ve saglik sisteminin
performansi ile iligkilendirmeyip, yasam tarzi ve davranislarla da arasindaki iliskiyi
degerlendiren istatistikler sunulmustur. Raporda, saglik risk faktorii gostergeleri
basliginda, insanlarin yasam tarzi ve davranislarinin saglik durumlarin1 nasil
etkiledigi lizerinde durulmustur. Bu baslik altinda sigara ve alkol tiiketimi ve yeme
aliskanliklarina dair istatistikler verilmistir. Saglik insan giicii basliginda {iilkelerin
hekim ve hemsire sayilar1 yasa ve cinsiyete gore dagilimlar ile birlikte incelenmistir.
Saglik hizmeti faaliyetleri bashiginda, hekime basvuru sayilari, hasta yatag: sayilari,
medikal teknolojideki durum, hastanede bekleme siireleri gibi bagliklar ayrintili

olarak incelenmistir (OECD, 2015).

Hizmete erisim diger bir bagliktir. Bu baslik altinda, hizmetin kapsamu,
karsilanamayan ihtiyaclar, cepten yapilan 6demeler, doktorlarin cografi dagilim
yogunlugu basliklarina iliskin istatistiklere yer verilmistir. Hizmet kalitesi basliginda,
hastaneye bagvurular, astim, kronik obstriiktif akciger hastaligt ve kronik kalp
yetmezligi gibi uzun siireli bakim isteyen hastaliklarin goriilme sikligi, kanser
hastaliklari, ¢ocuklarda asi programi gibi konulara iliskin ayrintili istatistikler
sunulmaktadir. Saglik harcamasi ve finansmani basliginda, kisi basi saglik
harcamasi, GSYIH’den saghga ayrilan pay, ayakta tedavi ve yatarak tedavilerde,
uzun siireli bakim, tibbi malzeme ve diger hizmetlere yapilan harcamalar, saglik
hizmetlerinin finansmanina iligkin istatistikler verilmistir. Harcamalar yas ve hastalik
baglaminda incelenmistir. OECD, 2015 yilinda yayinladigi raporda ilag¢ sektoriinii
inceleyen yeni bir baslik agmustir. Ilag harcamalarin yillar igerisinde giderek artmasi
OECD’nin bu bashig incelemesine neden olmustur. Ilag harcamalar1 ayakta ve
yatarak tedavilerde yapilan harcamalardan sonra gelmekte ve toplam harcamalarin
yaklasik %17’sini olusturmaktadir. Ilag sektdrii bashg: altinda, ila¢ harcamalar1 ve

finansmani, eczacilar ve eczaneler, ilag¢ tiikketimi ve ilag¢ arastirma ve gelistirmeleri

59



konu bagliklarina iligkin istatistiki bilgilere yer verilmistir. Son béliimde, yashlik ve
uzun donemli bakim hizmetleri incelenmistir. Demografik egilim, 65 yas {stii
kisilerde yasam beklentisi ve saglikli yasam beklentisi, bunama siklig1 ve uzun

donemli bakima iligkin istatistikler sunulmustur (OECD, 2015).

DSO ve OECD, son yillarda uluslararasi1 karsilastirmalarin yapilabilmesi igin
verilerin toplanmasinda ve yayimlanmasinda siklikla basvurulan ve uluslararasi
alanda giliven duyulan kuruluslardir (OECD, 2000; DSO, 2000). Bu kuruluslar
tarafindan  yayimnlanan  istatistikler = birgok  farkli  alanda  uluslararasi
verimlilik/performans karsilastirmalarma olanak sunmaktadir. Ulkelerin saglik
sistemi verimliliklerini degerlendirmeye ve toplumun saglik statiisiinii belirlemeye
yonelik yapilan birgok ¢alismada bu veri tabanlarindan yararlanilmaktadir (Altintas,

2012).

1.7.1.Ulkelerin Saghk Sistemleri Verimliliklerinin Degerlendirilmesine iligkin

Yapilan Calismalar

Ulusal ve uluslararas: literatiir incelendiginde DSO, OECD, AB ve Diinya
Bankasi (DB) veri tabanlarindan elde edilen veriler ile VZA yontemi kullanilarak
yapilan birgok karsilastirmali  verimlilik  performanst olgiim  galismasina
ulagilmaktadir. VZA ile verimliligin 6l¢iilmesi ¢alismalarinda girdi, ¢ikt1 ve gevresel
faktorler belirlenirken DSO, OECD ve AB gibi uluslararas1 kuruluslarm belirledigi
saglik gostergeleri kullanmilmaktadir. Ulkelerin verimliliklerinin karsilastirilmasi igin
yapilan ¢alismalarda dikkat edilmesi gereken noktalardan birisi, ¢iktilardir. Ciktilar,
saglik sistemlerinde doniisiim siireci sonucunda {iretilen hizmetlerin biitliniidiir.
Ornegin, ameliyat edilen hasta sayis1 ya da taburcu edilen hasta sayisi bir saglk
ciktisidir. Fakat saglik sistemlerinin karsilagtirllmasinda bu ¢ikt1 degiskenleri degil
toplumun saglik statiisiine iliskin fikir verdigi diisliniilen anne 6liim hizi, bebek 6liim
hiz1 ya da dogumda beklenen yasam yili gibi saglik sonuglar1 kullanilmaktadir
(Yildirim, 2004: 262). Dolayisiyla caligmada saglik sistemlerinin karsilastirilmasina

yonelik yapilan c¢alismalarda kullanilan ¢iktilar (output) tanimlamasi, aksi
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belirtilmedikge saglik sonuglart (outcome) olarak algilanmalidir. Calismanin bu
boliimiinde, iilkelerin saglik gostergelerine gore verimliliklerinin degerlendirildigi
calismalar ve calismalarda girdi, ¢ikt1 ve ¢evresel degisken olarak kullanilan saglik
gostergeleri incelenmistir. Ulusal ve uluslararasi alanda yapilan c¢alismalardan

bazilar1 asagidaki gibidir;

Junoy (1998), “Measuring Health Production Performance in the OECD” adli
calismasinda OECD iilkelerinin saglik sistemleri verimliligini VZA ile
degerlendirmistir. Calismada, 1 000 kisiye diisen hekim ve diger saglik personeli
sayisi, 1 000 kisiye diisen hastane yatak sayisi ile alkol ve sigara kullanim oran1 girdi
degiskeni olarak kullanilirken, kadinlarda ve erkeklerde dogumda beklenen yasam

stiresi ¢ikt1 degiskeni olarak kullanilmastir.

DSO’niin 2000 yilinda yayinladigi “Diinya Saglik Raporu”, iilkelerin saglik
sistemlerini karsilagtirmaya yonelik yapilmis ve lizerinde ¢okca tartigilimis bir
rapordur. Karsilastirmada girdi degiskeni olarak okul beklentisi ve toplam saglik
harcamalarinin GSYIH’ ya orani, ¢ikt1 degiskeni olarak engellilige ayarlanmis yasam
beklentisi (disability adjusted life expectancy) kullanilmistir. Calismada 191 iilkenin
saglik sistemi verimliligi degerlendirilmistir (DSO, 2000).

Mirmirani ve Lippmann (2011), “Health Care System Efficiency Analysis Of
G12 Countries” adli caligmalarinda G12 iilkelerinin saglik sistemlerinin verimliligini
karsilagtirmiglardir. Analizde girdi degiskeni olarak, kisi bagina yapilan saglik
harcamasi, hekime bagvuru sayisi, 1 000 kisiye diisen yatak sayisi, MRI sayisi ve
okullasma oran1 alinmustir. Cikt1 degiskeni olarak ise dogumda beklenen yasam

stiresi ve bebek 6liim hiz1 kullanilmistir.

Retzlaff-Roberts ve arkadaslar1 (2004), VZA yontemini kullanarak OECD
tilkelerinin saglik sistemlerinin teknik verimliliklerini belirlemeye yonelik ¢alisma
yapmiglardir. Calismada saglik girdisi olarak, 1 000 kisiye diisen hekim ve hasta
yatagi say1, 1 000 000 kisiye diisen MRI sayis1 ve GSYIH’ den saglik harcamalarina
ayrilan pay kullanilmistir. Cikti degiskeni olarak, bebek oliim hizi ve dogumda
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beklenen yasam siiresi kullanilirken, ¢evre degiskeni olarak okul beklentisi, Gini

katsayis1 ve sigara kullanim oran1 kullanilmistir.

Yildirim (2004), “Avrupa Birligi Saglik Politikalar1 ve Avrupa Birligine Uye
ve Aday Ulke Saglik Sistemlerinin Karsilastirmali Teknik Verimlilik Analizi” adh
doktora tez calismasinda saglik sistemi performansinin 6l¢iilmesinde kullanilacak
gostergeleri tartismis ve yaptigr calismada girdi degiskeni olarak toplam saglik
harcamalarmin GSYIH’ ya orani, 100 000 kisiye diisen hekim ve yatak sayisi,
okullagma beklentisi ve alkol tiiketimi gostergelerini kullanilmis, c¢ikti degiskeni

olarak, dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek 6liim hizini kullanilmustir.

Afonso ve Aubyn (2005), “Non-Parametric Approaches to Education and
Health Efficiency in OECD Countries” adli ¢galismada OECD iilkelerinin saglik ve
egitim sistemlerinin verimliligini degerlendirmislerdir. Caligmada, 1 000 kisiye
diisen hekim, hemsire ve hasta yatagi sayist girdi degiskeni olarak, dogumda
beklenen yasam siiresi, anne 6liim hizi ve bebek yasam orami ise ¢ikti degiskeni

olarak kullanilmustir.

Mirmirani ve Mirmirani (2005), “Health Care Delivery in OECD Countries,
1990-2000: An Efficiency Assessment” adli ¢alismalarinda 1990-2000 yillari
arasindaki verileri kullanarak 25 OECD f{ilkesinin saglik sistemlerinin verimliligini
VZA yontemi kullanarak degerlendirmiglerdir. Calismada girdi degiskeni olarak,
Gini katsayisi, 1000 kisiye diisen yatak ve hekim sayisi, kizamik agisi olan
cocuklarin orani, alkol tiikketimi, protein alim miktar1 ve ortalama okul yasam siiresi
kullanilirken, ¢ikt1 degiskeni olarak, dagumda beklenen yasam siiresi ve bebek 6lim

hiz1 kullanilmustir.

Lorcu (2008), “Veri Zarflama Analizi (DEA) ile Tiirkiye ve Avrupa Birligi
Ulkelerinin Saglik Alanindaki Etkinliklerinin Degerlendirilmesi” adl1 doktora tezinde
girdi degiskeni olarak, 1 000 kisiye diisen hastane yatak sayisi, GSYIH’ dan saghiga
ayrilan pay, kisi basina diisen saglik harcamalar1 ve 100 000 kisiye diisen pratisyen

hekim sayisini, ¢ikti degiskeni olarak, bes yas alti ¢ocuk 6lim hizi ve dogumda
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beklenen yasam siiresi (erkekler igin) degiskenlerini kullanmistir. Lorcu tezinde
cevresel faktorlerinde saglik iizerinde etkisi olduguna deginmis ve okul yasam
beklentisi (kadmlar igin), eriskinlerde sigara kullanim orani ve Gini katsayisini

cevresel faktor olarak analize dahil etmistir.

Kocaman ve arkadaslar1 (2012), “OECD Ulkelerinin Saglk Sistemlerinin
Etkinlik Analizi” adl1 ¢caligmalarinda, girdi degiskeni olarak, 1000 kisi basina diisen
hekim sayis1 ve hastane yatagi sayisi, kisi basina diisen saglik harcamasi
kullanilirken, ¢ikt1 degiskeni olarak, dogumdan beklenen yasam siiresi ve bes yas alti

Oliim oran1 degiskenlerini kullanilmastir.

Varabyova ve Schreyogg (2013), “International Comparisons of the Technical
Efficiency of the Hospital Sector: Panel Data Analysis of OECD Countries Using
Parametric and Non-Parametric Approaches” adli ¢alismalarinda girdi degiskeni
olarak 1.000 kisiye diisen hekim, hemsire sayisi ve hasta yatagi sayist kullanilirken,
ciktt degiskeni olarak taburcu olan hasta sayisi ve Olim orami kullanilmistir.
Calismada, saglik hizmetlerine yapilan harcama, saglik hizmeti finansmani, Gini
katsayist, bir sehirdeki 1 000 000 kisiye diisen hastane sayisi, list orta egitim alan kisi
sayisi, hastanede bekleme siiresi, 65 yas iistii niifus, tam giin ¢alisan is¢i sayis1 ve
saglik statiisli gostergesi olarak, dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek 6liim hiz1

cevresel faktorler olarak kullanilmustir.

Asanduluia ve arkadaslar1 (2014), “Efficiency of Healthcare Systems in
Europe: a Data Envelopment Analysis Approach” adli ¢alismalarinda 30 Avrupa
iilkesinin saglik sistemleri performansini karsilagtirmiglardir. Analizlerde girdi
degiskeni olarak, hekim sayisi, hasta yatagi sayisi ve kamu saglik harcamalarinin
GSYIiH’ya orani, ¢ikt1 degiskeni olarak, dogumda beklenen yasam siiresi, sagliga
ayarlanmig yagam beklentisi (HALE), ve bebek 6liim hiz1 kullanilmistir.

Aristovnik (2015), “Efficiency of the Healthcare Sector in the Eu-28 at the
Regional Level” adli ¢aligmasinda yirmi sekiz Avrupa iilkesi ilizerinde c¢alisma

yapmistir. Calismada girdi degiskeni olarak, 100 000 kisiye diisen hekim sayis1 ve
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kisi bast GSYIH, ¢ikt1 degiskeni olarak, dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek

Oliim hiz1 kullanilmustir.

Cetin ve Bahge (2016), “Measuring the Efficiency of Health Systems of OECD
Countries by Data Envelopment Analysis” adli ¢alismalarinda OECD iilkelerinin
saglik sistemi verimliliklerini, 2011 verilerini kullanarak 6lgmiislerdir. Calismada
girdi degiskeni olarak, 1 000 kisiye diisen doktor sayisi, 1 000 kisiye diisen hasta
yatagi sayist ve kisi basi saglik harcamasi, ¢ikti degiskeni olarak ise, dogumda

beklenen yasam siiresi ve bebek 6liim hizi kullanilmigtir.

Ulkelerin saglik hizmet ve sistem verimliliklerinin 6l¢iilmesi ve karsilastirmasi
ile ilgili ulusal ve uluslararas1 alanda yapilan c¢alismalardan 6rnekler yukarida
verilmistir. Caligmalarda genel olarak AB fiyesi iilkeleri ya da OECD iilkeleri
secilmistir. Ulke verimliliklerinin kiyaslanmasinda bu iilke kiimelerinin se¢ilmesinin
nedeni, belirli amaglar ve politikalar ¢ergevesinde bu iilkelerin bir birlik
olusturmasidir. Bir kiimeyi olusturan ve bu tarz organizasyonlar i¢inde bulunan
tilkelerin  saglik gostergelerine gore verimliliklerini  degerlendirmek hem
organizasyonun belirledigi saglik gostergelerini kullanmak agisindan hem de
belirlenen politikalara ve hedeflere uygun davranilip davranilmadiginin 6l¢iilmesinde
calisma yapanlara kolaylik sunmaktadir. Belirlenen saglik gostergeleri gergevesinde
ilkelerin  bugiiniiniin  goriilmesi ve gelecekteki politika ve planlart  bu
degerlendirmeler iizerinden yapilmasi i¢in bu caligmalar referans olma &zelligine

sahip caligmalardir.

1.8. Kiimeleme Analizi

VZA yontemi ile verimliligin degerlendirilmesi ¢aligsmalarinda varsayimlardan
biri KVB’lerin homojen olmasidir. KVB’lerin homojenligi verimliligin dl¢lilmesinde
dogru ve objektif sonuclarin alinmasi i¢in dnemlidir. Ayn1 girdiler kullanilarak ayni
ciktilarin elde edilmesi gerekmektedir. KVB’lerde kullanilan girdi ve ¢iktilar islevsel

olarak ayni olsalar da, girdi ya da c¢ikti miktarlar1 arasindaki fark homojenligi
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zedelemektedir. VZA yonteminin bu siirliligmin asilmasinda kullanilabilecek
yontemlerden bir tanesi Kiimeleme Analizi (KA)’dir. KA, KVB’leri daha homojen
hale getirerek bu siirliligi ortadan kaldirmaktadir. VZA ile KA yontemlerinin
birlikte kullanilmasi analizin sonuglarini giiclendirmektedir (Samoilenko ve Osei-
Bryson, 2008; Kriiger, 2010; Po ve ark., 2009).

Kiime, birbirine benzer ve yakin bireylerin ya da nesnelerin ¢ok boyutlu
uzayda olusturduklart grup olarak tanimlanabilir (Lorcu, 2008: 259). KA ise,
gruplanmamig X veri matrisinde yer alan gozlem ve degiskenleri Ozellikleri
bakimindan alt kiimelere (gruplara) ayirmak i¢in gelistirilmis cok degiskenli bir
analiz teknigidir (Ozdamar, 2010: 266). Yontem, gozlem ve degiskenlere iliskin
coklu wverilerin birbirine benzerliklerine gore gozlem ve degiskenlerin
gruplandirilmasina yarayan istatistiksel bir analiz tiirtidiir (Romesburg, 2004: 2).
Analiz sonucunda kiimeler kendi iglerinde homojenlik (benzerlik) tasirlarken,

kiimeler arasinda heterojenlik (farklilik) ortaya ¢ikmaktadir (Alptekin, 2014).

Biiytik veri setlerine ulasmak bilgisayarlarin  kullanilmasiyla  birlikte
kolaylasmistir fakat bu verilerin bilgiye doniistiiriilmesi i¢in analizlerin belli bir
sistematiginin olmasi1 gerekmektedir. Biiyiikk veri setlerinin benzerliklerine gore
gruplandirilmasi analizlerde kolaylik saglamaktadir. KA, bu amag i¢in gelistirilen ve

yaygin olarak kullanilan bir yéntemdir (Sengdz ve Ozdemir, 2016).

KA, temel olarak dort asamadan gegilerek uygulanmaktadir. Ilk asamada veri
matrisi ve veri matrisinde bulunan n sayida birime ait tim degiskenler elde edilir.
Ikinci asamada, birimlerin birbirleri ile benzerlikleri ya da uzakliklar1 hesaplanir.
Uciincii asamada uygun kiimeleme ydntemi secilir ve segilen kiimeleme yontemi ile
birimler uygun sayida kiimeye ayrilir. Dordiincii asamada kiimelere ayrilan verilerin

yorumlamasi yapilir (Ozdamar: 2010: 280).

KA, yardimi ile karigik veriler benzerlik ya da uzakliklarina gore
kiimelendirilirken, kiime degiskenlerine ait verilerin metrik mi yoksa katagorik mi

oldugu belirlenir. Kiime degiskenlerine ait veriler metrik 6zelliktelerse yakinliga ya
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da o6rnege odakli &lgiimler tercih edilir. Ornege odaklanilacaksa “Benzerligin
Korelasyon Olgiimii”, yakiliga odaklanilacak ise “Benzerligin Uzaklik Ol¢iimii”
olgiim yontemleri tercih edilir. Veriler kategorik ise “Benzerligin Ortaklik Olgiimii”

yonteminden yararlanilir (Kalayci, 2016: 311).

Benzerlik, gozlenen birey ya da nesnelerin birbirine yakinligini olger.
Benzerligin uzaklik 6l¢iimii, kiimeleri olusturan degiskenlerin birbirine yakinligin
yani benzerligini Ol¢gmektedir. Uzaklik ise, gozlenen birey ya da nesnelerin
arasindaki zithk ya da uyumsuzlugu oOlger. Uzaklik hesaplamalarinda genellikle,
Minkowski uzakligi, Manhattan City Block Uzakligi, Oklit Uzaklig1, Kareli Oklit
Uzakligi ,Olgek Oklit Uzaklig: gibi teknikler kullanilir (Duran ve Odell, 1974: 3).

1.8.1. Kiimeleme Analizi Yontemleri

Birimlerin benzerliklerine gore kiimelere dahil edilmesinde farkli yontemler
kullanilmaktadir. KA yontemleri, hiyerarsik (asamali) ve hiyerarsik olmayan
(asamali olmayan) kiimeleme analizi yontemleri olmak ftizere iki temel gruba

ayrilmaktadir (Sharma ve Wadhawan, 2009).

KA’da en sik kullanilan yontem hiyerarsik kiimeleme analizi ydntemidir
(Kalayci, 2016: 358). Hiyerarsik kiimeleme analizi yonteminde, kiime sayisi
hakkinda bilgi sahibi olunmadan birimlerin ve degiskenlerin birbiriyle degisik
benzerlik 6lgiitlerine gére kiimeleme islemi yapilmaktadir (Koyuncugil ve Ozgiilbas,
2009). Gruplayict ve boliicti olmak iizere iki hiyerarsik yontem mevcuttur (Hubert,
1974). Gruplayici hiyerarsik yontemde her birim ya da her gozlem baslangigta bir
kiime olarak varsayilir, sonrasinda en yakin iki kiime (veya gozlem) yeni bir kiimede
toplanarak birlestirilir. Bu islem sayesinde her adimda kiime sayis1 bir azaltilir. Bu
yontemde, agamalarin ve kiimelerin kolay anlasilmasi icin agac grafigi (dendogram)
veya buz sacaklar1 ad1 verilen sekillerden yararlanilir. Agag grafigi, soldan saga 0-25
birim olarak dlgeklendirilmistir. Birimler arasindaki mesafeler esittir. Dendogramda

ki yatay ¢izgiler mesafeyi, dikey cizgiler birlesen kiimeleri gostermektedir. Boliicii
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hiyerarsik yontemde, gruplayici hiyerarsik yontemin tersine tim gozlemlerden
olusan biiyiik bir kiime ile analize baslanir ve her gézlem tek basina kiime olusturana

kadar isleme devam edilir (Celik, 2013).

Tek baglanti yontemi, tam baglanti yOntemi, ortalama baglanti yontemi,
merkezi yontem ve Ward yontemi en yaygin olarak kullanilan gruplayici hiyerarsik
kiimeleme analizi yontemlerindendir (Ugar, 2014: 359). Béliicii hiyerarsik kiimeleme
analizi yontemleri ise monothetic ve polyhetic boliicii yontem olmak iizere ikiye
ayrilir (Celik, 2004: 23). Hiyerarsik kiimeleme analizinde en sik kullanilan yontemler
gruplayict hiyerarsik yontemlerdir (Ucar, 2014: 359). Tek baglanti yonteminde,
birbirine en yakin iki gézlemi bularak analize baslanir ve bu islem tekrarlanarak
kiimeler olusturur. Bu yontemde birimler arasi en kisa mesafe dikkate alinir. Bu
teknikte eger 1 ve j’inci birimler birlestirilmis ise birlestirilen kiimenin k’inc1 kiime
ile iliskisi uzaklik Ol¢iitii olarak asagidaki gibi gosterilir (Sharma ve Wadhawan,
2009).

d, :1111'11(({“.%)

(7.J)

Burada;
dk i, j) ; k.kiimenin daha 6nce olusan i. ve j. kiimelerle olan uzakligini,
d i ; k’inc1 kiimenin j’inci kiimeye olan uzakligini,

dki ; k’1inc1 kiimenin i’nci kiimeye olan uzakligini gosterir.

