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Doktora Tez Özü 

 

OECD ÜLKELERĠNĠN SAĞLIK ALANINDAKĠ ETKĠNLĠKLERĠNĠN 

 BULANIK VERĠ ZARFLAMA ANALĠZĠ ĠLE BELĠRLENMESĠ 

 

Gözde YEġĠLAYDIN 

ĠĢletme Anabilim Dalı 

Anadolu Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü, Kasım 2015 

DanıĢman: Doç. Dr. Nesrin ALPTEKĠN 

 

Bu çalıĢma, OECD ülkelerinin sağlık alanındaki etkinliklerinin bulanık veri zarflama 

analizi ile belirlenmesi ve bulanık kümeleme analizi yardımıyla Türkiye’nin sağlık 

etkinliğinin içinde bulunduğu kümedeki diğer ülkeler ile karĢılaĢtırılması amacıyla 

yapılmıĢtır.  

 

ÇalıĢma kapsamında, ülkelere iliĢkin sağlık etkinliklerinin değerlendirilmesinde sağlığı 

doğrudan etkileyen girdi değiĢkenleri, sağlığı dolaylı etkilediği düĢünülen çevre 

değiĢkenleri (dıĢsal değiĢkenler) ve çıktı değiĢkenleri kullanılmıĢtır. DeğiĢkenlerin 

belirlenmesinde literatür taramasından yararlanılmıĢtır. Karar verme birimi sayıları ile 

girdi-çıktı değiĢkenleri sayısına iliĢkin görüĢlerin doğrulanması amacıyla değiĢkenlere 

yönelik korelasyon analizi yapılmıĢ; analiz sonucunda bazı değiĢkenler arasında yüksek 

korelasyon olduğu görülmüĢ ve aralarında yüksek korelasyon olan değiĢkenlerden biri 

analiz dıĢı bırakılmıĢtır. Sonuç olarak, sağlığı doğrudan etkilediği düĢünülen üç girdi 

değiĢkeni; beĢ çevre değiĢkeni ve iki çıktı değiĢkeni ile bulanık veri zarflama analizi 

gerçekleĢtirilmiĢtir.  

 

Bulanık veri zarflama analizinde Wang, Greatbanks ve Yang (2005a)’ın önermiĢ olduğu 

model kullanılmıĢ; çözümler Zimmermann (1991)’nın  α-kesim düzeyi yaklaĢımı 

doğrultusunda aralık veriler oluĢturularak yapılmıĢtır. Bulanık veri zarflama analizi ile 

beĢ farklı α-kesim düzeyinde (0; 0,25; 0,50; 0,75 ve 1) alt ve üst sınır etkinlik değerleri 

elde edilmiĢtir. Her α kesim düzeyi için karar verme birimlerinin maksimum etkinlik 

kaybı değerleri Minimaks PiĢmanlık YaklaĢımı ile hesaplanmıĢ ve etkin olmayan 
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ülkeler en iyiden en kötüye doğru sıralanmıĢtır. Son aĢamada tüm ülkeler için bulanık 

kümeleme analizi yapılmıĢ ve Türkiye’nin yer aldığı kümedeki ülkeler belirlenmiĢtir. 

Türkiye’nin alt ve üst sınır etkinlik değerleri ile ait olduğu kümedeki diğer ülkelerin 

etkinlik değerleri karĢılaĢtırılmıĢtır.  

 

 

Anahtar Kelimeler: Bulanık Kümeleme, Bulanık Veri Zarflama Analizi, Etkinlik, 

OECD, Sağlık Göstergeleri 
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Abstract 

 

DETERMINING OF HEALTH EFFICIENCIES OF OECD COUNTRIES BY 

USING FUZZY DATA ENVELOPMENT ANALYSIS 

 

Gözde YEġĠLAYDIN 

Department of Business Administration 

Anadolu University, Graduate School of Social Sciences, November 2015 

Adviser: Assoc. Prof. Dr. Nesrin ALPTEKĠN 

 

This study was designed to determine health efficiencies of OECD countries by using 

fuzzy data envelopment analysis and was performed to compare Turkey’s health 

efficiencies with other countries in the same cluster.   

 

In the study, for evaluation of efficiencies related to the countries, input variables that 

directly affect the health, environment variables considered as indirect health impacts 

(exogenous variables) and output variables were used. It was benefited from the 

literature for the determination of these variables. To verify views on the number of 

decision making units, input and output variables, correlation analysis was performed. 

Analysis results showed that there was a high correlation between some variables and 

one of the variables including the high correlation was excluded from the analysis. As a 

result, fuzzy data envelopment analysis was performed with three input variables that 

directly affect the health, five environmental variables and two output variables.  

 

In the fuzzy data envelopment analysis, Wang, Greatbanks and Yang (2005a)'s model 

was used. Solutions were conducted by forming interval data in the direction of 

Zimmermann (1991)’s α – cut level approach. With fuzzy data envelopment analysis, 

upper and lower efficiency limits were obtained using five different α- cut level (0; 

0,25; 0,50; 0,75 and 1). For each α – cut level, maximum loss of efficiency value of 

decision making units were calculated by Minimax Regret Approach and countries with 

inefficient scores were listed from best to the worst.  At the last step, fuzzy clustering 

analysis for all countries was conducted and countries located with Turkey in the same 
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cluster were determined. Efficiency scores of countries located in the same cluster with 

Turkey were compared with Turkey's lower and upper efficiency limits.  

 

Keywords: Fuzzy Clustering, Fuzzy Data Envelopment Analysis, Efficiency, OECD, 

Health Indicators 
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GiriĢ 

 

Toplumların geliĢmiĢlik göstergelerinden biri olan sağlık ve sağlığın korunması ve 

geliĢtirilmesi amacıyla sunulan sağlık hizmetleri tüm ülkeler için önem arz etmektedir. 

Özellikle teknolojide yaĢanan hızlı değiĢimler, bireylerin eğitim seviyesinin ve bilinç 

düzeyinin yükselmesi ve sağlığa olan talebin artmasıyla birlikte sağlık hizmeti 

maliyetlerinde meydana gelen artıĢlar ülkelerin sağlığa daha fazla önem vermeleri ve 

sağlık etkinliklerini değerlendirmeleri gerekliliğini gündeme getirmiĢtir. 

 

Küresel iliĢkinlerin yoğun olarak yaĢandığı günümüzde tüm alanlarda olduğu gibi sağlık 

alanında da uluslararası iletiĢim, bilgi alıĢveriĢi ve dayanıĢma faaliyetleri yoğun olarak 

sürmektedir (Aydın ve Mollahaliloğlu, 2013: 1093). Ülkeler, kaynaklarını etkin bir 

Ģekilde kullanıp kullanmadığını ölçmek, hangi seviyede etkin kullandıklarını belirlemek 

istemektedirler. Bu amaçla etkinlik analizleri yapılmakta; aynı sektörde faaliyet 

gösteren veya benzer ürünler üreten iĢletmeler ya da ülkeler arası karĢılaĢtırmalar ön 

plana çıkmaktadır (Kula ve Özdemir, 2007: 56).  

 

Sosyal ve ekonomik yönden kalkınmayı hedefleyen ülkelerin bir araya gelerek 

oluĢturduğu Ekonomik ĠĢbirliği ve Kalkınma Örgütü (OECD), üye ülkelerin bir araya 

gelerek sağlık ile ilgili geliĢmeleri, değiĢim ve stratejileri, politika deneyimlerini 

paylaĢabilecekleri, ortak sorunlarına çözüm bulabilecekleri, en iyi mevzuat ve uygulama 

yöntemlerini belirleyebilecekleri,  ulusal ve uluslararası politikalarda eĢgüdüm 

sağlayabilecekleri ve ülkelerarası karĢılaĢtırmalar yapabilecekleri bir ortam sağlamıĢtır 

(OECD, 2008: 2). 

 

Bu çalıĢmanın temel amacı, uluslararası literatürde kabul görmüĢ sağlık göstergeleri 

kullanılarak OECD’ye üye ülkelerin sağlık etkinliklerini bulanık veri zarflama analizi 

ile değerlendirmek; ülkelerin etkinlik kaybı değerlerini hesaplamak ve etkin olmayan 

ülkeleri en iyiden en kötüye doğru sıralamaktır. ÇalıĢmada ayrıca bulanık kümeleme 

analizi ile Türkiye’nin içinde bulunduğu kümedeki ülkeler belirlenmiĢ ve Türkiye’nin 

alt ve üst sınır etkinlikleri ile ait olduğu kümedeki diğer ülkelerin etkinlik değerleri 

karĢılaĢtırılmıĢtır.   
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ÇalıĢmanın birinci bölümünde, etkinlik ve verimlilik kavramları açıklanmıĢ; teknik, 

ölçek ve tahsis etkinliği gibi etkinlik türleri, etkinlik ölçme yöntemlerinden oran analizi, 

parametrik ve parametrik olmayan yöntemler, veri zarflama analizinin özellikleri, 

avantaj ve dezavantajları, matematiksel modeli, veri zarflama analizine iliĢkin model 

türleri ve uygulama aĢamaları teorik olarak ele alınmıĢtır.  

 

ÇalıĢmanın ikinci bölümünde klasik kümeler, bulanık kümeler, üyelik fonksiyon türleri, 

bulanık kümelerde temel kavramlar, bulanık sayılar, bulanık sayılarda aritmetik 

iĢlemler, bulanık veri zarflama analizi ve modelleri ayrıntılı olarak ele alınmıĢtır.  

 

ÇalıĢmanın üçüncü bölümünde, sağlık ve sağlık hizmetleri kavramlarına, sağlık 

alanında kullanılan temel göstergelere, sağlık sektöründe veri zarflama ve bulanık veri 

zarflama analizinin kullanımına ve bu konuda yapılmıĢ çalıĢmalara değinilmiĢtir.  

 

Son bölümde, OECD ülkelerinin sağlık alanındaki etkinliklerinin değerlendirilebilmesi 

için kullanılması gereken sağlığı doğrudan etkileyen girdi değiĢkenleri, çevre 

değiĢkenleri (dıĢsal değiĢkenler) ve çıktı değiĢkenleri hakkında detaylı bilgiler 

sunulmuĢ; belirlenen değiĢkenlere korelasyon analizi yapılmıĢ ve aralarında yüksek 

korelasyon bulunan değiĢkenler analizden çıkarılmıĢtır. Korelasyon analizi sonucunda 

belirlenen değiĢkenler kullanılarak bulanık veri zarflama analizi ile ülkelerin 

etkinliklerinin farklı α-kesim düzeylerine göre alt ve üst sınır etkinlik değerleri 

oluĢturulmuĢtur. Etkin olmayan ülkelerin etkinlik kaybı değerleri hesaplanarak, ülkeler 

arası sıralama yapılmıĢtır. Ayrıca bulanık kümeleme analizi ile Türkiye’nin içinde 

bulunduğu kümedeki ülkelerin hangi ülkeler olduğu tespit edilmiĢ ve bu ülkeler ile 

Türkiye’nin alt ve üst sınır etkinlik değerleri karĢılaĢtırılmıĢtır.  
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Birinci Bölüm 

 

Etkinlik Ölçümü 

 

Günümüzde sınırsız olan ihtiyaçları karĢılamak için gereken kaynaklar kısıtlıdır. Bu 

nedenle değiĢen ve geliĢen dünyada rekabet edebilmenin önemli unsurlarından biri 

mevcut kaynakları en rasyonel Ģekilde etkin ve verimli kullanmaktır. Kaynakların etkin 

Ģekilde kullanılıp kullanılmadığını ölçmek, hangi seviyede etkin kullanıldıklarını 

belirlemek, aynı sektörde faaliyet gösteren veya benzer ürünler üreten iĢletmeler ya da 

ülkeler arası karĢılaĢtırmalar yapmak gerekmektedir. Bu amaçla etkinlik analizi yaygın 

olarak kullanılan yöntemlerden biridir (Akyüz vd., 2015b: 24; Kök, 1991: 45; Kula ve 

Özdemir, 2007: 56; Öztürk, 2009: 139). Etkinlik analizi, etkinlik ölçümü yapılarak ürün 

ve hizmet (çıktı) üretebilmek için kaynakların (girdi) ne ölçüde etkin kullanıldığının 

belirlenmesi esasına dayanır (Özden, 2008: 168). Kıt kaynakların kullanımında etkinlik 

ilkelerine uyulup uyulmadığı ekonomideki önemli sorunlardan biridir (Suiçmez, 2002: 

173).  

 

Etkinliğin ölçülmesi tüm kuruluĢlar için oldukça önemlidir. Etkinlik ölçümü ile 

iĢletmeler kaynaklarını ne Ģekilde etkin kullandıklarını öğrenebilmekte ve bu sayede 

yöneticilerin kaynak kullanımını etkinleĢtirmek, verimliliği artırmak konusunda isabetli 

kararlar almaları sağlanmaktadır (Ġlkay ve Doğan, 2009: 210-211). Diğer taraftan genel 

durum tespiti ve durum analizi yapma aracı olarak da kullanılmakta olan etkinlik 

ölçümü ile mevcut durumun, zayıf ve güçlü yönlerin belirlenmesi, benzer ekonomik 

birimlerin göreli etkinliklerinin ortaya konularak karĢılaĢtırmalar yapılması, 

farklılıkların belirlenmesi, farklılıklara iliĢkin ileri analizler yapılması, karar almada 

kullanılacak önceliklerin saptanması ve etkinliğin iyileĢtirilmesinde politikaların, 

gerçekçi hedeflerin ve yeni stratejilerin ortaya konulması söz konusu olmaktadır 

(Kalirajan ve Shand, 1999: 149; ġafak, 2009: 1). Bu sayede iĢletmeler, yöneticiler ve 

politika yapıcılar açısından yol gösterici bilgiler elde edilebilmektedir. 

 

Ekonomik büyüme ve kalkınmanın temel hedefi olan etkinliğin (Öztürk, 2009: 139) 

artırılması için “neredeyiz?”, “nasıl daha iyi olabiliriz?”, “baĢka ne yapmalıyız?”, 
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“nerede olmalıyız?” gibi sorular yanıtlanmalıdır (Demir, 2004: 11; Ġlkay ve Doğan, 

2009: 210). Etkinlik ölçümü ile iĢletmenin mevcut durumuna iliĢkin bilgi elde edilirken; 

etkinsizliklerin giderilmesine yönelik gereken önlemler de alınabilmektedir (Lorcu, 

2008: 37).  

 

Etkinlik (efficiency); iktisadi anlamda minimum çaba ya da harcama ile maksimum 

çıktının elde edilmesidir (Atmaca vd., 2012: 136; Kök, 1991: 45). Kullanılan girdilerin 

fiili kullanım durumunun belirli teknikler sonucu saptanmıĢ standartlarla 

karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bir göstergedir (BaĢ ve Artar, 1991: 33; Pilyavsky ve Staat, 

2008: 143). 

