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T.C.
SULEYMAN DEMIREL UNIiVERSITESI

Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiirliigii

YEMIN METNI

Yiiksek Lisans tezi olarak sundugum “Avrupa ve Asya Ulkeleri Saglik Sistemi Performansinin
Parametrik Olmayan Yontemler ile Analizi” adli ¢alismanin, tezin proje safhasindan sonuclanmasina
kadar ki biitiin siireclerde bilimsel ahlak ve geleneklere aykir diisecek bir yardima bagvurulmaksizin
yazildigim1 ve yararlandifim eserlerin Bibliyografya’da gdosterilenlerden olustugunu, bunlara atif

yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve onurumla beyan ederim.




(SENGUN, Irem, Avrupa ve Asya Ulkeleri Saglhk Sistemi Performansinin
Parametrik Olmayan Yontemler ile Analizi, Yiiksek Lisans Tezi, Isparta, 2019)

OZET

Gilintimiizde pek cok iilke daha iyi saglik ¢iktilarinin elde edilebilmesi i¢in giiclii saglik
sistemlerine ihtiyag duymaktadir. Bu durum iilkelerin saglik sistemi performansinin 6lglimiinii
zorunlu kilmaktadir. Bu arastirmanin amaci; Avrupa ve Asya iilkeleri saglik sistemi
performansini parametrik olmayan verimlilik yontemleri ile analiz etmektir. Arastirmanin
evrenini Avrupa ve Asya bolgelerinde yer alan iilkeler olusturmaktadir. Arastirmada 5 girdi
(yatak sayisi, hekim sayisi, hemsire sayisi, kisi basina diisen saglik harcamasi, Gayri Safi
Yurti¢i Hasila’dan sagliga ayrilan pay) ve 2 c¢ikt1 (bebek dliimleri ve dogumda beklenen saglikli
yasam yil1) degiskeni kullanilmistir. Avrupa ve Asya iilkelerinin 2008, 2012 ve 2016 yillar
girdi ve ¢ikti degiskenlerine ait veriler cesitli veri tabanlarindan elde edilmistir. Arastirmada;
iilkelerin saglik sistemlerinin teknik verimliligini 6lgmek i¢in Veri Zarflama Analizi (VZA),
iilkelerin verimliliklerinin zaman icerisindeki degisimini gorebilmek i¢cin Malmquist Toplam
Faktor Verimliligi Endeksi (MTFVE), VZA sonucunda verimli bulunan iilkelerin kendi
aralarinda stiinlik siralamasi yapilabilmesi i¢in de siiper etkinlik yaklasimi kullanilmgtir.
Ayrica dilkelerin etkinlik skorlarina gore siniflandirabilmesi i¢in kiimeleme analizi
uygulanmustir.

VZA sonuglarina gore Avrupa iilkelerinin 2016 yili ortalama teknik, tahsis ve lgek
verimlilik skorlar1 sirasiyla 0,875, 0,918, 0,952 olarak tespit edilmistir. Asya tlkelerinin ise
2016 yil1 ortalama teknik, tahsis ve 6lgek verimlilik skorlari sirasiyla 0,764, 0,834, 0,921 olarak
saptanmugstir. Siiper etkinlik analiz sonuglarina gore, Avrupa’da 16 iilkenin siiper etkin oldugu
ve ortalama skorlariin da 1,253; Asya iilkelerinde ise 12’sinin siiper etkin oldugu ve ortalama
degerlerinin de 1,578 oldugu saptanmistir. Avrupa tilkelerinin MTFVE sonuglarina gore, toplam
faktor verimliliginin %0,2 arttigi bu artisin da teknolojik degisimde yasanan %4,3 oranindaki
ilerlemeden kaynakladigi saptanmistir. Asya fiilkeleri ise toplam faktér verimliliginin negatif
yonde degistigi goriilmiis ve bunun nedeninin ise teknolojik degisimde yasanan %35,9
oranindaki gerilemeden kaynaklandigi tespit edilmistir. Kiimeleme analizi sonuglarina gore ise;
Avrupa’nin bes, Asya’nin da dort kiimeden olustugu goriilmektedir. Tirkiye, Avrupa iilkeleri
siniflandirmasinda birinci kiimede, Asya iilkeleri siniflandirmasinda da iiglincli kiimede yer
almustir.

Sonug olarak; Tiirkiye Avrupa iilkeleri i¢erisinde VZA’ya gore tam verimlilik skoruna
sahip olurken, Asya lilkeleri i¢erisinde 0,628 skoru ile verimsiz oldugu tespit edilmistir. Avrupa
iilkelerinden verimsiz bulunan iilkeler i¢in sunulan potansiyel iyilestirmeler incelendiginde
iilkelerin; yatak sayisin1 %22,51, hekim sayisini %18,77, hemsire sayisin1 %23,87, kisi basina
yapilan saglik harcamasmi %18,30, GSYIH’den saghiga ayrilan paym da %15,80’inin
azaltilmas1 gerekmektedir. Cikt1 degiskenlerinden bebek oOliimlerinin de %0,74 oraninda
diistiriilmesi gerekmektedir. Asya tilkelerinde ise verimsiz olan iilkelerin; yatak sayisint %19,47,
hekim sayisint %21,67, hemsire sayisint %21,47, kisi basina yapilan saglik harcamasini
%17,21, GSYIH den sagliga ayrilan payim da %14,36 oraninda azaltilmas1 gerekmektedir. Cikti
degiskenlerinden bebek Sliimlerinin %3,41 oraninda diisiiriilmesi ve dogumda beklenen saglikli
yasam siiresinin de %2,41 oraninda artirilmasi durumunda Asya iilkelerinin saglik sistemlerinde
tam verimlilik yasanabilecektir. Ulkelerin saglik sistemlerinde verimliliklerini iyilestirebilmeleri
icin verimsizlige neden olan faktorlerin tespit edilerek bu hususta cesitli calismalar yapmalari
oOnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sistemleri, Performans, Parametrik Olmayan Y 6ntemler



(SENGUN, Irem, Analysis of Health System Performance of Europe and Asia
Countries with Non-Parametric Methods, Master Thesis, Isparta, 2019)

ABSTRACT

Nowadays, many countries need strong health systems to achieve better health
outcomes. This situation requires the measurement of countries' health system performance. The
aim of this research is; European and Asian countries' health system performance is analyzed
with non-parametric productivity methods. Countries in Europe and Asia were selected for
population in the study. In the study, 5 inputs (number of beds, number of physicians, number
of nurses, health expenditure per capita, share of health from Gross Domestic Product) and 2
outputs (infant deaths and expected years of healthy life at birth) were used. Data of input and
output variables of European and Asian countries in 2008, 2012 and 2016 were obtained from
various databases. In the study; Data Envelopment Analysis (DEA) was used to measure the
technical efficiency of the health systems of the countries, and Malmquist Total Factor
Productivity Index (MTFPI) was used to see the change in the efficiency of the countries over
time, and the super efficiency approach was used for the ranking of the productive countries
among themselves. In addition, clustering analysis was applied in order to classify Asian and
European countries according to their similarities.

According to DEA results, average 2016 technical, allocation and scale theory scores
across Europe are 0,875, 0,918, 0,951. The average technical, allocation and scale efficiency
scores of Asian countries in 2016 were 0,764, 0,834 and 0,921, respectively. According to the
results of the super efficiency analysis, 16 countries in Europe were super-efficient and their
average scores were 1,253; In Asian countries, 12 were found to be super effective and average
values were 1,578. According to the MTFVE results of European countries, total factor
productivity increased by 0,2% and this increase was due to 4,3% progress in technological
change. As for Asian countries, total factor productivity was negatively affected and the reason
for this was caused by the 5.9% decline in technological change. According to the results of
clustering analysis; Europe has five clusters and Asia has four clusters. Turkey, in the first
cluster in the classification of European countries, Asian countries took part in the third cluster
in the classification.

As a result; According to the DEA Turkey while having the full efficiency in the
European countries themselves, which is inefficient with 0,6277 in Asian countries themselves
have been identified. When the potential improvements offered for inefficient countries from
European countries are examined; the number of beds should be reduced by 22,51%, the
number of physicians by 18,77%, the number of nurses by 23,87%, per capita health
expenditure by 18,30%, and the share of GDP allocated to health by 15,80%. Among the output
variables, infant mortality should be reduced by 0,74%. Inefficient countries in Asian countries;
the number of beds should be reduced by 19,47%, the number of physicians by 21,67%, the
number of nurses by 21,47%, per capita health expenditure by 17,21%, and the share of GDP
from health by 14,36%. If the infant mortality, which is one of the output variables, is reduced
by 3,41% and the expected life expectancy at birth is increased by 2,41%, full efficiency can be
experienced in the health systems of Asian countries. In order for countries to improve their
efficiency in health systems, it can be suggested that the factors causing inefficiency can be
identified and carry out various studies in this regard.

Keywords: Health Systems, Performance, Nonparametric Methods



ICINDEKILER

TEZ SAVUNMA SINAV TUTANAGI .......oooiveieeiceieeeteee e eeisses s sen s I
YEMIN METNI .....oooiiiiiiiiisiese et ii
OZET ...t r e e e e s 1
ABSTRACT ..ottt iv
ICINDEKILER .........ooooiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt \Y/
KISALTMALAR DIZINT ......coooiiiiiiics e X
TABLOLAR DIZANI ..ot Xi
SEKILLER DIZINT ........cooooiiiiiiccee e, Xiii
TESEKKUR .....cocooviiiiiieeeeeee ettt sttt ettt Xiv
L] 1 23 1T 1
BIRINCI BOLUM

1. SAGIK SISTEMLERI VE FINANSMANI
1.1. SAGLIGIN TANIMI .....oitiiiiiiieteiesciteteee e ss ettt eses s et 3
1.2. SAGLIGIN BELIRLEYCILERI ......c.coviviiiiiiiicisiecicce s 3
1.3. SAGLIK SISTEMININ TANIMI.....coiiiiiiiieiiniiniineineisesssessiseeessesssseseeessenens 7
1.4. SAGLIK SISTEMININ AMAGCLARI.........coooieeieeireeeeeeeeseeee s es s e, 7
1.4.1. Saglik Sisteminin Temel Amaclart ........cccocviiiiiniiiiiiii 8
1.4.2. Saglik Sisteminin Yardimct Amaglar..........cccoooiiiiiiiiiineceee 9
1.5. SAGLIK SISTEMININ OZELLIKLERT ....c.cooviieiiieiccssece s 9
1.6. SAGLIK SISTEMININ UNSURLARI ..ot 10
1.6.1. YOnetim ve DUZENIEME........ccoviiieiecccicce e 11
1.6.2. FINANSMAN ..ottt sttt e sre e e eneesseenaeaneesreeneeenee e 11
1.6.3. Hizmet Saglama ..........ccoovveiiiiiiiiiiiii e 11
1.6.4. Kaynak Uretimi ve Orgiitleme ...........cccooeeeveriiiiceieieeieeeee e 12
1.7. SAGLIK SISTEMI FINANSMANT ....co.oiiiiiiiiineineineeiseise e 14
1.7.1. Saglik Sistemi Finansmaninin Amaglart...........cccoceeviiiiiicninenceee, 15
1.7.2. Saglik Sistemi Finansmaninin I$levIeri...........oocoviverviireiiirersiicresieeseseane 16
1.7.2.1. Gelir TOPIAMA ..o 17
1.7.2.2. FON HAVUZIAMA ... e 17
1.7.2.3. Satin AIMA......ccooiiiiee e 18
1.8. SAGLIK SISTEMI SINIFLANDIRMASI .......ovvivmieieeeereeeeeesevese s enenes 18
1.8.1.1. Genel ve Kapsayici Saglik Sistemi Politikalar1 Grubu ...........ccceevineene 23
1.8.1.2. Refah Yonelimli Saglik Sistemi Politikalart Grubu............cccovvviiiennne 24

Vv



1.8.1.3. Girisimci ve Serbest Saglik Sistemi Politikalar1 Grubu............ccccevvvene 26
1.8.1.4. Sosyalist ve Merkezden Planlanmis Saglik Sistemi Politikalar1 Grubu. 29

1.9. SAGLIK SISTEMLERINDE PERFORMANS........cccccoooiuirrieiieeierereeesesieseseines 30
IKINCI BOLUM

2. SAGLIK SiISTEMLERINDE VERIMLILiK OLCUMU
2.1. VERIMLILIK KAVRAM ..ottt 36
2.1.1. Verimlilik Tle Benzer Kavramlar ............cccoovocueveieiieecceereeseseeeie s 37
2100 EEKINTTK ot 37
2.1. 111 Teknik EtKINTK ..ooooviiiiiiiicee e 39
2.1.1.1.2. OIgek EKINIT cv.vvovivececeeieiisesceeisieies et sesessee e en s ssn s, 39
2.1.1.1.3. Tahsis (Fiyat) EtKINIIZ1 ......cccooeriiiiiiiiieiiee e 41
2.1.1.1.4. Yapisal EtKinliK.........cccooeiiiiiiiiiie e 42
2. 1. 0.2, BEKIITK. ..ot 42
O I TR 1 TV 11 TR 44
2.1 14 KATIIIK oo s 44
2115, TUIUMIUIUK ..o 44
2.2. SAGLIK SISTEMLERINDE VERIMLILIK OLCUM YONTEMLERI............. 44
2.2.1. Oran (RaSYO0) ANAIZI ....cccueiiiiiiiiiii e 45
2.2.2. Parametrik YONtEMIET ........ceooiiiiiiiiiciieeiie e 46
2.2.2.1. Regresyon ANANIZI ..o 46
2.2.2.2. Stokastik Sinir YaklasimiI.......ccocoveiiiiiiiiiiiiiis e 47
2.2.2.3. Serbest Dagilim Yaklagimi ..........ccooiiiiiiiiieee e 47
2.2.2.4. Kalin Sinir YaKIlaSimi..........coccuvviiiiiiiie et 48
2.2.3. Parametrik Olmayan YOntemler ..........cccoovviiiiiiiiciec e 48
2.2.3.1. Veri Zarflama Analizi (VZA) ....coveiiiieieece e 48
2.2.3.1.1. Veri Zarflama Analizi Tarihsel Gelisimi ..........cccccevviveiiiieniieennnn 49
2.2.3.1.2. Veri Zarflama Analizinin Matematiksel Gosterimi ...........cc.cvenee. 50
2.2.3.1.3. Veri Zarflama Analizinin Grafiksel GOSterimi ............cccocoverveennnnne 51
2.2.3.1.4. Veri Zarflama Analizi Modelleri ...........cccoooieiiiiniiic 52
2.2.3.1.4.1. Temel VZA Modelleri..........cccooviiiiiiiiiiiiiiececn, 52
2.2.3.1.4.1.1. CCR MOUEII ..ot 53
2.2.3.1.4.1.2. BCC MOl ..ot 55
2.2.3.1.4.1.3. Toplamsal Model ... 56
2.2.3.1.4.1.4. Carpimsal Model..........cccoovviiiiiiiiiniiii 57

Vi



2.2.3.1.4.2. Zaman Serileri ANAlZi ........ooveeeeeeeeeeeeeeeeeee e 58

2.2.3.1.4.2.1. Pencere (Window) ANaliZi.........ccccoverveniininiinniesiesienns 58
2.2.3.1.4.2.2. Malmquist Toplam Faktor Verimlilik Endeksi (MTFVE) 58
2.2.3.1.4.3. Tleri VZA YONtEMICTi.......ocevevereeeeeeeieieeeeeeeeie s, 60
2.2.3.1.4.3.1. Siiper Etkinlik Yaklasimi (AP Yontemi) .......cccovevverrinnnnne 61
2.2.3.1.4.3.2. Girdi Tikaniklig1........ccooviviiiiiiiiiieee e 61
2.2.3.1.433. A VZA MOdeli....ocuviiiiiiiiiiiiieiie e 62
2.2.3.1.4.3.4. Iki Asamalt VZA Modeli.....c.cccocoovvmrereerereceeeireneeennns 62
2.2.3.1.4.3.5. On Yiikleme (BOOtStrapping) ..........ccceevevreerererersnnenerenans 62

2.2.3.1.5. Veri Zarflama Analizi Avantaj ve Dezavantajlart ............cc.cccoeeee. 62

2.3. KUMELEME ANALIZI ....cc.cooiiiiiiiiiiiiiciscee s 64
2.3.1. Kiimeleme Analizi YONtemMICTT .....ccvueriveiiiiniiieiiie i 65
2.3.1.1. Hiyerargik YONtemMICT........cccuviiiiiiieiiiiieeiie e 66
2.3.1.1.1. Tek Baglantt YONtemi.....ccovevereeiieiieiieieeiesee e 66
2.3.1.1.2. Tam Baglantt YONteMI ........cccuvriuiiiiiiiieiie i 66
2.3.1.1.3. Ortalama Baglantt YONtem .....c.ccovevvvrviiieiieiieiieieeeseese e 66
2.3.1.1.4. Varyans (Ward’s) YONteMI .......cccerveruieieriiie e 66
2.3.1.1.5. Merkezilestirme Y ONtemMi.......ccueiiveeiiiriiiieie e 67
2.3.1.2. Hiyerarsik Olmayan YOntemler .........ccccovvviiiiiiiiiiniciiiic e 67
2.3.2. Kiimeleme Analizi Uzaklik ve Benzerlik Olgiimleri ...........cccceveveverevennnee, 67

UCUNCU BOLUM
3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACIVE ONEMI ....c..ooooviiiiiiiieeeeeeeeee e, 69
3.2. PROBLEM CUMLESI......ccititiiiieiteisisiecte et 70
3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI.......c.ccooviiiiiieeeeesee e, 71
3.4. ARASTIRMA VARSAYIM VE SINIRLILIKLARI ....ccoiiiiiiiiiciieeeei 73
3.5. ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI........cccccovriiriririieiieireeeeeeeeinas 73
3.6. ARASTIRMANIN YONTEMI .....ooooviiiiiiiieiiicceeeeeeee e 74
3.6.1. Parametrik Olmayan YONtemIer .........cccocoveiiiiiieniiiie e 75
3.6.1.1. Veri Zarflama ANalizi ..........ccccoovviiiiiiiiie 75
3.6.1.2. Siiper Etkinlik YaKIlagimi........cocoooviiiiiiiiiie e 78
3.6.1.3. Malmquist Toplam Faktor Verimliligi Endeksi..........cccoooviiiiniiiinnnn 78
3.6.2. Parametrik YONtemMIET ........oovviiiiiiiiiiii i 79
3.6.3. Diger Istatistik] YONtEMIET..........cccvvevririveiireiesiereeecre et 79

vii



4. BULGULAR

4.1. TANIMLAYICI ARASTIRMA BULGULARI ..ot 80
4.2. PARAMETRIK OLMAYAN YONTEMLER ARASTIRMA BULGULARI.....86
4.2.1. VZA Yontemi Arastirma Bulgulart ..o 86
4.2.2. Stiper Etkinlik Yaklagimi Arastirma Bulgulart..........ccccoviiiiiiiiiiiiiiinnnn, 107
4.2.3. MTFVE Yontemi Aragtirma Bulgulart ... 109

4.3. PARAMETRIK YONTEMLER ARASTIRMA BULGULARI .......cccovevrirenn, 114
4.3.1. Regresyon Analizi Bulgulari..........cccoccooiiiiiiiiiiiiic e 114
4.3.2. Kiimeleme Analizi Arastirma Bulgulart ..........ccooooieiiiiiinee, 116

A4, TARTISMA ..ottt bbbt 124
SONUC ...ttt e bbbt bttt er e nn e n b b e 139
KAYNAKLAR .ot bbbttt ettt sb bbb eneas 144
ERLER . ... 160
EK-1: AVRUPA ULKELERININ YILLARA GORE MTFVE SONUCLARTI........c.ceeveeeerene. 160
EK-2: ASYA ULKELERININ YILLARA GORE MTFVE SONUCLARI ........coveveereeeeesrennn, 163
EK-3: INTIHAL RAPORU .....cvuiiiiiiiiiscis ettt 166
(07 0317 I 15 7R 167

viii



KISALTMALAR DIZIiNi

AB : Avrupa Birligi

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

AP : Andersen Petersen

BCC : Banker, Charnes, Cooper

BM : Birlesmis Milletler

BO : Bebek Oliimleri

BRICS-MT : Brezilya, Rusya, Hindistan, Cin, Gliney Afrika, Meksika, Tiirkiye
CBS : Cografi Bilgi Sistemi

CCR : Charnes, Cooper, Rhodes

CRS : Constant Return to Scale

DB : Diinya Bankast

DEA : Data Envelopment Analysis

DFA : Distribution-Free Approach

DG :Diisiik Gelirli

DMUs : Decision Making Units

DOG : Diisiik Orta Gelirli

DRS : Decreasing Returns to Scale

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

ECO : Economic Cooperation Organization

ED : Etkinlik Degisimi

GSYIH : Gayri Safi Yurti¢i Hasila

HekS : Hekim Sayis1

HemS : Hemsire Sayisi

IRS . Increasing Returns to Scale

KVB : Karar Verme Birimleri

MTFPI : Malmquist Total Factor Productivity Index
MTFVE : Malmquist Toplam Faktor Verimlilik Endeksi
NHS : National Health System

OECD : Organization for Economic Cooperation and Development
OED : Olgek Etkinlik Degisimi

Pl : Potential Improvements

PPACA : The Patient Protection and Affordable Care Act
SED : Saf Etkinlik Degigimi



SFA
SH
SHI
SSCB
STD
TD
TFA
TFV
TFVD
UN
U0G
Vb.
Vd.
VRS
VZA
WHO
YB
YG
YS

: Stochastic Frontier Approach

: Saglik Harcamasi

: Social Health Insurance

: Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler Birligi
: Standart

: Teknik Degisim

: Thick Frontier Approach

: Toplam Faktor Verimliligi

: Toplam Faktor Verimliligi Degisimi
: United Nations

: Ust Orta Gelirli

: Ve benzeri

: Ve digerleri

: Variable Return to Scale

: Veri Zarflama Analizi

: World Health Organization

: Yasam Beklentisi

: Yiiksek Gelirli

: Yatak Sayis1



TABLOLAR DiZIiNi

Tablo 1.1. Finansman Islevlerinin ilgili Oldugu Politikalar ...........c.cccocosveverrvrvrrerennnn, 16
Tablo 1.2. Diinya Bankas1 Saglik Sistemleri Siniflandirmasi ..........cccooceevieniiiiinnnnns 20
Tablo 1.3. OECD Ulkelerinin Finansman Modellerine Gore Saglik Harcamalari (%).. 22
Tablo 2.1. Uzaklik Fonksiyonlar1 ve Matematiksel GOsterimleri ........cooevvervneenennnnns 68
Tablo 3.1. Arastirmada Yer Alan Avrupa Ulkeleri ve Gelir Diizeyleri ............coeve..... 72
Tablo 3.2. Arastirmada Yer Alan Asya Ulkeleri ve Gelir Diizeyleri ............ccccovvvenee. 72
Tablo 3.3. KVB’ler ve Degisken Sayilar1 Arasindaki Iliskinin Hesaplanmasi............... 75
Tablo 3.4. VZA ve MTFVE’nin Calismalarin Girdi ve Cikt1 Degiskenleri................... 76
Tablo 3.5. Analizlerde Kullanilan Girdi ve Ciktt Degiskenleri.........ccooovvevieiiiiennnnnnns 77
Tablo 4.1. BM’ye Gére Bélgeler ve Ulke Dagilimlart............co.cevveceericeevereceeeneceenaen, 80
Tablo 4.2. DB’ye Gore Ulkeler ve Gelir Dagilimlari.............ccoveerrvreverirererierssnenenne, 80
Tablo 4.3. Girdi ve Cikt1 Degiskenlerine Ait Tanimlayict Bulgular............c.ccocovvnnnee. 82
Tablo 4.4. Avrupa ve Asya Ulkeleri VZA Sonuglari Normallik Testi Sonuglari .......... 83
Tablo 4.5. Avrupa ve Asya Ulkeleri VZA Sonuglar1 Anlamlilik Testi Sonuglari ......... 83
Tablo 4.6. Avrupa ve Asya Ulkeleri Girdi-Ciktt Degiskenleri Anlamlilik Testi .......... 84

Tablo 4.7. Avrupa ve Asya Ulkeleri 2016 Y1l Degiskenlerinin Korelasyon Analizi....85
Tablo 4.8. Avrupa Ulkelerinin Verimlilik Skorlar1 ve Olgege Gore Getiri Sonuglart ...87
Tablo 4.9. Asya Ulkelerinin Verimlilik Skorlar1 ve Olgege Gore Getiri Sonuglari........ 88

Tablo 4.10. Verimli Avrupa ve Asya Ulkelerinin Smiflandirilmast .............ccocevvevenene. 92
Tablo 4.11. Referans Olan Avrupa Ulkeleri ve Lamda (1) Degerleri............cc.couurvnnen. 94
Tablo 4.12. Referans Olan Asya Ulkeleri ve Lamda (A) Degerleri .........ccccccovvvvrunanan. 95
Tablo 4.13. Verimsiz Avrupa ve Asya Ulkelerinin Siniflandirilmast...........cccc.vevenenn. 96
Tablo 4.14. Verimlilik Analizine Goére Verimsiz Avrupa Ulkelerinin Mevcut Degerleri,

Hedef Degerleri, Potansiyel lyilestirmeleri ve Referans Grubu Ulkeleri ........... 99
Tablo 4.15. Verimlilik Analizine Gore Verimsiz Asya Ulkelerinin Mevcut Degerleri,

Hedef Degerleri, Potansiyel lyilestirmeleri ve Referans Grubu Ulkeleri ......... 102
Tablo 4.16. Finansman Modelleri Tespit Edilebilen Verimli ve Verimsiz Ulkelerin

Saglik Finansman Modellerine Gore Dagilimi ...........ccoovveiiiiiiiiiiiccece 106
Tablo 4.17. Avrupa ve Asya Ulkeleri Yillara Gore Siiper Etkinlik Skorlari ............... 108
Tablo 4.18. Avrupa ve Asya Ulkelerinin Yillara Gére Ortalama MTFVE Ogzeti ........ 109
Tablo 4.19. Avrupa Ulkeleri MTFVE Ozet TabloSU.........ccceviveriicviiieerescreisievenne, 111
Tablo 4.20. Asya Ulkeleri MTFVE Ozet TabloSU ...........ccoeveveveveieeeeeeeeeeeeeieieeeen, 113

Tablo 4.21. Avrupa Ulkeleri 2016 Y1li Verimlilik Skorlar1 ve Degiskenlerin Iliskisi.115
Tablo 4.22. Asya Ulkeleri 2016 Y11 Verimlilik Skorlar1 ve Degiskenlerin iliskisi..... 115

Xi



Tablo 4.23.
Tablo 4.24.
Tablo 4.25.
Tablo 4.26.
Tablo 4.27.
Tablo 4.28.
Tablo 4.29.
Tablo 4.30.
Tablo 4.31.

Avrupa Ulkelerinin Yillara Gore Verimlilik Skorlar1 Karsilastirilmast ... 116

Asya Ulkelerinin Yillara Gore Verimlilik Skorlarmin Karsilastirilmasi .. 116
Kiimeleme Analizi Sonucuna Gére Avrupa Ulkeleri Smiflandirilmasi.... 117
Kiimeleme Analizi Sonucuna Gére Asya Ulkeleri Siniflandirilmasi ....... 117
Avrupa Ulkeleri Y181S1m TabloSU.........ccovvvevireieieiieeeieeeeeeee e, 120
Asya Ulkeleri Y1Z1S1m TabloSU..........cc.cvevieeveieeiiscreieeieseese s 121
Avrupa ve Asya Ulkeleri VZA Ozet TabloSU..........ccccvvevveeeeeeeeieiseennnne, 124
Ulkelerin Gelir Seviyelerine Gore Verimlilik Skor Ortalamalari.............. 128
Saglik Sistemlerinde VZA’ ’nin Kullanildigi Calismalar .............ccceeeeee. 131

xii



SEKILLER DiZINi

Sekil 1.1. Blum’un Sagligin Belirleyicileri Modeli......c.ccooovviiiiiiiiiiiiieiie e, 4
Sekil 1.2. Sagligin Temel Belirleyicileri Modeli..........ocooiiiiiiiiiiiiiiciiicccsiece 6
Sekil 1.3. Saglik Sisteminin UnSUrlar........ccccoccvviiiieiiiieiiiie i 10
Sekil 1.4. Ulusal Saglik Sistemi BileSenleri ..........ccooiviiiiiiiiiiieiieiee e 13
Sekil 1.5. Saglik Bakim UGEeNi.......ceueviveveeereeercecteieeceeeeeseeeeeeeeseesesesesesesssesesssssesesesesesens 14
Sekil 1.6. Donabedian MOdeli ..........ooouv i 31
Sekil 1.7. Saglik Sistemi Performans Degerlendirmesi i¢in Kavramsal Cergeve........... 33
Sekil 2.1. Farrell’in Etkinlik Diyagrami ..........c.cccooveiiiiiiiiiiiicicicccseeee e 38
Sekil 2.2. Olgege Gore Getiri BOIEICTi......c.vviviviririiieiicieiee et 41
Sekil 2.3. Etkinlik ve Etkililigin Kavramsal Cer¢evesi ........ccooouviiiriieiieiiiesiesiee e 43
Sekil 2.4. Veri Zarflama Analizinin Grafiksel GOSterimi.........cccoveveriiieiiiiieniiieesinnennns 51
Sekil 2.5. VZA Modelleri SIiflandirmast.........ccoooueeiiiiiiiiiniiieiieeee e 52
Sekil 2.6. Teknik Degisim (Sinir Degisimi) GOSTETIMI ....oevverveeriieiiierie e 60
Sekil 2.7. Kiimeleme Analizi Uygulama Asamalart.........ccccceoceerieiiiiinieninic e 65
Sekil 2.8. Kiimeleme Analizi YONtEmMICIT......cccoiuiieeiiiiiii e 65
Sekil 3.1. Aragtirmanin Y ONteMIETT ........cooiiuiiiiiiiiiic i 74
Sekil 4.1. 2016 Y1l Avrupa ve Asya Ulkeleri Olgege Gore Getiri Bolgeleri ................ 90
Sekil 4.2. Avrupa ve Asya Ulkeleri 2016 Y11 CCR ve BCC Verimlilik Yiizdeleri....... 91
Sekil 4.3. Avrupa ve Asya Ulkeleri Referans Grubunda Bulunma Sikliklart ................ 93
Sekil 4.4. Avrupa ve Asya Ulkeleri 2016 Y11 CCR ve BCC Verimlilik Skorlari.......... 97
Sekil 4.5. Avrupa ve Asya Ulkeleri Genel Potansiyel Iyilestirme Oranlari ................. 105
Sekil 4.6. Avrupa ve Asya Ulkeleri MTFVE’nin Yillara Gore Degisimi .................... 110
Sekil 4.7. Avrupa Ulkeleri Kiimelerinin Dendrogram ile GOsterimi...............c...co....... 118
Sekil 4.8. Asya Ulkeleri Kiimelerinin Dendrogram ile GOSterimi.............cccoevevrvnenan 119
Sekil 4.9. Avrupa ve Asya Ulkeleri 2016 Yili VZA Analiz Sonuglarinin Harita

UZETINAE GOSTEITIMIT ..ttt nneeas 122
Sekil 4.10. Avrupa ve Asya Ulkeleri 2012 Yili VZA Analiz Sonuglarmin Harita

UZETINAE GOSTEITIMIT ..vvvi ettt nnneas 122
Sekil 4.11. Avrupa ve Asya Ulkeleri 2008 Yili VZA Analiz Sonuglarmin Harita

UZETINAE GOSTEITIMT ..ttt e e nnneas 123
Sekil 4.12. Avrupa ve Asya Ulkeleri Yillara Gére VZA CCR Skorlart....................... 125

Xiii



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca bilgi birikimi ve tecriibesiyle beni yonlendiren,
tez yazim siirecinde destegini hi¢bir zaman esirgemeyen ve akademik anlamda bana
oldukca fazla sey katan degerli danisman hocam Dog. Dr. Vahit YIGIT’e en icten
dileklerimle tesekkiirlerimi sunarim.

Lisans egitimimden itibaren her konuda kapisini calabildigim ve akademik
kariyer adina bana yol gosterici olan saygideger hocam Prof. Dr. Ramazan ERDEM’e
destekleri i¢in tesekkiirli bir bor¢ bilirim. Tez savunma jiirimde bulunan sayin Prof. Dr.
Yusuf CELIK e tezime yapmis oldugu degerli katkilardan dolay: ayrica tesekkiirlerimi
sunarim.

Tez siirecinde degerli goriisleriyle bana katkilarda bulunan saym Dr. Ogr. Uyesi
Arzu YIGiT’e, tezime yapmis olduklari katkilardan dolayr Ars. Gér. Selin
ERMOYMAK’a ve Oguzhan YUKSEL’e ¢ok tesekkiir ederim. Akademik hayata
baglamama vesile olan ve tez yazim siirecinde bana her zaman destek olan saglik
ekonomisi doktorant1 Elif ELIPEK ’e, tez siirecinde takildigim noktalarda yardimlarimi
esirgemeyen saglik ekonomisi doktoranti Iskender CETINTURK’e ve tezimdeki
iilkelerin verimlilik haritalarin1 olusturulmasinda emegi gecen Mehmet SIRIN’e
tesekkiir ederim.

Lisans hayatimin ilk giiniinden itibaren iyi kotii her animda yanimda olan, bir¢ok
ilki beraber tecriibe ettigim, kiz kardes eksikligini onunla birlikte hi¢ hissetmedigim, zor
giinlerimde bana destek olan, stresli anlarimda beni sakinlestiren ve tez siirecimin en
yakin sahidi olan sevgili dostum Zeynep KUH’a bu zorlu yolda yapmis oldugu yol
arkadasligi icin en icten dileklerimle tesekkiir ederim.

Hayatim boyunca desteklerini her daim hissettigim, hayallerimi gergeklestirmem
adma her konuda yanimda olan, aramizda kilometrelerce mesafe olmasina ragmen bir
telefonla hiizniimii dindiren, basarilarimla benden daha fazla mutlu olan, varliklarina her
zaman siikrettigim sevgili babam Sevket SENGUN’e, sevgili annem Zeynep
SENGUN’e ve hayatimdaki en biiyiik cesaret kaynagim sevgili abim Alperen
SENGUN’e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. Siz olmasaydiniz olmazdu, iyi ki varsiniz.

Son olarak, bu aragtirmayr SYL-2018-6907 proje koduyla finansal olarak
destekleyen Siileyman Demirel Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon

Birimi’ne tesekkiir ederim.

Xiv



GIRIS

Giliniimiizde pek cok iilke daha iyi saglik ¢iktilarinin elde edilebilmesi i¢in giicli
saglik sistemlerine ihtiyag duymaktadir. Her iilke farkli saglik sistemi tercih
edebilmektedir. Ancak tercih edilen her saglik sisteminin 6zellikleri iilkelerin saglikla
ilgili cesitli temel ¢iktilar1 olan ortalama yasam siiresi ve bebek oliimii gibi ¢iktilarini
olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu durum iilkelerin saglik sistemi
girdi ve ¢iktilarini baz alarak performans 6l¢limiinii zorunlu kilmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) (WHO, 2000: 8)’ne gore bir saglik sisteminin temel amaci; niifusun
saghigin1 gelistirmek ve saglik statiisiinii yiikseltmek, insanlarin beklentilerine uygun
saglik hizmeti sunmak ve hastalik maliyetlerine karsi kisileri finansal riskten
korumaktir. Bu amaci gergeklestirebilmek i¢in iilkeler elindeki sinirli kaynaklari etkin
ve verimli kullanmak zorundadirlar. Saglik sistemlerinde bir¢ok girdi, siire¢ ve ¢ikt1 s6z
konusudur. Bu nedenle kaynaklarin etkin kullanilabilmesi i¢in saglik sistemlerinde
performans degerlendirmesi 6nemli bir konu haline gelmekte ve saglik sistemleri

performans gelistirilmesi tiim devletlerin temel amacini olusturmaktadir.

Saglik sistemleri karmasik bir yapiya sahiptir. Bu yapinin i¢inde; hastalar, ¢esitli
saglik hizmeti saglayicilari, geri 6deme kuruluslari, saglik hizmeti sunuculari,
diizenleyiciler, hiikiimet vb. bir¢ok farkli kuruluslar yer almaktadir (Street ve Hakkinen,
2010: 5). Saglik sistemlerinin temel fonksiyonlari; yonetim ve diizenleme, finansman,
hizmet saglama, kaynak iiretimi ve orgiitlenmedir (WHO, 2000: xi). Ulke saglk
sistemlerinde her tilke bu fonksiyonlar1 icra ederken kendi tarihini, kiiltiirinii, ekonomik
kalkinmasimi ve lilkesindeki baskin politik ideolojiyi yansitan ulusal saglik sistemine
uygun politikalar gelistirmektedir. Saglik sistemlerinin ortak sorunlarinin en
onemlilerini kaynaklarin yanlig tahsisi, hizmetlerde hakkaniyetin saglanamamasi,
hizmetlerdeki biiylik verimsizlik ve saglik hizmetlerinin maliyet artislar1 olarak
siralayabiliriz (Tandon, 2005: 13). Bir diger 6nemli sorun ise ekonomik krizlerdir ve bu

durum saglik sistemleri performansinin degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir.

Gelismis ve gelismekte olan iilkeler basta olmak iizere, iilkelerin sagliga ayirdigi
pay artmaktadir. 2017 yilina ait gilincel veriler incelendiginde, OECD (Ekonomik
Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii) iilkelerinin Gayri Safi Yurtici Hasiladan (GSYIH) sagliga
ayirdiklart paymn ortalamasi %8,8’dir. Bu pay ABD’de %17,2 ile OECD ortalamasinin



neredeyse iki katindan fazladir. OECD iilkeleri igerisinde sagliga en fazla pay ayiran
diger iilkeler de; Isvigre, Fransa ve Almanya’dir. Tiirkiye (%4,2) ve Meksika’nin (%5,4)
GSYIH’den sagliga en az pay aywran OECD iilkeleri oldugu goriilmektedir (OECD,
2018). Saglik harcamalarindaki bu artisa ve yapilan yatirimlara ragmen kaynaklarin
verimli bir sekilde kullanilip kullanilmadigr saglik sektoriinde siklikla tartisilan
konulardan birisidir. Ulkelerin gelir seviyeleri ve sahip olduklar1 sagliga iliskin diger
sorunlar1 saglik harcamalarini etkileyen onemli faktorler arasinda yer almaktadir. Bu
nedenle bir iilkenin saglik sistemleri isleyisinde yaptig1 saghik harcamalarinin
verimliligini inceleyebilmek icin ayni gelir grubunda bulunan ya da cografi konum
olarak birbirine yakin iilkeler ile kiyaslama yapilmasi biiyiikk 6nem tagimaktadir (Celik,
2011: 303).

Bu arastirmanin amact Avrupa ve Asya iilkelerinin saglik sistemlerinin
performansini parametrik olmayan yontemler ile dlgmektir. Bu kapsamda arastirmada;
tilkelerin saglik sistemlerinin teknik verimliligini 6lgmek i¢in Veri Zarflama Analizi
(VZA), iilkelerin verimliliklerinin zaman igerisindeki degisimini gorebilmek igin
Malmquist Toplam Faktér Verimliligi Endeksi (MTFVE), VZA sonucunda verimli
bulunan iilkelerin kendi aralarinda dstiinliik siralamasi yapilabilmesi ig¢in de siiper
etkinlik yaklagimi kullanilmistir. Ayrica verimlilik sonuglarinin yorumlanabilmesi i¢in

parametrik yontemlerden regresyon ve kiimeleme analizleri uygulanmaistir.

Arastirma toplam bes béliimden olusmaktadir. Birinci boliimde saglik sistemleri
ve finansmanina iliskin temel bilgilere yer verilmistir. Ikinci boliimde, saglik
sistemlerinde performans ve verimliligin degerlendirilmesine deginilerek, saglik
sistemlerindeki verimlilik 6l¢lim yOntemleri anlatilmistir. Arastirmanin yontemini
olusturan VZA, Siiper Etkinlik Yaklasimi, Malmquist Toplam Faktor Verimliligi
Endeksi (MTFVE) ve Kiimeleme Analizi hakkinda bilgi verilmistir. Ugiincii
boliimiinde; aragtirmanin amacindan, 6éneminden, evren ve oérnekleminden, yontemi ve
sinirliliklarindan bahsedilmistir. Arastirmanin dordiincii boliimiinde ise, Avrupa ve
Asya iilkelerinin saglik sistemlerinin tanimlayici, VZA, Siiper Etkinlik, MTFVE ve
Kiimeleme Analizi yontemleri ile elde edilen arastirma bulgularina ve son olarak da

tartisma boliimiine yer verilmistir. Son boliimde ise sonug ve Onerilere yer verilmistir.



BIRINCi BOLUM
1. SAGIK SISTEMLERIi VE FINANSMANI

Arastirmanin bu boliimiinde, saglik ve saglik sistemleri hakkinda temel bilgilere
deginildikten sonra saglik sistemleri finansmani ve performansina iliskin kapsamli

bilgilere yer verilmistir.
1.1. SAGLIGIN TANIMI

Diinya Saglk Orgiitii (1946: 1)’niin yayimlamis oldugu Diinya Saglik Orgiitii
Anayasasi’nda saglik; “Saglik, yalmz hastalik ve sakathigin olmayisi degil, ayni
zamanda bedensel, ruhsal ve toplumsal yonden tam bir iyilik halidir” seklinde
tanimlanmistir. Bu tanim saglhigin en yaygin kullanilan ve sagligi tiim boyutlariyla

sunan bir tanimdir.

Saglikla ilgili olarak literatiirde bir¢ok tanima rastlamak miimkiindiir. Saglik ilk
zamanlarda “hasta olmayan insan sagliklidir” seklinde basite indirgenerek
tanimlanmistir. Saglikli olmak ve 1yi hissetmek arasindaki farklar ise 1900’1l yillarda
tip ve diger birgok alanda yapilan ¢alismalar sonucu ortaya konularak sagligin aslinda
ne oldugu aciklanmaya calisgilmistir. Sagligin dilsel kdkenine bakildiginda da biitiinliik
kavrami dikkat cekmektedir. Ingilizcede “wholeness” biitiinliik ve saglamlik kavramu,
“health” yani sagligin kokenini olusturmaktadir (Baltag, 2000: 34). Sagligin sadece
hastaligin olmayis1 degil ayni zamanda bir biitlin olarak iyiligin varsayildigir tanimi

bdylece dil kdkeniyle de desteklenmistir.

Yukaridaki tanimlardan anlagilacag: gibi sagligin ¢ok farkli tanimlarin1 yapmak
miimkiindiir. Cok yonli bir kavram olan saglhigin en genel tanimi ise World Health
Organization (WHO-DSO)’a aittir. Bu tanimda kisilerin ¢ikt1 olarak saglik sonuglarina

iligkin 1yiliginin yani sira, ruhsal ve sosyal 1yiligi de tanimin kapsamina alinmistir.
1.2. SAGLIGIN BELIRLEYCILERI

Saghigin belirleyicileri hakkinda bir¢cok farklt model gelistirilmistir. Bunlardan
bazilari ise su sekildedir (Cirakli ve Yildirim, 2019: 4):

e Blum’un Sagligin Sosyal Belirleyicileri Modeli (1974),
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e Lalonde’nin Saglik Alan1 Modeli (1974),

e Evans ve Stoddart’in Saglik Alan1 Modeli (1990),

e Dahlgren ve Whitehead’in Sagligin Temel Belirleyicileri Modeli (1991),
e Bruner ve Marmot’un Sagligin Sosyal Belirleyicileri Modeli (2005),

e Diinya Saglik Orgiitiiniin Sagligin Sosyal Belirleyicileri Modeli (2010).

Bu arastirma kapsaminda, Blum’un Sagligin Sosyal Belirleyicileri Modeli ve
Dahlgren ve Whitehead’in Sagligin Temel Belirleyicileri Modeli hakkinda detayl bilgi

verilmigtir.

Henrick L. Blum, 1974 yilinda yapmis oldugu ¢alismasiyla sagligin etkilendigi 4
temel faktor oldugunu belirtmistir. Bu faktorler; ¢evre, davranis, saglik hizmetleri ve
kalitimdir. Bu 4 temel faktoriin yam1 sira saglik; niifus, kiiltiirel sistemler, dogal
kaynaklar ve g¢evreyle ilgili denge gibi unsurlarin da etkisi altinda bulunmaktadir
(Kavuncubagt ve Yildirnm, 2012: 18-19). Sekil 1.1’de Blum’un 1981 yilinda
yayinladigr Planning for Health: Development and Application of Social Change
Theory kitabindan Schulz ve Johnson tarafindan uyarlanmis Sagligin Belirleyicileri

Modeli yer almaktadir.

[ DAVRANTS

Sekil 1.1. Blum’un Sagligin Belirleyicileri Modeli
Kaynak: (Schulz ve Johnson, 2003: 18).



Blum’un modeline iliskin detayli bilgi asagida verilmistir.

Cevre: Saglik ve cevre iliskisi incelendiginde 3 temel c¢evre bulunmaktadir.

Bunlar (Giiler ve Benli, 1997: 230-259):

Biyolojik Cevre: Mikroorganizmalar, vektorler, bitkiler, hayvanlar ve besinler
gibi unsurlardan olusmaktadir. Bu unsurlar canli bedenlerinde hastalia neden

olabilmektedir.

Fiziksel Cevre: Temel fiziksel ¢evre unsurlari ise; su, atiklar, barinaklar ve
iklimdir. Saglik hizmeti sunuculart bu unsurlart insanlarin yasamina uygun bigimde
diizenlemektedirler. Fiziki ¢evreye 6zgili saglik diizenlemelerinin basinda ise; hava, su

ve ses kirliligine bagli olumsuz etkileri en aza indirgeyebilmek gelmektedir.

Sosyal Cevre: Sosyo-kiiltiirel ¢cevrede kiiltiir, aile, toplum ve bunlarin disinda
kalan diger sosyal topluluk ve orgiitler bulunmaktadir. Kisiler, aile basta olmak iizere
icinde yasadig1 soysal ¢evreden etkilenmektedirler. Kisilerin saglik agisindan tam bir
iyilik hali i¢inde olabilmesinde sosyal ¢evre basta olmak iizere tiim ¢evresel faktorler

oldukga 6nemli bir yere sahiptir.

Davranig: Yasam bicimi olarak da adlandirilan davranis; kisilerin aliskanlik,
deger ve tutumlarini ifade etmektedir. Bu davraniglar ise, alkol ve sigara gibi kotii
aliskanliklar, gereginden fazla ve sagliksiz beslenme, bireysel temizligin tam olarak
saglanmamasi ve gerekli zamanlarda saglik hizmeti almay1 geciktirmektir. Bu gibi
tutum ve davranislar kisilerin ruhsal ve fiziksel saglig1 lizerinde etkili olabilmektedir
(Tengilimoglu vd., 2014: 71). Kisilerin sagliklari i¢in gosterdikleri davranig bigimleri de

direk olarak saglik durumunu etkilemektedir.

Kalitim: Kalitim ya da genetik bagis, insanlarin yaratilistan itibaren zamanla
ortaya ¢ikan benzerlikleri, hastalik stipheleri ve hastalik miraslaridir. Kalitimin, ¢evresel
ve davranigsal faktorlerden etkilendigi gibi etnik ya da ik gibi kiiltiirel 6gelerden de
etkilenmesi miimkiindiir (Schulz ve Johnson, 2003: 19-20). Bu nedenle kalitimla
birlikte gelen bu faktor saglik tizerinde birgok farkli etkiye sahip olmaktadir.

Saghk Hizmetleri: Saglik hizmetleri; sagligin korunmasi ve gelistirilmesine
iligkin yapilan tiim tedavi ve rehabilitasyon gibi eylemlerin biitiiniinii ifade etmektedir

(Akdur, 2003: 12). Sagligin belirleyicileri modelinde, saglik bakim hizmetlerinin saglik



tizerindeki etkisi diger faktorlere gore daha azdir. Bu durumun nedeni, iyi isleyen bir
saglik sistemi ile o ililkede yasayan insanlarin saglik durumlarini erisim ve hakkaniyet
gibi faktdrler nedeniyle dogrudan iliskilendirilememesidir. DSO, 1978 yilinda Alma Ata
Bildirgesi’nde bu duruma ek olarak, iilkelerin saglik hizmetlerinin temel sorunlara
odaklanirken ayni zamanda sagligin gelistirilmesi, temiz su bulunmasi ve beslenmenin
diizenlenmesi gibi temel saglik konular1 iizerinde de caligmalar yapilmasini tavsiye

etmistir (WHO, 1978: 24).

Dahlgren ve Whitehead 1991 yilinda yaptiklari c¢alismalari ile sagligin
belirleyicilerine daha kapsamli bir bakis agis1 getirmislerdir. Bireyden genele dogru
genisleyen ve gokkusagi olarak da adlandirilan bir model gelistirmislerdir. Sekil 1.2°de
Dahlgren ve Whitehead’e ait gdkkusagi modeli olarak adlandirilan sagligin temel
belirleyicileri modeli yer almaktadir. Sosyal sartlar, politik ve ekonomik degisimler,
kisilerin ve toplumlarin sagliklari tizerinde 6nemli etkiye sahip olmaktadir (Brown ve

Buzeti, 2014: 7). Model, dort temel katmandan olusmaktadir.
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Sekil 1.2. Sagligin Temel Belirleyicileri Modeli
Kaynak: (Dahlgren ve Whitehead, 1991: 11).

I¢c kisimda yer alan bireysel yasam faktoriinii takip eden ii¢ sosyal belirleyici
katman1 bulunmaktadir. En dis ve en genis katmanda sosyo ekonomik, kiiltiirel ve cevre
kosullar1 yer almaktadir. kinci katmanda ise, tarim ve gida egitimi, su ve hijyen arama,
calisma kosullari, issizlik ve saglik bakim hizmetlerini igermektedir. Ugiincii katmanda

ise, saglik ¢iktilar1 izerine etki eden sosyal ve toplumsal aglar yer almaktadir (Barkway,



2013: 112-113). Modelin merkezinde yas, cinsiyet ve genetik gibi degistirilemez
bireysel etmenler yer almaktadir (Whitehead ve Dalhgren, 1991: 1059-1062).

1.3. SAGLIK SiSTEMININ TANIMI

Sistem kavrami, en yaygin kullamimi ile “belirli par¢alardan olusan bir biitiin”
seklinde tanimlanmaktadir. Parcalardan kastedilen ise alt sistemler ve bdoliimlerdir.
Yonetim agisinda sistem, yonetim ve benzeri islerin meydana geldigi birimlerin birlikte
degerlendirildigi bir biitiindiir (Kogel, 2003: 240-241). Saglik sistemi ise, bireylere bir
parcasi oldugu devletin kaynaklar1 kullanilarak sunulan; aktif, saglikli ve kaliteli bir
yasam vadeden, saglik problemlerinin ¢ogunlukla giderilmeye calisildigi, biitiinciil ve
orgiitsel bir sisteminin parg¢asi olarak tanimlanir (Sabuncu vd., 1996: 24). Saglik
sistemleri, iilkelerin sahip oldugu sistemlerin bir alt sistemini olusturarak biitiiniin bir
pargast anlamina gelmektedir. Tanimlardan da anlagilacagi gibi iilkelerin saglik
sistemlerinde meydana gelecek bir aksaklik tiim sistemi etkileyebilme potansiyeline

sahiptir.

Saglik sistemi DSO’ye gore ise; sadece insanlarin sagliklarmi degil ayni
zamanda insanlar1 hastaliklarinin finansal risklerinden koruyan ve itibarli bir sekilde
kisilerin tedavisini almasini saglayan bir biitlin olarak tanimlamistir. Bunlara ek olarak
DSO, hastalarin bekleme siirelerini ve kendileriyle ilgili kaygilarini en aza indirilmesini
ve beklentilerin de en 1yi sekilde karsilanmasi konularimi da saglik sistemi kapsamina
dahil etmigtir (WHO, 2000: ix). Saglik sistemi alt sistemleri ile birlikte, insanlar1 maddi

ve manevi acidan ele alarak kapsami olduk¢a genis tutulmustur.
1.4. SAGLIK SISTEMININ AMACLARI

Sistemler, hayatta kalabilmek i¢in belirli bir amaca sahip olmalidirlar. Saglik
sisteminin de temel amacinin insan sagligmni gelistirmek oldugu bilinirken bu tanim
saglik sisteminin kapsayiciligini tam olarak ifade edememektedir. Saglik sisteminin
amaglart belirlenirken Oncelikle sistem i¢indeki kisilerin yani kendini hasta olarak
nitelendirenlerin hizmet beklentisi belirlenmelidir. Boylece saglik sistemi i¢in daha
etkili amagclar ortaya konulabilir. Bu bilgiler 1s18inda; saglik sistemi, insanlarin saglik
statiilerini daha iyiye tasiyabilmek i¢in maddi ve maddi olmayan kaynaklar kullanilarak

bahsedilen hedefi gergeklestirebilmek igin yapilan hizmetlerin tamami olarak



aciklanabilmektedir (Okursoy, 2010: 56). DSO’ye gore saglik sistemlerinin 3 temel
amac1 bulunmaktadir. Bunlar (2000: 8):

e Hizmet ettikleri niifusun sagligin1 gelistirmek,
e Insanlarin beklentilerine karsilik verebilmek,

e Hastalik ve saglik maliyetlerine karsi kisileri finansal riskten korumaktir.

DSO’niin bu tanimina ek olarak bir saglik sisteminin genel anlamda; bir niifusun
ya da toplumun saghiginin gelistirilmesi, korunmasi ve desteklenmesi gibi temel
amagclar1 bulunmaktadir (Feo, 2008: 225). Saglik sistemlerinin kurulurken sahip olmasi
gereken temel ve yardimci amaglari ise su sekilde siniflandirilabilir (Murray ve Frenk,
2000: 717):

1.4.1. Saghk Sisteminin Temel Amaclar1

Murray ve Frenk saglik sisteminin temel amagclarini; sagligin gelistirilmesi,
beklentilerin karsilanmasi ve adil finansman olarak belirtmislerdir (Murray ve Frenk,

2000: 719-721). Bu amaglar ile ilgili gerekli agiklamalar asagida verilmistir.

Saglik, insan performansini ve refahini etkileyebilen dar ya da genis anlaml
olarak tanimlanabilecek muglak bir kavramdir. Ancak sagliga iligkin faaliyetlerin genel
refah ve saglik sistemi lizerine etkileri olmasi nedeniyle saglik daha genis bir insan
refahi olarak tanimlanmistir (Donabedian, 1972: 104-120). Donabedian, sagliga iliskin
bu tanim ile sagligin nasil ifade edilecegi iizerinde durmustur. Sagligin amaglarinin
belirlenmesi konusunda da bu fikirler yol gosterici olmustur. Saghigi amag olarak bir
iilke sisteminde diislindiigiimiizde ise, toplumun mevcut sagliginin muhafaza edilmesi
ve gelistirilmesi en birincil amagtir. Saglhigin gelistirilmesi ile iilkenin gerek sosyo-
kiiltiirel gerek finansal unsurlarinin da gelistirilebilmesi miimkiindiir (Celebi ve Cura,

2013: 49).

Saglik sisteminin bir diger 6nemli amaci kisilerin beklentilerine cevap
verilebilmesidir. insanlarm temel beklentileri ise; sayginlik ve dzerklige saygi, bilgilerin
gizliligi ve mahremiyettir. Bunlar da temelde misteri odaklilik olarak
adlandirilmaktadir. Saglik hizmetlerinin karsilanmasi siirecinde bireylerin kalite algisinm

stirekli yiiksek tutmak da miisteri odaklilik faaliyetlerindendir. Birey saglik hizmeti



aldig1 siire boyunca sosyal ¢evresiyle iligki igerisinde kalabilmelidir (WHO, 2000: 21).
Bu amag, insanin sosyal yoniiniin giiclii olmasi nedeniyle sosyal bir varlik oldugu
gercegiyle de desteklenmektedir. Insanlarin beklentilerine cevap verilebildigi dlciide de

bu amag gergeklesmis kabul edilmektedir.