Tam baglantt yonteminin, tek baglanti yonteminden farki en uzak iki

gozlemden baglanarak kiimelerin olusturulmasidir (Sharma ve Wadhawan, 2009).

A iy — Max{(d ;. d: )
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Ortalama baglant1 yonteminde, kiime olusturulurken kiimenin ortasina diisen
gozlem temel alinarak analiz yapilir. Kiimeleme kriteri olarak iki kiime icerisindeki
birimler arasindaki ortalama uzakliklar kullanilir. Hangi iki kiime arasindaki uzaklik
daha az ise bu iki kiime birlestirilir ve bdylelikle yeni bir kiime olusturulur (Celik,
2013). Merkezi yontemde ise, bir kiimeyi olusturan gozlemlerin ortalamalar1 esas

alinarak kiimeleme yapilir (Sharma ve Wadhawan, 2009).

Ward yontemi, en kiigiik varyans yontemi olarak da bilinmektedir (Kalayecr,
2016: 333). Ward yonteminde bir kiimenin ortasina diisen gozlemin, ayni1 kiimenin
icinde bulunan go6zlemlerden ortalama uzakli§i esas alinarak toplam sapma
karelerinden yararlanilir (Sharma ve Wadhawan, 2009). Bu yontemde, kiimeler
icindeki varyansi minimum kilmak i¢in hata kareler toplami (ESS) formiilii kullanilir

(Celik, 2013).

Burada xi; i inci gozlemin skoru olmak iizere, n veri sayisidir. KA’nin ilk
adiminda her birimin kendisi bir kiime olusturdugundan, ESS sifir degerini
almaktadir. Teknik, ESS’de minimum artista sonuglanan gruplarin elde edilmesi ile
devam etmektedir (Aldenderfer ve Blashfield, 1984: 43). Analiz asamasinda iki
farkl kiime birlestirildiginde grup ici hata, bu iki kiimeden birinin farkli bir kiimeyle
birlestirilmesine kiyasla daha az olacaksa uygulama sonlanir fakat tersi bir durum s6z
konusuysa lgciincii olan kiime ile birlesim saglanir. Teknigin matematiksel olarak
istlin olusu ve rahathigl gilinlimiizde bir¢ok alanda kullanilmasina olanak
tanimaktadir (Cohen ve Shannon, 1981). Ward yontemi, gézlem sayisinin az oldugu
calismalarda daha dogru sonuclar vermektedir dolayisiyla bu tiir caligmalarda yaygin

olarak kullanilmaktadir (Celik ve Kahyaoglu, 2007).

Hiyerarsik olmayan kiimeleme yontemi, arastirmacinin kiime sayis1 hakkinda

On bilgisinin oldugu durumlarda tercih edilmektedir. Birimlerin ayrilabilecekleri
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kiime sayisi belirlendikten sonra, kiime belirleme kriterine gore birimlerin hangi
kiimelere gireceklerine karar verilir ve atama islemleri yapilir (Celik, 2013).
Hiyerarsik olmayan kiimeleme yoOntemlerinden bazilari; k-ortalama kiimeleme,
medoid kiimeleme, yigma kiimeleme ve bulanik kiimelemedir. Hiyerarsik olmayan
kiimeleme yoOntemleri arasinda yaygin olarak kullanilan yontem k-ortalama
kiimeleme yontemidir (Ozdamar, 2010: 311). K-ortalama kiimeleme yonteminde,
belirlenen her kiimeden tipik bir gézlem segilir ve benzer gozlemler bu tipik gozlem
cevresinde kiimelendirilir. Kiime sayisinin 6énceden belli oldugu bu yontemde kiime
sayis1, aragtirmacinin On bilgisine ve tecriibesine dayanarak yada yapilan ¢alismaya
benzer daha oOnceden yapilan calismalardan elde edilen bilgiler ¢ergevesinde
belirlenir. Bu yontemde kiime sayisinin belirlenmesi aragtirmaciya kaldig: i¢in iki
temel noktaya dikkat etmek gerekmektedir. Bunlardan biri analizde islemlerin
tekrarlanma sayisi (iteration numbers) digeri ise yakinsama Kkriteri (convergence
criterion)’dir. Literatiir incelendiginde analiz asamasinda islemlerin en fazla on defa
tekrarlanmasini ve yakinsama kriterinin de 0-1 arasinda, en kiigiik degeri almasini
onermektedir (Kalayci, 2016: 360). K-ortalama kiimeleme analizi ydnteminde
kiimelerin benzerlikleri, bir kiime igindeki birimlerin ortalama degeri alinarak 6l¢iiliir
(Okursoy ve Ozdemir, 2015). Ortalama degerlere bakilirken Tek Yénlii Varyans
Analizi (ANOVA) testlerinden yararlanilir. Yontemin en belirgin 6zelligi glivenilir
olmasidir (Kalayci, 2016: 360).

Tanmimlayici bir yontem olan KA ile elde edilen sonuclarin evrene
genellenmemesi gerekmektedir. Ayrica yontemin uygulanmasi ile bir tek sonuca
ulagilmaz. Analizlerde secilen kiime sayisi, uzaklik Olgiisii ya da yontemi elde
edilecek sonucu degistirmektedir. KA’da “en iyi” olarak kabul edilen bir yontem
yoktur. Arastirmacinin ¢alistig1 alana iligkin bilgisi ve daha 6nce yapilan galismalar
1s51¢inda yontem secilmeli ve sonuglarin literatiir ile benzerlik gostermesine dikkat
edilmelidir. Analizler sonucunda elde edilen bulgularin gecerliliginin test edilmesi ve
kalitesinin arttirilmas icin basit baz1 yaklasimlardan yararlamlabilir. Ornegin, ayni
veri seti tek bir yontem yerine birden fazla yontem ile degerlendirilebilir ve sonuglar

karsilagtirilabilir ya da bazi degiskenlerin analizden rastgele ¢ikarilmasi ile 6nceki ve
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sonraki bulgularin karsilastirilmasi ile daha gecerli sonuglarin elde edilmesi

saglanabilir (Alpar, 2013: 321).

KA, ekonomi, saglik, psikoloji, sosyoloji, tip, miithendislik, arkeoloji, ziraat
gibi bircok disiplinde genis bir kullanim alanina sahiptir (Alpar, 2013: 318). Saghk
alaninda yapilmig ¢aligmalardan bazilar ise soyledir; Celik (2013), KA yodntemini
kullanarak  Tirkiye’deki illeri saglik gostergelerine gore smiflandirmay1
hedeflemistir. Caligmada 81 il 10 farkli saglik gostergesi ¢ercevesinde kiimelere
ayrilmistir. Analizde hiyerarsik kiimeleme analizi yonteminden tek baglanti teknigi
ve Ward teknigi, hiyerarsik olmayan kiimeleme analizi yonteminden ise K-ortalama

teknigi kullanilmistir.

Songur (2016), saglik gostergelerine gore OECD iiyesi ililkeleri KA ile
smiflandirmigtir. Caligmada, kaba oOliim hizi, kaba dogum hizi, kadin bagina
dogurganlik orani, kisi basi saglik harcamasi, toplam saglik harcamalar1 i¢inden
kamu saglik harcamalarmma ayrilan pay, DBT asis1 yapilma yiizdesi, tiiberkiiloz
goriilme sikligi, toplam saglik harcamalarinin GSYIH icindeki payi, dogumda
beklenen yasam siiresi, anne 6liim hizi, bebek 6liim hizi ve 6zel saglik harcamalari
igerisinde cepten yapilan saglik harcamalarinin pay1r olmak iizere toplamda on iki
saglik gostergesine gore iilkeler kiimelenmistir. Analizlerde hiyerarsik kiimeleme

analizi yonteminden Ward teknigi kullanilmustir.

Alptekin ve Yesilaydin (2015), calismalarinda OECD {ilkelerini saglik
gostergelerine  gore  bulanik  kiimeleme  analizi  teknigini  kullanarak
siiflandirmislardir. OECD’ye iiye 34 iilke, 1 000 kisiye diisen hekim sayis1 ve hasta
yatagi sayisi, kisi bas1 saglik harcamasi, giinliik sigara icen 15 yas Ustii erigkinlerin
ylizdesi, kisi bast meyve tiiketimi, kizamik asis1 olan c¢ocuklarin yiizdesi,
karbonmonoksit (CO) emisyonu, 5-39 yas arasi beklenen okullagsma orani, dogumda

beklenen yasam siiresi ve anne 6liim hiz1 gostergeleri kullanilarak kiimelenmistir.

VZA ve KA yontemlerinin birlikte kullanilarak yapilan baz1 ¢aligmalar ise
soyledir: Flokou ve ark., (2011), yaptiklar1 ¢alismada Yunanistan’da bulunan 27
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hastanenin verimliliklerini Olgmiislerdir. Analizlerde KVB’lerin homojenligini
saglamak icin oncelikle kiimeleme analizi yapmis sonrasinda ise VZA yontemi ile

verimliliklerini 6l¢miislerdir.

Moran ve Jacobs (2013), calismalarinda 32 OECD iilkesinin ruh sagligi
hizmeti sunan merkezlerinin verimliligini karsilastirmislardir. Analizlerde belirlenen
girdi ve ciktilara gore oncelikle kiimeleme analizi yapilmis sonrasinda VZA ile

performans dl¢ililmiistiir. Analizler 2010 yilina ait verileri kullanilarak yapilmistir.

Okursoy ve Ozdemir (2015) yaptiklar1 ¢alismada, Tiirkiye’de bulunan 486
devlet hastanesinin verimliligini VZA yontemini kullanarak degerlendirmislerdir.
VZA yontemi ile degerlendirmelerde saglikli sonuglar elde edilebilmesi i¢in temel
varsayimlardan biri olan KVB’lerin homojenligini saglamak icin KA’ya
basvurulmustur. Calismada K-ortalama kiimeleme analizinden yararlanilarak
hastaneler kiimelere ayrilmis ve daha sonra VZA ile verimlilikleri

degerlendirilmistir.

Lorcu (2008), doktora tez calismasinda Tiirkiye ve Avrupa Birligi'ne lye
tilkelerin verimliliklerini belirledigi saglik gdstergelerine gore degerlendirmek igin
VZA yontemini kullanmistir. Avrupa Birligi’ne iiye iilkelerin sosyo-ekonomik,
demografik yapilarinin birbirinden farkliligi dolayisiyla VZA ile yapilan analizin
dogru sonuglar vermeyecegi diislinlilmistiir. KVB’lerin homojenligini saglamak i¢in
hiyerarsik ve hiyerarsik olmayan kiimeleme analizleri beraber kullanilarak iilkeler

homojen alt kiimelere boliinmiistiir.

Bu c¢alismanin amaci, OECD’ye iiye 35 iilkenin saglik sistemleri
verimliliklerinin  belirlenen saglik gostergelerine gore VZA yontemi ile
degerlendirilmesidir. Calismada  oOncelikle iilkelerin  saglik  sistemlkerinin
verimlilikleri degerlendirilecek ve {lkeler arasindaki girdi ve ¢ikti miktarlar
gb6zoniinde bulundurularak homojenligin arttirilmas: igin iilkeler KA yontemi ile
simiflandirilacaktir. KA yontemiyle Tiirkiye’nin hangi OECD {ilkeleri ile benzerlik

gosterdigi  belirlenecek ve kiimeler arasindaki farkliliklar degerlendirilecektir.
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Sonrasinda Tiirkiye’nin dahil oldugu kiimedeki tilkelerin saglik sistemlerinin goreli
verimlilikleri tekrar degerlendirilecektir. Kiimeye ait iilkelerin saf teknik
verimlilikleri, olgek ve genel teknik verimlilikleri hesaplanacaktir. Bulunan
verimlilik degerleri ile Tirkiye’nin, kaynaklarini benzerlik gosterdigi {ilkelere
kiyasla verimli kullanip kullanmadig: belirlenecektir. Ulusal literatiir incelendiginde,
OECD iiyesi iilkelerin belirlenen saglik gostergelerine gore KA ile kiimelenmesi ve
sonrasinda  VZA yontemi ile verimliliginin degerlendirilmesi ¢aligmasina
rastlanmamustir. Iki ydntemin birlikte kullanildig1 ¢alismalar daha mikro diizeydedir.
Dolayisiyla iki yontemin birlikte kullanilarak OECD iiyesi iilkelerin karsilastirilacagi
calismanin alana katki saglayarak, ilgili konu bashigini igeren caligmalara temel

olmas1 beklenmektedir. Bu yonii ile aragtirmanin orijinal oldugu diisiiniilmektedir.
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2. GEREC VE YONTEM

Calismanin bu boliimiinde; arastirmanin evren ve Orneklemi, arastirmada
kullanilan degiskenler, veri toplama kaynaklar1 ve yoOntemi, verilerin analizi,

aragtirmanin sinirhiliklar1 ve varsayimlart bagliklarina yer verilmistir.

2.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini OECD iiyesi 35 iilke olusturmaktadir. Bu iilkeler alfabetik
olarak Almanya, ABD, Avustralya, Avusturya, Belgika, Birlesik Krallik, Cek
Cumhuriyeti, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Hollanda, irlanda, Ispanya,
Israil, Isvec, Isvicre, Italya, izlanda, Japonya, Kanada, Kore, Letonya, Liiksemburg,
Macaristan, Meksika, Norveg, Polonya, Portekiz, Slovakya, Slovenya, Sili, Tirkiye,
Yeni Zelanda ve Yunanistan seklinde siralanabilir. Letonya 2016 yilinda OECD’ye
liye olmustur. Arastirmada, orneklem se¢imi yapilmamis ve tiim evrene ulasilmistir.
OECD iilkelerinin se¢ilmesindeki neden, iiye iilkelere iligkin verilerin OECD
tarafindan aymi kriterlere gore toplanmasi ve karsilastirmali verimlilik ol¢timi

calismalarina olanak sunmasidir (Afonso ve Aubyn: 2005).

2.2. Arastirmada Kullanilan Degiskenler

Ulkelerin ~ saglik  sistemlerinin  verimliliklerinin  degerlendirilmesinde
karsilastirmalarin daha objektif ve dogru sonuclar vermesi i¢in arastirmada kullanilan
saglik gostergelerinin se¢imi onemlidir (Asanduluia, Romanb, Fatulescua: 2014).
Saglik gostergeleri belirlenirken bu durum géz 6nilinde bulundurulmus ve genis bir
literatiir taramasi1 yapilmigtir. Degiskenler belirlenirken temel olarak OECD’nin “Bir
Bakista Saglik, 2015: Saglik Gostergeleri” isimli raporundan yararlanmistir. Bununla
birlikte, degiskenlerin belirlenmesinde saglik gostergelerine gore iilkeleri kiimeleyen
ya da verimliligini degerlendiren Puig-Junoy (1998), DSO (2000), Mirmirani ve
Lippmann (2011), Retzlaff-Roberts, Chang ve Rubin (2004), Yildirim (2004),
Afonso ve Aubyn (2005), Mirmirani ve Mirmirani (2005), Jones (2007), Lorcu
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(2008), Kocaman, Mutlu, Bayraktar ve Araz (2012), Varabyova ve Schreyogg
(2013), Moran ve Jacobs (2013), Asanduluia, Roman ve Fatulescu (2014),
Aristovnik (2015), Alptekin ve Yesilaydin (2015), Cetin ve Bahge (2016), Songur
(2016) tarafindan yapilan galismalarda kullanilan degiskenler incelenmistir. Bu

calismalarda kullanilan degiskenler aragtirmanin giris boliimiinde ayrintili olarak

incelenmistir.

Calismalardan elde edilen bilgiler dogrultusunda,

arastirmada

kullanilacak girdi ve ¢ikt1 degiskenleri belirlenmistir. Arastirmada kullanilan

degiskenler ve tanimlar1 Cizelge 2.1°de verilmistir.

Cizelge 2.1. Analizde Kullanilan Girdi ve Cikt1 Degiskenleri ve Tanimlar1 (OECD,

2015)

Degiskenler

| Tanmimlar

Girdi Degiskenleri

Hekim sayis1 (1 000 kisiye diigen)

Bir iilkede belirli bir donemde 1 000 kisiye diisen
hekim sayisidir (DB, 2016).

Hasta yatag1 sayisi (1 000 kisiye
diisen)

Bir iilkede belirli bir donemde, uzun dénemli
bakim yataklar hari¢ geriye kalan toplam
yataklarin 1 000 kisiye diisen sayisidir.

GSYIH’den sagliga ayrilan pay (%)

Bir iilke siirlar igerisinde belli bir zaman iginde,
tiretilen tiim nihai mal ve hizmetlerin para birimi
cinsinden degerinden saglik i¢in ayrilan paydir.

Kizamik asis1 olan ¢ocuklarin
yiizdesi (%)

Tavsiye edilen zaman dilimleri igerisinde
astlamasi yapilan ¢ocuklarin yiizdesidir.

Giinliik sigara igen 15 yas tistii
eriskinlerin yiizdesi (%)

Bir iilkede yasayan toplam 15 yas iistii niifusun
giinliik sigara tiikketim yiizdesidir.

Kisi bagina diisen saglik harcamasi
(SAGP, Dolar $)

Saglik hizmetinden veya triiniinden yararlanmak
icin kisi bas1 yapilan nihai harcamadir. Kamu ya
da 6zel kaynaklardan, saglik hizmeti ya da tiriinii
almak i¢in, halk sagligini korumak, gelistirmek ve
yonetmek i¢in (yatirim harcamalar harig) yapilan
harcamalarin satin alma giicii paritesine (SAGP)
gore, Amerikan Dolar1 cinsinden biitliniidiir.

Cikt1 Degiskenleri’

Dogumda beklenen yasam siiresi
(1)

Yeni dogan bir bireyin, yasami boyunca kaza veya
benzeri 6zel bir durumla hayatin1 kaybetmezse
yasamasi beklenen ortalama y1l sayisidir .

Bebek 6liim hizi (1 000 canlt
dogumda)

1 000 canlt dogumda, bir y1l i¢inde bir yasina
girmeden 6len bebeklerin o yilda canli dogan
bebek sayisina boliinmesi ile bulunur.

“Cikt1 (output) degiskeni olarak tanimlanan degiskenler saglik statiisii ¢iktilar1 veya saglik

sonuclar1 (outcome) yerine kullanilmistir.
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Arastirmada kullanilan girdi ve ¢ikti degiskenleri gizelge 2.1°de verilmistir.
Literatiir tarandiginda, tlkelerin saglik teknolojilerinden yararlanma diizeylerini
temsil etmesi i¢in kisi basina diisen MRI sayisinin girdi degiskeni olarak kullanildig:
goriilmistiir (Mirmirani ve Lippmann, 2011; Retzlaff-Roberts ve ark., 2004). OECD
veri tabaninda ve diger veri tabanlarinda bu degiskene ait verilerde var olan
eksiklikler dolayisiyla degisken bu c¢alismada kullanilamamistir. Cikti degiskeni
olarak kullanilacak dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek Olim hiz1
degiskenlerinin yaninda literatiirde anne 6liim hizinin da kullanildig1 c¢aligmalara
ulasilmistir (Afonso ve Aubyn, 2005; Alptekin ve Yesilaydin, 2015) fakat OECD
veri tabaninda bu degiskene iliskin verilerde eksiklik olmasi dolayisiyla bu degisken

analiz disinda tutulmustur.

VZA uygulamalarinda, degiskenler arasinda yiiksek iligkinin olmasi analiz
sonuglarmni olumsuz ydnde etkilemektedir (Okursoy ve Ozdemir, 2015). Analiz
sonucunun daha dogru ve giivenilir olmasi i¢in degiskenler arasindaki iligki
korelasyon analizi ile incelenmistir. Korelasyon analizi Oncesinde arastirmada
kullanilacak degiskenlerin normal dagilim gdsterip gostermedigi carpiklik katsayilari
yardimiyla incelenmistir. Carpiklik katsayisinin standart hatasina boliinmesi
sonucunda ortaya cikan z istatistigi p=0,05 diizeyinde =+1,96 araliginda olmasi
dagilimin normal oldugunu gostermektedir (Biiyiikoztirk, 2014: 42). Cizelge 2.2°de

carpiklik (skewness) degerleri verilmistir.

Cizelge 2.2. Degiskenlere Ait Carpiklik Degerleri

Desiskenl T I I istatistiksel Standart | Istatistiksel Deger/
egiskenler ammlayicilar Deger Hata Standart Hata

Hekim sayisi Carpiklik 0,816 0,398 2,05
Hasta yatagi Carpiklik 1,623 0,398 4,08
say1s1
GSYIH’den
sagliga ayrilan | Carpiklik 0,768 0,398 1,93
pay
Kizamik asis1
olan ¢ocuklarin | Carpiklik -1,973 0,398 -4,96
yiizdesi
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Cizelge 2.2. Degiskenlere Ait Carpiklik Degerleri (Devami)

Deisken Tammlavicil istatistiksel Standart | Istatistiksel Deger/
egiskenler amimlayicilar Deger Hata Standart Hata

Giinliik sigara
icen 15 yasg iistii 0,797 0,398 2,02
erigkinlerin Carpiklik
ylizdesi
Kisi basina
diisen saglik Carpiklik 0,849 0,398 213
harcamasi
Dogumda
beklenen yasam | Carpiklik -1.142 0,398 2,81
siiresi
Elzl:ek olim Carpiklik 2,602 0,398 6,54

Normallik testi sonucunda degiskenlere ait verilerin normal dagilmadigi
goriilmiistiir. Cizelge 2.2 incelendiginde biitiin degiskenlere iliskin z istatistiginin
p=0,05 diizeyinde =+1,96 araliginda olmadig1 goriilmektedir. Veriler normal
dagilmadigr i¢in Spearman Sira Korelasyon Katsayisi’na iliskin degerler dikkate
alinmistir (Biiytikoztiirk, 2014: 31). Degiskenlere ait korelasyon ¢izelgesi Cizelge

2.3’te verilmistir.
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Cizelge 2.3. Degiskenlere Ait Spearman Sira Korelasyon Katsayilar

. Hasta GSYil’den Kizamik leunlulf K}$1 basma | Dogumda o
< Hekim N 1 asistolan |sigaraicen |diisen beklenen Bebek 6liim
Degiskenler yatagl sagliga M. >
sayisi cocuklarin | 15 yas Ustii | saghk yasam hiz1
sayisi ayrilan pay . . AN L
ylizdesi erigkinlerin | harcamasi | siiresi
Hekim say1s1 Fr) L
Hasta vatas r ,173 1
asta yatag1 sayisi 0 320
GSYIH’den saghiga ayrilan r ,181 -,031 1
pay p ,299 ,861
Kizamik asis1 olan r ,118 402" -,335 1
cocuklarin yiizdesi p ,500 ,017 ,049
Giinliik sigara igen 15 yas r 029 412" -,320 174 1
iistii eriskinlerin yiizdesi p ,869 ,014 ,061 ,319
Kisi basina diisen saglik r 295 -,024 859" -,308 -,462” 1
harcamasi p ,139 ,890 ,000 ,072 ,005
Dogumda beklenen yasam r 303 -,015 466" -,178 -,279 513" 1
sliresi p ,076 ,932 ,005 ,306 ,104 ,002
Bebek sliim h r -,438" -,280 -,182 -,018 113 -,219 -453" 1
ebek olum izl D 009 103 296 919 516 205 006

*Korelasyon katsayis1 p= 0.05 diizeyinde anlamlidir.