 

Etkinlik = 
              

           
 Ģeklinde belirtilebilir.  

 

Oran 1 olduğunda, karar verme birimi etkindir. Bu nedenle oranın 1 olması arzu edilir 

(BaĢ ve Artar, 1991: 33).  

 

BaĢka bir tanımda ise etkinlik, iĢletmelerin optimum çıktıya, belirlenen amaçlara ve 

hedeflere veya en iyiye ulaĢma derecesini belirleyen (Atmaca vd., 2012: 136; Oral ve 

Yüksel, 2006: 204; Tütek vd., 2012: 226; Yörüker vd., 2003: 20) hedeflerin ne ölçüde 

baĢarıldığını, üretim kaynaklarından ne düzeyde yararlanıldığını ve kaynakların nasıl 

kullanıldığını gösteren bir performans boyutudur (Arslan, 2002: 4; Sarıca 2007: 9).  

 

Etkinliğe iliĢkin sağlık sektöründen örnek verilebilir. Sağlık programının amacına ulaĢıp 

ulaĢmaması ve hastalık rakamlarında azalma sağlanıp sağlanmaması hastanelerin 

sunmuĢ oldukları sağlık hizmetlerinin etkinliğini göstermektedir (Arslan, 2002: 5). 

Ayrıca hastane yönetimlerinin kaynakları uygun Ģekilde dağıtmaları sonucu hastanelerin 

etkinlikleri yeterli bir düzeye ulaĢabilmektedir (Moreno vd., 1999: 376). 

 

Bir karar verme biriminin etkinliğinin değerlendirilmesinde kesin olarak bir referans 

noktasına, diğer bir ifade ile etkinlik standardına göre değerlendirme yapılmasına 

ihtiyaç duyulmaktadır. Bu nedenle etkinlik göreli bir kavramdır (Martin, 2003: 4; 

Tarım, 2001: 5).  
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Kaynakların veya girdilerin ne ölçüde iyi kullanılarak çıktı üretilebileceğini gösteren bir 

kavram olan etkinlik; çoğu zaman verimlilik ile karıĢtırılmaktadır. Ancak verimlilik ve 

etkinlik, her ne kadar performansın önemli boyutları arasında yer alsalar da, hem 

kavram hem de matematiksel hesaplama yöntemleri açısından farklılık 

göstermektedirler (Budak, 2011: 96). Verimlilik, en genel hali ile çıktıların girdilere 

oranıdır. Diğer bir ifade ile birim girdi baĢına düĢen çıktı miktarını temsil etmektedir. 

Etkinlik ise daha çok amaç ve hedeflerle, amaçların ne ölçüde gerçekleĢtiği ile ilgili 

olup (Çoban, 2007: 21), gerçekleĢen durumun amaç ve hedeflerle karĢılaĢtırılmasıdır 

(Arslan, 2002: 5). 

 

Etkinlik göreli bir kavram iken; verimlilik göreli değildir. Çünkü karar verme 

birimlerinin verimlilikleri birbirlerinden bağımsız olarak ölçülebilmektedir (Budak, 

2011: 96; Tarım, 2001: 11). Verimlilik ölçüsü, teorik açıdan negatif olmayan bütün 

sayılar olabilirken; etkinlik, yüzdelik olarak ifade edilmektedir. Etkinlik değerinin 1’den 

(% 100) daha büyük olması söz konusu değildir (Oral ve Yüksel, 2006: 204).  

Drucker’a göre verimlilik, iĢlerin doğru bir Ģekilde yapılması; etkinlik ise, doğru iĢlerin 

yapılması Ģeklinde tanımlanmaktadır (Çoban, 2007: 21).  

 

Bir karar verme biriminin diğerlerinden daha verimli olması her durumda daha etkin 

olduğu anlamına gelmemektedir. Verimliliği düĢük olan bir iĢletme etkin olabilir. 

Ancak etkinlik sağlanmadan yüksek verimlilik düzeyine ulaĢmak mümkün 

olmamaktadır (Kök, 1991: 50). Örneğin bir iĢletme ürününü verimli bir Ģekilde 

üretebiliyor ancak satıĢ miktarını istenilen düzeye ulaĢtıramıyorsa iĢletme etkin değildir 

(Atakan vd., 1997: 17). 

 

Etkinlik ve verimlilik arasındaki fark ġekil 1 yardımıyla açıklanabilir. Grafikte x girdi, 

y ise çıktı miktarlarını göstermektedir.  
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Şekil 1. Etkinlik ve Verimlilik Kavramlarının Karşılaştırılması 

Kaynak: Tarım, 2001: 16. 

 

Verimlilik, çıktı/girdi oranıdır. Bu durumda ġekil 1’de, B karar verme biriminin 

verimliliği A’ya ve P’ye göre daha yüksektir. B’nin diğer iki karar verme biriminden 

daha verimli, P’nin ise içlerinde en verimsiz karar verme birimi olduğu söylenebilir. 

ġekilde verilen karar verme birimleri etkinlik açısından da karĢılaĢtırılabilir. A, B, C, E 

ve F üretim noktalarını birleĢtiren doğru parçaları, üretim sınırını oluĢturmaktadır. Bu 

sınır üzerinde kalan karar verme birimleri etkin olurken; sınırın altında kalan birimler 

etkinsiz olarak değerlendirilmektedirler. Karar verme birimi D, A’ya göre daha verimli 

iken; belirlenen üretim sınırına göre etkin değildir. A ise etkin sınır üzerinde yer 

aldığından daha etkindir. Dolayısıyla faaliyette bulunduğu ölçeğe göre en az kaynakla 

mümkün olan maksimum çıktıyı üretme baĢarısına sahiptir. Diğer taraftan P karar 

verme birimi, B ile aynı girdi miktarını kullanmasına rağmen, daha az çıktıya sahip 

olduğundan göreli olarak etkin değildir. Görüldüğü üzere bir iĢin verimli yapılması, her 

durumda o iĢin etkin olması demek değildir.  

 

 

 

 

 

 

A 

F 

B 

C 
E 

D 

P 

x 

y 
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1. Etkinlik Türleri 

 

Karar vericilerin davranıĢsal amaçlara ulaĢtığı ölçüde etkin, ulaĢamadığı durumlarda 

etkinsiz kabul edilmesi etkinliğin kaynaklarına göre ayırıma tabi tutulmasını 

gerektirmiĢtir (Kayalı, 2009: 4’ten aktaran Bayraktutan ve Pehlivanoğlu, 2012, s. 131). 

Buna göre birbiri ile iliĢkili farklı etkinlik çeĢitleri bulunmaktadır. Bunlar; teknik 

etkinlik, ölçek etkinliği, fiyat (tahsis) etkinliği ve toplam etkinlik olarak isimlendirilir. 

Etkinsizliklerin hangi nedenden kaynaklandığının belirlenmesinde etkinlik türlerinin 

bilinmesi önem taĢımaktadır (Ġçöz, 2013: 12). 

 

1.1. Teknik Etkinlik  

 

Teknik etkinlik, zaman boyutu dikkate alınmadığında iĢletmelerin mevcut bilgi, 

teknoloji ve en iyi üretim teknikleri sayesinde belirli girdileri en uygun Ģekilde 

kullanarak maksimum çıktı ya da belirli bir çıktı bileĢimini en az girdi kullanarak elde 

etme baĢarısıdır (Keskin Benli, 2006: 6; Kılıçkaplan ve Karpat, 2004: 2; Sengupta, 

1999: 209-210; Tarım, 2001: 14; Tütek vd., 2012: 227). Diğer bir ifade ile teknik 

etkinlik, üretilebilecek en fazla ürün miktarına yaklaĢma derecesidir (Avcı ve Kaya, 

2008: 846). Savurganlığın ve israfın olmaması teknik etkinlik ile ifade edilmektedir 

(Tarım, 2001: 14). Teknik etkinlik teorik olarak literatürde 1951 yılında Koopman 

tarafından ortaya atılmıĢtır (Ruggiero, 2000: 138).  

 

Karar verme birimlerine iliĢkin etkinlik ya da etkinsizlik, etkinlik sınırı ile 

belirlenmektedir (Ġçöz, 2013: 12). Üretim sınırının üzerinde yer alan karar verme 

birimleri teknik etkindir (Tarım, 2001: 14; Tütek vd., 2012: 227). Bu sınırın altında 

kalan karar verme birimleri göreli olarak kaynaklarını israf edebilmektedirler (Tarım, 

2001: 14). Teknik etkinlik değeri bire eĢit olduğunda o alanda tam teknik etkinlikten; 

birden küçük olduğunda ise etkinsizlik durumundan söz edilebilir (Suiçmez, 2002: 180). 

Teknik etkinlik sayesinde üretim maksimizasyonu açısından iĢletmeler arası 

karĢılaĢtırmalar yapılabilmektedir (Kılıçkaplan ve Karpat, 2004: 2). 
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Teknik etkinlik, girdiye yönelik ve çıktıya yönelik teknik etkinlik olmak üzere ikiye 

ayrılmaktadır. Mevcut çıktı düzeyi en az kaynak kullanılarak elde edilirse girdiye 

yönelik teknik etkinlikten; mevcut girdi bileĢimi ile mümkün olan en fazla çıktı 

üretilirse çıktıya yönelik teknik etkinlikten söz edilir. Karar verme birimlerinin teknik 

etkinliği incelenirken hem girdiye hem de çıktıya yönelik teknik etkinlikleri 

incelenmelidir (Lorcu, 2008: 39-40). 

 

Örnek olarak verilen ġekil 1’ de A, B, C, E ve F karar verme birimleri etkinlik sınırı 

üzerinde yer aldığından teknik etkindirler. Ancak P ve D karar verme birimleri bu sınır 

üzerinde bulunmadığından teknik etkin olmamaktadırlar. 

 

1.2. Ölçek Etkinliği 

  

Ölçek etkinliği, üreticinin uygun ölçekte üretim yapabilme baĢarısı olarak ifade 

edilmektedir (Kılıçkaplan ve Karpat, 2004: 2; Tütek vd., 2012: 227). BaĢka bir tanım ile 

ölçek etkinliği, en verimli ölçek büyüklüğüne yakınlık olarak tanımlanmaktadır (Keskin 

Benli, 2006: 10; Webster vd., 1998: 4; Tarım, 2001: 17). ĠĢletmelerin mevcut 

kaynaklarını rasyonel olarak kullanabilecek büyüklükte olup olmadığını göstermektedir 

(Bayramoğlu vd., 2010: 65). 

 

Ölçek etkinliği kapsamında incelenmesi gereken önemli bir konu “ölçeğe göre getiri” 

kavramıdır. Ölçeğe göre getiri, uzun dönemde ölçek değiĢtiğinde girdi ve çıktı 

arasındaki iliĢkiyi tanımlamak için kullanılmaktadır (Özkan, 2004: 121’den aktaran 

Lorcu, 2008, s. 43). Ölçeğe göre getiri kavramı üç Ģekilde gerçekleĢir. Tüm girdilerdeki 

(aynı) artıĢ oranı çıktılarda da aynı oranda artıĢa neden oluyorsa “ölçeğe göre sabit 

getiri” den;  tüm girdilerdeki (aynı) artıĢ oranı çıktılarda daha az oranda artıĢa neden 

oluyorsa “ölçeğe göre azalan getiri” den;  tüm girdilerdeki (aynı) artıĢ oranı çıktılarda 

daha fazla oranda artıĢa neden oluyorsa “ölçeğe göre artan getiri” den söz edilmektedir 

(Tütek vd, 2012: 227; Yolalan, 1993: 13). Ölçeğe göre sabit ve değiĢken getiriye iliĢkin 

etkinlik sınırları ġekil 2’de yer almaktadır.   



9 

 

 

Şekil 2. Ölçeğe Göre Sabit ve Değişken Getiri 

Kaynak: Coelli vd., 2005: 174; Kıran, 2008: 23. 

 

ġekil 2’de yer alan A, B, C, D, R, S ve T karar verme birimleridir. Her bir karar verme 

biriminin etkinliği etkin sınır yardımıyla kolaylıkla belirlenebilir. Örneğin D noktası 

hem sabit ölçeğe hem de değiĢken ölçeğe göre etkin bir karar verme birimi değildir. A 

ve C noktaları ise ölçeğe göre sabit getiri etkinlik sınırı üzerinde bulunmadıklarından 

sabit getiri varsayımına göre etkin değillerdir. Ancak bu iki nokta ölçeğe göre değiĢken 

getiri etkin sınırı üzerinde yer almakta ve değiĢken getiri varsayımına göre etkin birer 

karar verme birimi durumunda olmaktadırlar (Kıran, 2008: 23). 

 

Ölçek etkinliği ġekil 2’de ölçeğe göre sabit getiri etkin sınırı ile ölçeğe göre değiĢken 

getiri etkin sınırı arasındaki uzaklık olarak belirtilmektedir. Her iki etkin sınır üzerinde 

yer alan B noktası ölçek etkinliğini temsil eden optimal nokta olmaktadır. Ölçek 

etkinliği 1’e eĢit olduğunda ya da ölçeğe göre sabit ve değiĢken getiri etkinlik 

değerlerinin her ikisi de 1’e eĢit olduğunda ölçeğin etkin olduğu söylenmektedir (Kıran, 

2008: 24). 

 

Optimal nokta olan B noktasının altında kalan T noktası ölçeğe göre artan getiri (IRS) 

alanını temsil ederken; B noktasının üzerinde kalan C noktası ise azalan getiri (DRS) 

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

DeğiĢken Ölçeğe Göre 

Getiri (VRS) 

Etkinlik Sınırı 

S 
B 

R T 

A 

U 

C 

V 

P 

0 
X (Girdi) 

D 

Ölçek Etkinliği 

Sabit Ölçeğe Göre 

Getiri (CRS) 

Etkinlik Sınırı 

Y (Çıktı) 
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verme birimi, üretimini optimal noktaya ulaĢıncaya kadar azaltmalıdır. Ölçeğe göre 

artan getiri alanında faaliyet gösteren bir karar verme birimi ise optimal ölçek 

büyüklüğüne ulaĢıncaya kadar üretimini artırmalıdır (Candemir vd., 2009: 17). 

 

Teknik etkinlik ile ölçek etkinliğinin çarpımı “toplam etkinlik” değerini vermektedir 

(Keskin Benli, 2006: 11; Tütek vd., 2012: 227). 