Saglik sisteminin son amaci ise finansmanda adil olmak denildiginde iki anahtar
kelime karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlarin birincisi, kisilerin gelirleri 6lgiisiinde sistemi
finanse etmesi ve ihtiyact oldugunda da ihtiya¢ kadar bu sistemden faydalanmasidir.
Risk havuzlamasi olarak bilinen bu sistem finansmanda adaletin temelini
olusturmaktadir. Ikincisi ise, fakir hane halkinin zengine kiyasla daha az 6demesidir.
Ciinkii bu grup temel ihtiyaglar olan beslenme ve barinma i¢in de finansman ayirmak
zorundadirlar. Aslinda saglik sisteminin adil finansman konusundaki temel amaci, fakir

ve zengin arasindaki farki en aza indirebilmektir (Murray ve Frenk, 2000: 720).
1.4.2. Saghk Sisteminin Yardimc1 Amaglar

Saglik siteminin yardimci amaglar ise, saglik hizmetlerine erigim, toplumun
katilimu, siirdiiriilebilirlik ve yeniliktir. Saglik hizmetlerine erisim denildiginde, kisilerin
hizmet alma sirasinda herhangi bir zorlukla karsilasmamasi akla gelmektedir. Toplumun
katilim1 ise, koruyucu saglik hizmetlerinde daha ¢ok basvurulan bir yardimci amag
unsurudur.  Siireklilik  ve  hizmetlerin  devamlilii, siirdiiriilebilirlik  olarak
isimlendirilebilir. Siirekli gelisen teknolojik unsurlarini sagliga entegre ederek daha iyi
bir sistem olusturmak da yenilik veya inovasyon baglig1 altinda yer almaktadir (Celebi

ve Cura, 2013: 49; Murray ve Frenk, 2000: 721).
1.5. SAGLIK SISTEMININ OZELLIiKLERI

Saglik sistemlerinin giiclii ve iyi bir isleyise sahip olmasi i¢in bazi1 temel
Ozellikleri tasimasit beklenmektedir. Bu o6zellikler su sekilde siralanabilir (Roemer,
1982: 428-429; Ugurlu, 2017: 39-42):

e Devletlerin hizmet sundugu toplumun sahip oldugu yap1 goz Onilinde
bulundurularak hi¢ kimse kapsam disinda birakilmayacak sekilde hizmet
sunumu gerceklestirilmelidir,

e Koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerin tamami teknolojik

unsurlar yardimiyla modern bir sekilde sunulmaya ¢aligilmalidir,
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e Saglik sistemlerine gerekli kaynak aktarimi saglanabilmelidir,

e Saglik hizmeti sunan personel sayisini yeterli, ddenen icretlerin de hizmet
tiirlerine gore degisiklik gostermelidir,
calismalar1 desteklenmelidir,

e Saglik sistemlerinin etkin ve verimli isleyebilmesi i¢in uygun finansman
yontemleri gelistirilebilir.
Saglik sistemleri belirtilen 0Ozelliklere sahip oldugunda, toplumun hayat

kalitesinin artmasi ve kaliteli hizmet sunumu gibi temel saglik sistemleri amaglarina da

ulasilmis olunacaktir (Celebi ve Cura, 2013: 49).

1.6. SAGLIK SiSTEMININ UNSURLARI

Saglik sisteminin unsurlar1 ya da fonksiyonlari, DSO 2000 raporunda dért baslik
altinda toplanmistir. Yonetim ve diizenleme, finansman, hizmet saglama ve son olarak
da kaynak iiretimi ve orgiitlenme, saglik sisteminin DSO tarafindan kabul edilen dért
ana fonksiyonudur (WHO, 2000: xi). Ulkeler saglik sistemlerini yiiriitiirken, saglik
sistemi hedeflerini etkili bir bi¢imde uygulamalari beklenmektedir. Yukarida sayilan
saglik sisteminin unsurlar1 bu beklentinin karsilanmasinda etkin rol oynamaktadir. Bu
yiizden amaglarla etkilesim halinde olan bu unsurlarin 6nemi de biytiktiir (Celebi ve
Cura, 2013: 50). Saglik sisteminin bu dort unsuru ve alt bilesenleri, Murray ve Frenk

tarafindan Sekil 1.3’deki gibi gorsellestirilmistir.

FINANSMAN

Gelir Toplama

Fonlarm Havuzda Toplanmasi

Satin Alma

HIiZMET SAGLAMA

KAYNAK URETIMIi VE
ORGUTLEME

Kisisel Saglik Hizmetleri

YONETIM VE DUZENLEME

Kolektif Saglik Hizmetleri

Sekil 1.3. Saglik Sisteminin Unsurlari
Kaynak: (Murray ve Frenk, 2000: 724).
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1.6.1. Yonetim ve Diizenleme

Yukarida siralanan diger fonksiyonlardan farkli olarak yonetim ve diizenleme
fonksiyonlart digerlerinden daha 6nemli bir noktadadir. Bu fonksiyon ile iilkenin saglik
sistemine iliskin nihai sorumlulugun hiikiimette olmasi vurgulanmaktadir. Hiikiimetin
yonetim gorevi yalnizca diger birimleri idare etmek degildir, ayn1 zamanda toplumun
beklentilerinin kargilanmasi, erisimde adaletin saglanmasi ve toplum sagliginin
iyilestirilmesidir. Yonetim gorevi aynt zamanda diger fonksiyonlarin da denetiminin

yapilmasi anlamina gelmektedir (WHO, 2000: xiv).
1.6.2. Finansman

Saglik sistemi finansmani, gelirlerin birincil ve ikincil kaynaklardan toplandigi,
fon havuzlarinda biriktirilerek hizmet saglayicilara tahsis edildigi bir siirectir. Analiz
kisminda finansman {i¢ alt basliktan olusmaktadir. Bunlar; gelir toplama, fonlarin
havuzda toplanmasi ve satin almadir. Gelir toplama; aslinda paranin hane halkindan
yani birincil kaynaktan, devlete ve diger kurumlara yani ikincil kaynaklara gecisini
ifade etmektedir. Fon havuzlamasinin asil amaci farkli niifus gruplarini, bireysel ve
bireysel olmayan saglik hizmetlerini ve diisiik- ytliksek riskli gruplar arasinda ¢apraz
siibvansiyon yaparak bu iki grubu birbirlerine finanse ettirmektir. Satin alma ise
toplanan gelirlerin fon havuzunda biriktirilmesinden sonra, kurum i¢i veya bireysel

saglayicilara boliistiiriillme sathasidir. (Murray ve Frenk, 1999: 13-14):
1.6.3. Hizmet Saglama

Hizmetin saglanmast ya da sunulmasi saglik sistemi unsurlariin en
sonuncusudur ve diger unsurlara liderlik etmektedir. Ciinkii sistemin tim unsurlar
hizmetin daha etkin ve verimli sunulmasi i¢in olusturulmaktadir. Hizmet sunumundaki
faaliyetler ise; sagligin gelistirilmesi, hastaliginin 6nlenmesi, teshis konulmasi, tedavi
ve rehabilitasyon edilmesidir (Roemer, 1989: 72). Hizmet saglama kendi iginde iki alt
basliktan olugsmaktadir. Birincisi, kisisel saglik hizmetleridir. Bu tiir hizmetler genellikle
kisilerin, kendi ¢evresiyle olan iliskileriyle ilgilidir. Ikincisi ise kolektif saglik
hizmetleridir. Bu tiir hizmetler ise daha c¢ok halk sagligi hizmetleriyle ilgili olup
cogunlukla saglik bakanliklari kontroliinde gergeklesir (Murray ve Frenk, 2000: 725).
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1.6.4. Kaynak Uretimi ve Orgiitleme

Kaynaklar, saglik sisteminin kusursuz bir sekilde devam edebilmesi igin en
onemli unsurlardan birini ifade etmektedir. Genel anlamda dort temel kaynak vardir.
Bunlar; insan giicii, saglik yapilari, saglik techizati ve malzemeleri ve son olarak da
bilgidir. Saglik sistemi igerisinde en 6nemli insan giicii hekim, hemsire ve diger saglik
personelidir. Hastaneler ve 6zel tip merkezleri saglik yapilari olarak adlandirilirken;
tibbi geregler, ilaglar ve biyolojik maddeler de baslica saglik teghizati ve malzemelerini
olusturmaktadirlar. Her sistemin olmazsa olmazi bilgi de saglik sisteminin en 6nemli

kaynaklarindan biri olarak yer almaktadir (Sargutan, 2006: 26).

Sosyal yonii de bulunan saglik sistemleri toplum ve kisiler bazinda
diisiiniildiiginde karmasik bir yapiya sahiptir. Bu nedenle ¢esitli degiskenlerden daha
fazla etkilenme durumu s6z konusu olabilir. Ulkeler tiim bu durumlar géz 6niinde
bulundurdugunda, saglik sistemlerinin sinirlarini ¢izmekte zorluklar yasayabilmektedir
(Kavuncubast ve Yildirim, 2012: 76). Milton |. Roomer, iilkelerin herhangi bir
kalkinma doneminde herhangi bir ulusal saglik sisteminin 5 temel bilesene gore
incelenebilecegi belirtmistir. Bu 5 temel bilesen ise su sekildedir (Roemer, 1993b: 335—
336):

Kaynaklar: Saglik sisteminin baglica kaynaklari; insan kaynaklari (personel),
ilaglar, donanimlar ve gerecler gibi mallar, hastane ve saglik merkezi gibi tesislerden ve
son olarak da bilgidir. Bu kaynaklarin her biri farkli yollardan ve ¢esitli kapsamlarda
gerceklestirilebilir.

Organizasyon: Saglik programlari; hiikiimetin saglik islevi bulunan diger kamu
kurumlari, goniilli saglik kuruluslar1 ve 06zel piyasalar yoluyla organize
edilebilmektedir. Bu hizmetlerin  orgiitlenmesi ise her {ilkede farklilik

gosterebilmektedir.

Yonetim: Saglik sistemlerinde yonetime iliskin ¢esitli siiregler bulunmaktadir.
Bu siiregler; sagligin planlanmasi, denetim, danisma ve koordinasyon gibi yonetim
fonksiyonlari, diizenleme ve mevzuattir. Her yonetim siirecinde {ilkelerin siyasi yapisi

ile birlikte bu unsurda farkliliklar bulunabilmektedir.
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Ekonomik Destek: Bir saglik sisteminde ekonomik destegin kaynagi bir ya da
daha fazla finansal mekanizmaya bagli olabilmektedir. Vergi gelirleri, sosyal sigorta
gelirleri, goniillii sigorta, yardim ve bagislar finansal kaynaklarin en temel olanlaridir.
Az gelismis iilkelerin ekonomisinde dis yardimlar da s6z konusu olabilir. Finansal

kaynaklarin oranlari bir saglik sisteminin bir¢ok 6zelligini de etkileyebilmektedir.

Hizmet Sunumu: Bir saglik sisteminin yukarida sayilan dort bileseni besinci
unsura ortam hazirlar ve bu da hizmetin sunumudur. Hizmetin sunumu genel olarak;
temel-birincil saglik hizmetleri (6nleyici ve tedavi edici), ikinci basamak ve tg¢iincii
basamak saglik hizmetleri olarak siniflandirilabilir. Ayrica cogu saglik sisteminde farkl
durumlara yonelik saglik hizmetlerinin 6zel sekilleri de vardir. Roemer'in (1989: 66)
saglik sistemleri unsurlarindan yola ¢ikarak Kavuncubasi ve Yildinm (2012: 77),
Tirkiye’nin ulusal saglik sisteminin unsurlart ve islevlerini Sekil 1.4’deki gibi
gorsellestirmislerdir. Bu modele gore, hizmet sunumu organizasyonunu etkileyen dort
unsur bulunmaktadir. Bu unsurlari; politika ve stratejiler, tedarikgiler, hizmetler ve

finansman olarak siralamak mimkindir.

Sekil 1.4. Ulusal Saglik Sistemi Bilesenleri
Kaynak: (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 77).
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1.7. SAGLIK SiSTEMIi FINANSMANI

Son yillarda, farkli gelismislik diizeyine sahip iilkelerin saglik sistemlerinin
finansmanina iliskin arastirmalarin  sayisinin = ¢ogaldigr  goriilmektedir. Saglik
hizmetlerinin karsilanmasi i¢in gerekli finansal kaynagin olusturulmasindaki alternatif
ya da tamamlayici yollara duyulan istegin temelinde kaynak kitligi ve maliyetlerin hizla
yiikselmesi yer almaktadir. Buna ek olarak saglik finansmani o iilkenin, politika
tercihlerinden ve devletin sahip oldugu rollerden de etkilenmektedir. Dolayisiyla saglik
finansmani; kaynaklarin {iretilmesi, tahsis edilmesi ve finansal akislar1 icermektedir

(Lee ve Goodman, 2002: 97-98).

Gelisen teknoloji ve ekonomik gelismislik diizeyiyle iliskili olarak saglik
harcamalarinda da artis goriilmektedir. Ulkelerin benimsedikleri saglhigin finansman
yontemi degisse bile saglik finansmaninda temel amag, halk arasinda hakkaniyetli bir
erisimin saglanmasi ve kaliteli bir hizmet sunulmasidir. Bunun iginde iilkeler saglik
finansman sistemlerini diizenleyen ¢esitli politikalara ihtiyag duymaktadirlar (Tatar,
2011: 104). Bir iilkenin saglik finansmani ekonomik anlamda o iilkenin bilgilerini

sunarken ayni1 zamanda toplumsal esitlik ve hakkaniyet {izerine de bilgiler sunar.

Hirmet Sunumu

Vatandas <::\ Hizmet Sunucusu

Kaynak Tahsisi . . Finansman
B Ugiineti Taraf Odevici
(Sigorta Fonlamn)

Sekil 1.5. Saglik Bakim Uggeni
Kaynak: (Mossialos ve Dixon, 2002: 2).

Saglik hizmetlerinin sunumunu gergeklestirebilmek i¢in saglik finansmani ile
olan iligkisinde bir kaynak aktarimi s6z konusudur. Karsilikli bir iligkinin oldugu bu
aktarimda; hizmet sunucular hizmeti alan kisilere mal ya da hizmet sunarken
karsiliginda da finansal bir kaynak saglarlar. Bu finansal kaynaklar direkt Kisiler

tarafindan yapilabilece8i gibi tiglincii kisiler ya da araci kurumlar tarafindan da
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saglanabilir. Bu noktada saglik hizmeti sunumu ve finansmani konusunda ii¢ farkli
taraftan s6z etmek miimkiindiir. Birinci taraf hizmet alanlari yani misterileri, iKinci
taraf hizmet sunucularmi, gilincii taraf ise kamu ya da 6zel saglik sigortasi sunan
kuruluglar1 ifade etmektedir. Birinci ve ikinci tarafin bulundugu finansman modeli basit
bir yapiy1 olustururken, liglincli tarafin yani bir sigorta kurulusunun dahil oldugu
sistemler daha karmasik bir yapiya sahip olmaktadirlar (Mossialos ve Dixon, 2002: 2—
3). Mossialos ve Dixon’in Reinhardt (1990)’dan uyarladiklar1 saglik bakim tiggeninde
(Sekil 1.5) yukarida bahsedilen ii¢ taraf ve aralarindaki iligski goriilmektedir.

Modern anlamda saglik sistemi finansmaninda, genellikle {igilincii taraf da
finansman stirecinde yer almaktadir. Bunun temel nedeni saglik hizmetlerinde talebin
belirsiz olmasidir. Hem miktar hem de zaman agisindan bu belirsizlik kaynaklarin etkin
kullanilamamasina yol agabilmektedir. Bu nedenle de saglik finansmaninda tigiincii
taraf her iki tarafin da ortak menfaatine calisarak ortadaki riskleri ortadan
kaldirmaktadir. Ugiincii taraf bu noktada, bireylerin almak istedikleri saglik hizmeti ve

ticret ayarlamasi1 yapmaktadir (Tatar, 2011: 105).
1.7.1. Saghk Sistemi Finansmaninin Amaglari

Saglik sistemlerinin finansmaninda temel amag, fonlarin kullanilabilir hale
getirilerek ayni zamanda etkili bir kamu saghig: ve kisisel saglik erisiminin saglanmasi
icin dogru mali tegviklerin belirlenmesidir. Bununla birlikte bireyler finansal riskten
korunarak, saglik hizmetlerine erisimde adalet saglanmaya calisilmaktadir. Ayrica
saglik hizmeti sunulurken etkin ve siirdiiriilebilir bir kaynak tahsisi saglanmasi da saglik

sistemi finansmanin 6nemli bir diger amacidir (WHO, 2000: 95).

Ulkelerin benimsedikleri saglik finansman sistemleri degisse de temel finansman
amaci finansal riskten korunmaktadir. Her tilkenin temel finansman amaci; “Her tilkede
saglik hizmetlerinin kabul edilebilir bir kalite ve erisim diizeyinde hakkaniyetli ve
verimli bir sekilde sunumu olmalidir” seklinde belirtilmistir. Bunun i¢in de tilkeler
sahip olduklar1 tim kaynaklari kullanirken etkin olmayr hedeflemektedirler (Tatar,
2011: 103).

Zaman igerisinde degisen ekonomik ve sosyal etkiler ile sagligin finansmaninda

erisimin esitlenmesinde ve hakkaniyetin saglanmasinda ¢esitli zorluklar yasanmuistir.
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Ekonomik sorunlarin baginda ilaglarin ve tibbi cihazlarin maliyetinin artmasi
gelmektedir. Sosyal etkilerde ise daha ¢ok demografik yapidaki degisimlerden yani
yashh niifusun artmasindan so6z edilebilmektedir. Bu noktada kaynaklarin etkin
kullanilmasi bliyiik 6nem arz etmektedir. Saglik sisteminin finansmaninda yasanan
sorunlarin cepten ddemeleri arttirmasi sorunu hane halkinin da yoksullasmasina neden
olmaktadir. Bunun i¢in finansmanin temel amaci olan hakkaniyeti saglamak i¢in g¢esitli

yontemlere bagvurulmasi gerekmektedir (Cutler, 2002: 881).
1.7.2. Saghk Sistemi Finansmaninin Islevleri

Saglik finansmanin gelir toplama, fon havuzlama ve satin alma olmak {izere 3
temel islevi bulunmaktadir (Murray ve Frenk, 2000: 724). Saglik sigortaciliginin da
temelini olusturan bu islevler finansmaninin saglik sektoriindeki paymin daha iyi
anlagilmasina yardimci olmaktadir. Saglik finansmani bir biitiin olarak ¢ok boyutlu bir
kavramdir ve bu boyutlardan biri de politika yapicilari tarafindan belirleniyor olmasidir.
Bir tilkedeki saglik finansmaninin giicii o iilkenin ekonomik yapisindan etkilenebilecegi
gibi karar mercilerinin de biiyiik ¢ogunlukla etkisi altinda bulunmaktadir. Bu nedenle
oncelikle saglik finansmani islevleriyle ilgili politikalarin incelenmesi gerekmektedir.
Preker ve digerlerinin (2000) caligmasindan uyarlanan finansmanin islevlerinin ilgili

oldugu politikalar Tablo 1.1’de yer almaktadir.

Tablo 1.1. Finansman lslevlerinin Ilgili Oldugu Politikalar

Finansmanin Islevleri flgili Oldugu Politika

] Kimden ve ne kadar para toplanacak?
Gelir Toplama o ]
Kimi ve neyi kapsayacak?

Kaynaklar nasil havuzlanacak?
Fon Havuzlama . L
Kaynaklar hizmet sunuculara nasil tahsis edilecek?

Hizmet kimden alinacak ve nasil 6denecek?
Satin Alma

Odemeler hangi fiyattan ve nasil yapilacak?

Kaynak: (Dixon vd., 2004: 53).

Tablo 1.1°de yer alan gelir toplama, fon havuzlama ve satin alma islevlerine
iliskin politikalarin ¢ogunlukla nasil yapilacaklar1 ve kapsamlariin ne olacagi sorular

tizerine kurgulanmastir.
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1.7.2.1. Gelir Toplama

Gelir toplanma denildiginde; genellikle hane halkindan, tiizel sirketlerde ve hatta
dis bagis¢ilardan kaynaklarin elde edildigi bir siire¢ akla gelmektedir. Kaynaklarin
kimden toplanacagi, kimin ne kadar ddeyecegi gibi sorular gelir toplamanin temelini
olustururken, gelir toplama ise saglik sistemi finansmaninin genel yapisin1 olusturmada
onemli bir unsurdur. Gelir toplama konusunda 6nemli bir diger unsur da esitliktir. S6z
konusu esitlikten kastedilen herkesin ayni iicreti 6demesi degil, kisilerin hizmetlerden
yararlandig1 kadar 6deme yapmasidir. Bu nedenle de hakkaniyet kavrami onem arz
etmektedir. Gelir toplama islevi, her devletin uyguladig: strateji dogrultusunda farklilik
gosterebildigi i¢in gelir toplamanin tek tip bir diizeni bulunmamaktadir (Dixon vd.,
2004: 52).

1.7.2.2. Fon Havuzlama

En basit ifade ile fon havuzlamasi, belirli bir niifus adina saglik hizmeti i¢in
toplanan gelirlerin biriktirilmesidir. Bireylerin saglik hizmetleri i¢in havuza yatirdigi
para o bireylerin saglik hizmetlerini kapsamia alinmaktadir. Politika agisindan
bakildiginda, toplanan gelirlerin nasil biriktirilecegi ve hizmet i¢in sunuculara ne kadar
tahsis edilecegi fon havuzlamanin en 6nemli sorusudur. Havuzu kimin ne kadar
dolduracagi ve o havuzdan zamam geldiginde ne kadar kullanacagi yine adalet ve

hakkaniyet kavramini giindeme getirmektedir (Kutzin, 2000: 9).

Fon havuzlamanin 6nemli iki boyutu vardir. Bunlardan birincisi, gelir dagilimda
adaletin saglanmasidir. Yani zenginler fon havuzlamasi sayesinde fakirleri finansal
anlamda karsilamakta ve boylece gelir dagilimindaki adaletsizlik ortadan kaldirilmaya
calisilmaktadir. Tkinci boyutu ise risk paylasimidir. Burada da saglikli insanlar hastalar
finanse ederek kaynak aktarimi saglanmaktadir. Boylece hasta kisilerin riskleri tiim
topluma dagitilmaktadir. Bu nedenle fon havuzlamasi; risk koruma, hakkaniyet ve
tahsiste etkinligin saglanmasi amaciyla 6nemli bir finansman islevidir (Preker vd.,

2002: 94).
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1.7.2.3. Satin Alma

Satin alma ya da hizmet sunucularina 6deme yapma; havuzda toplanan
kaynaklarin, toplandigi niifus adina hizmet sunucularina aktarilmasi siirecidir (Kutzin,
2001: 180-181). Gelismekte olan ve bazi gelismis iilkelerde saglik hizmeti sunumu ve
finansmani devlete aittir. Boyle durumlarda devlet hem ana sigorta sirketi hem de en
biiyiik hizmet sunucusudur. Sektorde giiciin genellikle tek elde toplandigr durumlarda
rekabetin eksik olmasi sebebiyle kaliteli ve etkin bir saglik sisteminin yiiriitilmesinde

sorunlar yasanabilmektedir (Barnum vd., 1995: 24).

Bu asama aslinda finansman yapisinin son asamasidir. Once kaynaklar toplanir,
toplanan kaynaklar vatandaslarin ve hizmet sunucularinin risklerden korunmasi adina
bir havuzda biriktirilir ve son olarak da toplanan kaynaklar hizmet sunucularina hizmeti
alan kisiler adina 6denir. Saglik sisteminin finansman yapisi en basit haliyle bu sekilde

Ozetlenmis bulunmaktadir.

1.8. SAGLIK SiSTEMI SINIFLANDIRMASI

Saglik sistemlerini siniflandirmaya yonelik c¢ok fazla caligma yapilmis olup
yapilmaya da devam edilmektedir. Diinya genelindeki biitiin {ilkeleri ve iilkelerin
finansman modellerini kapsayacak bir siniflandirma bulunmasinin zorluklar1 nedeniyle
siniflandirmalara iligkin farkli ¢aligmalarin sayis1 her gecen giin artmaktadir. Ulkelerin
saglik sistemleri, kiiltiirel ve ekonomik nedenler basta olmak iizere bir¢ok nedenle
cesitlilik géstermektedir. Boylece her iilkenin kendi 6zellikleri dogrultusunda farkli ve
Ozglin saglik sistemi modeli ortaya ¢ikmaktadir. Bu sebeple, saglik sistemlerini
siiflandirmaya yonelik birgok farkli calisma bulunmaktadir (Kili¢ ve Aksakoglu, 1995:
4-5). Bunlardan bazilar1 su sekildedir:

Karl Evang’in 1960 yilinda yayinladig1 “Health Services Society and Medicine”
isimli kitabinda saglik sistemlerini 4 ana tip olarak ele almistir. Bu siniflandirmadaki

gruplar su sekildedir (Ates, 2011: 65):

e Bati Avrupa Tipi,

e Sovyet Rusya Tipi,

e Amerikan Tipi,

e Gelismemis Ulkeler Tipi.
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Fulcher ve Simanis ise 1974 ve 1975 yillarinda yiiriittiikleri ¢aligmalar ile saglik

sistemlerini 3 temel gruba ayirmiglardir. Bunlar (Aba, 2014: 32);

e Ulusal Saglik Hizmetine Sahip Olan Ulkeler,
e Ulusal Saglik Sigortasina Sahip Olan Ulkeler,

e Pazar Ekonomisine Sahip Olan Ulkeler.

Milton Terris 1978 yilinda yayinlanmig “The Three World System of Medical
Care: Trends and Prospects” adli makalesinde ise saglik sistemlerini 3 modele
ayirmistir. Bunlar (Terris, 1978: 1025-1027):

e Saglik Sigortast,
e Ulusal Saglik Hizmeti,

e Toplumsal Yardim.

Mark Field (1980) tarafindan yapilan saglik sistemleri siniflandirmasi ise su
sekildedir:

e Tip-1: Az Gelismis Ulkeler,

e Tip-2: Serbest Piyasa Ulkeleri,

e Tip-3: Sigorta ve Sosyal Giivenlik,
e Tip-4: Ulusal Saglik Hizmeti,

e Tip-5: Sosyalist Sistem Ulkeleri.

Mark Field’a ait bu simiflandirma modelinde, kapitalizmin egemen oldugu
iilkeler ile gelismekte olan iilkeler mecburen Tip-2 grubunda yer alarak bu {ilkeler
Amerika ile ayni sinifa dahil olmaktadirlar. Bu konu nedeniyle de Field’in modelinde

eksikler bulundugu tartisilmaktadir (Ates, 2011: 66).

Kilig ve Bumin (1993) yaptiklar1 siniflandirma ile Field’in ¢alismasin1 daha
kapsamli bir bigimde incelemislerdir. Bu smiflandirma asagidaki gibidir (Sargutan,
2006: 40);

e Sigorta Agirlikli Grup I,

= Tip 1- Ozel Sigorta Agirlikls,

» Tip 2- Sosyal Sigorta Agirlikli,
e Devlet Agirlikli Grup I,
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= Tip 3- ingiltere Benzeri,
= Tip 4- Sosyalist,

e Diger Grup I,
» Tip 5- Karmasik Yapili,
= Tip 6- Ilkel Yapil.

Diinya Bankasi (DB)’nin saglik sistemlerinin siniflandirilmasina iligkin iki farkli
modeli bulunmaktadir. Bunlardan ilki drgiitlenme ve finansman agisindan siniflandirma
iken digeri kisi basmma diisen gelir seviyesine gore iilkeleri simiflandirmaktir.

Orgiitlenme ve finansmana iliskin siniflandirma ise Tablo 1.2’de gdsterilmektedir.

Diinya Bankasi, lilkeleri tabloda da oldugu gibi kamu, kar amagh ve kar amaci
olmayan o6zel orgiitlenme olmak iizere ii¢ gruba ayirmustir. Orgiitlenme tiirlerinin
finansman yollarma bakildiginda ise dort farkli model oldugu goriilmektedir. Bunlar;

genel vergiler yoluyla, sosyal sigorta yoluyla, 6zel sigorta yoluyla ve dogrudan

harcamalar yoluyla finansmandir.

Tablo 1.2. Diinya Bankas1 Saglik Sistemleri Siniflandirmasi

Orgiitlenme Finansman
Genel Vergiler (Biitce)
Sosyal Sigorta
Kamu

Ozel Sigorta

Dogrudan Harcama

Ozel (Kar Amaglr)

Genel Vergiler (Biitce)
Sosyal Sigorta
Ozel Sigorta

Dogrudan Harcama

Ozel (Kar Amaci Olmayan)

Genel Vergiler (Biitce)
Sosyal Sigorta
Ozel Sigorta

Dogrudan Harcama

Kaynak: (Kalkan, 2011).

Diinya Bankasi’nin iilkeleri gelir seviyelerine gore siniflandirdigi modelde ise

dort temel gelir grubu bulunmaktadir. Bunlar (WB, 2019a):

e Yiiksek Gelirli (YG),
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e Ust Orta Gelirli (UOG),

e Orta Gelirli (OG),

e Diisiik Orta Gelirli (DOG),
e Diisiik Gelirli (DG).

Tiirkiye, gelir tiirtine gore incelendiginde iist orta gelirli iilkeler sinifinda yer

aldig1 gortlmektedir (WB, 2019b).

Ulkeleri saglik sistemleri finansman modellerine gore ¢ok farkli sekilde
smiflandirmak miimkiindiir. Ancak en yaygin kullanilan smiflandirma Roemer’a aittir.
Roemer yaptigi caligmada “Ekonomik Seviye ve Saglik Sistemi Politikalarina Gore
Siniflandirilmis Ulusal Saglik Sistemi Tipleri” basligi altinda ilkeleri finansman
modeline gore dorde ayirmustir. Bu siniflandirma su sekildedir (Roemer, 1993a: 326;
Sargutan, 2005: 412):

e Girisimci ve Serbest Saglik Sistemi Politikalar1 Grubu,
e Refah Yonelimli Saglik Sistemi Politikalar1 Grubu,
e Genel ve Kapsayici Saglik Sistemi Politikalar1 Grubu,

e Sosyalist ve Merkezden Planlanmig Saglik Sistemi Politikalari Grubu.

OECD iilkelerinin saglik finansman modellerine bakildiginda ise daha ¢ok
“Genel ve Kapsayict Sigorta Modeli”, “Ozel Sigorta Modeli” ve “Sosyal Sigorta
Modeli” kullanilmaktadir (Aba, 2014: 33; WHO, 1993: 12). Tablo 1.3’te OECD
tilkelerinin finansman modellerine gore saglik harcama tiirleri yer almaktadir. OECD
tiye iilkesinin ortalama degerine bakildiginda, saglik sistemlerinin %36’s1 genel ve
kapsayici sigortalar yardimiyla ve yine %36’s1 sosyal sigorta yardimiyla, %20’si cepten
O0demelerle ve %6’s1 da ozel sigorta yoluyla saglik sistemleri finanse edilmektedir.
Tiirkiye’nin saglik finansman modeli 2017 yili verilerine gore; % 56’s1 sosyal
sigortalar, %20’si genel ve kapsayict model, %17’si de cepten yapilan harcamalardan
olugmaktadir. Bu nedenle Tiirkiye’nin finansman modelinin karma bir yapida oldugu

sOylenebilir.

Saglik sistemlerinde ¢ogunlukla genel ve kapsayici sigorta modelini kullanan
iilkeler Beveridge, sosyal saglik sigortasi kullanan iilkeler de Bismarck olarak

isimlendirilmistir. OECD fiye iilkelerinin; 14 iilke finansmanini Beveridge modeliyle,
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15 iilke Bismarck modeliyle, 1 iilke 6zel sigorta modeliyle, 5 iilke de farkli finansman
modellerini  ¢ok yakin oranlarda kullandigt i¢cin karma model olarak

isimlendirilmektedir.

Tablo 1.3. OECD Ulkelerinin Finansman Modellerine Gore Saglik Harcamalar (%)

nel v | Ozel -
Ulkeler I?:psilylil ggsg)ll?k 6322::{; " S(:glelk Diger EI;)]zgey:k Finansman
Sigorta Sigortasi Sigortasi
Norve¢ 74 11 14 0 0 74 Beveridge
Almanya 7 78 13 1 2 78 Bismarck
Danimarka 84 0 14 2 0 84 Beveridge
Japonya 9 75 13 2 1 75 Bismarck
Isvec 84 0 15 1 1 84 Beveridge
Cek Cum. 12 70 15 0 & 70 Bismarck
Liiksemburg 9 73 11 6 1 73 Bismarck
izlanda 52 29 17 0 2 52 Beveridge
Hollanda 9 71 12 6 1 71 Bismarck
Slovak Cum. 4 75 18 0 2 75 Bismarck
Birlesik Krallik 80 0 15 3 2 80 Beveridge
Yeni Zelanda 71 9 13 5 8 71 Beveridge
Fransa 4 75 7 14 1 75 Bismarck
Tiirkiye 22 56 17 0 5 56 Karma
Belgika 18 59 18 5 0 59 Bismarck
Estonya 11 65 23 0 1 65 Bismarck
Avusturya 31 45 18 5 2 45 Bismarck
italya 75 0 23 2 1 75 Beveridge
Finlanda 61 13 20 3 3 61 Beveridge
Slovenya 3 69 13 15 1 69 Bismarck
Ispanya 66 5 24 4 0 66 Beveridge
Kanada 69 1 15 13 2 69 Beveridge
irlanda 70 0 15 12 3 70 Beveridge
Polonya 9 61 23 5 2 61 Bismarck
Avustralya 67 0 20 10 4 67 Beveridge
Macaristan 11 56 29 2 56 Bismarck
Portekiz 65 1 28 1 65 Beveridge
Isvicre 22 42 28 7 1 42 Karma
israil 17 46 23 11 3 46 Bismarck
Sili 2 59 32 4 3 59 Bismarck
Yunanistan 30 29 35 4 2 35 Karma
Letonya 57 0 42 1 0 57 Beveridge
Kore 10 46 37 6 1 46 Karma
Meksika 24 28 41 5 2 41 Karma
ABD 27 23 11 35 4 35 Ozel Sigorta

Kaynak: (OECD, 2017).
Bu siniflandirma gergevesinde 6zel sigorta modeli, girisimci ve serbest saglik
sistemi politikalar1 grubu baglig1 altinda anlatilmistir. Bismarck modeli, refah yonelimli

saglik sistemi politikalar1 grubunda, Beveridge modeli de genel ve kapsayict saglik
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sistemi politikalar1 grubu igerisinde ele alinmigtir. Son olarak ise, Semashko modeline
sosyalist ve merkezden planlanmig saglik sistemi politikalar1 grubu igerisinde yer

almaktadir.
1.8.1.1. Genel ve Kapsayici Saghk Sistemi Politikalar1 Grubu

Genel ve kapsayici saglik sistemi modeli olarak adlandirilan Beveridge modeli
temel finansman modelleri i¢inde en yaygin kullanilanlardan biridir. OECD iilkeleri
incelendiginde 35 iilkeden 14’ bu modeli benimsemektedir. Bu {ilkeler; Norveg,
Danimarka, Isvec, izlanda, Yeni Zelanda, Birlesik Krallik, italya, Finlandiya, ispanya,
Kanada, irlanda, Avustralya, Portekiz ve Letonya’dir (OECD, 2017).

Bu model, ikinci Diinya Savasi sonrasinda Birlesik Krallikta uygulanmaya
baglanan Ulusal Saglik Sistemi yani “National Health System” (NHS) ile
0zdeslesmistir. Her iilke kendi demografik, sosyal ve ekonomik altyapis1 déhilinde bir
saglik sistemi modeli benimsemektedir. Saglik sistemleri farklilik gosterse de birgok
hiikiimet ve hiikiimet dis1 kuruluslar ortak bir noktada bulusmuslardir. “Kapsayici1 Bir
Ulusal Saglik Sisteminin” gelismesi {izerine kurulu bir modelde ortak karar kilinmistir.
Bu belirlenen karar aslinda sadece saglik sektoriinii degil bircok geleneksel agiklamay1
da igererek sosyo-ekonomik gelismislik diizeyiyle de iliskilendirilmistir. Saglik ve
saglikla iligkili diger alanlarda da toplumun bir¢ok 6zelligi ile NHS modeli anlamca

biitiinlestirilmistir (Kleczkowski vd., 1984: 7-8).

Bu finansman modelinde saglik hizmetlerinin finansmani devlet biitcesi
tarafindan saglanmaktadir. Vatandaglar, belirlenmis katki paylart disinda saglik
hizmetlerine {icretsiz erigebilmektedirler. Hekimlere 6deme, maas ya da hizmet basi
O0deme yontemi ile yapilirken, kurumlar 6demelerini genelde merkezi idarelerce
belirlenmis biitge O6demeleri yoluyla almaktadirlar (Tatar, 2011: 110-111). Bu
finansman modeli genellikle ekonomik gelismislik diizeyi yiiksek ve vergilendirme

sistemleri giiclii devletler tarafindan uygulanmaktadir.

Beveridge saglik finansman modelinin kapsayiciligi sayesinde saglik bakimi,
toplumsal bir ihtiyaca doniigmiistiir. Bu ihtiyacin karsilanmasi ise hiikiimetin
sorumlulugunda bulunmaktadir. Beveridge modelinin, ulusal saglik hizmetinin

sunulmasi agisindan verimli ve etkin bir hizmet sunulabilmesine ek olarak maliyette de
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etkinlik saglanmasi gibi avantajlart da bulunmaktadir (Keung Li, 2001: 15). Bu
finansman modelinde hizmetlerin kapsaminin, finansmanin devlet tarafindan

karsilanmasi nedeniyle diger modellere gore daha fazla oldugu s6ylenebilir.

Beveridge modelinde, finansman kaynagi vergilerle saglandigindan, yiiksek
gelirli kimseler iilkenin saglik finansman yiikiinii diisiik gelirlilere nazaran daha fazla
yiiklenmektedirler. Zengin ve diisiik gelirli kesim arasinda olusan bu fark, tartigmalari
arttirirken, ulusal saglik sistemi adina yeni bir model arayist da glindeme gelmektedir.
Zengin ve fakir ayrimina ek saglikli ve hasta ayrimi da bu noktada tartisma konusu
dahiline girmektedir. Maddi durumu g6z 6niinde bulundurulmadan saglikli kimseler,
finansman1 saglarken hasta kimseler de bu finansmani kullanarak saglik hizmeti
almaktadirlar. Bu nedenle bu sistemde, normalde var olan ama pay1 diisiik olan kullanici
katkilarini arttirmak, vatandaslarin finansman modeline daha fazla uyum saglamasina
katkida bulunabilmesi i¢in ¢esitli diizenlemeler yapilmasi gerekmektedir (Evans, 2002:
37).

1.8.1.2. Refah Yonelimli Saghk Sistemi Politikalar1 Grubu

Refah yonelimli saglik sistemi politikalar1 grubu olarak tanimlanan bu model
diinya genelinde Bismarck modeli olarak anilmaktadir. Birgok iilke bu modeli tek
basima benimserken, diger iilkelerde benimsedikleri farkli saglik sistemleri yaninda

Bismarck modelini de kullanmaktadirlar.

OECD iilkeleri i¢inde 15 iilke bu modeli tercih etmektedir. OECD iilkeleri
icinde en fazla tercih edilen model olan Bismarck finansman modelini; Almanya,
Japonya, Cek Cumbhuriyeti, Liiksemburg, Hollanda, Slovak Cumhuriyeti, Fransa,
Belgika, Estonya, Avusturya, Slovenya, Polonya, Macaristan, Israil ve Sili gibi iilkeler

benimsemistir (OECD, 2017).

Bismarck finansman modelinin temeli sosyal sigortaya dayanmaktadir. “Social
Health Insurance” (SHI) olarak diinya ¢apinda bilinen ve en yaygin kullanilan bu
modelin en 6nemli dayanak noktasi sosyal dayanigma ilkesidir. Dayanisma denildiginde
ise “ortak bir amag i¢in herhangi bir hesap olmaksizin yapilan isbirligi” akla

gelmektedir. Bu nedenle bu sistemi benimsemis iilkelerde dayanisma bireylerin ortak
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Ozelligi degil, insanlar arasinda belirlenmis bir iliski tiirii olarak goriilmektedir (Saltman

ve Dubois, 2004: 27).

Bismarck modeli ilk kez 19. yy’da gorilmeye baglanmistir. Modelin ilk
baslangici, Almanya’da 1883-1891 yillar1 arasinda ¢alisanlarin, saglik yardimlari igin
kamunun denetiminde zorunlu olarak pay 6demesine dayanmaktadir. Diinya iizerinde
ilk kez hastalik, is kazasi, yaglilik ve malulliik sigortalarinin olusturulmasi bu model
cergevesinde gelismistir. Bu modelin olugmasinda biiyiik katkist olan ve admin da
modele verildigi Alman Bagbakani Otto von Bismarck saglik sistemi ve finansmani
lizerine Almanya tarihinde oldukga fazla caligma yapmistir. Bu model esas olarak
calisanlarin maaglarindan bir kisim ayirdiklari ve primler yoluyla sosyal sigorta
sistemlerine dahil olduklar1 bir finansman modelidir. Refah modeli olarak da
adlandirilan bu modeli kullanan iilkeler nispeten daha kalkinmis ve gelismis {ilke
statiisiine sahip tilkelerdir (Sargutan, 2005: 419). Bismarck saglik finansman modelinin
baslica 6zelliklerini 4 baslik altindan toplamak miimkiindiir. Bunlar (Normand ve
Busse, 2002: 60-61):

e Sosyal saglik sigortasi tiim halk i¢in zorunlu tutulmaktadir. Sosyal sigorta daha
once deginildigi gibi sadece calisan kesimi kapsamaktaydi. Zaman igerisinde
kapsam genisletilerek, Once kiiclik sirketler ardindan da serbest meslek
calisanlar ve ciftcileri kapsam igerisine almigtir.

e Bu modelde se¢imli- se¢imsiz ya da risk havuzlu-risk havuzsuz olmak iizere
bircok fon bulunmaktadir. Ulkeler, cografi bolgeler ya da meslekleri itibariyle
birden fazla hastalik fonuna dahil olabilmektedirler.

e (Calismayan insanlar i¢in saglik hizmetlerinin finansmani devlet yardimiyla
gerceklesir. Bu saglik harcamalari havuzun yiikiinii arttirmasmin yani sira
herkesin esit hizmet almasina da katkida bulunur. Bu nedenle bu model 6nemli
bir hakkaniyet fonksiyonu igerir. Yoksullarin veya caligmayan kimselerin kotii
hizmet almalar1 ya da hi¢ hizmet alamamalar1 durumunun da Oniine ge¢ilmis
olunmaktadir.

e Hem igverenler hem de calisanlar bu modele gore katki payr 6demek

zorundadirlar ve boylece sorumluluklar: da paylasmis olmaktadirlar.
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Sonug olarak Bismarck modeli incelendiginde, kamu sektorii refah diizeyinin
yiikseltmek adina saglik sektoriinii de kontrolii altinda tutmalidir. Devlet miidahalesi
finansman saglamak adina biiylikk Onem tasirken ayni zamanda hizmet sunumu

gerceklesmesi konusunda da biiyiik kolaylik saglamaktadir (Celikay, 2009: 47).
1.8.1.3. Girisimci ve Serbest Saghk Sistemi Politikalar1 Grubu

Ozel sigorta modelini diinya capinda saglik finansman modeli olarak uygulayan
neredeyse tek iilke Amerika Birlesik Devletleri (ABD)dir. Bu nedenle ABD’nin saglik
sistemi bu model dahilinde anlatilmigtir. ABD, gelismis lilkeler sinifinda yer alarak
giiclii bir ekonomiye sahiptir. ABD saglik sisteminin finansmanina genel anlamda 6zel
saglik sigortaciligt hakim olmaktadir. Bu durumun olumlu sonuglari oldugu kadar

olumsuz etkileri de bulunmaktadir.

ABD saglik finansmanina bakildiginda; temel finansman modellerinin hemen
hepsini gérmek miimkiindiir. Ozel saglik sigortalarinin ¢ogunlukta oldugu bu sistemde;
yaslt ve yoksullarin finansmani agisindan Beverigde, ¢alisanlarin finansmani agisindan
Bismark, saglik sigortasina sahip olmayan kisilerin yaptigi 6demeler agisindan da
cepten harcamalar ABD modelinde yer almaktadir (Dastan ve Cetinkaya, 2015: 108).
Bu nedenle ABD saglik sistemi olduk¢a kendine 6zgii bir yapiya sahiptir.

ABD’de kisi bagina ortalama 10,290 $ saglik harcamasi diismektedir (OECD,
2018). Diinya genelinde ¢ok yiiksek bir paya sahip olan ABD’de yasayan herkesin bu
tutarda saglik harcamasi yapmasi gelir dagilimindaki esitsizlik nedeniyle cok olasi
degildir. ABD ulusal saglik sistemi de bu durumu goéz onilinde bulundurarak, 6zel
sigorta primlerini 6deyemeyecek seviyede yoksul olanlar i¢in medicaid, yasli olanlar
icin de medicare gibi diizenlemeler yapmislardir. ABD’de medicare, medicaid, gocuk ve
gaziler disinda kalanlar igin ise tek saglik hizmeti alma segeneginin 6zel saglik sigortasi

oldugu goriilmektedir (Maynard ve Dixon, 2002: 118).

Medicaid ve Medicare’in kokleri 1935 yilinda c¢ikarilan Sosyal Giivenlik
Kanunu’na dayanmaktadir. Ulusal saglik sigortaciligi o donemde de tartigilan bir konu
olmus ve kapsaminin ne olacagi konusunda ise bir birlik saglanamamistir. Tiim bireyler
mi, sadece yagh bireyler mi yoksa sadece belli testlere tabi tutulduktan sonra uygun

bulunan kisiler mi kapsama alinacak belirlenememistir. 1965 yilinda ise medicaid ve
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medicare in finanse edilmesi karar1 yirirlige girmistir (Lohr ve Marquis, 1984: v).
Medicare, 65 yas lizeri yastaki insanlar i¢in, belirli bir engeli olan insanlar ve diyaliz ve
bobrek nakli gerektiren hastalarin saglik hizmetlerinin finansmaninin saglanmasi
amaglanan bir modeldir (CMS, 2019a). Medicaid ise; diistik gelirli yetiskinler, ¢ocuklar,
hamileler dahil olmak {izere milyonlarca Amerikal1 i¢in saglanan saglik sigortasidir.
Eyaletler tarafindan yonetilen mediciad, devlet ve federal hiikiimet tarafindan ortaklasa

finanse edilmektedir (CMS, 2019b).

Bir iilkenin saglik finansmaninin sadece 0Ozel saglik sigortasina dayantyor
olmasinin bazi olumsuz sonuglar1 vardir. Sigortacilikta sigorta edilen kisilerin risk
durumlarina gore -kronik hastaliklar, yaslilik gibi- ¢esitli kisitlamalar uygulanmasi bu
olumsuzluklarin temelini olusturmaktadir. Yiksek riskli kimseleri sigortalamaktan
kaginabilir (Risk Selection-Risk Se¢imi). Bu gibi durumlar 6zel saglik sigortasinin
finansman1 agisindan ¢esitli sorunlara yol agabilir. Kisiler kendi sagliklari hakkinda
sigorta sirketlerinden daha fazla bilgiye sahip olduklarindan (Information Asymmetry-
Bilgi Asimetrisi) yaniltic1 bilgi verebilirler. Ozel sigorta sirketleri bu durumlarda, riskli
gruplarin riskleri karsisinda kendilerini korumak ic¢in primleri yiikseltirken saglik
durumlart iyi oldugu halde yiiksek prim 6deyen kesim sigorta kapsamindan g¢ikmak
isteyecektir. Bu nedenle sigorta kapsaminda sadece yiiksek riskli gruplar kalacak bu
durum maliyetleri olumsuz etkileyecektir (Adverse Selection-Ters Se¢im). Bunlara ek
olarak bir de sigorta kapsaminda oldugu i¢in gereksiz saglik hizmeti talep eden kisiler
de (Moral Hazard-Ahlaki Tehlike) maliyeti olumsuz etkiledigi gibi 6zel saglik
sigortasinin diizgiin isleyisini sekteye ugratmaktadir. Gengler ve saglikli kisilerin
yukarida sayilan durumlar sonucunda 6zel saglik sigortalarindan olumsuz etkilendikleri
sOylenebilir (OECD, 1992; Akt. Mossialos ve Dixon, 2002: 27). Tim bu sayilanlar 6zel
saglik sigortasinin dezavantajlaridir ve bir iilkenin saglik sisteminde tek basina
bulunmas: ¢esitli sorunlara yol acabilmektedir. Ancak bunun yaninda olumlu yo6nleri de

bulunmaktadir.

Ozel saglik sigortasinin avantajlari ise; kamu kaynaklarmin kit olmasi nedeniyle
dar gelirli, 6zel sigorta primi 6deyemeyecek ve dezavantajli gruplar i¢in hizmet imkani
sunmasidir. Yiiksek gelirli kisilerin 6zel sigortaya yonlendirilmesi hedeflenmistir. Kar

marj1 pesinde olan 6zel kesim ¢esitli firsatlar sunarak 6zel sigortal kisilerin tercihlerini
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kazanmaya caligmaktadirlar. Boylece imkani olanlar daha liikks hizmet alirken, dar
gelirli kisilerin de devlet eliyle saglik hizmeti almasi saglanacaktir (Istanbulluoglu vd.,
2010: 91). Zengin olarak adlandirilan kesim istedikleri hizmeti istedikleri saglik
kuruluglarinda paralar1 karsiliginda satin alarak bekleme siiresi gibi istenmeyen
durumlara kars1 da kendilerini korumus olurlar. Boylece saglik finansmani i¢in devletin
ayirdigy biitge, belirli bir ekonomik gelir seviyesi altindaki ya da yash insanlar icin
ayrilmaktadir. Bu sekilde 6zel saglik sigortaciliginda iki tarafinda kazandig1 bir durum

sOz konusu olmaktadir.

ABD saglik sistemi, 0Ozel sigortacilifa dayanmasi nedeniyle orta gelirli
Amerikalilar saglik sorunu yasadiklarinda tiim kazandiklarin1 saglik giderlerine
yatirmak zorunda kalmaktadirlar. ABD’de saglik hizmetleri ¢ok pahali oldugundan ve
0zel saglik sigortaciligi ¢ok yaygin oldugundan hastalanmak ya da ameliyat olmak
zorunda kalmak en biiyiik korkulardan biridir. Ozel sigorta sirketlerinin riskli hastalari
sigortalamak istememesi, bir¢ok kisinin bu nedenle O6lime terk edilmesi ABD

hiiklimetini bir seyler yapmak zorunda birakmustir.

ABD’nin 44. Baskani olan Barack Obama sunulan saglik hizmetlerinin yetersiz
ve ¢ok pahali olmasi iizerine 2010 yilinda kendisi tarafindan tasarlanan ve iilke ¢apinda
biiylik yankilar uyandiran “Hasta Koruma ve Ekonomik Bakim Yasasi (The Patient
Protection and Affordable Care Act (PPACA)” isimli yeni yasayr sunmustur. Bu
sistemde saglik sigortast kapsaminin genisletilerek biitiin insanlarin yararlanabilmesi
amaglanmaktadir. Bu modelle birlikte; Medicaid erisilebilirligi arttirilarak bireylerin
saglik sigortasini satin almalar1 saglanmaya calisilmistir. Modelin ilerleyen yillarda
kapsam1 genisletilerek kademeli olarak toplamda 30 milyon kisinin sigortalanmasi
hedeflenmektedir (Steinbrook, 2012: 1).

PPACA, ABD’de 1965 yilinda kurulan Medicare ve Medicaid kuruluslarindan
beri ylriirliige giren en 6nemli sagliga iliskin mevzuattir. Bu yasa ile birlikte, saglik
hizmetlerinin erisilebilirligi, ekonomikligi ve kalitesinin genisletilmesine iliskin 6nemli
reformlar gerceklestirilmistir. ABD’de uzun yillardir siire gelen erisim ve saglik

hizmetlerinin maliyeti sorunu bu reformun yapilmasinin temel nedenlerindendir

(Obama, 2016: E1).
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PPACA, saglik alaninda uygulanan politikalarinin halk sagligini biiytik 6l¢iide
degistirecegi disiiniilmektedir. 2010 yilinda kabul edilen bu yasanin pratikte
uygulanmaya baglamasi 2014 yilim1 bulmustur. Yasa, saglik hizmetleri finansmani
yoniiyle halk saglig1 i¢in oldukg¢a 6nemli firsatlar sunmaktadir (Rosenbaum, 2011: 134).
Hasta Koruma ve Ekonomik Bakim Yasasi’nin 3 temel amact bulunmaktadir. Bunlar
(Manchikanti vd., 2017: 111):

e Sigortali sayisin1 arttirmak,
e Bakim kalitesini arttirmak,

e Saglik bakiminin masraflarini azaltmaktir.

ABD saglik sisteminin en biiyiik sikintilarindan olan erisim, ekonomiklik ve
adalet de bu yeni kanunla bir Ol¢lide saglanmaya calisilmistir. Kalite ve etkinligi
saglamanin bir diger temel amag oldugu yeni kanunda israfin 6nlenmesi ve kaynaklarin
farkli gruplara paylagiminin saglanmasi amacglanmstir. Birinci basamak ve koruyucu
saglik hizmetlerinin gelistirilerek halkin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan
yatirimlarin yapilmast amaglanmaktadir. Saglik sigortasi sadece alinan saglik hizmetleri
karsiliginda bir 6deme mekanizmasi iken bu kanun ile bu durumun degistirilmesi
hedeflenmistir. Yani, bu kanun ile hastalara saglik hizmeti i¢in 6deme yapma ve gercek
anlamda o6deme alma mekanizmasi saglama arasindaki bosluk genisletilmigtir

(Manchikanti vd., 2017: 111; Rosenbaum, 2011: 130).
1.8.1.4. Sosyalist ve Merkezden Planlanmis Saghk Sistemi Politikalar1 Grubu

Sosyalist saglik sistemi ya da merkezden planlanmis saglik sistemi olarak
adlandirilan bu modelin temel manti1, bireysel ya da toplumsal tiim sagliga iligkin
hizmetlerin talep ve arzinin ticretsiz olmasidir. Bunun nedeni ise saglik hizmetlerinin
piyasa dis1 olmast ve kamu hizmeti niteligi tasimasidir. Bir sosyalist saglik sistemi
finansman modeli olan Semashko modeli ilk kez 1917 yilinda Bolsevik ihtilalinden
sonra SSCB’de Marksist-Lenininst ideolojiyle kurulmustur. Bu saglik finansman
modelinin 1970 sonrasinda soguk savas nedeniyle savas harcamalarina ayrilan paymn
saglhiga kaynak ayrimi az olsa bile gostergeler ve iilkenin genel saglik sistemine

bakildiginda basarili olundugu sdylenebilmektedir (Sargutan, 2005: 424-426).
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Sosyalist saglik sisteminde saglik hizmetlerinin sunucusu da finansman
saglayicisi da devlettir. Tiim saglik hizmetleri devlet tarafindan sunulur ve 6demeleri de
yine devlet tarafindan yapilir. Saglik tesislerinde ¢alisanlar ise devlet tarafindan atanmis
memurlardir. Saglik kurumlar1 yonetimi, girdiler ve ¢iktilar iizerinde ise ¢ok az bir
kontrol mekanizmasina sahiptir. Bu tarz finansman modelinin benimsendigi tilkelerde
0zel sektor gelisme gosterememistir. Sosyalist modellerin avantajlar; hizli ekonomik
bliylime, tam istthdam, sosyal sektorlerde genisleme, saglik sisteminde esitlik ve

adaletin saglanmasi olarak siralanabilmektedir (Shakarishvili, 2003: 4-6).

Semashko modelinde, saglik sisteminin finansmani genel vergilerden ve cepten
yapilan 6demelerden karsilanmistir. Bu 6demelerin hepsi devlet eliyle yapilmaktadir.
Tibbi cihaz, ilag, malzeme akimlar1 ve personel 6demeleri gibi tiim harcamalar devlet
tarafindan gergeklestirilmektedir. Bu sistemde, hizmetlerin sunumu ve finansmani
devlet tarafindan da garanti edilmektedir. Bu nedenle halk, hizmetlerin devamlilig:
konusunda herhangi bir endise yasamamaktadir. Bu sistem, komiinist iilkelerde uzun
yillar kullanilsa da 1990’11 yillarda Sovyet Birligi’nin ¢okiisii ile yavasga terk edilmeye
baglamis ve yerine sosyal saglik sigortasi olan SHI modeline gecilmeye baslanmustir.
Giiniimiizde bu modelin kullanimi az da olsa hala etkisini devam ettirmektedir
(Wagstaff ve Moreno Serra, 2007: 6). Semashko modelinin olumsuz yonii ise hastalara

hekim ya da hastane se¢im sansi taninmamasidir (Altindag ve Sevin, 2017: 84).
1.9. SAGLIK SISTEMLERINDE PERFORMANS

Performans basarim olarak ifade edilmektedir. Hedefler icin belirlenen kriterlere
uygun hareket edilmesi ve amaca olan yakinlik derecesine performans denilmektedir
(Ates, 2007: 2). Performans, kalite, hiz, dagitim ve esneklik gibi maliyete etkisi
olmayan faktorlere ek olarak etkililik ve etkinlik kavramlarimi da biinyesinde
bulundurarak bir ¢at1 kavrami 6zelligi tasimaktadir (Tangen, 2005: 43). Donabedian

(2003: 6)’a gore saglik hizmetlerinde performansin 7 temel bileseni vardir. Bunlar;

Etkinlik (Efficiency): Saglikta, bakim maliyetlerini en aza indirerek en fazla

lyilestirmeyi saglayabilme derecesidir.

Etkililik (Effectiveness): Saglikta ulasilabilir iyilestirme derecesini ifade
etmektedir.
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Optimallik (Optimality): Saglikta yapilan iyilestirmelerin bu iyilestirmelerin
maliyetleri ile dengelenmesini ifade etmektedir.