**Korelasyon katsayist p= 0.01 diizeyinde anlamlidir.




Kisi basina diisen saglik harcamasi degiskeninin, girdi degiskeni olarak
kullanilmasi planlanmistir fakat degiskenlere ait korelasyon ¢izelgesi Cizelge 2.3
incelendiginde kisi basina diisen saglik harcamasmim, GSYIH’den sagliga ayrilan
pay degiskeni ile arasinda (r=0,859, p=0,01) aymi yonli yiiksek bir iliskinin oldugu
goriilmiistiir. Degiskenler arasindaki iligkinin ayn1 yonlii yiiksek olmasi durumunda
degiskenlerden birinin analiz diginda birakilmasi yapilacak analizlerde daha dogru
sonuglarm alinmasina neden olacagi i¢in (Kocaman ve ark., 2012; Cetin ve Bahge,
2016), kisi basina diisen saglik harcamasi degiskeni analizlere dahil edilmemistir.
Ayn1 zamanda VZA i¢in kurulan modelde en diisiik girdi seviyesiyle en yliksek ¢ikt
seviyesinin yakalanmasi amaclandigi gz onilinde bulunduruldugunda bebek oliim
hiz1 ve kizamik asis1 olan ¢ocuklarin ytizdesi degiskenlerinin doniistiiriilerek analize
dahil edilmesi gerekmektedir. Ciinkii ¢ikti degiskeni olarak kullanilan bebek 6liim
hizinin normalde yiiksek olmasi degil diisiik olmasi istenen bir durumdur (Yildirim,
2004: 265). Ayni durum kizamik asist olan gocuklarin yiizdesi i¢inde gecerlidir.
Analizde girdi degiskeni olarak kullanilan bu degiskenin normalde yiiksek olmasi
istenen durumken analize dahil edilirken diisiik olmasi istenir. Bu baglamda, bebek
0liim hiz1 Afonso ve Aubyn’nin (2006) kullandiklar1 formiilasyon ile “bebek hayatta
kalma hiz1”na (infant survival rate- ISR) doniistiiriilmiis ve analize dahil edilmistir.

Asagidaki formiile gore doniisiim yapilmistir;

Bebek hayatta kalma hizi = (1 000 — Bebek 6livm hizt) + Bebek Oliim Hizt

Girdi degiskeni olarak kullanilan kizamik asis1 olan ¢ocuklarin yiizdesi ise “1/
kizamik asis1 olan ¢ocuklarin yiizdesi” seklinde doniistiiriilerek analize dabhil
edilmistir. OECD tiilkelerine ait saglik gostergelerine iliskin veriler asagidaki Cizelge

2.4’te verilmistir.
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Cizelge 2.4. OECD Ulkelerine Ait Saglik Gostergeleri (OECD, 2015)

Kizamik Giinliik -
OECD Hekim HaStva GSY}deen asisi olan | sigara i?er'l. ng;:e Ir];led: fii/gitlfd
Ulkeleri | sayist yatagl| saghga gocu klar.l n 15. yas ustu yasam | kalma
sayist | ayrilan pay | yilizdesi |eriskinlerin W
(tersi) ylizdesi surest hizt

ABD 2,45 2,89 16,4 0,0109 13,70 78,8 165,66
Almanya 3,88 | 8,28 10,9 0,0103 20,90 80,9 302,03
Avustralya 4,83 3,74 8,8 0,0106 13 82,2 276,77
Avusturya 3,27 | 7,65 10,1 0,0131 24,30 81,2 321.58
Belgika 4,88 6,25 10,4 0,0104 18,90 80,7 284,71
Birlesik 0,0107
Krall?k 2,80 | 2,76 9,9 19 81,1 | 25541
Cek | 362 | 646 7,0 00101 | 5529 783 | 399,00
Cumhuriyeti
Danimarka 3,48 3,07 10,3 0,0112 17 80,4 284,71
Estonya 3,24 | 5,01 6,0 0,0106 26 77,3 475,19
Finlandiya 2,90 4,87 9,5 0,0103 15,80 81,1 554,55
Fransa 3,19 6,29 10,9 0,0112 24,10 82,3 284,71
Hollanda 2,85 4,66 10,9 0,0104 18,50 814 262,15
Irlanda 2,67 2,57 10,5 0,0108 19 81,1 284,71
Ispanya 4,94 | 2,96 9,0 0,0105 23 83,2 369,37
Israil 3,34 | 3,09 7.4 0,0104 16,20 82,1 321,58
Isveg 3,92 2,59 11,1 0,0103 10,70 82 369,37
Isvicre 4,04 | 4,68 11,2 0,0107 20,40 82,9 255,41
Italya 3,76 3,31 8,8 0,0111 21,10 82,8 343,82
Izlanda 3,47 3,21 8,8 0,0109 11,4 82,1 554,55
Japonya 2,29 | 13,32 11,3 0,105 19,30 83,4 475,19
Kanada 2,06 2,72 10,2 0,0105 14,90 81,5 207,33
Kore 2,14 | 10,96 6,8 0,0101 19,90 81,8 332,33
Letonya 3,57 5,80 54 0,0104 34,30 74,1 226,27
Liiksemburg | 2,90 5,05 6,5 0,0101 15,70 81,9 255,41
Macaristan 3,08 | 7,04 7.3 0,0101 25,80 75,7 199,00
Meksika 2,09 | 1,62 6,1 0,0112 8,90 74,6 75,92
Norveg 4,28 | 3,86 8,9 0,0107 15 81,8 415,66
Polonya 2,21 6,61 6,4 0,0102 22,70 77,1 216,39
Portekiz 4,10 3,39 91 0,0102 16,80 80,8 343,82
Slovakya 3,32 5,80 7,6 0,0102 22,90 76,5 180,81
Slovenya 251 | 4,55 8,8 0,0106 18,90 80,4 343,82
Sili 1,02 2,16 7,3 0,0111 29,80 78,8 141,85
Tiirkiye 1,71 | 2,65 51 0,0102 23,80 78 91,59
Yeni 273 | 2,78 9,4 00108 | 1550 814 | 211,76
Zelanda
Yunanistan 6,16 4,24 8,7 0,0101 27,30 81,4 269,27
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2.3. Veri Toplama Kaynaklar: ve Yontemi

Arastirmada, Tirkiye’nin de iginde yer aldigt 35 OECD iilkesinin saglik
gostergelerine ait verileri kullanilmistir. OECD tarafindan yayinlanan istatistikler
bircok farkli alanda uluslararas1 karsilastirmalara olanak sunmaktadir. Ulkelerin
saglik performanslarinin degerlendirilmesine ve toplumun saglk statiisiiniin
belirlenmesine  yonelik  yapilan bir¢ok ¢alismada bu veri tabanindan
yararlanilmaktadir (Altintas, 2012). Saglik hizmetleri alaninda karsilagtirmali
istatistiksel analizlerin yapilmasina olanak veren OECD, uluslararasi alanda giivenilir
ve siklikla bagvurulan bir veri agina sahiptir (Aydin ve Mollahaliloglu, 2013: 1111).
Bu nedenle arastirmada kullanilan saglik gostergesi degiskenlerine iliskin veriler ¢ok
sayida verinin bulundugu OECD veri tabaninda yer alan istatistiklerden
(http://stats.oecd.org/) elde edilmistir. Arastirmada sadece girdi olarak kullanilan “1
000 kisiye diisen hekim sayis1” degiskenine ait veriler, DB’nin web sitesinden
(http://data.worldbank.org/indicator) alinmistir. Hekim sayilarina iliskin OECD veri
tabaninda, pratisyen hekim, uzman hekim, asistan hekim gibi tiirlere gore ayri
istatistikler bulunmakta ve birgok iilkeye ait verilerde eksiklik oldugu goriilmektedir.

Bu nedenle bu degiskene ait veriler OECD veri tabanindan degil DB’den alinmustir.

Cok amagh kullanilan saglik gostergelerinin belirlenmesi ve ilgili verilerin
tutulmasi biiyilk Oneme sahiptir. Birgok iilke bu verilerin tutulmasinda ve
depolanmasinda maliyet ve teknik acidan yetersizdir (Larson ve Mercer, 2004).
OECD veri tabaninda da bu eksiklikler mevcuttur. Aragtirmada, kullanilacak saglik
gostergelerine iliskin 2016, 2015 ve 2014 yili verilerinde eksiklikler olmasi
dolayistyla veri erigiminin yiiksek oldugu 2013 yilia ait veriler kullanmilmistir.
Degiskenlere ait 2013 yil1 verilerinde var olan eksikliklerin giderilmesi i¢in en yakin
yilin verisi analize dahil edilmistir. Analizlerde kullanilacak degiskenlerin ilgili yila
ait verilerine ulasilamadiginda o degiskenlere ait en yakin yilin verileri kullanilabilir.
Baska yila ait verinin kullanilmasi her ne kadar istenmeyen bir durum olsa da iilke
karsilastirmalarinda bu eksiklikle siklikla karsilagiimaktadir (Moran ve Jacobs, 2013;
Jones, 2007: Retzlaff-Roberts ve ark., 2004).
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Arastirmada analizler 2013 verileri lizerinde yapilmistir. Dolayisiyla verilerin
toplanmasinda geriye doniik (retrospektif) aragtirma yontemi kullanilmistir. Calisma

belirli bir donemi kapsadigi i¢in kesitsel tiirdedir.

2.4. Verilerin Analizi

Arastirmada iilkelerin saglik gostergelerine gore verimlilik performanslari,
verimlilik  ¢alismalarinda yaygin olarak  kullanilan VZA  yontemi ile
degerlendirilmistir. VZA, iiretim birimlerinin verimliliginin ¢oklu girdi ve c¢ikti
kullanilarak Sl¢tilmesine imkan veren dogrusal programlama tabanli bir yontemdir
(Gholami ve ark., 2015). Arastirmada g¢oklu girdi ve ¢iktinin bulunmasi dolayisiyla

VZA yoénteminin kullanilmasi tercih edilmistir.

Yonteminin dogru sonuglar vermesi i¢in uygulama asamalarinin dikkatle
izlenmesi gerekmektedir. Uygulanmanin birinci agamasinda KVB’ler segilir, ikinci
asamasinda, KVB’lerin verimliliklerini degerlendirmede kullanilan girdi ve c¢ikti
bilesimleri belirlenir, ii¢iincli agamasinda ise VZA modeli se¢ilir ve girdi ya da ¢ikt
yonelimli modellerden hangisine gore analizlerin yapilacagina karar verilir (Golany

ve Roll, 1989).

Tirkiye’nin de i¢inde oldugu toplam 35 OECD iilkesi KVB olarak analize
dahil edilmistir. Ulkelerin saghk sistemlerinin verimliliginin degerlendirilmesinde
hekim sayist (1 000 kisiye diisen), hasta yatagi sayist (1 000 kisiye diisen),
GSYIH’den sagliga ayrilan pay (%), kizamik asis1 olan gocuklarm yiizdesi (tersi)
(%) ve giinliik sigara igen 15 yas listii erigkinlerin yiizdesi (%) girdi degiskeni olarak,
dogumda beklenen yasam siiresi (yil) ve bebek hayatta kalma hiz1 (1 000 canh
dogumda) degiskenleri ise cikti olarak kullanilmistir. KVB sayist ile girdi ve ¢ikti
sayilar1 arasindaki iligkide, KVB’lerin sayist N, m girdi ve s ¢ikt1 olmak iizere N >
2m+s olmalidir (Dyson ve ark., 2001: 248) yaklagimma goére KA’da kullanilan 7
degiskenin VZA‘da kullanilmasi1 35 > 2.5+2 (N > 2m+s) analizler agisindan

herhangi bir sorun yaratmayacaktir.
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Verimliligin degerlendirilmesinde tercih edilen VZA modeli, arastirmaci
tarafindan endiistri dalinin iiretim yapismna gore tercih edilir. VZA yoOnteminde
sonuclar secilen modele ve modelin yonelimine gore degisiklik gostermektedir
(Sahin, 2008). VZA yonteminde kullanilabilecek iki model vardir. Birinci model
CCR modelidir ve bu model, dlgege gore sabit getiri varsayimina dayanarak genel
teknik verimliligin 6l¢iimiinde kullanilmaktadir. ikinci model ise BCC modelidir ve
bu model o6lgege gore degisken getiri varsayimi altinda saf teknik verimliligin
Olciilmesine olanak saglamaktadir (Adler ve ark., 2002). Arastirmada iilkelerin CCR
modeli ile genel teknik verimlilik ve BCC modeli ile saf teknik verimlilik diizeyleri

degerlendirilmistir.

VZA, ¢ikt1 ya da girdi odakli olabilir. Cikt1 odakli VZA’da amag girdi diizeyini
sabit tutarak elde edilen g¢iktilar1 maksimize etmek iken, girdi odakli VZA’da ise
mevcut ¢iktl diizeyini daha az girdi diizeyi ile elde edebilmektir (Charnes ve ark.,
2000: 4). Saglik alaninda yapilan ¢alismalarda genellikle girdi yonelimli modelleme
ile olglimler yapilmaktadir. Eger karar biriminin maliyet minimizasyonu yaptigi
varsayiliyorsa girdi fiyatlarina da bagli olan girdi yonelimli verimlilige, gelir
maksimizasyonu yaptig1 varsayiliyorsa, iirlin fiyatlarina baglh olan ¢ikti yonelimli
verimliligine bakilmasinin daha dogru oldugu kabul edilmektedir (Sahin, 2008).
Saglik kurumlarinda ¢iktilarin planlanmasi ve kontrol edilmesi giictiir fakat girdiler
tizerindeki kontrol daha fazladir. Dolayisiyla saglik kurumlarinda ¢ogunlukla girdi
yonelimli VZA modelleri kullanilmaktadir (Ozcan, 2008: 25; Sahin, 2008).
Aragtirmada girdi odaklt CCR ve BCC modelleri kullanilarak analizler yapilmistir.
Ilgili analizlerin yapilmasinda, DEAP (Data envelopment analysis program) Version

2.1 programi (Coelli, 1996) kullanilmistir.

VZA yontemi ile verimliligin degerlendirilmesi ¢alismalarinda varsayimlardan
biri KVB’lerin homojen olmasidir. KVB’lerin homojenligi verimliligin dl¢iilmesinde
dogru ve objektif sonuclarin alinmasi i¢in dnemlidir. Ayn1 girdiler kullanilarak aym
ciktilarin elde edilmesi gerekmektedir. KVB’lerde kullanilan girdi ve ¢iktilar iglevsel
olarak ayni olsalar da, girdi ve/veya ¢iktt miktarlar1 arasindaki fark homojenligi

zedelemektedir. Arastirmada KVB’leri daha homojen hale getirerek bu sinirlilig
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ortadan kaldirmak i¢in KA ydnteminden yararlanilmistir. VZA ile KA yontemlerinin
birlikte kullanilmasi analizin sonuglarin1 giiclendirmektedir (Samoilenko ve Osei-
Bryson, 2008). Arastirmada, OECD iiyesi 35 iilkenin saglik gostergelerine gore alt

homojen kiimelere ayrilmasi i¢in KA kullanilmistir.

KA, gozlemlere ait ¢oklu degiskenler araciligiyla gozlemleri benzerlik ya da
uzakliklarina gore kiimelere ayirma islemidir (Kantardzic, 2003). KA’ nin dort temel
uygulama asamasi vardir. Birinci asamada, degiskenler secilir ve veri matrisi
olusturulur. Ikinci asamada, gdzlemlerin birbirlerine benzerlik ya da uzakliklarmi
gosterecek uygun uzaklik 6lgiisii secilir. Ugiincii asamada, kullanilacak kiimeleme
yontemine Kkarar verilir. Son asamada ise, se¢ilen yonteme gore kullanilacak
kiimeleme yontemi tiirii (hiyerarsik kiimeleme tekniginde Ward yontemi gibi) segilir.
Son olarak elde edilen verilerle kiime sayisina karar verilir ve kiimeler yorumlanir

(Sharma, 1996:187).

Birinci asamada, KA’da kullanilacak degiskenler belirlenmistir. KA’da
kullanilacak degiskenler; hekim sayis1 (1 000 kisiye diisen), hasta yatagi sayis1 (1
000 kisiye diisen), GSYIH’den sagliga ayrilan pay (%), kizamik asis1 olan ¢cocuklarin
yuzdesi (%), giinliikk sigara icen 15 yas istii erigkinlerin yiizdesi (%), dogumda

beklenen yasam siiresi ve bebek 6liim hizidir.

Ikinci asamada, gdzlemlerin uzaklik ya da yakinliklarmi belirlemek igin
uzaklik dl¢iisii segilmistir. Analizlerde “Kareli Oklit Uzakhg” kullanilmustir. Oklit
uzakligi, Pisagor bagintisindan tiiretilen bir uzaklik olgiisiidiir. Oklit Uzakhig1 ve
Kareli Oklit Uzaklig1 en yaygin kullanilan uzaklik élgiisiidiir Oklit Uzaklig1 ve Kareli
Oklit Uzakligina ait matematiksel gosterim asagida sirastyla verilmistir (Kalayct,
2016: 356).
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dij: i. ve j. birimin birbirine olan uzaklig1

Xik: 1. birimin k. degisken degeri

Xjk: j. birimin k. degisken degeri
i=1,...,n;j=1,...,nvek=1,...,p’dir. n birim ve p degisken sayisidir.

Kareli Oklit Uzaklig1 ise Oklit uzakliginin karesinin alinmasi ile elde edilir

(Kalayct, 2016: 356).

£ 9

d; — Z(xm — Xy ]

k=1

Uciincii ve dordiincii asamada, analizlerde kullanilacak kiimeleme yontemi ve
tiiri belirlenmigtir. OECD’ye tiye 35 lilkenin belirlenen degiskenlere gore kag farkli
kiimeye ayrilacagina iligkin on bilgi olmamasi1 dolayisiyla hiyerarsik kiimeleme
analizi yontemi kullanilmistir. Hiyerarsik kiimeleme analizi yonteminde, kiime sayis1
hakkinda bilgi sahibi olunmadan birimlerin ve degiskenlerin birbiriyle degisik
uzaklik dlgiilerine gore kiimeleme islemi yapilmaktadir (Koyuncugil ve Ozgiilbas,
2009). Hiyerarsik kiimeleme analizinde gruplayici hiyerarsik yontem segilmistir.
Ayn1 veri seti lizerinden analizler yapilsa da her bir kiimeleme yontemine goére farkl
sonugclara ulasilabilmektedir (Oz ve ark., 2009: 13). Hiyerarsik kiimeleme analizinde
hangi yontemin kullanilabilecegine iliskin literatiirde bir birlik yoktur. Bu eksikligin
giderilebilmesi i¢in arastirmacinin tiim yontemleri uygulamasi ve veri setine en
uygun olani se¢mesi gerekmektedir (Bartholomew ve ark., 2002). Herhangi bir
yontemin keyfi olarak secilmemesi i¢in ¢alismada, gruplayict hiyerarsik
yontemlerden tek baglanti, tam baglanti, ortalama baglanti, merkezi yontem ve Ward
yontemlerine gore analizler yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda agag¢ grafikler
(dendrogramlar) incelenmis ve uzman gorisleri de alinarak Ward yontemiyle
analizlerin yapilmasina karar verilmistir. Yontemin matematiksel olarak iistiin olusu
ve rahatligi giinlimiizde birgok alanda kullanilmasina olanak tanimaktadir. Ward
yontemi, gozlem sayisinin az oldugu calismalarda dogru sonuglar vermektedir
dolayisiyla bu tiir ¢aligmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir (Cohen ve Shannon,
1981).
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Degisken cesitliligi arttik¢a, olciildiikleri dlgeklerde farklilasmaktadir. Dogru
sonuglara ulagilabilmesi i¢in degiskenlerin standartlagsmasi yani aymi degerler ile
ifade edilebilir duruma getirilmesi gerekmektedir (Kalayci, 2016: 358). Arastirmada
kullanilan degiskenler agisindan ayn1 durum séz konusudur. Analizlerde kullanilan
degiskenlerden bazilar yiizde, bazilar1 yil cinsinden ifade edilmistir. Olgek farkinin
giderilmesi i¢in KA yapilmadan 6nce degiskenlerin her biri yaygin olarak kullanilan
standartlastirma bi¢cimi olan “Z degerleri” olarak da bilinen standart degerlere

donistiirilmiistiir.

Degiskenlerin standartlastirilmast ve hiyerarsik kiimeleme yontemlerinden
Ward yonteminin uygulanmasi sonucunda kiime sayisina karar verilmistir. Son
olarak saglik gostergelerine gore kiimeler arasinda fark olup olmadigi Mann-Witney
U testi ile degerlendirilmistir. Mann-Witney U testi, bagimsiz iki grubun veya
orneklemin bagimli bir degiskene iliskin 6l¢iimlerinin karsilastirilarak iki dagilim
arasinda anlamh farklilik olup olmadigin test etmek i¢in kullanilmaktadir (Ural ve
Kilig, 2013). lgili analizlerin yapilmasinda SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) for Windows 21.0 programi kullanilmistir.