 

1.3.  Tahsis Etkinliği  

 

Üretim sürecinde girdilere iliĢkin maliyetlerin bilindiği ve bu maliyetlerin önemli 

olduğu durumlarda teknik ve ölçek etkinliği dıĢında tahsis etkinliğinin ya da diğer bir 

ifade ile fiyat etkinliğinin belirlenmesi gerekmektedir (Tarım, 2001: 27). Tahsis 

etkinliği, iĢletmelerin girdi fiyatlarını dikkat almaları sonucunda optimal girdi bileĢimini 

seçme baĢarıları olarak tanımlanmaktadır. Tahsis etkinliği doğru girdi bileĢiminin 

seçilmesiyle maliyetlerde oluĢan oransal azalmayı ölçmektedir (Tütek vd., 2012: 227).  

 

2. Etkinlik Ölçme Yöntemleri 

 

ĠĢletmelerde yönetim açısından önemli problemlerden biri benzer girdileri kullanarak 

benzer çıktılar üreten karar verme birimlerinin göreli etkinliklerinin belirlenmesidir. 

Banka, üniversite, restoran, otel, sağlık kurumları ve kamu kurumlarının göreli 

etkinliklerinin ölçülmesi iĢletmeler için olduğu gibi ülke ekonomisi açısından da önem 

arz etmektedir (Ulucan, 2007: 119). Ölçüm olmadan iĢletmelerin benzerleri içerisinde 

hangi konumda bulunduklarını, üstün ve zayıf yönlerini, neye ve kime göre daha iyi 

olduklarını belirlemeleri mümkün değildir (YeĢilyurt, 2009: 135). 

 

Etkinlik ölçüm yöntemleri genel olarak üç ana baĢlık altında toplanmaktadır. Bunlar 

“oran analizi”, “parametrik yöntemler” ve “parametrik olmayan yöntemler” Ģeklinde 

belirtilebilir (Yolalan, 1993: 5). Parametrik ve parametrik olmayan yöntemler kendi 

içlerinde dallara ayrılmaktadır. Ġzleyen baĢlıklarda yöntemlere iliĢkin detaylı bilgiler yer 

almaktadır. 
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Her yöntemin kendine özgü avantajlı ve dezavantajlı yönleri ile kullanılan girdi ve çıktı 

sayılarına, üretim fonksiyonlarının analitik bir yapı gerektirip gerektirmediğine ve 

kullanılan tekniklere göre birtakım farklılıkları bulunmaktadır (Ġçöz, 2013: 21).  

Literatürde diğerlerine göre “en iyi” olarak tanımlanan bir yöntem bulunmamaktadır. 

Bu nedenle yöntemler arası karĢılaĢtırmalar çeĢitli avantajlar ve dezavantajlar 

belirtilerek yapılmaktadır. Yöntemlere iliĢkin açıklamalara geçilmeden önce üç ana 

yönteme iliĢkin özet bilgiler karĢılaĢtırılmalı olarak Tablo 1’de sunulmuĢtur.  

 

Tablo 1. Ölçme Yöntemlerinin Karşılaştırılması  

KarĢılaĢtırma 

Ölçütleri 

Yöntem Sınıfı 

Oran Analizi 
Parametrik 

Yöntemler 

Parametrik Olmayan 

Yöntemler 

Çözüm Tekniği Oranlama Regresyon 
Matematiksel 

Programlama 

Ġçerik 
Tek Girdi/Tek Çıktı 

(Tek Boyutlu) 

Çok Girdi/Tek Çıktı 

(Tek Boyutlu) 

Çok Girdi/Çok Çıktı 

(Çok Boyutlu) 

Ön Hazırlık  

(Veri Temini) 
Basit 

Basit 

(Ölçüm yapılacak 

birim analitik yapıya 

uygun olmalı) 

Detaylı 

(Kullanılacak girdi ve 

çıktılara bağlı) 

Uygulama 

 
Kolay Kolay Kolay 

Performans 

Ölçümüne Uygunluk 
Kısıtlı Kısıtlı GeniĢ 

Kaynak: Onaran, 2006: 19 

 

Etkinlik ölçümünde uygun modelin seçilmesi sonuçların doğruluğu açısından oldukça 

önemlidir. 

 

2.1.  Oran Analizi  

 

Oldukça az bilgiye/veriye gereksinim duyduğundan etkinlik ölçümünde en yaygın 

kullanılan, hesaplanması kolay, basit bir yöntemdir. Oran analizinde bir defada bir girdi 

ve bir çıktı ele alınmaktadır. Dolayısıyla tek girdinin tek çıktıya oranı olarak tanımlanan 

oran analizinde her bir oranın hesaplanmasında yalnızca bir boyut ele alınırken; diğer 

boyutlar dikkate alınmamaktadır (Gülcü vd., 2004: 92; YeĢilyurt ve Alan, 2003: 92; 

Yolalan: 1993: 5). 
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Yöntem, çok sayıda girdiye (hekim, hemĢire, tıbbi cihaz, sarf malzemesi vb.) ve çok 

sayıda çıktıya (poliklinik muayenesi, ameliyat, doğum, tahlil vb.) sahip sağlık 

hizmetlerinin sunumu ile ilgili kuruluĢlarda özellikle hastanelerde (Özata ve Sevinç, 

2010: 79) sıklıkla kullanılmaktadır.  

 

Yöntemin kendisine özgü birtakım avantaj ve dezavantajları vardır. Tek girdi ve tek 

çıktı olduğunda rahatlıkla kullanılabilmesi (Gülcü vd., 2004: 93; Günay, 2010: 30; 

Sherman, 1984: 924; YeĢilyurt ve Alan, 2003: 92), hesaplanabilirliğinin ve 

yorumlanabilirliğinin oldukça kolay olması (KavuncubaĢı ve Ersoy, 1995: 78) ve az 

bilgiye ihtiyaç duyması (Gülcü vd., 2004: 92) yöntemin avantajlarındandır. 

Dezavantajları ise Ģu Ģekilde belirtilebilir: Tek girdinin tek çıktıya oranı olarak ifade 

edilen yöntemde oranların hesaplanması, yalnızca bir boyutun ele alınıp, diğer 

boyutların dikkate alınmaması Ģeklinde yapılmaktadır. Çok sayıda girdi ve çıktı söz 

konusu olduğunda ise girdilerin ve çıktıların ayrı ayrı değerlendirilmesi (Güzhan, 2007: 

3) ve fazla sayıda oranın hesaplanması gerekecektir (KavuncubaĢı ve Ersoy, 1995: 78). 

Ayrıca bu oranların analiz edilmesi, kontrolü ve birbirlerini nasıl etkilediklerine iliĢkin 

yorum yapılması da kolay olmayacaktır. Önemli olan oranların hesaplanmasının 

dıĢında, hesaplanan oranların yorumlanabilir ve değerlendirilebilir olmasıdır (Akgüç, 

1995: 345). Bu nedenle çoklu girdinin ve çıktının olduğu durumlarda oran analizi 

yetersiz kalmakta; dolayısıyla bu analizi tercih etmek anlamlı olmamaktadır (Al-

Shammari ve Salimi, 1998: 6; Cingi ve Tarım, 2000: 11; Güzhan, 2007: 3; Thanassoulis 

vd., 1996: 230). Bunun dıĢında girdi ve çıktıların tek bir birim olarak belirtilemediği, 

ortak birime dönüĢtürülemediği durumlar söz konusu olabilmektedir (KavuncubaĢı ve 

Ersoy, 1995: 78). Bu durumda etkinliği ölçülecek girdi ve çıktıların değerlendirilmesi 

farklı olmakta ve yorumlanması mümkün olmayan sonuçlar ortaya çıkmaktadır (Al-

Shammari ve Salimi, 1998: 6; Cingi ve Tarım, 2000: 11). Farklı oranların anlamlı 

olacak Ģekilde ağırlıklandırılarak tek bir ölçütle ifade edilebilmesi gerekmektedir  

(Karsak ve ĠĢcan, 2000: 2-3; Yolalan, 1993: 5). Ayrıca bir oran (örneğin kapasite 

kullanımı) açısından etkin olan bir sağlık kurumu baĢka bir oran (ortalama yatıĢ süresi) 

açısından etkin olmayabilir (Ġskender, 2005: 9; Sherman, 1984: 924). Yöntem, mutlaka 

bir karĢılaĢtırmaya gerek duymaktadır. Elde edilen sayısal sonuçlar, genel kabul görmüĢ 

oranlarla, benzer alanda faaliyet gösteren diğer iĢletmelerin oranlarıyla, iĢletmenin 
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geçmiĢ dönem oranlarıyla ya da iĢletmenin aynı dönem içindeki birbirleriyle ilgili diğer 

oranlar ile karĢılaĢtırılmaktadır (Akgüç, 1995: 345-346; YeĢilyurt ve Alan, 2003: 92). 

Oran analizi geçmiĢe dayalı bir yöntemdir. Oranlar, geçmiĢteki değerleri ile 

karĢılaĢtırılmakta; geçmiĢteki değerlerine bakılarak incelenen dönem hakkında sonuca 

varılmaktadır (Akgüç, 1995: 318). Oranlama, göreceli olsa da “en iyi” ye göre değil; 

mevcut değerlerin birbirine bölünmesi ile elde edilmektedir. Bu durum, yöntemin 

yalnızca durum tespiti yapmasını mümkün kılmaktadır (YeĢilyurt ve Alan, 2003: 92-

93). 

 

2.2.  Parametrik Yöntemler 

 

Parametrik yöntemler; etkinlik ölçümü yapılacak alana iliĢkin üretim fonksiyonunun 

analitik bir yapıya sahip olduğu varsayımına dayanmakta ve bu fonksiyonun 

parametrelerinin belirlenmesine çalıĢmaktadır (Baysal vd., 2005: 67; Griffin ve Kvam, 

1999: 403; Yolalan, 1993: 5). Parametrik yöntemlerin baĢlıcaları stokastik sınır analizi, 

serbest dağılım yaklaĢımı ve kalın sınır yaklaĢımıdır.  

 

Parametrik yöntemler, etkinlik ölçümünde regresyon analizinden yararlanmaktadır. 

Regresyon analizi, bağımlı (çıktı) ve bağımsız değiĢkenler (girdi) arasındaki neden-

sonuç iliĢkisinin matematiksel bir fonksiyon Ģeklinde yazılarak belirlenmesine yönelik 

geliĢtirilmiĢ bir yöntemdir (ġıklar, 2000: 1-2). Oran analizine göre daha etkili ve daha 

kapsamlı olup; daha gerçekçi ve değerlendirilebilir sonuçlar üreten regresyon analizinde 

(ġahin, 2008: 11), girdiler ile çıktılar arasındaki üretim fonksiyonu tahmin edilmekte ve 

çıktıları tahmin edilen düzeyin üzerinde olan karar verme birimleri etkin olarak 

nitelendirilmektedir (Akyüz vd.,  2015a: 51). Üretim fonksiyonu yardımıyla ölçülen 

karar verme biriminin kullandığı girdi miktarı bilindiğinde elde edilecek çıktı miktarı 

öngörülebilmektedir (Gözü, 2003: 8; Tarım, 2001: 46). Genellikle bir çıktının birden 

fazla sayıda girdi ile iliĢkisi olduğu durumlarda çoklu regresyon analizi kullanılarak 

tahmin yapılmaktadır. Regresyon doğrusunun (etkinlik sınırı) üzerinde kalan karar 

verme birimleri “etkin”; doğrunun altında kalan birimler ise “etkin olmayan” birimlerdir 

(Güran ve Cingi, 2002: 64; Ġnan, 2000: 83).  
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Regresyon analizinin bazı zayıf yönleri bulunmaktadır.  Örneğin, regresyon analizinde 

birden fazla girdi değerine karĢılık tek bir çıktı değeri söz konusudur. Dolayısıyla 

çıktıların ortak bir birim içerecek Ģekilde tek bir değere dönüĢtürülmesi gerekmektedir 

(Gülcü vd., 2004: 94; Güran ve Cingi, 2002: 64). Çok sayıda girdi ve çıktı ile analiz 

yapılması durumunda yalnızca bir çıktı ve birden fazla girdinin iliĢkisinin 

değerlendirilmesi etkinlik ölçümünde yetersiz kalmaktadır (ġahin, 1998: 19’den aktaran 

Yoluk, 2010, s. 31). Regresyon analizinde girdilere ya da çıktılara değiĢmez sabit 

katsayılar atanması diğer bir ifade ile parametrik olarak tanımlanması analizin diğer bir 

zayıf yönüdür (Güran ve Cingi, 2002: 64). Regresyon analizinde ölçümler merkezi 

eğilim ölçülerinden “ortalama” ya göre yapılmaktadır. Dolayısıyla yöntem, “en iyi” 

olana göre değil, ortalamaya göre ölçüm yapmaktadır. Etkin birimler yalnızca 

ortalamanın üzerinde olan karar verme birimleri olduğu için iyileĢtirmeler “en iyi” karar 

verme birimine göre yapılmamaktadır (Deniz, 2009: 32; Tarım: 2001: 48). Ayrıca sağlık 

sektöründe olduğu gibi değiĢkenler arasındaki yapısal iliĢkinin ortaya çıkarılmasının zor 

ve üretim sürecinin karmaĢık olduğu örgütlerde üretim fonksiyonunun belirlenmesi 

kolay olmamaktadır. Bu durumda regresyon analizinde önemli bir yeri olan üretim 

fonksiyonunun gerçeği yansıtıp yansıtmadığı, etkin olmayan karar verme birimlerinin 

doğrudan tespit edilip edilemediği konusunda endiĢeler oluĢabilmektedir (Deniz, 2009: 

32; Gülcü vd., 2004: 94; Sherman, 1984: 924). 

 

Regresyon analizinde her zaman hata olabilmektedir. Etkinlik sınırından sapmalar, 

“etkinsiz gözlem” ve “rassal hata” gibi iki unsuru içermektedir. Parametrik yöntemlerde 

bu iki unsura iliĢkin varsayımların farklılığına göre çeĢitli yaklaĢımlar söz konusudur 

(Türker Kaya ve Doğan, 2005: 3). Bunlar; stokastik sınır analizi, serbest dağılım 

yaklaĢımı ve kalın sınır yaklaĢımıdır. 

 

2.2.1.  Stokastik sınır analizi (SSA) 

 

Stokastik sınır analizi, ekonometrik bir yöntemdir. Maliyet, kar ve üretim gibi açıklanan 

değiĢkenler ile girdi, çıktı ve çevresel faktörler gibi açıklayıcı değiĢkenler arasında bir 

iliĢki kurmaktadır. Ayrıca modelde hata terimi de yer almaktadır  (Berger ve Humprey, 

1997: 6; Tarkoçin ve Gençer, 2010: 20). Yöntemin ilk uygulandığı çalıĢma Hofler ve 
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Folland (1991) tarafından medikal hizmetler üzerinde yapılan çalıĢmadır (Fulton, 2005: 

19).  