Yararliik (Efficacy): Saglik hizmetlerine ait bilim ve teknolojinin en uygun

sartlarda uygulandiginda, saglikta ilerleme saglayabilme yetenegidir.

Kabul Edilebilirlik (Acceptability): Hasta ve hasta yakinlarinin istek, arzu ve

beklentilerini karsilayabilmektir.

Yasallik (Legitimacy): Etik ilkeler, degerleri, normlar, gelenekler, kanunlar ve

diizenlemeler gibi sosyal tercihlere uygunlugu ifade etmektedir.

Esitlik (Equity): Saglik hizmetleri sunumunda neyin adil olup olmadigimi ve

toplumsal yarar1 gozeten ilkelere uyumluluk esitligi ifade etmektedir.

DSO Diinya Saglik Raporu 2000°de, performans kavrami verimlilik ile
dontisiimli olarak kullanilmaktadir. Ancak verimlilik, saglik sistemine ait ve saglik
sistemi dig1 kaynaklarin dikkate alinarak saglik sistemine ait sosyal hedeflere ulagsma
derecesi olarak tanimlanirken, performans ise ¢iktilar1 ve hedefleri en iist diizeye
cikarmay1r hedefleyen bir dizi etkinligi iceren daha genis kapsamli bir sekilde
tanimlanmaktadir (Pan American Health Organization, 2001: 6). Bu nedenle de saglik
sistemlerinin makro agidan performans degerlendirmesi yapmasi olduk¢a onemli bir

konudur.

YAPI
» Fiziksel Ozellik SUREC SONUC
FYonetim #Tam #Qliim
"Yinetici Liderik = Teshis ~Hastalhik
sKuril Sorumluhiklar N 5 ~Hizmet Kalites
= Eiiltiir

#Organizasyonel Dizayn

~Bilg Yénetimi
# Tegvik Tedbilen

Sekil 1.6. Donabedian Modeli
Kaynak: (Glickman vd., 2007: 342).

Performans degerlendirmesi, 6l¢iime dayanan bulgularin toplanmasini gerektirir.

Donabedian, 40 yildan daha uzun bir siire 6nce saglik alaninda kalite “nasil yapilmali?”
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sorusuna cevap verilmesi gerektigini belirtmistir. Bu soruya cevap verirken 6l¢timlerini
yapi, siire¢ ve sonug olarak {i¢ temel siniflandirmada gostermistir (Flood vd., 2006:

427). Sekil 1.6’da Donabedian’a ait yapi-siire¢g-sonug modeli yer almaktadir.

Yap: (Structure), Bir isletmenin sahip oldugu maddi kaynaklar (tesis, para ve
donanim), insan kaynaklar1 (personel niceligi ve niteligi) ve organizasyonel yap1 gibi

varliklar1 ifade etmektedir (Donabedian, 1988: 1745).

Siire¢  (Process), Saglik hizmetleri igerisinde genellikle profesyoneller
tarafindan gergeklestirilen teshis, tedavi, rehabilitasyon, hastalik koruma ve dnleme gibi

hizmetleri kapsayan faaliyetler biitiiniidiir (Donabedian, 2003: 46).

Sonug¢ (Outcomes), Verilen saglik hizmetinin bireyler lizerindeki etkilerinin
degerlendirilmesidir. Verilen hizmetin hasta iizerinde olumlu etkiler gosterdigi takdirde

hizmet sonucu basarili demektir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 460).

Diisiik, orta veya yiiksek gelir seviyesine sahip iilkelerdeki karar vericiler, saglik
sistemleri performanslarini iyilestirebilmek igin asagidaki bes temel konu nedeniyle
sorunlar yasamakta ve uygun se¢imler yapma konusunda sikintilar ile karsi karsiya
kalmaktadirlar. Bu gibi sorunlar nedeniyle DSO 1998 yilindan itibaren bu konular
hakkinda cesitli ¢alismalar yiiriitmektedirler (Murray ve Evans, 2003: 3). Saglik

sistemleri performans degerlendirmesi (Pan American Health Organization, 2001: 6-7);

e Hedeflere ulasma derecesinin 6l¢iimii,

e Saglik sistemi ve istenilen ¢iktilara ulasilabilmesi i¢in kullanilan saglik sistemi
dis1 kaynaklarin 6l¢timii,

e Istenilen ciktilara ulasabilmek icin gerekli olan verimlilik derecesini tahmin
edilebilmesi,

e Sistemin fonksiyonlarinin gézlenen verimlilik ve hedeflere ulagsma seviyelerini
etkileme seklinin degerlendirilmesi,

e Hedeflere ulasma derecesinin ve verimliligin yiikseltilmesi i¢in politikalar
yapilmast ve uygulanmasi gibi konulari iceren faaliyetler biitiinii olarak
tanimlanmaktadir. Boylece de saglik sistemleri performans iyilestirmeleri tiim

calisma gruplarin1 kapsayarak genis kapsamli bir terim halini almaktadir.
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OECD, iilkelerin saglik performans degerlendirmesine iliskin bir kavramsal
cergeve sunmaktadir. Bu c¢ergeve Sekil 1.7’de gosterilmektedir. Performans
degerlendirmesinin bu kavramsal ¢ergevesi ile aslinda saglik sistemlerinin temel
amacinin toplum saghigini gelistirmek oldugu vurgulanmaktadir. Insanlarin iginde
bulundugu fiziksel gevre, davraniglar ve yasam bicimleri gibi saglik sistemlerinin dis
unsurlar1 da dahil olmak tizere pek ¢ok etken saglik durumuyla da yakindan iliskilidir.
Demografik, ekonomik ve sosyal baglam da ayrica saglik hizmetlerine iligkin arz ve
talep arasindaki dengeyi etkilemektedir. Hizmete erisim ve saglanan hizmetin Kalitesi
gibi temel boyutlar1 olan saglik sistemlerinin performansi da bu noktada biiyliik 6nem
tagimaktadir. Performans Ol¢limii, istenilen erisim ve kalite seviyesine ulasilabilmesi
icin gerekli finansal kaynaklar1 da goéz onilinde bulundurmalidir. Ayrica saglik sistemi
performansi, hizmet sunumunda kritik rol oynayan saglik calisanlari ve onlarin
kullanimina sunulan mal ve hizmetlerden de olduk¢a fazla etkilenmektedir (OECD,

2017: 13-14).

Saglk Durumu |

f

Saglik Igin Rizk Faktorleri
Y

.

Saglik Sistemleri Performans:
Saglik sistemd nasil igler? Hizmet kalitesi ve hizmetlere erigim diizeyi nedir? Performansin
maliyeti nedir?

| Kalite | ‘ Saghk Harcamasi: ve Finansman |

| Saglilc Kaynaklar ve Altiviteler | | Alt Selctor Analizleri |

!

i Demografik, Ekonomilk ve Sosyal Baglam |

Sekil 1.7. Saglik Sistemi Performans Degerlendirmesi i¢cin Kavramsal Cergeve
Kaynak: (OECD, 2017: 13).

Ulkeler niifuslarinin saglhk diizeylerini gelistirmeyi hedeflerken bir taraftan da
yiiksek saglik maliyetlerine katlanmak durumunda kalirlar. Maliyetleri azaltmak ve
kaynaklarin daha verimli kullanilmasini saglamak amaciyla saglik sistemlerinde farkli

birgok diizenleme ve reformlara gereksinim duyulmaktadir (Yurdadog, 2007: 591-592).
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Bu sebeple, politika yapicilarin biiyiik bir kismi saglik sistemlerinde etkili olabilme
konusunda kaygi duymaya baslamistir. Bu kaygimin 6nlenebilmesi i¢in de verimlilik
degerlendirmesi ile saglik sistemlerinde kaynaklarin etkili bir sekilde kullanilmasi
saglanmak amaclanmaktadir. Verimlilik 6l¢iimii, temelde iki soruya yanit aramaktadir.
Kaynaklar nasil kullaniliyor ve kaynaklarin daha etkin kullanilabilecegi alanlar var m1?
Ikinci soru daha ¢ok orgiitsel boyutta verimliligi karsilarken, birinci soru ise saglik
sistemleri boyutunda diistiniilebilmektedir (Street ve Hakkinen, 2010: 222). Saglik
sistemlerinde verimlilik konusu giindeme geldikge politika yapicilar saglik
harcamalarint  digiirmek ve performanslarini iyilestirmek igin ¢alismalarini
artirmiglardir (Baily ve Garber, 1997: 143). Bu nedenle performans oOl¢iimii saglik

sistemleri acisindan 6nemini giiniimiizde de korumaktadir.

Ulkelerin saglk statiisiinii gelistirmek icin gosterdikleri ¢abalari, uluslararas
kuruluglar da saglik sistemlerinin performanslarina iliskin ¢esitli aragtirmalar
yapmiglardir. Etkinlik, verimlilik ve kaliteyi gelistirebilmek i¢in saglik sistemlerini
izlemek, degerlendirmek ve yonetmek araciligiyla performansi iyilestirebilmenin yollar
bulunmaya g¢alisilmistir (Arah vd., 2003: 377). Avrupa iilkeleri ilk sirada yer almak
lizere ¢ogu iilke, Diinya Bankasi (DB), DSO ve OECD gibi uluslararas: kuruluslar,
saglik sistemleri verimliligini degerlendirmek ve iyilestirmek amaciyla birgok kistaslara
ve stratejilere bagvurmuslardir. Bunlara ek olarak iilkelerin saglik sistemlerinde
verimliligi saglayabilmeleri icin ¢esitli saglik reform arastirmalar yiirtitmislerdir
(Yildirim ve Yildirim, 2011: 83). OECD ve DSO gibi uluslararas1 kuruluslar saglik
sistemlerinin performansini dlgme acisinda énemli ¢alismalar yapmislar ve bu alanda

onciiliik etmislerdir.

1960 yilinda temelleri atilan ve giiniimiizde 36 iiye iilkesi bulunan OECD de
saglik sistemlerinin verimlilik Ol¢limii konusunda c¢esitli ¢alismalar yiirtitmiislerdir
(OECD, 2019). OECD agisindan verimlilik, bir takim esas alinan gostergelerin
gerceklestirilebilme derecesi olarak ifade edilmektedir. Ayrica OECD saglik sistemleri
verimliliginin asil gostergeleri olarak; saglik ciktilari, cevap verebilirlik, esitlik ve
verimlilik kavramlart oldugunu belirtmistir. Bu nedenle de asil verimlilik
gostergelerinden herhangi birinde ilerleme olmasi durumunda saglik sistemine iliskin

verimlilik gostergelerinde bir basar1 saglandigi kabul edilmektedir (Arah vd., 2003: 11—

34



14; Or, 2002: 7). Kanada, Fransa ve Birlesik Krallik gibi {ilkelerin dncii oldugu OECD
tilkeleri, saglik sistemlerini gelistirmek i¢in bu perspektifi esas alarak performans 6l¢iim
caligmalar1 yiiriitmektedirler. OECD’ye iliskin saglik veri tabaninin gelistirilmesi

konusunda da bu yontemlerden biiyiik 6l¢iide yararlanilmaktadir (Tatar, 2007:167).

DSO’niin saglik sistemleri performansini dlgmek igin yaptigi calismalarin
basinda, saglik sistemi islevleri ile bunlarin sistem performansinin iyilestirilmesiyle
olan iliskisini aciklamak gelmektedir. DSO’ye gére performans dl¢iimiiniin dayanak
noktasi, iyilestirmeler yapilabilmesi i¢in saglam bir temel olusturmaktir. Bu nedenle
saglik sistemlerinin toplumun ihtiyaglarina cevap verebilirligi, bu iyilestirme siirecine

katki saglayacak cesitli 6zellikler igermektedir (Darby vd., 2000: 14).

Saglik  sistemlerinde  performans degerlendirmesine  yonelik  Onemli
calismalardan biri olan DSO’niin 2000 yilinda cikarttig1 raporda iilkelerin saglik
sistemlerinin karsilastiritlmas1 konusunda ¢esitli elestiriler bulunmaktadir (Ugurluoglu
ve Celik, 2005: 18). Bu elestirilerin basinda, iilke siralamasinda sagliga daha fazla
kaynak aktarmasina ve nispeten diger iilkelere gore daha fazla sanayilesmis olmasina
ragmen ABD gibi iilkelerin, daha az kaynak kullanilarak ve daha az sanayilesmis
tilkelerin altinda kalmasi gelmektedir (Blendon vd., 2001: 10-11). Bu noktada sagliga
ayrilan kaynaklarin atil olarak kullamilip kullanilmadigr konusu da g6z Oniinde

bulundurulmasi gerekmektedir.

Diinya genelinde saglik ile ekonomik geligsmislik arasinda gii¢lii bir bag
bulundugu savunulmaktadir. Giiglii bir ekonomiye sahip olmak beraberinde yliksek
saglik ¢iktilarini da getirmektedir. Bu nedenle sagligin tiim ekonomiye etkisi nedeniyle,
saglik sektoriinii gelistirmeye iliskin ¢alismalar 6zellikle gelismekte olan tilkelerde hiz
kazanmistir. Asya bolgesinde yer alan lilkeler genellikle gelismekte olan iilkelerdir ve
Avrupa llkelerine kiyasla c¢ok fazla geride degillerdir. Bu nedenle son yillarda
gelismekte olan iilkelerin gelismis iilkelere yetisebilmesi i¢in saglik sektdrii lizerinde
daha derin ¢alismalar yapilmasi ve kaynaklarin bu dogrultuda yeniden sekillendirilmesi

gerekmektedir (Adil vd., 2016: 83-84).
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IKINCi BOLUM
2. SAGLIK SISTEMLERINDE VERIMLILIK OLCUMU

Saglik sisteminde verimlilik 6l¢iimii, benzer gelir seviyesinde olan tilkelerin
saglik finansmani alaninda nigin basarisiz olduklarmi bulmaya calisirken, iilkelerin
saglik sistemlerindeki noksanlar1 ortaya ¢ikarma ve bir iilkeye ait saglik sisteminin
belirli bir donem siiresince saglik degerlendirmesi yapilabilmesine imkan saglayan

gostergeler sunmasi amaciyla olduk¢a dnemlidir (Silva, 2000: 1).

Bu boliimde verimlilik kavramiyla ilgili bilgiler verildikten sonra saglik

sistemlerinde verimliligin 6l¢iilmesinde kullanilan yontemlerden bahsedilmistir.
2.1. VERIMLILIK KAVRAMI

Verimlilik (productivity) kavraminin tarihi ¢ok eski zamanlara kadar
uzanmaktadir. Agricola bu kavrami ilk kez “De Re Metallica (1530)” adli eserinde
kullanmis ve bu kavrami literatiire kazandirmistir. 18. yy’de fizyokrat Quesnay’in
(1766) calismasi ile bu kavram netlik kazanmaya baglamistir. 20. yy’nin baslarindan bu
yana, ¢esitli iktisatcilar verimlilik kavrami hakkinda daha net bir tanim yaparak, “iiretim
ile iiretim girdileri arasindaki bir oran” olarak ifade etmislerdir. 1911 yilinda Albert
Aftalion’a ait makalenin yayilanmasiyla verimlilik agik bir tanima kavusmustur (Kok,

1991: 36).

Literatiirde verimlik kavramina iliskin oldukca fazla tanim yer almaktadir. Dar
anlamda verimlilik, tiretim temelli bir kavram olmakla birlikte etkinlik ve etkenlik gibi
bilesenlerden olusmaktadir. Ayrica verimlilik, performansin da bir boyutunu
olusturmaktadir. Genis anlamda ise verimlilik, performans ile esdeger sayilabilecegi

gibi ¢iktilarin en az maliyetle iiretilebilmesidir (Bas ve Artar, 1990: 36).

Verimlilik kavrami en yalin haliyle, tiretim siirecinde elde edilen ¢ikt1 ile o
ciktiyr Uretebilmek icin kullanilan girdi arasindaki iliskiyi ifade etmektedir. Cikt1 ile
kastedilen iiretilen hizmet ya da mal iken; hammadde, sermaye, insan giicii ve enerji
gibi ¢iktiyr elde edebilmek i¢in kullanilan kaynaklar da girdiyi ifade etmektedir.

Verimliligin temel amaci ise daha fazla cikti elde edebilmek i¢in daha az girdi
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kullanmaktir. Girdi ve ¢ikti arasindaki bu iligki ise asagidaki gibi formiile

edilebilmektedir (Sertkaya vd., 2011: 25):

Cikt1
Girdi

Verimlilik =

Verimliligin tanimindan hareketle ii¢ temel amaci oldugu sdylenebilir. Bunlar:
ayni ¢iktilar1 elde etmek icin girdileri diisiirmek, aym girdiler igin kaliteyi gelistirmek
ya da daha fazla ¢ikt1 elde etmek, kaynaklardaki artis oraninda daha fazla ¢ikt1 elde
etmek ya da kaliteyi gelistirmektir (Choi ve Jung, 2017: 2).

2.1.1. Verimlilik ile Benzer Kavramlar

Verimlilik kavrami ile iligkilendirilebilecek ancak tam olarak aym1 anlamda
kullanilamayan bazi kavramlar bulunmaktadir. Ozellikle yabanci literatiirden ceviri
sirasinda yasanan karisikliklar nedeniyle bu kavramlar siklikla karistirilmakta ve birbiri
yerine kullanilmaktadir. Bu boliimde verimlilikle en ¢ok karistirilan kavramlara yer

verilecektir.
2.1.1.1. Etkinlik

Lawlor’a gore etkinlik (efficiency) kavrami, igletme i¢in faydali c¢iktilarin
tiretilebilmesi i¢in kullanilan kaynaklarin ne derece etkin kullanildigini ifade etmektedir.
Diger bir deyisle etkinlik, girdilerin dnceden belirlenmis standartlar ile karsilastirarak
bulunan bir gostergedir. Etkinlik asagidaki gibi formiile edilmektedir (Bas ve Artar,
1990: 33). Etkinlik kisaca, standart (gerceklesmesi beklenen) degerin fiili (ger¢eklesen)
degere olan orani olarak tanimlanabilir.

o Standart Deger
Etkinlik =

Fiili Deger
Etkinlik (efficiency) ve verimlilik (productivity) kavramlar literatiirde bazen
birbirleri yerine kullanilmakta olup aslinda anlam bakimindan birbirilerinden oldukga
farklidirlar. Verimlilik daha 6nce de anlatildig: gibi ¢iktilarin girdilere olan oranini ifade
etmektedir ve etkinligin tanimi1 da dikkate alindiginda verimlilik daha dar kapsamh
kalmaktadir (Cingi ve Tarim, 2000: 3). 1957 yilinda verimlilikle ilgili ilk ¢aligmalari
yapan Farrell, genel (ekonomik) verimliligin tahsis ve teknik verimlilikten olustugunu

belirtmistir (Farrell, 1957: 261; Hollingsworth, 2008: 1108). Farrell’in tanimlamasindan
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hareketle, Ekonomik Verimlilik = Teknik Verimlilik x Tahsis Verimliligi seklinde
verimlilik formiile edilebilmektedir (Banker ve Maindiratta, 1988: 1317). Farell
etkinligi ise Sekil 2.1°deki gibi gorsellestirmistir.

F 9
NGk

Sekil 2.1. Farrell’in Etkinlik Diyagrami
Kaynak: (Farrell, 1957: 254).

Sekil 2.1°de LL’ egrisi, tam etkin KVB (Karar Verme Birimi)’nin olusturdugu
etkin tiretim siirini, BB’ es maliyet dogrusu yani tahsis etkinligini ifade etmektedir.
LL’ egrisi iizerinde yer alan birimler etkin kabul edilirken digerleri etkin
sayllmamaktadir. W’ noktasi ise es maliyet dogrusu ile etkin liretim sinir1 dogrusunun
kesistigi noktada yer aldigindan hem teknik hem de tahsis etkinligi ayni anda
saglamaktadir. W noktasi ise, K ile es oranda x ve y kullanan etkin birimdir. K’nin etkin
olabilmesi i¢in de girdi bilesenleri azaltilarak W noktasina gelmesi gerekmektedir ve
ancak bu durumda tam etkinlige ulagmis olur. Tahsis etkinlige ulasabilmesi i¢in de W’
noktasina gelmesi gerekir. Bunun i¢in de y bileseni azaltilarak x bileseninin arttirilmasi

gerekmektedir.

Etkinlik, genel orgiit verimliligini bagimsiz olarak etkileyen birgok farkli
bilesenden olusmaktadir. Bunlar; fiyat etkinligi (price efficiency), tahsis etkinligi
(allocative efficiency), teknik etkinlik (technical efficiency) ve olgek etkinligi (scale
efficiency) olmak tizere dort tanedir (Sherman ve Zhu, 2006: 4). Tahsis etkinligi ve fiyat

etkinligi genellikle birbirinin yerine kullanilabildigi i¢in (Farrell, 1957), bu arastirma
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kapsaminda; teknik etkinlik, tahsis (fiyat) etkinligi (Tarim, 2001: 131), 6lgek etkinlik ve
yapisal etkinlik seklinde dort baglik altinda etkinlik tiirleri incelenmistir.

2.1.1.1.1. Teknik Etkinlik

Teknik etkinlik en yalin haliyle; belirli bir girdi setinden elde edebilecek
maksimum ¢iktiya ulagsma kabiliyeti olarak tanimlanmaktadir (Evans vd., 2000: 3).
Teknik etkinlikte tiretici, aymi girdi miktar ile ¢iktisini artirirsa ¢ikt1 odakli, ayni ¢ikti
miktar1 ile gereksinim duyulan girdi miktarin1 azaltirsa girdi odakli olmaktadir. Uretim
smir1 egrisi lizerinde biitiin noktalar teknik etkinlige sahipken, bu sinirin altinda ya da
sag tarafinda kalan tiim noktalar teknik olarak etkin olmamaktadirlar (Cingi ve Tarim,
2000: 3). Teknik etkinlik, temelde bir orana dayal: islemi ifade etmesine ragmen bir¢ok
farkli kullanim alani bulunmaktadir. Iktisatcilar acisindan en dar anlamda teknik
etkinlik, iiretimde kesinti olmaksizin gesitli girdiler ile en yiiksek verimde {iretimin
saglanmasidir. Genis agidan bakildiginda ise teknik etkinlik, bir ¢iktinin en az maliyetle
tiretiminin gergeklestirilmesidir. Bu nedenle teknik etkinlik, girdilerin en az maliyetle
bir araya getirilmesi gerekliligini ifade etmektedir (Cakmak vd., 2009: 6).

2.1.1.1.2. Ol¢ek Etkinligi

Olgek etkinligi, optimal seviyede iiretim miktarina ulagmaktir. Bu etkinlik tiiriine
gbre, optimum yani en uygun lretim seviyesinden daha fazla ya da daha az c¢ikti
iiretmek, optimal olmayan seviyede liretim gerceklestirerek hacim ve biiytikliik gibi ek
maliyetlere neden olabilir. Olgek etkinsizligi, fazla uzatilmis yonetim kontrolii ve sabit
maliyetlerin ¢ok yiikksek oldugu zamanlarda yapilan islemler nedeniyle ortaya
cikabilmektedir (Sherman ve Zhu, 2006: 5). Baska bir deyisle 6l¢ek etkinligi, en iiretken
Olcege yakinlikk ve kaynak israfint en aza indirme yetenegi olarak da

tanimlanabilmektedir (Webster vd., 1998: 4).

Olgek etkinliginde verimin optimal olmasi kadar lgege gore getiri de iistiinde
durulmasi gereken diger bir énemli kavramdir (Lorcu, 2008: 43). Olgege gore getiri,
tiim girdilerde yasanan belirli miktardaki artisin toplam iiretimde meydana getirecegi

artis1 ifade etmekte olup,

Toplam Uriindeki % Artis
Girdilerdeki % Artuis

Olgege Gore Getiri =
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seklinde formiile edilmektedir (Ertek, 2009: 218). Olgege gore getiri icin ii¢ farkls
durum bulunmaktadir. Bunlar (Lancaster, 1987: 133);

e Olgege Gore Sabit Getiri (Constant Returns to Scale-CRS): Olgege gore getirisi
I’e esitse yani toplam liriindeki artis girdilerdeki artisa esit ise Olgege gore sabit
getiri durumu bulunmaktadir.

e Olcege Gore Azalan Getiri (Decreasing Returns to Scale-DRS): Olgege gore
getirisi 1’den kiigiik ise yani toplam iiriindeki artis girdilerdeki artistan az ise
Olcege gore azalan getiri durumu meydana gelmektedir.

o Olgege Gore Artan Getiri (Increasing Returns to Scale-IRS): Olgege gore getiri
1’den biiyiik ise yani toplam tirlindeki artis girdilerdeki artistan fazla ise, dlcege
gore artan getiri durumu s6z konusudur.

KVB’lere iligkin lamda(A) degerleri toplami 1 oldugunda oOlcege gore sabit,
1’den biiyiik oldugunda oOlgege gore artan, 1’den kiiclik oldugunda da Olgege gore
azalan getiriye sahip oldugunu anlasilmaktadir (Banker ve Thrall, 1992: 79). Olcek
etkinligi tiirlerinin formiilleri ise su sekilde gosterilebilir ( Bogetoft ve Otto, 2011: 88):

YA < 1 Olgege Gore Azalan Getiri (DRS),

YA, = 1 Olgege Gore Sabit Getiri (CRS),

Y3, > 1 Olgege Gore Artan Getiri (IRS).

Olgege gore sabi getiri varsayimma dayanan CCR modeline lamdalarin

N
Z)\l :1
l

eklendiginde BCC yani olgege gore degisken getiri etkinligi hesaplanabilmektedir

toplaminin 1’°e esit olma fonksiyonu

(Banker vd., 1984: 1082). Lamda(A) degeri ise artan maliyet etkililik oranini ifade
etmektedir (Gafni ve Birch, 2006: 2091).

Zhu (2009), dlgege gore getiri tiirlerini yatay eksende girdi ve dikey eksende de
¢iktinin bulundugu bir diizlemde konumlandirmistir. Olgege gore azalan, artan ve sabit
getiri tiirlerini girdi ve ¢ikti yonelimli tiirleri ile birlestirerek toplam alt1 bolgede ele

almistir. Sekil 2.2°de de goriildigi gibi, ilk li¢ bolge standart Olgege gore getiri
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modellerini; dordiincii, besinci ve altinct bolgeler hem girdi hem ¢iktt yonelimli

modellerin birlesimini ifade etmektedir (Y1ldirim vd., 2019: 135).

GIKTI
A Bolzel  Olgese Gére Artan Getiri (IRS)
BalgelI  Olgege Gore Sabit Getiri (CRS) _‘,’J’
Bélge Il  Olgege Gore Azalan Getiri (DRS) '_," '
Bolge IV IES (Girdi Yonelimli) ve CRS (Cikts Yonelimli) -

BolgeV  CRS (Girdi Yonelimli) ve DRS (Gikts Yonelimti) -~
Bolge VI  IRS (Girdi Yonelimli) ve DRS (Gikts Yonelimlif

Balge I
(DRS)
Bilge II Bilge V
(CRS) (CRS ve DRS)
Bélze IV Balge VI
(IRS ve CRS) (IRS ve DRS)
- >

GIRDI

Sekil 2.2. Olcege Gore Getiri Bolgeleri
Kaynak: (Sherman ve Zhu, 2006: 140).

2.1.1.1.3. Tahsis (Fiyat) Etkinligi

Tahsis etkinligi dogru c¢iktilarin ortaya konulabilmesini ifade etmektedir.
Uretilecek unsurlarin oncelikli olarak belirlenmesi ise asil amacidir. Ornek olarak
devletlerin ellerinde bulundurduklar kit kaynaklari iilkelerinde daha baskin olan saglik
sorunlarindan hangisine ayirmalar1 gerektigi sorusuna tahsis etkinligi cevap
vermektedir. Bu nedenle tahsis etkinligi saglik sistemleri igin finansal agidan bir
degerlendirme yontemidir (Ozgen ve Tatar, 2007: 113). Uretim siirecinde girdi
maliyetleri bilindiginde ve bu durum 6nem arz ettiginde teknik ve olgek etkinliginin
yan1 sira tahsis etkinliginin ya da ayni manada kullanilan fiyat etkinliginin de
incelenmesi gerekmektedir (Tarim, 2001: 27). Tahsis etkinligi de bu nedenlerle diger

etkinlik tiirleri iginde ekonomik degerlendirme agisindan 6nemli bir kavramdir.
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Tahsis etkinligi igin iktisadi etkinlik, tiiketim etkinligi ve marjinal sosyal fayda
gibi 3 temel sartin saglanmasi gerekmektedir (Eren ve Donduran, 2001: 228; Akt.
Kecek, 2010: 50). Bu sartlarin saglanmasiyla tahsis etkinligi de ayn1 oranda artmaktadir.
Fiyata iliskin veriler ile maliyeti azaltma veya gelirin maksimizasyonu gibi amaglar
birlikte bulundugunda tahsis verimliligi altinda iki lineer program 6ne ¢ikmaktadir.

Bunlar, maliyet minimizasyonu ve gelir maksimizasyonudur (Coelli vd., 2005: 183).

Maliyet Minimizasyonu: iki veya daha fazla segenegin ayni sonucun verdigi
durumlarda maliyeti iizerinden degerlendirilmesini, maliyet minimizasyonu kavrami
ifade etmektedir (Drummond vd., 2015: 5). Bu analizin temelinde sonuglar1 benzer olan
seceneklerin katlanilmasi gereken maliyetleri kiyaslandiginda, detayli maliyet analizleri
yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Maliyet analizine iligkin hesaplamalarin ig¢in de
fiyatin net olarak bilinmesi biiyiik énem arz etmektedir (Bozdemir ve Ocel, 2016: 1059;
Chen vd., 2005: 237).

Gelir Maksimizasyonu: Isletmelerin varliklarii siirdiirebilmesi icin temel
amagclarindan birisi kar elde etmektedir. Bunun sonucunda da isletmeler ¢iktilarini en

ist diizeye tasiyarak gelirlerini maksimize etmeleri bu kavrami ortaya c¢ikarmistir

(Peredo ve McLean, 2006: 85).
2.1.1.1.4. Yapisal Etkinlik

Yapisal etkinlik, 1987 yilinda Anandalingam ve Kulatalika tarafindan
gelistirilen bir etkinlik tirtidiir. Kisaca yapisal etkinlik, tahsis etkinliginin hatali 6l¢iim
yaptigmi tahmin eden bir etkinlik tiiriidiir. Ornegin, yapisal etkinlik oraninin %70
oldugu bir durumda saf tahsis etkinliginin duragan dl¢tim degeri %30’un altinda oldugu

tahmin edilebilmektedir (Kok, 1991: 61).
2.1.1.2. Etkililik

Ingilizcede “effectiveness” olarak kullanilan ve Tiirkce’ye etkililik olara ¢evrilen
bu kavram, verimlilikle kiyaslandiginda daha sinirli bir kapsami bulunmaktadir.
Etkililik, isletmenin belirledigi hedeflerinin basariya ulasma derecesiyle ilgilenirken, bu

hedeflerin ne kadarina ya da hangi yollarla ulasildig: bilgisiyle ilgilenmemektedir. Bu
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sebeple, etkililik kavrami orgiitlerin yalnizca ¢iktilartyla ilgilenmektedir (Sahin, 1998:
7). Etkililik, asagidaki sekilde formiile edilebilmektedir (Yiik¢ii ve Atagan, 2009: 3):

Gergeklesen Cikti

Etkililik =
i Planlanan Cikt:

Etkinlik ve etkililik literatiirde sik¢a karistirilan iki kavramdir. Bu nedenle
Mandl ve digerleri (2008) tarafindan olusturulmus ve Sekil 2.3’te yer alan kavramsal
cergeve ile bu iki kavram girdi, ¢ikt1 ve sonug ile iliskilendirilerek karisikligin da

¢Oziilmesi hedeflenmektedir.

Cevresel Faktorler
Ormn: Diizenleyici ve rekabetei sistem, sosyo-ekonomik altyaps, bélge, ekonomik gelisme,
kamu idaresinin igleyigi

l 1

- Tahsis Etkinlis; Eskililic
GIRDI sisBdnbd | o ok, SONUG
Teknik Etkinlizi =
| [}
| I
S S S S S 1
Parasal ve Parasal Olmayan

Eaynaklar

Sekil 2.3. Etkinlik ve Etkililigin Kavramsal Cergevesi
Kaynak: (Mandl vd., 2008: 3).

Sekil 2.3’de de goriildiigli gibi parasal olan ve olmayan tiim kaynaklar girdi
olarak adlandirilir ve bir ¢iktiyr meydana getirir. Ornegin, saglik hizmetlerine iliskin
yatirimlar (girdi), toplumun saglik ¢iktilarini da olumlu yonde etkilemektedir. Girdi ve
¢ikt1 arasindaki oran etkinligin en temel dlgiisiidiir. Buna ek olarak, verimlilik Sl¢iisii ile
kiyaslandiginda etkinlik kavrami, islem oOl¢eginin uygulanabilir ¢iktt seviyelerini
belirten {iretim olasilig1 sinirin1 da igermektedir. Belirli bir girdi i¢in ¢ikt1 ne kadar fazla
olursa etkinlik de o derece fazla olmaktadir. Verimlilik ise en basit haliyle girdilerin
ciktilara olan oranini ifade etmektedir. Etkililik ise girdi ve ¢iktiyr elde edecek nihai
amaglarla yani sonuclarla iligkilendirilir. Sonug¢ genellikle refah ve biiyiimeyle ilgili

oldugunda ¢ogu ¢evresel faktorden de daha fazla etkilenmektedir (Mandl vd., 2008: 3).
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2.1.1.3. iktisadilik

Isletmeler icin segilmis girdilerle iiretilen hizmet ya da mallarin birim basia
diisen maliyetlerin en az olmasi iktisadilik kavramini ifade etmektedir. Bu nedenle
orgilitler faaliyet gosterecekleri yerleri segerken, iiretimlerinde en uygun yer iktisadiligi
en iyi saglayabildikleri yerlerdir (Tekin, 2004: 66). Saglik kurumlari agisindan bir 6rnek
vermek gerekirse, ayni kalitede iki iiriin kiyaslandiginda fiyat1 daha diisiik olan1 segmek

iktisadilik kavramiyla agiklanabilir.
2.1.1.4. Karhhk

Karlilik, orgiitlerdeki iiretilen mal veya hizmetin maliyeti ile getirisi arasindaki
sonug iligkisini ifade etmektedir. Kisaca kar, satiglarda maliyetlere oranla elde edilen
olumlu yondeki farktir. Aradaki fark negatif oldugunda ise bu durum isletmelere zarar
olarak yansimaktadir. Gelir gider dengesinde karlilik ise, belirli bir zaman dilimi
icerisindeki karin yapilan satiglara bolinmesi ile elde edilen bir oran olarak
tanimlanabilmektedir (Akal, 2011: 63).

2.1.1.5. Tutumluluk

Tutumluluk kavrami, orgiitiin hedefleri dikkate alinarak {iiretim igin gerekli
kaynaklarin; uygun miktar, zaman, yer ve maliyette yapilabilmesini ifade etmektedir.
Bu kavram, hi¢ para harcamamak anlamima gelmemektedir. Sadece amaglara uygun
olarak harcamalarin yapilmasin ifade etmektedir (Kubali, 1998: 33). Ornegin, 6zel
saglik kuruluslarinin amaglari daha fazla kar elde etmek oldugunda, farkli alanlara
yatirnm yapmak yerine kar saglayabilecek cesitli tibbi cihazlara yatirim yapmalari

tutumluluk olarak adlandirilabilir.
2.2. SAGLIK SISTEMLERINDE VERIMLILIK OLCUM YONTEMLERI

Saglik sistemlerinin verimliliklerinin Ol¢iilmesinde kullanilan bir¢ok yontem
bulunmaktadir. Bu yontemler ise temelde 3 baslik altinda incelenebilmektedir. Bunlar;

oran analizi, parametrik yontemler ve parametrik olmayan yontemlerdir.
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2.2.1. Oran (Rasyo) Analizi

Oran analizi diger bir deyisle rasyo analizi, verimliligin 6l¢iilmesinde siklikla
kullanilan ve kullanimi en basit olan yontemlerden biridir. Bu yontem ¢ogunlukla,
orglitlerin mali durumlarinin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Bu analizde, tek ¢ikti ve
tek girdinin oraninin zaman igerisindeki degisiminin gozlenmesi ile uygulamaya
konulmaktadir (Kecek, 2010: 51). Finansal analizin birincil yontemi olan oran analizi
kisaca, sayilarin birbiri arasindaki matematiksel iliskiyi ifade etmektedir (Rachlin ve

Sweeny, 1996: 191). Oran analizi,

e Kendi arasinda baglantili olan kalemlerin tek tip haline getirilmesi,

e Ulasilan sonuglarin ge¢mis ile hedefler ile ve sektorsel anlamda kiyaslanmasina
olanak saglamasi,

e Oranlarin siniflandirilmasiyla belirli sonuglara erisilmesini saglamast gibi

nedenlerle diger analizlerden ayrilmaktadir (Karapinar ve Ayikoglu Zaif, 2012:

166).

Oran analizi, tek girdi ve tek c¢iktiyr karsilastirdigindan, ozellikle saglik
kuruluglar1 gibi ¢ok girdi ve ¢ok c¢iktiya sahip isletmelerde etkinligi tam olarak
saptayamamaktadir. Bu durumun 6niine gecilebilmesi i¢in, birden ¢ok oran ayni anda
yorumlanmaktadir. Bu durumda da oranlarin tutarli bir sekilde bir araya getirilememe
sorunlar1 yasanabilmektedir (Ulufer, 2001; Akt. Karahan ve Ozgiir, 2011: 46-47).

Hesaplanmasi oldukca basit olan oran analizinin baslica dezavantajlari; tek
donemi ele almasi, girdi ve ¢ikti degiskenlerini birlikte degerlendirmesi, birden fazla
analizin yorumlanmasinin zor olmasi, amaca yonelik goreceli agirliklandirma
yapilamamasidir (Sherman, 1984: 924).

Oran analizi, genel performans degerlendirme konusunda bir¢ok dezavantaja
sahip olsa da uygulama konusundaki basitligi ve sadeligi nedeniyle en uygun
yontemlerden biridir. Oran analizinde oranlamalar en iyiye gore degil var olan degerler
tizerinden hesaplandigindan bu yontem bir analizden ¢ok durum degerlendirmesi olarak

goriilmektedir (Yesilyurt ve Alan, 2003: 92-93).
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2.2.2. Parametrik Yontemler

Parametrik yontemler, performans degerlendirmesi yapilacak KVB’lerin iiretim
fonksiyonlarmin bilindigi varsayimi tizerine kurulu yontemlerdir. Bu yontem, tek bir
bagimli degiskeni (¢iktiy1), birden fazla bagimsiz degisken (girdi) ile yorumlamay1 esas
alan ¢oklu regresyon teknikleri ile dlgmektedir (Yiicel Isbilen, 2010: 56). Parametrik
yontemler igerisinde; regresyon analizi, stokastik smir yaklasimi, serbest dagilim

yaklasimi ve kalin sinir yaklagimi yer almaktadir.
2.2.2.1. Regresyon Analizi

Regresyon analizi, neden sonug iligkisi ile birbirine baglantili oldugu bilinen
bagimsiz ve bagimli degiskenlerin baglantisinin islevselligini ortaya c¢ikarmayi
amaglayan bir tekniktir. Regresyon analizinde ilk kosul, degiskenler arasindaki neden
sonug iliskisinin varsayimsal olarak bulunmasidir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012:
560). En yaygin kullanilan parametrik yontemlerden biri olan regresyon analizi,
degiskenlerin birbirleri arasindaki baglantinin yapisini ortaya ¢ikarmaktadir. Y bagimli
ve X bagimsiz degiskeninin genel regresyon modeli ise su sekildedir (Chatterjee ve
Hadi, 1988: 1-2):

Y =a+bX
Denklemde yer alan;
Y: Bagimli degiskeni
X: Bagimsiz degiskeni
a: Dogrunun y eksenini kestigi noktay1
b: Regresyon katsayisini ifade etmektedir.
Birden daha ¢ok bagimsiz degisken oldugunda ise regresyon modeli;
Y=a+ b Xy +bX, +b3X5+ b, X, +e
seklinde gosterilmektedir. Burada hata terimi (error term) olarak ifade edilen e ise,
regresyonda bulunan bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenlerde yasanan degisimin
tamamini karsilayamamasi durumdan kullanilmaktadir (Chatterjee ve Hadi, 1988: 2).
Regresyon analizi, oran analizine gore daha gergek¢i ve kapsamli degerlendirme
yapilabilmektedir. Ancak regresyon analizinin de birka¢ dezavantaji bulunmaktadir.

Bunlardan birincisi, birden ¢ok bagimsiz degiskenin bulundugu tek esitlik denklemi ile
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yalmz bir bagimli degiskenin analizi yapilmaktadir. Ikinci dezavantaj ortalama
performansa gore goreceli performansi analiz tespit etmektedir. Son dezavantaj ise,
ciktilar ile girdilerin iliskilendirilmesine yonelik bir iiretim fonksiyonu tanimlanmasina
ihtiya¢c duyulmakta ve verimsiz birimler tanimlanamamaktadir. Tiim bu dezavantajlar
sonucunda ise Ozellikle yapisal tiretim fonksiyonunun tanimlanmasinin zor oldugu
isletmelerde regresyon analizi bir performans degerlendirme yontemi olarak

kullanilmasi eksik kalmaktadir (Yesilyurt ve Alan, 2003: 92-93).
2.2.2.2. Stokastik Sinir Yaklasim

Ekonomik siir yaklasimi olarak da bilinen Stokastik sinir yaklasimi (Stochastic
Frontier Approach-SFA), girdi, ¢ikt1 ve c¢evresel etkilerin maliyet, kar ve iiretim gibi
degiskenler ile iligkisini aciklayarak fonksiyonel bir yap1 olusturan ve hata pay1 icin de
bir bosluk birakan modeldir. Etkin olmayan gozlemler ile bahsedilen hata pay1
birbirinden farkli olarak degerlendirilmektedir. Bu modelde hata paymnin normal, etkin
olmayan gozlemlerin ise asimetrik dagildigi kabul edilmektedir (Berger ve Humphrey,
1997: 178). Stokastik sinir yaklagimina gore, orgiitler “en iyi teknoloji” degisimlerin
etkisi altinda {iretim yapmaktadirlar. Ayrica bu yaklasimda, isletmelerin belirlenen
miktardan daha fazla ¢ikt1 iiretemeyecegi varsayilmaktadir. Uretim fonksiyonu
tarafindan belirlenen miktardan daha ¢ok iiretim yapilamamasi da temelde iki nedenden
kaynaklanmaktadir. Bunlar, isletmelerin onceden tahmin edemeyecegi sorunlar ve

isletmenin tam performans ile faaliyet gosterememesidir (Taymaz, 1998: 12).
2.2.2.3. Serbest Dagilim Yaklasim

Stokastik sinir yaklasimina gelen elestirilen {izerine Berger tarafindan gelistirilen
bu yontemde, etkinliksiz bilesenlerinin belirlenmesinde dagilima yonelik bir varsayim
olmamasina ragmen yonetimsel etkinsizligin zaman icersinde sabit ve kalici oldugu
varsayllmaktadir. Bu durumlarin ise rassal hata ile zaman igerisinde ortadan
kalkabilecegi goriisii de bulunmaktadir (Wagenvoort ve Schure, 1999: 8). Serbest
dagilim yaklasimi (Distribution Free Approach-DFA), panel veri setleri yardimiyla,
cesitli kisitlar altinda hata terimlerinin ve onlara iligkin bilesenlerin tesadiifi hata ve
etkin olmayan gozlemlerin herhangi bir dagilim gosterebilecegini varsayan bir

yontemdir. DFA, her bir isletmenin verimliliginin zaman igerisinde sabit oldugu
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durumunu varsayarak, rassal hatayr da bu siire igerisinde sifira yaklastirma

yonelimindedir (Berger ve Humphrey, 1997: 178).
2.2.2.4. Kalin Sinir Yaklasimi

Kalin smir yaklagimi (Thick Frontier Approach-TFA), Berger ve Humphrey
tarafindan 1991 yilinda gelistirilmis parametrik bir yontemdir. Bu yaklasimda,
gozlemlenmis deger ile beklenen deger arasindaki en biiylik ve en kii¢iik farkin tesadiifi
hatay1 geriye kalan degerlerin de etkin olmayan gozlemlerden olustugu ifade
edilmektedir (Miller vd., 2006: 486). Genel verimliligin degerlendirilmesinde ¢ok fazla
tercih edilmeyen kalin smir yaklasimi, tek bir {iretim biriminin verimlilik

degerlendirilmesine i¢in daha uygundur (Lorcu, 2008: 26).
2.2.3. Parametrik Olmayan Yontemler

Bu béliimde parametrik olmayan yontemlerden, Veri Zarflama Analizi (VZA)

ve VZA’nin gesitli modellerine yer verilmistir.
2.2.3.1. Veri Zarflama Analizi (VZA)

Veri Zarflama Analizi (VZA), birden fazla ve birbirinden farkli girdi ve
¢iktilarin kiyaslanmasi asamasinda ¢ikan zorluklarin 6niine gegmek igin KVB (Decision
Making Units-DMUs) tarafindan performans: analiz eden lineer yani dogrusal
programlama temelli bir yontemdir (Charnes vd., 1978: 429). KVB’ler {iretim birimleri,
okullar, hastaneler vd. gibi biiyiik 6lgekli isletmelerden ve farkli sektorlerden olabilir.
Cogu KVB’ler ise verimliligi 6lgmenin zor oldugu kar amaci giitmeyen kuruluslardir.
Ticari kuruluslarda kar, verimliligi 6l¢menin temel belirleyicisi iken kar amaci
gitmeyen kuruluslarda durum daha farklidir. VZA, ilk olarak kar amaci glitmeyen
kuruluslarda uygulanmaya baslamistir. Bunun nedeni, sadece karin bir kurulusun
performansi i¢in yeterli olmadig, biitliinsel bir performans degerlendirmesinin gerekli
olmasidir (Ramanathan, 2003: 25-26). Daha sonralar1 ise kar amaci giiden isletmelerde

de bu yontem kullanilmaya baslanmistir (Yolalan, 1993: 27).

VZA, benzer is alanlarinda faaliyet gésteren KVB’lerin, ¢cok sayida girdi ve ¢ok
sayida c¢iktinin agirliklandirilmis bir girdi ya da ¢ikti setine donistiirilemedigi

durumlarda oldukga etkili bir yontemdir (Ulucan, 2000: 406—407). VZA yo6nteminin
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baglica ozellikleri bulunmaktadir. Bunlardan en temeli KVB’lerin etkin olmayan
birimlerinin etkin duruma getirilebilmesi igin girdilerin azaltilmas1 ya da g¢iktilarin
artirtlmas1 gibi kararlarin verebilmesine yardimci olmaktir (Ayanoglu vd., 2010: 42).
Cok sayida girdi ve ¢ikti ile islem yapabilme kolaylig1 saglayan bu yontemde, dogrusal
yapt disinda girdi ve ¢iktilar arasinda herhangi bir fonksiyonel iligki kurulmasina gerek
duyulmamaktadir. VZA ayrica, girdi ve ¢ikti degiskenleri i¢in birbirinden farkli dl¢ii
birimlerinin ayn1 anda kullanmasina imkan saglamaktadir. Ancak, VZA parametrik
olmayan bir yontem oldugu i¢in istatistiki olarak test edilmesinde zorluklar

yasanabilmektedir (Ozden, 2008: 169).
2.2.3.1.1. Veri Zarflama Analizi Tarihsel Gelisimi

VZA tarihi 1951 yilindaki Debreu’ya ait calismaya dayanmaktadir. Ardindan
Farrell’in 1957 yilindaki “The Measurement of Productive Efficiency” calismasinda
VZA’nin tanimi ilk kez yapilmistir ve bu ¢alisma VZA’nin baglama noktast olarak
goriilmektedir. Dogrusal programlamanin ilk kez kullanildig: ¢alismalardan biri Boles’e
ait 1966 yilindaki calismasidir. Bu ¢alismalart 1978 yilinda Charnes ve digerlerinin
“Measuring The Efficiency of Decision Making Units” adli ¢calismalariyla VZA ismi bir
terim olarak kullanilmaya baslamistir (Wheelock ve Wilson, 1995: 42). Bu ¢alismada
CCR formiilii kullanilarak, 6lgege gore sabit getiri yaklagimi kullanilmistir (Kecek,
2010: 56). Boylece bir VZA modeli olan CCR modeli de ilk kez kullanilmig

bulunmaktadir.

CCR modeli ile olgege gore sabit getiri yonteminin egemen oldugu ilk
zamanlardan sonra Banker ve digerleri 1984 yilindaki “Some Models For Estimating
Technical And Scale Inefficiencies in Data Envelopment Analysis” adli ¢alismalarini
sunmuglardir. Bu ¢alisma ile 6lgege gére getirinin sabit olmadig1 zamanlar i¢in dlgek ve
teknik verimliligin ayr1 olarak analiz edilmesine olanak saglamislardir. Bu ozellik ile
VZA’nm verimli olmayan kaynaklar1 ve verimli olmayan tiirleri de degerlendirilmesine

olanak saglanmistir (Yolalan, 1993: 67).

VZA’nn ilk ¢alismalardan bu yana gecen siiresi goz onilinde bulunduruldugunda

parametrik olmayan bir analiz yontemi i¢in teorik ve pratik anlamda hizli bir degisim
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s6z konusu olmustur (Seiford, 1996: 101; Sahin, 1998: 30). VZA giiniimiizde de hem

KVB’ler hem de ticari isletmeler i¢in etkili bir analiz yontemi olarak kullanilmaktadir.
2.2.3.1.2. Veri Zarflama Analizinin Matematiksel Gosterimi

VZA’nin matematiksel gosterimi ilk kez Charnes ve digerlerine ait “Measuring
The Efficiency of Decision Making Units” adli ¢alismada yer almaktadir. Bu formiiller
ise su sekildedir (Charnes vd., 1978: 430):

Amag Fonksiyonu

Zi=1 Uk Yks
ES = Max -
Yh=1Vh Xhs

Kisitlayicilar
f

de=1 Uk Vkj <1

Yh=1Vh Xnj
u, > 0; k=1,..,c
Un >O; h=1,,d
Modeldeki;
Es - S karar biriminin verimliligi
Uy . § karar birimi tarafindan k’inc1 ¢iktiya verilen agirlik (k= 1...c)
Vh . § karar birimi tarafindan h’inci girdiye verilen agirlik (h=1...d)
Ykz . § karar birimi tarafindan iiretilen k’inc1 ¢ikt
Xhz - s karar birimi tarafindan kullanilan h’inci girdi
Yk : 7’inci karar birimi tarafindan iiretilen k’inc1 ¢ikti
Xhj : J’inci karar birimi tarafindan iiretilen h’inci girdi
f : Karar birimi sayis1
c : Cikt1 say1s1

: Girdi sayisini ifade etmektedir.

Amag fonksiyonu incelendiginde, gozlem kiimesi (j= 1...f) igerisinde yer alan
tim KVB’leri diger KVB’leri ile Kkarsilastirilmak suretiyle teknik verimlilikleri
degerlendirilmektir. Her KVB icin agirlikl ¢iktilarin agirlikli girdilere orani ile goreceli
verimlilikleri ifade edilmektedir. Verimlilik Olgiiliirken maksimizasyon goz Oniinde
bulundurulur ancak, ayni Olgiitiin 1’den kiicik ya da en fazla 1 olma kisiti
bulunmaktadir. Bu kisitlayici nedeniyle amag¢ fonksiyonu en fazla 1 degerini

alabilmektedir. Buna ek olarak formiilde yer alan girdi(vn) ve ¢ikti(uk) degerlerinin

50



negatif ve sifir olmama kisiti da bulunmaktadir. Bu vasitayla ¢ikt1 veya girdi agirlikli

degerlerin negatif veya sifir bulunmalari 6nlenmistir (Sahin, 1998: 36).
2.2.3.1.3. Veri Zarflama Analizinin Grafiksel Gosterimi

VZA’nin grafiksel gosterimi, Coelli ve arkadaglarmin ¢alismasindan alinarak,
Sahin (1998) tarafindan uyarlanmistir. VZA grafiksel olarak Sekil 2.4’deki gibi
gosterilebilmektedir. Grafikte gorildiigii gibi, Olcege gore sabit getiri (Constant to
Return Scale-CRS) ve 06l¢ege gore degisken getiri (Variable to Return Scale-VRS)

verimliliklerinin 6l¢iim yontemleri ve dlgek verimliligi kavrami agiklanmaistir.

N (Caketa) dy

VES Verimlilil Syun

X Cady

Sekil 2.4. Veri Zarflama Analizinin Grafiksel Gosterimi
Kaynak: (Coelli vd., 2005: 174; Sahin, 1998: 46).

Sekil 2.4°de de gorildiigii gibi, grafikteki K,L,M ve N noktalarinin farkli
KVB’leri ifade ettigi varsayarsak, degisken getiri verimlilik sinirina gére, K,L,M karar
birimlerinin teknik agidan verimli, N karar biriminin de teknik olarak verimsiz oldugu
kanisina varilabilmektedir (Coelli vd., 2005: 173-174). N noktasinin ise, verimli
konuma getirilebilmesi i¢in iki farkli secenek bulunmaktadir. Bunlardan ilki, N
noktasini N; ve Nj’ noktalarina tasiyarak VRS verimlilik sinirina getirmektir. Ikincisi
ise, N noktasint N, ve N’ noktalarina tasiyarak CRS verimlilik sinira getirmektir
(Fixler, 2008: 19). Bu sckilde verimsiz olan N karar birimi verimlilik simirlarina

taginarak verimli hale getirilebilir.
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Olgek verimliligi, CRS verimlilik simr1 ile VRS verimlilik smir1 arasindaki
boslugu 6l¢mektedir. Bir KVB i¢in 6lgek verimliligi, VRS verimlilik skorunun, CRS
verimlilik skoruna boliinmesi ile bulunmaktadir. Bu oran 1 ¢iktiginda ise KVB’nin
Olgek verimli oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Sahin, 1998: 47). Sekil 2.4’¢ baktigimizda ise
KVB’ler arasindan yalnizca L noktasinin 6l¢ek verimlilige sahip oldugu goriilmektedir.
K ve M karar birimleri teknik olarak verimli ancak 6l¢ek agisindan verimli olmadigi

sonucuna varilabilir.
2.2.3.1.4. Veri Zarflama Analizi Modelleri

VZA modellerini ¢esitli kistaslara gore degisik sekillerde kategorilere ayirmak
miimkiindiir. Ik 1978 yilinda 6lgege gore sabit getiri yaklagimi ile girdi ve ¢ikti
yonelimli CCR modeli ortaya ¢ikmistir. Ardindan 1984 yilinda 6lgege gore degisken
getiri varsayimini temel alan BCC modeli bulunmaktadir. En ¢ok bilinen bu modellerin
disinda degisik pek ¢ok VZA modeline ve siniflandirmasina rastlanabilmektedir (Adler
vd., 2002: 250-251).

2.2.3.1.4.1. Temel VZA Modelleri

Sekil 2.5°de Charles ve digerlerinin 6lgek tiirlerine gére temel VZA modelleri

siiflandirmasi yer almaktadir.

Sekil 2.5. VZA Modelleri Siniflandirmasi
Kaynak: (Charnes vd., 2010: 66).
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2.2.3.1.4.1.1. CCR Modeli

Charnes ve digerlerinin yaptiklar1 ¢alisma ile bir VZA modeli olan CCR
modelini gelistirmislerdir ve modelin ismine de bas harfleri verilmistir. CCR modeli
Olgege gore sabit getiri (CRS) hipotezini temel almaktadir. Girdi ve ¢ikt1 yonelimli ile
yonelimsiz olmak iizere tli¢ farkli CCR modeli bulunmaktadir. Girdi yonelimli CCR
modeli ile ¢ikt1 yonelimli CCR modellerinde kullanilan zarf yiizeyleri aynidir. Ancak,
etkin bulunmayan KVB’lerin simirlar iizerindeki izdiistimleri farklilik gostermektedir.
Girdi yonelimli modelde verimli bulunan bir KVB mutlaka ¢ikti yonelimli modelde de
verimli ¢ikmaktadir (Behdioglu ve Ozcan, 2009: 305). Girdi ve ¢ikt1 yénelimli CCR

modellerinin matematiksel gosterimleri ise asagida yer almaktadir.
e Girdi Yonelimli CCR Modeli

Girdi yonelimli kesirli programlama yontemi, Olgege gore sabit getiri
yaklagimini temel alarak toplam etkinligi degerlendirmektedir. Asagida girdi yonelimli
kesirli programlama yonteminin matematiksel gosterimi yer almaktadir (Charnes vd.,

1978: 430; Tarim, 2001: 61):

Amag¢ Fonksiyonu

Yho1tl
Maxha — kd1 ka Yka
Zt=1vtaxta

Kisitlayicilar

c
-1 U

d
Zt=1 Vta Xtp

Ug Vg =205 k=1,..,c; t=1,..,d

Modeldeki;

Uka : @ karar birimi tarafindan k’inc1 ¢iktiya verilen agirlik (k= 1...c)
Via : @ karar birimi tarafindan t” inci girdiye verilen agirlik (t= 1...d)
Yka . a karar birimi tarafindan iiretilen k’inc1 ¢ikti

Xta - a karar birimi tarafindan kullanilan t’inci girdi

Yip . p’inci karar birimi tarafindan {iretilen k’inc1 ¢ikti
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Xtp : p’inci karar birimi tarafindan tiretilen t’inci girdi

z : Karar birimi sayis1
c : Cikt1 sayis1
d . Girdi sayisin1 ifade etmektedir.