Analizlerin son asamasinda, Tiirkiye’nin dahil oldugu kiimede bulunan
tilkelerin belirlenen saglik gostergelerine gore verimlilikleri VZA yontemi ile
degerlendirilmistir. Tiirkiye’nin de i¢inde oldugu iilkeler KVB olarak analize dahil
edilmistir. KVB sayisi ile girdi ve ¢ikt1 sayilart arasindaki iligkide, KVB’lerin sayist,
m girdi ve s ¢ikti olmak lizere N > 2m+s olmalidir (Dyson ve ark., 2001: 248)
yaklagimina gore KA’da kullanilan yedi degiskenin bu kiimeye uygulanaak VZA‘da
kullanilmast dogru bulunmamis ve bu yeni durum i¢in degisken sayisi azaltilmistir.
KVB sayist ile girdi ve ¢ikti sayilart arasindaki iligki saglandiktan sonra, girdi
yonelimli CCR ve BCC modelleri ile Tiirkiye’nin hem genel teknik verimlilik diizeyi
hem de saf teknik verimlilik ve 6lgek verimliligi diizeyi ayni kiime igerisinde yer

alan tilkelerin verimlilikleri ile kargilagtirilmistir.
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2.5. Arastirmamin Siirhiliklar

Aragtirmanin  kapsami OECD’ye iiye 35 {ilkenin saglik sistemleri ile
siirlandirilmistir. Dolayisiyla analizler sonucunda elde edilecek sonuglar bu iilkeler
disinda kalan iilkere genellenemez. Elde edilen sonuglar arastirmada kullanilan
degiskenler cercevesinde degerlendirilmeli ve iilkelere ait veriler 2013 yil1 verileri
oldugu icin sadece ilgili yila iliskin degerlendirmeler yapilmalidir. Ayrica OECD
tilkeleri farkli saglik sistemlerine sahiptirler fakat bu calismada bu farkliliga gore

herhangi bir degerlendirme yapilmamustir.

2.6. Arastirmanin Varsayimlari
Arastirmada saglik gostergelerine gore verimlilikleri karsilastirilacak iilkelere

ait girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin saglik hizmeti {iretim siirecini ve gergegi yansittigi

varsayilmaktadir.
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3.BULGULAR

Arastirma kapsaminda, OECD’ye iiye 35 iilkenin saglik sistemlerinin
verimlilikleri ~ belirlenen  saglik  gostergelerine goére VZA  yontemi ile
degerlendirilmistir. Analiz sonucunda daha dogru ve giivenilir sonuglara ulagilmasi
icin KVB’lerin homojen hale getirilmesi icin KA yonteminden yararlanilmistir.
OECD’ye iiye 35 iilke KA ile kiimelendirilmis ve sonrasinda Tirkiye’nin dahil
oldugu kiime iilkelerinin saglik sistemlerinin verimlilikleri VZA yontemi ile tekrar
degerlendirilmistir. Calismanin bu bdliimiinde, analizler sonucunda elde edilen

bulgulara yer verilmistir.

3.1. Degiskenlere Ait Tanimlayici Bilgiler

Aragtirmada kullanilan degiskenlere ait tanimlayicr istatistikler Cizelge 3.1°de
verilmektedir. Cizelgede degiskenlere ait ortalamalar soyledir; 1 000 kisiye diisen
hekim sayis1 X=3,25, ss=+1,03, 1 000 kisiye diisen hasta yatagi sayis1 X=4,77,
ss=+2,51), GSYIH den sagliga ayrilan pay (%) X=8,94, ss=+2,22, kizamik asis1 olan
cocuklarin yiizdesi X=94,20, ss=+4,52, kizamik asis1 olan ¢ocuklarm yiizdesi (tersi)
X=0,01, ss= +£0,01, giinliik sigara igen 15 yas iistii eriskinlerin yiizdesi X=19,62,
ss=+5,48), dogumdan beklenen yasam yili X=80,32, ss=+2,44, bebek oliim hizi
X=4,05, ss= £2,29) ve bebek hayatta kalma hiz1 X=295,76, ss= +112,54 tiir.

Cizelge 3.1. Degiskenlere Iliskin Tanimlayici Istatistikler

Analizde Kullamlan Degiskenler X ss Min Mak
Hekim sayis1 (1 000 kisiye diisen) 3,25 1,03 1,03 6,17
Hasta yatagi sayisi (1 000 kisiye diisen) 4,77 2,51 1,62 13,32
GSYIH'den saglhga ayrilan pay (%) 8,94 2,22 5,10 16,40
Kizamik agis1 olan ¢ocuklarin yiizdesi (%) 94,20 4,52 76,00 | 99,00

Kizamik agis1 olan ¢ocuklarin yiizdesi (%) (tersi) 0,01 0,01 0,01 0,10

Glinliik sigara icen 15 yas {stii eriskinlerin yiizdesi 19,62 5,48 8,90 34,30

(%)
Dogumdan beklenen yasam yili 80,32 2,44 74,10 | 83,40
Bebek 6liim hiz1 (1 000 canli dogumda) 4,05 2,29 1,80 13,00

Bebek hayatta kalma hizi (1 000 canli dogumda) 295,76 | 112,54 75,92 | 554,55
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OECD iilkelerinde 1 000 kisi basina diisen hekim sayisi ortalamasi 3,25°dir.

Sekil 3.1 incelendiginde, hekim sayisi ortalamasinda en yiiksek degerin 6,17 ile

Yunanistan’a, en disiik degerin ise 1,03 ile Sili’ye ait oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye’nin 1,72 ortalama ile OECD ortalamasinin altinda kaldig1 goriillmektedir.

Sekil 3.1. OECD Ulkelerinde 1 000 Kisiye Diisen Hekim Sayis1 (DB, 2016)

1 000 Kisiye Diisen Hekim Sayis1
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OECD iilkelerinde 1 000 kisiye diisen hasta yatagi sayisi ortalamasi 4,77dir.

Sekil 3.2°de gortldiigi gibi en yiiksek deger 13,32 ile Japonya’da iken, en diisiik

deger 1,62 ile Meksika’ya aittir. Tiirkiye ortalamasi ise 2,65’tir.

Sekil 3.2. OECD Ulkelerinde 1 000 Kisiye Diisen Hasta Yatag1 Sayis1 (OECD, 2015)

1 000 Kisiye Diisen Hasta Yatag Sayisi
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GSYIH’den sagliga ayrilan pay, OECD iilkeleri icin ortalama %8,94°dur. En

yiiksek deger %16,4 ile ABD’ye aitken, en diisiikk deger %3,1 ile Tirkiye’ye aittir

(Sekil 3.3).

Sekil 3.3. OECD Ulkelerinde GSYIH'den Sagliga Ayrilan Pay (OECD, 2015)

GSYIiH'den Saghga Ayrilan Pay (%)

VOTNOVOTNO
A

aAnpmy,
eAuo1o]
eAuoisg
BYISHBIN
eAuojod
Smquasyng
310
noAunyuny) J37)
ms
URISLIBIBIA|
[Te1s|
eAeno|sS
ueISIUBUNA
epue[z]
eAUBNOIS
mbmﬁ
eAjenISnAy
510N
eAueds]

PAR EIR[e]
BpUR|9Z IUBA
eAipuejui4
Srersy yIsopg
eAinisnay
epeury|
eylewiueq
ey1d[og
epuepI]
esuel
eAuew |y
epue|joH
5aasT

8&3.&
eAuoder
aav

OECD iilkelerinde kizamik asist olan gocuklarin ortalamasi %94,20 iken en

Kore ve

yiksek deger %99 ile Cek Cumbhuriyeti, Yunanistan, Macaristan,

Liiksemburg’a, en diisiik deger %76 ile Avusturya’ya aittir. Tlirkiye ortalamasi ise

%98"dir (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. OECD Ulkelerinde Kizamik Asis1 Olan Cocuklarin Yiizdesi (OECD,

2015)

Kizamik Asis1 Olan Cocuklarin Yiizdesi (%)
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OECD iilkelerinde giinliik sigara igen 15 yas tistii eriskinlerin ortalamasi
%19,62, en yiiksek deger %34,3 ile Letonya’ya, en diisiik deger %8,9 ile Meksika’ya

aittir. Turkiye i¢in ortalama ise %23,8’dir (Sekil 3.5).

Giinliik Sigara icen 15 Yas Ustii Eriskinlerin Yiizdesi (

Sekil 3.5. OECD Ulkelerinde Giinliik Sigara Icen 15 Yas Ustii Eriskinlerin Yiizdesi

(OECD, 2015)
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OECD iilkelerinde dogumda beklenen yasam siiresi ortalamasi 80,32 iken en

yiiksek deger 83,4 yil ile Japonya’ya a, en diislik deger 74,1 yil ile Letonya’ya aittir.

Sekil 3.6. OECD Ulkelerinde Dogumda Beklenen Yasam Siiresi (OECD, 2015)

Tiirkiye ortalamasi ise 78 yildir (Sekil 3.6).
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Bebek 6lim hizi incelendiginde, OECD ortalamast %04,05 iken en yiiksek

deger %013 ile Meksika’ya, en diisiik deger %o1,8 ile Izlanda’ya ait oldugu
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goriilmektedir. Tirkiye ortalamasi ise %010,8’dir (Sekil 3.7). Tiirkiye’de bebek 6liim
hizt OECD ortalamasinin iki katindan fazladir.

Sekil 3.7. OECD Ulkelerinde Bebek Oliim Hiz1 (OECD, 2015)

Bebek Oliim Hizi
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3.2. Veri Zarflama Analizine iliskin Bulgular

OECD’ye iiye 35 iilkenin saglik sistemlerinin verimlilikleri belirlenen saglik
gostergelerine gore VZA yontemi ile degerlendirilmistir. Ulkelerin saglik sistemi
verimliliklerinin degerlendirilmesinde girdi degiskeni olarak hekim sayisi (1 000
kisiye diisen), hasta yatag: sayis1 (1 000 kisiye diisen), GSYIH’ den saglhiga ayrilan
pay (%), kizamik asis1 olan ¢ocuklarin yiizdesi (tersi) (%) ve glinliik sigara igen 15
yas Ustli eriskinlerin yiizdesi (%), ¢ikt1 degiskeni olarak ise dogumda beklenen yasam
stiresi (y1l) ve bebek hayatta kalma hizi (1 000 canli dogumda) kullanilmigtir.
Arastirmada girdi odakli CCR ve BCC modelleri kullanilarak iilkelerin saglik
sistemlerinin genel teknik verimlilikleri, saf teknik verimlilikleri ve olgek
verimlilikleri degerlendirilmistir. Girdi odakli, 6lgege gore degisken getiri altinda

BCC modeli uygulanarak elde edilen bulgular ¢izelge 3.2°de goriilmektedir.
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Cizelge 3.2. OECD Ulkeleri Saglik Sistemlerinin Saf Teknik Verimlilik Skorlari

(BCC)
R Referans
Ulkeler Verimlilik Skorlar Referans Ulkeler Olma
(%)(BCC)
Sayisi

Avustralya 100 - 0
Cek Cumbhuriyeti 100 - 2
Estonya 100 - 0
Finlandiya 100 - 6
Irlanda 100 - 0
Ispanya 100 - 1
Israil 100 - 3
Isveg 100 - 6
Isvicre 100 - 1
Italya 100 - 1
Izlanda 100 - 2
Japonya 100 - 0
Kanada 100 - 7
Kore 100 - 6
Letonya 100 - 0
Liiksemburg 100 - 9
Macaristan 100 - 0
Meksika 100 - 2
Portekiz 100 - 1
Sili 100 - 1
Tiirkiye 100 - 6
Yunanistan 100 - 0

Tiirkiye
Polonya 99,3 Kore 0

Liiksemburg
Slovakya 99,0 Litksemburg 0

Kore

Meksika

Isveg
Yeni Zelanda 98,5 Israil 0

Kanada

Sili

Liiksemburg
Almanya 98,1 Kore 0

Cek Cumbhuriyeti

Finlandiya

Ka_nada
Hollanda 97,6 Isveg 0

Liiksemburg

Tiirkiye

. Liiksembur

Belcika 97.1 Cek Cumhuriyetgi 0
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Cizelge 3.2. OECD Ulkeleri Saglik Sisremlerinin Saf Teknik Verimlilik Skorlar
(BCC) (Devam)

Referans
Referans Ulkeler Olma
Sayisi

Verimlilik Skorlari

Ulkeler (%)(BCC)

Israil
Izlanda
Liiksemburg
Finlandiya
Isveg
Ispanya

Norveg 97,1

Izlanda
Isveg
Tiirkiye
Israil
Kanada
Finlandiya
Meksika
ABD 97,0 Isvec 0
Kanada
Tiirkiye
Kore
Slovenya 96,8 Kanada 0
Finlandiya
Liiksemburg

Birlesik Krallik 97,0

Kanada
Kore
Isvigre
Italya

Fransa 94,9

Liiksemburg
Isveg
Danimarka 91,6 Portekiz 0
Finlandiya
Tiirkiye
Liiksemburg
Finlandiya
Avusturya 17,7 Kore 0
Kanada
Tiirkiye

Ortalama 98,3

Girdi odakli BCC modeli ile iilkelerin saglik sistemlerinin saf teknik
verimlilikleri Cizelge 3.2°de verilmistir. Cizelge incelendiginde Avustralya, Cek
Cumhuriyeti, Estonya, Finlandiya, irlanda, Ispanya, Israil, isve¢, Isvigre, Italya,
Izlanda, Japonya, Kanada, Kore, Letonya, Liiksemburg, Macaristan, Meksika,

Portekiz, Sili, Tirkiye ve Yunanistan’in belirlenen saglik gostergelerine gore saf
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teknik verimli (%100) oldugu goriilmektedir. 35 OECD iilkesinden 22’sinin (%62,9)
saf teknik verimli, geriye kalan 13’tiniin (%37,1) ise teknik agidan verimsiz oldugu
goriilmektedir. Tim {lkelerin saf teknik verimlilik ortalamasinin %98,3 oldugu
belirlenmistir. Verimsiz iilkeler igerisinde verimlilik sinirina en yakin iilke %99,3’lik
verimlilik skoru ile Polonya iken, bu sinira en uzak iilke, verimlilik skoru %77,7 olan
Avusturya’dir. Verimsiz iilkelerin verimlilik smirina ulasabilmeleri i¢in Ornek
alabilecekleri referans iilke kiimeleri ve referans iilke grubunda yer alma sikliklarida
cizelgede verilmistir. Referans olma sikliklarina bakildiginda Liiksemburg kendisi
disinda toplam dokuz iilkeye referans olarak, en yiiksek referans olma sikligina sahip
iilke durumundadir. Liiksemburg’u, Kanada yedi, Finlandiya, Isveg, Kore ve Tiirkiye
alt1 iilkeye referans olarak takip etmistir. Verimlilik sinir1 iizerinde olan Avustralya,
Estonya, Irlanda, Japonya, Letonya, Macaristan ve Yunanistan ise referans iilke

gruplarinda yer almamustir.

Ulkelerin saglik sistemlerinin teknik verimlilikleri incelendikten sonra, girdi
yonelimli CCR modeli ile genel teknik verimlilik skorlar1 ve bu skorun saf teknik
verimlilige boliinmesi ile bulunan o6lgek verimliligi (CCR/BCC) skorlari
degerlendirilmistir. Cizelge 3.3’te genel teknik verimlilik (CCR), saf teknik
verimlilik (BCC) ve 6lgek verimliligi (CCR/BCC) skorlar1 verilmistir.
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Cizelge 3.3. OECD Ulkeleri Saglik Sistemlerinin Genel Teknik Verimlilik, Saf
Teknik Verimlilik ve Olgek Verimligi Skorlart

Genel Teknik

Saf Teknik

Olcek

Olcege
Ulkeler Verimlilik Verimlilik Verimlili§i | Gére Getiri
Skorlarn Skorlari Skorlar Durumu
(%)(CCR) (%)(BCC) (CCR/BCC)

Estonya 100 100 100 sabit
Finlandiya 100 100 100 sabit
Ispanya 100 100 100 sabit
Israil 100 100 100 sabit
Isvec 100 100 100 sabit
izlanda 100 100 100 sabit
Japonya 100 100 100 sabit
Kanada 100 100 100 sabit
Kore 100 100 100 sabit
Litksemburg 100 100 100 sabit
Meksika 100 100 100 sabit
Sili 100 100 100 sabit
Tirkiye 100 100 100 sabit
Yunanistan 100 100 100 sabit
Cek Cumhuriyeti 99,3 100 99,3 artan
Portekiz 99,3 100 99,3 artan
Irlanda 98,8 100 98,8 azalan
Avustralya 98,6 100 98,6 azalan
Hollanda 97,4 97,6 99,8 artan
Yeni Zelanda 97,2 98,5 98,7 azalan
Norveg 97,1 97,1 100 sabit
Almanya 97,0 98,1 98,9 artan
Birlesik Krallik 97,0 97,0 100 sabit
Slovenya 96,6 96,8 99,8 artan
Letonya 96,1 100 96,1 artan
Isvigre 96,0 100 96,0 azalan
Belgika 95,9 97,1 98,7 artan
Polonya 95,1 99,3 95,7 artan
ABD 94,9 97,0 97,9 artan
Italya 94,3 100 94,3 azalan
Slovakya 92,5 99,0 93,4 artan
Macaristan 92,4 100 92,4 artan
Danimarka 91,0 91,6 99,4 artan
Fransa 90,8 94,9 95,7 azalan
Avusturya 77,6 11,7 99,9 artan
Ortalama 97,0 98,3 98,6

OECD iilkeleri saglik sistemlerinin girdi odakli 6l¢ege gore sabit getiri altinda
CCR modeli ve olgege gore degisken getiri altinda BCC modeli ile elde edilen
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verimlilik skorlar1 Cizelge 3.3’te goriilmektedir. Ulkelerin saglik sistemlerinin genel
teknik verimsizlik sebebinin daha kolay goriilebilmesi igin saf teknik verimlilik ve
olgek verimliligi skorlar1 ayni gizelgede verilmistir. Ulkelerin toplam verimlilik
skorlar1 incelendiginde Estonya, Finlandiya, Ispanya, Israil, Isveg, izlanda, Japonya,
Kanada, Kore, Liiksemburg, Meksika, Sili, Tirkiye ve Yunanistan’in genel teknik
verimlilik sinir1 (%100) tizerinde oldugu goriilmektedir. 35 OECD iilkesinden
14’{iniin (%40) genel teknik verimli, geriye kalan 21’inin (%60) ise verimsiz oldugu
goriilmektedir. Tim {ilkelerin verimlilik ortalamasi ise %97°dir. Verimsiz iilkeler
icerisinde verimlilik siirma en yakin iilke %99,3’liik verimlilik skoru ile Cek
Cumhuriyeti iken, bu sinira en uzak tilke verimlilik skoru %77,6 olan Avusturya’dir.
Avusturya hem genel teknik verimlilik (%77,7) hemde saf teknik verimlilik (%77,6)
smirina en uzak tlkedir. Genel teknik verimlilik sinir1 {izerinde olan 14 iilkenin
teknik ve 6lgek verimlilik skorlar1 beklenen gibi verimlilik sinir1 tizerindedir. Geriye
kalan 21 iilkeden sekizi (Cek Cumhuriyeti, Portekiz, Irlanda, Avustralya, Letonya
Isvigre, Italya ve Macaristan) saf teknik verimli iken 6lcek verimsiz buna karsim ikisi
(Norveg ve Birlesik Krallik) 6l¢ek verimli iken, saf teknik verimsizdir. Hem saf
teknik hemde 6lgek verimsiz 11 iilke oldugu goriilmektedir. Hollanda, Yeni Zelanda,
Almanya, Slovenya, Belgika, Polonya, ABD, Slovakya, Danimarka, Fransa ve

Avusturya hem saf teknik verimsiz hemde 6l¢ek verimsiz tilkelerdir.

Analiz sonucunda elde edilen bir diger bilgi ise 6lgege gore getiri durumudur.
Cizelge 3.3 incelendiginde genel teknik verimli olan iilkelerin (14 iilke) 6lgege gore
sabit getiri 6zelligine sahip oldugu goriilmektedir. Ayrica Norveg ve Birlesik Krallik
tilkeleri genel teknik verimsiz iilkeler olmasina ragmen olgek verimli olup dlcege
gore sabit getiri Ozelligi tasimaktadirlar. Cek Cumhuriyeti, Portekiz, Hollanda,
Almanya, Slovenya, Letonya, Belgika, Polonya, ABD, Slovakya, Macaristan,
Danimarka ve Avusturya 6lgege gore artan getiri 6zelligi gosteren iilkelerdir. Buna
karsin Fransa, italya, Isvicre, Yeni Zelanda, irlanda, Avustralya’nin ise dlcege gore

azalan getiri 6zelligi gosteren lilkeler oldugu goriilmektedir.

Analizler sonucunda elde edilen ¢izelgeler incelendiginde, genel teknik veya

saf teknik verimlilik sinir1 tizerinde olan iilkeler igerisinde yiiksek saglik sonuglarina
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sahip Finlandiya, Ispanya, Isvec, Japonya gibi iilkelerin yaninda diisiik saglik
sonuglarina sahip Tiirkiye, Meksika, Sili, Estonya, Macaristan, Letonya gibi
ilkelerde yer almaktadir. Calismada, saglik sonucu olarak kullanilan bebek 6liim hiz1
ve dogumdan beklenen yasam yili degiskenlerine gére OECD ortalamasi ile bu

tilkelerin degerleri karilastirildiginda bu durum daha agik sekilde goriilmektedir.

Diisiik saglik sonucglarina ragmen Tirkiye, Meksika, Sili, Estonya, Macaristan,
Letonya gibi iilkelerin verimli ¢ikmalarinin nedeni diisiik saglik c¢iktilarini, diisiik
saglik girdileri ile elde etmeleridir. Bu sonucun temel sebebi VZA’nin goreli
verimliligi ¢ikti/girdi formiilasyonu ile degerlendirmesidir. Dolayistyla bir iilkenin
verimli ¢ikmasi, onun iyi saglik sonuclarina sahip olmasi ile degil kotiide olsa bu
sonuglara en az girdi miktar1 ile ulagabiliyor olmasidir. Bu {ilkelerin “¢ikti/girdi”
temel formiilasyonu dolayisiyla diger bircok iilkeye gore verimli ¢iktigr gdzoniinde
bulunduruldugunda bu iilkelerin saglik sistemlerinin diger tilkelere referans olmasi
gercekei degildir. Dolayisiyla arastirmada iilkelere ait girdi ve c¢ikti miktarlar
arasindaki farklar ve bundan kaynaklanan sorunlarin asilmasi, daha dogru ve
giivenilir sonuglara ulasilmasi igin benzer girdi ve/veya cikti seviyelerine sahip iilke

kiimelerinin kendi i¢lerinde degerlendirilmesi uygun goriilmiistiir.

KVB’lerde kullanilan girdi ve ¢iktilar islevsel olarak ayni olsalar da, girdi-¢ikt1
miktar1 arasindaki fark homojenligi zedelemektedir. Arastirmada KVB’leri daha
homojen hale getirerek bu sinirliligt ortadan kaldirmak i¢in “Kiimeleme Analizi”
yonteminden yararlanilmigtir. Arastirmada, OECD {iyesi 35 ilkenin saglik

gostergelerine gore alt homojen kiimelere ayrilmasi icin KA kullanilmistir.