 

Yöntem, rassal hata ile etkinsiz gözlemin birbirinden ayrılmasını gerekli kılar. Rassal 

hata, iĢletmenin kontrolü dıĢında gerçekleĢen olayları ifade etmektedir. Herhangi bir 

karar verme biriminin en iyi durumdan sapmasının ne kadarının rassal hata, ne 

kadarının etkinsiz gözlem olduğu belirlenmelidir. Rassal hata ile etkinsiz gözlemin 

dağılımlarının birbirinden farklı olduğu varsayımı söz konusudur.  Rassal hata normal 

dağılım; etkinsiz gözlem ise asimetrik bir dağılım göstermektedir. Çok sayıda girdi ve 

çıktının söz konusu olduğu durumlarda stokastik sınır analizini uygulamak zor 

olabilmektedir  (Berger ve Humprey, 1997: 6). 

 

2.2.2. Serbest dağılım yaklaĢımı (SDF) 

 

Berger (1993) tarafından geliĢtirilen yöntemde, belli bir fonksiyon tanımlansa da hata 

terimlerinin dağılımına yönelik herhangi bir varsayımda bulunulmamakta; hata 

terimlerinin dağılımı herhangi bir dağılım olabilmektedir. ĠĢletmenin etkinliğinin zaman 

içinde istikrarlı, sabit ve değiĢmez olduğu varsayımı söz konusudur. Ayrıca yöntemde 

hata terimlerinin ortalamasının sıfır olduğu kabul edilmektedir (Berger ve Humphrey, 

1997: 7; Kumbhakar ve Knox Lovell, 2003: 179-180). 

 

Etkinliğin teknoloji, yasal düzenlemeler, faiz değiĢkenliği gibi etkenler nedeniyle 

değiĢmesi durumunda, her bir iĢletmenin ortalama artık değeri ile sınır üzerinde bulunan 

iĢletmenin ortalama artık değerleri arasındaki fark alınarak etkinlik hesabı yapılır. Diğer 

bir ifade ile etkinlik, ölçülen her karar verme biriminin en iyi gözlemden sapması 

dikkate alınarak yapılmaktadır (Berger ve Humphrey, 1997: 7-8). 

 

Yönteme iliĢkin birtakım avantaj ve dezavantajlar bulunmaktadır. Berger ve Humphrey 

(1997)’e göre, panel verilerin kullanılmasına, belirli katsayıların zaman içinde 

değiĢmesine ve teknik ve kaynak tahsisi etkinliklerinin ayrıĢtırılabilmesine imkan 

vermesi yöntemin avantajlı yanlarıdır (Kadıoğlu, 2006: 22). Diğer taraftan maliyet 

etkinliği zamandan bağımsızdır. Bu durum zaman boyutu uzadıkça maliyet etkinliğinin 
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zamandan bağımsız olması varsayımını savunmayı zorlaĢtırmaktadır (Kumbhakar ve 

Knox Lovell, 2003: 180). 

 

2.2.3. Kalın sınır yaklaĢımı (KSY) 

 

Kalın sınır yaklaĢımı, stokastik sınır yaklaĢımı ve serbest dağılım yaklaĢımlarından 

dağılım ile ilgili varsayımlarından dolayı farklılaĢmaktadır (Keskin Benli, 2006: 19). 

Stokastik sınır yaklaĢımına alternatif olarak geliĢtirilen yöntemde, etkinsizliğe ve hata 

terimlerinin dağılımına iliĢkin bir varsayımda bulunulmamaktadır (Ġnan, 2000: 84). 

YaklaĢımda bir fonksiyon belirlenmekte, en yüksek ve en düĢük performans gösteren 

çeyreklerin değerleri rassal hatayı; en yüksek ve en düĢük çeyrekler arasında tahmin 

edilen performanstan sapmalar ise etkinsizliği göstermektedir. Kalın sınır yaklaĢımında 

rassal hata ve etkinsizlik yaklaĢımlarına herhangi bir kısıt getirilmemektedir (Berger ve 

Humprey, 1997: 8). Bu nedenle yöntem,  az bilgi üreten ve uygulanması kolay olan bir 

yöntemdir  (Kumbhakar ve Knox Lovell, 2003: 175-176).  Berger ve Humprey (1992: 

257)’ e göre yapısal kısıtların az olması, modelde veriden kaynaklı önemli bir 

bozulmanın olmamasını sağlamaktadır. Ancak bu yaklaĢım, tek bir üretim biriminin 

etkinliğinin tahmini için uygun değildir. Diğer taraftan yöntem, sadece endüstrinin 

bütününün etkinliği hakkında bilgi vermesi, bireysel iĢletmeler için etkinlik ölçümü 

sağlamaması nedeniyle eleĢtirilmektedir (Berger ve Humprey, 1997: 8). 

 

2.3. Parametrik Olmayan Yöntemler 

 

Parametrik yöntemlere alternatif olarak geliĢtirilen bu yöntemler, parametrik yöntemlere 

benzer Ģekilde etkinlik sınırı belirleyen ve karar verme birimlerinin bu sınıra olan 

uzaklıklarını ölçmek için kullanılan, farklı olarak ise üretim fonksiyonunun yapısı ile 

ilgili herhangi bir varsayımda bulunmayan doğrusal programlama tabanlı yöntemlerdir 

(Lorcu, 2008: 27). 

 

Parametrik olmayan yöntemlerin birtakım avantajları bulunmaktadır. Parametrik 

olmayan yöntemler, üretim fonksiyonunun analitik yapısı ile ilgili herhangi bir 

varsayımda bulunmadığından parametrik yöntemlere göre daha esnektirler. Çok sayıda 
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girdiye ve çıktıya sahip iĢletmelerin etkinlik ölçümünde kullanılabilirler (Yolalan, 1993: 

5). Bu sayede iĢletmeler, ülkeler ya da bölümler arası karĢılaĢtırmalar yapma açısından 

uygun yöntemlerdir. Etkinlik ölçütleri girdi ve çıktılara iliĢkin ölçüm birimlerinden 

bağımsız olduğundan, iĢletmeye iliĢkin değiĢik boyutların aynı anda ölçülmesi 

mümkündür (Lorcu, 2008: 27). Farklı ölçü birimlerinin ortak bir paydada yer almasını 

sağlamak adına yapılan ağırlıklandırma iĢlemine gerek duymamaktadır. Parametrik 

olmayan yöntemlerde etkinlik sınırından olan sapmalar etkinsizlik olarak 

değerlendirilmektedir (Gözü, 2003: 10). Aynı ürün ya da hizmeti üreten ancak farklı 

uzmanlıkları olan karar verme birimlerini dikkate almakta, üretim ekonomisinin teorik 

çerçevesine uyumlu olmakta, etkin olmayan birimlerin etkin olabilmeleri için 

yapılacakları ve referans alabilecekleri karar verme birimlerini belirtmekte ve etkinlik 

skorunu oluĢturan etkinlik bileĢenlerini belirleyebilmektedirler  (Gözü, 2003: 10). 

Yöntemin avantajlarının dıĢında bazı dezavantajları da söz konusudur. Örneğin, 

parametrik yöntemlerde yer alan rassal hata parametrik olmayan yöntemlerde yer 

almamaktadır. Dolayısıyla veri, ölçüm ya da diğer nedenlerle oluĢan hatalar modele 

aktarılır ve etkinlik sınırının doğru bir Ģekilde belirlenmesi söz konusu olamayabilir 

(Lorcu, 2008: 27).  

 

Parametrik olmayan yöntemlerden en bilineni ve yaygın kullanılanı veri zarflama 

analizidir. Bunun dıĢında serbest atılabilir zarf yöntemi de parametrik olmayan 

yöntemlerden biridir. Bu yöntemlerin açıklanmasına geçilmeden önce parametrik ve 

parametrik olmayan yöntemlere iliĢkin bilgiler karĢılaĢtırılmalı olarak Tablo 2’de 

sunulmuĢtur.  
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Tablo 2. Parametrik ve Parametrik Olmayan Yöntemlerin Karşılaştırılması  

KarĢılaĢtırma 

Kriteri 
Parametrik Yöntemler 

Parametrik Olmayan 

Yöntemler 

Etkinliğin 

Belirlenmesi 

Regresyon analizinde etkinlik değerleri 

ortalamaya göre farkı yansıtır. Diğer 

yöntemlerde etkin sınıra göre olan 

farklılığı yansıtır. 

Etkinlik değerleri etkin sınıra 

göre farklılığı yansıtır. 

Modelde rassal 

hatanın varlığı 

Regresyon analizinde gözlenen ve 

hesaplanan değerler arasındaki farkın 

tamamı etkinsizlik olarak ele alınır. 

Diğer yöntemlerde bu farkın bir kısmı 

etkinsizlik; diğer kısmı ise Ģans, ölçüm 

hataları, veri problemleri gibi nedenlerle 

oluĢabilen rassal hata olarak ortaya 

çıkmaktadır. 

Modelde rassal hataya yer 

verilmez. Etkin sınırdan 

sapmaların tümü etkinsizlik 

olarak ele alınır. 

Üretim 

fonksiyonunun 

yapısına iliĢkin 

varsayım 

Üretim fonksiyonunun yapısı (lineer, 

lineer olmayan, logaritmik vb.) önceden 

belirlenmelidir. 

Üretim fonksiyonunun 

yapısına iliĢkin herhangi bir 

varsayımda bulunmak 

gerekmemektedir. 

Etkinsizliklerin ve 

hata terimlerinin 

dağılımına iliĢkin 

varsayım 

Etkinsizliklerin ve hata terimlerinin 

dağılımına iliĢkin çeĢitli varsayımlar 

bulunmaktadır. 

Etkinsizliklerin dağılımına 

iliĢkin herhangi bir 

varsayımda bulunulması 

gerekmemektedir. 

Girdi ve çıktıların 

sayısına iliĢkin 

sınırlama 

Girdi ve çıktıların sayısına iliĢkin 

sınırlamalar olabilir. 

Girdi ve çıktıların sayılarına 

iliĢkin herhangi bir sınırlama 

yoktur. 

Kaynak: Thanassoulis, E., 2001’den ve Berger ve Humphrey, 1997’den aktaran Erdoğan 2011: 9 

 

2.3.1. Serbest atılabilir zarf yöntemi (SAZ) 

 

Bu yöntem veri zarflama analizinin özel bir türüdür. Yöntemde, veri zarflama analizi 

modelindeki sınırı oluĢturan kenarları birleĢtiren noktalar, üretim kümesi içinde yer 

almaz. Dolayısıyla bu noktalar etkin sınır olarak kabul edilmemektedir. Gözlem 

noktalarını kapsayan alan, üretim kümesi içinde bulunmakta ve bu alana “serbest 

atılabilir zarf” adı verilmektedir. Üretim kümesi sınırı ile küme elemanları arasındaki 

uzaklık, etkinliği ortaya koymaktadır. Serbest atılabilir zarf modelinde etkin sınır 

basamaklı bir yapıya sahiptir. Ayrıca etkinlik skorları veri zarflama analizine göre daha 

yüksektir (Berger ve Humphrey, 1997: 5).  
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2.3.2. Veri zarflama analizi (VZA) 

 

Diğer etkinlik ölçme yöntemlerinde olduğu gibi bu yöntemde de karar verme 

birimlerinin mevcut kaynaklarını ne ölçüde etkin kullanacağının belirlenmesi 

amaçlanmaktadır  (Tütek vd., 2012: 223). 

 

Veri zarflama analizi (VZA), benzer girdileri kullanarak benzer çıktılar üreten ve 

birbirine benzeyen birden fazla sayıda karar verme biriminin göreli etkinliğinin 

ölçülmesinde kullanılan doğrusal programlama tabanlı, parametrik olmayan bir 

yöntemdir (Boussofiane vd., 1991: 1; Li vd., 2008: 933; Ramanathan, 2003: 25; Wei, 

2001: 1321; Tetik, 2003: 222; Tütek vd., 2012: 223; Yolalan, 1993: 27). Farklı 

ölçeklerle ölçülen, farklı ölçü birimlerine sahip, diğer bir ifade ile ortak bir birimle ifade 

edilemeyen girdiler ve çıktılar arasında karĢılaĢtırma yapmanın zor olduğu durumlarda 

kolaylıkla kullanılabilmektedir (Güran ve Cingi, 2002: 64; Kılıçkaplan ve Karpat, 2004: 

4; Özden, 2008: 169; Tarım, 2001: 50). VZA’da, analizi yapılacak karar verme 

birimlerinin ortak özellikler taĢıması, aynı hedefe ya da benzer iĢlevlere sahip olması, 

aynı pazar Ģartlarında çalıĢması önemlidir. Ayrıca tüm birimlerin verimliliklerine iliĢkin 

etmenlerin yoğunluk ve büyüklüklerindeki farklılıklar dıĢında aynı olması 

gerekmektedir (Karsak ve ĠĢcan, 2000: 3). 

 

Yöntemde, en az girdi bileĢimi kullanarak en çok çıktı bileĢimi üreten “en iyi” karar 

verme birimi belirlenmekte; belirlenen bu “en iyi” karar verme birimi etkinlik sınırını 

oluĢturmakta; bu sınır “referans” olarak kabul edilmekte; etkin olmayan karar verme 

biriminin etkinliği bu sınıra göre radyal olarak ölçülmektedir. Diğer karar verme 

birimlerinin etkin olup olmadıkları, bu sınıra olan uzaklıklarının oransal olarak 

ölçülmesi ile belirlenir (Cook ve Seiford, 2009: 1-2; Yolalan, 1993: 27-28). Ġstatistiksel 

yöntemler, merkezi eğilim yaklaĢımı doğrultusunda üreticileri ortalama bir üreticiye 

göre değerlendirmekteyken; VZA, her bir üreticiyi sadece “en iyi” olan üreticilerle diğer 

bir ifade ile uç değerlere sahip ve sınırlara yönelen gözlemlerle karĢılaĢtırmaktadır 

(Aydemir, 2002: 45; Charnes vd., 1994: 7). Veri zarflama analizinde her bir karar verme 

birimi ayrı ayrı değerlendirilmekte ve her bir karar verme biriminin etkinliği, etkinlik 
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sınırının üzerinde ya da altında yer almasına göre belirlenmektedir (Charnes vd., 1994: 

4-6).  

 

Tüm karar verme birimlerinin etkinlik sınırı üzerinde yer alması arzu edilir. Etkin olan 

karar verme birimlerinin etkinlik skoru 1 (% 100) iken; diğer karar verme birimlerinin 

etkinlik skorları 0 ile 1 arasında (0 ile % 100 arasında) değiĢmektedir (Keh vd., 2006: 

268; Ramanathan, 2003: 26). Diğer bir ifade ile etkinlik değeri 1’e ya da % 100’e 

yaklaĢtıkça karar verme birimleri göreli etkin olmakta; uzaklaĢtıkça etkinsizlik ortaya 

çıkmaktadır.  