Referans grubunda ait tiim KVB’lerin verileri kullanilarak bu formiilde, uk ve v;
agirhik olarak kullanilabilir. Referans grubunda yer alan her bir karar birim etkinligi
diger KVB’lere gore degisim gostermektedir. Bu nedenle modelin optimize edilebilmesi

icin “a” alt indisi kullanilarak farklilastirilabilir (Charnes vd., 1978: 430).

Girdi Yonelimli CCR modelinin ¢dziimiinde, referans gruptaki biitliin KVB
etkinliginin en st limitlerin bulunmasinda ve kisitlar dikkate alinarak ilgili KVB’in
etkinligi maksimum yapilmaya ¢alisiimaktadir. Ornegin, p, karar birimi grubu igerisinde
digerlerine gore verimli ¢ikarsa, ps’nin etkinlik oram1 1 ¢ikacaktir. Aksi halde etkin

olmadiginda p, oran1 1’den kiigiik bir deger alacaktir (Boussofiane vd., 1991: 2).

Kesirli programlama modeline Charnes ve Cooper’m 1962 yilindaki
calismasindan hareketle Y% ,v,x,, =1 formiilii eklenerek, kesirli programlama
yontemindeki amag¢ fonksiyonuna ait payda 1’e esitlenir ve dogrusal programlama

modeline donilistim gerceklesmis olur. Bu modele carpan modeli de denmektedir
(Charnes ve Cooper, 1962: 181-186; Tiitek vd., 2012: 233-234).

Saglik alaninda hizmet sunan kuruluslar, verimliliklerini 6lgerken daha ¢ok girdi
yonelimli VZA modellerini kullanmaktadirlar. Bunun temel nedeni, saglik alaninda
¢iktilara miidahale etmenin girdilere miidahale etmekten daha zor olmasidir (Ozcan,
2009: 227). Ornegin; iilkelerin saglikli yasam beklenti oranini yiikseltmek oldukga zor
iken, hekim sayis1 veya GSYIH den sagliga ayrilan paya iliskin ¢aligmalar yapmak daha
kolaydir. Bu nedenle saglik alaninda yapilan VZA c¢alismalarinda ¢ogunlukla girdi

yonelimli bir yonteme bagvurulmaktadir.

o (Cikti Yonelimli CCR Modeli
Cikti Yonelimli CCR modelinin kesirli programlama yoOntemine gore
matematiksel gésterimi asagida yer almaktadir (Charnes vd., 1978: 430; Tarim, 2001:
63):
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Amag Fonksiyonu

Mlng — Z;ﬁi=1vtaxta
a Zi=1 Uka Yka

Kisitlayicilar

d
Yt=1Vta X
t=1"ta tp>1

p=1,..,z

Yh=1Uka Vip
Ukg Vg =205 k=1,..,c; t=1,..,d

Cikt1 yonelimli modellerde matematiksel gosteriminde de goriildiigii gibi amag
fonksiyonu degeri girdi yonelimli modellerin tam tersini ifade etmektedir. Bu sebeple

CRS hipotezi altinda girdi veya ¢ikt1 yonelimli modellerden birini kullanarak digerini

bulabilmek miimkiindiir (Titek vd., 2012: 235).
2.2.3.1.4.1.2. BCC Modeli

BCC modeli, 1984 yilinda Banker ve digerlerinin yaptiklari ¢alismalariyla CCR
modeline bir alternatif olarak bulunmustur. Olgege goére sabit getiri varsayimmiyla
hareket eden CCR modeli yerine, BCC modeli dlgege gore degisken getiri (VRS)
varsayimini temel almaktadir. BCC modeli, i¢biikey bir iist limit dahilinde ger¢eklesme
ozelligi tasimaktadir (Cooper vd., 2002: 85). BCC modelinin CCR modelinden tek farki
ise eA =1 kisit1 ve bu kisitla baglantili olarak serbest isaret degisken u,’dan meydana
gelmektedir (Aydemir, 2002: 79). BCC’nin girdi ve ¢ikt1 yonelimli olmak tizere iki
farkli modeli bulunmaktadir. Bu modellerin matematiksel gosterimleri ise asagida yer

almaktadir:

e Girdi Yonelimli BCC Modeli
Girdi yonelimli BCC modeline ait kesirli programlama modeli asagida yer
almaktadir (Banker vd., 1984: 1085):

Amag Fonksiyonu

_ Zi:l Uka Yka —Uo
Maxh, = -
Zt=1 VtaXta

Kisutlayicilar

c
Dk=1Uk Ykp—Uo
d
Zt=1vt xtp

<1 p=1,..,z

u v, 2¢>0; k=1,..,c; t=1,..,d
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U, kisitlanmamustir.
o (Cikti Yonelimli BCC Modeli
Ciktt yonelimli BCC modeline ait kesirli programlama modeli asagida yer
almaktadir (Banker vd., 1984: 1085):
Amag Fonksiyonu

. Zdz ViXeg — U
Min Jq = t C1 tXta o
Yk=1Uk Yka

Kisitlayicilar

d
Yt=1Vt Xtp— Vo
c
Yk=1Uk Ykp

=
=
Il

=
N

u v, 2€>0; k=1,..,c; t=1,..,d
Vo kisitlanmamastir.

CCR modellerinde dogrusal iiretim sinir1, BCC modelindeki i¢ biikeylik kisit
nedeniyle pargali dogrusal bir sinir ortaya ¢ikar. BCC modelinde sadece etkin karar
birimleri degil, dlcege gore getiri cesitleri de bulunabilir. BBC modelinde bulunan
tiretim sinir;, CCR modellerindeki iiretim smirlarinin altinda yer alir. Bu sebeple de
CCR etkinlik diizeyleri BCC modeliyle elde edilen etkinlik diizeylerinin altinda veya bu
degere esit bulunur (Tiitek vd., 2012: 236-237). Yapilan ¢alismalarda bu nedenle CCR
modellerine gore verimlilik skorlart BCC modeline gore ¢ikan skorlardan daha diisiik
olmaktadirlar. CCR ve BCC modelinin birbirine bdliimiiyle Olgek verimliligi
bulunmaktadir (Charnes vd., 1982: 223).

2.2.3.1.4.1.3. Toplamsal Model

VZA modellerine baktigimizda once 6lgege gore sabit ve Olgege gore degisken
getiri basliklar1 altinda ikiye ayrilmaktadir. Sonrasinda ise girdiye ve ¢iktiya yonelik
olarak tekrar alt bagliklara ayrilmistir. Bu noktada, Charnes ve digerlerinin 1985 yilinda
toplamsal (additive) modeli ortay ¢ikmaktadir. Charnes ve arkadaslari toplamsal modeli,
girdiye ve c¢iktiya yonelik tek bir model olarak tanimlamislardir (Cooper vd., 2001:
218).

Toplamsal modelde, karar birimlerinin etkinliklerinin saglanabilmesi ig¢in
girdilerdeki azalis ve ¢iktilardaki artisin aym1 anda yapilmasini saglanabilmesi
hedeflenmektedir  (Sowlati, 2001: 52). Bu nedenle, KVB’in optimalligini
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degerlendirmek amaciyla ortaya atilan toplamsal modelin temel amaci, ¢iktilardaki
eksiklikler ile girdilerdeki fazlaliklarin toplamini maksimuma ¢ikartarak en iyi
performansi saglayabilecek ¢oziimiin sunulabilmesidir (Green vd., 1997: 447).
Toplamsal modelin matematiksel gosterimi ise su sekildedir (Banker vd., 2004:
355);
Amag Fonksiyonu
maxso = Xg-1Zq + k=172
Kisitlayicilar
Yo-1Yre ke — Z§ = Vi,
o1 Xae he + Zg = xq,
§=1 Ae =1
Ae Zg,Z¢ =0
e=12,...,r k=12,..,t e=1,2,..,H

2.2.3.1.4.1.4. Carpimsal Model

Carpimsal (multiplicative) model, Charnes ve digerleri tarafindan 1982 yilinda
gelistirilerek etkinlik analizi i¢in kullanilmistir. VZA’nin diger modelleri olan CCR,
BCC ve Toplamsal modellerinde etkinlik, sanal girdi ve sanal ¢iktinin toplanmasi
ilkesine dayanmakta iken, ¢arpimsal modelde, digerlerinin aksine sanal girdi ve sanal
ciktilar ¢arpimsal olarak ifade edilmektedir. Yani diger modellerin denklemlerinde yer
alan toplam isareti (X) yerine bu modelde garpim isareti (IT) kullanilmaktadir. Girdi ve
ciktilara ait X, Y vektorleri logaritmiktir ve etkin sinir degeri diger modellerde oldugu
gibi pargali lineer degil, pargali log-lineerdir (Bowlin, 1998: 14-15).

Carpimsal modelin formiilii ise asagidaki gibidir;

Amag Fonksiyonu

t uk
k=1Yko
T vd
d=1%do

max

Kisitlayicilar

t uk
k=1Yko

r vd —

d=1%do

uk,vdZO d=1,...,7" k=1,,t
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2.2.3.1.4.2. Zaman Serileri Analizi

VZA, zaman igerisinde tek bir noktada faaliyet gosteren KVB’leri kesitsel olarak
analiz ederken performansin zaman igerisindeki degisimini 6lgmek i¢in de zaman seri
analizleri kullanilmaktadir. Coklu zaman diliminde performans gozlenmesi araciliyla
verimliligin zaman igerisinde gosterdigi degisim isletmeler i¢in de 6nemli bir bilgi
kaynagini olugturmaktadir. Bir zaman serisinde VZA’y1 kullanmanin iki temel yontemi
vardir. Bunlar, Pencere (Window) Analizi ve Malmquist Verimlilik Endeksidir
(Ramanathan, 2003: 97).

2.2.3.1.4.2.1. Pencere (Window) Analizi

VZA’y1 temel alarak zamansal degisimi analiz etmeye yarayan pencere analizi,
ilk kez ABD Ordusunda bas istatistik¢i olarak c¢alisan Kloop (1985) tarafindan
gelistirilmistir (Cooper vd., 2002: 272). Pencere analizi temelde, her bir KVB’yi diger
donemlerde farkli bir KVB gibi degerlendirilerek hem kendi hem de diger KVB’lerle
karsilastirilmasimna olanak tanityan hareketli bir ortalama mantigina dayanmaktadir
(Charnes vd., 2010: 57). Isletmeler, performanslarmin zaman icerisindeki degisimlerini
Olgmek icin bir tiir duyarlilik analizi olan pencere analizini kullanmaktadirlar.
Teknolojik gelismeler ve isletmelerin sahip oldugu temel ekonomik yapilarindan
kaynaklanan ©Onemli degisimler uzun zaman boyunca yapilan VZA analizlerinin
verimlilik skorlarinda da degisimler yasanmasina neden olabilecegi diisliniilmektedir
(Yue, 1992: 34-35). Boylece teknolojik degisimler ve ekonomik altyapinin zaman

igerisinde gosterdigi degisim, isletmelerin verimliligini de etkileyebilmektedirler.
2.2.3.1.4.2.2. Malmquist Toplam Faktor Verimlilik Endeksi (MTFVE)

Toplam faktor verimliligi, ekonomik karar birimlerinin biitin girdi ve
ciktilarinin  birlikte degerlendirildigi bir verimlilik analizdir. Toplam faktor
verimliliginin gelisimine iliskin genellikle makro boyuttaki sektorsel degisimlerin
belirlenmesi ve karsilastirilmasini saglayan bir analiz ¢esididir (Ozden vd., 2012: 772).
Toplam faktor verimliligin (TFV) 6l¢iilmesi i¢in ise ii¢ farkli se¢enek vardir. Bunlar;
Fischer Endeksi (1992), Tornqvist Endeksi (1936) ve Malmquist Endeksi (1953)’dir. Bu
i endeks arasinda digerlerine gore daha avantajli olan1 Malmquist endeksidir (Sathye,

2002: 52).
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Performans Ol¢ltimiinde kullanilan yontemlerin ¢ogu belli bir zaman igindeki
etkinlik ve verimliligi ifade etmektedir. Verimliligin zaman igerisindeki degisimi ayrica
Olclilmesi gereken onemli bir kistastir. Malmquist Toplam Faktér Verimliligi Endeksi
de verimliligin zaman igerisindeki degisimini goOstererek, performans oOl¢limiinde
zamansal degisimi temel alan bir yontemdir (Topguoglu ve Ozer, 2019: 150).
Malmquist endeksini ilk kez Sten Malmquist ortaya attifi i¢cin ismi bu endekse
verilmistir (Malmquist, 1953: 209-242). Caves ve arkadaslari ise veri zarflama analizini
temel alan bir endeks gelistirerek, TFV degisimini etkinlik degisimi ve teknik degisim
bilesenlerinin toplami olarak agiklamistir (Aslankaraoglu, 2006: 35; Caves vd., 1982:
73-86). Fare ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda, Malmquist TFV Endeksini iki Malmquist
Endeksinin (M, ve Mp) geometrik ortalamasi olarak ifade etmislerdir. Matematiksel
gosterimi ise su sekildedir (Fare vd., 1994: 68):

M =[(My % M)

Denklemde M, t donemine ait teknolojiyi temel alarak bulunan Mamlquist TFV
degisimini karsilarken, My t+1 donemi teknolojisiyle hesaplanan Malmquist TFV
degisimini ifade etmektedir. M bir ¢alisma alanindaki t ve t+1 donemleri arasindaki
verimliligin artis gostermesi 1’den daha biiyiikk deger ile duraganligi 1’e esit ve
verimlilikte yasanan azalmalar da 1’den daha kiigiik bir degerle gosterilmektedir (Isik,
2001: 51-52; Akt. Oncii ve Aktas, 2007: 252).

Sekil 2.6’da t ve t+1 donemlerinin degisimlerine iligkin grafiksel gosterim yer
almaktadir. Yasar ve Luke (2011) ¢alismalarinda teknik degisim gosterimini Cooper ve
digerlerine (2007) ait ¢alismadan uyarlayarak asagidaki grafigi olusturmuslardir. Sekil
2.6’da gorildiigh gibi karar birimlerine ait girdi ve ¢iktilar Z; ile t doneminden t+1
donemine gegislerde Zi ile gosterilmektedir. T déneminde ise Z; i¢in girdi olarak x' ve
y' ¢iktilart kullanilir. Verimlilik 6lgtimiinde, karar birimlerinin performanslarina gére
optimal (¢iktilar1 liretebilmek i¢in minimum girdi kullanmaya dayanan) performans,
hesaplanmis verimlilik sinirina gore diismektedir. Buna ek olarak, ayni karar birimi t+1
donemi igerisinde optimum verim saglayamamis ve yeni t+1 simirmin gerisinde
kalmistir. Bu diisiisiin nedeni de, her bir sinirda meydana gelen verimlilik degisimleri ve

teknolojide yasana degisimler olarak gosterilebilir (Ozcan ve Luke, 2011: 23S).
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t+1 dénem suun

t dénem suun
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Sekil 2.6. Teknik Degisim (Sinir Degisimi) Gosterimi
Kaynak: (Ozcan ve Luke, 2011: 24S).

Asagida yer alan denklemde, toplam faktdr verimliligi degisiminin (TFVD)
etkinlik degisimi (ED) ve teknik degisimin (TD) ¢arpimu ile elde edildigi matematiksel

olarak gosterilmektedir (Fare vd., 1992: 90):

Ff (yt“.x”l)*[ Ff (yt+1, xt*1) . Ff (y%, xY)
Ff (yt, xt) FEHL (yt+1, xt+1)  FfH (yt xt)
ED TD

t+1 t t+1 t t+1y —
Ma (y ;y X7, X ) -
TFVD

]1/2

Malmquist Endeksi, temel alinan bir yili ve o yilin ardisik yillart arasindaki
verimlilik degisimlerini 6lgmektedir. Temel alinan yil disindaki yil i¢in endeks 1’in
tizerindeyse, verimlilige iliskin bir artis oldugu goriilmektedir. Endeks 1’in altinda ise
bir verimlilik gerilemesi yasandig1 sdylenebilir. Verimlilikte yasanan bu toplam faktor
degisimleri (TFVD-tfpch), teknik etkinlik degisiminde (TED-effch) ve teknoloji
kaynakl1 degisimlerden (TD-techch) kaynakli bilesenlerine ayrilabilmektedir. Firmanin
teknik verimliliginden kaynakli degisimler saf etkinlik degisiminden (SED-pech) ve
olek etkinlik degisiminden (OED-sech) kaynaklanarak degisikliklere neden olabilir
(Sturm ve Williams, 2002: 8).

2.2.3.1.4.3. ileri VZA Yontemleri

Bu béoliim kapsaminda ileri VZA yontemlerinden; siiper etkinlik yaklasimi, girdi
tikanikligl, ag VZA modeli, iki asamali VZA modeli ve 6n yiiklemeden (bootstrapping)
bahsedilmistir.
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2.2.3.1.4.3.1. Siiper Etkinlik Yaklasimi (AP Yontemi)

VZA yontemleri CCR ve BCC modellerinde, tam etkin KVB’ye 1 etkinlik skoru
verilirken, etkin olmayan diger birimlere de girdi yonelimli modellerde 1’den daha az,
ciktt yonelimli modellerde de 1’den daha biiyiik bir etkinlik skoru verilmektedir. Bu
yontem yardimiyla etkin birimler kolaylikla belirlenirken, KVB’in etkinlik siralamasi
yapilmasina olanak saglanmaktadir (Aslankaraoglu, 2006: 33). Bu nedenle de Andersen
ve Petersen 1993 yilinda yaptiklar ¢alisma ile bu durum igin yontem gelistirmislerdir

(Andersen ve Petersen, 1993: 1262).

Andersen ve Petersen Yontemi (AP) olarak bilinen bu yontem, etkin birimlerin,
diger birimlerle beraber degerlendirilerek, bir siralama yapilmasi i¢in kullanilan ilk
siralama metodudur. Literatiirde siiper etkinlik modeli olarak da kullanilan AP modeli,
etkin KVB’in siralanmasi i¢in bir esas niteligi tasimaktadir (Andersen ve Petersen,

1993: 1262). Siiper etkinlik yaklasiminin modeli ise su sekildedir;

a, = min a,

Kisitlar;

Yda=1ezple Xe < apXp,

Ye=tazphe Yo = Yy,

Ae=0,e=1,..,k

Modelde;

Xe: t boyutlu bir girdi vektdriini,

Ye: r boyutlu bir ¢ikt1 vektoriinii,

Ae: KVB agirliklarii

ap*: p’inci KVB i¢in ama¢ fonksiyonunun optimal degerini ifade etmektedir. Siiper
etkinlik modeli yapisi itibariyle BCC ve CCR modelleriyle benzerlik gostermektedir.
AP modelinde degerlendirilen KVB’in referans kiimesi igeresinde yer almamasi
sebebiyle bu model, CCR ve BCC modelinden ayrismaktadir (Aslankaraoglu, 2006:
34).

2.2.3.1.4.3.2. Girdi Tikanikhid

Fare ve Grosskopf (1983) tarafindan gelistirilen bu modelde, bir ya da birden

fazla girdide meydana gelen azalmanin, bir ya da birden fazla ¢iktida artisa sebep
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olmasi halinde (tersi de yasanabilir) bir tikaniklik yasanmasi sonucu ortaya ¢ikan
kosullar1 ele almak amaclanmigtir (Ozcan, 2008: 99). Diger bir ifadeyle girdi tikaniklig,
esiirlin egrisinin egiminin belirli bir noktadan sonra yon degistirerek tersi yonde bir

egim kazanmasini ifade etmektedir (Yesilyurt, 2007: 66).
2.2.3.1.4.3.3. Ag§ VZA Modeli

Klasik VZA modellerinde, tiim girdileri kullanarak biitiin ¢iktilar1 {ireten tek bir
islem dikkate alinirken, ag (network) VZA modellerinde ara iirlinleri iiretim islemine ek
olarak kendi kiimesinde kendi girdilerini kullanarak kendi c¢iktilarini iireten diger

islemler de dikkate alinmaktadir (Lozano vd., 2013: 1666).
2.2.3.1.4.3.4. iki Asamal VZA Modeli

Isletmelerin genel verimliligini 6lcerken, ara degiskenleri dikkate almayan klasik
VZA modellerinde, alt degiskenlerde verimli degilken genel modelde verimli olarak
tespit edilmektedir. Bu nedenle de sonuclar arasindaki celiskiyi aciklia kavusturmak
icin Chen ve Zhu (2004), alt siiregleri ve genel siiregleri tek bir VZA modelinde bir
araya getirmistir. Bu modele gore, birinci siire¢ girdi ikinci stire¢ de ¢ikt1 egilimlidir ve
genel verimliligin saglanabilmesi icin tim alt siireclerin de verimli olmasi
gerekmektedir. Bu model ile ara degiskenler i¢in en uygun amaglarin sekillendirilmesini

de kolaylastirilmaktadir (Giiner, 2015: 101).
2.2.3.1.4.3.5. On Yiikleme (Bootstrapping)

On yiikleme (Bootsrapping), karmasik ve hesaplama agisindan olduk¢a yogun
olan istatistiksel bir yeniden 6rnekleme yontemidir (Lothgren ve Tambour, 1999: 419).
Simar ve Wilson (2007) tarafindan sunulan bu yontemin, daha ¢ok VZA ¢ikti
sonuglarmin  yanli olmasi1 ve girdi-¢cikti degiskenlerinin c¢evresel faktorlerden

etkilenmesi durumlarinda kullanilmasi 6nerilmektedir (Afonso ve Aubyn, 2011: 1427).
2.2.3.1.5. Veri Zarflama Analizi Avantaj ve Dezavantajlari

Veri Zarflama Analizi KVB’lerin verimliliklerini 6lgmek i¢in siklikla kullanilan

bir analiz yontemidir. Kullanilmasi i¢in ¢ogu avantaji bulunmasinin yaninda
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dezavantajlar1 da bulunmaktadir. VZA’ya iliskin avantaj ve dezavantajlar ise asagida

yer almaktadir:

Avantajlar

VZA, birden fazla girdi ve ¢ikti kullanilmasina olanak saglayan bir modeldir
(Inan, 200 0: 85).

VZA diger istatistiksel yontemlerde oldugu gibi smir tahminlerinin
ortalamalarin1 almak yerine en iyi gézlemler sonucu olusan sinir fonksiyonunu
temel almaktadir. Bu durum VZA ile yapilmis analizlerde anlamliligin ve
gecerliligin yiiksek ¢ikmasini saglamaktadir (Aydemir, 2002: 91-92).
Parametrik olan yontemler gibi girdi ve ¢iktilar arasinda islevsel bir baglanti
kurulmasina gerek duyulmamaktadir (Inan, 2000: 85).

VZA, verimsiz KVB’lerin verimlilige ulasabilmeleri i¢in birden fazla segenek
sunar. Boylece karar vericiler kendi deneyimleri dogrultusunda en uygun
secenekleri segmektedirler (Aydemir, 2002: 91).

Ayni ozellik tastyan karar birimlerini birbirleri ile karsilastirilmasina olanak
saglanmaktadir (Inan, 2000: 86).

VZA sonucunda, elzem goriilebilecek veriler ile bu verilerin analiz sonuglarini
iceren kapsamli bir veri tabani sunmaktadir (Aydemir, 2002: 91).

Girdi ve ¢iktilar birbirinden farkli tiirde degerler alabilmektedirler (Inan, 2000:
86).

Dezavantajlar

VZA istatistiksel yontemlerden biri olmadigi i¢in, karar birimlerinin sectigi
modellerin uygun olup olmadigi konusunda destek saglayamamaktadir. Bu
nedenle girdi ve ¢iktilara ait degiskenlerin se¢ciminden karar vericiler sorumlu
olmaktadir (Smith, 1997: 233).

VZA, kesin olarak goreceli verimliligi 6l¢ebilirken, mutlak verimliligi 6l¢cemez.
Bu da bir KVB’nin maksimum bir performansla degil bir alt grupla
kiyaslanmasina neden olmaktadir (Colbert vd., 2000: 659).

VZA’nin dezavantajlarindan birisi de 6rnekleme iliskin yanilgilardan oldukga

fazla etkilenmesidir. Bu durum daha ¢ok bir VZA modeli olan Free Disposal

63



Hull (FDH) i¢in yasanmaktadir (Dekker ve Post, 2001: 297; Thiry ve Tulkens,
1992: 41; Tulkens, 2006: 312).

e VZA yo6ntemi yapist itibariyle etkin olan ve olmayan KVB’leri 6lgmektedir.
Ancak etkin olan karar birimleri i¢in mutlak olarak degil goreli olarak kendi
gruplari i¢inde kiyaslama yapmaktadir (Vincova, 2005: 24).

e VZA, parametrik olmayan bir analiz yontemi olmasi sebebiyle istatistiki

varsayimlar1 6lgmek i¢in etkin bir yontem degildir (Inan, 2000: 86).
2.3. KUMELEME ANALIZI

Kiimeleme Analizi, cesitli verilerin birim ya da degiskenler acisindan
benzerlikleri bulunmasi durumunda kiimelerde bir araya gelmesine olanak saglayan bir
tekniktir. Bu analiz yonteminin temel amaci ise, benzer 6zellik tasiyan 6gelerin ayni
olan yonlerini ortaya koyabilmek ve bu ortak 6zellikler dikkate alinarak 6gelerin dogru
bir sekilde siniflandirilabilmesini saglamaktir. Kiimeleme analizi yapilan tiim 6geler,
kendi gruplari icerisinde homojen bir sekilde dagilirken diger kiimelerden farkli 6zellik
tasimaktadirlar (Cilingirtiirk, 2011: 165-166). Kiimeleme analizi, gruplandirmalari
olgmek ve gruplari gozlemleme temelli bir analizdir. Kiimeleme analizi, gruplarin
belirlenmesiyle ilgilenmektedir. Asagidaki gibi, veriler bir mxk boyutlu X= [x;j] matrisi
temsil ettiginde kiimeleme analizinin amaci, X satirlarini k farkli kiimelere ayirarak bir
siniflandirma yapabilmektir. X satirlar1 genellikle nesneleri ya da ogeleri ifade

etmektedir. mxk boyutlu X matrisi ise su sekilde gosterilmektedir (Timm, 2002: 515):

[x
| ¢

x| J
.I
xn

Kiimeleme analizi yapilirken belirli bir uygulama asamasi bulunmaktadir ve

1]
Xy
mxk

asamalar Sekil 2.7°de yer almaktadir. Kiimeleme analizi yapilirken ilk olarak problem
climlesi belirlenmelidir. Veriler analiz i¢in hazir hale getirildikten sonra uzaklik matrisi
hesaplanmalidir. Bu asamalardan sonra amaca en uygun kiimeleme yontemi secilerek
analiz yapilmadir. Elde edilen kiimeler yorumlandiktan sonra, sonuglarin anlamli olup

olmadig1 da yorumlanarak kiimeleme analizi asamalar1 son bulmaktadir (Koldere Akin,

2008: 6; Manly, 2005: 125-136).
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; Problem Ciimlesi

Verilerin Toplanip, Girilmesi

) Uzaklik Matrisinin Bulunmasi

> Kiimeleme YOnteminin Belirlenmesi

Bulunan Kiimelerin Y orumlanmasi

: ) Elde Edilen Sonug¢larin Anlamliliginin Yorumlanmasi

Sekil 2.7. Kiimeleme Analizi Uygulama Asamalari
Kaynak: (Koldere Akin, 2008: 7).
2.3.1. Kiimeleme Analizi Yontemleri

Kiimeleme analizi teknikleri temelde iki gruba ayrilmaktadir. Bunlar hiyerarsik
ve hiyerarsik olmayan kiimeleme analizidir. Bu iki grupta kendi i¢inde belli bash
gruplara ayrilmaktadirlar. Bu iki ana teknikten en ¢ok kullanilani ise hiyerarsik
kiimeleme analizi yontemleridir (Tekin, 2015: 392). Hiyerarsik yontemlerden; tek
baglantili, tam baglantili, ortalama baglanti, merkezi ve ward metotlar1 siklikla
kullanilan tekniklerdir. Hiyerarsik olmayan yontemler ise; K-ortalama yontemi ve en
cok olabilirlik yontemi en fazla tercih edilen yontemlerdir. Bunlar diginda farklh
simiflandirmalar da mevcuttur (Han ve Kamber, 2006: 398-401; Sariman, 2011: 194).

Sekil 2.8’de kiimeleme analizine iligkin yontemler yer almaktadir.

Tek Baglantili
Baglanti Ortalama
Y ontemleri Baglantili
Tam Baglantili
- _ Varyans Ward's
Yo6netmleri Y o6ntemi
Medyan
- Merkezilestirm y
e Yontemleri :
Sentroit
Monoetik

- -

Sekil 2.8. Kiimeleme Analizi Yontemleri
Kaynak: (Grabmeier ve Rudolph, 2002: 340).
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2.3.1.1. Hiyerarsik Yontemler

Birimlerin birbirine olan benzerliklerini dikkate alarak belirli noktalardan bu
birimlerin birlestirilebilmesi temel alan hiyerarsik kiimeleme yontemleri, kendi i¢inde
ayirict (diviseve) ve birlestirici (agglomerative) olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
Birlestirici kiimeleme yonteminde tiim birimleri ilk olarak tek baslarina bir kiime gibi
degerlendirerek sonradan birlestirmektedir. Tim kiimeler birbirlerine baglandiktan
sonra dendrogram adi verilen aga¢ grafigi ile gosterilir. Birlestirici kiimeleme
yontemleri de kendi iginde alt basliklardan olusmaktadir. Ayirici yontemler ise,
birlestirici yontemlerin tersi olarak ilk basta tiim birimleri tek kiime olarak kabul edip
sonradan birimleri benzerliklerine gore ayristirmaktadir (Ozdamar, 2004: 293-294).
Birlestirici kiimeleme yontemleri ise su sekildedir:

2.3.1.1.1. Tek Baglant1 Yontemi

Tek baglanti yontemine gore, birbiri arasinda en kisa mesafe bulunan iki 6ge
ayn1 kiimeye yerlestirilir. Diger en kisa mesafe bulunup ilk kiimeye ilave edilir ya da
baska bir kiimeye atanir. Bu sekilde ilerleyen siire¢ tek kiimeye diisiilene kadar devam

etmektedir (Celik, 2013: 181).
2.3.1.1.2. Tam Baglant1 Yontemi

Kiimeler arasinda bulunan uzakligi bu iki kiimede bulunan en uzak iki 6genin
uzaklig1 olarak kabul edilen bir yontemdir. Tam baglant1 yonteminin diger bir adi da en
uzak komsuluk teknigidir ve birbirine en uzak noktada yer alan birimler iizerinden

kiimelemeler yapilir (Akkus ve Zontul, 2019: 55)
2.3.1.1.3. Ortalama Baglant1 Yontemi

Temelde tek baglanti yontemine olduk¢a benzemektedir. Ortalama baglanti
yontemi aralarindaki mesafenin en fazla oldugu iki 6geden baslamasi nedeniyle tek

baglanti yonteminden ayrismaktadir (Kangalli vd., 2014: 103).
2.3.1.1.4. Varyans (Ward’s) Yontemi

Ward’s ya da varyans yonteminde bir kiimenin orta noktasinda yer alan
gozlemin diger gozlem elemanlartyla aralarindaki mesafeyi esas alan bir hiyerarsik

kiimeleme yontemidir (Tekin, 2015: 395).
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2.3.1.1.5. Merkezilestirme Yontemi

Bu yontemde, kiimede bulunan her bir gozlemin ortalama degeri alinmaktadir.
Boylece de ortalama deger merkez kabul edilir. Eger kiimede tek bir gozlem var ise bu

durumda da bu veri merkez kabul edilmektedir (Tekin, 2015: 395).

2.3.1.2. Hiyerarsik Olmayan Yontemler

Birim adetinin fazla oldugu kosullarda, her birimin teker teker baglanip kiimeler
haline gelmesi de zaman alic1 bir durum olmaktadir. Bu gibi durumlarda islemlerin
kisaltilmas1 amaciyla hiyerarsik yontemler yerine hiyerarsik olmayan yontemler tercih
edilmektedir (Erisoglu, 2011: 45). En yaygin olan k-ortalama yonteminin temel mantigi,
biitiin ¢iftler icin kendi aralarinda hesaplama yapilmasina gerek duymamaktadir. Bu
ozelligi sayesinde k-ortalama yoOntemi daha kisa silirede hesaplama yapilabilmesine
olanak saglamaktadir. Cok biiyiikk veri setleri i¢in kullanilmasinda tercih edilen bu
yontem, her degerlerin digerleriyle uzaklik benzerlik matrisi hesaplanmasina da gerek
duymamaktadir. Asir1 degerlere karsi hassas olan bu yontem uygulanmadan dnce veriler
incelenmeli ve asir1 degerler analiz kapsami disinda tutulmalidir (Siimbiiloglu ve
Akdag, 2009: 210-211).

2.3.2. Kiimeleme Analizi Uzaklik ve Benzerlik Ol¢iimleri

Kiimeleme analizi yapilirken, kiimelerin kendi arasindaki gruplandirilmasinda
“uzaklik” ve benzerlik” kavrami ortaya ¢ikmaktadir. Uzaklik kavrami bilimsel agidan
bakildiginda, iki Ogenin birbirine olan nicel bir uzaklikla tanimlanabilmektedir.
Benzerlik ise yakinligi ifade ederken benzerlik Olgiimleri de daha cok benzerlik
katsayist olarak anilmaktadir (Cha, 2007: 300).Verilerdeki kiimeleri ortaya ¢ikarmak
icin bir yakinlik 6l¢iisii tanimlanmasi gerekmektedir. Bu o6l¢ii, kiimeler arasindaki
uzaklik derecesi ya da farklilik-benzerlik derecesini ortaya koymaktadir. Yakinlik
Olciisiiniin belirlenmesi ise; konu, 6lcek ve analiz edilecek degiskenlerin yapisina gore
degisiklik gostermektedir (Timm, 2002: 515). Y boyutlu gozlem uzayinda X, Ve Xs
seklinde iki veri igin ¢esitli metotlara ait uzaklik fonksiyonlar1 Tablo 2.1’de yer

almaktadir.

67



Tablo 2.1. Uzaklik Fonksiyonlar1 ve Matematiksel Gdsterimleri

Uzaklik Fonksiyonu Matematiksel Gosterimi
t
Oklid V2 Gy, xs) = [2 (Kmr = Xms)?]M?
m:1t
B Norm y(xp, xg) = [Z |%mr — Xmsl]
m=1
Sup-Norm Yoo (Xp, X5) = Squ:1,2,...,t(|xmr — Xmsl)
t
B: Norm Ve (X, x5) = [Z | %y — Xms|E]HE
m=1
Mahalanobis Y2(x,, x5) = (6 —x)TW™(x, — x5)

Kaynak: (Duran ve Odell, 1974: 3).
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UCUNCU BOLUM
3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde; arastirmanin amaci ve Onemine, problem ciimlesine, evren ve
ornekleme, varsayim ve sirliliklara, verilerinin toplanmasina ve son olarak da

aragtirmada kullanilan yontemlere yer verilmistir.
3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu aragtirmanin amaci; Avrupa ve Asya ilkelerinin saghk sistemi
performansinin parametrik olmayan verimlilik yontemleri ile analiz edilmesidir. Bu

kapsamda arastirmanin alt amaglari ise;

e Auvrupa ve Asya bolgelerinde yer alan iilkelerin 2008, 2012 ve 2016 yillar
saglik sistemi performanslarinin girdi yonelimli VZA modelleri ile tahsis, teknik
ve Olgek verimlilik skorlarini tespit etmek,

e VZA verimlilik sonuglarmin girdi (input) ve ¢ikti (output) tiiriinden etkinliginin
Zhu (2006) tarafindan gelistirilen Olgege gore getiri bolgelerinden hangisinde
yer aldigini tespit etmek,

e Tiirkiye’nin saglik sistemi performansinit hem Avrupa hem de Asya iilkeleri
icinde degerlendirmek,

e VZA analizi ile Avrupa ve Asya iilkeleri i¢inde verimli olmayan {ilkeler i¢in
potansiyel iyilestirme Onerileri ve referans olabilecek iilkeleri tespit etmek,

e Siiper etkinlik yaklagimi ile VZA’ya gore verimli olarak tespit edilen iilkeleri
kendi iglerinde iistiinliik siralamasini yapmak,

e MTFVE ile Avrupa ve Asya iilkelerinin saglik sistemi performansinin 2008,
2012 ve 2016 wverileri kullanilarak verimliliklerinin zaman igerisindeki
degisimlerini saptamak,

e Parametrik yontemlerden regresyon ve kiimeleme analizlerini kullanilarak VZA
soncunda elde edilen sonuglar1 yorumlamak,

e Kiimeleme analizi ile Avrupa ve Asya iilkelerinin saglik sistemi performansini
CCR ve BCC yonelimli VZA skorlar1 baz alinarak tilkeleri benzerlik ve

farkliklarina gore gruplandirmak.
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Saglik sektorii 6zellikle son yillarda iilke ekonomileri igerisinde Snemli bir
konuma gelmistir. Saglik sistemi performansi en ¢ok tartisilan konulardan biridir.
Birgok iilke saglik hizmetlerini bireylerin almasi gercken temel bir hak olarak
gormesinden dolay1 daha ¢ok kapsayici ve zorunlu saglik sigortast benimsemektedir. Bu
durum GSYIH’den sagliga ayrilan payin siirekli artmasina neden olmaktadir. Bu durum
tilkeleri, saglik igin ayirdiklari kaynaklari verimli ve etkin kullanmaya zorlamaktadir.
Verimlilik ve performans degerlendirmeleri saglik sistemleri i¢in bu noktada biiylik
onem teskil etmektedir. Saglik sistemleri performans degerlendirmelerinde temel amag,
saglik sistemini bir biitiin olarak analiz ederek, sagliga iliskin mevcut girdileri
kullanarak c¢iktilarin degerlendirilmesine olanak saglanmaktadir. Bu noktada girdileri
minimuma indirgeyerek maksimum ¢iktiyr hedefleyen bir analiz tiirli olan VZA saglik
sistemlerinin verimliligini degerlendirmede de olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Ayrica
saglik sistemlerinde verimliligin Ol¢iilmesi, iilkelerin benzer yapi gosterdikleri diger
tilkelerle kendilerini kiyaslama firsati sunmasi ve verimli olmayan tiilkelerin verimli hale
gelebilmesi i¢in Oneriler sunmasi nedeniyle VZA siklikla kullanimi tercih edilen bir

analiz yontemidir.

Bu aragtirma, Avrupa ve Asya kitasinda 85 iilkenin 2008, 2012 ve 2016 yillar
bazinda saglik sistemlerinin verimliligini O6lgmektedir. Yapilan literatlir taramasi
sonucunda aragtirmanin 6zellikle ulusal yazinda, tilkelerin saglik sistemi performansini
Olcen caligsmalar arasinda simdiye kadar yapilan en giincel ve en 6zgiin ¢alismalardan
biri oldugu diistiniilmektedir. Ayrica bu arastirma Tiirkiye her iki bolge igerisinde de
analiz edilerek farkli bolgelerdeki yerinin anlasilmasina firsat tanimasi nedeniyle de

literatiire 6nemli katkilarda bulunacagi diistiniilmektedir.
3.2. PROBLEM CUMLESI

Bu arastirmada Avrupa ve Asya lilkelerinin saglik sistemi performansinin
parametrik olmayan yontemleri ile analiz edilmesindeki temel arastirma problemleri

asagida verilmistir.

e Avrupa ve Asya iilkeleri saglik sistemleri performansinda teknik, tahsis ve dlgek

verimlilik skorlar1 diizeylerinde bir farklilik var midir?
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e Farklilik var ise verimsiz olan iilkelerin verimli hale getirilebilmesi i¢in girdi ve
ciktilarinda nasil bir degisiklik yapilmalidir?

e Verimli bulunan iilkeler arasinda yillar bazinda verimlik skoru en yliksek iilkeler
hangisidir?

e Ulkelerin 2008-2012-2016 yillar1 arasinda verimlilik diizeylerinde nasil
degisiklik olmustur?

e Ayni bolgede bulunan iilkelerin sahip olduklar1 gelir diizeylerine gére ortalama
verimlilik skorlar1 degismekte midir?

e Tirkiye’nin verimlilik skoru Avrupa ve Asya iilkeleri igerisinde degisiklik
gostermekte midir?

e Verimlilik skorlarina goére, benzer ve farklilik acisindan hangi iilke hangi

kiimede yer almaktadir?
3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Birlesmis Milletler (BM), diinya iilkelerini cografi konumlarina gére Amerika,
Avrupa, Asya, Afrika, Okyanusya ve Antarktika olmak Tlzere alti bolgede
smniflandirmaktadir.  Arastirma kapsaminda Tirkiye’nin cografi konumu da
degerlendirildiginde, bu alti bolge igerisinden Avrupa ve Asya secilmistir. Bu
arastirmanin evrenini Avrupa ve Asyada bulunan tilkeler olusturmaktadir. Arastirmanin,
BM’nin yaptig1 cografi konum simniflandirmasina gére Asya ve Avrupa’da bulunan 100
iilke ile gerceklestirilmesi planlanmistir. Ancak arastirmada belirlenen girdi ve ¢ikti
degiskenlerinin 15 iilkede yeterli ve giivenilir veriye ulagilamadigi i¢in bu iilkeler
kapsam disinda tutularak 85 iilke ile arastirma gergeklestirilmistir. Orneklem sayisinin

evreni temsil etme oran1 %85 baz alinarak arastirma gergeklestirilmistir.

Arastirmaya dahil edilen iilkelerin gelir diizeyleri siniflandirmasi i¢in Diinya
Bankas1 tarafindan gelistirilen gelir gruplar1 kullanilmistir. Bu smiflandirma ise su

sekildedir (WB, 2019b);

. Yiiksek Gelirli (High Income),

. Ust Orta Gelirli (Upper Middle Income),

. Diisiik Orta Gelirli (Lower Middle Income),
. Diisiik Gelirli (Low Income).
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Arastirmada yer alan iilkeler, i¢cinde bulunduklar1 bolgeler ve gelir gruplari

Tablo 3.1 ve Tablo 3.2°de gosterilmektedir.

Tablo 3.1. Arastirmada Yer Alan Avrupa Ulkeleri ve Gelir Diizeyleri

AVRUPA
Ulke Ismi GGr (ZILru Ulke ismi g_ ?JILru Ulke ismi é;r ?:Lru Ulke Ismi é;r ?:Lru
Almanya YG Estonya YG izlanda YG Polonya YG
Andora YG Finlandiya YG Karadag U0G Portekiz YG
Arnavutluk U0G Fransa YG | K. Makedonya | UOG Romanya | UOG
Avusturya YG Hirvatistan YG Letonya YG Rusya U0G
Belarus U0G Hollanda YG Litvanya YG Sirbistan U0G
Belgika YG Irlanda YG Litksemburg YG | Slovak Cum. | YG
Birlesik Krallik | YG Ispanya YG Macaristan YG Slovenya YG
Bosna Hersek | UOG Isveg YG Malta YG Tiirkiye U0G
Bulgaristan U0G Isvigre YG Moldova DOG Ukrayna DOG
Cek Cum. YG Italya YG Norveg YG Yunanistan YG
Danimarka YG
YG: Yiiksek Gelirli UOG: Ust Orta Gelirli DOG: Diisiik Orta Gelirli DG: Diisiik Gelirli
Kaynak: (UN, 2019).
Tablo 3.2. Arastirmada Yer Alan Asya Ulkeleri ve Gelir Diizeyleri
ASYA
Ulke ismi ; ilti)ru Ulke ismi GGr (ﬂ:)ru Ulke ismi ; lei)ru Ulke ismi ; ?Jlli)ru
Afganistan DG Giiney Kore YG Kuveyt YG | Suriye A.Cum. | DG
Azerbaycan U0G Hindistan DOG Liibnan U0G Shiel YG
Arabistan
Bahreyn YG Irak UOG | Maldivler | UOG Tacikistan DG
Banglades DOG fran U0G Malezya U0G Tayland U0G
Birl. Arap Emir. YG Israil YG Mogolistan | DOG | Timor-Leste DOG
Brun. Dariisselam | YG Japonya YG Myanmar | DOG Tiirkiye U0G
Butan DOG | Kambogya | DOG Nepal DG | Tiirkmenistan | UOG
Cin U0G Katar YG Ozbekistan | DOG Umman YG
Endonezya DOG | Kazakistan | UOG Pakistan DOG Urdiin U0G
Ermenistan UOG | Giiney Kibris | YG Singapur YG Vietnam DOG
Giircistan DOG | Kirgizistan | DOG Sri Lanka | UOG Yemen DG

YG: Yiiksek Gelirli UOG: Ust Orta Gelirli DOG: Diisiik Orta Gelirli DG: Diisiik Gelirli
Kaynak: (UN, 2019).
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3.4. ARASTIRMA VARSAYIM VE SINIRLILIKLARI

Aragtirmada, Avrupa bdlgesi ve Asya bolgesi icerisinde bulunan iilkelerin kendi
gruplart igerisinde ayni girdileri kullanarak benzer ¢iktilar iirettikleri ve bdylece ayni
bolgede yer alan iilkelerin homojen bir yapiya sahip oldugu varsayilmistir. Bu
arastirmanin KVB’lerini ise Avrupa bolgesinde yer alan 41 ve Asya bolgesinde yer alan
44 iilke olusturmaktadir. BM siniflandirmasina gore Tiirkiye’nin Asya bolgesinde yer
almasina ragmen DB ve DSO siiflandirmasina goére ise Avrupa bélgesinde yer
almaktadir. Bu nedenle aragtirmada Tiirkiye hem Asya hem de Avrupa iilkeleri icerinde
ongoriilerek her iki bolge igerisinde analiz edilmistir. Bu arastirma bulgular1 Asya ve
Avrupa bolgesinde bulanan 85 iilke ile siirlidir. Eksik verileri bulunmasi sebebiyle
arastirma kapsamina 10 Avrupa iilkesi (Aland Adalari, Channel Adalari, Faroe Adalari,
Man Adasi, Svalbard ve Jan Mayen Adalari, Cebelitarik, Holy See, San Marino,
Lihtenstayn, Monako) ve 6 Asya lilkesi (Hong Kong, Kuzey Kore, Makao, Laos,

Filipinler ve Filistin) dahil edilmemistir.

Arastirmanin ¢ikt1 degiskenleri olarak yasama ait degiskenler kullanilmistir.
Egitim, beslenme, yasam big¢imleri gibi saglik sistemlerine iliskin diger c¢iktilar
arastirma kapsami disinda tutulmustur. Bu nedenle arastirmada saglik sistemleri
verimliligi yorumlanirken sadece dogumda beklenen saglikli yasan siiresi ve bebek

oliimleri degerlendirmeye alinmistir.

Arastirmada kullanilacak verilerin giincel veriler olmasi amaglanmis ve en
giincel veritabanlari iizerinden veriler elde edilmistir. Ulkelerin verileri incelendiginde
en giincel verilerin 2016 yilina ait oldugu tespit edilmistir. Arastirmada VZA ve
MTFVE i¢in 2008, 2012 ve 2016 yillarinin verileri kullanilmistir. Baz: iilkelerin giincel
veriler bulunamadig: takdirde en yakin yillara ait veriler analize dahil edilebilmektedir
(Anderson vd., 2000: 150-157). Bu nedenle analiz yapilir iken 2008, 2012 ve 2016

yillarina ait veriler bulunamadiginda en yakin yillara ait veriler kullanilmistir.
3.5. ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

Arastirmada, girdi ve ¢ikti degiskenlerine ait veriler “World Bank Open Data”,
“OECD Health Statistic 2018” ve World Health Organization Global Health

Observatory Data Repository” veri tabanlarindan elde edilmistir. Elde edilen veriler
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Microsoft Excel araciliiyla analize hazir hale getirildikten sonra VZA, stiper etkinlik
ve MTFVE analizleri gesitli VZA yazilimlari; kiimeleme, regresyon, korelasyon ve
normallik analizleri i¢in IBM SPSS Statistics 22.0 paket programi ve son olarak

haritalarin olusturulmasi i¢in de CBS (Cografi Bilgi Sistemi) programi kullanilmustir.
3.6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirmada; {ilkelerin saglik sistemi performansinin teknik, tahsis ve olgek
etkinligini tespit edebilmek icin VZA, {ilkelerin saglik sistemi performansinin zaman
icerisindeki degisimini gorebilmek icin MTFVE, VZA sonucunda verimli bulunan
tilkelerin kendi aralarinda {stlinlik siralamasi yapilabilmesi igin Siiper Etkinlik
Yaklasimi kullanilmistir. Arastirmanin VZA verimlilik sonuglarini yorumlamak i¢in
ayrica regresyon analizi ve kiimeleme analizi uygulanmistir. VZA verimlilik skorlar
tizerinde hangi degiskenlerin etkili oldugunu dlgmek i¢in regresyon analizi, Asya ve
Avrupa iilkelerinin verimlilik skorlarina kullanilarak benzerliklerine gore siniflandirma
yapilabilmesi i¢in de kiimeleme analizi kullanilmistir. Arastirmanin tanimlayici
istatistikleri i¢cin de diger istatistiki yontemler kullanilmistir. Arastirmada kullanilan
parametrik olmayan yontemler ve bu yontemlere ait sonuglarin yorumlanabilmesi igin

de uygulanan parametrik yontemler Sekil 3.1°de yer almaktadir.

Parametrik Olmayan Parametrik
Y 6ntemler Y 6ntemler

Sekil 3.1. Aragtirmanin Y 6ntemleri



3.6.1. Parametrik Olmayan Yontemler

Aragtirmada parametrik olmayan yontemlerden; Veri Zarflama Analizi, Siiper
Etkinlik Analizi ve Malmquist Toplam Faktor Verimliligi Endeksi kullanilmistir.

Kullanilan yontemlerle ilgili detayli bilgiler asagida verilmistir.
3.6.1.1. Veri Zarflama Analizi

Bu aragtirmada VZA modelinin uygulanmasina yonelik asamalar asagida detayl
bir sekilde belirtilmistir. VZA’ nin uygulanmasinin ilk asamasi, KVB’lerin secilmesi
asamasidir. Elde edilecek sonuglarin anlamli olabilmesi i¢in segilen KVB’nin homojen
dagilmasi gerekmektedir. Bagka bir deyisle, grubu olusturacak karar birimlerinin ayn
girdi ve aym ¢iktilar1 kullanmalari, ¢evresel etkenlerin de birbirleri arasinda cok fazla
degisiklik gostermemesi gerckmektedir (Yolalan, 1993: 65). Bu arastirmanin
KVB’lerini ise Avrupa bolgesinde yer alan 41 ve Asya bolgesinde yer alan 44 iilke
olusturmaktadir. KVB’ler secilirken degiskenler ile arasindaki iliskiye yonelik iki temel
goriis bulunmaktadir (Lorcu, 2008: 235). Bunlardan ilki karar verme birimlerinin
sayisinin degiskenlerin sayisinin en az iki kati olmasi gerektigi gorisiidiir (Dyson vd.,
2001: 248). ikincisi ise, N, karar verme birimi, k girdi ve t ¢ikt1 degiskeni olmak iizere;
N > max{k x t, 3x (k + t)} kosulunu saglamas1 gerekmektedir (Cooper vd., 2001: 219).
Bu arastirmada kullanilan KVB’lerin ve degiskenlerin bu goriise gore incelenmis hali
Tablo 3.3’de yer almaktadir. Tabloda da goriildiigii gibi, KVB’ler ve degiskenler

arasindaki iliskiye dayanan iki kosul da saglanmustir.

Tablo 3.3. KVB’ler ve Degisken Sayilar1 Arasindaki Iliskinin Hesaplanmasi

Girdi (k) ve Cikti (t) KVB ve Degiskenler Arasindaki

Bolgeler L3 e (0) Sayisi iliskinin Hesaplanmasi

1) 41> 2.(2+5)
. Girdi (k) Sayist: 5
Avrupa 41 Ulke 2) 41 > max{5 x 2, 3 x (5+2)},
Cikt1 (t) Sayist: 2

41> {10,30}

1) 44> 2.(2+5)
. Girdi (k) Sayist: 5
Asya 44 Ulke 2) 44 > max {5 x 2, 3 x (5+2)},
Cikt1 (t) Sayist: 2

44 > {10,30}

75



VZA uygulamasinin ikinci asamasi, girdi ve ¢ikti degiskenlerinin secilmesidir.
Girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin se¢imi analiz sonuglari i¢in biiylik 6neme sahiptir. Daha
once verimli bulunan bir KVB, girdi ve ¢ikti degiskenleri degistirildiginde verimsiz
bulunabilmektedir (Yiicel isbilen, 2010: 78). Yanls degisken seciminden kaynaklan
modele iliskin hatalarin oniine gecebilmek icin, girdi ve ¢ikt1 degiskenleri belirlenirken
uzman gorisi, geemis deneyimler ve ekonomik teoriler dikkate alinmalidir
(Kontodimopoulos vd., 2006: 171). Girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin segilmesine iliskin
literatiirde bir birlik s6z konusu degildir. Analiz sonuglarinin anlamli bulunabilmesi
icin, girdi ve ¢iktilarin dogru secilmesine 6zen gosterilip, yeterli sayida toplam
degiskenin belirlenmesi gerekmektedir. Cogunlukla girdi ve c¢ikti degisken sayisi
arttirildikga karar birimlerinin de etkinlik diizeyleri artis gostermektedir (Ramanathan,

2003: 174-175).

Saglik sistemlerinin etkinliginin degerlendirilmesinde VZA ve MTFVE
yontemlerinin birlikte kullanildigi bazi galismalara ait degiskenler Tablo 3.4’de yer

almaktadir.

Tablo 3.4. VZA ve MTFVE’nin Birlikte Kullanildigi Calismalarin Girdi ve Cikti
Degiskenleri

YAZAR-YIL GIRDI CIKTI
Fare vd. 40 yagindaki kadimnl 511kl
’ . yasimdaki Kadinlarin saglikii yagam
1997 Helim say1s1, Yatak sayist beklentisi, Bebek 6liim orani

Hollingsworth

ylizdesi

ve Wildman, Kisi basina diisen saglik harcamasi, —
Yetiskinlerin ortalama egitim Siireleri DBl 5 e S Aty
2003
Kirigia vd., ‘o 5115 sk
Kisi bast sagliga harcan3a31, Yetigkin Erkek ve kadinlarda saglikli yagsam beklentisi
2007 okuryazarligi
Sener, 2013 VIR s, Dpktor S, R Gayri safi milli hasila, Yillik saglik harcamasi
sayisi, Dis hekimi sayisi
Gearhart 111 Kisi bagt saglik har(.:amas1, Eg1.t1msel DALE (Engellilige Uyarlanmis Yasam Yilr),
' basar1, Devlet finansmani ile N . .
. o COMP (Saglik Hizmetleri Sunumunda
2014 gergeklestirilen saglik harcamasi

Kompozit Olgiim

Samut ve Cafri,
2015

Yatak sayisi, Doktor sayisi, Hemsire
say1s1, MRI sayisi, CT sayist

Taburcu sayisi, Bebek 6liim orani

Masri ve Asbu
2018

Kisi bagina diisen saglik harcamasi

Cinsiyete gore dogumda beklenen yagam
stiresi, Cinsiyete gore bebek olimleri

76




Girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin se¢cim asamasi, arastirilmak istenen konuya gore
degisiklik gosterebilecegi gibi saglik sistemlerinde etkinligin 6l¢iilebilmesi igin en
uygun degiskenlerin se¢ilmesi gerekmektedir. Bu nedenle, girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin

se¢imi literatiirde daha once yapilmis benzer ¢alismalar dikkate alinarak yapilmistir.

Literatiirdeki daha once yapilmis calismalar incelendiginde saglik sistemlerinin
verimliliginin Slgiilmesinde girdi olarak segilen degiskenler cogunlukla; hekim sayisi,
hemsire sayisi, yatak sayisi ve kisi basina diisen saglik harcamalaridir. Cikt1 olarak ise
cogunlukla dogumda beklenen saglikli yasam siiresi ve bebek oOliimleri
kullanilmaktadir. Bu arastirmanin analizinde kullanilmak tizere 5 girdi ve 2 ¢ikti

degiskeni se¢ilmistir. Bu degiskenler ve agiklamalar1 Tablo 3.5’de yer almaktadir.