3.3. Kiimeleme Analizine iliskin Bulgular

OECD’ye iiye lilkelerin KA ile kiimelere ayrilmasinda kiime sayisinin
belirlenmesi i¢in gruplayici hiyerarsik yontemlerden tek baglanti, tam baglanti,
ortalama baglanti, merkezi yontem ve Ward yontemlerine gore analiz yapilmustir.

Analizler sonucunda tiim yontemlere gore benzer kiimelerin ortaya c¢iktig
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goriilmiistiir. Yapilan analizler sonucunda aga¢ grafikler incelenmis ve uzman
goriisleri de alinarak Ward yonteminin se¢ilmesine karar verilmistir. OECD’ye iiye
35 iilke hekim sayis1 (1 000 kisiye diisen), hasta yatagi sayisi (1 000 kisiye diisen),
GSYIH’den saglhiga ayrilan pay (%), kizanuk asis1 olan ¢ocuklarin yiizdesi (%),
giinliik sigara icen 15 yas Ustii eriskinlerin yiizdesi (%), dogumdan beklenen yasam

stiresi ve bebek o6liim hiz1 (1 000 canli dogumda) degiskenlerine gore kiimelenmistir.

Degiskenlerin 6l¢iim birimleri birbirinden farkli (yilizde ya da yil gibi) olmasi
dogru sonuclara ulagilmasina engel olabilmektedir. Dogru sonuglara ulagilmasi igin
degiskenlerin standartlasmasi yani aymi degerler ile ifade edilebilir duruma
getirilmesi gerekmektedir (Alpar, 2013: 321). Olgek farkinin giderilmesi i¢in KA
yapilmadan 6nce degiskenlerin her biri yaygin olarak kullanilan standartlagtirma
bicimi olan “Z degerleri” olarak da bilinen standart degerlere doniistiiriilmiistiir ve

analizler yapilmistir. Ward yontemine iliskin agac grafigi Sekil 3.8’de verilmistir.
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Sekil 3.8. Ward Yontemi Kullanilarak Elde Edilen Agag¢ Grafigi

o] a 10 15 20 25
| | 1 1 1
irlanda 20—
Birlegik Krall 34—
Kanada 12—
eni Zelanda 27
Finlandiya 15—
Slovenya 30— —
Hollanda 26—
Danimarka 14—
italya 22
Fransa 16—
Isvigre 33—
Israil 21
Liksemburg 25 J
Avustralya g —
Naorves 28 :I
Portekiz 29
izlanda 19 j
- lsveg 32
AED 35
Belcika 11
Almarnya 17 J
*Yunanistan 18
ispanya 31 J
Japonya 23
Kore 24 J
Avusturya 10
Macaristan 3 —|
Slovakya I
Polonya & J
Estonya 2
Gek Cumhuriyeti 13 J
Letonya 4
il 1
Torkiye g J
Meksika 5

Seklin iist kisminda yer alan 0, 5, 10, 15, 20 ve 25 degerleri kiime birlesim
uzaklik skalasim1 gostermektedir. Degerler sifira yaklastikga iilkeler arasindaki

uzaklik azalmakta, 25’e yaklastikca iilkeler arasindaki uzaklik artmaktadir. Agac
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grafigi incelendiginde tlkelerin yaklagik 10-12 araliginda ii¢ kiime ve 12-25
araliginda iki kiime olusturdugu goriilmektedir. OECD iilkelerinin tUglii ve ikili
kiimeleme sonuclar1 Cizelge 3.4’te verilmistir. Uglii kiimeleme sonucunda birinci
kiimede 26 iilke, ikinci kiimede 3 ve iigiincii kiimede 6 iilke yer almaktadir. ikili
kiimelemede, birinci kiimede yine 26 {ilke, ikinci kiimede ise 9 iilke yer almaktadir.
Uclii ve ikili kiimeleme sonuglar1 incelendiginde, iiclii kiimelemede ikinci kiimeyi
olusturan Sili, Meksika ve Tiirkiye’nin ikili kiimelemede Cek Cumhuriyeti, Estonya,
Macaristan, Letonya, Polonya ve Slovakya ile birleserek bir kiime olusturdugu

goriilmektedir.

Cizelge 3.4. Ward Yontemi Kullanilarak Elde Edilen Kiimeleme Sonuglari

3'lii Kiimeleme Sonucu 2'li Kiimeleme Sonucu
1. Kiime 2. Kiime | 3. Kiime 1. Kiime 2. Kiime
Avustralya | Japonya Sili Cek Avustralya | Japonya Sili
Cumhuriyeti
Avusturya | Kore Meksika | Estonya Avusturya | Kore Cek
Cumhuriveti
Belcika Liiksemburg | Tiirkiye [Macaristan |Belgika Liiksemburg [ Estonya
Kanada Hollanda Letonya Kanada Hollanda Macaristan
Danimarka | Yeni Polonya Danimarka | Yeni Letonya
Zelanda Zelanda
Finlandiya |Norveg Slovakya Finlandiya |Norveg Meksika
Fransa Portekiz Fransa Portekiz Polonya
Almanya | Slovenya Almanya | Slovenya Slovakya
Yunanistan | Ispanya Yunanistan | Ispanya Tiirkiye
Izlanda Isveg Izlanda Isveg
Irlanda Isvigre Irlanda Isvigre
Israil Birlesik Israil Birlesik
i Krallik i Krallik
Italya ABD Italya ABD

Aragtirmada, amag¢ kisminda da belirtildigi gibi KA yardimi ile birbirine en
benzer iilkelerin siniflandirilmast amaglanmig ve Tirkiye’nin dahil oldugu kiime

tilkelerinin  verimlilikleri ~degerlendirilmek istenmistir. Ulkelerin  kiimelenme

sonuglarina bakildiginda {i¢lii kiimelemede Tiirkiye’nin sadece diger iki iilkeyle

kiimelendigi ~ goriilmiistir. Ug {ilkenin VZA ydntemi ile verimliliginin
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degerlendirilmesi yontem agisindan miimkiin degildir. Dolayisiyla Sili, Meksika ve
Tirkiye’nin ayri bir grup olusturma egiliminde olduklar1 g6z 6niinde bulundurularak,
ikili kiimeleme sonuglar1 tizerinden analizlere devam edilmistir. KA sonucunda

olusan iki kiimenin degiskenlere gore karsilastirilmasi Cizelge 3.5’te verilmistir.

Cizelge 3.5. Kiimelerin Degiskenlere Gore Karsilagtirilmasi

Degiskenler N X £ Ortanca| U" p~
Hekim sayis1 (1 000 kisiye

diisen)

1.Kiime 26 3,46 0,99 3,30

2.Kiime 9 2,65 0,92 3,08 71,00 | 0,083
Hasta yatag1 sayis1 (1 000

kisiye diigen)

1.Kiime 26 4,75 2,68 3,80

2 Kiime 9 4,79 2,08 5,80 107,00 | 0,706
GSYIH’den sagliga ayrilan pay

(%)

1.Kiime 26 9,79 1,87 9,71

2.Kiime 9 6,46 0,88 6,44 9,00 0,000
Kizamik asis1 olan ¢ocuklarin

yiizdesi (%)

1.Kiime 26 93,69 4,68 94,50

2 Kiime 9 95,66 3,84 98,00 8250 | 0,191
Gunliik sigara icen 15 yas Ustii

eriskinlerin yiizdesi (%)

1.Kiime 26 18,08 4,01 18,70

2 Kiime 9 24,04 6,90 23,80 43,00 1 0,005
Dogumdan beklenen yasam

stiresi (y1l)

1.Kiime 26 81,56 0,98 81,45

2 Kiime 9 76,71 1,63 77,10 0,50 0,000
Bebek 6liim hiz1 (1 000 canl

dogumda)

1.Kiime 26 3,34 0,92 3,40

2 Kiime 9 6,10 3,64 5,00 5350 | 0,016

* Mann Whitney U analizi uygulandi.
“p<0,05 anlamli farklilik.

Cizelge 3.5 incelendiginde, 1 000 kisiye diisen hekim sayis1 ve hasta yatagi
say1s1 bakimindan birinci ve ikinci kiimeler arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). GSYIH'den sagliga ayrilan pay bakimindan birinci
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ve ikinci kiimeler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir
(U=9,00, p=0,0001). GSYIH'den sagliga ayrilan pay ortalamasmin ikinci kiimeye
(X=6,46; +0,88) kiyasla birinci kiimede (X=9,79; + 1,87) yiiksek oldugu
belirlenmistir. Kizamik asis1 olan g¢ocuklarin yiizdesi degiskenine gore kiimeler
arasinda istatistiksel acidan anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Giinliik
sigara igen 15 yas iistii erigkinlerin yilizdesine gore kiimeler arasinda anlamli farklilik
vardir (U=43,00, p=0,005). Bu degisken acisindan ikinci kiimenin ortalamasi
(X=24,04; +6,90) birinci kiimenin ortalamasindan (X=18,08; +4,01) yiiksektir.
Dogumdan beklenen yasam yili degiskenine gore kiimeler arasinda istatistiksel
acidan anlamh fark oldugu belirlenmis olup (U=0,50, p=0,0001), dogumdan
beklenen yagsam yili ortalamasiin birinci kiimede (X=81,56; +0,98) ikinci kiimeye
(X=76,71; £1,63) gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Bebek 6liim hizi degiskenine
gbore kiimeler arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu belirlenmis olup
(U=53,50, p=0,016), bebek o6liim hiz1 ortalamasmin ikinci kiimede (X=6,10; £3,64)
birinci kiimeye (X=3,34; +0,92) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

3.4. Kiimeleme Analizi Sonucunda Tiirkiye’nin Dahil Oldugu Kiimenin

Verimliliginin Degerlendirilmesi

Arastirmada, 35 OECD iilkesi belirlenen saglik gdostergelerine gore KA
yardim ile benzerliklerine gore siniflandirilmistir. KA sonucunda Tiirkiye’ nin Sili,
Meksika, Cek Cumbhuriyeti, Estonya, Macaristan, Letonya, Polonya ve Slovakya ile
aym kiimede yer aldig1 gorilmiistiir. Analizlerin bu asamasinda Tiirkiye’nin dahil
oldugu kiime iilkelerinin saglik sistemleri verimlilikleri VZA yontemi ile

degerlendirilmistir.

Tiirkiye’nin de i¢inde oldugu toplam dokuz iilke KVB olarak analize dahil
edilmistir. KVB sayisi ile girdi ve ¢ikti sayilar1 arasindaki iliskide, KVB’lerin sayisi,
m girdi ve s ¢ikt1 olmak tizere N > 2m+s olmalidir (Dyson ve ark., 2001: 248)
yaklasimina goére KA’da kullanilan yedi degiskenin VZA‘da kullanilmas1 dogru

olmayacaktir. Degisken sayisinin azaltilmasi gerekmektedir. KA’da kullanilan
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degiskenlerden kizamik asisi1 olan ¢ocuklarin yiizdesi (%) ve giinliik sigara icen 15
yas lstii erigkinlerin ylizdesi (%) degiskenleri analiz disinda tutulmustur. Bu iki
degiskenin saglik sonuclar1 iizerinde dolayli etkisi g6z 6niinde bulundurulmus ve
uzman goriisiide alinarak KVB sayisi ile girdi ve ¢ikti degiskenleri sayisi arasindaki
uyumsuzlugu ortadan kaldirmak i¢in analize dahil edilmemistir. Bu yeni durumda,
Tiirkiye’nin de i¢inde oldugu toplam dokuz iilkenin saglik sistemleri verimliliginin
degerlendirilmesinde hekim sayis1 (1 000 kisiye diisen), hasta yatagi sayis1 (1 000
kisiye diisen) ve GSYIH’den sagliga ayrilan pay (%) girdi degiskeni olarak,
dogumda beklenen yasam siiresi (y1l) ve bebek hayatta kalma hizi (1 000 canh
dogumda) ¢ikt1 degiskeni olarak kullanilmustir. Boylelikle KVB sayisi ile girdi ve
cikt1 sayilar1 arasindaki iligki (9 > 2.3+2, (N > 2m+s)) saglanmistir. Ulkelerin saglik
sistemlerinin, girdi yonelimli CCR modeli ile genel teknik verimlilikleri ve girdi
yonelimli BCC modeli ile saf teknik verimlilikleri degerlendirilmis ve Tiirkiye’nin
verimlilik skorlari, aynmi kiime igerisinde olan {ilkelerin verimlilikleri ile
karsilastirilmistir. Girdi odakli BCC modeli uygulanarak elde edilen bulgular cizelge
3.6’da goriilmektedir.

Cizelge 3.6. Tiirkiye’nin Dahil Oldugu Kiime Ulkelerinin Saglik Sistemlerinin Saf
Teknik Verimlilik Skorlar1 (BCC)

Ulkeler Verlg/l;)l?é CS:lé(;rlarl Referans Ulkeler Oll:iile gir;'m
Cek Cumhuriyeti 100 0
Estonya 100 3
Letonya 100 2
Meksika 100 0
Sili 100 1
Tiirkiye 100 3
Tiirkiye
Polonya 91,1 Estonya 0
Sili
Letonya
Macaristan 73,3 Tiirkiye 0
Estonya
Estonya
Slovakya 69,8 Tiirkiye 0
Letonya
Ortalama 92,6
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Girdi odakli BCC modeli ile dokuz iilkenin saglik sistemlerinin saf teknik
verimlilik skorlar1 Cizelge 3.6’da verilmistir. Cizelge incelendiginde, Cek
Cumhuriyeti, Estonya, Letonya, Meksika, Sili ve Tiirkiye’nin belirlenen saglik
gostergelerine gore saf teknik verimli (%100) oldugu goriilmektedir. Dokuz OECD
tilkesinden altisinin saf teknik verimli, geriye kalan {igiiniin ise teknik acidan
verimsiz oldugu goriilmektedir. Tiim {lkelerin teknik verimlilik ortalamasinin
%92,68 oldugu belirlenmistir. Verimsiz iilkeler icerisinde verimlilik siirina en yakin
iilke %91,1°lik verimlilik skoru ile Polonya iken, bu sinira en uzak {ilke, %69,8
verimlilik skoru ile Slovakya’dir. Verimsiz iilkelerin verimlilik sinirna
ulasabilmeleri i¢in Ornek alabilecekleri referans tilke kiimeleri ve referans iilke
grubunda yer alma sikliklarida cizelgede verilmistir. Referans olma sikliklarina
bakildiginda Estonya ve Tirkiye’nin verimsiz bulunan diger i¢ iilkeye referans
olduklart goriilmektedir. Verimlilik sinir1 iizerinde yer alan Letonya iki, Sili bir
ilkeye referans olurken, Cek Cumhuriyeti ve Meksika referans tilke gruplarinda yer

almamustir.

Ulkelerin saglik sistemlerinin saf teknik verimlilikleri incelendikten sonra,
girdi yonelimli CCR modeli ile genel teknik verimlilik skorlar1 ve bu skorun, saf
teknik verimlilige boliinmesi ile bulunan o6lgek verimliligi (CCR/BCC) skorlari
degerlendirilmistir. Cizelge 3.7°de Tiirkiye’nin dahil oldugu kiime iilkelerinin CCR

ve BCC modellerine gore teknik verimlilik skorlar1 verilmistir.

Cizelge 3.7. Tiirkiye’nin Dahil Oldugu Kiime Ulkelerinin Saglik Sistemlerinin Genel
Teknik Verimlilik, Saf Teknik Verimlilik ve Olgek Verimligi Skorlart

Verimlilik Verimlilik Olcek Olgege Gore
Ulkeler Skorlari Skorlari Verimliligi Getiri
(%)(CCR/CRS) | (%)(BCC/VRS) | (CCR/BCC) Durumu

Estonya 100 100 100 sabit
Meksika 100 100 100 sabit
Sili 100 100 100 sabit
Tiirkiye 100 100 100 sabit
Letonya 96,1 100 96,1 artan
Polonya 90,4 91,1 99,2 artan
Cek Cumhuriyeti 83,9 100 83,9 azalan
Macaristan 71,5 73,3 97,6 artan
Slovakya 68,8 69,8 98,5 artan
Ortalama 90,0 92,6 97,1
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OECD iiyesi dokuz iilkenin, girdi odakli 6lcege gore sabit getiri ve dlgege gore
degisken getiri modelleri ile degerlendirilen saglik sistemleri verimlilik skorlar
Cizelge 3.7°de goriilmektedir. Ulkelerin genel teknik verimlilik skorlari
incelendiginde Estonya, Meksika, Sili ve Tirkiye’nin verimlilik sinir1 (%100)
tizerinde oldugu goriilmektedir. Dokuz OECD iilkesinden dordiiniin genel teknik
verimli, geriye kalan besinin ise verimsiz oldugu goriilmektedir. Tiim {ilkelerin
verimlilik ortalamasi ise %90,0’dir. Verimsiz iilkeler igerisinde verimlilik sinirina en
yakin iilke %96,1°1ik verimlilik skoru ile Letonya iken, bu smnira en uzak iilke
verimlilik skoru %68,8 olan Slovakya’dir. Slovakya hem genel teknik verimlilik
(%68,8) hemde saf teknik verimlilik (%69,8) sinirina en uzak tilkedir. Genel teknik
verimlilik smir1 iizerinde olan dort tlkenin saf teknik ve Olgek verimlilik skorlari
beklendigi gibi verimlilik sinir1 izerindedir. Geriye kanal bes tilkelerdenden Letonya
ve Cek Cumhuriyeti saf teknik verimli iken dlgek verimsizdir. Polonya, Macaristan

ve Slovakya ise hem saf teknik verimsiz hemde 6lgek verimsiz tilkelerdir.

Cizelge 3.7°de verilen diger bir bilgi dlgege gore getiri durumudur. Genel
teknik verimli olan dort iilkenin, Olgege gore sabit getiri 6zelligine sahip oldugu
goriilmektedir. Letonya, Polonya, Macaristan ve Slovakya’nin 6l¢ege gore artan
getiri Ozelligi gosterdigi, buna karsin Cek Cumhuriyeti’nin 6lgege gore azalan getiri

ozelligi gosterdigi goriilmektedir.
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4. TARTISMA

Aragtirmada, OECD’ye iiye 35 iilkenin saglik sistemlerinin verimlilikleri
belirlenen saglik gostergelerine gére VZA yontemi ile degerlendirilmistir. Ulkelerin
saglik sistemleri verimliliklerinin degerlendirilmesinde, hekim sayis1 (1 000 kisiye
diisen), hasta yatag: sayis1 (1 000 kisiye diisen), GSYIH den sagliga ayrilan pay (%),
kizamik asis1 olan ¢ocuklarin ylizdesi (tersi) (%) ve giinliik sigara icen 15 yas isti
eriskinlerin ytlizdesi (%) girdi degiskeni olarak, dogumda beklenen yasam siiresi (y1l)
ve bebek hayatta kalma hizi (I 000 canli dogumda) ise ¢ikti degiskeni olarak
kullanilmistir. Arastirmada girdi odakli CCR ve BCC modelleri kullanilarak

tilkelerin genel teknik, saf teknik ve 6l¢ek verimlilikleri degerlendirilmistir.

OECD iiyesi 35 iilkenin saglik sistemlerinin, girdi odakli 6l¢ege gore sabit
getiri altinda CCR modeli ile genel teknik verimlilik skorlari, 6lgege gore degisken
getiri altinda BCC modeli ile saf teknik verimlilik skorlar1 elde edilmis ve o6lgek
verimliligi skorlar1 hesaplanmustir. Genel teknik verimsizligin sebebi saf teknik
ve/veya Olgek verimsizligidir. KVB ya kaynaklarin1 verimsiz kullanmakta yani israf
etmekte (saf teknik verimsizlik) ya da uygun 6lgek biiyiikligiinde (6l¢ek verimsizlik)
faaliyet yiiriitmemektedir. Ulkelerin saglik sistemlerinin genel teknik verimlilik
skorlar1 incelendiginde Estonya, Finlandiya, Ispanya, Israil, Isveg, Izlanda, Japonya,
Kanada, Kore, Liiksemburg, Meksika, Sili, Tiirkiye ve Yunanistan’in verimlilik sinir1
tizerinde oldugu goriilmektedir. Genel teknik verimsiz iilkeler icerisinde, verimlilik
siiria en yakin tilke Cek Cumhuriyeti iken, bu sinira en uzak iilke Avusturya’dir.
Ayrica Avusturya saf teknik verimlilik sinirma da en uzak tlkedir. Genel teknik
verimlilik sinir1 {izerinde olan iilkelerin teknik ve 6l¢ek verimlilik skorlar1 beklendigi
gibi verimlilik sinir1 iizerindedir. Cek Cumbhuriyeti, Portekiz, Irlanda, Avustralya,
Letonya, Isvicre, italya ve Macaristan saf teknik verimli iken 6lgek verimsiz buna
karsin Norve¢ ve Birlesik Krallik ol¢ek verimli iken, saf teknik verimsizdir.
Hollanda, Yeni Zelanda, Almanya, Slovenya, Belgika, Polonya, ABD, Slovakya,

Danimarka, Fransa ve Avusturya hem teknik hem de 6l¢ek verimsiz iilkelerdir.
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Arastirmada elde edilen bulgular ulusal ve uluslararasi litaratiirde yer alan
benzer calismalar ile karsilagtirilmistir. Karsilagtirmalar yapilirken calismalarda
kullanilan degiskenlere ve degiskenlere ait verilerin yillarina gdre sonuglarin
degisiklik gdsterebilecegi goz Oniinde bulundurulmalidir. Asagida ulusal ve
uluslararas1 litaratiirde OECD f{ilkelerinin saglik sistemlerinin belirlenen saglik
gostergeleri ¢ergevesinde verimliliklerini VZA yontemiyle degerlendiren calismalara

yer verilmistir.

Junoy (1998), OECD iilkelerinin saglik performansini degerlendirdigi
calismasinda, 1980-1990 yillar1 arasinda verilerine ulasabildigi 22 OECD iilkesini
KVB olarak analizlere dahil etmistir. Arastirmada girdi yonelimli CCR ve BCC
modelleri  kullanilmigtir. KVB olarak verimlilikleri degerlendirilen iilkeler,
Avustralya, Avusturya, Belgika, Kanada, Danimarka, Finlandiya, Fransa, Almanya,
Yunanistan, Izlanda, Irlanda, Italya, Japonya, Hollanda, Yeni Zelanda, Norveg,
Portekiz, Isveg, Isvigre, Birlesik Krallik ve ABD’dir. Bu iilkelerden, Avusturya,
Yunanistan, Italya, Japonya ve Birlesik Krallik’in genel teknik verimli, Danimarka,
Almanya, Irlanda, Isvec, Isvigre ve ABD’nin ise sadece saf teknik verimli oldugu

tespit edilmistir.