 

Veri zarflama analizinin tarihsel geliĢimine bakıldığında; parametrik olmayan etkinlik 

ölçümü ile ilgili ilk çalıĢma, Farrell’in 1957’deki “The Measurement of Productive 

Efficiency” adlı çalıĢmasıdır (Farrell, 1957: 253). Veri zarflama analizi ise ilk defa, 

1978’de Edwardo Rhodes’in Carnegie Mellon Üniversitesi’nde W.W. Cooper’ın 

danıĢmanlığında yapmıĢ olduğu doktora tez çalıĢması ile ortaya çıkmıĢtır. Bu çalıĢmada 

“Program Follow Through” isimli eğitim programına katılan ve katılmayan okul 

gruplarının performanslarının ölçümü ve karĢılaĢtırılması yapılmıĢtır (Charnes vd., 

1994: 3). Farrell’in birden fazla girdi ve tek çıktıdan oluĢan modeli, Abraham Charnes, 

William W. Cooper ve Edwardo Rhodes tarafından çok sayıda girdi ve çıktının göreli 

etkinlik ölçüm modeline dönüĢtürülmüĢtür. Modelde, matematiksel programlamanın 

optimizasyon metodu kullanılmıĢ (Charnes vd., 1994: 4) ve çalıĢma 1978 yılında 

“Measuring the Efficiency of Decision Making Units” ismiyle “European Journal of 

Operations Research” dergisinde yayınlanmıĢtır (Charnes vd., 1978: 429-444). Charnes 

ve arkadaĢları, çalıĢmalarında karar verme birimi (KVB) kavramını ortaya atmıĢlar; 

etkinliği ölçülmek istenen ve benzer girdi ve çıktılara sahip olan birimlere “karar verme 

birimleri” adını vermiĢlerdir (Charnes vd., 1978: 429). Ayrıca etkinlik ölçümüne iliĢkin 

yaklaĢımlarından bahsederlerken ilk kez veri zarflama analizi terimini kullanmıĢlardır. 

Model, yazarların isimlerinin baĢ harfleri olan “CCR” ismi ile anılmakta ve literatürde 

“CCR modeli” olarak bilinmektedir  (Tütek vd., 2012: 223).  

 

Ġlk baĢta kar amacı gütmeyen kurumların göreli etkinliklerinin ölçülmesini hedefleyen 

VZA, daha sonra, kar amacı güden üretim ve hizmet iĢletmelerinde de kullanılmaya 
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baĢlamıĢtır (Yolalan, 1993: 27). Yöntemin geliĢimini görmek açısından Tavares’in, 

Seiford’un ve Gattoufi’nin çalıĢmalarına değinmek gerekir. Tavares (2002) 

çalıĢmasında, 1978–2001 yılları arasında yayınlanan 3.203 adet yayını incelemiĢtir. 

ÇalıĢmada VZA ile ilgili yayın yapan yazarların yayın sayıları, en fazla kullanılan 

anahtar kelimeler, yayınların yer aldığı dergiler, yayınların ülkelere, üniversitelere ve 

bölümlere göre dağılımları gibi çeĢitli istatistiksel bilgiler yer almaktadır. Ayrıca konu 

ile ilgili yapılan yayın sayısının 1978-1996 yılları arasında artıĢ gösterdiği, 1997 yılında 

bir önceki yıla iliĢkin yayın sayısına göre yaklaĢık iki katına ulaĢtığı, 1999-2001 yılları 

arasında ise düĢüĢ gösterdiği tespit edilmiĢtir. Benzer Ģekilde Seiford (1997) da 

çalıĢmasında, 1978-1996 yılları arasında veri zarflama analizi ile ilgili yayınlanan 

800’den fazla makaleye ve tez çalıĢmasına yer vermiĢtir. Gattoufi vd. (2004) ise 1951-

2001 yılları arasında yayınlanan VZA ile ilgili 1.800 adet çalıĢmadan bahsetmektedir. 

Bu çalıĢmaların dıĢında Cooper vd. (2004) tarafından yapılan çalıĢmada veri zarflama 

analizi ile ilgili yapılmıĢ on beĢ adet çalıĢmanın özetleri yer almaktadır. Veri zarflama 

analizine ve yöntemde kullanılan modellere iliĢkin otuz yıllık geçmiĢin incelendiği 

Cook ve Seiford (2009)’un yapmıĢ olduğu çalıĢma da veri zarflama analizi ile ilgili 

yapılmıĢ önemli çalıĢmalar arasında yer almaktadır. 

 

Veri zarflama analizinin kendisine özgü birtakım özellikleri ve bu özellikler sayesinde 

sunmuĢ olduğu birtakım avantajları bulunmaktadır. Yönteme iliĢkin özellikler ve 

avantajlar Ģu Ģekilde belirtilebilir: Yöntem, belirli karar verme birimleri veya göreceli 

grupların birbirlerine görece etkinlik değerlerinin hesaplanmasını sağlar (Tütek vd., 

2012: 223; Yolalan, 1993: 27). Doğrusal programlama prensibine dayalı bir yöntemdir 

(Sherman ve Zhu, 2006: 50; Tütek vd., 2012: 223). Çok sayıda girdi ve çıktıyı aynı anda 

dikkate alır (Akyüz vd., 2015a: 50; Cooper vd., 2011: 1; Hoff, 2007: 425; Tütek vd., 

2012: 224; Yun vd., 2004: 87-88). Çok sayıda girdi ve çıktının söz konusu olduğu 

durumlarda önceden belirlenmiĢ analitik bir fonksiyonun varlığına ihtiyaç duymadan 

ölçüm yapabilmektedir (Charnes vd., 1994: 5; Erdoğan ve Yıldız, 2015: 131; Hoff, 

2007: 425; Tütek vd., 2012: 224; Yun vd., 2004: 88). Farklı birimlerde (miktar, TL, 

satıĢ cirosu, personel sayısı) ölçümlenen çoklu girdi ve çoklu çıktı verilerini aynı anda 

hesaplayabilir (Tütek vd., 2012: 224). Karar verme birimleri, merkezi eğilime göre 

bulunan etkinlik sınırı yerine “en iyi” lerin yer aldığı etkinlik sınırına odaklanır (Akyüz 
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vd., 2015b: 24; Aydemir, 2002: 45; Tütek vd., 2012: 224). Etkin olmayan karar verme 

birimlerinin etkinsizlik miktarı ve etkin olmama nedenleri belirlenebilir; etkinlik 

sınırına ulaĢmalarında girdilerde ve çıktılarda meydana gelen değiĢimler hakkında bilgi 

verir; girdi miktarlarında ne kadarlık bir azalma ya da çıktı miktarlarında ne kadarlık bir 

artıĢ olacağına, etkin olmayan karar verme birimlerinin etkinliklerinin iyileĢtirilmesi 

için neler yapılması gerektiğine iliĢkin yol göstericidir  (Akyüz vd., 2015a: 51; 

Behdioğlu ve Özcan, 2009: 303; Sherman ve Zhu, 2006: 51; Tütek vd., 2012: 224; 

Yalama, 2006: 55). Hesaplamalarda gölge değiĢkenleri de kullanılabilmektedir 

(Charnes vd., 1994: 11).  

 

Yönteme iliĢkin dezavantajlar ise Ģu Ģekilde belirtilebilir: Yöntem, değiĢken seçimine ve 

veri hatalarına karĢı oldukça duyarlıdır (Govindarajan, 2003: 8; Kalirajan ve Shand, 

1999: 167). Durağan bir yapıdadır, tek bir dönemdeki karar verme birimleri arasında 

kesit analizi yapmaktadır (Aydemir, 2002: 92). Parametrik olmayan yöntemlerden biri 

olduğundan elde edilen sonuçlarda istatistiksel hipotez testleri kullanılamaz (Ġnan, 2000: 

86). VZA ile elde edilen analiz sonuçları yalnızca incelenen karar verme birimleri için 

geçerlidir. Farklı karar verme birimlerinin yer aldığı baĢka bir çalıĢma ile etkinlik 

skorları açısından karĢılaĢtırma yapmak mümkün değildir (Çağlar, 2003: 20). 

Dolayısıyla etkinlik değerleri seçilen karar verme birimlerine göre farklılaĢmaktadır. 

Karar verme birimlerinin göreli olmayan mutlak etkinliklerinin incelenememesi de 

yöntemin diğer bir zayıf yönüdür (Tütek vd., 2012: 225). Roll ve Golany (1993)’e göre 

her bir karar verme birimi için farklı ağırlıkların kullanılması bazen sakıncalı olabilir 

(Çağlar, 2003: 20). Her bir karar verme birimi için ayrı ayrı doğrusal programlama 

modeli çözmek gerekir. Bu nedenle büyük boyutlu problemlerin çözümde uygun ve 

elveriĢli paket programlar kullanılmıyorsa hesaplamalar zaman alıcı olabilir (Öztürk, 

2003: 6’dan aktaran Özcan, 2005, s. 24). VZA’ nın çözümünde, farklı alanlara iliĢkin 

problemlere yönelik kullanılabilen farklı yazılım programları bulunmaktadır. Bu 

yazılım programlarından bazıları Warwick Windows DEA, BYU-DEA, IDEA, DEAP, 

DEA-Frontier Analyst, Pioneer ve EMS Ģeklinde belirtilebilir. Bu sayede VZA’ nın çok 

daha kolay uygulanabildiği söylenebilir (Aydemir, 2002: 46; Lorcu, 2008: 61). 
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Veri zarflama analizi, kesirli programlama formundadır. Kesirli programlamada 

doğrusal programlama modellerinin çözümünde kullanılan Simpleks Yöntemine benzer 

standart bir yöntem bulunmamaktadır. Bu nedenle kesirli programlama, çözüm 

aĢamasında birtakım güçlükler yaratmaktadır. Ancak, kesirli programlama modelini 

standart bir çözüm yöntemine sahip doğrusal programlama modeline dönüĢtürmek ve 

bu sayede çözüm yapabilmek mümkün olmaktadır (Kıllı, 2004: 29-30; Tarım, 2001: 48-

49). Veri zarflama analizine iliĢkin doğrusal programlama modeli aĢağıdaki gibi elde 

edilir: 

               ∑    

 

   

    

                    k.a. 

                                          ∑     

 

    

     ∑     

 

    

                       

         ∑    

 

   

                                 

 

            ≥ 0                         r = 1,2,…… s 

           ≥ 0                     i = 1,2,……m 

 

 

Veri zarflama analizine iliĢkin doğrusal programlama modeli her bir karar verme birimi 

için o karar verme biriminin kendi parametreleri için ayrı ayrı çözülür. Ancak   

∑     
 
         ∑     

 
              kısıtlar grubu her çözümde sabittir. Çözüm yapılan 

karar verme biriminin verilerine göre modelde değiĢiklik gösterenler, amaç fonksiyonu 

ile ∑     
 
                        (Ulucan, 2007: 121). 

 

Doğrusal programlamada geçerli olan aĢağıdaki varsayımlar; sınırlı kaynakların etkin 

kullanımının söz konusu olduğu veri zarflama analizi modellerinde de geçerli 

olmaktadır  (Ünsal vd., 2000: 114’den aktaran Oruç, 2008, s. 19).  
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 Kesinlik (Modelin tüm katsayılarının kesinlikle bilinmesi)  

 Orantı (Hem amaç fonksiyonunda hem de kısıtlarda bir orantı olması)  

 Toplanabilirlik (Tüm ürünlerin birbirinden bağımsız olması)  

 Bölünebilirlik (Çözüm değerlerinin tam sayı olmasının gerekmemesi)  

 Negatif olmama (Tüm değiĢkenlerin pozitif ya da sıfır olması)  

 

Bütün iĢletmelerin ihtiyaçlarına yönelik ortak bir VZA modeli yoktur. Her iĢletme kendi 

yapısına, girdi ve çıktı değiĢkenlerine uygun bir VZA modeli seçer. Model ile girdi veya 

çıktı seçimi; çıktı olarak ne görülmek istendiğine, bu çıktıya hangi girdilerin veya 

çevresel faktörlerin daha fazla etki ettiğine bağlı olarak değiĢen önemli bir konudur 

(Champaner, 2003: 32). 

 

Farklı kriterlere göre farklı Ģekilde sınıflandırılabilen çok sayıda veri zarflama analizi 

modeli bulunmaktadır. VZA modelleri ölçeğe göre getiri durumlarına göre, “ölçeğe 

göre sabit getiri” (Constant Return to Scale – CRS) ve “ölçeğe göre değiĢken getiri” 

(Variable Return to Scale - VRS) modelleri Ģeklinde ikiye ayrılmaktadır. Diğer bir 

sınıflama da mevcut veri yapısı ile ilgili olup, “girdiye yönelik VZA modelleri” (Input 

Oriented) ile “çıktıya yönelik VZA modelleri”  (Output Oriented) Ģeklinde 

yapılmaktadır.  

 

Ölçeğe göre sabit getirili modellerde girdi miktarında meydana gelebilecek bir artıĢ, 

çıktı miktarında da aynı oranda olmaktadır (Altun, 2006: 27; Kıran, 2008: 22). Örneğin, 

kullanılan tüm üretim faktörleri % 100 oranında artırılırsa, üretim de % 100 oranında 

artmaktadır (Arıcan vd., 2011: 12). Ölçeğe göre değiĢken getirili modellerde ise, girdi 

miktarında meydana gelen her artıĢ, çıktı miktarında farklı oranlarda görülebilmektedir 

(Kıran, 2008: 22). Ölçeğe göre değiĢken getiri, “Ölçeğe Göre Artan Getiri” ve “Ölçeğe 

Göre Azalan Getiri” olmak üzere iki farklı Ģekilde ortaya çıkmaktadır. Üretim 

sürecindeki tüm girdiler aynı oranda artırıldığında, çıktılardaki artıĢ oranının 

girdilerdeki artıĢ oranından fazla olması durumunda ölçeğe göre artan getirinden; 

çıktılardaki artıĢ oranının girdilerdeki artıĢ oranından az olması durumunda ise ölçeğe 

göre azalan getiriden söz edilmektedir (Yolalan, 1993: 13).  
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VZA Modelleri 

Ölçeğe Göre 
Sabit Getiri 

Çıktıya 
Yönelik 

VZA 

CCR Çıktı  

Yönelimsiz 

Yönelimsiz 

Girdiye 
Yönelik 

VZA 

CCR Girdi 

Ölçeğe Göre 
DeğiĢken Getiri 

Çıktıya 
Yönelik 

VZA 

BCC Çıktı  

Yönelimsiz 

Toplamsal 
(Additive) 

Girdiye 
Yönelik 

VZA 

BCC Girdi 

Girdiye yönelik VZA modellerinde amaç, belirli bir çıktı bileĢiminin en etkin Ģekilde 

üretilebilmesinde kullanılacak en uygun girdi bileĢiminin nasıl olması gerektiğini 

belirlemektir. Çıktıya yönelik VZA modellerinde ise belirli bir girdi bileĢimi 

kullanılarak en fazla ne kadar çıktı bileĢimi elde edilebileceği araĢtırılmaktadır (Depren, 

2008: 30-34; Kula ve Özdemir, 2007: 61; Yolalan, 1993: 28, 43). Modelin girdiye 

yönelik olması, çıktı miktarının sabit tutulup girdi miktarında oluĢan değiĢimlerin 

incelenmesi anlamına gelmektedir (Akyüz vd., 2015a: 52).  