VZA uygulamasinin {i¢iincii asamast ise, analize uygun bir modelin secilmesidir.
Daha 6nce de bahsedildigi gibi VZA’ya iliskin en yaygin kullanilan modeller CCR ve
BCC modelleridir. Bu modellerin ise girdi ve ¢ikti yonelimli gesitleri mevcuttur. Bu
aragtirmada VZA ve MTFVE i¢in girdi yonelimli BCC ve CCR modelleri
kullanilmistir. Bunun temel nedeni ise, saglik alaninda c¢iktilara miidahale etmenin

girdilere miidahale etmekten ¢cok daha zor olmasidir.

Tablo 3.5. Analizlerde Kullanilan Girdi ve Cikt1 Degiskenleri

Degiskenler Tammlar

Girdi Degiskenleri

Bir iilkenin belirli bir donem igerisindeki hastanelerinde bulunan yogun

X1 Yatak Say1st bakim hari¢ tiim yataklarinin 1000 kisiye diisen sayisini ifade etmektedir.

Bir tilkenin belirli bir donem igerisindeki hekim sayisinin 1000 kisiye diisen

g LE[EL S SR sayisint ifade etmektedir.

Bir iilkenin belirli bir donem igerisindeki hemsire sayisinin 1000 kisi basina

X3|  Hemsire Sayisi diisen sayisini ifade etmektedir.

ABD Dolari cinsinden satin alma giicii paritesine gore kisi bagina diisen

X | el e cari saglik harcamasini ifade etmektedir.

Bir iilkenin belirli bir donem icerisinde Gayri Safi Yurti¢i Hasilasindan

X5| GSYIH'den Pay (GSYIH), sagliga ayrilan pay: ifade etmektedir.

Cikt1 Degiskenleri

) 1000 canli dogum bagina diisen bebek oliimlerini ifade etmektedir.
Y1| Bebek Oliimleri (Arastirmada bebek oliimlerinin tersi alinarak (1/Y'1) analize tabi
tutulmustur.)

Y2 | Yasam Beklentisi Dogumda beklenen saglikli yasam siiresinin y1l olarak ifade edilmesidir.
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VZA’nin son agamasi ise analizin uygulanmasi ve sonuc¢larin yorumlanmasidir.
KVB’ni detayl bir sekilde incelendikten sonra, her bir KVB i¢in tiim girdi ve ¢ikti
degiskenleri analiz edilmektedir. KVB i¢in hedeflenen amaclar c¢esitli faktorlerin
etkisiyle gerceklestirilememis olsa bile ulasilan bilgiler daha sonraki ¢alismalar i¢in
onem teskil etmekle birlikte, iyilestirmeler i¢in de olduk¢a 6nemlidir (Aydemir, 2002:
91). Arastirmanin bu asamasinda veriler paket programlar araciligiyla analiz edilerek,
elde edilen bulgular yorumlanmistir. Verimli bulunan iilkeler tespit edilip, verimli
olmayan {lilkeler ve potansiyel iyilestirme Onerileri sunulmustur. Ayrica iilkelerin zaman
igerisinde verimliliklerinde ne gibi degisimler yasandigina bakilarak ilerleme

saglayamayan iilkeleri ve bunlarin temel sebeplerine yer verilmistir.

KVB’lerin analizleri yapildiktan sonra, gorece verimli olmayanlar i¢in duyarlilik
analizine yani potansiyel iyilestirmelere (Potential Improvements-PI) iliskin hesaplama

formiilii ise asagida yer almaktadir (Ozden, 2008: 173):

Hedeflenen — Gergeklesen
k

PI(%) = 100

Gergeklesen

Gorece verimli bulunmayan KVB’lerinin verimli olabilmeleri i¢in PI degeri
negatif ¢ikan degisken tiirleri arttirilmali, sifir ¢iktiginda ise herhangi bir degisiklige
ihtiyag duyulmamaktadir (Yakut vd., 2015: 246). Boylece de duyarlilik analizi, verimli
olmayan KVB’lerinin se¢ilen girdi ve ¢ikti dogrultusunda verimli hale gelebilmeleri

i¢cin Oneriler sunmaktadir.
3.6.1.2. Siiper Etkinlik Yaklasim

Stiper etkinlik yaklasimi, VZA’da tam verimli bulunan yani 1,000 verimlilik
skoruna sahip olan iilkelerin kendi aralarinda istlinliik siralamasi yapilmasima olanak
taniyan bir analiz yontemidir. Bu arastirmada Avrupa ve Asya iilkeleri 2008, 2012,

2016 yillarina ait VZA sonuglarina gore siiper etkinlik analizi yapilmistir.
3.6.1.3. Malmquist Toplam Faktor Verimliligi Endeksi

MTFVE, VZA temelli bir ¢esit zaman serisi analizi yontemidir. Bu yontemde

temel amac verimliligin yillar i¢inde nasil degisim gosterdigini analiz edebilmektir. Bu
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arastirmada Avrupa ve Asya iilkeleri 2016, 2012, 2008 yillar1 verimlilik degisimi
MTFVE yontemi VZA’da kullanilan ayn1 degiskenler ile analiz edilmistir.

3.6.2. Parametrik Yontemler

Aragtirmada VZA ile elde edilen sonuglarin yorumlanabilmesi igin parametrik
yontemlerden; regresyon analizi ve kiimeleme analizi kullanilmistir. Regresyon analizi
bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenler arasindaki islevselligi ortaya koymaya
yarayan bir analiz yontemidir. Bu arastirmada, Avrupa ve Asya iilkelerine ait girdi ve
cikt1 degiskenlerinin 2016 yili CCR yonelimli VZA sonugclari iizerinde bir etkisi olup

olmadigini analiz etmek i¢in basit dogrusal regresyon analizi kullanilmistir.

Kiimeleme analizi temel olarak ayni grupta yer alan &gelerin benzerlik ve
farkliliklar1 g6z oniinde bulundurularak siniflandirilmasi i¢in kullanilan bir analiz
yontemidir. Literatiir incelendiginde, Medeiros ve Schwierz (2015)’in ¢aligmasinda 20
Avrupa iilkesinin VZA sonuglari kullanilarak kiimeleme analizi yapildig1 tespit
edilmistir. Bu arastirmada, hiyerarsik kiimeleme analiz yontemi olan Ward’s yontemi
kullanilarak Avrupa ve Asya iilkeleri 2016 yil1 analizleri yapilmistir. Analiz i¢in CCR
ve BCC yonelimli VZA skorlar1 kullanilmistir.

3.6.3. Diger Istatistiki Yontemler

Ik olarak arastirmada kullanilan degiskenler arasinda nasil bir iligki oldugunu
incelemek i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Arastirmada kullanilan girdi ve c¢ikti
degiskenlerinin bolgelere gore degisiklik gosterip gostermedigini saptamak i¢in non-
parametrik bir test olan Mann- Withney U testi uygulanmistir. Ayrica VZA sonucunda
elde edilen bulgularin Avrupa ve Asya iilkeleri arasinda bir farklilik gosterip
gostermedigini tespit etmek icin yine Mann- Withney U testi yapilmistir. Avrupa ve
Asya iilkelerinin VZA sonuglariin yillara gore farklilik gosterip géstermedigini tespit

etmek i¢cin de non-parametrik bir test olan Kuruskal Wallis testi uygulanmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin tanimlayicr istatistik analizlerine, veri zarflama analizi,
stiper etkinlik yaklagimi analizine, malmquist toplam faktoér verimliligi endeksi analizi

ve kiimeleme analizine ait bulgular yer almaktadir.
4.1. TANIMLAYICI ARASTIRMA BULGULARI

Arastirma kapsamindaki iilkelerin bulunduklar1 bolgeler Tablo 4.1°de yer
almaktadir. Buna gore, Avrupa bolgesinden 41 iilke (%48,24), Asya bolgesinden 44
iilke (%51,76) ile galisma gerceklestirilmistir. Arastirma kapsamindaki 85 {ilkenin
bolgeler bazinda temsil edilme oranlart Avrupa’da %82 iken Asya’da %88’dir.
Arastirma kapsamindaki Tiirkiye her iki bolgede de yer aldigi i¢in toplam 85 iilkenin

analizi gergeklestirilmistir.

Tablo 4.1. BM’ye Gére Bolgeler ve Ulke Dagilimlar

BM’ye Gore Bolgeler N % B‘li'i(l)%;gren‘%;kgl;n _K;i)gzslﬂflﬁzki
Ulkeler (Yiizde)
Avrupa 41 48,24 50 82,00
Asya 44 51,76 50 88,00
Toplam 85 100,00 100 85,00

Kaynak: (UN, 2019).

DB’nin yapmis oldugu gelir gruplart smiflandirmasina gore arastirma
kapsaminda yer alan iilkelerin gelir simiflandirmasi Tablo 4.2°de gosterilmektedir.
Arastirmada; yiiksek gelirli 41 iilke (%48,24), iist orta gelirli 23 iilke (%27,06), diisiik
orta gelirli 16 tilke (%18,82) ve diisiik gelirli 5 tilke (%5,88) bulunmaktadir. DB gelir

siiflandirmasina gore 217 iilkenin %39,17’si aragtirma kapsaminda yer almaktadir.

Tablo 4.2. DB’ye Gore Ulkeler ve Gelir Dagilimlar

DB Gelir N % Gelir Gruplarinda Yer Arastirma Kapsamindaki
Siniflandirmasi Alan Toplam Ulkeler Ulkeler (Yiizde)
Yiiksek Gelirli 41 48,24 80 51,25
Ust Orta Gelirli 23 27,06 56 41,07
Diisiik Orta Gelirli 16 18,82 47 34,04
Diisiik Gelirli 5 5,88 34 14,71
Toplam 85 100,00 217* 39,17

Kaynak: (WB, 20 198.) * Diinya Bankasi1 217 iilkeyi gelir seviyesine gore siniflandirmustir.
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Arastirmada 5 girdi degiskeni (yatak sayisi, hekim sayisi, hemsire sayisi, kisi
basina diisen saglik harcamasi, GSYIH’den saghiga ayrilan pay) ve 2 ¢ikt1 degiskeni
(bebek oliimleri ve dogumda beklenen saglikli yasam siiresi) kullanilmistir. Tablo
4.3’de bolgeler bazinda girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine ait 2016, 2012 ve 2008 yillarina ait

ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri yer almaktadir.

Avrupa bolgesinde, 2016 yil1 ortalama degerlere bakildiginda; 5,03 yatak sayisi,
3,46 hekim sayisi, 8,29 hemsire sayisi, 3057,34 § kisi bast saglik harcamasi,
GSYIH’den sagliga ayrilan pay ise 8,32 olarak hesaplanmistir. Bebek Sliimleri 0,29
iken dogumda beklenen saglikli yasam siiresi de 78,75 oldugu tespit edilmistir. 2012
yilina ait ortalama degerlere bakildiginda; 5,27 yatak sayisi, 3,3 hekim sayisi, 8,19
hemgire sayisi, 2704,13 $ kisi bas1 saglik harcamasi, GSYIH’den sagliga ayrilan paym
ise 8,29 oldugu goriilmektedir. Bebek dliimleri 0,26 iken dogumda beklenen saglikli
yasam siiresi de 77,92 oldugu tespit edilmistir. 2008 yilina ait ortalama degerler ise;
5,60 yatak sayisi, 3,17 hekim sayisi, 7,74 hemsire sayisi, 2372,90 $ kisi bas1 saglik
harcamasi, GSYIH’den saghiga ayrilan pay ise 7,81 olarak hesaplanmistir. Bebek
oliimleri 0,22 iken dogumda beklenen saglikli yasam siiresinin de 76,78 oldugu tespit

edilmistir.

Asya bolgesinde ise 2016 yili ortalama degerlere bakildiginda; 3,09 yatak sayist,
1,73 hekim sayisi, 3,92 hemsire sayisi, 1165,73 § kisi bast saglik harcamasi,
GSYIH’den sagliga ayrilan pay ise 5,50 olarak hesaplanmistir. Bebek oliimleri 0,12
iken dogumda beklenen saglikli yasam stiresinin de 73,64 oldugu tespit edilmistir. 2012
yilina ait ortalama degerlere bakildiginda; 3,02 yatak sayisi, 1,65 hekim sayisi, 3,87
hemgire sayis1, 865,23 $ kisi basi saglik harcamasi, GSYIH den sagliga ayrilan paymn
ise 4,84 oldugu goriilmektedir. Bebek oliimleri 0,10 iken dogumda beklenen saglikli
yasam siiresinin de 72,78 oldugu tespit edilmistir. 2008 yilina ait ortalama degerler ise;
3,21 yatak sayisi, 1,61 hekim sayisi, 3,32 hemsire sayisi, 709,82 $ kisi basi saglik
harcamasi, GSYIH’den saghiga ayrilan pay ise 4,59 olarak hesaplanmistir. Bebek
oliimleri 0,09 iken dogumda beklenen saglikli yasam siiresinin de 71,80 oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 4.3. Girdi ve Cikt1 Degiskenlerine Ait Tanimlayic1 Bulgular

YS HekS | Hems | SH GSYPI;; den | gy | vB
AVRUPA

ort. 5,03 346 | 829 | 305734 8,32 029 | 78,75

2016 |_Std-Sap._| 2,00 096 | 392 | 1916,70 1,91 013 | 301
Min, 2,34 119 | 193 | 480,38 4,31 0,07 | 69,50

Mak. 11,00 | 659 | 17.49 | 782397 12.25 0,59 | 83,70

ort., 527 330 | 819 | 270413 8.29 026 | 77,92
Std.Sap. | 2,06 001 | 369 | 174224 2,00 011 | 3.99

2012 Min. 2,50 1,28 323 | 46187 4,48 0.07 | 6840
Mak. 1130 | 627 | 1653 | 639692 11,32 053 | 83,00

ort. 5,60 317 | 7.74 | 2372.90 781 022 | 76.78

2003 |_Std-5ap. | 2,03 002 | 374 | 151463 173 010 | 446
Min. 2,35 115 | 061 | 40739 4,89 0,05 | 6590

Mak. 1110 | 612 | 1490 | 5979.62 10,95 045 | 8220

ASYA

ort. 3.0 173 | 392 | 116573 5,50 012 | 73.64

2016 |_Std-Sap. | 2.75 112 | 287 | 123157 2.26 012 | 495
Min, 0,30 0,08 | 026 | 9060 2,34 0,02 | 6367

Mak. 1311 | 4,78 | 1250 | 458539 10,93 053 | 84,10

ort., 3,02 165 | 387 | 86523 4,84 010 | 72,78

201y |_Std-Sap._| 2,69 112 | 300 | 90537 2,29 011 | 504
Min. 0,10 008 | 021 | 7575 1,22 0.01 | 62,09

Mak. 1335 | 441 | 1262 | 401434 10,79 045 | 83,20

ort. 321 161 | 332 | 709.82 4,59 0,09 | 71,80

2005 |_Std-Sap._ | 267 115 | 249 | 73464 2,40 010 | 533
Min. 0,30 004 | 016 | 5384 1,03 0,01 | 60,24

Mak. 1371 | 466 | 1081 | 2852386 1147 045 | 82,70

YS: .Yatak sayis, He}(S: Hekim Sayisi, HemS: Hemsire Sayisi, SH: Kisi Bagina Diisen Saglik Harcamasi,
GSYIH’den Pay: GSYiH’den Sagliga Ayrilan Pay, BO: Bebek Oliimleri, YB: Dogumda Beklenen Saglikli Yasam
Siiresi

Bolgeler bazinda saglik harcamalart incelendiginde; Avrupa iilkelerinde
GSYIH’den sagliga ayrilan pay 2016 yilinda ortalama %8,32 iken kisi basina yilda
ortalama 3057,34 $ saglik harcamasi yapilmaktadir. Asya tilkelerinde ise 2016 yilinda
GSYIH’den saghga ayrilan pay %5,50 iken kisi basmna diisen saglik harcamasi da
ortalamasinin 1165,73 $§ oldugu goriilmektedir. Bolgeler arasindaki bu farkin Asya
iilkelerde diisiik gelir seviyesine sahip iilkelerin daha fazla olmasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Avrupa ve Asya tlkelerinin 2016, 2012 ve 2008 yillarina ait CCR yonelimli
VZA analizi sonuglarinin normal dagilip dagilmadigi Kolmogrov-Smirnov testi ile
analiz edilmistir. Tablo 4.4’de de yer aldig1 gibi tiim iilkelere ait verimlilik skorlar1 her
ti¢ yilda normal dagilmamis ve anlamlilik diizeyi de 0,000 (p<0,005) olarak tespit

edilmistir.
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Tablo 4.4. Avrupa ve Asya Ulkeleri VZA Sonuglar1 Normallik Testi Sonugclar

Test Istatistigi Serbestlik Derecesi Anlamlilik Diizeyi
2016 0,175 84 0,000
2012 0,219 84 0,000
2008 0,180 84 0,000

Avrupa ve Asya iilkeleri verimlilik sonuglart normal dagilim gostermedigi igin
iki bolgenin verimlilik skorlari arasinda anlamli bir fark olup olmadigi parametrik
olmayan bir yontem olan Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Tablo 4.5’de de
goriildiigii gibi, 2016, 2012 ve 2008 yillarina ait CCR yonelimli VZA sonuglarina gore
Avrupa ve Asya bolgeleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05).
Anlamlilik diizeyleri 2016 yilinda 0,034, 2012 yilinda 0,017 ve 2008 yilinda da 0,000

olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.5. Avrupa ve Asya Ulkeleri VZA Sonuglar1 Anlamlilik Testi Sonuglar

Sifir Hipotez Test Anl?mh!lk Karar
Diizeyi

1 2016 yili VZA sonuglarinin dagilimi Bagimsiz Orneklem 0034

bolgeler arasinda aynidir. Mann- Withney U Testi '
2 2012 yili VZA sonuglarinin dagilimi Bagimsiz Orneklem 0017 Sifir Hipotezi

bolgeler arasinda aymidir. Mann- Withney U Testi ' reddedildi.
3 2008 yil1 VZA sonuglarinin dagilimi Bagimsiz Orneklem 0.000

bolgeler arasinda aynidir. Mann- Withney U Testi '

Asimptotik onemi gosterilmektedir. Anlamlilik diizeyi 0,05'dir.

Tablo 4.6’da arastirmada kullanilan girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin 2008, 2012 ve
2016 yillarinda Avrupa ve Asya bolgelerine gore degisim gosterip gostermedigini analiz
etmek igin bir non-parametrik test olan Mann-Withney U testi uygulanmistir. Cikti
degiskenlerinde bebek dliimleri ve yasam beklentisinin bolgelere gore farklilik gosterip
gostermedigi analiz edildiginde, her ii¢ yilda da p degeri 0,000 puan alarak anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,005). Bu farkliliginda Avrupa’da yer alan iilkelere
ait degisken ortalamalarinin Asya’da yer alan {ilkelere gore daha yiliksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. Girdi degiskenleri olan yatak sayisi, hekim sayisi, hemsire sayisi,
GSYIH’den sagliga ayrilan pay ve kisi basina diisen saglik harcamalar i¢in de aym
analiz yapildiginda bolgeler arasindan yine anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.
Bu farkliligin sebebi de yine degiskenlere ait ortalama degerlerin Avrupa bdolgesinde

Asya bolgesine gore daha yiiksek olmasindan kaynaklandig tespit edilmistir. Iki bolge
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arasinda girdi ve c¢iktt degiskenlerinde farklilik olmasinin temel sebebi olarak,
bolgelerin sahip olduklar1 hastalik yiiklerinin degisiklik gostermesi, yasl niifusun daha
fazla olmasi ve yiiksek gelirli iilkelerin sayisinin Avupa’da Asya’ya gore daha fazla

olmasi gosterilebilir.

Tablo 4.6. Avrupa ve Asya Ulkeleri Girdi-Cikt1i Degiskenleri Anlamlilik Testi
Sonuglari

Sifir Hipotez Test Anl.e.lmhl'lk Karar
Diizeyi
2016 yil1 bebek oliimleri degiskeninin Bagimsiz Orneklem 0000
dagilimi bolgeler arasinda aynidir. Mann- Withney U Testi ’
2012 yili bebek o6liimleri degiskeninin Bagimsiz Orneklem 0000
dagilimi bolgeler arasinda aynidir. Mann- Withney U Testi '
2008 y1l1 bebek oliimleri degiskeninin Bagimsiz Orneklem 0.000
dagilimi bolgeler arasinda aynidir. Mann- Withney U Testi :
2016 yil1 yasam beklentisi degigskeninin Bagimsiz Orneklem 0.000
dagilimi bolgeler arasinda aynidir. Mann- Withney U Testi ' S
~ ifir
2012 y1il1 yasam beklentisi degiskeninin Bagimsiz Orneklem 0.000 Hipotez
dagilimi bolgeler arasinda aynidir. Mann- Withney U Testi : reddedildi
2008 yil1 yasam beklentisi degiskeninin Bagimsiz Orneklem 0000
dagilimi bolgeler arasinda aynidir. Mann- Withney U Testi '
2016 yili girdi degiskenlerinin dagilimu Bagimsiz Orneklem 0000
bolgeler arasinda aymidir. Mann- Withney U Testi '
2012 yili girdi degiskenlerinin dagilimi Bagimsiz Orneklem 0000
bolgeler arasinda aymidir. Mann- Withney U Testi '
2008 yil1 girdi degiskenlerinin dagilimi Bagimsiz Orneklem 0000
bolgeler arasinda aymidir. Mann- Withney U Testi '

Asimptotik Gnemi gosterilmektedir. Anlamlilik diizeyi 0,05'dir.

Arastirmada kullanilan Avrupa ve Asya iilkelerine ait 2016 yili girdi ve ¢ikti
degiskenlerinin birbirleri arasindaki dogrusal iliski Tablo 4.7’de verilmektedir. Buna
gore Ornegin Avrupa iilkelerinde degiskenlerin ¢ogunda pozitif yonde yliksek diizeyde
(p<0,01) anlaml bir iligki var iken dogumda beklenen saglikli yasam siiresi ile yatak
sayis1 arasindan negatif yonde yiliksek diizeyde anlamli bir iliski bulundugu tespit
edilmistir (p< 0,01). Her iki bolgede de dogumda beklenen ortalama saglikli yasam
stiresi ve bebek oliimleri arasindan yiliksek diizeyde pozitif iligki bulunmasinin temel
nedeni bebek Oliimler degiskeninin analizler sirasinda tersi (1/bebek oOliimleri)
alinmasidir. Bunun amact ise VZA da c¢iktt olarak kullanilan bir degisken olmasina
ragmen bebek oOliimlerini arttirmay1 degil azaltmak amaglanmaktadir. Bu nedenle de
bebek Oliimlerinin tersi kullanilmistir. Aslinda bu noktada bu iki degisken arasindaki

iligki, bebek Oliimleri azaldik¢a ortalama yasam beklentisi artmaktadir seklinde

84



yorumlanmaktadir. Bu iki degiskenin de yasama iliskin temel degiskenler olmasi ve
birbirleri ile gii¢lii diizeyde iliskili olduklar1 analiz sonucunda da goriilmektedir. Yatak
sayis1 Avrupa bdlgesinde yasam beklentisi ile negatif yonde iliskili iken Asya
bolgesinde pozitif bir iliskiye sahiptir. Bunun temel nedeni ise Avrupa bolgesinde
yiiksek gelirli iilkelerin sayisinin, nitelikli yatak sayilarmmin ve ortalama yasam

beklentisinin daha yiiksek olmasi ile iligkilendirilebilecegi diisiiniilmektedir.

Tablo 4.7. Avrupa ve Asya Ulkeleri 2016 Y1l Degiskenlerinin Korelasyon Analizi

T
AVRUPA YS | Heks | Hems | s |GSYIH'I g4 YB
den Pay
r 1
YS
p
r ,146 1
HekS 5 362
- r -,026 248 1
em P 874 ,119
S r -,325" ,349" 7427 1
p 038 025 ,000
GSYiH'de r -,284 378" 513" ,696™ 1
n Pay p 072 015 ,001 ,000
86 r -,222 270 573" 554" ,306 1
p 163 ,088 ,000 ,000 ,052
YB r - 577" 226 439" 787" 641" 591" 1
p ,000 ,156 ,004 ,000 ,000 ,000
T
ASYA YS | Heks | Hems | sH |GSYIH'I g4 YB
den Pay
1
Ys [
p
r 418™ 1
HekS .
p ,005
r 617" 634" 1
HemS . .
p ,000 ,000
- r 327 ,308 524 1
p ,030 ,042 ,000
GSYiH'de r 3947 | 411™ 334" 115 1
n Pay p ,008 ,006 ,027 459
B r 4697 ,340" 4807 | ,778™ 286 1
p ,001 ,024 ,001 ,000 ,060
vB r 346" ,383" 449 | 738" 212 820" 1
p 021 ,010 ,002 ,000 ,168 ,000

**Korelasyon 0.01 diizeyinde dnemlidir. *Korelasyon 0.05 diizeyinde dnemlidir.
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4.2. PARAMETRIK OLMAYAN YONTEMLER ARASTIRMA BULGULARI

Parametrik olmayan yontemlerden VZA, siiper etkinlik ve MTFVE analizlerine

ait aragtirma bulgular asagida yer almaktadir.

4.2.1. VZA Yontemi Arastirma Bulgular

Bu bolimde; BM’nin yapmis oldugu bolge smiflandirmasima gore Avrupa
bolgesinden 41, Asya bolgesinden de 44 iilkenin teknik verimlilikleri analiz edilerek
ulagilan bulgulara yer verilmistir. Analizde, Olcege gore sabit getiri varsayimin
kullanan girdi yonelimli CCR modeli ve dlgege gore degisken getiri varsayimini temel
alan girdi yonelimli BCC modeli kullanilmis ve her bdlgenin girdi yonelimli CCR, BCC
ve Olgek verimliligi hesaplanmis, verimsiz iilkeler igin potansiyel gelistirme Onerileri
sunulmustur. Avrupa bolgesinde yer alan tlkelerin 2016, 2012 ve 2008 yillarina ait
verimlilik skorlar1 Tablo 4.8’de yer almaktadir.

2016 yili verimlilik analizi sonuglarma gore, ortalama teknik, tahsis ve 6lgek
verimlilik skorlar1 sirasiyla 0,875, 0,918, 0,952 olarak tespit edilmistir. Avrupa tilkeleri
icerisinde teknik ve tahsis verimlilige gore en diisiik verimlilik skoruna sirasiyla 0,558
ve 0,631 ile Almanya sahip olmustur. Olgek verimliliginde ise 0,633 ile Isvigre en
diisiik verimlilik skoruna sahip olmustur. Teknik, tahsis ve 6l¢ek verimliligi skorlarina

bakildiginda her modelde de 24 iilke verimsiz olmustur.

2012 yili Avrupa ilkeleri verimlilik analizi sonuglarina gore, ortalama teknik,
tahsis ve Olgek verimlilik skorlart sirasiyla 0,896, 0,928, 0,964 olarak hesaplanmistir.
Avrupa iilkelerinden teknik ve tahsis verimlilige gore en diisliik verimlilik skoruna
sirastyla 0,616 ve 0,672 ile Almanya sahip olmustur. Olgek verimliligine gére en diisiik
verimlilik skoruna sahip iilke de 0,696 ile Fransa olmustur. Verimlilik analizi
sonucunda teknik, tahsis ve dlgek verimliligi modellerinin tiginde de verimsiz olan 20

ulke bulunmaktadir.

2008 yili Avrupa iilkeleri verimlilik analizi sonuglarina gore, ortalama teknik,
tahsis ve olgek verimlilik skorlart sirasiyla 0,907, 0,928, 0,956 olarak hesaplanmistir.
2008 yilinda CCR modeline gore en verimsiz iilke teknik ve tahsis verimlikte sirasiyla

0,667 0,785 skorlar1 ile Almanya olmustur. Olgek verimliligine gore ise 0,679 skoru ile
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Isvigre en verimsiz iilke olmustur. Verimlilik analizi sonucunda teknik, tahsis ve dlgek

verimliligi modellerinin ii¢linde de verimsiz olan 18 iilke bulunmaktadir.

Tablo 4.8. Avrupa Ulkelerinin Verimlilik Skorlar1 ve Olgege Gore Getiri Sonuglari

2016 2012 2008
At & ¢ f a4 *
Ulkeler ?:.) 8 S 8 ?:.) 8 BN 8 g 8 2> 8
O oM i) Q O oM F Q (@) oM B )

Almanya 0,558| 0,631| 0,885 -1/0,616 | 0,672 | 0,916 -11 0,669 0,785| 0,853 -1
Andora 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0
Arnavutluk 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0
Avusturya 0,613| 0,722| 0,850 -1/0,700| 0,765| 0,915 -1/ 0,735]0,785| 0,935 -1
Belarus 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0
Belgika 0,688| 0,837| 0,822 -1/0,694| 0,821 | 0,845 -1/ 0,728 0,861 | 0,845 -1
Birlesik Kral. 1 1 1 0]0,991 1| 0,991 -1| 0,897 1| 0,897 -1
Bosna Hersek [ 0,939 | 0,948 | 0,991 110,962 | 0,965| 0,996 1 1 1 1 0
Bulgaristan 0,642| 0,649| 0,989 1]0,721| 0,735| 0,981 1]0,854]0,868| 0,984 1
Cek Cum. 0,886| 0,942| 0,941 -1 1 1 1 0 1 1 1 0
Danimarka 0,944 | 0,949| 0,995 1]0,865| 0,869 | 0,996 -1 0,809 | 0,813 | 0,995 1
Estonya 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0
Finlandiya 0,976| 0,981| 0,995 -1/0,877| 0,877 1 -110,972|0,995| 0,977 -1
Fransa 0,625| 0,954| 0,655 -10,696 1| 0,696 -1| 0,781 1| 0,781 -1
Hirvatistan 0,814| 0,886| 0,919 -1/0,787| 0,790 | 0,997 1]10,837]0,840| 0,997 1
Hollanda 0,776 | 0,814 | 0,953 -1/0,723| 0,811 | 0,892 -1/ 0,796 |0,982| 0,810 -1
Irlanda 1 1 1 0 1 1 1 0| 0,766 | 0,854 | 0,897 -1
Ispanya 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0
Isveg 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0
Isvigre 0,633 1| 0,633 -1/0,631| 0,882 | 0,715 -1| 0,679 1| 0,679 -1
Italya 0,935| 0,994| 0,941 -1/0,973 1| 0,974 -1] 0,967 1| 0,967 -1
Izlanda 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0
Karadag 1 1 1 0 1 1 1 0] 0928|0,935| 0,993 1
K. Makedonya | 0,948 | 0,967 | 0,980 -1/0,960 | 0,972 | 0,988 1 1 1 1 0
Letonya 0,898 | 0,908| 0,990 1 1 1 1 0]0,890|0,913| 0,975 1
Litvanya 0,809| 0,867 | 0,934 1]/0,851| 0,904 | 0,942 1]0,845]0,931| 0,908 1
Liiksemburg 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0
Macaristan 0,753| 0,757 | 0,994 10,762 | 0,771| 0,988 1]0,799]|0,808| 0,989 1
Malta 0,620| 0,892| 0,695 -1/0,662| 0,864 | 0,766 -11 0,750 | 0,965| 0,777 -1
Moldova 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0
Norveg 0,799| 0,815| 0,980 -1/0,844| 0,863 | 0,978 -1/ 0,906 | 0,921 | 0,984 -1
Polonya 0,900| 0,922| 0,976 -1/0,974| 0,976 | 0,998 1] 0,943]|0,946| 0,997 1
Portekiz 0,898 | 0,898 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0
Romanya 0,957| 0,959| 0,999 1 1 1 1 0 1 1 1 0
Rusya 0,846| 0,891| 0,950 110,898 | 0,945| 0,951 1] 0,964 1| 0,964 1
Sirbistan 0,709| 0,716| 0,991 10,789 | 0,804 | 0,982 1] 0,869]0,883| 0,984 1
Slovak Cum. | 0,718 | 0,750 | 0,958 -1/0,742| 0,745| 0,997 1]0,803]|0,805| 0,997 -1
Slovenya 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0
Tiirkiye 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0
Ukrayna 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0
Yunanistan 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0
Ortalama 0,875| 0,918| 0,952 0,896 | 0,928 | 0,963 0,907 | 0,949| 0,956

Std. Sapma 0,143| 0,106 | 0,093 0,131 | 0,098| 0,076 0,107 | 0,074 | 0,077

Minimum 0,558| 0,631| 0,633 0,616 | 0,672| 0,696 0,669|0,785| 0,679

*OGG: Olgege Gore Getiri -1: Azalan 0: Sabit 1: Artan
Asya bolgesinde yer alan iilkelerin 2016, 2012 ve 2008 yillarina ait VZA

sonucunda elde edilen bulgular Tablo 4.9’da yer almaktadir. 2016 yil1 Asya iilkeleri

verimlilik analizi sonuglarina gore, ortalama teknik, tahsis ve dl¢ek verimlilik skorlari
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sirastyla 0,764, 0,834 ve 0,922 olarak tespit edilmistir. Asya iilkeleri igerisinde teknik
verimlilige gore en diisik verimlilik skoruna 0,330 ile Tirkmenistan, tahsis
verimliligine gore ise 0,343 ile Azerbaycan sahip olmustur. Olgek verimliligine gore ise
0,576 ile Vietnam en diisiik verimlilik skoruna sahip olmustur. Her {i¢ modelde de 23

tilke verimsiz olmustur.

Tablo 4.9. Asya Ulkelerinin Verimlilik Skorlar1 ve Olgege Gore Getiri Sonuglari

2016 2012 2008
A< ¥ A< h A< p
Ulkeler 6 8 S > 8 ?.:) 8 S > 8 g 8 B > 8
Afganistan 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0
Azerbaycan 0,336| 0,343| 0,981 1| 0,388| 0,440| 0,883 -1| 0,395| 0,477 0,828 -1
Bahreyn 0,893 1] 0,893 -110,7749 1] 0,775 -1 0,738 1 0,738 -1
Banglades 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0
Bir. Arap E. 0,937 1| 0,937 -1] 0,883 1| 0,883 -1| 0,768 | 0,960 0,800 -1
Brunei Dar. 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0
Butan 0,814| 0,819| 0,995 1| 0870| 0,874| 0,995 1| 0967 0,974 0,992 1
Cin 0,663| 0913| 0,727 -1| 0,661 1| 0,661 -1| 0,694 1 0,694 -1
Endonezya 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0
Ermenistan 0,470| 0,530| 0,887 -1| 0,623| 0,737 | 0,846 -1| 0,670| 0,822 0,815 -1
Giircistan 0,472 | 0,472 1 1| 0,446 | 0,454| 0,982 -1| 0,322| 0,397 0,812 -1
Giiney Kore | 0,759 1| 0,759 -1| 0,772] 0,980| 0,787 -1| 0,662] 0,948 0,699 -1
Hindistan 0,888| 0,904| 0,982 1| 0,782| 0,819| 0,955 1| 0592 0,607 0,975 1
Irak 0,683| 0,713| 0,958 1| 0,813| 0,827 | 0,983 -1| 0,678 | 0,690 0,982 -1
fran 0,600 1| 0,600 -1 1 1 1 0| 0,681 1 0,681 -1
Israil 0,813 1| 0,813 -1| 0,708 1| 0,708 -1| 0,573 1 0,573 -1
Japonya 0,979 1] 0,979 -1| 0,750 1] 0,750 -1| 0,649 1 0,649 -1
Kambogya 1 1 1 0 1 1 1 0| 0,965 1 0,965 -1
Katar 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0

Kazakistan 0,766 | 0,789 | 0,971 0,554 | 0,5554| 0,999 1| 0476 0479 0,993 1

Kirgizistan 0,491| 049 | 0,991 0,415| 0417 0,995 1| 0,408 0,409 0,995 1

0
1
Giiney Kibris 1 1 1 0 1 1 1 0| 0,898 1 0,898 -1
1
1

Kuveyt 0,717 | 0,723 0,992 0,773| 0,780| 0,990 -1| 0,955| 0,957 0,997 -1
Liibnan 0,724 1 0,724 -1| 0,645 1| 0,645 -1| 0,597 1 0,597 -1
Maldivler 0,438 | 0,549 0,797 -1| 0,464 | 0,803| 0,579 -1 0,324| 0,819 0,395 -1
Malezya 0,874 | 0,875 0,999 -1] 0,879| 0,881| 0,998 -1 0,921| 0,951 0,968 -1
Mogolistan 0,657 | 0,679 0,967 1| 0571| 0,578| 0,988 1| 0,560| 0,561 1 1
Myanmar 0,721 | 0,771 0,935 1 1 1 1 0 1 1 1 0
Nepal 1 1 1 0 1 1 1 0| 0,717| 0,723 0,991 1
Ozbekistan 0,385 | 0,391 0,986 1| 0,380| 0,400| 0,949 -1| 0,441 | 0,459 0,962 -1
Pakistan 1 1 1 0| 0,986 1] 0,986 1| 0,704| 0,736 0,956 1
Singapur 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0
Sri Lanka 0,917 | 0,918 0,998 -1 1 1 1 0| 0,870 1 0,870 -1
Suriye A.C. 0,913 | 0,923 0,989 1| 0,958| 0,961| 0,997 1 1 1 1 0
Suudi Arab. 0,501 | 0,506 0,990 1| 0,557| 0,587 | 0,948 -1 0,665| 0,725 0,918 -1
Tacikistan 0,426 | 0,435 0,980 1| 0541| 0,543| 0,997 1| 0,502| 0,503 0,998 1
Tayland 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0
Timor-Leste 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0
Tiirkiye 0,628 | 0,934 0,672 -1| 0,502| 0,689| 0,728 -1| 0,453| 0,716 0,632 -1
Tiirkmenis. 0,330 | 0,357 0,925 1| 0,354| 0,355| 0,997 -1| 0,275| 0,278 0,987 -1
Umman 0,662 | 0,797 0,830 -1| 0,849 1] 0,849 -1| 0,961 1 0,961 -1
Urdiin 0,781 1 0,781 -1] 0559| 0,869| 0,643 -1| 0,448 | 0,723 0,620 -1
Vietnam 0,576 1 0,576 -1| 0,545 1| 0,545 -1| 0,677 1 0,677 -1
Yemen 0,818 | 0,873 0,937 1| 0,850| 0,903| 0,942 1| 0,817| 0,855 0,956 1
Ortalama 0,764 | 0,834 0,922 0,769 | 0,851 | 0,909 0,728 | 0,836 0,877

Std. Sapma 0,217 | 0,217 0,117 0,220 0,209 | 0,136 0,230 | 0,218 0,159

Minimum 0,330 | 0,343 0,576 0,354 | 0,355| 0,545 0,275 | 0,278 0,395

*OGG: Olgege Gore Getiri -1: Azalan 0: Sabit 1: Artan



2012 yili Asya iilkeleri verimlilik analizi sonuglarina gore, ortalama teknik,
tahsis ve olgek verimlilik skorlar1 sirasiyla 0,770, 0,851, 0,909 olarak hesaplanmistir.
2012 yilinda Asya iilkelerinden teknik ve tahsis verimlilige gore sirasiyla en diisiik
verimlilik skoruna sahip iilke 0,354, 0,355 ile Tiirkmenistan olmustur. Olgek
verimliligine gore en diisiik verimlilik skoruna sahip iilke de 0,545 ile Vietnam
olmustur. Verimlilik analizi sonucunda teknik, tahsis ve 6lgek verimliligi modellerinin

tictinde de verimsiz olan 24 iilke bulunmaktadir.

2008 yili Asya iilkeleri verimlilik analizi sonuglarina gore, ortalama teknik,
tahsis ve 6l¢ek verimlilik skorlart sirasiyla 0,728, 0,836, 0,877 olarak saptanmistir. 2008
yilinda Asya lilkelerinden teknik ve tahsis verimlilige gore sirasiyla en diisiik verimlilik
skoruna sahip iilke 0,275, 0,278 ile Tiirkmenistan olmustur. Olgek verimliligine gore en
diistik verimlilik skoruna sahip tilke de 0,395 ile Maldivler olmustur. Verimlilik analizi
sonucunda teknik, tahsis ve 6lgek verimliligi modellerinin iiclinde de verimsiz olan 24

ulke bulunmaktadir.

2016, 2012 ve 2008 yillar1 Avrupa iilkeleri verimlilik analizi sonuglarina
bakildiginda, Tiirkiye’nin her li¢ yilda da tam verimlilik skoruna sahip oldugu
gorilmektedir. Ayni yillar icinde Asya f{ilkeleri verimlilik analizi sonuglar
incelendiginde, Tirkiye’nin her {i¢ yilda da verimsiz oldugu goriilmektedir. CCR
verimlilik skoruna goére 2008, 2012 ve 2016 yillarinda sirasiyla 0,453, 0,502 0,628

skorlar1 ile yillar i¢inde verimliligini arttirdigi goriilmektedir.

Sekil 4.1°de Avrupa ve Asya iilkelerin 2016 yili Olgege gore getiri
bolgelerindeki yerleri gosterilmektedir. Bolge I’de dlgege gore artan getiriye ve dlgek
ekonomisine sahip 15 iilke yer almaktadir. Bolge II’de dlgcege gbre sabit getiriye ve tam
verimlilige sahip 16 {lke bulunmaktadir. Bolge III’de ise Olgek ekonomisi
bulunmamakta ve dlgege gore azalan getiriye sahip 10 iilke oldugu goriilmektedir. 2016
yil1 Asya lilkeleri Bolge I’de 6lcege gore artan getiriye ve Slgek ekonomisine sahip 16
iilke yer almaktadir. Bolge II’de Olcege gore sabit getiriye ve tam verimlilige sahip 12
tilke bulunmaktadir. Bolge III’de ise dlgcek ekonomisi bulunmamakta ve 6lgege gore

azalan getiriye sahip 16 iilke oldugu goriilmektedir.
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Bosna Hersek, Bulganistan,
Danimarka Letonya, Litvanya,
Macanstan, Portekiz, Fomanva, Busya, Subistan
{10 Ulke)

Andora, Amavutlulk, Belams, Bir. Kralhle, Estonya,
Irlanda, Ispanya, Isveg, Iranda, Karadag, Liksemburg,
Moldova, Slovenya, Tiitlave, Ukrayna, Yunamistan

(16 Ulke)

Almanya, Avusturya, Belgika, Cek Cum., Finlandiva,

(IRS)" Fransa, Hirvatistan, Hollanda, 'Isvig;re._ Italjfa._
/,’l K. Makedonya Malta, Norveg, Polonya, Slovak Cum.
o (13 Ulke)
GIRDI >
(IEII
A -

Azerbaycan, Butan, Giircistan, Hindistan
Irak, Karakistan Kirzizistan Orbelistan, Surive,
Sundi Arab | Taacikistan, Tiirkimenistan, Yemen

(16 Ulke)

Afganistan, Banglades, Brunei Dariisselam,
Kambogya, Katar, Giney Kibns, Nepal, Pakistan,
Singapur, Tayland, Timor-Leste

(12 Ulke)

Tiirkive, Urdiin, Vietnam
(16 Ulie)

>

GIRDI

Sekil 4.1. 2016 Y1l Avrupa ve Asya Ulkeleri Olgege Gore Getiri Bolgeleri
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Sekil 4.2°de Avrupa ve Asya lilkelerinin CCR ve BCC modellerine gore
verimlilik yiizdeleri yer almaktadir. Avrupa iilkelerinde; CCR modeline gore 16 iilke,
BCC modeline gore de 17 iilke %100 verimlilik skoruna sahip iken Asya iilkelerinde de
CCR modeline gore 12 iilkenin, BCC modeline gore de 21 iilkenin %100 verimlilik
skoruna sahip oldugu tespit edilmistir.

EBCC 2016 ®CCR 2016

Avrupa

17

OCCR 2016 mBCC 2016

Sekil 4.2. Avrupa ve Asya Ulkeleri 2016 Yili CCR ve BCC Verimlilik Yiizde
Dagilimlari

VZA sonuglarina gore tam verimli bulunan {ilkeleri verimsiz olan iilkelere
referans olma sikligina gore zayif verimli, ortalamanin altinda, ortalamanin istiinde ve
gliclii verimli olmak tizere dort grupta incelenmistir. Tablo 4.10’da verimli bulunan
Avrupa ve Asya iilkelerinin siniflandirilmast yer almaktadir. Avrupa iilkeleri arasinda

Tirkiye ve Arnavutluk sirasiyla 22 ve 11 kez referans olarak giiclii verimlilige sahip
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tilkeler olmustur. Birlesik Krallik, Yunanistan ve Andora da sadece 1 kez referans
olarak en zayif verimlilige sahip lilkeler olmustur. Asya iilkeleri incelendiginde de,
Banglades 30 kez referans olarak gii¢lii verimlilige sahip iken Timor-Leste de sadece 1

kez referans olarak en zayif verimlilige sahip iilke olmustur.

Tablo 4.10. Verimli Avrupa ve Asya Ulkelerinin Smiflandiriimasi

Zayif Verimli Ortalamanin Altinda Ortalamammn Ustiinde Giigclii Verimli
- Referans . Referans - Referans [ . Referans
Ulkeler Sikhig Ulkeler Siklign Ulkeler Sikhi Ulkeler Sikhin
Ispanya 2 Belarus 4 Estonya 9 Tiirkiye 22
Moldova 2 Irlanda 3 Karadag 9 Arnavutluk 11
© s
= Andora 1 Ukrayna 3 Izlanda 7
E: Yunanistan 1 Isveg 6
Bir. Krallik 1 Litksemburg 6
Slovenya 6
Brunei .
Katar 3 Dariisselam 6 Singapur 14 Banglades 30
% Endonezya 2 Afganistan 4 Giiney Kibris 14
< Pakistan 2 Kambogya 3 Tayland 12
Timor-
Leste 1 Nepal 10

Avrupa ve Asya iilkeleri 2016 yili verimlilik analizleri sonucunda, verimsiz
bulunan {ilkelerin verimli hale gelebilmeleri i¢in kendilerine referans alabilecekleri
iilkelerin referans olma sikliklarinin ¢izelgesi de Sekil 4.3’de yer almaktadir. Sekilde de
gorildiigli gibi Avrupa tlkelerinde, verimsiz llkeler tarafindan en ¢ok referans alinmis
(22 kez) tlke Tirkiye’dir. Tirkiye’yi 11 kez referans olarak Arnavutluk takip
etmektedir. Estonya ve Karadag 9 kez, Izlanda 7 kez referans iilke olarak en gok
referans olmus diger iilkelerdir. Asya iilkeleri incelendiginde, verimsiz iilkeler
tarafindan en ¢ok referans alinmis (30 kez) lilke Banglades’tir. Banglades’i 14’er kez
referans olarak Singapur ve Giiney Kibris takip etmektedir. Tayland 12 kez, Nepal 10

kez referans {lilke olarak en ¢ok referans olmus diger iilkelerdir.
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Sekil 4.3. Avrupa ve Asya Ulkeleri Referans Grubunda Bulunma Sikliklari

Tablo 4.11°de ise verimsiz iilkeler i¢in referans olmus verimli Avrupa iilkeleri
ve lamda(A) degerleri yer almaktadir. Tabloda lamda degerleri verimli ilkelerin
verimsiz lilkelere referans olma puanlarmi ifade etmektedir. Verimli iilkelerin hangi
iilkelere ve hangi lamda degerleri ile referans olduklar1 Tablo 4.11°de gdsterilmektedir.
Tabloda da goriildiigli gibi Tiirkiye verimsiz iilkeler i¢in en fazla referans olmus iilke

iken en az referans olan iilkeler ise; Andora, Birlesik Krallik ve Yunanistan’dir.
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Tablo 4.11. Referans Olan Avrupa Ulkeleri ve Lamda (A) Degerleri

Referans Olan Ulkeler
< é @ 2 g < < < « oYy %n © © ® © %
Ulkeler Skor 5 5 s | B2 | 2 < 2 ¢ < = 2 3 g Z s 2
2| & | S |z5| 8| 2| & | & | £ | 5|5 |8 |28|5|£&| ¢
< £ & | &% | & = 2 = v —5 s = = 5 5
Almanya 0,558 0,151 0,294 0,217 | 0,359
Avusturya 0,613 | 0,036 0,660 0,346 0,015
Belgika 0,688 0,489 0,346 0,175 | 0,005
Bosna Hersek 0,939 0,579 0,027 | 0,381
Bulgaristan 0,642 0,028 0,254 0,649 | 0,055
Cek Cum. 0,886 0,764 0,076 0,177
Danimarka 0,944 0,346 0,543 0,106
Finlandiya 0,976 0,096 0,347 0,559
Fransa 0,625 0,605 0,150 0,246 | 0,035
Hirvatistan 0,814 0,020 0,336 0,187 0,476
Hollanda 0,776 0,365 0,181 0,264 | 0,120 0,087
Isvigre 0,633 0,271 0,345 0,231 0,201
italya 0,935 0,817 | 0,020 | 0,012 0,166
K. Makedonya 0,948 0,310 0,641 | 0,070
Letonya 0,898 0,436 0,125 0,411
Litvanya 0,809 0,460 0,040 0,400
Macaristan 0,753 0,284 0,066 0,091 | 0,549
Malta 0,620 0,133 | 0,067 0,870
Norveg 0,799 0,004 0,345 0,145 | 0,510
Polonya 0,900 0,062 0,030 0,309 | 0,602
Portekiz 0,898 0,265 0,536 0,092 | 0,104 0,003
Romanya 0,957 0,124 0,014 0,054 0,806
Rusya 0,846 0,083 0,110 0,744
Sirbistan 0,709 0,021 0,516 0,070 0,333 | 0,049
Slovak Cum. 0,718 0,296 0,036 0,677
Toplam Referans Sikhgi 1 11 4 1 9 3 2 6 7 9 6 2 6 22 3 1
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Tablo 4.12.’de ise verimsiz iilkeler i¢in referans olmus verimli Asya iilkeleri ve
lamda(A) degerleri yer almaktadir. Tabloda lamda degerleri verimli iilkelerin verimsiz
tilkelere referans olma puanlarini ifade etmektedir. Verimli iilkelerin hangi iilkelere ve
hangi lamda degerleri ile referans olduklar1 Tablo 4.12°de gosterilmektedir. Tabloda da
gorildiigii gibi en fazla iilkeye referans olan iilke Banglades, en az referans olan iilke de

Timor-Leste’dir.

Tablo 4.12. Referans Olan Asya Ulkeleri ve Lamda (A) Degerleri

Referans Olan Ulkeler
c @ £ [ < E - %
Ulkeler | skor | 2 | 5 |23| 8| | 5| & = | & 2| 8|3
5| F(gE| S| E| €| g |2 |%|2|5|c¢
| & P& §| 2 5 S =
Azerbaycan | 0,336 0,800 0,181
Bahreyn 0,893 0,033 0,714 | 0,051 0,222 0,044
Br. ArapE. | 0,937 0,528 0,253 0,092 0,155
Butan 0,814 0,422 0,543 0,029
Cin 0,663 0,831 0,188 0,012
Ermenistan 0,470 0,418 0,589
Giircistan 0,472 0,478 0,113|0,218 0,188
G. Kore 0,759 0,336 0,284 | 0,537
Hindistan 0,888 0,411 0,018 0,199 | 0,352
Irak 0,683 0,861 | 0,097
iran 0,600 |0,232|0,653 0,081 0,099
Israil 0,813 |0,074|0,193 0,457 | 0,055 0,280
Japonya 0,979 0,598 | 2,163
Kazakistan 0,766 0,776 0,051 0,116
Kirgizistan 0,491 0,740 0,230
Kuveyt 0,717 0,616 | 0,153 0,220
Liibnan 0,724 0,800 0,132 0,481
Maldivler 0,438 0,070 0,123 0,199 0,643
Malezya 0,874 0,727 0,152 0,125
Mogolistan 0,657 0,871 0,044 0,031
Myanmar 0,721 0,026 | 0,582 0,145 0,183
Ozbekistan 0,385 0,951 0,025 0,004
Sri Lanka 0,917 0,455 0,140 0,412
Suriye A.C. 0,913 0,500 0,453
Suudi Arb. 0,501 0,649 0,079 0,259
Tacikistan 0,426 0,980
Tiirkiye 0,628 0,888 | 0,005 0,134
Tiirkmenis. | 0,330 0,759 | 0,165
Umman 0,662 0,579 0,384 0,007 0,055
Urdiin 0,781 0,334 0,007 | 0,349 0,332
Vietnam 0,576 0,706 0,121 0,010 0,212
Yemen 0,818 | 0,206 | 0,425 0,179 | 0,126
ToplamReferans |, | 35 | § | 2 | 3 | 3 | 14| 10| 2 | 14| 12| 1
Sikhig1
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Ulkelerin VZA sonucunda sahip olduklar1 verimlilik skorlar1 dért kategoriye
ayrilmistir. Tablo 4.13’de verimsiz Avrupa ve Asya iilkelerinin bu siniflandirmaya gore
durumlar1 yer almaktadir. Avrupa iilkelerinde; Finlandiya, Romanya, Kuzey
Makedonya, Danimarka, Bosna Hersek ve Italya 0,935-0,976 skor araliginda yer alarak
sinira yakin verimsiz iilkeler sinifinda yer almislardir. Belgika, Bulgaristan, Isvigre,
Fransa, Malta, Avusturya ve Almanya da %25°’lik ¢eyrekte yer alarak en verimsiz
tilkeler olmuslardir. Tablo 4.12.deki Asya iilkelerine bakildiginda ise; Japonya, Birlesik
Arap Emirligi, Sri Lanka, Suriye Arap Cumbhuriyeti, Bahreyn, Hindistan, Malezya ve
Yemen 0,818-0,979 skor araliginda yer alarak sinira yakin verimsiz iilkeler sinifinda yer
almislardir. Kirgizistan, Giircistan, Ermenistan, Maldivler, Tacikistan, Ozbekistan,
Azerbaycan, Tirkmenistan da 0,330-0,491 skorlari arasinda degerler alarak %25’lik

ceyrekte bulunup en verimsiz lilkeler olmuslardir.

Tablo 4.13. Verimsiz Avrupa ve Asya Ulkelerinin Siniflandirilmas:
Verimsizlik Durumu Ceyrekler Skor Ulkeler

Finlandiya, Romanya, Kuzey
Sinira Yakin Verimsiz 100% 0,935-0,976 Makedonya, Danimarka, Bosna
Hersek, Italya

Polonya, Letonya, Portekiz, Cek

. 0 i
Ortalamanin Ustiinde 75% 0,814-0,900 T I R

Avrupa

Litvanya, Norveg, Hollanda,
Ortalamanin Altinda 50% 0,709-0,809 Macaristan, Slovak Cumhuriyeti,
Sirbistan

Belgika, Bulgaristan, Isvigre,

1 I 0, =
SN ea ORIt Fransa, Malta, Avusturya, Almanya

Japonya, Birlesik Arap Emirligi, Sri
Lanka, Suriye Arap Cumhuriyeti,
Bahreyn, Hindistan, Malezya,
Yemen
Butan, Israil, Urdiin, Kazakistan,

Ortalamanin Ustiinde 75% 0,717-0,818 Giiney Kore, Liibnan, Mynmar,
Kuveyt

Irak, Cin, Umman, Mogolistan,

Ortalamanin Altinda 50% 0,501-0,683 Tiirkiye, Iran, Vietnam, Suudi
Avrabistan

Kirgizistan, Giircistan, Ermenistan,

En Verimsiz 25% 0,330-0,491 Maldivler, Tacikistan, Ozbekistan,

Azerbaycan, Tiirkmenistan

Sinira Yakin Verimsiz 100% 0,818-0,979

Asya

Avrupa ve Asya iilkelerine ait 2016 yili CCR ve BCC skorlar1 Sekil 4.4°de
gosterilmektedir. Avrupa llkelerinde; her iki modele gore de tam verimlilik (%100)

skoruna sahip iilkeler; Andora, Arnavutluk, Belarus, Birlesik Krallik, Estonya, irlanda,
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Ispanya, Isveg, 1zlanda, Karadag, Liiksemburg, Moldova, Slovenya, Tiirkiye, Ukrayna,
Yunanistan’dir. Halkanin i¢ kismma dogru gidildik¢e verimlilik de azalmaktadir ve

sekilde de goriildiigii gibi en diisiik verimlilik skoruna sahip iilke Almanya olmustur.