Retzlaff-Roberts ve arkadaslar1 (2004), OECD’ye iiye 27 iilkenin saglik
sistemlerinin teknik verimlilik diizeylerini VZA yontemi ile karsilastirmiglardir.
Arastirmada, ¢ikt1 degiskeni olarak kullanilan bebek 6liim hizi ve dogustan beklenen
yasam siiresi i¢in ayr1 ayri analizler yapilmistir. Her iki ¢ikti bakimindan {ilkelerin
verimliliklerinin degerlendirilmesinde saglik girdisi olarak, 1 000 kisiye diisen hekim
ve hasta yatagi say1, 1 000 000 kisiye diisen MRI sayist ve GSYIH’ den saglik
harcamalarina ayrilan pay, ¢cevre degiskeni olarak okul beklentisi, Gini katsayisi ve
sigara kullanim orani kullanilmistir. Hem girdi yonelimli hem de ¢ikt1 yonelimli
BCC modeli ile yapilan analizler sonucunda her iki ¢ikti agisindan Avustralya,
Kanada, Fransa, Yunanistan, Irlanda, Japonya, Kore, Meksika, Norveg, Ispanya,
Isvec, Tiirkiye ve Birlesik Krallik’in saf teknik verimlilik sinir1 iizerinde yer aldig

gorilmiistiir.
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Afonso ve Aubyn (2005), yaptiklar1 ¢alismada OECD filkelerinin saglik ve
egitim sistemlerinin verimliligini VZA yontemi ile degerlendirmislerdir. Calismada,
hem girdi yonelimli hem de ¢ikt1 yonelimli BCC modeli ile analizler yapilmistir.
Calismanin sonucunda, belirlenen saglik gostergelerine gore Kanada, Japonya, Kore,
Portekiz, Ispanya, Isvec, Birlesik Krallik ve ABD’nin hem girdi ydnelimli hem de
ciktt yonelimli BCC modeline gore teknik verimli oldugu goriilmiistiir. Teknik
verimli iilkelerden yalnizca Portekiz ve ABD’nin genel teknik verimli olmadigi
sonucuna vartlmistir. Girdi yonelimli BCC modeline gore verimlilik sinirina en

yakin iilke Danimarka iken en uzak tilke Macaristan’dur.

Afonso ve Aubyn (2006), OECD’ye iiye 30 iilkenin saglik sistemlerinin teknik
verimliliklerini VZA yontemi ile degerlendirmislerdir. Girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin
yaninda saglig1 dolaylida olsa etkiledigi bilinen kisi bag1 gelir, egitim diizeyi, obezite
ve sigara tiiketim miktar1 degiskenleri ¢evresel degisken olarak kabul edilmis ve bu
degiskenlerin saglik sonuglar1 lizerindeki etkisi Tobit regresyon analizi yardimi ile
degerlendirilmistir. BCC modeline gore Kanada, Finlandiya, Japonya, Kore, Ispanya,

Isve¢ ve ABD’nin teknik verimlilik sinir1 {izerinde oldugu tespit edilmistir.

Kocaman ve arkadaslar1 (2012), calismalarinda OECD’ye iiye 34 iilkenin
saglik gostergelerine gore verimliliklerini degerlendirmislerdir. Analizlerde girdi
yonelimli CRR modeli ile genel teknik verimlilikler degerlendirilmistir. Analizler
sonucunda, Avustralya, Sili, Estonya, Japonya, Liiksemburg, Meksika, Portekiz,
Slovenya, Isveg ve Tiirkiye’nin verimli oldugu bulunmustur. Sili, Meksika, Estonya
ve Tiirkiye’nin verimli ¢ikmasi ilgi ¢ekici bulunmustur. Bu iilkelerin diger iilkelere
gorece daha diisiik ¢ikt1 liretmesine ragmen bunu ortalama girdi diizeyinden daha
diisiik girdi diizeyi ile yapmast sonucunda goreli olarak verimli bulundugu

belirtilmistir.

Cetin ve Bahge (2016), calismalarinda 34 OECD iilkesinin verimliligini
belirledikleri saglik gostergelerine gore girdi yonelimli CCR  modeliyle
degerlendirmislerdir. Analizler sonucunda, Sili, Estonya, izlanda, irlanda, Israil,

Japonya, Kore, Meksika, Polonya, Slovenya, Isve¢ ve Tiirkiye’nin verimlilik sinir1
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tizerinde oldugu goriilmiistiir. Calismada hem yiiksek hem de diisiik saglik ¢iktilarina
sahip llkelerin verimli bulunmasina dikkat ¢ekilmistir. Sili, Meksika, Estonya ve
Tiirkiye’nin verimli bulunmasina karsin, diger OECD iilkeleri ile kiyaslandiginda

saglik ¢ikt1 seviyelerinin ¢ok diisiik oldugu goriilmiistiir.

Ulusal ve uluslararasi literatiir incelendiginde AB (Asanduluia ve ark., 2014,
Pelone, 2013; Lorcu, 2008; Yildirim, 2004), EU-28 (Aristovnik, 2015: 615-623),
G12 (Mirmirani ve Lippmann, 2011) iilkelerinin saglik sistem performanslarini
degerlendirmeye yonelik yapilan calismalarla da karsilasilmaktadir. Calismada
verimlilikleri degerlendirilen OECD’ye {iye iilkelerden bir¢ogu ayni zamanda AB’ye
iiye oldugu i¢in bu iilkelerin verimliliklerinin degerlendirildigi calismalar ile
yaptigimiz caligmanin sonucunun karsilastirilmast énemli bulunmustur ve yapilan

birkag ¢alismaya yer verilmistir.

Asanduluia ve arkadaslar1 (2014), c¢alismalarinda Avusturya, Belgika,
Bulgaristan, Kibris, Cek Cumbhuriyeti, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa,
Almanya, Yunanistan, Macaristan, Irlanda, Letonya, Litvanya, Liikksemburg, Malta,
Hollanda, Polonya, Portekiz, Romanya, Slovakya, Slovenya, Ispanya, Isveg, Birlesik
Krallik, Hirvatistan, Norve¢ ve izlanda’dan olusan 30 Avrupa iilkesinin saglik
sistemleri performansint karsilagtirmislardir. Arastirmada iki farkli model
kurulmustur. Her iki modelde de girdiler; hekim sayisi, hasta yatagi sayisi ve
GSYIH’den saghga ayrilan iken birinci modelde ¢ikt1 degiskeni olarak HALE
(health adjusted life expectancy) ve bebek 6lim hizi, ikinci modelde ise dogumda
beklenen yasam yil1 ve bebek 6liim hizi kullanilmistir. Calismada Kibris, Romanya,
Isve¢ ve Birlesik Krallik her iki girdi ve cikt1 birlesiminde hem CCR hem de BCC

modellerine gore verimli bulunmustur.

Yildirim (2004), doktora tez calismasinda Avrupa Birligi’ne iiye ve aday 27
iilkenin saglik sistemi performansini degerlendirmede VZA ydnteminden
yararlanmistir. Belirlenen saglik gostergelerine gore iilkelerin hem genel teknik
verimlilik hem de 6l¢ek ve saf teknik verimlilik degerleri girdi yonelimli modellerle

incelenmistir. Analizler sonucunda genel teknik verimli bulunan iilkeler; Tiirkiye,
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Italya, Ispanya, Isve¢, Romanya, Malta, Liiksemburg, Bulgaristan, ingiltere, Irlanda
ve Finlandiya’dir. Letonya, Estonya, Danimarka, Portekiz, Yunanistan, Slovenya,
Fransa, Avusturya, Hollanda, Belgika, Litvanya, Almanya, Slovakya, Macaristan ve
Cek Cumbhuriyeti’nin hem BCC hemde CCR modellerine goére verimsiz oldugu

gorilmiistiir.

Lorcu (2008), doktora tezinde AB iilkelerinin saglik alanindaki verimliliklerini
VZA yontemi ile degerlendirmistir. Analizlerde girdi yonelimli CCR ve BCC
modelleri kullanilmistir. Calismada girdi ve ¢ikti degiskenlerinin yaninda saglig
dolayli olarak etkiledigi diisiiniilen cevresel degiskenlerde kullanilmistir. CCR ve
BCC modellerine gore Kibris, Estonya, Finlandiya, Irlanda, Polonya, Slovenya,
Ispanya, Isveg, Tiirkiye, Ingiltere, Romanya, Avusturya, Yunanistan, Italya,
Litvanya, Hollanda, Portekiz ve Bulgaristan’in hem saf teknik hem de genel teknik

verimlilik siir1 tizerinde oldugu goriilmiistiir.

VZA yontemi ile verimliligin degerlendirilmesi ¢alismalarinda varsayimlardan
biri KVB’lerin homojen olmasidir. KVB’lerin homojenligi verimliligin dl¢lilmesinde
dogru ve objektif sonuclarin alinmasi i¢in dnemlidir. Ayn1 girdiler kullanilarak ayni
ciktilarin elde edilmesi gerekmektedir. KVB’lerde kullanilan girdi ve ¢iktilar islevsel
olarak ayni olsalar da, girdi miktarlar1 ve/veya cikti miktarlar1 arasindaki fark

homojenligi zedelemektedir (Samoilenko ve Osei-Bryson, 2008).

Ulusal ve uluslararast alanda yapilmis calismalar incelendiginde, iilkelerin
saglik sistemleri verimliliginin degerlendirilmesinde kullanilan degiskenlerin islevsel
olarak ayni olduklar1 fakat degiskenlerin miktarlar1 arasindaki biiyiik farkliliklarin
KVB’ler arasindaki homojenligi zedeledigi goriilmektedir. Dolayisiyla birgok
calismada (Retzlaff-Roberts ve ark., 2004, Kocaman ve ark., 2012, Cetin ve Bahge,
2016, Yildirim, 2004, Lorcu, 2008) hem diisiik saglik sonuglarina sahip iilkelerin
hem de yiiksek saglik sonuglarina sahip iilkelerin verimlilik sinir1 lizerinde yer aldig:

goriilmiistiir.
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Yildirim (2004) arastirmasinda, Avrupa Birligi’ne aday olan ve diisiik saglik
sonuglarina sahip olan Tiirkiye, Romanya ve Bulgaristan’in verimlilik sinir1 iizerinde
yer almasina dikkat ¢ekmistir. Bu iilkelerin diger iilkelere kiyasla daha diisiik girdiler
ile mevcut ¢ikt1 diizeyine ulastig1 saptanmistir. Verimlilik caligmalarinda gelismekte
olan iilkelerin gelismis iilkelere kiyasla verimli ¢iktigi ve bunun kullanilan girdi
miktar1 ile iligkili oldugu belirtilmistir. Ciinkii girdi miktarinin diisiik olmasi
verimliligin dayandig1 “¢ikti/girdi” temel formiilasyonu geregi yiliksek verimliligi
beraberinde getirdigine dikkat g¢ekilmistir. Benzer sekilde Lorcu (2008) tarafindan
yapilan ¢alismada, analizler sonucunda verimli bulunan iilkeler arasinda Tirkiye ve
Romanya gibi hem bes yas alti 6liim hizinin yiiksek, dogumda beklenen yasam
stiresinin diisiikk oldugu iilkelerin hem de diisiik bes yas alt1 6liim hizina ve yiiksek
dogumda beklenen yasam siiresine sahip Isve¢ ve Finlandiya gibi iilkelerin oldugu
goriilmiistiir. Bunun {izerine verimliliklerin degerlendirilmesinde kullanilan
degiskenlere gore iilkelerin farkli kiimelenmelere sahip olabilecegi iizerinde
durulmus ve bu sinirliligi asmak igin iilkeler dncelikle KA ile siniflandirilmis ve
sonrasinda elde edilen yeni ve homojen gruplar icerisinde verimlilik tekrar

degerlendirmistir.

Kocaman ve arkadaslar1 (2012), analizler sonucunda Sili, Meksika, Estonya ve
Tiirkiye’nin verimli oldugunu goérmiislerdir. Calismada, bu iilkelerin diger iilkelere
kiyasla daha diisiik ¢ikt1 iiretmelerine ragmen bunu ortalama girdi diizeyinden daha
diisiik girdi diizeyi ile basarmalar1 sonucunda goreli olarak verimli olduklari
belirtilmistir. Diisiik saglik ¢ikti seviyesine sahip iilkelerin daha iyi ¢ikt1 seviyesine
sahip iilkelere referans olmalarinin 6niine gegmek ve bu durumun yol agtig1 hatalar
en aza indirmek amaciyla agir1 uglarda verilere sahip iilkeler Pierce Kriteri’'ne gore
analizden c¢ikarilmig ve analizler tekrarlanmistir. Eleme asamasinda Tiirkiye, Sili,
Estonya, Macaristan, Meksika, Slovakya, Polonya, Japonya, Avustralya,
Liiksemburg, Portekiz ve ABD analiz disinda birakilmigtir. Benzer sekilde Cetin ve
Bahge (2016)’nin yaptiklart ¢alismada da hem yiiksek hem de diisiik saglik
ciktilarina sahip iilkelerin verimli bulunmasina dikkat ¢ekilmistir. Sili, Meksika,
Estonya ve Tirkiye’nin verimli bulunmasina karsin, diger OECD iilkeleri ile

kiyaslandiginda saglik ¢ikt1 seviyelerinin ¢ok diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu
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durumun ortadan kaldirilmasi ig¢in asir1 uglarda verilere sahip iilkeler Pierce
Kriteri’ne gore analiz disinda tutulmustur. Sili, Estonya, Macaristan, Meksika, Yeni
Zelanda, Slovakya, Tiirkiye ve Birlesik Krallik analizden ¢ikarilmis ve analizler

tekrarlanmugtir.

Yapilan aragtirmanin bulgulari yukarida yer verilen ¢alismalar ile benzerlik
gostermektedir. Calismamizin bulgular1 incelendiginde, genel teknik ve/veya saf
teknik verimlilik sinir1 lizerinde olan filkeler igerisinde yiiksek saglik sonuglarina
sahip Finlandiya, Ispanya, Isveg, Japonya gibi iilkelerin yaninda diisiik saglk
sonuclarina sahip Tiirkiye, Meksika, Sili, Estonya, Macaristan, Letonya gibi
iilkelerin de yer aldig1 goriilmektedir. Calismada saglik sonucu olarak kullanilan
bebek 6lim hizi ve dogumdan beklenen yasam yili degiskenlerine gore verimlilik
siirt lizerinde olan iilkeler degerlendirildiginde her iki degisken acisindan da bu
iilkeler arasinda biiyiik farklar oldugu goriilmektedir. Bebek 6lim hizina iliskin
veriler incelendiginde, OECD ortalamasinin 4,05 oldugu goriilmektedir. Bu degisken
acisindan iilkeler degerlendirildiginde; Izlanda (1,8), Finlandiya (1,8) ve Japonya
(2,1)’nin OECD ortalamasinin altinda gorece diisiik degerlere sahip oldugu fakat
buna karsin, Meksika (13) ve Tirkiye (10,8)’nin ise ortalamanin c¢ok iistiinde

degerlere sahip oldugu goriilmektedir.

Arastirmada kullanilan bir diger saglik sonucu gostergesi dogumda beklenen
yasam yilidir. Bu degiskene iliskin veriler incelendiginde, OECD ortalamasinin
80,32 oldugu goriilmektedir. Dogumda beklenen yasam siiresi ortalamasinin en
yiiksek oldugu iilkeler Japonya (83,4) ve Ispanya (83,2)’dir, buna karsin en diisiik
oldugu iilkeler sirasiyla Letonya (74,1), Meksika (74,6), Macaristan (75,7) iken
sondan altinci ve yedinci iilkeler Estonya (77,3) ve Tiirkiye (78)’dir.

Diistik saglik sonuglarina ragmen Tiirkiye, Meksika, Sili, Estonya, Macaristan,
Letonya gibi iilkelerin saglik sistemlerinin verimli ¢ikmalar1 ve bu iilkelere kiyasla
daha iyi degerlere sahip iilkelere referans olmalarinin sebebi diisiik seviyede girdi
kulaniyor  olmalaridir.  Girdi  olarak  kullanilan  degiskenler  ag¢isindan

degerlendirildiginde bu durum daha net bir sekilde anlasilmaktadir. OECD
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iilkelerinde 1 000 kisi bagina diisen hekim sayis1 ortalamasi 3,25’dir. Bu degerin en
diisiik oldugu iilke 1,03 ile Sili’dir. 1 000 kisiye diisen hasta yatagi sayisi ortalamasi
4,77 iken en diisiik deger 1,62 ile Meksika’ya aittir. GSYIH dan saglia ayrilan pay
OECD iilkeleri i¢in ortalama %8,94 iken en diisiik deger %5,1 ile Tirkiye’ye aittir.
Giinliik sigara igen 15 yas iistii erigkinlerin ortalamast %19,62dir. Bu degiskene ait
en yliksek deger %34,3 ile Letonya’ya aittir. OECD iilkelerinde kizamik asist olan
cocuklarin ortalamasi %94,20 iken Meksika %89 ‘lu degeri ile sondan ikinci sirada

yer almaktadir.

Tiirkiye, Meksika, Sili, Estonya, Macaristan, Letonya gibi iilkelerin saglik
sistemlerinin verimli ¢ikmasinin nedeni diisiik saglik ciktilarini, diisiik saglik
girdileri ile elde etmeleridir. Buda gostermektedir ki herhangi bir ¢ikt1 diizeyine
sahip tilke verimli ya da verimsiz bulunabilir. Yani kotii saglik sonuglarina sahip bazi
tilkelerin mevcut girdi diizeyleri ile en 1yi ¢ikt1 seviyesini yakaladiklar1 sdylenebilir
(Retzlaff-Roberts  ve ark.,, 2004). Kumbhakar (2004), verimliligin
degerlendirilmesine yonelik yapilan ¢aligmalarda gelismekte olan iilkelerin gelismis
tilkelere kiyasla verimlilik skorlarmin daha yiiksek bulundugunu belirtmistir. Bu
durumun gelismekte olan iilkelerin diisiik girdi seviyelerinden kaynaklandigin
belirtmistir. Bu durum VZA uygulanmasi agisindan yanlis bir sonug¢ degildir, fakat
bulgularin degerlendirilmesinde hatali ve gercek¢i olmayan yorumlara yol
acmaktadir. Bu sonucun temel sebebi VZA’nin goreli verimliligi “cikti/girdi”
formiilasyonu ile degerlendirmesidir. Dolayisiyla bir lilkenin verimli ¢ikmasi, onun
iyl saglik sonuclarina sahip olmasi ile degil kdétiide olsa bu sonuglara en az girdi
miktar1 ile ulasabiliyor olmasidir. Bu iilkelerin ¢ikti/girdi temel formiilasyonu
dolayisiyla diger bircok iilkeye gore verimli ¢iktig1 goéz oniinde bulunduruldugunda
bu tlkelerin kendisine kiyasla ¢ok yiiksek cikti seviyesine sahip bir iilkeye referans
olmas1 gercekei degildir (Cetin ve Bahge, 2016; Kocaman ve ark., 2012; Lorcu,
2008: 246). Dolayisiyla arastirmada iilkelere ait girdi ve/veya ¢ikti miktarlari
arasindaki farklar ve bundan kaynaklanan sorunlarin asilmasi, daha dogru ve
giivenilir sonuglara ulasilmasi i¢in benzer girdi ve c¢ikti seviyelerine sahip iilke

kiimelerinin kendi i¢lerinde degerlendirilmesi uygun goriilmiistiir.
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Arastirmada KVB’leri daha homojen hale getirerek bu smirliligi ortadan
kaldirmak i¢in KA yonteminden yararlanilmistir. VZA ile KA yontemlerinin birlikte
kullanilmasi analizin sonuglarimi giiglendirmektedir (Samoilenko ve Osei-Bryson,
2008). Arastirmada, OECD f{iyesi 35 iilkenin saglik gdstergelerine gore alt homojen

kiimelere ayrilmasi i¢in KA kullanilmastir.

OECD’ye iiye diilkelerin KA ile kiimelere ayrilmasinda kiime sayisinin
belirlenmesi i¢in Ward yontemi kullanilmistir. OECD iilkeleri, hekim sayis1 (1 000
kisiye diisen), hasta yatag: sayis1 (1 000 kisiye diisen), GSYIH’den sagliga ayrilan
pay (%), kizamik asis1 olan ¢ocuklarin yiizdesi (%), gilinliik sigara igen 15 yas tstii
eriskinlerin yiizdesi (%), dogumdan beklenen yasam siiresi ve bebek oliim hiz1 (1

000 canli dogumda) degiskenlerine gore siniflandirilmigtir.

Analiz sonucunda, OECD iilkelerinin iki ayr1 kiime olusturdugu goriilmiistiir.
Ikili kiimeleme sonuglar1 incelendiginde, Avustralya, Avusturya, Belcika, Kanada,
Danimarka, Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan, Izlanda, Irlanda, Israil, italya,
Japonya, Kore, Liiksemburg, Hollanda, Yeni Zelanda, Norveg, Portekiz, Slovenya,
Ispanya, Isveg, Isvigre, Birlesik Krallik ve ABD’nin birinci kiimede yer aldig
goriilmiistlir. Tiirkiye’nin ise Sili, Meksika, Cek Cumhuriyeti, Estonya, Macaristan,
Letonya, Polonya ve Slovakya ile ayni kiime igerisinde yer alarak ikinci kiimeyi

olusturdugu gorilmiistiir.

Arastirmada ortaya ¢ikan iki kiimeye gore degiskenler incelendiginde, hekim
sayisi, hasta yatagi sayist ve kizamik asist olan cocuklarin yiizdesi bakimindan
birinci ve ikinci kiimeler arasinda fark olmadigi belirlenmistir. Birinci kiimedeki
iilkelerin, GSYIH'den sagliga ayirdiklar1 payin ve dogumdan beklenen yasam yilmin
ikinci kiimedeki tlkelerden yiiksek oldugu buna karsin, giinliik sigara igen 15 yas
istii erigkinlerin yilizdesinin ve bebek Olim hizinin ise daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Kiimeler ve degiskenler arasindaki iliski incelendiginde genel olarak
yiiksek saglik sonuglarina sahip iilkelerin birinci kiimede, diisiik saglik sonuglarina
sahip {ilkelerin ise ikinci kiimede yer aldiklari gorilmektedir. Ayrica Birlesmis

Milletler’in 2015 yilinda yayinlanan raporuna bakildiginda, birinci kiimede yer alan
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ilkelerin genel olarak gelismis tlkeler, ikinci kiimede yer alan iilkelerin ise
gelismekte olan iilkeler kategorisinde yer aldigi soylenebilir (Birlesmis Milletler,
2015). Kiimeleme analizi sonucunda ortaya ¢ikan kiimeler incelendiginde analizin ilk
asamasinda diisiik saglik ¢ikt1 diizeylerine ragmen genel teknik ve/veya saf teknik
verimli bulunan Tiirkiye, Sili, Meksika, Cek Cumhuriyeti, Estonya, Macaristan ve

Letonya’nin ikinci kiimede yer aldiklar1 gériilmektedir.