 

Girdiye ya da çıktıya yönelik model seçimi karar vericinin girdi ve çıktı bileĢimi 

üzerindeki yetkisine bağlı olarak değiĢmektedir. Eğer karar vericinin girdi üzerinde 

denetimi varsa girdiye yönelik; çıktı üzerinde denetimi varsa çıktıya yönelik modeller 

tercih edilmektedir (Lorcu, 2008: 70). Modellere iliĢkin sınıflandırma ġekil 3’te yer 

almaktadır.  

 

 

 

 

 

Şekil 3. VZA Modelleri 

 
Kaynak: Charnes vd., 1994: 66; Özden, 2008: 170. 

 

Girdiye ve çıktıya yönelik modellere ek olarak “yönelimsiz” VZA modelleri de 

bulunmaktadır. Bu modellerde karar vericiler girdiler ve çıktılar üzerinde aynı anda 

kontrole sahiplerdir. Diğer bir ifade ile bu modellerde girdiler minimize edilirken, 

çıktılar da maksimize edilebilmektedir (Charnes, Cooper ve Rhodes, 1978’den aktaran 

Ġçöz, 2013, s. 44).  
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Ölçeğe göre değiĢken getiri koĢuluna uyan toplamsal model, Charnes, Cooper, Golany, 

Seiford ve Stutz tarafından 1985 yılında geliĢtirilmiĢtir (Bakırcı, 2006’dan aktaran 

Kecek, 2010, s. 64). Bu modelde girdiye ve çıktıya yönelik olan modeller tek bir model 

Ģeklinde ifade edilmektedir (Cooper vd., 2007: 94). Diğer bir ifade ile toplamsal model 

kullanılarak bir karar verme biriminin etkinliğinin sağlanmasında girdilerde yapılacak 

mümkün olan azaltma ile çıktılardaki artıĢın orantılı olarak yapılması sağlanmaktadır 

(Sowlati, 2001: 52).  

 

Karar vericiler için karar verme birimlerinin etkinlik türü önemsenmiyorsa tüm 

modeller kullanılabilir. Ancak karar verici için etkinlik türü önemseniyorsa, karma 

etkinliği veren ve etkinlik türlerine göre ayrımı incelemeyen toplamsal modeller 

kullanılmamalıdır (Sarıkaya, 2010: 65). 

 

Bu modellerin dıĢında “Aylak Tabanlı Ölçüm Modeli” ve “Süper Aylak Tabanlı Model” 

de bulunmaktadır (Charnes, Cooper, Lewin ve Seiford, 1994’den aktaran Kıran, 2008: 

21-22). 

 

Veri zarflama analizinde yaygın bir Ģekilde kullanılan modeller CCR modelleri ile BCC 

modelleridir (Baysal vd., 2005: 70). CCR modeli, ölçeğe göre sabit getiri varsayımına 

dayanarak toplam etkinlik ölçümünde kullanılan ilk modeldir. Ancak sonraları CCR 

modelinin ölçeğe göre sabit getiri varsayımını esnekleĢtiren, çok sayıda girdi ve çıktı 

olduğu durumlarda karar vericinin performansını ölçeğe göre artan ya da azalan getiri 

varsayımı altında araĢtıran ölçeğe göre değiĢken getirinin söz konusu olduğu model 

geliĢtirilmiĢtir. Bu model, 1984 yılında Banker, Charnes, Cooper tarafından geliĢtirilen 

BCC modelidir (Tütek vd., 2012: 236; Yun vd., 2004: 88). CCR ve BCC modellerinin 

her ikisi için de girdiye ve çıktıya yönelik olmak üzere iki farklı formülasyon söz 

konusudur (Kutlar ve Kartal, 2004: 53). Bu sayede veri zarflama analizinin uygulama 

sahası geniĢlemiĢ ve sonuçların yorumlanma kabiliyeti artmıĢtır (YeĢilyurt ve Alan, 

2003: 95).  

 

Veri zarflama analizine iliĢkin hesaplamalarda her ne kadar doğrusal programlama 

yazılımları ya da VZA’ ya özel yazılımlar kullanılsa da, VZA’ nın uygulanmasında 
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hesaplamalar dıĢında önemli birtakım hususlar ve veri zarflama analizinin 

uygulanabilmesi için gereken adımlar bulunmaktadır (Ramanathan, 2003: 172). Bu 

adımlar karar verme birimlerinin belirlenmesi, girdi ve çıktı değiĢkenlerinin 

belirlenmesi, model seçimi, uygulama ve sonuçların analizidir (Golany ve Roll, 1989: 

238). Etkinlik ölçümünde kullanılacak modelin türü ve girdi ile çıktı değiĢkenlerindeki 

farklılıklar analiz sonuçlarının farklılaĢmasına neden olduğundan, analizde kullanılacak 

modelin ve girdi ile çıktı değiĢkenlerinin doğru bir Ģekilde seçilmesi oldukça önemlidir 

(Akyüz vd., 2015a: 50; Griffin ve Kvam, 1999: 403). Ayrıca birbiriyle karĢılaĢtırmalı 

etkinlik ölçümü yapılacak karar verme birimlerinin seçiminde karar verme birimlerinin 

homojen olması gerekmektedir (Ramanathan, 2003: 173). Karar verme birimlerinin 

benzer süreçlere, girdi ve çıktı bileĢimine, dıĢ etkenlere sahip olması, aynı görevi benzer 

amaçlarla yerine getirmeleri ve aynı pazar Ģartlarında çalıĢmaları diğer bir ifade ile 

homojen olması sonuçların anlamlı çıkması açısından oldukça önemlidir (Aydemir, 

2002: 88; Golany ve Roll, 1989: 239; Yolalan, 1993: 65). Örneğin, üniversiteler ile bir 

üretim iĢletmesinin girdi ve çıktı değiĢkenleri farklı olduğundan karĢılaĢtırılmaları 

uygun olmayacaktır. Dyson vd. (2001: 247)’ne göre, karar verme birimlerinin ait 

olduğu çevrenin homojen olmaması etkinlik analizinin yanlı olarak yapılmasına neden 

olabilmektedir.  
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Ġkinci Bölüm 

 

Bulanık Veri Zarflama Analizi 

 

Gerçek hayatta karĢılaĢılan olayların ya da durumların birçoğu çeĢitli açılardan belirsiz 

olabilir. Özellikle bilgi eksikliği nedeniyle bir sistemin mevcut durumu net bir Ģekilde 

bilinemeyebilir veya ifade edilemeyebilir. Olayların ya da durumların ifade edilmesinde 

kullanılan kelimelerin, tanımlamaların, bilgilerin içerdiği belirsizlik literatürde 

“bulanıklık” (fuzziness) olarak isimlendirilir (Zimmermann, 1997’den aktaran Dönmez, 

2007, s. 26). Bulanıklık, araĢtırmacı tarafından incelenen konunun kendisi tarafından 

tam ve kesin olarak bilinmediği, birtakım eksik, yanlıĢ, çeliĢkili ve belirsiz bilgilerin 

olduğu durumlar için kullanılmaktadır (Elmas, 2007: 189; ġen, 2009: 26).  

 

Belirsizlik içeren verilere psikoloji, sosyoloji, antropoloji, ilaç endüstrisi, ekonomi, 

yönetim bilimi, sağlık yönetimi, yöneylem araĢtırması, iĢletmecilik, mühendislik ve 

doğa bilimleri gibi pek çok alanda rastlanmaktadır. Bu durumda genellikle olasılıktan 

ve parametre tahmini, hipotez testleri gibi istatistiksel tekniklerden yararlanılmaktadır 

(BaĢkaya, 2011: 22; Guiffrida ve Nagi, 1998: 39). Ancak bulanık olan girdi ve çıktı 

bilgilerinden anlamlı ve yararlı çıkarımlar yapılması (ġen, 2009: 14) belirsizliğe nicel 

olarak değinilmesi (GüneĢ, 2006: 36) için bilinen matematiksel teknik, yöntem, 

algoritma ve yaklaĢımların dıĢında bilimsel birtakım yöntemlere, bulanık mantık 

kurallarına ihtiyaç duyulmaktadır (ġen, 2009: 22). Bulanık mantık, belirsizliğin olduğu 

kesin olmayan problemlerin çözümünde kullanılan bir yöntemdir (Özbek, 2014: 213).  

 

Bulanık mantığın geçerli olduğu iki durum söz konusudur. Bunlardan biri incelenen 

olayın karmaĢık olması ya da yeterli bilgi bulunmaması durumunda uzman kiĢilerin 

görüĢ, düĢünce, değer ve yargılarına yer verilmesi; ikincisi ise bulanık mantığın 

bireylerin muhakemesine, kavrayıĢına ve çıkarımda bulunmasına olanak tanımasıdır 

(ġen, 2009: 18). Yager ve Zadeh (1992)’e göre bulanık sistemler; kesin olmayan, 

“yaklaĢık” ya da matematiksel model yazımının zor olduğu durumlar için uygun bir 

çözüm yöntemidir (GüneĢ, 2006: 37).  
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Bulanık mantığın kendine özgü birtakım özellikleri bulunmaktadır (Elmas, 2007: 186; 

Paksoy vd., 2013: 15; Zadeh, 1989: 89). 

 

 Bulanık mantıkta, kesin nedenlere dayalı düĢünme yerine, “yaklaĢık” nedenlere 

dayalı düĢünme söz konusudur.  

 Bulanık mantıkta her Ģey derecelendirilebilir. 

 Herhangi bir mantıksal sistem bulanıklaĢtırılabilir. 

 Klasik mantıkta (Aristo mantığı) her bir ifade 0 ya da 1 değerinden birini 

alırken; bulanık mantıkta her bir ifade 0 ve 1 arasındaki tüm değerleri içerebilir.  

 

 

 

 Bulanık mantıkta küçük, büyük, çok, az gibi sözel ifadeler kullanılabilir.  

 Matematiksel modeli zor olan problemler için uygun bir çözüm yöntemidir.  

 Dilbilimsel yapıların kullanılmasına olanak tanıyıp verilerin 

derecelendirilmesini sağladığından olayların modellenmesinde daha gerçekçi ve 

doğala yakın sonuçlar elde edilmesini sağlamaktadır (Nabiyev, 2003: 640). 

 

Bulanık mantık, bulanık küme teorisine dayanmaktadır. Bulanık küme teorisi ilk olarak 

1965 yılında Azeri asıllı bir bilim adamı olan Lotfi A. Zadeh tarafından yayımlanan 

“Fuzzy Sets” isimli makale ile ortaya çıkmıĢtır (Zadeh, 1965). Makalede, bulanık 

kümelere iliĢkin kesiĢim, birleĢim, tümleme, konvekslik gibi özellikler ile cebirsel 

iĢlemlere iliĢkin detaylı bilgiler yer almaktadır. Bulanık küme teorisi, belirsizlik 

nedeniyle tanımlanması zor olan sistemlerin modellenmesinde kullanılan, kesin bilginin 

olmadığı ve öznelliğin bulunduğu bir modelin formüle edilmesi ile ilgili bir yöntemdir. 

Özetle belirsizliklerin olduğu bir problemin en uygun çözümünü bulmak için yardımcı 

olarak kullanılabilecek bir tekniktir (Guiffrida ve Nagi, 1998: 39).  

 

 

Hayır Evet Klasik mantığa göre evet-hayır doğrusu 

Hayır Az 
Biraz Orta Çoğunlukla 

evet  
Kesinlikle 

evet  

Bulanık mantığa göre evet-hayır doğrusu 
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1. Klasik Kümeler 

 

Nesnelere iliĢkin bilgilerin düzenlenmesi, özetlenmesi ve genelleĢtirilmesi gereken 

durumlarda küme kavramından yararlanılmaktadır. Ġyi tanımlanmıĢ nesneler 

topluluğuna küme, üzerinde çalıĢan kümelerin her birini alt küme olarak ele alan en 

geniĢ kümeye ise evrensel küme denir. Klasik kümeler, evrensel kümede bulunan 

nesnelerin ortak özelliklerine göre bir araya getirilmiĢ Ģeklidir (Özkan, 2003: 2).  

 

Klasik kümede bir eleman bulunduğu kümeye ya aittir ya da değildir. Kısmi üyelik söz 

konusu değildir. Dolayısıyla klasik kümelerde kümeye üye (ait) olma ya da olmama 

Ģeklinde iki durum söz konusudur. Küme elemanlarından kümeye üye olanlar 1 değerini 

alırken; üye olmayanlar 0 değerini almaktadırlar. Klasik kümelerde bu iki değer dıĢında 

baĢka bir değer bulunmamakta; sınırlar net bir Ģekilde belirlenmektedir (Elmas, 2007: 

189; Nabiyev, 2003: 640; ġafak, 2009: 49). Bir elemanın bulunduğu kümeye ait olup 

olmadığı “üyelik fonksiyonu” ile ifade edilmektedir (BaĢkaya, 2011: 46-47).  Bir x 

elemanının A kümesinin elemanı olup olmadığına iliĢkin üyelik fonksiyonu aĢağıdaki 

gibi belirtilmektedir (Ross ve Parkinson, 2002: 30; Mendel, 2001: 19).  

 

µA(x) = {
                        
                       

 

 

Görüldüğü üzere klasik kümelerde üyelik fonksiyonu µA(x), A kümesinin elemanlarını 

{0,1} kapalı aralığına eĢleyen bir üyelik fonksiyonudur (Sengupta ve Pal, 2009: 4). 

Dolayısıyla küme üyelikleri arasındaki geçiĢler 0’dan 1’e ve 1’den 0’a olmak üzere 

kesikli bir Ģekilde gerçekleĢmektedir (Özkan, 2003: 2, 4).  

 

2. Bulanık Kümeler 

 

Bulanık kümeler, µx üyelik fonksiyonu ile ifade edilen, kümeye ait olup olmama 

durumlarına göre 0 ile 1 arasında değerler alabilen elemanlardan oluĢan kümelerdir. 

Dolayısıyla bulanık kümelerde elemanların üyelik dereceleri [0,1] kapalı aralığında 

sonsuz sayıda değiĢmektedir (Elmas, 2007: 190). Bulanık kümelerde küme elemanları 

arasındaki geçiĢ klasik kümelerde olduğundan biraz farklıdır. Klasik kümelerde kümeye 
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üye olmak ya da olmamak Ģeklinde bir geçiĢ söz konusuyken; bulanık kümelerde bu 

geçiĢ daha esnek olup, üyelik derecelerine bakılarak karar verilmektedir (Nabiyev, 

2003: 642). Bu nedenle bulanık kümeler, sınır koĢulları esnek olan kümelerdir (Özkan, 

2003: 5; Zadeh, 1978: 3). 