Avrupa =&—CCR BCC
. Almanya
 URHDARIstaR o — ANIHE A utiuk
Tirkiye \ / Avusturya
Slovenya - Belarus
Slovak Cum. “ 7 \>\Belqika
Sirbistan ‘ Birlesik Krallik
Rusya / ‘ I\ Bosna Hersek
Romanya " ‘ \ Bulgaristan
Portekiz [~ .. Cek Cum.
Polonya Danimarka
Norveg 7 Il///l \\\ J, Estonya
Moldova ' = Finlandiya
Maltak%( ] ' Fransa
Macaristan ) [ ] Hirvatistan
Liiksemburg \ ..‘ ’ Hollanda
Litvany& \ Irlanda
K L’\(;Itogyél .-" B 7 ispanya
. Makedopya . ) = Isveg
R)éradf‘,ﬂanda Tralydsvicre
Asya =¢—CCR BCC
Afganistan
anglades
Bir. Arap E.
Tirkmenis. Brunei Dar.
Tiirkiye Butan
Timor-Leste in
Tayland X D Endonezya
Tacikistan Ermenistan
Suudi Arab. Giircistan
Suriye A.C. Giiney Kore
Sri Lanka Hindistan
Singapur Irak
Pakistan fran
Ozbekistan i
Myanmar ‘
Mogolistan
Malezya ~ Kazakistan
Maldlv'ﬁﬁbnan - Klrglg’éﬁﬁy Kibns
Kuveyt

Sekil 4.4. Avrupa ve Asya Ulkeleri 2016 Y1l1 CCR ve BCC Verimlilik Skorlar
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Sekil 4.4’e gore her iki modelde de tam verimlilik (%100) skoruna sahip Asya
tilkeleri; Afganistan, Banglades, Brunei Dariisselam, Endonezya, Kambogya, Katar,
Giiney Kibris, Nepal, Pakistan, Singapur, Tayland ve Timor-Leste’dir. Halkanin i¢
kismina dogru gidildikge verimlilik de azalmaktadir ve sekilde de gorildiigii gibi en

diisiik verimlilik skoruna sahip iilkeler Azerbaycan ve Tiirkmenistan olmustur.

Duyarlilik analizi sonuglari Avrupa lilkeleri girdi yonelimli CCR modeline gore
verimsiz bulunan 25 {ilkenin mevcut degerleri, hedef degerleri, potansiyel iyilestirme

degerleri ve referans grubu iilkelerine ait bulgular1 Tablo 4.14°de yer almaktadir.

Tablo 4.14°de goriildiigii gibi verimlilik analizi sonucu verimli olmayan Avrupa
iilkelerinin verimli hale gelebilmeleri i¢in mevcut degerlerine goére potansiyel
tyilestirme Onerileri detayli olarak yer almaktadir. Avrupa iilkeleri 2016 yil1 verimlilik
analizi sonucunda en verimsiz bulunan Almanya’nin yaklasik olarak %44,20 oraninda
potansiyel iyilestirme yapmasi gerekmektedir. Almanya’nin tam verimlilik skoruna
ulagabilmesi i¢in atil olarak kullanilan girdi degiskenlerinden yatak sayisinin %52,80
oraninda, hekim sayisinin, kisi bas1 saglik harcamasinin ve GSYIH’den sagliga ayrilan
payin %44,42 oraninda ve hemsire sayisinin da %47,63 oraninda azaltilmasi
gerekmektedir. Cikt1 degiskenlerinde ise iyilestirme amaciyla herhangi bir degisiklik
yapilmasma gerek duyulmamaktadir. Ayrica Almanya’nin tam verimlilik skoruna
erisebilmesi i¢in Slovenya, Tirkiye, Liikksemburg ve Arnavutluk tlkelerini referans
alarak iyilestirmelerde bulunmasi gerekmektedir. Tam verimlilik skoruna en yakin
deger alan Finlandiya’nin ise %2,44 oraninda bir potansiyel iyilestirme yapmasi
gerekmektedir. Finlandiya’nin tam verimlilik skoruna ulasabilmesi i¢in atil olarak
kullanilan girdi degiskenlerinden yatak sayisinin ve hekim sayisinin %2,65 oraninda,
hemsire sayisinin %25,52 oraninda, kisi basi saglik harcamasinin %25,01 oraninda ve
GSYIH’den sagliga ayrilan paym da %12,95 oraninda azaltilmas1 gerekmektedir. Cikt1
degiskenlerinde ise iyilestirme amaciyla herhangi bir degisiklik yapilmasina gerek
duyulmamaktadir. Ayrica Finlandiya’nin tam verimlilik skoruna erisebilmesi icin
Arnavutluk, Slovenya ve izlanda iilkelerini referans alarak iyilestirmelerde bulunmasi

gerekmektedir.
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Tablo 4.14. Verimlilik Analizine Gére Verimsiz Avrupa Ulkelerinin Mevcut Degerleri, Hedef Degerleri, Potansiyel lyilestirmeleri ve
Referans Grubu Ulkeleri

Girdiler Ciktilar Girdiler Ciktilar
Degiskenler YS | Heks | Hems | SH Gs‘ggde“ BO | YB | YS | Heks | Hems | SH Gs‘ggde“ BO | VYB
Ulkeler Almanya (%55,80) Avusturya (%61,33)
Mevcut Degerler 8,10 4,19 12,85 5451,85 11,14 0,31 | 81,10 | 7,40 5,13 7,99 5273,24 10,44 0,33 81,70
Hedef Degerler 3,82 2,33 6,73 3030,36 6,19 0,31 | 81,10 | 4,29 3,15 4,91 1914,16 6,42 0,33 81,70
Potansiyel Iyilestirme(%) -52,80 | -44,42 | -47,63 -44,42 -44,42 0,00 0,00 | -42,06 | -38,55 | -38,55 -63,70 -38,55 0,00 0,00
Referans Grubu Ulkeler Slovenya, Tiirkiye, Liiksemburg, Arnavutluk Andora, Yunanistan, Estonya, Tiirkiye
Ulkeler Belcika (%68,82) Bosna Hersek (%693,90)
Mevcut Degerler 5,70 3,07 11,13 4659,52 10,04 0,32 | 81,50 | 3,50 1,89 6,29 1123,43 9,23 0,20 76,90
Hedef Degerler 3,87 2,11 7,46 3195,51 6,89 0,32 | 81,50 | 3,31 1,71 4,71 1061,46 7,03 0,20 76,90
Potansiyel Iyilestirme(%) -32,14 | -31,42 | -33,02 -31,41 -31,41 0,00 0,00 -552 | -9,47 | -25,12 -5,52 -23,81 0,00 0,00
Referans Grubu Ulkeler Slovenya, Tiirkiye, Liiksemburg, Arnavutluk Izlanda, Karadag, Arnavutluk
Ulkeler Bulgaristan (%064,20) Cek Cumhuriyeti (%88,62)
Mevcut Degerler 6,80 4,00 5,32 1577,94 8,23 0,15 | 74,70 | 6,90 3,69 8,07 2481,70 7,15 0,38 79,10
Hedef Degerler 3,60 2,06 3,42 1014,58 5,29 0,15 | 74,70 | 4,52 3,18 5,88 2195,97 6,33 0,38 79,10
Potansiyel Tyilestirme(%) -47,01 | -48,56 | -35,70 -35,70 -35,70 0,00 0,00 | -34,48 | -13,78 | -27,17 -11,51 -11,51 0,00 0,00
Referans Grubu Ulkeler Karadag, Tiirkiye, Belarus, Ukrayna Liiksemburg, Tiirkiye, Estonya
Ulkeler Danimarka (%94,45) Finlandiya (%97,56)
Mevcut Degerler 2,60 3,68 16,90 5074,52 10,35 0,27 | 80,90 | 4,00 3,21 14,26 411791 9,49 0,53 81,50
Hedef Degerler 2,44 3,46 9,03 4189,82 9,73 0,34 | 80,90 | 3,89 3,13 10,62 3088,17 8,26 0,53 81,50
Potansiyel Tyilestirme(%) -6,00 -6,00 -46,58 -17,43 -6,00 25,63 | 0,00 -2,65 | -2,65 | -25,52 -25,01 -12,95 0,00 0,00
Referans Grubu Ulkeler Birlesik Krallik, Isveg, Tiirkiye Arnavutluk, Slovenya, 1zlanda
Ulkeler Fransa (%62,46) Hirvatistan (%81,42)
Mevcut Degerler 6,10 3,13 10,19 4773,04 11,54 0,29 | 82,40 | 5,60 3,13 6,51 1705,21 7,18 0,25 78,02
Hedef Degerler 3,69 1,97 6,41 2268,53 7,26 0,29 | 8240 | 391 2,56 4,28 1392,36 5,86 0,25 78,02
Potansiyel Iyilestirme(%) -39,54 | -37,12 | -37,12 -52,47 -37,12 0,00 0,00 | -30,19 | -18,35 | -34,22 -18,35 -18,35 0,00 0,00
Referans Grubu Ulkeler Tiirkiye, Slovenya, Liiksemburg, Arnavutluk Estonya, Belarus, Tiirkiye, Karadag
Ulkeler Hollanda (%77,57) Isvicre (%63,29)
Mevcut Degerler 3,60 3,50 10,58 5235,46 10,36 0,29 | 81,60 | 4,60 4,25 17,02 7823,97 12,25 0,26 83,70
Hedef Degerler 2,80 2,72 8,22 3389,83 8,05 0,29 | 81,60 | 2,89 2,67 7,93 3540,29 7,70 0,26 83,70
Potansiyel Iyilestirme(%) -22,32 | -22,32 | -22,32 -35,25 -22,32 0,00 0,00 | -37,18 | -37,18 | -53,43 -54,75 -37,18 0,00 0,00
Referans Grubu Ulkeler Irlanda, Arnavutluk, Tiirkiye, Izlanda, Isvec Arnavutluk, Tiirkiye, Irlanda, Isveg

99



Tablo 4.14. (Devamu)

Girdiler Ciktilar Girdiler Ciktilar
- T 1 - '
Degiskenler YS | Heks | Hems | SH Gssgg den | g6 | YB | YS | HekS | Hems | SH Gssgg den | g5 | vB
Ulkeler italya (%93,54) Kuzey Makedonya (%94,77)
Mevcut Degerler 3,20 3,95 5,57 3429,46 8,94 0,34 | 83,30 4,40 2,88 3,79 934,58 6,34 0,09 75,70
Hedef Degerler 2,99 3,55 5,21 3002,87 8,36 0,34 | 83,30 4,18 2,37 3,13 887,42 6,02 0,09 75,70
Potansiyel Iyilestirme(%) -6,45 -10,02 -6,45 -12,44 -6,45 0,00 0,00 -5,05 | -17,78 | -17,46 -5,05 -5,05 0,00 0,00
Referans Grubu Ulkeler Ispanya, Isveg, Izlanda, Tiirkiye Moldova, Tiirkiye, Ukrayna
Ulkeler Letonya (%89,83) Litvanya (%80,93)
Mevcut Degerler 5,70 3,21 4,64 1597,33 6,67 0,26 | 74,70 6,70 4,47 7,70 1992,29 6,24 0,26 69,50
Hedef Degerler 3,74 2,55 4,16 1432,90 5,64 0,26 | 74,70 3,56 2,47 4,13 1626,51 5,09 0,26 69,50
Potansiyel Iyilestirme(%) -34,40 | -20,58 | -10,29 -10,29 -15,52 0,00 | 0,00 | -46,83 | -44,67 | -46,35 -18,36 -18,36 0,00 0,00
Referans Grubu Ulkeler Estonya, Tiirkiye, Karadag Estonya, Liiksemburg, Tiirkiye
Ulkeler Macaristan (%75,27) Malta (%062,02)
Mevcut Degerler 7,00 3,21 6,44 1966,46 7,36 0,24 | 76,20 4,70 3,91 9,14 3511,14 9,30 0,18 82,45
Hedef Degerler 3,57 2,41 4,03 1476,06 5,53 0,24 | 76,20 2,95 2,45 4,26 1996,05 5,83 0,18 82,45
Potansiyel Tyilestirme(%) -49,06 -24,94 -37,49 -24,94 -24,94 0,00 0,00 -37,31 | -37,31 | -53,34 -43,15 -37,31 0,00 0,00
Referans Grubu Ulkeler Estonya, Slovenya, Karadag, Tiirkiye zlanda, Tiirkiye, Isveg
Ulkeler Norve¢ (%79,92) Polonya (%090,00)
Mevcut Degerler 3,70 4,51 17,49 6175,25 10,50 0,48 | 82,50 6,60 2,42 5,16 1784,26 6,52 0,24 78,00
Hedef Degerler 2,95 3,59 12,87 4664,72 8,36 0,48 | 82,50 3,37 2,17 4,49 1596,76 5,84 0,24 78,00
Potansiyel Tyilestirme(%) -20,42 -20,42 -26,39 -24,46 -20,42 0,00 0,00 -49,02 | -10,51 | -13,03 -10,51 -10,51 0,00 0,00
Referans Grubu Ulkeler frlanda, Isveg, Izlanda, Arnavutluk Slovenya, Arnavutluk, Tiirkiye, Karadag
Ulkeler Portekiz (%89,75) Romanya (%95,73)
Mevcut Degerler 3,40 4,80 6,47 2782,90 9,08 0,32 | 81,20 6,30 2,25 6,09 1152,18 4,98 0,14 75,40
Hedef Degerler 3,07 2,96 5,84 2512,09 8,14 0,32 | 81,20 3,91 2,17 3,41 1109,89 4,80 0,14 75,40
Potansiyel Tyilestirme(%) -9,72 -38,38 -9,72 -9,72 -10,30 0,00 | 000 |-37,89 | -3,67 | -44,06 -3,67 -3,67 0,00 0,00
Referans Grubu Ulkeler Ispanya, Karadag, izlanda, Arnavutluk, Tiirkiye Belarus, Tiirkiye, Estonya, Karadag
Ulkeler Rusya (%84,64) Sirbistan (%70,94)
Mevcut Degerler 8,20 4,01 8,62 1329,29 5,27 0,14 | 70,90 5,70 3,12 6,12 1322,56 9,14 0,19 75,20
Hedef Degerler 3,49 2,06 3,01 1120,75 4,44 0,14 | 70,90 3,93 2,21 4,33 935,37 6,46 0,19 75,20
Potansiyel Tyilestirme(%) -57,42 | -48,53 | -65,10 -15,69 -15,69 0,00 | 000 |-31,13 | -29,28 | -29,28 -29,28 -29,28 0,00 0,00
Referans Grubu Ulkeler Belarus, Tiirkiye, Estonya Karadag, Tiirkiye, Ukrayna, Arnavutluk, Moldova
Ulkeler Slovak Cumhuriyeti (%71,84)
Mevcut Degerler 5,80 3,47 5,74 2170,34 7,13 0,21 | 77,30
Hedef Degerler 3,52 2,39 3,58 1566,72 5,15 0,21 | 77,30
Potansiyel Iyilestirme(%) -39,40 | -31,17 | -37,57 -27,81 -27,81 0,00 | 0,00

Referans Grubu Ulkeler

Estonya, Liiksemburg, Tiirkiye
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Duyarlilik analizi sonuglari girdi yonelimli CCR modeline gore verimsiz
bulunan 32 Asya iilkesinin mevcut degerleri, hedef degerleri, potansiyel iyilestirme

degerleri ve referans grubu iilkelerine ait bulgular1 Tablo 4.15’de yer almaktadir.

Tablo 4.15’de goriildiigii gibi verimlilik analizi sonucunda verimli olmayan
Asya tlkelerinin verimli hale gelebilmeleri i¢in mevcut degerlerine goére potansiyel
iyilestirme Onerileri detayli olarak yer almaktadir. Asya iilkeleri 2016 yili verimlilik
analizi sonucunda en verimsiz bulunan Tiirkmenistan’in yaklasik olarak %67,02
potansiyel iyilestirme yapmasi gerekmektedir. Tiirkmenistan’in tam verimlilik skoruna
ulagabilmesi i¢in atil olarak kullanilan girdi degiskenlerinden yatak sayisinin
%85,75’1ni, hekim sayisinin %70,88’ini, hemsire sayisinin %72,46’s1n1, kisi bas1 saglik
harcamasinin ve GSYIH’den saglhiga ayrilan paym %66,98ini azaltmasi gerekmektedir.
Cikt1 degiskenlerinden olan bebek oOliimlerinin %142,86’sm1 diisiirmesi, diger ¢ikti
degiskeni olan dogumda beklenen ortalama saglikli yasam siiresinde ise herhangi bir
degisiklik yapilmasina gerek duyulmamaktadir. Ayrica Tiirkmenistan’in tam verimlilik
skoruna erigsebilmesi i¢in Brunei Dariisselam ve Banglades tilkelerini referans alarak

tyilestirmelerde bulunmas1 gerekmektedir.

Tam verimlilik skoruna en yakin deger alan Japonya’nin ise %2,05 potansiyel
lyilestirme yapmasi gerekmektedir. Japonya’nin tam verimlilik skoruna ulagabilmesi
icin atil olarak kullanilan girdi degiskenlerinden yatak sayisinin %54,23tinii, hekim
sayisinin %1,82’sini, hemsire sayisinin %18,56’sm1, kisi basi saglik harcamasinin
%36,16’stm1 ve GSYIH’den saghiga ayrilan paym da %1,82’sini azaltmasi
gerekmektedir. Cikt1 degiskenlerinde ise iyilestirme amaciyla herhangi bir degisiklik
yapilmasina gerek duyulmamaktadir. Ayrica Japonya’nin tam verimlilik skoruna
erigebilmesi i¢in Singapur ve Tayland ilkelerini referans alarak iyilestirmelerde

bulunmasi gerekmektedir.
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Tablo 4.15. Verimlilik Analizine Gore Verimsiz Asya Ulkelerinin Mevcut Degerleri, Hedef Degerleri, Potansiyel lyilestirmeleri
Referans Grubu Ulkeleri
Girdiler Ciktilar Girdiler Ciktilar
Degiskenler YS | Heks | Hems | SH GSYPI; den | Bo | VB | YS |Heks |Hems| SH Gs‘gg den | o | vB
Ulkeler Azerbaycan (%33,62) Bahreyn (%689,27)
Mevcut Degerler 4,70 3,40 6,96 | 1193,06 6,89 0,05 72,00 2,00 | 0,92 | 2,48 | 1866,30 4,87 0,16 76,90
Hedef Degerler 1,13 0,69 1,39 | 401,82 2,32 0,05 72,00 1,80 | 0,83 | 2,23 | 962,74 4,37 0,16 76,90
Potansiyel Iyilestirme(%) | -75,95 | -79,59 | -80,01 | -66,32 -66,32 3,96 0,00 -10,26 | -10,26 | -10,26 | -4841 -10,26 0,00 0,00
Referans Grubu Ulkeler Brunei Dariisselam, Banglades Endonezya, Banglades, Singapur, Giiney Kibris, Kambogya
Ulkeler Birlesik Arap Emirligi (%93,68) Butan (%681,43)
Mevcut Degerler 1,20 1,56 3,06 | 2546,19 3,52 0,13 77,26 1,70 | 0,38 | 1,38 | 293,11 3,45 0,04 70,20
Hedef Degerler 1,12 0,89 2,86 | 1684,08 3,28 0,13 77,26 1,16 | 0,31 | 0,85 | 238,86 2,81 0,05 70,20
Potansiyel lyilestirme(%) | -6,70 | -42,82 | -6,70 | -33,86 -6,70 0,00 0,00 -31,90 | -18,51 | -38,17 | -1851 -18,51 11,62 0,00
Referans Grubu Ulkeler Nepal, Banglades, Singapur, Katar Endonezya, Timor-Leste, Banglades
Ulkeler Cin (%66,33) Ermenistan (%46,96)
Mevcut Degerler 2,90 1,81 2,34 | 761,49 4,98 0,12 76,30 4,2 2,8 542 | 358,84 9,93 0,08 74,62
Hedef Degerler 1,34 | 0,87 1,03 507,29 3,32 0,12 76,30 145 | 048 | 1,27 | 156,51 3,06 0,08 74,62
Potansiyel lyilestirme(%) | -53,88 | -52,05 | -55,94 | -33,38 -33,38 0,00 0,00 -65,44 | -83,04 | -76,62 | -56,38 -69,21 0,00 0,00
Referans Grubu Ulkeler Tayland, Giiney Kibris, Banglades Tayland, Banglades
Ulkeler Giircistan (%47,20) Giiney Kore (%75,94)
Mevcut Degerler 2,60 4,78 3,97 797,18 8,44 0,10 73,26 12,00 | 2,29 | 6,80 | 26877 7,34 0,34 82,40
Hedef Degerler 1,24 | 0,73 1,49 379,06 4,01 0,10 73,26 292 | 1,72 | 459 | 2021,26 5,52 0,34 82,40
Potansiyel lyilestirme(%) | -52,45 | -84,75 | -62,42 | -52,45 -52,45 0,00 0,00 -75,64 | -24,80 | -32,47 | -24,80 -24,80 0,00 0,00
Referans Grubu Ulkeler Nepal, Banglades, Giiney Kibris, Tayland Singapur, Giiney Kibris, Tayland
Ulkeler Hindistan (%688,77) Irak (%68,34)
Mevcut Degerler 0,70 0,76 2,09 241,48 3,60 0,03 68,56 140 | 0,84 | 167 | 417,86 3,31 0,04 69,90
Hedef Degerler 0,62 0,67 0,69 120,79 3,22 0,03 68,56 095 | 058 | 0,86 | 255,17 2,27 0,05 69,90
Potansiyel lyilestirme(%) | -11,93 | -11,93 | -67,14 | -49,98 -11,93 0,50 0,00 -31,99 | -31,50 | -48,49 | -38,93 -31,50 12,91 0,00
Referans Grubu Ulkeler Banglades, Pakistan, Nepal, Katar Brunei Dariisselam, Banglades
Ulkeler iran (%60,01) israil (%81,35)
Mevcut Degerler 1,50 1,14 1,87 | 1563,75 8,10 0,08 76,00 3,00 | 3,08 | 499 | 272572 7,31 0,34 82,50
Hedef Degerler 0,91 0,66 1,14 | 537,07 4,93 0,08 76,00 2,42 | 192 | 4,03 | 2200,10 5,90 0,34 82,50
Potansiyel lyilestirme(%) | -39,13 | -42,35 | -39,13 | -65,66 -39,13 0,00 0,00 -19,27 | -37,83 | -19,27 | -19,27 -19,27 0,00 0,00
Referans Grubu Ulkeler Banglades, Nepal, Singapur, Afganistan Nepal, Giiney Kibris, Singapur, Banglades, Afganistan

102



Tablo 4.15. (Devamu)

Girdiler Ciktilar Girdiler Ciktilar
5i v in
Degiskenler YS | Heks | Hems | SH Gssgg dem | BO | YB | YS |Heks|Hems| SH Gsxgg den | By | vB
Ulkeler Japonya (%697,95) Kazakistan (%76,61)
Mevcut Degerler 13,10 | 2,43 | 11,34 | 4585,39 10,93 0,53 84,10 6,70 | 3,25 | 8,48 | 858,77 3,53 0,10 69,90
Hedef Degerler 6,00 2,39 9,24 | 292742 10,73 0,53 84,10 1,03 | 0,73 1,20 | 638,75 2,63 0,10 69,90
Potansiyel Iyilestirme(%) | -54,23 | -1,82 | -18,56 | -36,16 -1,82 0,00 0,00 |-84,67|-77,70 | -85,86 | -25,62 -25,62 0,00 0,00
Referans Grubu Ulkeler Singapur, Tayland Banglades, Giiney Kibris, Singapur
Ulkeler Kirgizistan (%49,14) Kuveyt (%71,70)
Mevcut Degerler 4,50 1,85 6,36 240,23 6,63 0,05 70,95 2,00 | 2,61 7,04 | 2899,3 3,90 0,14 74,69
Hedef Degerler 0,96 0,46 0,53 106,35 2,49 0,05 70,95 144 | 1,06 2,72 | 1228,82 2,80 0,14 74,69
Potansiyel Iyilestirme(%) | -78,70 | -75,27 | -91,61 | -55,73 -62,41 0,00 0,00 |-28,25|-59,44 | -61,31 | -57,62 -28,25 0,00 0,00
Referans Grubu Ulkeler Tayland, Banglades Banglades, Brunei Dariisselam, Singapur
Ulkeler Liibnan (%72,40) Maldivler (%43,80)
Mevcut Degerler 2,90 2,38 2,56 662,13 8,02 0,14 79,58 4,30 | 3,61 8,22 | 1047,8 10,61 0,14 77,34
Hedef Degerler 1,97 0,88 1,74 449,83 4,31 0,14 79,58 1,87 | 0,76 | 2,37 | 45543 4,61 0,14 77,34
Potansiyel lyilestirme(%) | -32,06 | -63,22 | -32,06 | -32,06 -46,28 0,00 0,00 |-56,54|-78,96 | -71,19 | -56,54 -56,54 0,00 0,00
Referans Grubu Ulkeler Banglades, Giiney Kibris, Tayland Giiney Kibris, Tayland, Banglades, Nepal
Ulkeler Malezya (%87,43) Mogolistan (%65,68)
Mevcut Degerler 1,90 1,51 4,12 | 1052,55 3,80 0,15 75,30 7,00 | 326 | 4,06 | 466,69 3,81 0,06 69,29
Hedef Degerler 1,37 0,99 1,68 908,33 3,28 0,15 75,30 0,85 | 054 | 0,60 | 290,79 2,37 0,06 69,29
Potansiyel lyilestirme(%) | -27,81 | -34,59 | -59,19 | -13,70 -13,70 0,00 0,00 |-87,85]-83,30 | -8524 | -37,69 -37,69 0,00 0,00
Referans Grubu Ulkeler Giiney Kibris, Banglades, Singapur Singapur, Giiney Kibris, Banglades
Ulkeler Myanmar (%72,09) Ozbekistan (%38,53)
Mevcut Degerler 0,90 0,57 0,93 291,09 5,09 0,03 66,61 4,00 | 2,45 12,5 416,9 6,34 0,05 71,31
Hedef Degerler 0,65 0,41 0,67 118,44 3,67 0,04 66,61 0,85 | 051 0,38 | 159,45 2,43 0,05 71,31
Potansiyel lyilestirme(%) | -27,92 | -27,92 | -27,92 | -59,31 -27,92 19,82 0,00 |-78,86|-79,08 | -96,97 | -61,75 -61,75 0,00 0,00
Referans Grubu Ulkeler Kambogya, Banglades, Nepal, Afganistan Banglades, Singapur, Giiney Kibris
Ulkeler Sri Lanka (%91,67) Suriye Arap Cumhuriyeti (%91,25)
Mevcut Degerler 3,60 0,88 2,79 491,49 3,89 0,13 75,28 150 | 155 | 2,30 | 159,72 3,57 0,07 70,31
Hedef Degerler 1,69 0,76 1,62 449,75 3,56 0,13 75,28 1,28 | 0,45 1,06 | 138,71 2,80 0,07 70,31
Potansiyel lyilestirme(%) | -52,94 | -13,87 | -41,90 | -8,49 -8,49 0,00 0,00 |-14,62|-71,06| -54,10 | -13,15 -21,70 0,00 0,00
Referans Grubu Ulkeler Banglades, Giiney Kibris, Tayland Banglades, Tayland
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Tablo 4.15. (Devamu)

Girdiler Ciktilar Girdiler Ciktilar
AN YS | Heks | Hems | SH Gs‘g;'de“ BO | YB | YS | HekS |Hems | SH Gs‘gg'de“ BO | YB
Ulkeler Suudi Arabistan (%650,08) Tacikistan (%642,59)
Mevcut Degerler 2,70 2,57 5,20 | 3117,23 5,74 0,15 74,56 4,80 1,71 5,28 | 208,51 7,00 0,03 71,05
Hedef Degerler 1,35 1,03 2,52 | 124958 2,87 0,15 74,56 0,78 0,46 0,26 | 88,80 2,32 0,04 71,05
Potansiyel lyilestirme(%) | -49,94 | -59,93 | -51,64 | -59,91 -49,94 0,00 0,00 -83,66 | -73,06 | -95,17 | -57,41 -66,82 30,68 0,00
Referans Grubu Ulkeler Brunei Dariisselam, Singapur, Banglades Banglades
Ulkeler Tiirkiye (%62,77) Tiirkmenistan (%32,98)
Mevcut Degerler 2,80 1,83 1,93 | 109247 4,31 0,09 75,80 7,40 2,22 4,63 | 1116,9 6,62 0,02 67,80
Hedef Degerler 1,05 0,72 1,20 592,57 2,68 0,09 75,80 1,05 0,65 1,28 | 368,83 2,19 0,05 67,80
Potansiyel lyilestirme(%) | -62,52 | -60,62 | -37,88 | -45,76 -37,88 0,00 0,00 -85,75 | -70,88 | -72,46 | -66,98 -66,98 142,86 0,00
Referans Grubu Ulkeler Brunei Dariisselam, Singapur, Banglades Brunei Dariisselam, Banglades
Ulkeler Umman (%666,16) Urdiin (%78,10)
Mevcut Degerler 1,60 1,92 4,15 | 2826,85 4,29 0,10 77,03 1,40 3,43 3,11 | 223,54 5,47 0,07 74,32
Hedef Degerler 1,04 0,74 2,59 | 1693,14 2,79 0,10 77,03 1,14 0,54 1,73 | 181,38 4,44 0,07 74,32
Potansiyel lyilestirme(%) | -34,95 | -61,22 | -37,61 | -40,11 -34,95 0,00 0,00 -18,86 | -84,17 | -44,38 | -18,86 -18,86 0,00 0,00
Referans Grubu Ulkeler Singapur, Katar, Banglades, Nepal Giiney Kibris, Tayland, Banglades, Nepal
Ulkeler Vietnam (%57,58) Yemen (%81,84)
Mevcut Degerler 2,60 0,82 1,43 356,28 5,66 0,06 76,25 0,70 0,82 0,75 | 144,52 5,60 0,02 64,95
Hedef Degerler 1,13 0,46 0,80 139,26 3,17 0,06 76,25 0,57 0,49 0,61 | 118,28 4,58 0,03 64,95
Potansiyel lyilestirme(%) | -56,49 | -44,01 | -44,01 | -60,91 -44,01 0,00 0,00 -18,16 | -39,8 | -18,16 | -18,16 -18,16 45,16 0,00

Referans Grubu Ulkeler

Giiney Kibris, Banglades, Tayland, Kambogya

Banglades, Pakistan, Nepal, Afganistan
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Sekil 4.5°de ise Avrupa ve Asya iilkelerinde verimsiz bulunan iilkelerin genel

potansiyel iyilestirmeleri yer almaktadir.

0,74% _ 0,00% Avrupa

HYS

B HekS

i HemS

H SH

H GSYiH'den Pay
EBO

4YB

3,41% 2,41% Asya

YS

H HekS

i HemS

HSH

@ GSYiH'den Pay
EBO

HYB

Sekil 4.5. Avrupa ve Asya Ulkeleri Genel Potansiyel lyilestirme Oranlart

Verimsiz olan Avrupa iilkelerde yatak sayisint %22,51, hekim sayisin1 %18,77,
hemsire sayisin1 %23,87, kisi basina yapilan saglik harcamasin1 %18,30, GSYIH’den
sagliga ayrilan payin da %15,80’inin azaltilmas: Onerilebilir. Cikti degiskenlerinden
yasam beklentisinde degisiklik yapilmasi beklenmezken bebek oliimlerinin %0,74 linlin
diistiriilmesi durumunda Avrupa iilkelerinin saglik sistemlerinde tam verimlilik
yasanabilecektir. Bu nedenle Bu nedenle saglik sistemlerini tek yasama iligskin ¢iktilar
ile degerlendiren VZA sonucunda Avrupa iilkelerinin hemsire sayis1 basta olmak iizere
tim girdi degiskenlerinde atil kaynaklarin bulundugu saptanmistir. Ancak farkli bir
acidan bakildiginda ozellikle yiliksek gelirli, niifusun yaslanma oranlarmin yliksek
oldugu ve saglik sistemlerinde pahali teknolojilerin yogun kullanildig: iilkelerde, saglik

girdilerini azaltmak yerine girdilerin gereksiz kullanimini engellemeye ve saglik
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hizmetlerinde dnceliklendirme yapilmasina yonelik calismalarda bulunmak daha dogru

bir Oneri olarak sunulabilir.

Verimsiz olan Asya iilkelerinde yatak sayisint %19,47, hekim sayisin1 %21,67,
hemsire sayisin1 %21,47, kisi basina yapilan saglik harcamasim %17,21, GSYIH’den
sagliga ayrilan payin da %14,36’siin azaltilmasi Onerilebilir. Cikt1 degiskenlerinden
bebek Oliimlerinin %3,41’inin azaltilmast ve dogumda beklenen saglikli yasam
stiresinin de %2,41’inin artirtlmas1 durumunda Asya iilkelerinin saglik sistemlerinde
tam verimlilik yasanabilecektir. Bu nedenle saglik sistemlerini tek yasama iliskin
ciktilar ile degerlendiren VZA sonucunda, Asya iilkelerinde hemsire sayisi basta olmak
tizere tim girdi degiskenlerinde atil kaynaklarin bulundugu saptanmistir. Ancak,
ozellikle diger sektorlerin negatif digsalliklarini tedavi eden saglik girdilerinin
azaltilmas1 yerin saglik hizmetlerinde Onceliklendirme yapilarak, saglik girdi
kullanimlarinda gereksiz kullanimlarin 6niine gecilmesi daha dogru bir Oneri olarak

sunulabilir.

Tablo 4.16’da CCR yonelimli verimlilik skoruna gore verimli ve verimsiz ¢ikan

ilkelerin finansman modellerine gore dagilimi yer almaktadir.

Tablo 4.16. Finansman Modelleri Tespit Edilebilen Verimli ve Verimsiz Ulkelerin
Saglik Finansman Modellerine Gére Dagilimi

Verimlilik Beveridge Modeli Bismarck Modeli Karma Model
Durumu Ulkeler Skor Ulkeler Skor Ulkeler Skor
Birlesik Krallik 1 Estonya 1 Tirkiye 1
Irlanda 1 Liiksemburg 1 Yunanistan 1
Verimli | Ispanya 1 Slovenya 1
Isveg 1
Izlanda 1
Danimarka 0,945 | Almanya 0,558 Giiney Kore 0,759
Finlandiya 0,976 | Avusturya 0,613 Isvigre 0,633
italya 0,935 Belgika 0,688
Letonya 0,898 | Cek Cum. 0,886
Norveg 0,799 Fransa 0,625
Verimsiz | Portekiz 0,898 | Japonya 0,980
Hollanda 0,776
Israil 0,814
Macaristan 0,753
Polonya 0,900
Slovak Cum. 0,718
Ortalama 0,908 0,756 0,696
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Arastirmada yer alan tiim iilkelerin saglik finansman modelleri net bir sekilde
bilinemedigi i¢in finansman modellerine ulasilabilmis 29 iilke bu tabloda yer
almaktadir. Tiirkiye’nin her iki grupta da analizi yapilmasina ragmen Avrupa iilkeleri
grubunda yer aldig1 verimlilik skoru kullanilmistir. Tablo 4.16’da goriildiigi gibi, saglik
sistemleri genel vergilerle finanse edilen Beveridge modelini kullanan 11 iilkeden 5
iilke tam verimlilik skoruna sahipken 6 iilke verimsiz bulunmustur. Bu {ilkelerin de
0,908 ortalama skora sahip oldugu goriilmektedir. Saglik sistemleri sosyal sigorta
yoluyla finanse edilen Bismarck modelinde ise 3 iilke tam verimlilik skoruna sahipken,
geriye kalan 11 tlkenin verimsiz bulunarak ortalama 0,756 verimlilik skoruna sahip
olduklar1 tespit edilmistir. Saglik sistemlerini birden fazla modelle finanse ettiren ve her
modelin de birbirine yakin oranlara sahip oldugu karma modelde ise 2 {ilke verimli
bulunurken 2 iilke de verimsiz bulunmustur. Karma modelde yer alan ve verimsiz
bulunan iilkelerin ortalama verimlilik skorlarinin ise 0,696 oldugu saptanmistir.
Beveridge modelinin ilk ortaya ¢iktigi iilke olan Birlesik Krallik tam verimlilik skoruna
sahipken, Bismarck modelinin ilk kez kullanildig1 Almanya ise verimsiz bulunmus ve

0,558 verimlilik skoruna sahip oldugu tespit edilmistir.
4.2.2. Siiper Etkinlik Yaklasimi Arastirma Bulgular

Bu boliimde, Avrupa ve Asya iilkelerinin 2016, 2012 ve 2008 yillar1 VZA
sonuglarina gore tam verimlilik skoruna sahip olan {ilkelerin kendi aralarinda iistiinliik
siralamas1 yapilmigtir. Siiper etkinlik yaklasimina gore verimlilik diizeyleri 1,000’in
altinda olan tlkeler verimsiz ve verimlilikleri 1,000’in iizerinde skora sahip olanlar da

stiper etkin olarak ifade edilmektedir.

Avrupa tlkeleri 2016, 2012 ve 2008 yil1 siiper etkinlik analizi sonuglarina gore,
tilkelerin etkinlik skorlar1 ve ortalama etkinlik skorlar1 Tablo 4.17°de yer almaktadir.
Stiper etkinlik analiz sonuglarina bakildiginda, Avrupa’da 2016 yilinda 16 iilkenin,
2012 yilinda 19 iilkenin ve 2008 yilinda da 18 iilkenin siiper etkin oldugu tespit
edilmistir. Avrupa iilkelerinde siiper etkin oldugu tespit edilen iilkelerin 2016, 2012 ve
2008 yillar1 ortalama etkinlik skorlarinin sirastyla; 1,253, 1,196, 1,291 olduklar
saptanmistir. Tablo 4.17’de Asya iilkeleri 2016, 2012 ve 2008 yillar1 stiper etkinlik
analizi sonuclarina gore, iilkelerin etkinlik skorlar1 ve ortalama etkinlik skorlar1 yer

almaktadir. Siiper etkinlik analiz sonuglarina bakildiginda, Asya’da 2016 yilinda 12
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tilkenin, 2012 yilinda 14 {ilkenin ve 2008 yilinda da 10 iilkenin siiper etkin oldugu tespit
edilmistir. Asya tilkelerinde siiper etkin oldugu tespit edilen iilkelerin 2016, 2012 ve
2008 yillar1 ortalama etkinlik skorlarmin sirasiyla; 1,578, 1,790, 2,167 olduklar

saptanmistir.

Tablo 4.17. Avrupa ve Asya Ulkeleri Yillara Gore Siiper Etkinlik Skorlar

2016 2012 2008
5 = 5 gé =) 5 = s gé =) 5 = 5 gé S
i) LI"-J'(/) Smm ) mU) BEUJ i) LI"-J'U) 6mm
Tiirkiye 1,708 Yunanistan | 1,489 K. Makedon. 2,84
Arnavutluk 1,595 Izlanda 1,43 Arnavutluk 1,58
Karadag 1,394 Arnavutluk | 1,414 Tiirkiye 1,538
Izlanda 1,356 Belarus 1,356 Belarus 1,331
Moldova 1,326 Moldova 1,336 Yunanistan 1,266
Slovenya 1,274 Slovenya 1,325 Slovenya 1,264
Estonya 1,21 Tiirkiye 1,24 Isveg 1,227
Litksemburg 1,203 1253 Karadag 1,223 Cek Cum. 1,207
] U!«ayna 1,195 Likksemburg | 1,16 Litksemburg 1,191 1201
g Isveg 1,181 Andora 1,152 | 1,196 Andora 1,157 '
< Belarus 1,173 Ispanya 1,126 Moldova 1,135
Yunanistan 1,145 Estonya 1,115 izlanda 1,115
Andora 1,141 rlanda 1,097 Portekiz 1,089
Ispanya 1,13 Isveg 1,095 Ukrayna 1,073
Birl. Krallik 1,019 Ukrayna 1,072 Bosna Hersek | 1,072
Irlanda 1,003 Letonya 1,048 Ispanya 1,071
Cek Cum. 1,018 Romanya 1,06
Romanya 1,016 Estonya 1,014
Portekiz 1,007
Banglades 2,560 fran 4,561 Timor-Leste 6,165
Nepal 2,029 Banglades 2,885 Banglades 4,081
Tayland 1,940 Singapur 2,363 Singapur 2,671
Timor-Leste | 1,846 Timor-Leste | 2,290 Tayland 1,820
Singapur 1,545 Nepal 1,732 Afganistan 1,387 5
G.Kibris | 1,518 e Endonezya | 1,679 Katar 1,318 '
g Kambogya | 1,495 Tayland 1,611 1790 Myanmar 1,132
< Endonezya | 1,356 Katar 1,365 ' Endonezya 1,095
Afganistan | 1,320 Kambogya | 1,167 Suriye A.C. 1,006
B.Darussela. | 1,210 Myanmar 1,162 B.Darussela. | 1,001
Pakistan 1,084 Afganistan | 1,088
Katar 1,035 B.Darusselam | 1,063
Sri Lanka 1,047
Giiney Kibris | 1,047
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4.2.3. MTFVE Yontemi Arastirma Bulgular:

Avrupa ve Asya iilkelerinin 2008, 2012 ve 2016 olmak {izere 3 yila ait verileri
kullanilarak verimlilikte zaman igerisindeki degisim tespit edilmis ve elde edilen

bulgulara da bu boliimde yer verilmistir.

Avrupa ve Asya iilkeleri verimliliginin yillar igerisinde degisimini Slgmek

amaciyla yapilan MTFVE 6zeti Tablo 4. 18’de yer almaktadir.

Tablo 4.18. Avrupa ve Asya Ulkelerinin Yillara Gore Ortalama MTFVE Ozeti

Yil TED TD SED OED TFVD
] 2008-2012 0,980 1,028 0,974 1,006 1,01
’E 2012-2016 0,975 1,057 0,989 0,986 1,03
< Ortalama 0,978 1,043 0,982 0,996 1,019
. 2008-2012 1,062 0,972 1,023 1,038 1,033
? 2012-2016 0,987 0,910 0,973 1,015 0,898
Ortalama 1,024 0,941 0,998 1,026 0,963

TED: Teknik Etkinlikteki Degisim (effch)

TD: Teknolojik Degisim (techch)

SED: Saf Etkinlikteki Degisim (pech)

OED: Olgek Etkinligindeki Degisim (sech)

TFVD: Toplam Faktor Verimliligindeki Degisim (tfpch)

Tablo 4.18’de de goriildiigii gibi Avrupa iilkelerinde hem 2008-2012 (2. yil)
yillart, hem de 2012-2016 (3. yil) yillar1 arasinda teknolojik degisimde yasanan
verimlilik artis1 toplam faktor degisiminde de pozitif yonde bir degisim yasanmasini
saglamistir. Teknik degisim, saf etkinlik degisimi, 6lgek etkinlik degisiminde ise negatif
yonde bir degisim yasanmistir. 2008-2012 ve 2012-2016 yillar1 degisiminin ortalama
degerlerine bakildiginda teknik etkinlikte degisimin 0,978, teknolojik degisimin 1,043,
saf etniklik degisiminin 0,982, 6lgek etkinlik degisiminin 0,996 ve toplam faktor
degisiminin de 1,019 oldugu goriilmektedir.

Asya lilkeleri MTFVE yillara gore 6zet tablosu incelendiginde; hem 2. y1l hem
de 3. yilda sadece Olcek etkinlikteki degisimde pozitif yonde bir deSisim yasandigi
goriilmektedir. Yillara gore ortalama degerlere bakildiginda; teknik etkinlikte degisimin
1,024, teknolojik degisimin 0,941, saf etniklik degisiminin 0,998, Olcek etkinlik
degisiminin 1,026 ve toplam faktér degisiminin de 0,963 oldugu saptanmistir. TD ve
OED’de meydana gelen negatif yonde degisiklik TFVD’de de bir diisiis yasanmasina

neden olmustur.
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Avrupa iilkeleri, 2. yil degerleri incelendiginde; TD, OED ve TFV’de bir artis
yagandig1 tespit edilmistir. 3. yil degerlerine bakildiginda ise; TD’de yasanan artis,
TFV’de pozitif yonde bir degisim yasanmasini saglamistir. Asya tilkeleri yillar bazinda
incelendiginde; 2. yil degerlerinde; TED, SED, OED ve TFVD’de artis yasanirken, 3.
yilda ise sadece OED’de pozitif yonde bir degisim yasandig1 goriilmiistiir.

Sekil 4.6’da ise Avrupa ve Asya iilkeleri 2008-2012 ve 2012-2016 ortalama
yillik degisimleri gosterilmektedir.

®m2008-2012 =2012-2016 Avrupa

TED TD TFVD

m2008-2012 ™2012-2016 Asya

TED TD TFVD

Sekil 4.6. Avrupa ve Asya Ulkeleri MTFVE’nin Yillara Gore Degisimi

Tablo 4.19°da Avrupa iilkelerine ait yillara gore incelenmis girdi yonelimli
MTFVE o6zet tablosu yer almaktadir. 41 Avrupa iilkesinde 28’1 toplam faktor
verimliligini artirabilmistir. Bu iilkeler; Andora, Avusturya, Belarus, Belgika, Birlesik

Krallik, Bosna Hersek, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Hirvatistan,
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Hollanda, Irlanda, Ispanya, Isveg, Isvicre, talya, izlanda, Karadag, Letonya, Litvanya,

Liiksemburg, Macaristan, Norveg, Polonya, Rusya, Slovak Cumhuriyeti ve Slovenya’dir

Tablo 4.19. Avrupa Ulkeleri MTFVE Ozet Tablosu

No Ulkeler TED TD SED OED TFVD
1 Almanya 0,907 0,896 0,960
2 Andora 1,000 1,000 1,000
3 Arnavutluk 1,000 0,935 1,000 1,000 0,935
4 Avusturya 0,914 0,958 0,954
5 Belarus 1,000 1,000 1,000
6 Belgika 0,970 0,986 0,984
7 Birlesik Krallik 1,000
8 Bosna Hersek 0,972 0,977 0,995
9 Bulgaristan 0,869 0,867 0,886
10 Cek Cum. 0,941 0,968 0,971
11 Danimarka 1,000
12 Estonya 1,000 1,000 1,000
13 Finlandiya 0,995 0,990
14 Fransa 0,890 0,977 0,912 0,947
15 Hirvatistan 0,980 0,961
16 Hollanda 0,985 0,912
17 Irlanda
18 Ispanya 1,000 1,000 1,000
19 Isveg 1,000 1,000 1,000
20 Isvigre 0,959 1,000 0,959
21 Italya 0,973 0,997 0,976
22 Izlanda 1,000 1,000 1,000
23 Karadag
24 K. Makedonya 0,974 0,635 0,984 0,991 0,618
25 Letonya 0,995
26 Litvanya 0,980 0,967
27 Liiksemburg 1,000 1,000 1,000
28 Macaristan 0,968 0,966
29 Malta 0,913 0,961 0,950 0,960
30 Moldova 1,000 0,962 1,000 1,000 0,962
31 Norveg 0,933 0,940 0,993
32 Polonya 0,974 0,986 0,988
33 Portekiz 0,950 0,950 1,000 0,984
34 Romanya 0,981 0,982 0,999 0,997
35 Rusya 0,936 0,942 0,993
36 Sirbistan 0,907 0,904 0,942
37 Slovak Cum. 0,949 0,966 0,983
38 Slovenya 1,000 1,000 1,000
39 Tiirkiye 1,000 0,950 1,000 1,000 0,950
40 Ukrayna 1,000 0,977 1,000 1,000 0,977
41 Yunanistan 1,000 0,991 1,000 1,000 0,991

Ortalama 0,978 0,982 0,996
Std. Sapma 0,049 0,082 0,041 0,027 0,095
Minimum 0,869 0,635 0,867 0,912 0,618
Maksimum 1,142 1,148 1,082 1,080 1,199

TED: Teknik Etkinlikteki Degisim (effch) *Geometrik Ortalama Alinmustir.
TD: Teknolojik Degisme (techch)

SED: Saf Etkinlikteki Degisme (pech)

OED: Olgek Etkinligindeki Degisme (sech)

TFVD: Toplam Faktor Verimliligindeki Degisme (tfpch)
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Toplam faktor degisimlerinde bir artis saglayamamis iilkeler ve TFV’yi

arttiramama nedenleri ise su sekildedir;

Teknolojik ilerleme saglayan, Almanya, Bulgaristan, Fransa, Malta, Portekiz,
Romanya ve Sirbistan iilkeleri ayn1 girdi ile sonraki yillarda ¢iktilarini artiramamis yani
teknik etkinlikte ilerleme saglayamadiklar1 icin TFV’de de pozitif bir degisim meydana

gelememistir.

Arnavutluk, Moldova, Tiirkiye, Ukrayna ve Yunanistan iilkelerinin teknik
etkinliklerinde bir degisim yasanmamis, teknolojik degisimde de negatif yonde bir

degisim yasandigi i¢in TFV’de de ilerleme saglanamamustir.

Teknik degisimde bir artis saglayamayip teknolojik bir ilerlemede de
bulunamayan Kuzey Makedonya TFV’yi de arttiramamistir.

Avrupa ilkeleri 2008-2012 ve 2012-2016 yillart verimlilik degisimleri
incelendiginde, toplam faktér verimliliginde yasanan degisimin ¢ogunlukla teknik
etkinlikteki degisim ve teknolojik degisimden kaynaklandig1 goriilmektedir. Ancak bazi
durumlarda teknolojik ya da teknik etkinlikte ilerleme saglansa bile diger degisim
tirlerindeki gerilemeler nedeniyle TFV’de de negatif yonde degisimler yasandigi
goriilmektedir. Avrupa iilkelerin yillara gore MTFVE degisim tablosu ve detayl

aciklamalari ise Ek-1’de yer almaktadir.

Tablo 4.20’de Asya iilkelerine ait yillara gore incelenmis girdi yonelimli
MTFVE 06zet tablosu yer almaktadir. 44 Asya iilkesinde 19’u toplam faktor verimliligini
artirabilmistir. Bu iilkeler; Bahreyn, Birlesik Arap Emirligi, Endonezya, Giircistan,
Hindistan, Israil, Japonya, Kambogcya, Kazakistan, Giiney Kibris, Kirgizistan, Liibnan,
Maldivler, Nepal, Pakistan, Sri Lanka, Tayland, Tiirkiye ve Urdiin’diir. Toplam fakt&r
degisimlerinde bir artig saglayamamus iilkeler ve TFV’yi arttiramama nedenleri ise su
sekildedir;

Ayni girdi ile sonraki yillarda ¢iktilarini artirabilmis yani teknik etkinlikte
ilerleme saglayabilmis Giiney Kore, Irak, Mogolistan ve Tiirkmenistan iilkeleri
teknolojik ilerleme saglayamadiklar igin toplam faktor verimliliklerinde de pozitif bir

degisim meydana gelememistir.
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Tablo 4.20. Asya Ulkeleri MTFVE Ozet Tablosu

No Ulkeler TED TD SED OED TFVD
1 Afganistan 1,000 0,918 1,000 1,000 0,918
2 Azerbaycan 0,922 0,901 0,848 0,831
3 Bahreyn 0,928 1,000
4 Bangladeg 1,000 0,892 1,000 1,000 0,892
5 Birlesik Arap E. 0,948
6 Brunei Darusselam 1,000 0,905 1,000 1,000 0,905
7 Butan 0,912 1,000 0,908 0,912
8 Cin 0,986 0,985 0,956 0,971
9 Endonezya 1,000 1,000 1,000
10 Ermenistan 0,792 0,991 0,803 0,987 0,785
11 Giircistan
12 Giiney Kore 0,897 0,941
13 Hindistan 0,862
14 Irak 0,953 0,989 0,960
15 Iran 0,951 1,000 0,951 0,988
16 Israil 0,939 1,000
17 Japonya 0,883 1,000
18 Kambogya 1,000
19 Katar 1,000 0,887 1,000 1,000 0,887
20 Kazakistan 0,842 0,990
21 Giiney Kibris 1,000
22 Kirgizistan 0,986 1,000
23 Kuveyt 0,868 0,890 0,870 0,998 0,772
24 Liibnan 1,000
25 Maldivler 0,819
26 Malezya 0,964 0,891 0,951 0,858
27 Mogolistan 0,886 0,981 0,934
28 Myanmar 0,849 0,887 0,878 0,967 0,753
29 Nepal 0,916
30 Ozbekistan 0,921 0,976 0,914 0,899
31 Pakistan 0,883
32 Singapur 1,000 0,919 1,000 1,000
33 Sri Lanka 0,980 0,958
34 Suriye Arap C. 0,932 0,936 0,996 0,997
35 Suudi Arab. 0,871 0,916 0,835 0,799
36 Tacikistan 0,944 0,842 0,953 0,991 0,795
37 Tayland 1,000 1,000 1,000
38 Timor-Leste 1,000 0,668 1,000 1,000 0,668
39 Tiirkiye 0,942
40 Tiirkmenistan 0,868 0,968 0,951
41 Umman 0,821 0,913 0,893 0,919 0,750
42 Urdiin
43 Vietnam 0,914 1,000 0,914 0,927
44 Yemen 0,998 0,931 0,991 0,930

Ortalama 0,941 0,998 0,963
Std. Sapma 0,121 0,082 0,104 0,082 0,137
Minimum 0,792 0,668 0,803 0,914 0,668
Maksimum 1,327 1,132 1,258 1,404 1,343

TED: Teknik Etkinlikteki Degisim (effch) *Geometrik Ortalama Alinmistir.
TD: Teknolojik Degisme (techch)
SED: Saf Etkinlikteki Degisme (pech)
OED: Olgek Etkinligindeki Degisme (sech)
TFVD: Toplam Faktor Verimliligindeki Degisme (tfpch)
Iran, Suriye Arap Cumhuriyeti ve Vietnam iilkeleri, teknoloji bir ilerleme
saglamalarina ragmen teknik etkinlikte yasanan negatif yondeki degisim nedeniyle

TFV’yi arttiramamuglardr.
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Afganistan, Banglades, Brunei Dariisselam, Katar, Singapur ve Timor- Leste
tilkelerinin teknik etkinliklerinde bir degisim yasanmamis, teknolojik degisimde de
negatif yonde bir degisim yasandig1 icin TFV’de de ilerleme saglanamamistir. Teknik
degisimde bir artis saglayamayilp teknolojik bir ilerlemede de bulunamayan;
Azerbaycan, Cin, Ermenistan, Kuveyt, Malezya, Myanmar, Ozbekistan, Suudi

Arabistan, Tacikistan, Umman ve Yemen iilkeleri TFV’yi de arttiramamiglardir.

Butan, teknolojik anlamla herhangi bir degisiklik yasanmamis ve teknik
etkinlikte de negatif yonde bir degisim yasandig1 icin TFV’yi artiramamuis bir tilkedir.

Asya ilkeleri 2008-2012 ve 2012-2016 yillar1 verimlilik degisimleri
incelendiginde, toplam faktér verimliliginde yasanan degisimin ¢ogunlukla teknik
etkinlikteki degisim, teknolojik degisim ve Olcek etkinlikteki degisimden kaynaklandigi
goriilmektedir. Ancak bazi durumlarda teknolojik ya da oOlgek etkinlikte ilerleme
saglansa bile diger degisim tiirlerindeki gerilemeler nedeniyle TFV’de de negatif yonde
degisimler yasandigi goriilmektedir. Asya iilkelerin yillara gére MTFVE degisim

tablosu ve detayli agiklamalar1 ise Ek-2’de yer almaktadir.

4.3. PARAMETRIK YONTEMLER ARASTIRMA BULGULARI

VZA vyapilarak elde edilen verimlililik sonuglarimin agiklanabilmesi ve
yorumlanabilmesi i¢in parametrik yontemler olan regresyon ve kiimeleme analizlerine

ait bulgular asagida verilmistir.
4.3.1. Regresyon Analizi Bulgular:

Arastirmanin Avrupa ilkeleri 2016 yili degiskenlerinin VZA CCR verimlilik
skorlar1 lizerindeki etkisinin basit dogrusal regresyon analizi ile elde edilen bulgulari
Tablo 4.21°de yer almaktadir. Regresyon analizi sonuglarina gore, degiskenlerin
verimlilik skorlar1 tizerindeki etkisine bakildiginda, hemsire sayist (5= 0,042) ve bebek
oliimleri (= 0,438) pozitif yonde bir etkiye sahipken diger degiskenlerin negatif yonde
bir etkisi oldugu goriilmektedir. Yatak sayis1 (p=0,000), ve GSYIH den saghiga ayrilan
pay (p=0,037) iilkelerin verimlilik skorlar1 iizerinde negatif yonde anlamli bir etkiye
sahip olurken, bebek olimlerinin (p=0,014) pozitif yonde anlamli bir etkiye sahip
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bebek oOliimlerinin analiz asamasinda tersi (1/bebek

Oliimleri) kullanildig1 icin bu sonug¢ bebek Sliimleri azaldik¢a verimlilik artmaktadir
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seklinde yorumlanmaktadir. Regresyon analizi sonucunda R degerinin 0,766, R?
degerinin 0,588, diizeltilmis R? degerinin 0,500 ve p degerinin de 0,000 oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 4.21. Avrupa Ulkeleri 2016 Y1li Verimlilik Skorlar1 ve Degiskenlerin Iliskisi

Degisken B 3;‘:5 Beta | t | Sig. R R? Dﬁzeé?lmis D
YS -046 | ,011| -640| -4,210 ,000
HekS ,000| ,020| -002| -014 989
HemS ,002| ,008| ,042| ,198 844
SH -2,377| ,000| -318] -1,146 ,260| 0,766 | 0,588 0,500 ,000°
GSYiH'den Pay | -028| ,013| -378| -2,177 ,037
BO 491| ,189| ,438| 2,597 014
YB -009| ,009| -255| -986 332

a. Bagimli Degisken: CCR
b. Ongosterge: (Sabit), YS, HekS, HemS, SH, GSYIH'den Pay, BO, YB

Arastirmanin Asya iilkeleri 2016 yili degiskenlerinin VZA CCR verimlilik
skorlar1 tizerindeki etkisinin basit dogrusal regresyon analizi ile elde edilen bulgulari

Tablo 4.22’de yer almaktadir.