Ulusal ve uluslararasi alanda KA ile yapilan c¢alismalarin sonuglarina
bakildiginda, ¢aligmamizin sonuglari ile paralellik gosterdigi goriilmektedir. Bununla
birlikte asagida verilen caligmalarin sonuclar1 ile yapilan calismanin sonuglari
karsilastirilirken, caligmalarda kullanilan verinin ait oldugu yil, kullanilan saglik
degiskenleri ve kullanilan KA yontemine dikkat edilmeli ve farkliliklarin bu
faktorlere bagli olabilecegi g6z ardi edilmemelidir. OECD iilkelerinin

siniflandirilmasina yonelik yapilan ¢alismalardan bazilari sdyledir;

Songur (2016), OECD iiyesi iilkeleri belirledigi saglik gostergelerine gore KA
ile swniflandirdigr ¢aligmasinda, Tiirkiye’nin hangi OECD filkeleri ile benzerlik
gosterdigini ortaya koymay1 amaglamistir. Arastirmada, hiyerarsik kiimeleme analizi
yontemlerinden Ward yontemi kullanilmistir. Yapilan analizler sonucunda OECD
iilkelerinin  belirlenen saglik gostergelerine gore dort kiimede siniflandig
goriilmiistiir. Birinci kiimede Yunanistan, italya, Ispanya, Japonya, Portekiz,
Liiksemburg, Isvigre, Finlandiya, isve¢, Belgika, Danimarka, Norve¢ ve Izlanda;
ikinci kiimede Yeni Zelanda, Ingiltere, Avusturalya, Irlanda, Kanada, Hollanda,
Fransa, Almanya, Slovenya, Avusturya, ABD; ii¢lincii kiimede Polonya, Slovakya,
Cek Cumbhuriyeti, Estonya, Macaristan, Giiney Kore’nin yer aldigi goriilmiistiir.
Tiirkiye’nin ise Sili, Meksika ve Israil ile dérdiincii kiimeyi olusturdugu sonucuna
ulagilmistir. Kiimeler belirlenen saglik gostergelerine gore karsilastirildiginda,
Tirkiye’nin igerisinde bulundugu doérdiincii kiimede, kaba dogum hizi, kadin basina
dogurganlik orani, anne 6lim hizi ve bebek 6lim hizi ortalamasinin en yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Buna karsin bu kiimenin kaba o6lim hizi, kisi basi saglik
harcamasi, GSYIH’den sagliga ayrilan pay, DBT asis1 yapilma yiizdesi ortalamasinin

diger iilkelere kiyasla en diisiik oldugu goriilmiistiir.
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Alptekin ve Yesilaydin (2015), c¢alismalarinda OECD iilkelerini saglik
gostergelerine  gore  bulanik  kiimeleme  analizi  teknigini  kullanarak
simniflandirmislardir. Arastirmada, OECD’ye iiye 34 iilke saglig1 dogrudan ve dolayli
olarak etkiledigi diislinlilen degiskenlere gore siniflandirilmistir. Caligmada uygun
kiime sayisinin bes oldugu belirlenmis ve Tiirkiye’nin dordiincii kiimede Estonya,
Macaristan, Meksika, Polonya ve Sili ile birlikte yer aldig1 goriilmiistiir. Birinci
kiimede ABD, lIsvicre ve Norveg; ikinci kiimede Avustralya, Birlesik Krallik,
Finlandiya, Irlanda, Ispanya, italya, izlanda, Japonya, Yeni Zelanda; iiciincii kiimede
Almanya, Avusturya, Belgika, Danimarka, Fransa, Hollanda, Isve¢, Kanada,
Liiksemburg ve besinci kiimede ise Cek Cumbhuriyeti, Israil, Kore, Portekiz,
Slovakya, Slovenya ve Yunanistan bulunmaktadir. Tiirkiye, Estonya, Macaristan,
Meksika, Polonya ve Sili’nin yer aldigi dordiincii kiimeye ait ortak ozellikler
incelendiginde Tiirkiye disindaki diger iilkelerin kurucu tilke olmadigi ve OECD’ye
sonradan katildiklar1 goriilmiistiir. Ayrica bu kiimedeki tlkelerin, OECD iilkeleri
icinde kisi bas1 saglik harcamasinin en diisiik oldugu ilk alt1 iilkeyi, dogumda
beklenen yasam siiresi en diigiik ilk sekiz iilkeden altistni olusturdugu ve bu

ilkelerde anne 6liim hizinin yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.

Jaomard ve arkadaslar1 (2008) tarafindan hazirlanan ve OECD ¢alisma
kitap¢ig1 olarak yayinlanan caligmada, {ilkelerin kiimelenmesinde toplumun saglik
statiisiiniin gostergesi olarak kabul edilen dogumdan beklenen yasam yili, 65 yas
iistiinde beklenen yasam yil1 ve bebek 6liim hizi kullanilmigtir. OECD filkelerinin ii¢
kiimeye ayrildig1 ve Tiirkiye’nin Cek Cumhuriyeti, Macaristan, Meksika, Polonya ve

Slovakya ile ayn1 kiimede yer aldig1 sonucuna varilmistir.

Ersoz (2009) tarafindan yapilan ¢alismada OECD iilkeleri, belirlenen saglik
gostergelerine gore kiimeleme ve ayirma analizi yontemleri ile smiflandirilmstir.
Hiyerarsik kiimeleme analizi sonucunda Tiirkiye’nin Polonya, Slovakya, Cek
Cumbhuriyeti, Macaristan, Meksika, Kore ile ayni kiimede yer aldigi, k-ortalama
kiimeleme analizine gore ise bu kiimeye Portekiz’in eklendigi goriilmiistiir. Ayirma

analizine gore Tiirkiye ’nin Meksika ile ayni kiimede yer aldig1 sonucuna varilmastir.
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Altintas (2012) doktora tezinde, AB’ye tliye iilkeler ile Tiirkiye’yi belirledigi
saglik gostergeleri cercevesinde hiyerarsik ve hiyerarsik olmayan kiimeleme
yontemlerine gore kiimelemistir. Uygunluk analizi sonucunda en anlamh
kiimelemenin Ward yontemi ile elde edildigi tespit edilmistir. Arastirmada
Tirkiye’nin Romanya, Litvanya, Polonya, Letonya, Estonya, Macaristan, Slovakya,
Cek Cumhuriyeti, Hirvatistan ve Bulgaristan ile kiimelendigi bulunmustur.

Tiirkiye’ nin genel olarak Dogu Avrupa iilkeleri ile kiimelendigi goriilmiistiir.

Girginer (2012) tarafindan yapilan ¢aligmada, saglik gostergelerine gore AB
tiyesi 27 1lke ile Tirkiye’'nin aralarindaki benzerlik ve farkliliklarin
degerlendirilmesi amacglanmistir. Calismada ¢ok boyutlu o6lgekleme analizi ve
hiyerarsik olmayan kiimeleme analizi kullanilmistir. Cok boyutlu o6l¢ekleme
analizine gore Tirkiye’nin, Estonya, Macaristan, Slovakya, Polonya, Romanya,
Letonya ve Bulgaristan ile aynm1 kiimede yer aldig1 goriilmiistiir. Hiyerarsik olmayan
kiimeleme analizi sonucunun da benzer oldugu goriilmiistiir. Bu yontem sonucunda
Tiirkiye, Romanya, Bulgaristan, Polonya, Letonya, Litvanya, Estonya ve Macaristan

ile kiimelenmistir.

Lorcu (2008), AB iilkelerinin saglik sistem verimliliklerini degerlendirdigi
calismasinda verimli {ilkeler icerisinde hem diisiik saglik sonuglarina hem de yiiksek
saglik sonuglarina sahip iilkelerin olmasina dikkat ¢ekmis ve kullanilan degiskenlere
gore iilkelerin farkli kiimelenmelere sahip olabilecegi belirtmistir. Ulkeleri éncelikle
KA ile smiflandirilmig ve sonrasinda elde edilen yeni ve homojen gruplar igerisinde
verimlilik tekrar degerlendirmistir. KA sonucunda iilkelerin doért kiimeye ayrildigi
tespit edilmistir. Tirkiye’nin Kibris, Cek Cumhuriyeti, Estonya, Macaristan,
Litvanya, Letonya, Polonya, Slovakya, Bulgaristan ve Romanya ile ayn1 kiimede yer

aldig1 sonucuna ulagmustir.

Ulusal ve uluslararasi ¢alismalar incelendiginde ¢alismamizin sonuglariin bu
calismalardakilerle benzerlik gdsterdigi goriilmektedir. Arastirmada KA sonucunda
saglik gostergelerine gére daha homojen yapiya sahip iki iilke grubu elde edilmis ve

Tirkiye’nin Sili, Meksika, Cek Cumhuriyeti, Estonya, Macaristan, Letonya, Polonya
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ve Slovakya ile aym kiimede yer aldigi bulunmustur. Hem girdi hem de ¢ikt1
degiskenlerine gore Tiirkiye ile benzerlik gosteren diger sekiz iilkenin saglik
sistemleri verimlilikleri VZA yontemi ile tekrar degerlendirilmistir. Ulkelerin
verimliligin degerlendirilmesinde girdi degiskeni olarak hekim sayist (1 000 kisiye
diisen), hasta yatag: sayis1 (1 000 kisiye diisen) ve GSYIH den sagliga ayrilan pay
(%) girdi degiskeni olarak, dogumda beklenen yasam siiresi (yil) ve bebek hayatta
kalma hiz1 (1 000 canli dogumda) ¢ikt1 degiskeni olarak kullanilmistir.

OECD tiiyesi dokuz iilkenin girdi odakli CCR ve BCC modellerine gore saglik
sistemleri verimlilik skorlar1 incelendiginde; Estonya, Meksika, Sili ve Tiirkiye’ nin
genel teknik verimli oldugu goriilmektedir. Verimsiz iilkeler igerisinde verimlilik
smirina en yakin iilke Letonya iken, bu smira en uzak iilke Slovakya’dir. Genel
teknik verimlilik smir1 tizerinde olan dort iilkenin saf teknik ve 6lgek verimlilik
skorlar1 beklendigi gibi verimlilik sinir1 lizerindedir. Geriye kalan iilkelerden,
Letonya ve Cek Cumbhuriyeti saf teknik verimli iken 6lgek verimsizdir yani bu iki
iilke kaynaklarmi israf etmemektedir, buna karsin uygun Olgek biiyiikligiinde
faaliyet gostermemektedir. Saf teknik verimsiz iilkeler igerisinde verimlilik sinirina
en yakin iilke Polonya iken, bu sinira en uzak iilke Slovakya’dir. Slovakya hem genel
teknik verimlilik hem de saf teknik verimlilik smirina en uzak iilkedir. Polonya,
Macaristan ve Slovakya ise hem teknik hem de 6l¢ek verimsiz iilkelerdir. Referans
olma sikliklarina bakildiginda Estonya ve Tiirkiye’nin verimsiz bulunan diger ii¢
iilkeye referans olduklar1 goriilmektedir. Verimlilik sinir1 iizerinde yer alan Letonya
iki, Sili bir iilkeye referans olurken, Cek Cumhuriyeti ve Meksika referans iilke

gruplarinda yer almamustir.

KA oncesinde 35 OECD iiyesi iilkesinin verimliligin degerlendirilmesi
sonucunda elde edilen bulgular ile KA sonrasinda elde edilen bulgularin
karsilastirilmast 6nemlidir. KA Oncesinde tiim {ilkelerin degerlendirildigi genel
teknik verimlilik modeline gore verimlilik sinir1 {izerinde yer alan Estonya, Meksika,
Sili ve Tiirkiye, kiimeleme sonrasinda da genel teknik verimli bulunmustur. Genel
teknik verimsiz olan tilkelerin verimlilik skorlarinda ise diisiis oldugu gortilmektedir.

KA Oncesi-sonrast verimlilik skorlar1 incelendiginde; Letonya (96,1-96,1)’nin
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verimlilik skorunun degismedigi, Cek Cumhuriyeti (99,3-83,9), Polonya (95,1-90,4),
Macaristan (92,4-71,5) ve Slovakya (92,5-68,8)’nin verimlilik skorlarinda ise
diisiislerin oldugu goriilmektedir. Kiimeleme oOncesinde bu dokuz iilke igerisinde
genel teknik verimlilik sinirina en uzak iilke Macaristan iken kiimeleme sonrasinda
Slovakya’dir. Benzer sekilde kiimeleme Oncesinde bu dokuz iilke igerisinde
verimlilik smirina en yakin iilke Cek Cumbhuriyeti iken, bu yeni durumda
Letonya’dir. Ulkelerin saf teknik verimlilik skorlarmin KA &ncesi ve sonrasi durumu
karsilastirildiginda ise, oOncesinde verimlilik sinir1 {izerinde olan {ilkeler Cek
Cumhuriyeti, Estonya, Letonya, Meksika, Sili, Tiirkiye ve Macaristan iken
sonrasinda Macaristan’in verimlilik skorunun diistiigii ve dokuz iilkeden Macaristan,
Polonya ve Slovakyanmin verimli olmadigi goriilmiistiir. Ulkelerin tamamimin
degerlendirildigi ilk modelde Polonya (99,3) ve Slovakya (99)’nin saf teknik
verimlilik sinirina oldukga yakin olduklari goriiliirken, KA sonrasinda Polonya (91,1)
ve Slovakya (69,8)’nin verimlilik skorlarinda diisiis oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu
yeni durumda dokuz iilke icerisinde hem genel teknik hemde saf teknik verimlilik

siirina en uzak lilke Slovakya’dir.

Degiskenlere gore verimlilik skorlari degerlendirildiginde, genel teknik
verimli oldugu goriilen Estonya, Meksika, Sili ve Tiirkiye’nin mevcut girdi diizeyi ile
maksimum ¢ikt1 diizeyine ulastig1r goriilmektedir. Girdi degiskeni olarak kullanilan
hekim sayisi, hasta yatagi sayist ve GSYIH den sagliga ayrilan pay ortalamalarina
gore bu dokuz {ilke incelendiginde, hasta yatagi sayisina gore biiylikten kiiciige en
son sirada Meksika (1,62), Sili (2,16), Tirkiye (2,65), Estonya (5,01)’nin yer aldig1
goriilmektedir. Hekim sayisina bakildiginda benzer sekilde Sili (1,02), Tiirkiye (1,71)
ve Meksika (2,09)’nin, GSYIH den sagliga ayrilan paya bakildiginda ise yine son
siralarda Tirkiye (5,1), Estonya (6,0) ve Meksika (6,1)’nin yer aldig1 goriillmektedir.
Cikt1 degiskeni olarak degerlendirilen dogumda beklenen yasam yili ortalamasina
gore dokuz iilke biiyiikten kiigiige siralandiginda Sili (78,8), Cek Cumbhuriyeti (78,3),
Tiirkiye (78) ve Estonya (77,3)’nin ilk siralarda yer aldigi goriilmektedir. Bebek
O0lim hizina gore degerlendirme yapildiginda ise daha karmasik bir tablo ile
karsilasilmaktadir. Verimlilik sinir1 {izerinde yer alan Estonya (2,1), bebek 6lim

hizinin en diisiik oldugu iilkedir. Fakat genel teknik verimli oldugu tespit edilen
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Meksika (13) ve Tiirkiye (10,8)’nin ise tam tersine bebek 6liim hizinin en yiiksek
oldugu iilkeler oldugu goriilmektedir. Bu {lkelerin goreli olarak verimli
bulunmasinin nedeni diger iilkelere kiyasla ¢ikt1 diizeyini minimum girdi diizeyi ile

saglamasidir.

Ulusal ve uluslararas1 literatlir incelendiginde, uluslararasi alanda VZA ve
KA’y1 bir arada kullanarak OECD iilkelerini yada bagka iilke gruplarinin saglik
sistemleri verimliligini degerlendiren c¢alisma bulunmadigi igin g¢aligmamizin
sonuglar1 karsilagtirllamamistir. Ulusal literatiire bakildiginda, Lorcu (2008)
tarafindan AB iilkelerinin saghik sistemlerini degerlendirmeye yonelik yapilan
doktora tezine rastlanmaktadir. Arastirmada, Tiirkiye’nin Kibris, Cek Cumhuriyeti,
Estonya, Macaristan, Litvanya, Letonya, Polonya, Slovakya, Bulgaristan ve
Romanya ile birlikte olusturdugu kiimenin genel teknik, saf teknik verimlilikleri ve
Olcek verimlilikleri degerlendirilmistir. Toplam 12 iilkeden sadece Romanya ve
Kibris’in genel teknik verimli oldugu bulunmustur. Kiimeleme oOncesinde yapilan
verimlilik analizinde genel teknik verimli bulunan Estonya, Polonya ve Tiirkiye nin
ise ayn1 kiimedeki iilkelerle kiyaslandiginda verimsiz oldugu goriilmiistiir. Bu
calismanin sonucunun ¢alismamizin sonucu ile birebir benzerlik gostermesi
beklenmemektedir. Arastirmanin hem farkli {ilke grubu iizerinde hem de farkli bir
yila ait veri {lzerinde yapilmasi dolayisiyla farkliliklarin olmast normal

karsilanmalidir.
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5.SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismada, OECD’ye iiye 35 {ilkenin saglik sistemleri verimliliklerinin
belirlenen saglik gostergelerine gore VZA yontemi ile degerlendirilmesi

amaglanmstir.

Arastirmada Oncelikle, OECD’ye 1tye 35 iilkenin saglik sistemleri
verimlilikleri ~ belirlenen saglik  gostergelerine goére VZA  yontemi ile
degerlendirilmistir. Arastirmada girdi odakli CCR ve BCC modelleri kullanilarak
tilkelerin genel teknik, saf teknik ve Olgek verimlilikleri degerlendirilmistir. Buna

gore;

> Ulkelerin girdi odakl1 6lgege gére sabit getiri altinda CCR modeli ile genel
teknik verimlilik skorlar1 incelendiginde Tiirkiye ninde aralarinda oldugu 14 tilkenin
(Estonya, Finlandiya, Ispanya, Israil, Isveg, izlanda, Japonya, Kanada, Kore,
Liiksemburg, Meksika, Sili, Tiirkiye ve Yunanistan) verimlilik sinir1 tizerinde oldugu
goriilmektedir. Verimli olan tilkelerin teknik ve 6l¢ek verimlilik skorlar1 beklendigi
gibi verimlilik smirt lizerindedir. Verimli olan bu {ilkelerin kaynaklarini israf
etmedikleri ve uygun o6lgek biiyiikliigiinde faaliyet gosterdikleri sdylenebilir. Genel
teknik verimsiz iilkeler igerisinde verimlilik sinirina en yakin iilke Cek Cumhuriyeti

iken, bu sinira en uzak tlilke Avusturya’dir.

> Ulkelerin saglik sistemlerinin genel teknik verimsiz olma sebebi, saf teknik
verimsizlik ve/veya dlgek verimsizligidir. Dolayisiyla verimsiz iilkelerin verimsizlik
nedenlerini tespit etmek igin tlkelerin olgege gore degisken getiri altinda BCC
modeli ile saf teknik verimlilik skorlari incelenmis ve dlgek verimliligi skorlari
(Genel teknik verimlilik/Saf teknik verimlilik) hesaplanmigtir. BCC modeline gore
Cek Cumhuriyeti, Portekiz, irlanda, Avustralya, Letonya, Isvicre, Italya ve
Macaristan’in saf teknik verimli fakat 6l¢ek verimsiz olduklar1 goériilmistiir. Bu
tilkelerin kaynaklarini israf etmedikleri fakat uygun olgek biiyiikliigiinde faaliyet

gostermedikleri sdylenebilir. Norveg ve Birlesik Krallik’in 6l¢ek verimli olduklar
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fakat saf teknik verimsiz olduklari tespit edilmistir. Bu iilkeler i¢in ise uygun 6l¢ek
blyiikliigiinde faaliyet yiiriittiikkleri fakat bunu yaparken kaynaklarini israf ettikleri
soylenebilir. Hollanda, Yeni Zelanda, Almanya, Slovenya, Belgika, Polonya, ABD,
Slovakya, Danimarka, Fransa ve Avusturya hem teknik hem de o6lgek verimsiz
ilkelerdir. Bu tilkeler hem uygun 6lcek biiytikliigiinde faaliyet yiirlitmemekte hem de

kaynaklarini israf etmektedirler.

> Ulkelerin  saglk  sistemlerinin  &lgege  gdre  getiri  durumlar
degerlendirildiginde, genel teknik verimli olan Tirkiye, Estonya, Finlandiya,
Ispanya, Israil, Isveg, Izlanda, Japonya, Kanada, Kore, Liiksemburg, Meksika, Sili ve
Yunanistan’in 6l¢ege gore sabit getiri 6zelligine sahip oldugu goriilmektedir. Ayrica
Norveg ve Birlesik Krallik iilkeleri teknik verimsiz iilkeler olmasina ragmen 6l¢ek
verimli olup dlgege gore sabit getiri 6zelligi tasimaktadirlar. Bu iilkelerin birim girdi
diizeyinde en yiiksek c¢ikt1 diizeyine ulastiklar1 sdylenebilir. Cek Cumbhuriyeti,
Portekiz, Hollanda, Almanya, Slovenya, Letonya, Belgika, Polonya, ABD, Slovakya,
Macaristan, Danimarka ve Avusturya Olcege gore artan getiri Ozelligi goOsteren
tilkelerdir ve bu iilkelerin girdilerinde yapilacak bir birimlik artigin, ¢iktilarinda daha
bliyiik bir 1yilesme saglayacagi goriilmektedir. Buna karsin 6lgege gore azalan getiri
ozelligi gosteren Fransa, Italya, Isvigre, Yeni Zelanda, irlanda ve Avustralya’nin,
girdilerinde meydana gelecek bir birimlik artisin, ¢iktilarinda ayni oranda iyilesme

saglamayacagi sOylenebilir.

Aragtirmada, genel teknik verimlilik ve/veya saf teknik verimlilik siniri
tizerinde olan {ilkeler igerisinde iyi saglik sonuglarina sahip tilkelerin yaninda diisiik
saglik sonuglarina sahip iilkelerinde yer aldig1 goriilmistiir. Bu sonucun temel sebebi
VZA’nin goreli verimliligi ¢ikti/girdi  formiilasyonu ile degerlendirmesidir.
Dolayisiyla bir iilkenin verimli ¢ikmasi, onun 1yi saglik sonuglarina sahip olmasi ile
degil kotiide olsa bu sonuglara en az girdi miktar1 ile ulasabiliyor olmasidir. Bu
tilkelerin ¢ikti/girdi temel formiilasyonu dolayisiyla diger birgok iilkeye gore verimli
ciktig1r gézoniinde bulunduruldugunda bu iilkelerin diger lilkelere referans olmasi
gercekei degildir. Dolayisiyla tilkelere ait girdi ve ¢ikti miktarlar1 arasindaki farklar

ve bundan kaynaklanan sorunlarin asilmasi, daha dogru ve giivenilir sonuglara
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ulagilmasi i¢in benzer girdi ve ¢ikti seviyelerine sahip llkelerin KA ile
siniflandirilmast  ve  sonrasinda kiimelerin  kendi igersinde verimliliginin

degerlendirilmesi uygun goriilmiistiir.