 

Bulanık kümelerin gösteriminde üst kısma (~) iĢareti ya da alta ( _ ) iĢareti konulmakta; 

bulanık kümeler Ã, A Ģekillerinden biri ile gösterilmektedir (ġafak, 2009: 50).   

 

2.1.  Üyelik Fonksiyonu  

 

Bulanık kümelerde her bir küme elemanının o kümeye aitliğine iliĢkin bir aidiyet 

derecesi vardır. Bu dereceye “üyelik derecesi” denilmektedir (Paksoy vd., 2013: 24). 

Aynı kümeye iliĢkin bütün üyelik derecelerinin değiĢimini gösteren Ģekle ise “üyelik 

fonksiyonu” adı verilir (ġen, 2009: 38). Bir x elemanının üyelik derecesi µÃ(x), Ã 

bulanık kümesine üyeliğinin hangi derecede olduğunu göstermektedir (BaĢkaya, 2011: 

60).  

 

Klasik mantık yaklaĢımında, herhangi bir elemanın diğerlerinden bir ayrıcalığının 

olmaması, tüm elemanların aynı derecede o kümeye ait olmaları sonucu üyelik 

fonksiyonları dikdörtgen Ģeklindedir. Bulanık kümelerde ise durum böyle değildir. Xa 

alt sınırına ve Xb üst sınırına sahip bir X değiĢkeninin bu aralıkta yer alan her bir 

değerinin ayrı bir üyelik derecesi (µx) bulunmaktadır (ġen, 2009: 38, 40). Bu durum 

klasik kümeler ile bulanık kümeleri birbirinden ayıran önemli özelliklerden biridir. 

Örneğin, 5 ile 7 arasında yer alan gerçek sayıların üyelik fonksiyonları, klasik 

(dikdörtgen) ve bulanık (üçgen) küme gösterimlerine göre ġekil 4’te sunulmuĢtur. 
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Şekil 4. Klasik ve Bulanık Kümelerde Üyelik Fonksiyonları  

 
Kaynak: Ross ve Parkinson, 2002: 30 

 

E evrensel kümeyi göstermek üzere, bir Ã bulanık kümesinin E evrensel küme 

içerisinde tanımlanan üyelik fonksiyonu 0 ile 1 kapalı aralığında sürekli olup, herhangi 

bir değer alabilmekte ve  µÃ: E      [0,1] Ģeklinde gösterilmektedir (BaĢkaya, 2011: 60; 

Kabnurkar, 2001: 68; Klir ve Folger, 1988: 10; Zadeh, 1978: 7). Burada, bulanık 

kümede yer alan bir elemanın üyelik derecesinin 0 olması o elemanın kümenin üyesi 

olmadığını, 1 değerini alması kümenin tam elemanı olduğunu ve bu iki değer arasında 

herhangi bir sayı alması ise kısmi üye olduğunu göstermektedir (BaĢkaya, 2011: 68; 

Kabnurkar, 2001: 68; Özkan, 2003: 6). Dolayısıyla değer 1’e yaklaĢtıkça o elemanın 

kümeye ait olma derecesi de artmaktadır.  

 

Klasik ve bulanık kümelerin üyelik fonksiyonlarına iliĢkin farkın daha iyi anlaĢılmasını 

sağlamak amacıyla grafiksel gösterimleri karĢılaĢtırmalı olarak ġekil 5’te sunulmuĢtur.  
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Şekil 5. Klasik ve Bulanık Kümelerin Grafiksel Gösterimi 
 

Kaynak: BaĢkaya, 2011: 62-63 

 

A kümesinin klasik ve bulanık küme Ģekli ġekil 5’te gösterilmektedir. Her iki Ģekilde de 

a ve b elemanları A kümesinin elemanları olduğundan, üyelik dereceleri 1’e eĢittir. c 

elemanı kümenin sınır bölgesinde yer almaktadır. Ancak kümenin tam elemanı 

olmadığından klasik kümede üyelik derecesi 0 iken; bulanık kümede kısmı üyelik söz 

konusu olmakta ve üyelik derecesi 0,5 olarak ele alınmaktadır. d elemanının ise A 

kümesinden oldukça uzakta olmasından dolayı hem klasik hem de bulanık kümede 

üyelik derecesi 0’dır. 

 

Bulanık kümelerin sağlaması gereken birtakım özellikler söz konusudur. Bulanık 

kümeler, aĢağıda verilen bu özelliklerden ilk iki tanesini kesin olarak sağlayan üyelik 

fonksiyonlarına sahip olmalıdırlar (ġen, 2009: 23).  

 

a. Bulanık küme normal olmalıdır. Bu amaçla küme elemanlarından en az bir 

tanesinin üyelik derecesi 1 olmalıdır. 

b. Bulanık küme monoton olmalıdır. Diğer bir ifade ile üyelik derecesi 1 olan 

küme elemanının yakınında, sağında ya da solunda bulunan diğer elemanların 
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üyelik derecelerinin 1’e yakın olması ve 0’a gidene kadar artmadan azalması 

gerekmektedir. 

c. Bulanık küme simetrik olmalıdır. Bu durum, üyelik derecesi 1 olan küme 

elemanından sağa ve sola eĢit mesafede gidildiğinde bulunan elemanların üyelik 

derecelerinin birbirine eĢit olması demektir.  

 

Bulanık kümelerin çeĢitli gösterimleri bulunmaktadır.  E evrensel kümesinde yer alan 

bir Ã bulanık kümesi,  

Ã = { (x, µÃ (x)) | x   E }  

 

olarak gösterilmekte ve evrensel kümede bulunan herhangi bir x elemanının µÃ (x) 

üyelik derecesi ile Ã bulanık kümesine aitliğini ifade etmektedir (Mendel, 2001: 21; 

Paksoy vd., 2013: 25). Eğer evrensel küme sonlu ise, Ã bulanık kümesi,   

 

Ã = 


n

i 1

      

  
 =

      

  
 +

      

  
 + …… + 

      

  
 

 
Ģeklinde gösterilmektedir (Nabiyev, 2003: 643; Ross ve Parkinson, 2002: 32).  

 

Evrensel küme sonsuz olduğunda ise Ã bulanık kümesi,   

 

Ã = ∫
     

  
 

 

Ģeklinde gösterilir (Mendel, 2001: 22; Nabiyev, 2003: 643). 

 

Yukarıda verilen ifadelerdeki Σ, , / ve + iĢaretleri matematiksel anlamlarında 

kullanılmamakta; yalnızca bir gösterim olarak yer almaktadır. Örneğin Σ ve  iĢaretleri, 

evrensel kümenin sonlu ya da sonsuz olduğunu göstermektedir (Özkan, 2003: 7). (+) 

iĢareti ise toplam anlamında değil; birleĢim anlamında kullanılmaktadır (Ross ve 

Parkinson, 2002: 32).  
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2.2. Üyelik Fonksiyon Türleri 

 

Üyelik fonksiyonlarının kendilerine özgü birtakım özellikler barındıran farklı çeĢitleri 

bulunmaktadır. Ancak üyelik fonksiyonlarından en yaygın olarak kullanılanları üçgen 

üyelik fonksiyonu ile yamuk üyelik fonksiyonudur (BaĢkaya, 2011: 111). Bu bölümde 

bu iki üyelik fonksiyonuna iliĢkin bilgiler aktarılacak; diğer üyelik fonksiyonlarının ise 

yalnızca isimleri verilecektir.  

 

2.2.1. Üçgen üyelik fonksiyonu 

 

Üçgen üyelik fonksiyonunun üç parametresi (a, b, c) bulunmaktadır. AĢağıda üçgen 

üyelik fonksiyonunun matematiksel gösterimi ve grafiği bulunmaktadır. 

 

      
 

{
 
 
 

 
 
 

     

   

    
                  

   

   
       

     

 

 

Şekil 6. Üçgen Üyelik Fonksiyonu 

Kaynak: ġen, 2009: 51. 

 

 

Üçgen üyelik fonksiyonunda b parametresi üyelik derecesinin 1’e eĢit olduğu noktadır 

ve mod değeri olarak yorumlanır. a ve c parametreleri ise üyelik derecesinin sıfır olduğu 

noktayı gösteren kanat açıklıklarıdır (Özkan, 2003: 60). 

a   c x 

µ(x) 

1 
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2.2.2. Yamuk üyelik fonksiyonu  

 

Yamuk üyelik fonksiyonunun dört parametresi (a, b, c, d) bulunmaktadır. AĢağıda 

yamuk üyelik fonksiyonunun matematiksel gösterimi ve grafiği bulunmaktadır. 

 

      
 

{
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

     

   

    
                  

                

   

   
       

     

 

 

Şekil 7. Yamuk Üyelik Fonksiyonu 

Kaynak: ġen, 2009: 52. 

 

Yamuk üyelik fonksiyonu parametrelerinden b ve c’nin eĢit olması durumunda üçgen 

üyelik fonksiyonu elde edilmektedir (GüneĢ, 2006: 47).  

 

Bu iki üyelik fonksiyonunun dıĢında sigmoid, iki parçalı Gauss, genel çan eğrisi, S-

Ģekilli ve Z-Ģekilli üyelik fonksiyonları da bulunmaktadır (ġen, 2009: 53-58). 

 

 

 

 

a   c x 

µ(x) 

1 

d 
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2.3. Bulanık Kümelerde Temel Kavramlar 

 

Bulanık kümelerde üyelik fonksiyonlarına göre tanımlanan normallik, yükseklik, destek 

(dayanak), öz (çekirdek), sınırlar, geçiĢ noktası, α-kesim kümesi, dıĢbükeylik 

(konvekslik), alt ve eĢit kümeler gibi birtakım kavramlar bulunmaktadır.  

 

a. Normallik 

 

E evrensel kümesinde tanımlı Ã bulanık kümesinin elemanlarından en az bir tanesinin 

üyelik derecesi 1 ise, o kümeye “normal bulanık küme” denir. Bu koĢulu sağlamayan 

kümelere ise “normal olmayan (normal altı)” kümeler adı verilir (Elmas, 2007: 220-

221; Klir ve Folger, 1988: 16; Mendel, 2001: 25). Normal ve normal olmayan bulanık 

kümeler ġekil 8’de gösterilmiĢtir.  

 

Şekil 8. Normal ve Normal Olmayan Bulanık Kümeler 

 
Kaynak: ġen, 2009: 42. 

 

Normal olmayan bulanık kümeleri normal hale çevirmek için yapılması gereken, üyelik 

derecelerinin en büyük üyelik derecesine bölünmesidir (ġen, 2009: 43).  

 

b. Yükseklik 

 

Bir bulanık kümenin yüksekliği, üyelik fonksiyonunun en büyük üyelik derecesi ile 

ifade edilmektedir. Normal bulanık kümelerin yüksekliği 1’e eĢittir (ġen, 2009: 43). 

 

 

 

x 

µ(x) 

1 

(a) Normal Küme 

1 

µ(x) 

(b) Normal Olmayan Küme x 
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c. Destek (Dayanak) 

 

Ã bulanık kümesinin sıfırdan farklı üyelik derecesine sahip tüm elemanlarını içeren 

aralığa o kümenin dayanağı ya da desteği (support) denir. Ã bulanık kümesinin desteği,  

 

Destek (Ã) = { x   E : µÃ (x) > 0} 

 

Ģeklinde ifade edilir (Paksoy vd., 2013: 27; Elmas, 2007: 218). 

 

d. Öz (Çekirdek) 

 

Ã bulanık kümesinde üyelik derecesi 1’e eĢit olan elemanların oluĢturduğu bölgeye “öz 

(core)” denir. Üçgen üyelik fonksiyonunda üyelik derecesi 1 olan (µÃ (x) = 1) tek bir 

eleman olduğundan, üçgen üyelik fonksiyonlarının özü tek bir noktadır (ġen, 2009: 41).  

 

e. Sınırlar (Boundary) ve GeçiĢ Noktası (Cross-over) 

 

Üyelik dereceleri 0’a veya 1’e eĢit olmayan elemanların oluĢturduğu kısımlar, üyelik 

fonksiyonun sınırlarını ya da geçiĢ bölgelerini temsil etmektedirler. Sınırlar, bulanık 

kümelerin kısmi elemanlarını oluĢtururlar. Bir kümede bulanıklık özelliğinin olması, bu 

geçiĢ kısımlarının bulunmasından kaynaklanmaktadır. GeçiĢ noktası ise, üyelik 

derecesinin 0,5’e eĢit olması durumundaki noktaya verilen isimdir (ġen, 2009: 42-43). 

 

Buraya kadar anlatılan kavramlar, ġekil 9’da yer alan üçgen ve yamuk üyelik 

fonksiyonları üzerinde görsel olarak sunulmuĢtur. ġekilde, x ekseni kümenin üyelerini, 

y ekseni ise üyelik derecelerini göstermektedir.  
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Şekil 9. Üçgen ve Yamuk Üyelik Fonksiyonlarında Temel Kavramların Gösterimi 
 

Kaynak: ġafak, 2009: 51.  

 

f. α – Kesim Kümesi 

 

E evrensel kümesinde tanımlı bir Ã bulanık kümesinin α - kesim kümesi, üyelik 

derecesi α’ya eĢit ya da daha büyük olan elemanların oluĢturduğu klasik kümedir. Ã 

bulanık kümesinin α - kesim kümesi aĢağıdaki gibi ifade edilebilir (Sengupta ve Pal, 

2009: 5). 

Ãα = { x   E | µÃ (x) ≥ α } 

 

α değeri, α   (0,1] koĢuluna uyan bir gerçel sayıdır. Seçilen her bir α değeri, farklı α-

kesim kümeleri oluĢturmaktadır. Dolayısıyla her α düzeyi için üyelik fonksiyonun farklı 

dilimleri elde edilmektedir (Özkan, 2003: 42). Ã bulanık kümesinin α-kesim kümesi Ãα 

ile gösterilir (Elmas, 2007: 218). 

 

α-kesim kümesi ile ilgili [0,12] evrensel kümesinde tanımlı yediye yakın sayıların 

oluĢturduğu üyelik fonksiyonunun yer aldığı bir örnek ile konunun daha iyi anlaĢılacağı 

düĢünülmektedir (ġekil 10).  

x 

µ(x) 

1 

Dayanak 

1 

µ(x) 

x 

Öz 

a m n        c 
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ü
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Öz 

a m          n        c 

Sınır Sınır 

Dayanak 
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Şekil 10. Yediye Yakın Sayıların Grafiği 
 

Kaynak: Özkan, 2003: 43. 