Tablo 4.22. Asya Ulkeleri 2016 Yili Verimlilik Skorlar1 ve Degiskenlerin liskisi

Degisken B 3;‘:5 Beta| t sig. | R | R? DﬁzeFl{tzﬂmis D
Ys -014 | 010 |-179|-1,392 | 172
HekS -087 | ,025 |-450| -3,520 | ,001
HemS -011 | 012 |-145| -948 | 350
SH -2,266 | ,000 |-,129| -766 | ,448 |0,829°| 0,688 0,627 ,000°
GSYiH'den Pay | -030 |,010 |-,310]|-2,856 | ,007
BO 1,718 | ;353 | ,962 | 4,873 | ,000
YB -011 | ,008 |-260 | -1,498 | ,143

a. Bagimli Degisken: CCR
b. Ongosterge: (Sabit), YS, HekS, HemS, SH, GSYIH'den Pay, BO, YB

Asya bolgesi regresyon analizi sonuglarina gore, degiskenlerin verimlilik
skorlar1 iizerindeki etkisine bakildiginda, bebek olimleri (= 4,873) pozitif yonde bir
etkiye sahipken diger degiskenlerin ise negatif yonde bir etkiye sahip oldugu tespit
edilmistir. Hekim sayis1 (p=0,001) ve GSYIH’den sagliga ayrilan pay (p=0,007)

iilkelerin verimlilik skorlar1 {izerinde negatif yonde anlamli bir etkiye sahip olurken

115



bebek oliimleri (p=0,000) pozitif yonde anlamli bir etkiye sahip oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bebek oliimlerinin analiz asamasinda tersi (1/bebek oliimleri) kullanildigi
icin bu sonu¢ bebek Oliimleri azaldik¢a verimlilik artmaktadir seklinde
yorumlanmaktadir. Regresyon analizi sonucunda R degerinin 0,829, R? degerinin 0,688,

diizeltilmis R? degerinin 0.627 ve p degerinin de 0,000 oldugu tespit edilmistir.

Avrupa iilkelerinin CCR yonelimli VZA sonuglarinin yillara gére anlamli bir
farklilik olup olmadigini karsilastirmak i¢in kullanilan Kruskall Wallis testi sonucunda
VZA sonuglarinin yillara gore farklilagsmadigi (p=0,673) tespit edilmistir. Test sonuglari
Tablo 4.23’de yer almaktadir.

Tablo 4.23. Avrupa Ulkelerinin Yillara Gore Verimlilik Skorlarinin Karsilastirilmasi

Kruskal-
Yillar N Sira Ortalamasi Wallis p
2016 41 58,17
2012 41 63,37
2008 a1 64,46 0.792 0.673
Toplam 123

Asya iilkelerinin CCR yonelimli VZA sonuglarmin yillara gore anlamli bir
farklilik olup olmadigini karsilastirmak i¢in kullanilan Kruskall Wallis testi sonucunda
VZA sonuglarinin yillara gore farklilasmadig: (p=0,638) tespit edilmistir. Test sonuglari
Tablo 4.24°de yer almaktadir.

Tablo 4.24. Asya Ulkelerinin Yillara Gore Verimlilik Skorlarmin Karsilastiriimasi

Kruskal-
Yillar N Sira Ortalamasi Wallis P
2016 44 68,26
2012 44 69,13
Toplam 132

4.3.2. Kiimeleme Analizi Arastirma Bulgular:

Bu béliimde, Avrupa bolgesinden 41 ve Asya bolgesinden 44 tilkenin 2016 yili
verilerine gore yapilan kiimeleme analizi bulgularina yer verilmistir. Yapilan kiimeleme
analizi sonucuna gore 41 Avrupa lilkesinin kiimelere ayrilmis hali Tablo 4.25°de yer
almaktadir. Tablada da goriildigi tizere 41 Avrupa iilkesi bes farkli kiimede
siniflandirilmis  ve Tirkiye, birinci kiimede yer almistir. Kiimelerin yapilar
incelendiginde birinci kiimede yer alan Finlandiya hari¢ tiim iilkelerin tam verimlilik

skoruna sahip {ilkelerden olustugu ve Finlandiya’nin da verimlilik sinirina yakin bir
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deger aldig1 goriilmiistiir. Ikinci, ti¢lincii, dordiincii ve besinci kiimlerin de verimlilik

skorlarina gore birbirine yakin degerde bulunan iilkelerden olustugu saptanmistir.

Tablo 4.25. Kiimeleme Analizi Sonucuna Gore Avrupa Ulkeleri Siniflandiriimasi

Kiime-1 Kiime-2 Kiime-3 Kiime-4 Kiime-5
Ukrayna Ispanya Letonya Sirbistan Hollanda Fransa
Yunanistan Isveg Portekiz Slovak Cum. | Norveg Isvigre
Andora Estonya Polonya Macaristan Hirvatistan Belgika
Slovenya Irlanda Cek Cum. Avusturya Litvanya Malta
Tiirkiye Belarus Bosna Hersek | Bulgaristan Rusya
Litksemburg Birlesik Krallik Danimarka Almanya
Moldova Arnavutluk K. Makedonya
Izlanda Finlandiya Romanya
Karadag Italya

Yapilan kiimeleme analizi sonucuna gore 44 Asya iilkesinin kiimelere ayrilmis

hali Tablo 4.26’da yer almaktadir.

Tablo 4.26. Kiimeleme Analizi Sonucuna Gére Asya Ulkeleri Smiflandiriimasi

Kiime-1 Kiime-2 Kiime-3 Kiime-4
Tayland Banglades Irak Giiney Kore Ermenistan
Timor-Leste Japonya Kuveyt Urdiin Maldivler
Afganistan Bahreyn Mogolistan Israil Kirgizistan
Pakistan Birl. Arap Emirligi | Kazakistan Liibnan Suudi Arabistan
Singapur Butan Myanmar Iran Giircistan
Giiney Kibris Yemen Umman Vietham Azerbaycan
Nepal Sri Lanka Cin Tilrkmenistan
Kambogya Suriye Arap Cum. Tiirkiye Ozbekistan
Katar Hindistan Tacikistan
Brunei Dariisselam | Malezya
Endonezya

Tablo 4.26’da da gorildiigii tizere 44 Asya {ilkesi dort farkli kiimede
smiflandirilmig  ve Tiirkiye, ticlincii kiimede yer almistir. Kiimelerin yapilar
incelendiginde birinci kiimenin, Butan, Yemen, Sri Lanka, Suriye Arap Cumhuriyeti,
Hindistan, Malezya hari¢ geriye kalanlarin hepsinin tam verimlilik skoruna sahip
iilkelerden olustugu goriilmektedir. Sayilan {iilkelerin de 0,800 ve 0,930 arasinda
verimlilik skoru alarak verimlilik sinirma yakin bir deger aldiklar1 saptanmustir. Ugiincii
kiimede yer alan iilkeler incelendiginde Cin ve Tiirkiye hari¢ diger tiim tilkelerin CCR
skoruna goére verimsiz oldugu, BCC modeline gére de tam verimli olduklar tespit

edilmistir. Ikinci ve dérdiincii kiimelere bakildiginda ise, verimlilik puanlarinin birbirine

117



yakin tilkelerden olustuklart goriilmiistiir. Asya iilkeleri icerisinde en diisiik verimlilik

skoruna sahip tilkelerin de dordiincii kiimede toplandig1 saptanmustir.

Dendrogram using Ward Linkage
Rescaled Distance Cluster Combine
0 5 10 15 20 25
| | | | 1
Ukrayna 40
‘Yunanistan 4
Andora 2—
Slovenya 38—
Tirkiye 38—
Liksemburg 27—
Moldova 30—
izlanda 22—
Karadag 23—
ispanya 18—
isveg 19—
Estonya 12—
irlanda 17—
Belarus S
Birl. Krallik 7
Arnavutiuk i—
Finlandiya 13—
Letonya 26—
Portekiz 33—
Polonya 32—
> ek Cum, 10—
Bosna Hersek 8
Danimarka 11—
K.Makedonya 24—
Romariya 34—
italya 21—
Sirbistan 36—
Slovak Cum. T
Macaristan 28
Avusturya 4—
Bulgaristan 9
Almanya 11—
Hollanda 16—
Morveg 31
Hirvatistan 15—
Litvanya 26—
Rusya 36—
Fransa 14—
isvigre 20
Belgika f—
Malta 28—

Sekil 4.7. Avrupa Ulkeleri Kiimelerinin Dendrogram ile Gdsterimi

Avrupa iilkelerine iliskin kiimelerin dendrogram ile gosterimi Sekil 4.7°de yer
almaktadir. Kiimelerin birbiriyle olan iligkisi incelendiginde birinci kiime ve ikinci
kiimenin diger kiimelere kiyasla daha yakin iliski igerisinde oldugu goriilmektedir.
Dordiincii kiime ile besinci kiimenin de ayn1 sekilde diger kiimelerden daha fazla iliskili

olduklar1 goriilmektedir.
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Dendrogram using Ward Linkage
Rescaled Distance Cluster Combine
a S 10 15 20 25
1 1 1 1 1

Tayland 3T
Timor-Leste 38
Afganistan 11—
Pakistan 31—
Singapur 32—
Kikbris 21—
Mepal 29—
Kambogya 18—
Katar 19—
Brunei Dar. 5]
Endonezya 9—
Bangladesg 41—
Japonya 17—
Bahreyn 3

Bir. &Arap E. a5—
Butan T
Yemen 44—
Sri Lanka 33—
Suriye &.C. 34—
Hindistan 13
Malezya 26—
Irak 14—

-

Kuveyt 23—
Modolistan 27

Kazakistan 20—
Myanmar 28—
Umman 41—
Glney Kore 12—
Urdin 42—
israil 16—
Liknan 24

iran 15—
Wietnam 43—
Gin =]
Tlrkiye 39—
Ermenistan 10—
Maldivler 25—
Kirgizista 22—
Suucdi Arakb. 35

Gurcistan 11—
Azerbaycan 22—
Turkmenis. 40—
Ozbekistan 30—
Tacikistan 36—

Sekil 4.8. Asya Ulkeleri Kiimelerinin Dendrogram ile Gosterimi

Asya tlkelerine iliskin kiimelerin dendrogram ile gosterimi Sekil 4.8°de yer
almaktadir. Kiimelerin birbiriyle olan iligkisi incelendiginde ikinci kiime ve {iglincii

kiimenin diger kiimelere kiyasla daha yakin iligki i¢erisinde oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.27. Avrupa Ulkeleri Y1g1s1m Tablosu

Ilk Kiimenin Ortaya Cikma

Asama Kiime Bileseni R Y. Sonraki
Kiime 1 Kiime 2 Kiime 1 Kiime 2 Asama

1 40 41 0,000 0 0 2

2 2 40 0,000 0 1 4

3 38 39 0,000 0 0 4

4 2 38 0,000 2 3 6

5 27 30 0,000 0 0 6

6 2 27 0,000 4 5 8

7 22 23 0,000 0 0 8

8 2 22 0,000 6 7 10
9 18 19 0,000 0 0 10
10 2 18 0,000 8 9 12
11 12 17 0,000 0 0 12
12 2 12 0,000 10 11 14
13 5 7 0,000 0 0 14
14 2 5 0,000 12 13 15
15 2 3 0,000 14 0 24
16 8 11 0,000 0 0 22
17 25 33 0,000 0 0 20
18 24 34 0,000 0 0 22
19 15 26 0,000 0 0 26
20 25 32 0,001 17 0 25
21 16 31 0,001 0 0 33
22 8 24 0,001 16 18 28
23 36 37 0,002 0 0 29
24 2 13 0,003 15 0 37
25 10 25 0,004 0 20 34
26 15 35 0,005 19 0 33
27 14 20 0,006 0 0 35
28 8 21 0,007 22 0 34
29 28 36 0,008 0 23 36
30 4 9 0,011 0 0 32
31 6 29 0,015 0 0 35
32 1 4 0,020 0 30 36
33 15 16 0,027 26 21 38
34 8 10 0,037 28 25 37
35 6 14 0,051 31 27 38
36 1 28 0,081 32 29 39
37 2 8 0,133 24 34 40
38 6 15 0,205 35 33 39
39 1 6 0,339 36 38 40
40 1 2 1,276 39 37 0

Tablo 4.27°de Avrupa iilkelerinin yi1gisim tablosu yer almaktadir. Bu tabloya
gore birbiriyle en ¢ok benzerlige sahip iki iilke 40 numarali Ukrayna ve 41 numarali
Yunanistan olmustur. 39 numarali Tirkiye ile en benzer olan iilkenin 38 numarali
Slovenya oldugu goriilmektedir. 1 numarali Almanya ile 2 numarali Andora ise

aralarindaki benzerligin en az oldugu iki lilke olarak tespit edilmistir. Bu iki iilke

arasindaki kare oklid uzakligi ise 1,276°dur.
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Tablo 4.28. Asya Ulkeleri Yig1s1m Tablosu

Ilk Kiimenin Ortaya Cikma

e Kiime Bileseni R Y. Sonraki
Kiime 1 Kiime 2 Kiime 1 Kiime 2 Asama

1 37 38 0,000 0 0 2

2 1 37 0,000 0 1 4

3 31 32 0,000 0 0 4

4 1 31 0,000 2 3 6

5 21 29 0,000 0 0 6

6 1 21 0,000 4 5 8

7 18 19 0,000 0 0 8

8 1 18 0,000 6 7 10
9 6 9 0,000 0 0 10
10 1 6 0,000 8 9 11
11 1 4 0,000 10 0 17
12 33 34 0,000 0 0 28
13 22 35 0,000 0 0 22
14 2 40 0,000 0 0 34
15 12 42 0,000 0 0 25
16 15 43 0,001 0 0 33
17 1 17 0,001 11 0 36
18 13 26 0,002 0 0 28
19 14 23 0,002 0 0 29
20 10 25 0,003 0 0 31
21 8 39 0,004 0 0 33
22 11 22 0,005 0 13 31
23 3 5 0,006 0 0 36
24 20 28 0,007 0 0 32
25 12 16 0,008 15 0 30
26 7 44 0,010 0 0 37
27 30 36 0,011 0 0 34
28 13 33 0,014 18 12 37
29 14 27 0,016 19 0 35
30 12 24 0,019 25 0 38
31 10 11 0,023 20 22 39
32 20 41 0,027 24 0 35
33 8 15 0,036 21 16 38
34 2 30 0,046 14 27 39
35 14 20 0,057 29 32 41
36 1 3 0,069 17 23 40
37 7 13 0,083 26 28 40
38 8 12 0,132 33 30 41
39 2 10 0,194 34 31 43
40 1 7 0,308 36 37 42
41 8 14 0,499 38 35 42
42 1 8 1,120 40 41 43
43 1 2 4,046 42 39 0

Tablo 4.28’de Asya iilkelerinin yi1gisim tablosu yer almaktadir. Bu tabloya goére
birbiriyle en ¢ok benzerlige sahip iki iilke 37 numarali Tayland ve 38 numarali Timor-
Leste olmustur. 39 numarali Tiirkiye ile en benzer olan iilke 8 numarali Cin olmustur ve
aralarinda 0,004 kare oklid uzakligi bulunmaktadir. 1 numarali Afganistan ile 2
numarali Azerbaycan ise aralarindaki 0,046 kare 6klid uzaklig ile benzerliklerinin en az

oldugu tespit edilmistir.
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2016 Yol
Avrupa ve Asya Ulkelen
CCR Yonclimli VZA Sonuglan
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Sekil 4.9. Avrupa ve Asya Ulkeleri 2016 Yili VZA Analiz Sonuglariin Harita
Uzerinde Gosterimi

Sekil 4.9°da Avrupa ve Asya lilkelerinin 2016 yilina ait CCR yonelimli VZA
sonuglarina gore dagilimi diinya haritas1 iizerinde gosterilmektedir. Koyu yesil ile
gosterilen iilkeler tam verimli olarak kabul edilmektedir. Renk tonlar1 turuncuya
yaklagikca da verimliligin diistigi goriilmektedir. Tirkiye’nin haritada Avrupa
iilkeleriyle birlikte analize tabi tutuldugu verisi (1,000) kullanilmistir. Asya iilkeleri
arasinda 2016 yilinda Tirkiye’nin 0,628 verimlilik skoruna sahip oldugu tespit

edilmistir.

2012Yih
Avrupa ve Asya Ulkeleri
CCR Yopclimli VZA Sonuglan

[ BEE] Tam Vereli
@ 0.0 - 099 +
@ 0,500 0,549 A

sl |
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@ 0200029 —a

Veri Yok Verimsiz

5 : 2012 Yih

wm | Avrupave Asya Ulkeleri
0 1.000 2000 4000 |CCR Yonelimli VZA Sonuglar

Sekil 4.10. Avrupa ve Asya Ulkeleri 2012 Yili VZA Analiz Sonuglarinin Harita
Uzerinde Gosterimi
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2012 yilina ait Avrupa ve Asya iilkelerinin CCR yonelimli VZA sonuglarinin
diinya haritas1 ilizerinde gosterimi de Sekil 4.10°da gosterilmektedir. Tiirkiye’'nin
haritada Avrupa iilkeleriyle birlikte analize tabi tutuldugu verisi (1,000) kullanilmistir.
Asya tllkeleri arasinda 2012 yilinda Tiirkiye’nin 0,502 verimlilik skoruna sahip oldugu

saptanmistir.

2008 il
Avrupa ve Asya Ulk
CCR Yonchmh VZA Sonuch

$ 2008 Yih

n Avrupa ve Asya Ulkeleri
I o A SR %
0 1000 2.000 4000 CCR Yonelimli VZA Sonuclari

Sekil 4.11. Avrupa ve Asya Ulkeleri 2008 Yili VZA Analiz Sonuglarmin Harita
Uzerinde Gosterimi

2008 yilina ait Avrupa ve Asya iilkelerinin CCR yonelimli VZA sonuglarmin
diinya haritas1 tizerinde gosterimi de Sekil 4.11°de gosterilmektedir. Tiirkiye nin
haritada Avrupa tlilkeleriyle birlikte analize tabi tutuldugu verisi (1,000) kullanilmistir.
Asya lilkeleri arasinda 2008 yilinda Tiirkiye’nin 0,453 verimlilik skoruna sahip oldugu
saptanmistir. Her ii¢ yila ait diinya haritalar1 da incelendiginde, cografi konumlari

birbirine yakin olan iilkelerin verimlilik skorlarinda da benzerlikler oldugu sdylenebilir.
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4.4. TARTISMA

Bu boliimde elde edilen analiz bulgular1 ve literatiirde saglik sistemlerinde
verimliligin 6l¢iildiigii benzer calismalar ile karsilastirilmistir. Avrupa ve Asya

tilkelerinin VZA sonuglarinin 6zet hali Tablo 4.29°da yer almaktadir.

Tablo 4.29.da da yer aldigi gibi iilkelerin ortalama verimlilik skorlarina
bakildiginda Avrupa iilkelerinde 2008 yilindan 2016 yilina dogru verimlilikte bir diisiis
yasandig1 goriilmektedir. CCR modeli sonuglarina bakildiginda verimsiz {ilke sayilari
2016 yilinda 25, 2008 yilinda da 23 oldugu goriilmektedir. Ulkelerin yillar iginde
verimlilik skorlarinda diislis yaganmasinin altinda girdi degiskenlerindeki artisin, ¢ikt

degiskenlerindeki artistan daha fazla olmasindan kaynaklanabilir.

Tablo 4.29. Avrupa ve Asya Ulkeleri VZA Ozet Tablosu

Bilge 2016 2012 2008

CCR BCC CCR BCC | CCR BCC

Ulke Sayisi 41 41 41 41 41 41
Ulkelerin Ortalama Verimlilik Skoru 0,875 0,918 0,896 0,928 [ 0,907 0,949
< En Diisiik Ulke Verimlilik Skoru 0,558 0,631 0,616 |[0,672| 0,669 0,785

= Verimli Ulke Sayisi 16 17 19 21 18 23

3: Verimsiz Ulke Sayisi 25 24 22 20 23 18
Verimsiz Ulkelerin % Degeri 60,98 58,54 53,66 |48,78| 56,10 [ 43,90
Verimsiz Ulkelerin Ortalama Verimlilik Skoru 0,795 0,860 0,805 [0,852| 0,834 0,883

Ulke Sayisi 44 44 44 44 44 44
Ulkelerin Ortalama Verimlilik Skoru 0,764 0,834 0,769 0,851 | 0,728 0,836
En Diisiik Ulke Verimlilik Skoru 0,330 0,343 0,354 |[0,355| 0,275 0,278

g Verimli Ulke Sayist 12 21 14 23 10 20

< [Verimsiz Ulke Sayisi 32 23 30 21 34 24
Verimsiz Ulkelerin % Degeri 72,73 52,27 68,18 |47,73| 77,27 54,55
Verimsiz Ulkelerin Ortalama Verimlilik Skoru 0,676 0,683 0,662 |[0,688| 0,648 0,699

Asya tilkelerinin VZA sonuglarina ait 6zet Tablo 4.29°da yer almaktadir. Asya
tilkelerinin verimlilik skorlar1 incelendiginde 2016 ve 2012 yilinda, 2008 yilina gore
verimlilik skorlarinda bir artis oldugu goriilmektedir. 2008 yilinda Asya iilkelerinden 3
iilke verimsiz iken 2012 yilinda 30, 2016 yilinda da 32 {ilkenin verimsiz oldugu
goriilmektedir. Asya {lkelerine ait verimlilik skorlart Avrupa ilkeleri ile
kiyaslandiginda Asya {ilkelerinin ortalama verimlilik skorlarinin daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu durumun temel sebebinin de, Avrupa iilkelerinin ¢gogunlukla yiiksek
gelirli tilkelerden olusurken Asya iilkelerinde iist orta ve diisiikk orta gelirli iilke
sayilarinin daha fazla olmasi sOylenebilir. Sekil 4.12°’de CCR modeline gore sahip

oldugu verimlilik skorlar1 yer almaktadir.
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Avrupa ve Asya lilkelerinin 2016, 2012 ve 2008 yillarinda CCR modeline gore
sahip oldugu verimlilik skorlart yer almaktadir. Her yil minimum girdi ile maksimum
cikt1 elde edebilmis ve tam verimlilik skoruna sahip olmus Avrupa tlkeleri; Andora,
Arnavutluk, Belarus, Estonya, Ispanya, Isveg, Liiksemburg, Moldova, Slovenya,

Tiirkiye, Ukrayna ve Yunanistan olarak bulunmustur (Sekil 4.12).

Adil ve digerleri (2016)’nin c¢alismasinda, 26 Asya ilkesinin 2012 yili
verimlilikleri CCR modeline gore olciildiigiinde 11 iilkenin tam verimli oldugu ve
tilkelerin ortalama verimlilik skorlarinin da 0,769 oldugu bulunmustur. Ahmed ve
digerleri (2019)’in ¢aligmasinda ise, 42 Asya {ilkesinin teknik verimliligini
ol¢iildiiglinde CCR modeline gore iilkelerin ortalama verimlilik skorlarmin 0,772

oldugu goriilmektedir.

Tajnikar ve Bonca (2007)’'nin g¢alismasinda ise, 16 Avrupa iilkesinin
2001 yil1 ortalama verimlilik skorlar1 0,839 olarak hesaplanmis ve Ingiltere, Ispanya ve
Finlandiya’nin da tam verimli ilkeler oldugu gorilmistiir. Mitrovic ve digerleri
(2017)’nin ¢alismasinda, 2013 yili verileri kullanarak 42 Avrupa Birligi iilkesinden

19’unun verimli oldugu goriilmustiir.

Asya iilkelerinin 2008, 2012 ve 2016 yillarina ait ortalama verimlilik skorlari
Sekil 4.12°de goriilmektedir. Sekilde de yer aldigi gibi her ii¢ yilda da tam verimlilik
skoruna sahip Asya iilkeleri; Afganistan, Banglades, Brunei Dariisselam, Endonezya,
Katar, Singapur, Tayland ve Timor-Leste’dir. Verimlilik skorlar1 en distik ilkeler ise;
Azerbaycan ve Tirkmenistan’dir. Bu iki iilkenin en verimsiz iilkeler olmasinin temel
sebebi; Azerbaycan’in hemsire sayist basta olmak tizere, yatak sayisi ve hekim
sayllarinin Asya {ilkeleri ortalamalarinin oldukga iizerinde olmasindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Tiirkmenistan’in verimsizlik nedeni temelde bebek Oliimlerinin en

yiiksek oldugu tilkelerden biri olmasindan kaynaklanmaktadir.

Her ii¢ yilda da en diisiikk verimlilik skoruna sahip olmus Avrupa tilkeleri
sirastyla; Almanya ve Isvicre’dir. Almanya ve Isvigre’nin bu durumunun, girdi
degiskenlerini ¢ok fazla kullanmasindan kaynaklandigi diisliniilmektedir. Almanya
2016 yilinda kisi bagina ortalama 5451,85 $ saglik harcamasi yapilmakta iken Isvicre de
Avrupa tllkeleri arasinda en yliksek paya sahip olmakla birlikte kisi bast ortalama

7823,97 § saglik harcamasi yapmaktadir. GSYIH den sagliga ayrilan pay ortalamalarina
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bakildiginda Almanya ve Isvigre nin sirasiyla %11,14 ve %12,25 oldugu gériilmektedir.
Bu degisken oranlarinin her iki iilkede de Avrupa iilkeleri arasinda en yliksek degere
sahip olmasi1 sebebiyle atil kaynak kullandiklari diisiiniilmektedir. Bu sebeple de
Almanya ve Isvicre’nin Avrupa iilkeleri arasinda en verimsiz iilkeler olduklar
goriilmektedir. Mitrovic ve digerleri (2017)’nin yapmis oldugu c¢alismada da en diisiik

verimlilik skoruna sahip lilke Rusya oldugu bulunmustur.

Almanya’nin her ii¢ yilda da Avrupa {ilkeleri icerisinde en diisiik verimlilige
sahip olmasi, saglik harcamalar1 ve diger saglik girdilerinin saglik sonuglari {izerinde
marjinal etkilerinin diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir (Celik vd., 2017: 296).
Almanya gibi yiiksek gelirli Avrupa iilkelerinin ¢ogunda marjinal faydanin etkileri
nedeniyle verimlilik skorlar1 da diisiik ¢ikmistir. Almanya’nin saglik girdilerine ait
ortalamalarin Avrupa iilkeleri ortalamasindan yiiksek olmasi her ii¢ yilda da verimsiz
bulunmasina sebep olmustur. Diger yandan Avrupa ortalamasina gore girdi degiskenleri
ortalamasinin daha diisiik oldugu Tiirkiye’nin ise her ii¢ yilda da verimli oldugu tespit
edilmistir. Tiirkiye’nin st orta gelirli bir iilke olmasina ek MTFVE sonuclarinda da
goriildiigli gibi teknolojik anlamda analize tabi tutulan yillar bazinda ilerleme
saglyamadig1 tespit edilmistir. Bu durum da saglik girdilerine iliskin kaynak
kullaniminin Almanya basta olmak iizere tiim iilkelerden daha az oldugunu

desteklemektedir.

Asya tilkeleri arasinda 30 kez referans gosterilerek en verimli iilkenin diisiik orta
gelirli Banglades oldugu tespit edilmistir. Yapilan bu arastirmada sadece yasama iliskin
saglik ciktt degiskenleri kullanilmistir. Bu nedenle saglik sistemleri verimliligi
dogumda beklenen ortalama saglikli yasam siiresi ve bebek Oliimleri iizerinden
degerlendirilmistir. Analiz sonucunda verimsiz bulunan Tirkiye ve en verimli
tilkelerden biri olan Banglades kiyslandigindan, Banglades’in daha az saglik girdileri
kullanildig: tespit edilmistir.

Banglades saglik sistemine bakildiginda ise, saglik hizmeti sunumunda devlet ve
0zel sektoriin birlikte yer aldig1 goriilmektedir. Girisimei bri saglik sistemine sahip olan
Banglades’te saglik hizmetlerine erisim ekonomik durumlarina bagli olarak kisilerin
sorumlulugundadir. Asya iilkelerinde kisi basina diisen saglik harcamasi 2016 yilinda

90 §$ civarindadir ve bu harcamalarin %64’i cepten yapilan harcamalar ile
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gerceklestirildigi goriilmektedir (MOHFW, 2010: 85; WHO, 2015: 26-54).

Avrupa ve Asya iilkeleri kiyaslanmak amaciyla yapilan Mann-Withney U testleri
sonuglarina bakildiginda, girdi-¢ikti degiskenleri ve verimlilik skorlarinda iki bdlge
arasinda anlamli bri farklilik oldugu tespit edilmistir. Bunu temelinde ise iilkelerin farkli
onceliklere sahip olmasi gelmektedir. Ornegin yiiksek gelirli iilkelerin daha fazla
bulundugu Avrupa bolgesinde iilkeler kalp ve kanser gibi kronik hastalik yiiklerine
katlanirken, gelismekte olan diisiik gelirli {ilkelerin daha fazla yer aldig1 Asya’da ise
genellikle akut ve bulasici hastaliklara odaklanilmaktadir (Cutler ve McClellan, 2001:
11-12). Ayrica saglik harcamalar1 kiyaslandiginda Avrupa iilkeleri kisi basina ortalama
3057 $ saglik harcamasi yapmaktayken, Asya iilkelerinde kisi basina 90 $ saglik
harcamasi yapan iilkeler bulunmaktadir. Bu durum da saglik tekonolojisi kullanimi
basta olmak iizere tiim girdi degiskenlerinde dolayistyla da tiim ¢ikt1 degiskenlerinde iki

bolge aras1 farkliliklar bulunmasina neden olmaktadir.

Adil ve digerleri (2016)’nin ¢alismasinda, tlkelerin saglik sistemlerinin
verimliliginin  llkelerin  sahip oldugu gelir seviyesiyle iliskili oldugunu
vurgulanmaktadir. Bu nedenle {ilkelerin verimlilik skorlar1 ile gelismislik diizeyleri
arasinda bir iligki olabilecegi diisiiniilmektedir. Tablo 4.30°da Avrupa ve Asya’da yer

alan {ilkelerin gelir diizeylerine gore verimlilik dagilimlar1 yer almaktadir.

Tablo 4.30. Avrupa ve Asya Ulkeleri Gelir Seviyelerine Gére Verimlilik Skor
Ortalamalar1

Gelir 2016 2012 2008
Gruplari CCR BCC CCR BCC CCR BCC
Yiiksek
Gelirli (YG) 0,857 0,914 0,876 0,918 0,882 0,938
Ust Orta
Gelirli 0,904 0,913 0,933 0,942 0,962 0,969
(UOG)
Diisiik Orta
Gelirli 1 1 1 1 1 1
(DOG)
Yiiksek
Gelirli (YG)
Ust Orta
Gelirli 0,658 0,780 0,674 0,797 0,606 0,782
(UOG)
Diisiik Orta
Gelirli 0,770 0,810 0,769 0,811 0,741 0,780
(DOG)
Diisiik Gelirli 0,831
(DG)

Bolge

Avrupa

0,855 0,919 0,839 0,946 0,822 0,966

Asya

0,846 0,870 0,881 0,807 0,816
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Avrupa bdlgesinde yer alan iilkelerin %70,73’i (29 {ilke) yiiksek gelirli
ilkelerden olugsmaktadir. Geri kalan tilkelerinden %24,39’u (10 iilke) iist orta gelirli
iken, %4,88’1 (2 iilke) de diisiik orta gelirlidir. Yiiksek gelirli iilkelerin ortalama
verimlilik skorunun iist orta ve diislik gelirli iilkelerin verimlilik skoru ortalamasindan
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni ise gelir seviyesi yiiksek {ilkelerin
saglik girdilerinde atil kaynak kullaniminin daha fazla olmasidir. Teknolojik imkanlarin
sagliga entegrasyonu, niifusun gittikce yaslanmasi ve saglik sigortalarinin daha g¢ok
kisiyi kapsamasi gibi daha ¢ok yiiksek gelirli iilkelerde goriilen bu faktorler, saglik
harcamalarinin yiikselmesine neden olan 6nemli faktorlerdendir (Nghiem ve Connelly,
2017: 2). Bu bilgi dogrultusunda, Avrupa iilkelerinde yiiksek gelire sahip iilkelerin
yiiksek saglik harcamalarina bagl olarak saglik sistemlerinde de verimli olmadiklari
tespit edilmistir. Asya’da yer alan iilkelerin gelir diizeylerine gore verimlilik dagilimlar
ise Tablo 4.30°da yer almaktadir. Asya iilkelerinin %27,27’si (12 iilke) yiiksek gelire
sahipken %31,82’si (14 iilke) iist orta gelire sahiptir. Ulkelerin %29,55%i (13 iilke)
diisiik orta gelirli iken, %11,36’s1 (5 iilke) da diisiik gelire sahiptir. Yiiksek gelire sahip
tilkelerin verimlilik skorunun, orta ve diisiik gelirli iilkelerin verimlilik skorlarindan

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tiirkiye’nin hem Avrupa hem de Asya bolgelerinde yer almasindan kaynaklh
olarak, literatiirde Tiirkiye’yi Avrupa ya da Asya’da inceleyen ¢esitli caligmalar
bulunmaktadir. Bu arastirmanin amaglarindan birisi de Tirkiye’nin Asya ve Avrupa
bolgeleri icerisinde saglik sistemleri verimliliklerinin degisiklik gosterip gostermedigini
tespit edebilmektir. Yapilan analizler sonucunda, Tiirkiye Avrupa iilkeleri igerisinde
tam verimlilik skoruna sahip olurken, Asya iilkeleri igerisinde 2016 yilinda 0,6277
skoru alarak verimsiz olmustur. Bu durumun sebebi ise {ist orta gelire sahip Tiirkiye nin
saglik girdileri Avrupa tlkeleri ortalamasindan daha az kullanirken, gelir dagiliminin
daha fazla cesitlilik gosterdigi Asya iilkeleri igerisinde atil kaynaga sahip olmasindan
kaynaklandig1 distintilmektedir. Tirkiye’nin Asya iilkeleri igerisinde verimli hale
gelebilmesi i¢in girdi degiskenlerinden; yatak sayisinin %63, hekim sayisinin %61,
hemsire sayisimin %38, kisi bas1 saglik harcamasinin %46 ve GSYIH’den saghga

ayrilan payin da %38’inin azaltilmas1 gerekmektedir.

Avrupa tlkeleri arasinda 2016 yilinda siiper etkin iilkeler arasindan en yiiksek
puana sahip iilkenin Tirkiye oldugu goriilmektedir. Bu durumun, 2016 yili Avrupa
iilkelerinde verimsiz bulunan iilkelerin referans almasi gereken iilkeler icinde

Tiirkiye’nin 21 kez referans olarak birinci sirada yer almasiyla da iliskisi oldugu
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diistiniilmektedir. 2012 yilinda siiper etkin iilkelerden en yiliksek puan alan iilke
Yunanistan iken 2008 yilinda Kuzey Makedonya’nin birinci siradadir. Asya iilkeleri
siiper etkinlik analizi sonuglar1 incelendiginde Tiirkiye’nin her ii¢ yilda da diisiik
etkinlik diizeyinde oldugu tespit edilmistir. 2016 yilinda siiper etkin iilkeler icerisinde
birinci sirada yer alan iilke Banglades iken, 2012 yilinda Iran, 2008 yilinda da Timor-

Leste birinci olmustur.

MTFVE sonuglar1 incelendiginde Avrupa iilkelerinin 2008-2012 (2. yil) yillar1
arasinda toplam faktor verimlilikleri %0,1 artarken, 2012-2016 (3. yil) yillan arasinda
da toplam faktor verimliliginin %0,3 arttig1 tespit edilmistir. Avrupa ilkeleri tim
yillarma bakildiginda da TFV’sinin %0,2 arttig1 ve bu artisin da teknolojide yasanan
%0,4°liik ilerlemeden kaynaklandigi saptanmustir. Asya iilkelerinde 2008-2012 (2. yil)
yillart arasinda toplam faktor verimlilikleri %0,3 oraninda artarken, 2012-2016 (3. y1l)
yillar1 arasinda toplam faktér verimliliginin 0,898 oldugu tespit edilmistir. Bu
gerilemenin sebebinin teknik etkinlikteki %21,3’liik ve TD’de meydana gelen %9
diististen kaynaklandigi saptanmistir. Asya lilkelerinin tim yillarina bakildiginda da
TFV’sinde bir artis yasanmadig1 ve 0,963 degeri aldig1 goriilmektedir. Bunun nedeni de,
saf etkinlik degisiminde meydana gelen %0,2 ve teknolojide yasanan 9%05,9

oranlarindaki gerileme oldugu tespit edilmistir.

Avrupa ve Asya iilkeleri VZA sonuglarinin benzerliklerine gore siniflandirildig
kiimeleme analizi sonuglar1 incelendiginde; Avrupa’nin bes, Asya’nin da dort kiimeden
olustugu goriilmektedir. Tiirkiye, Avrupa iilkeleri siniflandirmasinda birinci kiimede,
Asya iilkeleri simiflandirmasinda da {giincli kiimede yer almaktadir. Avrupa iilkeleri
kiimelerinden Tiirkiye’nin iginde bulundugu birinci kiime incelendiginde; Finlandiya
hari¢ tiim ilkelerin tam verimlilik skoruna sahip iilkelerden olustugu gériilmektedir.
Diger kiimelerin ise verimlilik skorlar1 birbirine yakin olan iilkelerden olustugu
saptanmistir. Yapilan analizler sonucunda Tiirkiye’'nin en benzer oldugu iilkenin
Slovenya oldugu tespit edilmistir. Asya iilkeleri siniflandirmasinda Tirkiye’nin i¢inde
bulundugu {igiincii kiimeye bakildiginda, Cin ve Tiirkiye hari¢ diger tiim {ilkelerin CCR
skoruna gore verimsiz iken BCC modeline gore tam verimli olduklar1 saptanmistir.
Tiirkiye ile en benzer 6zellik gosteren iilkenin ise Cin oldugu tespit edilmistir. Tablo
4.31°de literatiirde VZA kullanilarak saglik sistemlerine verimliliginin analiz edildigi 29

calisma yer almaktadir.
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Tablo 4.31. Saglik Sistemlerinde Verimliligin Olciilmesinde VZA’nin Kullanildig1 Calismalar

NO | YAZAR-YIL | KAPSAM GIRDI CIKTI BULGULAR
.. 4 DALE, Kadin (Engellilige Uyarlanmis 451 ulke? .1999. .y11‘1 ver11er41yle 2 grup ‘hal}nge
51 Kisi Bag1 Saglik Harcamasi, ... | incelenmigtir. Birinci gruptaki en diisik verimlilige
Alexander . & A Yasam Y1l1), DALE, Erkek (Engellilige . . . N .
1 vd.. 2003 Geligmekte GSYIH'den Kisi Basina Uyarlanmis Yasam Yilr), Bebek sahip iilkelerin ortalamasi 1,033 iken, ikinci gruptaki
v Olan Ulke Diisen Pay Y 3 Lasam L), verimlilik ortalamast da 1,036 olarak tespit
Olumleri o
edilmistir.
G-12 iyesi 13 iilkenin 1991-1993 yillar1 verimlilik
Kisi Basina Diisen Saglik skorlart BBC-CCR modelleriyle 6l¢iilmiistir. CCR
Ml_rmlranlve G 12 "Harcama.lsh Kisi Basina ISisfEimendhn 1B lsimen am Sa modell.n.ev gore, ABD  tim yll.lard.a.l en diisiik
2 Lippmann, Ulkeleri Diisen Hekim Sayisi, Hastane Bebek Oliimleri verimlilige sahip olurken, Ispanya ise tiim yillarda en
2004 Yatag1 Sayisi, MRI Sayisi, verimli iilkelerden biri olmustur. BBC modeline gore
Ortalama Okul Y1l1 Siiresi ise, ABD yine en verimiz olurken bu modelde
Japonya en verimli iilke olmustur.
- . 27 AB’ye iiye veya aday iilkenin girdi yonelimli
AB’ye Uye | GSYIH den Saghga Ayrilan § .. |BBC modeli sonuglarina gore, iilkeleri %44,45 (12
Yildirim, Pay, Hekim Sayisi, Yatak Dogumda Beklenen Yasam Siiresi, .. e . - o L.
3 veya Aday - . iilke)’inin verimli oldugu ve en disiik verimlilik
2005 - Sayisi, Ortalama Okul Y1l Bebek Olumleri N . N .
27 Ulke . e skoruna sahip iilkenin de Cek Cum. Oldugu tespit
Beklentisi, Alkol Ttiketimi oo
edilmistir.
Hekim Savist. Hemsire 24 OECD ilkesinin 1996 yii CCR modeli
24 OECD YIst, 3 Tedavi Goren Niifusun Cesitli Yas sonuglarma gore tlkelerin %33,33 (8 iilke)’liniin
4 Bhat, 2005 . . Sayisi, Yatak Sayisi, o 2 . . .
Ulkesi W Gruplar1 verimli, en diisiik verimlilik skoruna sahip iilkenin de
Tiiketilen Ilag Say1s1 . N S
Belgika oldugu tespit edilmistir.
191 ilkenin 1997 yili verimlilik sonuglarina
DSO*ve bakildiginda, 25 iilkenin verimlilik sinirma yakin
5 |Tandon 2005| © 131 Kisi Basina Diigen Saglik Ortalama Okul Y1l Siiresi, Ortalama | oldugu geriye kalan filkelerin de verimsiz oldugu
' e Harcamasi Okul Yili Siiresinin Karesi tespit edilmistir. En yiiksek verimlilik skoruna sahip
Ulke i ; o TSN I .
iilke Fransa iken en diisiik verimlilige sahip iilkenin
de Sierra Lione oldugu saptanmistir.
24 OECD iilkesinin 2000 yilina ait girdi yonelimli
6 Afonso ve 24 OECD Hekim Sayisi, Hemsgire Dogumda Beklenen Yasam Siiresi, BBC modeli sonuglarma gore iilkelerin ortalama
Aubyn, 2005 Ulkesi Sayisi, Yatak Sayisi Bebek Oliumleri verimlilik skorunun 0,832 ve iilkelerin % 33,33 (8

iilke)’iiniin tam verimli oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.31. (Devamu)

NO | YAZAR-YIL | KAPSAM GIRDI CIKTI BULGULAR
. . Taburcu Sayilari, Hekim . - o
Tajnikar ve 16 Avrupa Pratisyen Hekim SflylSI, Konsiiltasyonlar, Oliim Oranlar1, 16 Avrupa ulkesynm‘ 2001 yih ortalan}a ver‘lmlalhk
7 y - . Yatak Sayisi, Saglik - skorlarinin 0,839, Ingiltere, Ispanya ve Finlandiya’nin
Bonca, 2007 Ulkesi Dogumda Beklenen Yagam L < ST
Harcamalari . da tam verimli oldugu tespit edilmistir.
Stiresi(Kadin-Erkek)
Yatak Sayisi, GSYIH’den 28 {ilkenin 2004 yili CCR modeline gore analiz
AB’ye Uye | Sagliga Ayrilan Pay, Kisi Erkekler I¢in Dogumda Beklenen sonuglarina gore iilkelerin %39,29 (11 tilke)’unun tam
8 Lorcu, 2008 | ve Aday 28 Basina Diisen Saglik Yasam Siiresi, 5 Yal Alt1 Cocuk Oliim | verimlilik skoruna sahip oldugu tespit edilmistir. BBC
Ulke Harcamasi, Pratisyen Hiz1 modeline gore ise, iilkelerin %46,42 (13 iilke)’sinin
Hekim tam verimli oldugu tespit edilmistir.
. GSYIH den Kisi Basina 1995-2000 yillart icin 28 OECD iilkesinin BBC
Spinks ve Diisen Pay, Kisi Bagina . . . -
- 28 OECD A 5 - . modeline gbre analiz sonuglarina bakildiginda, 1995
9 | Hollingsworth, - . Diisen Saglik Harcamasi, Dogumda Beklenen Yasam Siiresi . . : .
Ulkesi c o yilinda 6 iilkenin, 2000 yilinda da 8 iilkenin tam
2009 Issizlik Orani, Okul Y1t .. . - T
- verimlilik skoruna sahip oldugu tespit edilmistir.
Beklentisi
i i Sy, VL Sty CCR ol somugtanms balaidginda. alkeleri
Kocaman vd., | 34 OECD | Kisi Basina Diisen Saghk Dogumda Beklenen Yasam Siiresi, .. ,.g. aiemnaa, -
10 - s B s . %29,41 (10 iilke)’inin tam verimli ve en disik
2012 Ulkesi Harcamasi, GSYIH’den Bebek Olumleri . . . - .
. verimlilige sahip iilkenin de Avusturya oldugu tespit
Sagliga Ayrilan Pay o
edilmistir.
DSO’ye Saghk Harcamast. Hekim Oliim Oranlar1 (Yetigkin, Bebek, 5 Yas | 180 iilkenin 2008 yili CCR modeli analiz sonuglarina
11 | Sinimole, 2012 | Uye 180 & 7 Alt1, Yeni Dogan), Bagisiklik gore tilkelerin % 25(45 tlke)’inin tam verimli oldugu
- Sayisi, Hemsire Sayisi e
Ulke Kazandirma Kapsami tespit edilmistir.
30 OECD ilkesinin 2009 yili CCR modeli
Varabyova ve i . . -
12 Sl 30__OECD Hekim Sayisi, Hemsire Tefsuiisn S sonuglarina gore ortalama verimlilik skorunun 0,790e
2013 ’ Ulkesi Sayisi, Yatak Sayisi en diisiik verimlilik skoruna sahip tilkenin de Izlanda
oldugu tespit edilmistir
31 OECD iilkesi 2007 yili BCC modeli sonuglarina
. ) 9 . T 11 o
Hadadvd., | 310gcp | Mekim Sayisi, Yatak Sayisi, | g 4 ¢yiimleri. Dogumda Beklenen | 02K!di1@inda dlkelerin % 54,84 (17 lilke)iiniin tam
13 - . Kisi Basina Diisen Saglik . verimli oldugu tespit edilmistir. En diisiik verimlilik
2013 Ulkesi Yasam Siiresi . - . -
Harcamasi skoruna sahip ilkenin de Avusturya oldugu
saptanmustir.
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Tablo 4.31. (Devamu)

Pay, Hekim Sayis1

NO | YAZAR-YIL | KAPSAM GIRDI CIKTI BULGULAR
Kisi Basina Diisen Saglik 10 Economic Cooperation Organization (ECO)
Ravangard vd., 10 ECO H"ftrcamala?l, Bin Kisi Basnllal Dogumda Beklenen Yasam Siiresi, 5 tilkesinin 2004-2010 yillar te}<mk vethhk .skoirla}rl
14 2014 Ulkesi Diisen Hekim Sayisi, Bin Kisi Yas Alti Cocuk Oliim Hiz1 ortalamasinin 0,497 oldugu tespit edilmistir.
Bagina Diisen Hasta Yatagi 3 Tiirkiye’nin 7 yillik verimlilik ortalamast 0,957 olarak
Sayis1 saptanmistir.
Kisi Bagina Diisen Gelir, Kisi 29 OECD iilkesinin verimlilik analizi bulgularina
De Cos Ve Basina Du§§:r.1 Sag.l.lk . DALE (raliie Wysrrmms baklldlglnda en yiiksek Verm}h'l'lk skolrun.a.sahlp iilke
- 29 OECD Harcamasi, Egitim Diizeyi, = - 0,991 ile Avustralya, en diisiik verimlilik skoruna
15 | Moral-Benito, . . . oy e e Yasam Beklentisi), Dogumda - . . . .
2014 Ulkesi Sigara ve Alkol Tuketl.ml., el W S sahlp ' u.lke de (.),94% ile Mac‘a¥1stan oldqgu tespit
Sebze ve Meyve Tiiketimi, edilmigtir. Tirkiye’nin verimlilik skoru ise 0,977
Azot Oksit Emisyonlari olarak saptanmistir.
< . 30 Avrupa ilkesinin 2010 yili CCR modeli
Asandului vd., | 30 Avrupa | Doktor Sayisi, Yatak Sayis, | Dogumda Beklenen Yasam Siresi, | (0 0na otre, dilkelerin %16,66 (5 iilke)’smin,
16 - ) GSYIH’den Kamu Saglik Sagliga Uyarlanmig Yagsam . e . A 1t Ny e
2014 Ulkesi - - . | BCC modeline gore de iilkelerin %20 (6 iilke)’sinin
Harcamalarina Ayrilan Pay Beklentisi (HALE), Bebek Oliimleri o . TR
tam verimlik skoruna sahip olduklart tespit edilmistir.
. 32 OECD iilkesi 2010 yili girdi yonelimli verimlilik
17 Otiirk. 2014 32 OECD ngliqimBialyriZli)?ia;kSi%}ll:lil, Dogumda Beklenen Yasam Siiresi, |analizi sonucuna gore, tlkelerin ortalama verimlilik
’ Ulkesi 31543 3¢TL Sag Bebek Oliimleri skoru 0,976 oldugu ve iilkelerin %68,75 (22 iilke)’inin
Harcamasi .. . < DU
tam verimli skoruna sahip oldugu tespit edilmistir.
Hekim Sayisi, Yatak Sayisi, 10 AB iiye ilkesinin 2013 yili CCR modeli
18 Bulgurcu ve | 10 AB Uye Kisi Bagina Diisen Saglik Dogumdan Beklenen Yasam Siiresi, | bulgularina bakildiginda, verimlilik ortalamasinin
Ozdemir, 2015 Ulkesi Harcamasi, Bagisiklik Bebek Oliimleri 0,9714 ve 4 iilkenin de tam verimli oldugu tespit
Kazandirma Orani edilmistir.
Hekim Savisi. Hemsire Savist 34 OECD iilkesi 2012 yii CCR modeli verimlilik
Cetin ve Bahce, | 34 OECD Y1s1, tiems Y1st, Dogumda Beklenen Yasam Siiresi, |sonuglarina gore, ilkelerin %35,29 (12 iilke)’unun
19 .. . Yatak Sayisi, Kisi Basina Rorce . e o L .
2016 Ulkesi . o Bebek Olumleri tam verimli ve en diisik verimlilik skoruna sahip
Diisen Saglik Harcamasi . . - e et
iilkenin de Avusturya oldugu tespit edilmistir.
Kamu Saglik Harcamalari, 34 OECD iilkesi 2014 yili BCC modeli sonucuna
20 Oztiirk. 2016 34_.OECD Ozel Saglik Harcamalari, Dogumda Bekler}.en Yasam Siiresi, | gore, ortalama verimlilik skoru 0,957, iilkelerin de %
’ Ulkesi GSYIH’den Kisi Basina Diisen Bebek Olimleri 29,41 (10 iilke)’inin tam verimlilik skoruna sahip

oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.31. (Devamu)

NO | YAZAR-YIL KAI\F/’ISA GIiRDi CIKTI BULGULAR
55 OECD, 55 ilkenin saglik sistemleri, 1995’den 2013’¢ kadar olan
. AB’ye GSYIH’den Kisi Bagina Diisen Pay, Dogumdfl Bt.:klenven Yasam | yillarmin BCC yonel}ml} .anahz sonuglarina gore, 1995
21 Celik vd., Uye ve Kisi Bast Saglik Harcamast Stiresi, Saglik yilinda ortalama verimlilik skoru 0,842, 2000 yilinda
2017 Uye Kentlesme Endeksi. Esitim En (ieksi Finansmanindan 0,863, 2005 yilinda 0,863, 2010 yilinda 0,859 ve 2013
Olmayan g ' B8 Hakkaniyet yilinda da 0,865 olarak bulunmustur. 2013yilinda da 55
Ulke iilkeden 19’unun verimli oldugu saptanmistir.
Mitrovic vd., | 42 AB Hekim Sayisi, Hemsire Sayisi, Bf: s O..lumlf?rlf-Y..en!. 20.1 . .ylh Vevrllerl k.ullarlnla.r al.( 42 AB 1"11kesn.1der.1.}9 unun
22 - . 2 Dogan Oliimleri, Olimiin | verimli oldugu tespit edilmistir. En diisiik verimlilige sahip
2017 Ulkesi Toplam Saglik Harcamasi, .. . .
Tiim Nedenleri iilke de Rusya olarak saptanmustir.
GSYIH den Saghga Aynlan Pay, Kisi | Dogumda Beklenen Yasam | 34 peny iiesinin 2000 yilinda CCR modeline gore,
Boz ve 34 OECD Basina Diisen Saglik Harcamasi, Siiresi, Algilanan Saglik . v
23 - - . - L %44,11 (15 tlke) ’inin, 2013 yilinda da %38,24 (13
Onder, 2017 Ulkesi Kamu Saglik Harcamalari, Cepten Statiisii, Anne Yasama iilke) iiniin verimli oldugu tespit edilmistir
Yapilan Saglik Harcamalari Orani, Bebek Yasama Orani & P suf.
Yesilyurt ve 6 Tiirk Hekim Sayisi, Yatak Saysi, Ortal.at'na Yasam:SuresL 2015 . yili CCR ve BCC modellerme gore, 6 Tiirk
24 Salamov, Devleti GSYiH’den Saghsa Avrilan Pa Kisi Bagina Diisen c.i.evletlnde 4 tanesi tam verimli bulunurken Kirgizistan ve
2017 ghiga Ayr Y Ameliyat Sayilar Ozbekistan’in verimsiz oldugu tespit edilmistir.
Yatak Sayisi, Hekim Sayisi, Kisi - . o 2015 yili girdi yonelimli BCC modeline gore tilkelerin %
25 Y?? irierzgfb 3%3{E2D Bagsina Diisen Saglik Harcamasi, MR ngiﬁ?éﬁ%g;g%%ﬁ?a %46,7’sinin  verimli oldugu ve ortalama verimlilik
et Sayisi, Sigara Kullanim Orani 3 skorunun da 0,943 oldugu tespit edilmistir.
(Lo Storto ve . . - 2011 yili verimlilik sonuglarina gore iilkelerin ortalama
26 | Goncharuk, Lo Vrupa LefeLatin Syt Lo e RS Toplam Niifus verimlilik skoru 0,643 iken 2014 yilinda 0,660 oldugu
Ulkesi Yardimcilar1 Sayisi, Yatak Sayisi T
2017) tespit edilmistir.
27 Onen ve 34 OECD | Hekim Sayisi, Hemsire Sayisi, Yatak | Bebek Oliimleri, Dogumda |2008 yili BCC modeli sonuglarina gore, iilkelerin %35,29
Sayin, 2018 Ulkesi Sayisi Beklenen Yasam Siiresi | (12 iilke)’unun verimli oldugu tespit edilmistir.
Cakmak ve | 20 OECD Psikiyatri Hasta Yatag1 Sayisi, Her iki Cinsiyet Igin 2011 yili CCR modeline gore iilkelerin %15 (3 iilke)’inin,
28 Konca. 2019 Ulkesi Psikiyatr Sayisi, Psikiyatri Hemsiresi | Toplam Kaba Intihar Hizi, | BCC modeline gore de iilkelerin % 20 (4 iilke)’sinin
’ Sayisi, Psikolog Sayisi 1/Kaba Intihar Hiz1 verimli oldugu tespit edilmistir.
29 Konca vd., G-20 Kamu Saglhik Harcamasi, Ozel Saglik | Dogumda Beklenen Yasam 0/12. SC:‘I-I?I(I)I ug( gs(llnllqulofiglliiewlér(ejzccilz :’}lggfilrllisrfngil;rllinglﬁﬁr“e’
2019 Ulkeleri | Harcamasi, Cepten Saglik Harcamasi Siiresi, Bebek Oliimleri ° ’ g ’ gu

tespit edilmistir.
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Tablo 4.31°de yer alan c¢aligmalar incelendiginde; girdi degiskenleri olarak
cogunlukla hekim sayisi, hemsire sayisi, yatak sayist ve GSYIH’den sagliga ayrilan
payin kullanildig1 goériilmektedir. Cikt1 de§iskenlerinde ise siklikla bebek Oliimleri ve
dogumda beklenen yasam siiresinin kullanildig1 saptanmistir. Literatiirde saglik
sistemlerinin verimliliklerinin analiz edildigi ¢alismalar incelendiginde evren olarak
genellikle OECD iilkelerinin tercih edildigi goriilmiistir. Tablodaki caligmalara ek
olarak literatiirde saglik sistemlerinin 6l¢iilmesinde MTFVE basta olmak iizere farkl

yontemler kullanilan ¢aligmalar yer almaktadir. Bu ¢aligmalar ise su sekildedir:

Ahmed ve digerleri (2019)’nin ¢aligmasinda, 42 Asya iilkesinin teknik
verimliligini 6lgmek igin ¢ikt1 yonelimli VZA ve sansiirlii tobit modeli kullanilmustir.
Girdi degiskenleri olarak kisi basina yapilan saglik harcamasi, ¢ikti olarak da dogumda
beklenen saglikli yasam siiresi ve bebek Oliimleri kullanilmistir. Tobit modeli i¢in de
hekim sayisi, yatak sayisi, erkeklerdeki sigara igme sikligi ve ilkokulu tamamlama
oranlar1 tanimlayic1 degisken olarak kullanilmistir. Yapilan analizler sonucunda Asya
tilkelerinin teknik verimlilik skorunun 0,772 oldugu ve iilkelerin %91,3’liniin de
verimsiz oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye’nin Asya {ilkeleri igerisindeki verimlilik
skorunun da 0,710 olarak bulunmustur. Tobit analizi sonuglarinda da yiiksek gelirli
tilkelerin %6,6, orta yiiksek gelirli {ilkelerin %8,6, diisiik orta ve diisiik gelirli {ilkelerin
de %8,7 oraninda saglik ciktilarini arttirarak saglik sistemlerinde verimliliklerini de

arttirabilecekleri bulunmustur.