» KA sonucunda, OECD iilkelerinin iki ayr1 kiime olusturdugu goriilmiistiir.
Ikili kiimeleme sonuglar1 incelendiginde, Avustralya, Avusturya, Belcika, Kanada,
Danimarka, Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan, Izlanda, Irlanda, Israil, italya,
Japonya, Kore, Lilksemburg, Hollanda, Yeni Zelanda, Norveg, Portekiz, Slovenya,
Ispanya, Isveg, Isvigre, Birlesik Krallik ve ABD’nin birinci kiimede yer aldig
goriilmistir. Tirkiye’nin ise Sili, Meksika, Cek Cumhuriyeti, Estonya, Macaristan,
Letonya, Polonya ve Slovakya ile ayni kiime igerisinde yer alarak ikinci kiimeyi

olusturdugu gorilmiistiir.

» KA sonucuna bakildiginda, analizlerin ilk agamasinda 35 iilkenin verimliligi
degerlendirildiginde dikkat ¢ekilen iyi saglik sonuclarina sahip tilkeler ile kotii saglik
sonuglarina sahip iilkelerin iki farkli kiime olusturdugu gorilmektedir. Kiimeler
diizeyinde degiskenler incelendiginde bu sonu¢ daha da netlesmektedir. Birinci
kiimedeki iilkelerin, GSYIH'den sagliga ayirdiklar1 pay ortalamasinin ve dogumdan
beklenen yasam yili ortalamasinin ikinci kiimedeki iilkelerden yiiksek oldugu buna
karsin, giinliik sigara igen 15 yas iistii eriskinlerin ortalamasinin ve bebek 6liim hiz1
ortalamasinin ise daha diigiik oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte hekim sayisi,
hasta yatag1 sayis1 ve kizamik asis1 olan ¢ocuklarin yilizdesi bakimindan birinci ve
ikinci kiimeler arasinda fark olmadigi belirlenmistir. Genel olarak bakildiginda,
birinci kiimede yer alan iilkelerin gelismis iilkeler, ikinci kiimede yer alan tilkelerin

ise gelismekte olan iilkeler kategorisinde yer aldig1 soylenebilir.

Arastirmada KA sonucunda saglik gostergelerine gore daha homojen yapiya
sahip iki iilke grubu elde edilmis ve bu gruplarin kendi i¢ersinde kiyaslanmasi dogru
bulunmustur. Bu nedenle, hem girdi hem de ¢ikt1 degiskenlerine gore Tiirkiye ile
benzerlik gosteren Sili, Meksika, Cek Cumhuriyeti, Estonya, Macaristan, Letonya,

Polonya ve Slovakya’nin verimlilikleri VZA yontemi ile tekrar degerlendirilmistir.
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Arastirmada tlkelerin saglik sistemlerinin verimlilikleri, girdi odakli CCR ve BCC

modellerine gore degerlendirilmistir.

» OECD iiyesi dokuz tilkenin girdi odakli dlgege gore sabit getiri altinda CCR
modeli ile verimlilik skorlar1 incelendiginde Estonya, Meksika, Sili ve Tiirkiye nin
genel teknik verimlilik sinirt tizerinde oldugu goriilmiistiir. Bu dort lilkenin teknik ve
6lgek verimlilik skorlarida beklendigi gibi verimlilik sinir1 iizerindedir. Verimli olan
bu iilkeler icin, kaynaklarmi israf etmeden uygun Olcek biiyiikliigiinde faaliyet
gosterdikleri sdylenebilir. Verimsiz {ilkeler igerisinde verimlilik sinirma en yakin

iilke Letonya, bu sinira en uzak iilke Slovakya’dir.

> Ulkelerin BCC modeli ile saf teknik verimlilik skorlar1 incelenmis ve 6lcek
verimlilik skorlar1 hesaplanmigtir. Letonya ve Cek Cumhuriyeti’nin saf teknik
verimli iken olg¢ek verimsiz olduklari belirlenmistir. Bu iki iilke ig¢in kaynaklarini
israf etmedikleri fakat uygun olgek biyiikliigiinde faaliyet gostermedikleri
sOylenebilir. Polonya, Macaristan ve Slovakya ise hem saf teknik hemde olgek
verimsiz llkelerdir. Teknik verimsiz lilkeler igerisinde verimlilik sinira en yakin

tilkenin Polonya, en uzak iilkenin ise Slovakya oldugu goriilmiistiir.

> Ulkelerin dlgege gore getiri durumlari incelendiginde genel teknik verimli
olan Estonya, Meksika, Sili ve Tiirkiye’nin 6l¢ege gore sabit getiri 6zelligine sahip
oldugu goriilmektedir. Bu demektir ki, girdilerde meydana gelecek herhangi bir artis
ciktilarda da ayni oranda artisa neden olacaktir. Ayrica bu dort iilkenin faaliyet
gosterdigi 6lgegin, en verimli 6lgek biylkligi oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte
Letonya, Polonya, Macaristan ve Slovakya’nin olgege gore artan getiri 6zelligine
sahip, ¢iktilar1 iyilestirme potansiyelleri yiiksek tilkeler olduklar1 goriilmiistiir. Buna
karsin dlgege gore azalan getiri 6zelligi gosteren Cek Cumbhuriyeti’nde ise, girdilerde
meydana gelecek bir birimlik artis c¢iktilarda ayni oranda bir iyilesme
saglayamayacagi dolayisiyla ciktilar1 iyilestirme potansiyelinin diisiik oldugu tespit

edilmistir.
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» KA Oncesi ve sonrasi verimlilikler degerlendirildiginde, KA oOncesinde tiim
tilkelerin degerlendirildigi genel teknik verimlilik modeline gore verimlilik siniri
tizerinde yer alan Estonya, Meksika, Sili ve Tiirkiye, kiimeleme sonrasinda da genel
teknik verimli bulunmustur. Verimsiz olan Cek Cumhuriyeti, Letonya, Polonya,
Macaristan ve Slovakya’nin verimlilik skorlarinda ise O6nemli diisiislerin oldugu

gorilmiistiir.

» Saglik sistemlerinin saf teknik verimlilik skorlarmin KA oOncesi ve sonrasi
durumu karsilastirildiginda ise, Oncesinde verimlilik sinir1 {izerinde olan Cek
Cumhuriyeti, Estonya, Letonya, Meksika, Sili, Tiirkiye ve Macaristan iken
sonrasinda Macaristan’in verimlilik skorunun diistiigii ve dokuz iilkeden Macaristan,
Polonya ve Slovakyanin verimli olmadigi goriilmiistiir. Ulkelerin tamamimin
degerlendirildigi ilk modelde Polonya ve Slovakya’nin verimlilik sinirina oldukga
yakin olduklar1 goriiliirken, KA sonrasinda verimlilik skorlarinda diislis oldugu
dikkat ¢ekmektedir. Bu yeni durumda dokuz iilke igerisinde verimlilik sinirina en

uzak iilke Slovakya’dir.

» Degiskenlere gore verimlilik skorlar1 degerlendirildiginde, hem teknik hem
de Olgek verimli oldugu goriilen Estonya, Meksika, Sili ve Tiirkiye’nin mevcut girdi

diizeyi ile maksimum ¢ikt1 diizeyine ulastig1 goriilmektedir.

» Arastirmanin geneline bakildiginda, OECD iiyesi iilkelerin saglik sistemleri
verimliliginin degerlendirilmesi sonucunda hem yiiksek ¢ikt1 diizeyine sahip tilkeler
hemde diisiik ¢ikt1 diizeyine sahip iilkelerin verimli olabilecegi goriilmektedir. Fakat
unutulmamalidir ki bu sonu¢ analizlerde kullanilan teknikten (VZA)
kaynaklanmaktadir. Iyi saglik sonuglarmna sahip iilkelerin verimli, kotii saglik
sonuglarma sahip iilkelerin ise verimsiz olmasi beklenmemelidir. Onemli olan ¢ikti
diizeyini yakalamak i¢in kullandiklar1 girdi diizeyi ve bunlar arasindaki iligkidir.
Fakat kotii saglik sonuglarina sahip iilkelerin goreli olarak daha iyi saglik sonuglarina
sahip iilkelere referans olmasinin gercekei olmadigi diisiiniildiiglinde bu sinirliligin
asilmasi i¢cin KVB’lerin homojenligi 6nem kazanmaktadir. Burada homojenlikten

kasit ayn1 girdi degiskenleri ile ayn1 saglik sonuglarinin elde edilmesi degildir zira
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arastirmaya dahil edilen OECD f{ilkelerine iliskin girdi ve ¢ikti degiskenleri aynidir.
Fakat girdi ve/veya cikt1i degiskenleri arasindaki agsir1 farkliliklar homojenligi
zedelemektedir. Arastirmada VZA’dan kaynaklanan bu smirliligin asilmasi igin KA
yonetinden yararlanilmig ve Tirkiye’nin dahil oldugu grup kendi igerisinde
degerlendirilmis ve yeni sonuglar elde edilmistir. Fakat burada gozardi edilmemesi
gereken bagka bir nokta ise verimlide ¢iksa Tiirkiye, Estonya, Meksika ve Sili’nin
saglik sonuglarinin OECD iilkelerinin ortalamasinin altinda oldugudur. Bu iilkeler
kullandiklart girdileri verimli kullanarak, ulagabilecekleri en iyi saglik sonuglarina

ulagsalar dahi saglik sistemlerinin iyilestirilmesi gerekmektedir.

Papanicolas ve Smith (2013), {ilke karsilagtirmalarinin yapildig1 ¢alismalarin
dikkatle ele alinmasi gerektiginden bahsetmistir. Caligmalarin analitik ya da
metodolojik  zayifliklarinin,  smirhliklarinin ve  katkilarinin = g6z Oniinde
bulundurularak sonuglarin degerlendirilmesi gerekmektedir. Eger bu durum goéz
Oniinde bulundurulmazsa c¢alismalarin sonuclar1 ve Onerileri elestirilmeden kabul
edilip saglik sistemine uygun olmayan ve yiiksek maliyetlere neden olabilecek
reformlara gidilebilinmektedir. Ya da c¢alismalar goézardi edilerek reformlarin
yapilmasinda kanit niteligi tasiyan ve reformlar1 bilimsel temellere oturtmaya
yarayabilecek sonu¢ ve Onerilerde gozardi edilebilmektedir. Dolayisiyla bu tiir
karsilagtirmali analizlerin temel amaci politika yapicilara ya da diger tiim paydaglara
tiim belirsizlikler ve ¢evresel etkiler altinda igerisinde bulunulan duruma iligskin genel
bilgiler sunmaktir. Ayrica arastirmamizda da kullanilan VZA yontemi ile yapilan
caligmalarin sonucunda mevcut verimlilik diizeyi belirlenmekte ve verililik skoru
tizerinden sayisal yorumlar yapilabilmektedir. Dolayisiyla ¢alismamizin sonuglarinin
ve Onerilerinin bu kapsam da degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Aragtirma

kapsaminda gelistirilen 6neriler asagida verilmistir.

» 35 OECD iilkesinin verimliliginin degerlendirilmesi sonucunda genel teknik
verimli bulunan iilkelerin, mevcut verimlilik skorlarini koruyarak saglik statiisii

gostergelerini iyilestirecek politikalar yiirlitmeleri 6nerilmektedir.
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» Benzer sekilde saf teknik verimsiz ve/veya olgek verimsiz bulunan iilkelerin
kaynaklarin1 sarf etmemeleri ve uygun oOlgek biiyiikliigiinde faaliyet yiiriitmelerini

saglayacak saglik politikalar1 yiiriitmeleri 6nerilmektedir.

» Tirkiye’nin de igerisinde yer aldigi ikinci kiimeyi olusturan iilkelerin,
dogumda beklenen yasam yili ortalamasini ve bebek 6liim hizi ortalamasini birinci
kiimede yer alan {lkelerin seviyesine getirecek politikalarin  yiiriitiilmesi

Onerilmektedir.

» OECD iiyesi dokuz iilkenin genel teknik verimliliinin degerlendirilmesi
sonucunda verimlilik sinir1 lizerinde yer alan Estonya, Meksika, Sili ve Tirkiye nin
mevcut girdi seviyesi ile maksimum ¢ikt1 seviyesini yakaladigi sdylense dahi bu
tilkelerin saglik sonuglarinin kotii oldugu dolayisiyla verimlilik sinirt tizerindeki
konumlarmi1  koruyarak saglik sonuglarini iyilestirecek saglik reformlar

gelistirmelidirler.

» Bu dokuz iilkeden teknik ve/veya Olgek verimsiz bulunan iilkelerin,
verimlilik sinir1 lizerinde yer alabilmemeri igin verimli ilkeleri 6rnek almalari
gerekmektedir. Ayrica bu iilkelerin, saglik sonuglarmi iyilestirebilmeleri ve
verimlilik sinir1 tizerinde yer alabilmeleri i¢in kaynaklarini israf etmemelerine ve
uygun Olcek blyiikliigiinde faaliyet ylriitmelerine yonelik politikalar yiiriitmeleri

Onerilmektedir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular, arastirmanin smirliliklart ve
arastirma boyunca karsilagilan yeni sorulardan hareketle; gelecekte yapilacak

calismalar i¢in su Onerilerde bulunulabilinir;

» Uluslararas1 ve ulusal literatiirde saglik gostergelerine gore iilkelerin
verimliligin karsilagtirilmasina yonelik yapilan caligmalar son yillarda artig
gostermistir  fakat calismalar incelendiginde kullanilan girdi ya da ¢ikti

degiskenlerinde bir standardin olusmadig1 goriilmektedir. Son yillarda OECD, DSO
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ve AB’nin performans ve verimliligin degerlendirilmesinde kullanilan degiskenleri
belirlemeye yonelik 6nemli calismalari oldugu goriilsede bunlar heniiz yeterli
noktada degildir. Dolayisiyla bu gibi uluslararasi orgiitlerin bu alanda standartlar
belirlemesi gerekmektedir. Benzer sekilde verilerin toplanmasinda bir birligin
olmamasida caligmalarin yapilmasinin 6niinde egneldir dolayisiyla buna iliskinde

standartlarin belirlenmesi gerekmektedir.

» Saglik sistemlerinin karsilastirildig1 ¢aligmalarda var olan tartismalardan biri
ise gelir, egitim diizeyi, calisma kosullari, beslenme aligkanliklar1 gibi sosyo-
ekonomik ve diger c¢evresel degiskenlerin saglik statiisii lizerinde dogrudan etkisinin
olup olmadigidir. Benzer sekilde OECD, DSO ve AB gibi uluslararasi kuruluslar ya
da bagimsiz arastirmacilar tarafindan yapilan arastirmalar ile bu degiskenlerin sagligi
dogrudan m1 yoksa dolaylt mi etkiledigi iizerinde bir fikir birligi olusturulmasi
gerekmektedir. Dolayisiyla yapilacak c¢alismalarda sagligi dolayli etkiledigi

diisiiniilen degiskenler, ¢evresel faktorler olarak analize dahil edilebilir.

» Arastirmada, girdi ve ¢ikt1 olarak kullanilmasi diisiiniilen baz1 degiskenlerin
ilgili yila ait verilerine, OECD veri tabaninda ya da diger uluslararasi veri
tabanlarinda ulasilamadigi i¢in sinirli sayida degisken ile karsilastirmalar yapilmistir.
Yapilacak calismalarda farkli girdi ve ¢ikt1 degiskenleri kullanilarak karsilastirmalar
yapilabilir.  Ornrgin, teknoloji kullanimmin analize dahil edilebilmesi igin MRI

linitesi sayis1 kullanilabilir.

» Calismamizda sadece 2013 yilina ait veriler kullanilmistir fakat yapilacak
caligmalarda panel verinin kullanilmasi onerilmektedir. Boylelikle yillar icerisinde
tilkelerin  saglik sistemleri verimlilik skorlarinda meydana gelen degisim

gbzlemlenebilecektir.
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OZET

OECD Ulkelerinin Saghk Sistemlerinin Kiimeleme Analizi ile Simflandirilmas1 ve
Verimliliklerinin Degerlendirilmesi

Bu calismanin amaci, OECD’ye iiye 35 iilkenin saglik sistemleri verimliliklerinin
belirlenen saglik gdstergelerine gére Veri Zarflama Analizi yontemi ile degerlendirilmesidir.
Ulkelerin verimliliklerinin degerlendirilmesinde hekim sayis1 (1 000 kisiye diisen), hasta
yatag1 sayis1t (1 000 kisiye diisen), GSYIH’den sagliga harcamalarma ayrilan pay (%),
kizamik agis1 olan ¢ocuklarin yiizdesi (%) ve glinliik sigara igen 15 yas istii erigkinlerin
yiizdesi (%) girdi degiskeni olarak; dogumda beklenen yasam siiresi (y1l) ve bebek 6liim hizi
(1 000 canli dogumda) ise ¢ikt1 degiskeni olarak kullanilmistir. Arastirmanin evrenini OECD
tiyesi 35 iilke olusturmaktadir.

Aragtirmanin ilk asamasinda, iilkelerin saglik sistemleri verimlilikleri Veri Zarflama
Analizi yoéntemi ile degerlendirilmistir. Ikinci asamada, iilkeler arasindaki girdi ve cikti
miktarlar1 goz oOniinde bulundurularak homojenligin arttirilmasi igin iilkeler Kiimeleme
Analizi yontemi ile smiflandirilmistir. Kiimeleme Analizi yontemiyle Tiirkiye’nin hangi
OECD iilkeleri ile benzerlik gosterdigi belirlenmis ve saglik gostergelerine gore kiimeler
arasindaki farkliliklar degerlendirilmistir. Ugilincii asamada, Tiirkiye’nin dahil oldugu
kiimedeki iilkelerin saglik sistemlerinin goreli verimlilikleri tekrar Veri Zarflama Analizi
yontemi ile degerlendirilmistir. Kiimeye ait iilkelerin genel teknik verimlilik (CCR), saf
teknik verimlilik (BCC) ve 6lgek verimlilik skorlar1 hesaplanmustir.

OECD iiyesi 35 iilkenin saglik sistemleri verimliliginin degerlendirilmesi sonucunda
hem yiiksek saglik sonuglarina sahip hemde diisiik saglik sonuglarina sahip iilkeler verimli
bulunmustur. Diistik saglik sonuglarina sahip iilkelerin yiiksek saglik sonuglarina sahip
iilkelere referans olmasi dogru ve giivenilir bir sonug olarak bulunulmamis ve bu durumun
asilmasi i¢in benzer girdi ve/veya ¢ikti seviyelerine sahip lilke kiimelerinin kendi iglerinde
degerlendirilmesi uygun gorilmiistiir. Birbirine benzer saglk girdi ve ¢ikti degiskenlerine
sahip iilkelerin smiflandirilmasi ve boylelikle homojenligin arttirilmast i¢in Kiimeleme
Analizi uygulanmistir. Kiimeleme Analizi sonucunda iilkelerin iki farkli kiimeye ayrildigi
goriilmiigtiir. Tirkiye, Sili, Meksika, Cek Cumhuriyeti, Estonya, Macaristan, Letonya,
Polonya ve Slovakya ile ikinci kiimede yer almistir. Birinci ve ikinci kiimeler arasinda
GSYIH’den saghga ayrilan pay, giinliik sigara icen 15 yas iistii eriskinlerin yiizdesi,
dogumda beklenen yasam siiresi (yil) ve bebek oliim hizi degiskenlerine gore anlaml
farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye’nin dahil oldugu kiime iilkelerinin verimliliginin
tekrar degerlendirilmesi sonucunda Estonya, Meksika, Sili ve Tiirkiye’nin genel teknik
verimli oldugu gorilmiistir. Bu tlkelerin verimlik sinirinda yer aldiklar1 fakat saglik
sonuglarinin OECD ortalamasinin altinda oldugu goriilmektedir. Estonya, Meksika, Sili ve
Tiirkiye’nin mevcut verimlilik diizeylerini koruyarak, saglik sonuclarini iyilestirmeye
yonelik politikalar geligtirmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kiimeleme Analizi, OECD, Saglik Gostergeleri, Veri Zarflama Analizi,
Verimlilik
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SUMMARY

Classifying Health Systems of OECD Countries Using Clustering Analysis and
Assesment of the Efficiency

The aim of this study is to evaluate the efficiency of the health systems of 35 OECD
member countries using Data Envelopment Analysis method according to health indicators.
In the assesment of the efficiency of the countries, the number of physicians (per 1 000
population), the number of patient beds (per 1 000 population), health expenditure as a share
of GDP (%), the percentage of children with measles vaccination (%) and percentage of
adults over the age of 15 who smoke daily were used as input variables and life expectancy
at birth and infant mortality rate were used as output. The population of the study was
composed of 35 OECD countries.

In the first step of the study, the efficiency of countries’ health systems were evaluated
using the Data Envelopment Analysis method. In the second step, countries were classified
by the Clustering Analysis method in order to increase the homogeneity considering the
input and output amounts between the countries. By means of the Cluster Analysis, it was
determined which OECD countries are similar to Turkey and the differences between the
groups according to health indicators were evaluated. In the third step, the relative
efficiencies of the countries’ health systems in which Turkey is included are again evaluated
using the Data Envelopment Analysis method. The countries' global technical efficiency
(CCR), pure technical efficiency (BCC) and scale efficiency scores were calculated.

As a result of evaluating the efficiency of 35 OECD member countries, countries with
both high health outcomes and low health outcomes were found to be efficient. The fact that
countries with low health outcomes are references to other countries had not been a reliable
and accurate result. In order to overcome this situation it had been deemed appropriate to
evaluate the country clusters with similar input and/or output levels within themselves.
Clustering Analysis was applied to classify countries with similar health input and output
variables and thus to increase homogeneity. As a result of the Clustering Analysis, countries
were divided into two different clusters. Turkey joined in the second cluster with Chile,
Mexico, Czech Republic, Estonia, Hungary, Latvia, Poland and Slovakia. There was a
significant difference between the first and second groups in terms of the health expenditure
as a share of GDP (%), the percentage of adults over 15 years of age who smoked daily, life
expectancy at birth and infant mortality rate. Estonia, Mexico, Chile and Turkey have been
found to be global technical efficient (CCR) as a result of re-evaluation of the efficiency of
the cluster countries in which Turkey is included. Although these countries are on the
efficiency frontier, the health outcomes are below the OECD average. Estonia, Mexico,
Chile and Turkey are recommended to develop policies to improve health outcomes while
maintaining their current efficiency levels.

Key Words: Clustering Analysis, OECD, Health Indicators, Data Envelopment Analysis,
Efficiency
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