Ilgiin ve digerleri (2019)’nin calismasinda, BRICS-MT (Brezilya, Rusya,
Hindistan, Cin, Giiney Afrika, Meksika ve Tiirkiye) tilkelerinin 2000-2015 yillar1 arasi
saglik harcamalar1 verimliligi MTFVE kullanilarak ol¢iilmiistiir. Calismada ii¢ girdi
(kisi basina diisen kamu saglik harcamasi, kisi bagina diisen 6zel saglik harcamasi ve
kisi basina diisen cepten saglik harcamasi) ve iki ¢ikt1 (bebek Sliimleri ve dogumda
beklenen saglikli yasam siiresi) kullanilmistir. 2000-2015 yillar1 beser yillik zaman
dilimlerinde incelendiginde, birinci ve ikinci dénemde toplam faktor verimliliginin
arttigi, tclincii donemde de diistiigli goriilmektedir. Tiirkiye’nin sonuglarina
bakildiginda da, birinci donem hari¢ diger donemlerde toplam faktor verimliliginin

arttirlldig gérilmiistiir.
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Masri ve Asbu (2018)’nun ¢alismasinda, DSO’ye gére Dogu Akdeniz
Bolgesinde yer alan 20 iilkenin 2003-2014 yillar1 arasi toplam faktoér verimliligi
degisimi analiz edilmistir. Calismada girdi degiskeni olarak, kisi bas1 saglik harcamasi
secilirken ¢ikti degiskeni olarak da cinsiyete gére dogumda beklenen saglikli yasam
stiresi ile cinsiyete gore bebek 6liimleri secilmistir. Analizler sonucunda 12 yillik siire
icerisinde 5 iilke haricindeki biitiin {ilkeler toplam faktdr verimliliginde ilerleme
saglayabilmislerdir. Teknik etkinlikteki %5,8 ve saf etkinlikteki %0,3 olumlu yondeki
degisime ragmen tiim iilkelerin toplam faktér degisimi ortalamasi da 0,962 bulunarak,
2003-2014 zaman dilimi igerisinde 20 Dogu Akdeniz {ilkesinin etkinliginde bir artis

yasanmadigi gorilmiistiir.

Adil ve digerleri (2016)’nin c¢alismasinda, 26 Asya iilkesinin 2012 yili
verimliligini VZA ile hesaplanmistir. Arica ikinci asama olarak, sansiirlii veriler
arasindaki iliskiyi de ortaya koyabilmek i¢in tobit regresyon modeli kullanilmistir. Girdi
degiskenleri olarak; hekim sayisi, hemsire sayisi, kisi basina diisen gelir ve kisi basina
diisen saglik harcamasi segilirken c¢ikti degiskenleri olarak da dogumda beklenen
saglikli yagsam siiresi, bebek oliimleri ve dogurganlik oranlari se¢ilmistir. Tobit modeli
icin bagimli degisken olarak yolsuzluk algi endeksi ve insani gelisme endeksi,
tyilestirilmis saglik tesislerine erisim ve iilkelerin gelismislik diizeyleri kullanilmistir.
Yapilan analizler sonucunda Tiirkiye’nin, 2012 yili verimlilik skorunun 0,453 oldugu

tespit edilmistir.

Kim ve digerleri (2016)’nin ¢aligmasinda 30 OECD iilkesinin 2002-2012 yillar1
aras1 verimlilik degisimi analiz edilmistir. Calismada girdi olarak saglik harcamasi ve
otalama okul yil1 beklentisi se¢ilmis, ¢ikti olarak da dogumda beklenen saglikli yasam
yil1 ve bebek oliimleri kullanilmistir. MTFVE analizi sonucunda 2004-2005, 2006-2007
ve 2007-2008 yillart arasinda verimliliklerinde diisiis yasandig1 geriye kalan yillarda
verimliliklerinde artis yasandigi tespit edilmistir. Tiirkiye’nin toplam faktor

verimliliginde ise 2011-2012 yillar1 arasinda 0,6’lik bir artis oldugu saptanmuistir.

Samut ve Cafr1 (2015)’nin ¢alismasinda, 29 OECD iilkesine ait 2000-2010
yillar1 aras1 verimliligi VZA ile verimlilik degisimini de Malmquist Endeksi ile analiz
edilmistir. Ik asamada elde edilen verimlilik puanlarini etkileyen cevresel faktorleri

belirlemek i¢in de ayrica panel tobit analizi kullanilmistir. Calismada girdi olarak;
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toplam yatak sayisi, doktor sayisi, hemsire sayisi, MRI tiinitesi sayis1 ve CT {initesi
sayist segilirken ¢ikti olarak; taburcu oranlari ve bebek oliimleri secilmistir. Tobit
modeli i¢in bagimsiz degisken olarak, GSYIH, kamu saglik harcamasi, 6zel saglik
harcamasi, egitim harcamasi, devlet hastaneleri, 6zel hastaneler ve dogumda beklenen
saglikli yasam siiresi secilmistir. Yapilan analizler sonucunda, 2010 yili iilkelerin
ortalama verimlilik skorunun 0,819 oldugu ve 2000 yilinda da 0,894 oldugu tespit

edilmistir.

Sener (2013) calismasinda, Avrupa Birligi’ne (AB) iiye ve iyelige aday 28
tilkenin verimliligi VZA ile 6l¢iilmiig, 2007-2010 y1l1 verimlilik degisimi de MTFVE ile
degerlendirmistir. 2 model kurulan ¢alismada; 1. model i¢in 4 girdi (yatak sayisi, hekim
sayisi, hemsire sayis1 ve dis hekimi sayist), 2 ¢iktt (GSYIH ve yillik saglik harcamasi)
kullanilmistir. ikinci model igin de 2 girdi (yetiskin dliimleri ve bebek dliimleri) ve 4
cikt1 (yatak sayisi, hekim sayisi, hemsire sayist ve dis hekimi sayisi) kullanilmigtir.
Yapilan analizler sonucunda 2010 yilinda model 1°de VZA ortalamas1 0,649 iken model
2’de 0,732 olarak bulunmustur.

Kirigia ve digerleri (2007)’nin ¢alismasi, 53 Afrika iilkesinin 1999-2003 yillart
arasindaki verimlilik degisimini degerlendirmek i¢in yapilmistir. Calisma, 2 girdi
(toplam saglik harcamas1 ve yetiskin okuryazarligi) ve 2 ¢iktidan (kadin ve erkeklerin
dogumda beklenen saglikli yasam siiresi) olusmaktadir. VZA sonuglarina gore; 1999 ve
2000 yillarinda 49 {lkenin, 2001 yilinda 50, 2002 yilinda 48 ve 2003 yilinda da 47
ilkenin verimsiz oldugu sonucuna ulasilmistir. MTFVE sonuglarina bakildiginda ise,
tim yillarin toplam faktor verimliligi degisiminin 1,401 oldugu ve bu artisin teknik

etkinlikteki %4’1iik bir ilerlemeden kaynaklandig1 saptanmistir.

Spinks ve Hollingsworth (2005)’iin c¢alismasinda, 28 OECD iilkesinin 1995-
2000 (OECD veri tabani ile) ve 1993-1997 (DSO veri tabani ile) yillar1 aras1 verimlilik
degisimi MTFVE ile analiz edilmistir. Calismada; OECD veri tabanina gore kisi basi
saglik harcamasi, igsizlik oran1, GSYIH den kisi basina diisen pay, egitim yil1 beklentisi
girdi olarak secilirken, doguma beklenen ortalama yasam siiresi de c¢ikti olarak
secilmistir. DSO verita banina gére de, diger modeldeki aym girdiler segilirken ¢ikti
olarak da engellilige uyarlanmis yasam beklentisi (DALE) se¢ilmistir. OECD veri

tabaniyla yapilan analiz sonuglarinda 2000-2005 yillar1 aras1 toplam faktor verimliligi
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0,956 olarak dl¢iilmiis ve verimlilikte bir artis olmadig: saptanmustir. DSO veri tabanina
gore ise, 1993-1997 yillar1 arasinda toplam faktdr verimliliginin % 1,4 oranma

arttirildig tespit edilmistir.

Hollingsworth ve Wildman (2003)’nin ¢alismasinda DSO’ye iiye 140 iilkenin
1993-1997 yillarindaki saglik sistemleri verimliligi VZA ve MTFVE ile analiz
edilmistir. Calismada tilkeler 30’u OECD 110’u OECD iiyesi olamayan sekilde iki ayr1
grupta incelenmistir. Girdi degiskenleri olarak; kisi basina diisen saglik harcamasi ve
yetiskinlerin okuryazarlik orani se¢ilmis, ¢ikt1 degiskeni olarak da DALE se¢ilmistir.
VZA sonuglarina bakildiginda 1997 yilinda ortalama verimlilik skorlarinin 30 OECD
ilkesinde 0,971, 110 OECD iiyesi olmayan iilkede de 0,874 oldugu tespit edilmistir.
140 iilkenin MTFVE sonucuna gore, 1993-1994 yili hari¢ hi¢bir yilin toplam
verimliliginde artis olmadigi, 1993-1994 yillar1 arasi toplam verimliligin de 1,000
degeri alarak sabit kaldig1 goriilmektedir. 30 OECD iilkesinin MTFVE sonucunda ise,
hicbir yil araliginda toplam verimlilikte pozitif yonde bir degisim yasanmamigtir. 110
OECD’ye liye olmayan iilkenin toplam faktor verimlilifinde ise sadece 1993-1994
yillart arasinda % 0,1°lik bir artis oldugu tespit edilmistir.

Fare ve digerleri (1997)’nin calismasi saglik sistemleri verimliliginin yillar
icinde degisimini dlgen ilk caligmalardan biridir. Calismada, 19 OECD f{ilkesinin 1974-
1989 yillar1 arasinda verimlilik degisimi Ol¢iilmiistiir. Girdi degiskeni olarak, hekim
sayis1 ve yatak sayisi; ¢ikti olarak da yatilan giin sayis1 ve taburcu sayilari se¢ilmistir.
MTVFE sonucunda 3 iilkenin 15 yillik siire boyunca verimliliklerini arttirdiklar:
goriilmektedir. Bu iilkeler; Avusturya, Danimarka ve ABD’dir. Tiirkiye’nin 1974-1989

yilar1 arasindaki toplam faktor verimliligi degisimi ise 0,841 olarak hesaplanmustir.

Teles ve digerleri (2018)’nin ¢alismasinda AB’ye iiye veya aday 36 iilke 2014
yilina iligkin degiskenler kullanilarak 6nce kiimeleme analizi ile kiimelere ayrilmig daha
sonra da verimlilik analizi i¢cin VZA uygulanmistir. Kiimeleme analizi bulgularina gore
birinci grupta 16 iilke, ikinci grupta 20 lilke olacak sekilde iki kiimeye ayrilmistir.
Tiirkiye birinci kiimede yer almaktadir. BCC modeli verimlilik sonuglaria gore; birinci
kiimenin %56,25’1, ikinci kiimenin de %65°1 tam verimlilik skoruna sahip olmustur. 36
iilkenin kiimelere ayrilmadan yapilan verimlilik analizi sonucuna gore de {ilkelerin

%58,33’1inilin verimli oldugu tespit edilmistir.
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SONUC

Bu bolimde arastirma bulgularindan elde edilen sonuglara yer verilmistir.

Sonuglar asagida maddeler halinde yer almaktadir.

1.

Arastirmada yer alan ilkelerin %48,24’liniin Avrupa, %51,76’sinin da Asya
bolgesinde yer almaktadir. Gelir diizeyleri incelendiginde, iilkelerin %48,24’{iniin
yiksek gelirli, %27,06’smin st orta gelirli, %18,82’sinin diisiik orta gelirli ve
%°5,88’inin de diisiik gelirli tilkeler oldugu sonucuna ulasilmstir.

VZA’da kullanilan girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin bélgeler bazinda ortalama
degerlerine bakildiginda Avrupa iilkelerinin ortalama degerlerinin, Asya llkeleri
degerlerinden daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Girdi ve ¢ikt1 degiskenleri arasindaki iliskinin korelasyon analizi ile incelemesi
sonucunda, Avrupa iilkelerinde dogumda beklenen yasam siiresinin hekim sayisi
hari¢ tiim degiskenlerle pozitif yonde giiclii bir iliskisi oldugu tespit edilmistir.
Asya iilkelerinde de, ¢ikt1 degiskenlerinin GSYIH den saghiga ayrilan pay disinda
biitiin degiskenlerle pozitif yonde ve anlamli bir iligskiye sahip oldugu sonucuna
varilmistir.

Aragtirmada kullanilan degiskenlerin VZA modeli CCR verimlilik sonuglari
tizerindeki etkileri basit dogrusal regresyon analizi ile incelenmistir. Analiz
sonuglarina goére, Avrupa iilkelerinde yatak sayisi, GSYIH’den saghga ayrilan
paym negatif yonde, bebek Sliimlerinin ise pozitif yonde giiclii bir etkisi oldugu
saptanmustir. Asya iilkelerinde de hekim sayis1 ve GSYIH den sagliga ayrilan paymn
VZA sonuglar ilizerinde negatif yonde, bebek oliimlerinin ise pozitif yonde bir
etkiye sahip oldugu bulunmustur.

Avrupa tilkelerinin 2016, 2012 ve 2008 y1l1 saghga iliskin gostergeleri kullanilarak
saglik sistemlerinin teknik ve tahsis verimliligi analiz edilmistir. Analiz sonuglarina
bakildiginda, Avrupa d{ilkelerinin 2016 yili ortalama teknik, tahsis ve Olcek
verimliliginin sirasiyla 0,875, 0,918 ve 0,952 oldugu saptanmistir. Teknik
verimlilige gore iilkelerden %60,98inin, tahsis verimlilige goére de iilkelerin
%358,54’linilin verimsiz oldugu tespit edilmistir.

Avrupa tlkeleri 2012 yili1 VZA sonuglari incelendiginde, ortalama ortalama teknik,

tahsis ve Olgek verimliligi sirasiyla 0,896, 0,928 ve 0,964 olarak saptanmistir.
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10.

11.

12.

13.

Teknik verimlilige gore iilkelerin %53,66’sinin, tahsis verimlilige gore de iilkelerin
%48,78’inin verimsiz oldugu tespit edilmistir.

Avrupa filkeleri 2008 yili verimlilik analizi sonuglar1 incelendiginde, ortalama
teknik, tahsis ve Olgek verimlilikleri sirasiyla 0,907, 0,927 ve 0,956 olarak
hesaplanmistir. Teknik verimlilige gore iilkelerin %56,10’unun, tahsis verimlilige
gore de tlilkelerin %43,90’1m1n verimsiz oldugu tespit edilmistir.

Avrupa llkelerinden 2016 yilinda verimsiz olarak tespit edilen iilkelerin
verimliliklerini arttirabilmesi i¢in referans almasi gereken tilkelerin baginda 21 kez
ile Tiirkiye gelmektedir. Tiirkiye’yi 12 kez referans gosterilen Arnavutluk ve 9’ar
kez referans gosterilen Estonya ve Karadag takip etmektedir.

Asya tilkelerinin 2016, 2012 ve 2008 yil1 sagliga iliskin gostergeleri kullanilarak
saglik sistemleri verimliligi girdi yonelimli CCR ve BCC modelleriyle analiz
edilmistir. Analiz sonuglarina bakildiginda, Asya iilkelerinin 2016 yili ortalama
teknik, tahsis ve ol¢ek verimliliklerinin sirasiyla 0,764, 0,834 ve 0,922 oldugu
tespit edilmistir. Teknik verimlilige gore tlilkelerden %72,70’inin, tahsis verimlilige
gore de tilkelerin %52,30’unun verimsiz oldugu sonucuna vartlmustir.

Asya iilkelerinin 2012 yilna iligkin verimlilik sonuglarina bakildiginda, ortalama
teknik, tahsis ve Olgek verimlilikleri sirasiyla 0,769, 0,851 ve 0,909 olarak
hesaplanmistir. Teknik verimlilige gore iilkelerin %68,20’sinin, tahsis verimlilige
gore de tllkelerin %47,77sinin verimsiz oldugu tespit edilmistir.

Asya iilkelerinin 2008 yil1 analiz sonuglar1 incelendiginde, ortalama teknik, tahsis
ve Ol¢ek verimlilikleri sirasiyla 0,728, 0,836 ve 0,877 olarak hesaplanmistir. Teknik
verimlilige gore {ilkelerin %77,30’unun, tahsis verimlilige gore de iilkeleri
%54,50’sinin verimsiz oldugu saptanmustir.

Asya iilkelerinden 2016 yilinda verimsiz olarak tespit edilen ({ilkelerin
verimliliklerini arttirabilmesi i¢in referans almasi gereken tilkelerin basinda 30 kez
referans gosterilen Banglades gelmektedir. En ¢ok referans olan diger iilkelerin de
Singapur ve Giiney Kibris oldugu goériilmiistiir.

Tirkiye’nin, Avrupa iilkeleri ile analiz edildiginde tam verimli bir ilke oldugu
goriiliirken, Asya iilkeleri ile analiz edildiginde verimsiz bir iilke oldugu sonucuna

ulasilmistir.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

Avrupa iilkeleri VZA sonuglar gelir diizeylerine gore incelendiginde, yiiksek gelirli
ilkelerin ortalama verimlilik diizeyinin ist orta gelirli ve disiik orta gelirli
tilkelerden diisiik oldugu sonucuna varilmistir.

Asya iilkelerinin VZA bulgulart gelir diizeylerine gore smiflandirildiginda ise,
yiiksek gelirli tilkelerin verimlilik ortalamasinin iist orta, diisiik orta ve diisiik gelirli
tilkelerden daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Arastirmada yer alan {ilkelerin verimlilikleri sahip olduklar1 finansman modeline
gore degerlendirildiginde, Beveridge modelini kullanan 11 iilkeden 5 iilke tam
verimlilik skoruna sahipken 6 {ilkenin verimsiz oldugu tespit edilmistir. Bismarck
modelini kullanan tilkelerin ise 3’1 tam verimlilik skoruna sahipken, geriye kalan
11 ilke verimsiz bulunmustur. Karma modelde yer alan iilkelerden 2’si verimli
bulunurken diger 2 {ilkenin de verimsiz oldugu goriilmistiir.

VZA sonucunda tam verimlilik skoruna sahip tlkelerin kendi aralarinda iistiinliik
siralamasinin  yapilmasi i¢in siliper etkinlik yaklagimi kullanilmistir. Avrupa
iilkelerinin 2016 yil1 siiper etkinlik sonuclarin gore 16 {ilkenin siiper etkin oldugu
goriilmiistiir. En yiiksek siiper etkinlik skoruna sahip {ilkenin de Tiirkiye oldugu
saptanmistir. 2012 yilinda ise 19 iilkenin siiper etkin oldugu ve en yiiksek siiper
etkinlik skoruna sahip tilkenin de Yunanistan olmustur. 2008 yilinda 18 iilke siiper
etkinlik skoruna sahip olmus, Kuzey Makedonya’nin da en yiiksek siiper etkinlik
skoruna sahip iilke oldugu sonucuna varilmaigtir.

Asya iilkelerinin stiper etkinlik analizi sonuglarina bakildiginda 2016 yilinda 12
iilke siiper etkin olmus, Banglades’in de en yliksek siiper etkinlik skoruna sahip
ilke oldugu saptanmistir. 2012 yilinda ise 14 iilke siiper etkin bulunmus, en yiiksek
skora da Iran’in sahip oldugu gériilmektedir. 2008 yilinda 10 iilkenin siiper etkin
oldugu ve Timor-Leste’nin de en yiiksek siiper etkinlik skoruna sahip oldugu
gorilmiistiir.

Ulkelerin 2008, 2012 ve 2016 yillar1 icerisindeki verimlilik degisiminin 6l¢iilmesi
icin MTFVE analizi kullanilmistir. Avrupa iilkelerinin 2008-2012 ve 2012-2016
yillar1 toplam faktér verimliligi incelendiginde pozitif yonde bir degisim
yasanmistir. Tiim yillara ait ortalama toplam faktor verimliliginde de %1,9 oraninda
artis yasandigi ve bu artisin da teknolojide yasanan %4,3’lik ilerlemeden
kaynaklandig1 gortilmiistiir. 41 Avrupa iilkesinin 28’inin 2008-2016 yillar1 arasinda

toplam faktor verimliligini arttirabildigi sonucuna varilmistir.
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20. Asya tilkelerine ait MTFVE sonuglarina bakildiginda, toplam faktér verimliliginin

21.

22.

de 2008-2012 yilar1 arasinda pozitif, 2012-2016 yillar1 arasinda da negatif yonde bir
degisim yasanmigtir. Tim yillara ait ortalamalar incelendiginde, toplam faktor
verimliliginde bir azalis yasandigi ve bunun nedeninin de, saf etkinlik degisiminde
meydana gelen %0,2 ve teknolojide yasanan %5,9 oranlarindaki gerilemeden
kaynaklandig1 goriilmistiir. 44 Asya tlkesinin 19’unun tiim yillarin ortalamasina
gore toplam faktor verimliliklerini arttirabildikleri sonucuna ulasilmistir.

Avrupa ilkelerinin benzerliklerine gore siniflandirilmast kiimeleme analizi
yardimiyla yapilmistir. Analiz sonucuna gore iilkeler bes kiimeye ayrilmis ve
Tiirkiye birinci kiimede yer almistir. Birinci kiime incelendiginde; Finlandiya harig
tiim tlkelerin tam verimlilik skoruna sahip oldugu goriilmiistiir. Yapilan analizlere
gore Tirkiye’ nin en benzer oldugu iilkenin Slovenya oldugu sonucuna varilmistir.
Asya iilkelerinin kiimeleme analizi sonucuna gore de llkeler dort farkli kiimeye
ayrilmig ve Tiirkiye {i¢iincii kiimede yer almistir. Ugiincii kiimeye bakildiginda, Cin
ve Tiirkiye harig biitiin tilkelerin CCR modeline gore verimsiz, BCC modeline gore
ise verimli olan iilkelerden meydana geldigi saptanmigtir. Tiirkiye ile en benzer
ozellik gosteren llkenin ise ayni gelir diizeyine sahip Cin oldugu sonucuna

ulasilmustir.

Avrupa ve Asya iilkeleri saglik sistemleri verimlili§inin analiz edildigi bu

aragtirmanin bulgularindan hareketle asagida yer alan 6neriler sunulmustur.

1.

Avrupa iilkelerinde CCR modeline gore tilkelerin %60,98inin (25), BCC modeline
gore de %58,54’Uniin (24) kaynaklarmi verimli olarak kullanamadiklari
gorilmektedir. Avrupa f{ilkeleri igerisinde en diisiik verimlilik skoruna sahip
Almanya bagsta olmak iizere duyarlilik analizi sonucunda tiim verimsiz {ilkelerin atil
olarak kullanilan kaynaklarinin azaltilmasi onerilebilir. Verimsiz bulunan iilkeler
kendileri i¢in referans gosterilen iilkeleri baz alarak potansiyel iyilestirmelerde
bulunabilirler. Verimsiz oldugu tespit edilen iilkelerin girdi degiskenlerinden; yatak
sayisinin %22,51, hekim sayisinin %18,77, hemsire sayisinin %23,87, kisi basina
yapilan saglik harcamasinin %18,30, GSYIH’den sagliga ayrilan paymn da
%15,80’inin azaltmasi gerekmektedir. Cikt1 degiskenlerinden yasam beklentisinde
degisiklik yapilmasi beklenmezken bebek Oliimlerinin %0,74’1  distrildiigii

takdirde tilkelerin verimliliklerinde iyilesme saglanabilecektir.
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Asya tilkelerinde CCR modeline gore iilkelerden %72,70’inin (32), BCC modeline
gore de %52,30’unun (23) kaynaklarin1 verimli bir sekilde kullanamadiklari tespit
edilmistir. En disiik verimlilik skoruna sahip Tiirkmenistan basta olmak {izere
duyarlilik analizi sonucunda verimsiz oldugu tespit edilen tiim tilkelerin atil olarak
kullanilan kaynaklarinin azaltmasi onerilmektedir. Buna gore verimsiz iilkelerin;
yatak sayisint %19,47, hekim sayisin1 %21,67, hemsire sayisini %21,47, kisi bagina
yapilan saglik harcamasmi %17,21, GSYIH’den sagliga ayrilan payr da
%14,36’sinin azaltmasi1 gerekmektedir. Cikt1 degiskenlerinden bebek oliimlerinin
%3,41’inin disiirilmesi ve dogumda beklenen saglikli yasam siiresinin de
%2,41’inin artirilmas1  sonucunda ilkelerin saglik sistemleri verimliliklerinde
ilerleme yasanabilecektir.

Analizler sonucunda, ¢cogu iilkenin atil kaynak bulundurdugu tespit edilmistir. Bu
nedenle iilkelerin saglik ¢iktilarin1 olumsuz etkilemeyecek odlciide, saglik girdilerini
etkin ve verimli kullanabilmeleri i¢in ¢alismalar yapilmasi 6nerilebilir.

Devletlerin, saglik alaninda kaliteyi arttirirken ayni zamanda saglik harcamalarinin
azaltilabilecegi politikalar olusturmalari 6nerilebilir.

Ulkelerin, saghk harcamalarinda etkinligi saglayabilmeleri igin tahsis edici
verimliligi arttirmalar dnerilebilir.

Bu aragtirmada MTFVE analizi 3 yillik veriler kullanilarak yapilmistir. Verilerin
tamamima ulasilmasi1 halinde daha uzun yillar1 kapsayan verimlilik analizleri
yapilmasiin, ilkelerin saglik sistemlerindeki degisimlerin net bir sekilde
gorlilebilmesine olanak saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Girdi ve ¢ikti degiskenlerinin degistirilmesi sonucunda farkli verimlilik sonuglari
elde edilebilmektedir. Bu nedenle iilkelerin 6lgmek istedigi asil amacina uygun
degiskenler kullanilarak verimlilik analizleri yapilabilir.

Bu arastirma iilkeleri BM’nin yapmis oldugu smiflandirmaya gore ele almstir.
Bundan sonraki calismalarda DSO ya da DB’nin yapmis oldugu bolge
siniflandirmasina gore iilkeler secilerek farkli analizler yapilabilir.

Bu arastirmada yer alan tiim {ilkelerin saglik sistemleri finansman modelleri tespit
edilemediginden smirh sayidaki iilkelerle siniflandirma yapilmistir. Daha sonraki
caligmalarda tiim {ilkelerin saglik finansman modelleri tespit edilerek daha

kapsamli bir ¢alisma yapilabilir.
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EKLER

Ek-1: Avrupa Ulkelerinin Yillara Gére MTFVE Sonuclari

Ulkeler Yil | TED | TD | SED | OED | TFVD Aciklama
2 0908 | 1052 | 0855|1062 0955 TFV’sinde, her iki yilda da negatif yonde bir
Almanva ' ' ' ' ' degisim tespit edilmistir. Bunun nedeni ise; TED
Y 3 | 0906 | 1065 |0.938 | 0.965 | 0.964 |V& SED'deki negatif yonde bir degisim
' ' ' ' ' yasanmasidir.
2 1.000 0988 | 1.000 | 1.000 | 0.988 TFV’sinde, 2. yllda negatif 3. yllda ise pOthlf
Andora ' i ' ' i yonde bir degismistir. Bu durum ise 3. yildaki tiim
' ' ' ' ' kaynaklanmaktadir.
2 1,000 | 0,889 | 1,000 | 1,000 | 0,889 | TFV’sinde, iki yilda da yasanan teknolojik
Arnavutluk gerileme nedeniyle negatif yonde bir degisme
3 1,000 | 0,983 | 1,000 | 1,000 | 0,983 | oldugu tespit edilmistir.
S — 2 | 0951 | 1,056 |0,974 0,976 | 1,004 | TFV’si, iki yilda da teknolojik alanda yasanan
y 3 0879 | 1186 | 09430932 | 1.042 |ilerlemeler ile olumlu yonde degismistir.
2 1,000 | 1,161 | 1,000 | 1,000 | 1,161 H(inci. yilda TD'_de yagsanan olumlu ilerleme
Belarus nedeniyle TFV’yi arttirmig, 3. yilda yasanan
3 1.000 | 0.973 |1.000|1.000| 0973 teknolojik gerileme ise TFV nin diismesine neden
Y ’ ' ' ' olmustur.
0,959 | 1,046 | 0,956 | 1,004 | 1,006 | Her iki y1lda da teknolojik ilerleme yasamasina ek
Belgika olarak TFV'de de olumlu yonde bir degisim
3 0,981 | 1,048 | 1,017 | 0,965 | 1,028 | yaganmustr.
Birlesik 2 1091 | 1033 |1.000!1001 | 1.127 TFV’si, her iki yilda da ve SED hari¢ tiim degisim
Krallslk ' ; ' ' ' tiirlerinde yasanan ilerlemeler sayesinde bir artis
3 1,011 | 1,036 | 1,000 | 1,011 | 1,047 | gOstermistir.
Bosna Hersek |l 203 | 1094 0,966 | 0997 | 1,053 | 1y i iki yilda da TD'deki olumlu yonde
3 | 0981 |1,027|0,999|0,994| 1,008 |degisim ile ilerlemitir.
Bulaaristan 2 0,840 | 1,001 |0,843 /0,996 | 0,841 | Her iki yilda da yasanan teknolojik ilerlemelere
g 3 0898 | 1.038 | 0.891 | 1.008 | 0.933 ragmen TFV’sinde bir azalis meydana gelmistir.
2. yilda teknolojik ilerleme sayesinde TFV’sinde
Cek 2 1,000 | 1,117 /1,00011,000] 1,117 de ilerleme yasanmistir. Ancak 3. yilda yasanan
Cumhuriyeti teknolojik ilerlemeye ragmen TFV’de disis
3 0,885 | 1,075 | 0,938 | 0,944 | 0,951 s el
2 1,059 | 1,028 | 1,060 | 1,000 | 1,089 | TFV’si, her iki yilda da ¢ogu degisim tiiriinde
Danimarka yasanan ilerlemeler sayesinde bir  artig
3 1,091 | 1,034 | 1,091|1,000 | 1,128 gostermistir.
e 2 1,000 | 1,138 | 1,000 | 1,000 | 1,138 | TFV’si, her iki yilda da teknolojik ilerlemeler
3 1,000 | 1,121 [ 1,000 1,000 1,121 sayesinde artig gostermistir.
2 0889 | 1117 |0876|1.014 | 0,993 | 2- yilda TED ve SED'de yasanan negatif degisim
Finlandiva ' ' ' ' ' nedeniyle TFV’sinde de diigiiy yasanmustir. 3.
y 3 1112 | 1077 | 1118 | 0.995 | 1 198 yilda ise OED azalmasma ragmen TFV’de bir
! ! ! ! ! artig yasanmustir.
2 | 0871 | 1,075 (1,000|0,871 | 0,937 | TFV’sinde, her iki yilda da yasanan teknolojik
Fransa ilerlemelere ragmen olumsuz yonde bir degisim
3 0,910 | 1,051 0,954 10,954 | 0,957 | yasanmustir.
2 0,919 | 1,051 0,919 1,000 | 0,965 |7 yildaTD artisina ragmen TFV’si olumsuz yonde
Hirvatistan degismistir. 3. yilda ise OED'deki gerilemeye
3 1,045 | 1,027 | 1,133 0,923 | 1,074 |ragmen TFV’sini arttirabilmisgtir.
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Ek-1: (Devamu)

Ulkeler Yil | TED | TD | SED | OED | TFVD Aciklama
2. yilda OED ve TD ilerlemelerine ragmen
Hollanda 6 WY || S0t | Do) ety ) Wherte TFV’si olumsuz yonde degismistir. 3. yilda ise
3 1079 | 1.043 | 1.004 | 1074 | 1.125 tim degisim tilirlerinde ve TFV’sinde ilerleme
' ' ' ' ' saglanabilmistir.
) 2 1,303 | 1,111 | 1,171 1,113 | 1,448 TFV’si,ﬂZ. yllc.la ilerleme gésterirken, .3. yilda
Irlanda teknolojik gerileme nedeniyle TFV’sinde de
3 1,000 | 0,993 | 1,000 | 1,000 | 0,993 | diisiis yagannustir.
ispanva 2 1,000 | 1,057 {1,000 | 1,000 | 1,057 | Her iki yilda da teknolojik degisiminde yasanan
pany 3 1,000 | 1,072 | 1,000 | 1,000 | 1,072 | ilerleme sayesinde TFV’si de artmugtur.
fsve 2 1,000 | 1,044 | 1,000 | 1,000 | 1,044 | Her iki yilda da TD'de yasanan pozitif degisim
¢ 3 1,000 | 1,114 | 1,000 {1,000 | 1,114 |sayesinde TFV’si de artmistir.
2. yilda TD ve OED'de yasanan ilerleme ile
isvicre 2 U | Lo | Dz e | L0 TFV’sinde de %0,1°’lik bir artis yasanmustir. 3.
¢ yilda ise TD ve SED'de yasanan ilerlemeler
3 0,988 | 1,018 | 1,133 (0,872 | 1,005 sayesinde TFV’si artmistir.
2. yilinda teknolojik ilerlemelere ragmen
ftalya 2 0,987 11,005 1,0000,987 | 0,992 TFV’sinde diislis yasanmustir. 3. yilda ise
teknolojik  ilerlemeler  sayesinde  TFV’si
3 0,960 | 1,083 | 0,994 | 0,966 | 1,040 Bl abilf
) 2 1,000 | 1,225 | 1,000 | 1,000 | 1,225 | TFV’sinde, her iki yilda da yasanan teknolojik
Izlanda ilerlemeler sayesinde olumlu yonde bir degisim
3 1,000 | 1,076 | 1,000 | 1,000 | 1,076 yasanmistir.
2 1,080 | 1,160 | 1,072 | 1,007 | 1,252 | 2. yilda tiim degisim tiirlerinde yasanan ilerleme
Karadas sayesinde TFV’si de artmistir. 3. yilda ise
& 3 1,000 1,136 1,000 1’000 1,136 teknolojik ilerleme sayesinde TFV’sinde de bir
arti§ yasanmigtir.
Kuze 2 0,956 | 0,423 | 0,968 | 0,988 | 0,404 | 2. yilda tiim degisim tiirlerinde, 3. yilda da ¢ogu
Make d0¥1ya degisim tiirlinde yasanan gerileme sebebiyle
3 0,993 | 0,953 | 1,000 | 0,993 | 0,946 | TRV sinde bir ilerleme tespit edilememistir.
2. yildaki tiim degisim tiirlerindeki ilerlemeler ile
2 1,120 | 1,088 | 1,092 | 1,026 | 1,218
Letonva ' ' ' ' ' TFV’sinde de bir ilerleme saglamustir. Ancak 3.
y 3 0897 | 1085 | 0906|0990 0973 yilda yasanan teknolojik ilerlemeye ragmen
' ' ' ' ' TVF’de bir artig meydana gelmemistir.
_ 2 1,006 | 1,107 | 0,971 | 1,036 | 1,114 |2. yilda SED'deki diisiise ragmen TFV’de bir artis
Litvanya meydana gelmistir. 3. yilda ise teknolojik
3 0,954 | 1,014 10,963 | 0,991 | 0,968 | jjerlemelere ragmen TFV’si azalmustir.
Liiksembur 2 1,000 | 1,091 11,000 1,000 | 1,091 | TFV’si, her iki yilda da yasanan teknolojik
& 3 1,000 | 1,121 | 1,000 | 1,000 | 1,121 | ilerleme sayesinde bir artis gdstermistir.
2 0,955 | 1,069 | 0,956 | 0,999 | 1,021 |2. yilda teknolojik ilerlemelere bagh olarak
Macaristan TFV’si artmus, 3. yilda da TD ve OED'de yasanan
3 0,982 | 1,057 [ 0,976 | 1,006 | 1,038 |ilerleme sayesinde TFV’sinde de bir artis
meydana gelmistir.
2 0,880 | 1,068 | 0,895 | 0,893 | 0,940 | 2. yildaki teknolojik ilerlemeye ragmen TFV’si
Malta azalmistir. 3. yilda da TED'de yaganan gerileme
3 0,947 | 1,036 | 1,031 (0,919 | 0,982 |iie TEV’si de azalmistir.
Moldova 2 1,000 | 0,927 11,000 | 1,000 | 0927 | Her iki yilda da yasanan teknolojik gerileme
3 1,000 | 0,997 | 1,000 | 1,000 | 0,997 nedeniyle TFV’si de azalmistir.
Norve 2 0,925 | 1,108 | 0,936 | 0,988 | 1,024 | TFV’si, her iki yilda da yasanan teknolojik
vee 3 0,941 | 1,065 | 0,944 | 0,997 | 1,003 | ilerleme sayesinde artmistir.
2 1,035 | 1,065 | 1,035 (1,001 | 1,103 | 2. yilda tiim degisim tiirlerinde ilerleme saglamasi
Polonya TFV’sini de arttirmistir. 3. yilda ise TD'deki
3 0,916 | 1,080 0,940 0,975 0,990 ilerlemeye ragmen TFV’si azalmustir.
2 1,000 | 1,033 | 1,000 | 1,000 | 1,033 | 2. yihnda yasanan teknolojik ilerleme TFV’sinin
Portekiz artmasini saglarken, 3. yilda teknolojide yasanan
3 0,903 | 1,038 | 0,903 | 0,999 | 0,937 ilerlemeye ragmen TFV’de diisiis yaganmigtir.
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Ek-1: (Devamu)

Ulkeler Yil | TED | TD | SED | OED | TFVD Aciklama
2 1,000 | 1,058 | 1,000 | 1,000 | 1,058 | 2. yilda yasanan teknolojik ilerleme ile TFV’si de
Romanya artmigtir. 3. yilda ise TFV’si tiim degisim
3 0,963 | 0,975 | 0,965 | 0,998 | 0,939 | tiirlerinde yasana diisiise bagh olarak azalmstir.
2 0,935 | 1,115 | 0,946 | 0,988 | 1,042 | 2. yilda teknolojik ilerleme sayesinde TFV’si de
Rusya artmustir. 3. yilda ise teknolojik ilerleme
3 | 0,937 | 1,039 |0,938|0,999 | 0,974 | yasanmasina ragmen TFV’si azalmistir.
2 0,907 | 1,007 | 0,907 | 1,000 | 0,913 | 2. yilda teknolojik ilerleme, 3. yilda hem TD hem
Sirbistan de OED'deki ilerlemeye ragmen TFV’sinde iki
3 0,907 | 1,072 | 0,900 | 1,008 | 0,972 | yilda da diisiis yasanmustir.
2. yilinda teknolojik ilerleme ile TFV’sinde
2 | 0925 | 1,082 0,925 1,000 | 1,001 y )
Slovak ' ' ' ' ' %0,1°1lik bir artiy meydana gelmistir. 3. yilda ise
Cumhuriyeti 3 0,974 | 1,128 | 1,009 | 0,965 | 0,998 TD ve SED'de yasanan ilerlemelere ragmen
TFV’si azalmustir.
Slovenya 2 1,000 | 1,139 11,0001 1,000 1,139 TFV’si her iki yilda da yasanan teknolojik
3 1,000 | 1,134 | 1,000 | 1,000 | 1,134 ilerlemelere bagli olarak artmustir.
2 1,000 | 0,735 | 1,000 | 1,000 | 0,735 | 2. yilda teknolojik gerileme yasamasi nedeniyle
Tiirkiye TFV’sinde azalis meydana gelirken, 3. yilda
3 1,000 | 1,230 | 1,000 | 1,000 | 1,230 | teknolojik ilerleme ile TFV’si de artmistir.
2 1,000 | 0,846 | 1,000 | 1,000 | 0,846 |2. yilda teknolojik gerileme yasamasiyla TFV’si
Ukrayna azalirken, 3. yildaki teknolojik ilerleme ile
3 1,000 | 1,130 | 1,000 | 1,000 | 1,130 | birlikte TFVsi de artmustir.
2 1,000 | 1,063 | 1,000 | 1,000 | 1,063 |2. yilda teknolojik ilerleme sayesinde TFV’si
Yunanistan artarken, 3. yilda yagsanan teknolojik gerileme
TFV’de de olumsuz yonde degisime neden
3 1,000 | 0,924 | 1,000 | 1,000 | 0,924 | olmustur.
2:2008-2012 3:2012-2016
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Ek-2: Asya Ulkelerinin Yillara Gére MTFVE Sonuclar

Ulkeler Yil | TED TD SED |OED | TFVD Aciklama
2 1,000 0,862 1,000 1,000 0,862 |Her iki yilda da yasanan teknolojik
Afganistan gerileme sebebiyle TFV’de de bir
3 1,000 0,977 1,000 1,000 | 0977 | ima meydana gelmistir.
2 0,982 0,937 0,922 1,066 0,920 Her iki yilda da OED'de yasanan
Azerbaycan ilerlemelere ragmen TFV’sinde negatif
8 WY WEa Oatsd | S0 st yonde bir degisim meydana gelmistir.
2 1,060 0,946 1,000 |1,060| 1,003 |TFV’si, her iki yilda da TD ve OED'de
Bahreyn yasanan ilerlemeler sayesinde bir artis
3 1,135 0,911 1,000 |1,135| 1,034 gbstermistir.
2 1,000 0,801 1,000 |1,000| 0,801 |Her iki yilda da teknolojik gerileme
Banglades yasamasi  sebebiyle TFV’si de
3 1,000 0,994 1,000 |1,000| 0,994 | azalmistr.
2 1,146 1’047 1’043 11099 1’200 2. Vyllda tum turlffrln pOthlf yonde
Bitlesik Arap degismesi ile TFV’si de artmigtir. 3.
. yilda  ise yasanan  teknolojik
Emirligi 3 | 1063 | 0859 1,000 [1,063| 0,913 |gerilemeden kaynakli olarak TFV’si
azalmigtir.
Brunei 2 1,000 0,992 1,000 |1,000| 0,992 |Her iki yilda da teknolojik gerileme
Dariisselam | 3 | 1,000 | 0826 | 1,000 |1,000| 0826 |Yasamast TEVisinin de azalmasina
neden olmustur.
2. yilda OED ve TD'de ilerleme
2 0,880 1,095 0,873 |1,008| 0,963 yagsamasina ragmen TFV’si azalmigtir.
Butan 3. yilda da OED'de yasanan ilerlemeye
3 | 0946 | 0913 | 0944 |1,003| 0,864 |ragmen TFV’sinde azalma
yasanmistir.
2. yilda TFV’sinde bir azals, 3.
o 2 0979 0,956 1,000 10,979 | 0,936 yildaki OED ve TD'deki ilerlemelere
ragmen TFV’sinde yine dusis
3 0,993 1,015 0,914 [1,087 | 1,008 yasanmistr.
2 1,000 1,279 1,000 |1,000| 1,279 |2. yida teknolojik ilerleme saglamasi
Endonezya TFV’sinin artmasini saglarken, 3. yilda
3 | 1,000 | 0,895 1,000 |1,000| 0,895 |teknolojik gerileme yasanmasiyla
TFV’si de diigmiistiir.
) 2 0,876 0,909 0,896 0,978 0,797 2. ylld?.. TFV’Si azalmls, 3. ylldak!
Ermenistan teknolojik ilerlemeye ragmen TFV’si
3 0,716 1,080 0,719 |0,996 | 0,773 | yine azalmstir.
2 1,340 0,976 1,162 1,153 1,308 TFV’si, 2. yilda yasanan teknolojik
Giircistan gerilemeye ragmen artarken, 3. yilda
3 1,049 1,028 1,032 |1,017| 1,078 |4, artoustir.
) 1,120 0,875 1,034 |1,083| 0980 |2 yida teknolojik gerileme yasamasl
Giinev Kore TFV’si de azalmistir. 3. yilda ise, saf
y 3 0.983 0.919 1.020 0.964 0.904 etkinlikte yasanan ilerlemeye ragmen
’ ’ ' ’ ' TFV’si yine azalmigtir.
TFV’si, 2. yilda TED ve SED'deki
Hindistan 2 1,318 0,854 1,349 109771 1126 | jjeriemelere bagli olarak artarken, 3.
yilda teknolojik gerileme nedeniyle
3 1,127 0,869 1,096 |1,028| 0,980 azalmistir.
2 1,192 0,934 1,195 |0,998| 1,114 2 yilda TED ve SED'deki 1lerleme_ler
Irak ile TFV’si de artmigtir. 3. yilda ise
8 0,851 0,972 0,868 0,980 0,827 TFV’si azalmlstlr.
2 1484 2537 1000 |148a| 3765 TFV’si, 2. yilda ¢ogu degisim tiiriinde
iran ' ' ' ' ' ilerleme  yasanmasi ile  birlikte
3 0609 0426 1000 |0609! 0259 artmistir. 3. yilda ise  TFV’si
' ' ’ ' ’ diigsmiigtiir.
2 1,178 0,911 1,000 |1,178| 1,073 |TFV’si, her iki yilda da teknolojik
Israil 3 1155 0.968 1000 |1155| 1117 gerileme yasanmasina ragmen artig
' ' ' ' ' saglayabilmistir.
2 1,144 0,018 1,000 |1,144| 1,050 |Her iki yilda da teknolojik gerileme
Japonya yasanmasina ragmen TFV’sinde artis
3 1,312 0,850 1,000 1,312 1,116 meydana ge]mlstlr
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Ek-2: (Devami)

Ulkeler Yil | TED TD SED | OED | TFVD Aciklama
2 1,021 1,163 1,000 | 1,021 | 1,188 |Her iki yilda da hicbir degisim tiiriinde
Kambogya 3 1,000 1,102 1000 |1,000| 1,102 du§u$ olmamasi TFV’sinin artmasini
saglamustir.
2. yilda teknolojik ilerleme ile TFV’si
2 1,000 1,030 1,000 |1,000 | 1,030
Katar ' ' ' ' ' artarken, 3. yilda yasana teknolojik
3 1,000 0,764 1,000 |1,000| 0,764 | gerileme ile TFV’si de azalmistir.
2 1,178 0921 1173 |1,004 | 1,085 2.Hy11da yasanan teknoloiik ger.ile.meye
ragmen TFV’si artis gostermistir. 3.
Kazakistan yilda ise OED ve TD'deki gerilemeye
3 1317 | 0,769 1350 [0975| 1,013 |ragmen  TFV’sinde  yine  artis
yasanmistir.
2 1,105 0,976 1,000 |1,205| 1,079 |2 yilda teknolojik gerilemeye ragmen
Giiney Kibris TFV’si artmustir. 3. yilda TFV’si yine
3 1,000 1,167 1,000 1,000 | 1,167 | artyg gdstermistir.
2. yilda OED'deki ilerlemeye ragmen
2 0,957 0,923 0,955 11,002 | 0883 |TFV’sinde negatif yonde bir degisim
Kirgizistan yasanmustir. 3. yilda ise OED'de yasanan
3 1174 1,054 1176 |0998| 1238 gerilemeye ragmen TFV’sinde artis
yasanmistir.
Kuveyt ilerleme yasanmamasi TFV’sinin de
3 0,924 0,821 0,924 {1,000 | 0,759 |artamamasina neden olmustur.
2. yilda TFV’si azalirken, 3. yilda ise
Liibnan 2 0,998 0,986 1,000 10,998 | 0,984 hicbir degisim tiirinde gerilemem
olmamasi, TFV’sinin artmasina yol
3 1,110 1,120 1,000 |1,110| 1,244 agmustr.
2. yilda TED ve OED'deki artis
2 1,402 0,989 0,980 (1,430 | 1,387 |nedeniyle TFV’sinde artiy tespit
Maldivler edilmistir. 3. yilda ise OED ve TD'deki
3 | 0044 | 1007 | 0684 |1,379| 1,035 |lerleme ile  TFV'si yine artis
gostermugtir.
TFV’si, 2. yilda OED'deki ilerlemeye
2 0,957 | 0,912 0,931 | 1,028 | 0874 |ragmen artis gostermemistir. 3.yilda da
Malezya hi¢bir degisim tiirlinde artis olmamasi
3 0’970 0,870 07971 0’999 0,843 TFV’sinde de artls yasanmamasina
neden olmustur.
2 0’997 0’909 1,008 0]990 0,906 TFV’Slnde, 2. ylldakl SED, 3. ylldakl
. TED ve SED'de meydana gelen
Mogolistan : -
3 | 1,115 | 0863 | 1,146 |0973| 0962 |!lerlemelere ragmen artis
saptanmamistir.
2 1,000 0,887 1,000 |1,000]| 0,887 Her iki yilda da higbir degisvim tirtinde
Myanmar artig _yasanmamasina bagh olara!(
3 | 0721 | o088 | 0771 |0935| 0639 |TFV'sinde ~de bir artiy tespit
edilmemistir.
2. yilda teknolojik gerileme yasamasina
2 1,457 0,948 1,437 11,013 | 1,381 ragmen TFV’si artarken, 3. yilda hicbir
Nepal degisim  tlirinde  artiy  olmamast
3 1,000 0,884 1,000 1,000 | 0,884 TFV’sinin de azalmasmna neden
olmustur.
) 2 0,882 0,932 0,879 1,003 | 0,822 TFV’SiI}de, 2. yl]qaki OED, 3. yildaki de
Ozbekistan TD ve OED'deki ilerlemelere ragmen bir
3 0,962 1,022 0,950 |1,012| 0,983 | 4rtig meydana gelmemistir.
2 1,396 0,854 1357 [1,029| 1,192 Her_ iki yilda da yasadlgl'teknolopk
. gerileme, 2. yilda TFV’yi olumsuz
Pakistan snde etkilemezken, 3. yilda TFV'd
3 | 1,015 | 0,913 1,000 |1,015| 0,927 |Yonde ctkilemezken, J. yida ¢
diisiise neden olmustur.
2 | 1000 [ 1,116 | 1,000 |1,000| 1,116 |TFV’si, 2. yilda meydana gelen
; teknolojik ilerleme ile artarken, 3. yilda
Singapur - K
3 1.000 0.757 1000 |1.000| 0757 |Mmeydana gelen teknolojik gerileme
' ' ’ ' ' nedeniyle TFV’si de azalmistir.
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Ek-2: (Devami)

Ulkeler Yil | TED TD SED | OED | TFVD Aciklama
2. yilda TED ve OED'deki pozitif
2 1,178 0970 1,000 11,1781 1,143 yondeki degisim ile TFV’si de artarken,
Sri Lanka 3. yilda hicbir degisim tiiriinde ilerleme
3 0,915 0,990 0,917 (0,998 | 0,906 |olmamasi nedeniyle TFV’sinde de diisiis
yaganmistir.
Her iki yilda da yasadigi teknolojik
Suriye Arap 2 0,915 104l 0,918 10996 0,952 ilerleme, 2. yilda TFV’yi olumlu yonde
Cumhuriyeti etkilemezken, 3. yilda TFV’sinin
3 0,949 1,098 0,954 [0,995| 1,043 i e R
suudi 2 0,845 0,966 0,809 |1,045| 0,817 |Her iki yilda da‘ Olcek etkil’lliginde artig
Arabistan 3 0.898 0.870 0.862 1042 | 0781 yasanmasina ragmen TFV’sinde azalig
' ' ' ' ' meydana gelmistir.
2 1,117 0,824 1,118 | 0,999 | 0,921 TFV’si, 2. yilda TED ve SED'deki
ilerlemeye ragmen azalmistir. 3. yilda ise
Tacikistan higbir ~ degisim  tirlinde ilerleme
3 0,799 0,860 0,812 | 0,983 | 0,687 | olmamasi nedeniyle  TFV’si  de
azalmugtir.
2 1‘000 0,982 11000 11000 0,982 TFV’Si,“ 2. i yllda meydana gelen
Tayland teknolojik gerileme nedeniyle azalirken,
3 1.000 10.540 1.000 1.000 1.054 3. yllda meydana gelen teknolojik
' ' ' ' i ilerleme ile TFV’si de artmistir.
_ 2 | 1,000 | 0,686 1,000 |1,000| 0,686 |Her iki yilda da meydana gelen
Timor-Leste teknolojik gerileme ile TFV’sinde de bir
3 1,000 0,651 1,000 | 1,000 | 0,651 azilis tespit edilmistir.
2 1‘115 0’950 07970 1’149 1’059 2, yllda teknik ve 01(}61( etkinlikte, 3.
Tiirkiye yilda da teknik ve saf etkinlikte meydana
3 1,234 0,933 1359 [0,907 | 1,151 gelen artis ile iki yilin TFV’sinde de
artig saptanmistir.
2. yilda teknolojik gerileme yasamasi
Tiirkmenistan 2 1,289 0,939 1275 11010 | 1,210 | TEy’sinde bir azalisa neden olmazken,
3. yilda TFV’sinde bir artis
3 0,932 0,803 1,005 |0,927 | 0,748 yasanmamistir.
2 0878 0,941 1,000 |0878| 0,826 Her iki yilda da hicbir degisim tiiriinde
Umman artts  yasanmamast  TFV’sinin  de
3 0,767 0,887 0,797 |0,963 | 0,681 |azalmasina neden olmustur.
2. yilda teknik ve saf etkinlikte olumlu
2 1,200 0,984 1,202 |0,998 | 1,180 yonde meydana  gelen  degisim
Urdiin TFV’sinin de artmasini saglamistir. 3.
yilda tiim degisim tiirlerinde yasanan
3 1,469 1,041 1,150 |[1,276 | 1,529 |ilerlemeye bagh olarak TFV’si de
artmistir.
2 0,842 1,021 1,000 0,842 | 0,860 Her iki yllda da Yyasanan teknolojik
Vietnam ilerleme tek bagma yeterli olmayarak
3 0,991 1,008 1,000 0,991 0,999 TFV’sinde olumlu y('?'mde bir degisime
yol agmamustir.
2 1,039 0,991 1,049 [0,991 | 1,030 |2. yilda teknik ve saf etkinlikte yasadigi
e pozitif degisim TFV’sinde de gerileme
3 0,959 0,874 0,968 [0,991 | 0,839 |yasanmasiyla birlikte TFV’sinin de
azaldig tespit edilmistir.
2:2008-2012 3:2012-2016

165




Ek-3: intihal Raporu

2019-08-27 11:10:30.0

irem SENGUN adinz yikienen "Avrupa ve Asya Ulkeleri Saghk Sistemi Performansinin Parametrik
Olmayan Yontemler ile Analizi” isimii eserin benzeriik testi yapimistr. Test sonucunda benzeriik orani %15

bulunmusiur.

Dokuman Kodu - 67126_1566893396852

Dokuman Kodu ile bu dokimanin

https:/lapp.intihal.net/kontrol.jsp




OZGECMIS

Kisisel Bilgiler:

Ad1 Soyadi: Irem SENGUN
Dogum Yeri ve Yili: Izmir - 1995
Medeni Hali: Bekar

Egitim Bilgileri:

Yiiksek Lisans: (2017-2019) Siileyman Demirel Universitesi/ Sosyal Bilimler Enstitiisii/
Saglik Yonetimi

Lisans: (2013-2017) Siileyman Demirel Universitesi/ IIBF/ Saglik Y énetimi
(2014-2017) Siileyman Demirel Universitesi/ {IBF/ Maliye (Cift Anadal)

Lise: (2009-2013) Merzifon Anadolu Lisesi/ Amasya

Yabanci Dil ve Diizeyi:

Ingilizce: 87,5 (YOKDIL)

Bilimsel Yayinlar ve Calismalar:

Yigit V. ve Sengiin 1. (2019), A Research on Determining the Effectiveness of the
OECD Countries in the Field of Health, 15th International Conference on Knowledge,
Economy ve Management, Rabat/ Morocco, Proceedings Book, 419-428.

Yigit A., Yigit V. ve Sengiin 1., (2018), Technical Efficiency Analysis in Hospitals: A
Meta-Analysis Study, 3rd International Health Sciences and Management Conference,
Sofia/ Bulgaria, E- Book, 59.

Demir M., Sengiin i. ve Erdem R. (2018), Research on The Terminal Period Service
Expectances in Individuals, 4th International Journal of Health Administration and
Education Congress (Sanitas Magisterium), Sarajevo/ Bosnia and Herzegovina, Absract
Book, 16.

Projeler:

Uluslararas1 Saglik Finansman Modellerine Gére OECD Ulkelerinin Verimliligi, SDU
BAP Koordinasyon Birimi, Proje Numarasi: SYL-2018-6907, Proje Yiiriitiiciisii: Dog.
Dr. Vahit YIGIT.

167


javascript:__doPostBack('ctl00$CPHContent$grdDevPrj$ctl02$btnDetay','')