 

Buna göre, α= 0,25 ve α= 0,75 değerleri için belirlenmiĢ olan α-kesim kümeleri 

aĢağıdaki gibi gösterilebilir.  

 

α= 0,25   Ã0,25 = { x   E | 4 ≤ x ≤ 10} 

α= 0,75   Ã0,75 = { x   E | 6 ≤ x ≤ 8} 

 

g. DıĢbükeylik (Konvekslik) 

 

DıĢbükeyliğin bulanık kümelerdeki matematiksel tanımı Ģu Ģekildedir: Aynı bulanık 

kümede yer alan x, y, z gibi üç elemanın bulunduğu ve elemanlar arasında değerce 

büyüklüğün x ˂ y ˂ z Ģeklinde olduğu düĢünülürse; dıĢbükeylik için 

  

µÃ (y)  ≥ En Küçük [µÃ (x), µÃ (z)] 

 

bağıntısı sağlanmalıdır. Diğer bir ifade ile ortadaki elemanın (y) üyelik derecesi, diğer 

iki elemanın (x ve z) üyelik derecelerinin en küçüğünden daha büyük olmalıdır. Bu 

koĢulun sağlandığı kümeye “dıĢbükey bulanık küme” denir (ġen, 2009: 43). DıĢbükey 

ve dıĢbükey olmayan kümelere iliĢkin grafiksel gösterim ġekil 11’de yer almaktadır.  

x 

µÃ (x) 

1 

1    2 3     4   5     6     7       8      9    10    11     12 
 

0.75 

0.25 
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Şekil 11. Dış Bükey ve Dış Bükey Olmayan Bulanık Kümeler 
 

Kaynak: ġen, 2009: 43 

 

h. Alt ve EĢit Kümeler 

 

Aynı evrensel kümede tanımlı olan Ã ve  Ĩ gibi iki bulanık küme için, E evrensel 

kümesindeki her elemanın Ã bulanık kümesindeki üyelik derecesi, diğer kümenin 

üyelik derecesinden küçük ya da eĢit ise Ã bulanık kümesi Ĩ bulanık kümesinin alt 

kümesidir. 

µÃ(x) ≤ µĨ (x),  x   E 

      Ã   Ĩ  

 

Eğer Ã ve Ĩ bulanık kümelerinin üyelik fonksiyonları evrensel kümede yer alan her bir 

eleman için aynı değeri alıyorsa, bu iki küme eĢit kümelerdir.  

 

Her x   E için µÃ(x) = µĨ (x) ise Ã = Ĩ  olur (Elmas, 2007: 219).   

 

Bulanık iki küme arasındaki eĢitlik durumu incelenirken, evrensel kümede yer alan her 

bir elemanın o kümelere iliĢkin üyelik dereceleri birbirleriyle karĢılaĢtırılmaktadır. 

Dolayısıyla bulanık kümeler yalnızca üyelik dereceleri açısından birbirlerine eĢit 

olabilmektedirler (Özkan, 2003: 36).  

 

 

 

 

x 

µ(x) 

1 

            x   y    z 

1 

µ(x) 

(b) DıĢ Bükey Olmayan Bulanık Küme 

x 

(a) DıĢ Bükey Bulanık Küme 

            x    y            z 
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2.4. Bulanık Kümelerde Mantıksal ĠĢlemler 

 

Bulanık kümelerde birleĢim, kesiĢim ve tümleme iĢlemleri üyelik fonksiyonlarına 

bakılarak yapılmaktadır (Özkan, 2003: 10;  Paksoy vd., 2013: 37).  

 

a. BirleĢim ĠĢlemi 

 

E evrensel kümesinde tanımlanan Ã ve Ĩ  gibi iki bulanık kümenin birleĢimi Ã    

Ģeklinde gösterilir. Üyelik fonksiyonları µÃ(x) ve µĨ(x) olmak üzere; iki bulanık 

kümenin birleĢiminin üyelik fonksiyonu, bireysel üyelik fonksiyonlarından üyelik 

derecesi büyük olana eĢittir (Paksoy vd., 2013: 37). BirleĢim kümesinin matematiksel 

ifadesi;  

µÃ   Ĩ (x) = maks (µÃ(x), µĨ(x)),   x   E 

 

Ģeklindedir (Nabiyev, 2003: 645; Mendel, 2001: 26). 

 

b. KesiĢim ĠĢlemi 

 

E evrensel kümesinde tanımlanan Ã ve Ĩ gibi iki bulanık kümenin kesiĢimi, Ã ∩ Ĩ 

Ģeklinde gösterilir. Üyelik fonksiyonları µÃ (x) ve µĨ (x) olmak üzere; iki bulanık 

kümenin kesiĢiminin üyelik fonksiyonu, bireysel üyelik fonksiyonlarından üyelik 

derecesi küçük olana eĢittir. KesiĢim kümesinin matematiksel ifadesi aĢağıdaki gibidir 

(Elmas, 2007: 216). 

µÃ∩Ĩ (x) = min (µÃ(x), µĨ(x)),  x   E 

  

c. Tümleme ĠĢlemi  

 

Üyelik dereceleri dikkate alındığında bir bulanık kümenin tümleyeni demek, küme 

elemanlarının üyelik derecelerinin 1’den çıkarılması demektir. Eğer, Ã ve Ĩ bulanık 

kümeleri için,  
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µÃ (x)  = 1 - µĨ (x),          x   E  

 

koĢulu sağlanıyor ise, Ã ve Ĩ bulanık kümeleri tümleyendir denir. Tümleyen kümeler, Ĩ 

=Ã
c
 ve Ã = Ĩ

c 
ile gösterilir (Paksoy vd., 2013: 39). 

 

3. Bulanık Sayılar 

 

Bulanık kümelerin özel bir alt kümesi olan bulanık sayılar, kesin olmayan ya da 

yaklaĢık olarak belirlenen sayısal miktarların ifade edilmesinde oldukça yararlıdır 

(Özkan, 2003: 59). Her bulanık sayı bulanık bir kümedir. Ancak her bulanık küme 

bulanık sayı değildir. Bulanık bir kümenin bulanık sayı olabilmesi için birtakım Ģartları 

sağlaması gerekir. Bu Ģartlar aĢağıda yer almaktadır (BaĢkaya, 2011: 121; ġen, 2009: 

102; Wu, 2007: 138).  

 

 Bulanık küme, normal olmalıdır. Yani küme elemanlarından en az bir tanesinin 

üyelik derecesi 1’e eĢit olmalıdır.  

 Bulanık küme, dıĢbükey olmalıdır.  

 Bulanık kümenin desteği sınırlı olmalıdır.  

 Bulanık kümenin her α kesimi, gerçel sayı doğrusunun kapalı ve sonlu bir 

aralığında tanımlı olmalıdır.  

 

Bulanık sayıların özel türleri bulunmaktadır. Bunlardan üçgen ve yamuk bulanık sayılar 

en sık kullanılanlarıdır. Bu sayılar, üyelik fonksiyonlarının biçimlerine göre 

isimlendirilmektedirler (Özkan, 2003: 60). Üçgen ve yamuk bulanık sayıların 

matematiksel ifadesi ve grafiksel gösterimi Bölüm 2’deki 2.2.1. ve 2.2.2 baĢlıklarında 

ele alınmıĢtır.  

 

3.1.  Bulanık Sayılarda Aritmetik ĠĢlemler 

 

Kesin sayılarda olduğu gibi bulanık sayılarda da birtakım cebirsel iĢlemler 

yapılabilmektedir. Bulanık sayılara iliĢkin cebirsel iĢlemlerden literatürde yaygın olarak 

kullanılanları “α – kesim yöntemi” ile “geniĢleme ilkesi” yöntemidir.  
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3.1.1. α – kesim yöntemi ile aritmetik iĢlemler 

 

Bu yöntemde, bulanık sayılarla ilgili cebirsel iĢlem yaparken α kesimleri 

kullanılmaktadır. Bulanık sayılarda α = 1 olduğu durumlarda sayı gerçek sayıya, α = 0 

olduğu durumlarda ise tam bulanık yani aralık sayıya dönüĢmektedir. 0 ˂ α ˂ 1 

durumunda ise aynı bulanık sayının α seviyesinde kesilmesi sonucu kesik bulanık küme 

oluĢur. Bir Ã bulanık kümesinin α seviyesinde kesilmesi ile aα
-
 ve aα

+
 olmak üzere bir 

alt bir de üst sınır elde edilmektedir ve bu kesim sınırları Ãα = [aα
-
 ; aα

+
] Ģeklinde 

gösterilmektedir (ġen, 2009: 103-104) (ġekil 12). 

 

Şekil 12. Bulanık Sayı α Kesim Düzeyi 

 
Kaynak: ġen, 2004: 62. 

 

α – kesim yöntemi ile Ã ve Ĩ bulanık sayılarının kesim sınırları Ãα = [aα
-
 ; aα

+
] ve Ĩα = 

[Iα
-
 ; Iα

+
] olarak düĢünüldüğünde; bulanık sayılara iliĢkin toplama, çıkarma, çarpma ve 

bölme iĢlemleri aĢağıdaki gibi yapılabilmektedir (Paksoy vd., 2013: 53-55; ġen, 2009: 

104-110). 

 

Toplama: (Ã + Ĩ)α = [aα
-
 + Iα

- 
; aα

+ 
+ Iα

+
] 

Çıkarma: (Ã - Ĩ)α  = [aα
-
 - Iα

+
; aα

+
 - Iα

-
] 

Çarpma: (Ã x Ĩ)α  = [Enk (aα
-
 . Iα

-
 ; aα

-
 . Iα

+ 
; aα

+
 . Iα

- 
; aα

+ 
. Iα

+
) , Enb (aα

-
 . Iα

-
 ; aα

-
 . Iα

+ 
;  

            aα
+
 . Iα

- 
; aα

+ 
. Iα

+
)] 

Bölme: (Ã / Ĩ)α  = [Enk (aα
-
 / Iα

- 
; aα

-
 / Iα

+ 
; aα

+
 / Iα

- 
; aα

+ 
/ Iα

+
) , Enb (aα

-
 / Iα

-
 ; aα

-
 / Iα

+ 
;  

            aα
+
 / Iα

- 
; aα

+ 
/ Iα

+
)] 

x 

µ (x) 

1 

   a                aα
- 
   m      aα

+ 
                 b 

α 
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Ġki bulanık sayı arasında yapılan cebirsel iĢlemler sonucunda yeni bir bulanık sayı elde 

edilmektedir (Oruç, 2008: 54).  

 

3.1.2. GeniĢleme ilkesine göre aritmetik iĢlemler 

 

GeniĢleme ilkesi matematiksel iĢlemlerin, kavram ve teorilerin bulanık küme ve sayı 

iĢlemlerine uygulanmasını sağlayan, bulanık bağıntı ve bulanık aritmetiğin temelini 

oluĢturan bir yöntemdir (GüneĢ, 2006: 43; Özkan, 2003: 50; ġen, 2009: 120).  

 

Ã ve Ĩ bulanık kümeleri sırasıyla U ve V evrenlerinde tanımlı olsun. x ve y değiĢkenleri 

de sırasıyla Ã ve Ĩ bulanık kümelerindeki elemanları göstersin. Diğer bir ifade ile x   Ã, 

y   Ĩ,     Ã   U ve Ĩ   V olsun. Bu durumda Ã bulanık kümesi,  

 

Ã = 
      

  
 +

      

  
 + …… + 

      

  
 

 

üyelik fonksiyonu ile belirtilir (Özkan, 2003: 50). x ve y değiĢkenleri arasında y = f (x) 

biçiminde ve evrensel kümeler arasında f : U   V Ģeklinde bir durum söz konusuysa, Ĩ 

kümesinin üyelik fonksiyonu geniĢleme ilkesi ile aĢağıdaki gibi yazılmaktadır 

(Jamshidi, 1997: 507). 

 

Ĩ = f (Ã) = f [
      

  
  

      

  
        

      

  
] = 

      

     
 

      

     
        

      

     
 

 

Buradan herhangi bir dönüĢümde verilen fonksiyona göre sadece öğe değerlerinin 

dönüĢtürüldüğü, üyelik derecesinin ise aynı kaldığı anlaĢılmaktadır. GeniĢleme ilkesi ile 

bulanık sayıların dönüĢümlerinin yapılması kolaylaĢmaktadır (ġen, 2009: 120).  

 

GeniĢleme ilkesi kullanılarak iki bulanık sayıya iliĢkin toplama, çıkarma, çarpma ve 

bölme iĢlemleri yapılabilir. Bu iĢlemler aĢağıda yer almaktadır (Buckley ve Siler, 

1988’den aktaran Özkan, 2003, s. 76; Zhang vd., 2005: 1712). 
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Toplama:  maks {min [µÃ(x), µĨ (y)] 

z=x+y 

Çıkarma: maks {min [µÃ(x), µĨ (y)] 

z=x-y 

Çarpma: maks {min [µÃ(x), µĨ (y)] 

z=x.y 

Bölme: maks {min [µÃ(x), µĨ (y)] 

z=x  y 

 

GeniĢleme ilkesinin aritmetik iĢlemlerinde yer alan sembollere bakıldığında, örneğin 

toplama iĢleminde, x + y = z eĢitliği Ã ve Ĩ bulanık küme değiĢkenlerinden x ve y’nin 

toplamının z ettiği tüm durumların bulunması anlamına gelmektedir. “Min” ifadesi ise, 

iki bulanık kümede yer alan x ve y değerlerinin üyelik derecelerinden küçük olanın 

alınması demektir (ġen, 2009: 119).  

 

4. Bulanık Veri Zarflama Analizi 

 

Veri zarflama analizi, veriye duyarlı bir etkinlik ölçme yöntemidir. Dolayısıyla 

verilerde oluĢabilecek çeĢitli hatalar sonucu çok farklı sonuçlar elde edilebilmektedir 

(Ege, 2009) ve aykırı değerler, karar verme birimlerinin etkinlik ölçümlerini büyük 

ölçüde değiĢtirebilmektedir (Kao ve Liu, 2000a: 428). Bu nedenle girdi ve çıktı 

değiĢkenlerine iliĢkin verilerin çok dikkatli seçilmesi, elde edilen verilerin güvenilir 

olduğundan emin olunması gerekmektedir. Ayrıca veri zarflama analizi, kesin olmayan 

verilerle ilgilenmemekte ve analizde kullanılan bütün girdi ve çıktı değiĢkenlerinin 

kesin verilerden oluĢtuğunu varsaymaktadır (Hsu, 2005’ten aktaran Deniz, 2009, s. 85). 

Ancak gerçek hayatta girdi ve çıktı değiĢkenlerine iliĢkin verilerin tam ve doğru olarak 

elde edilmesi oldukça güçtür, hatta çoğu durumda belirsizlikler içermekte ya da düzgün 

veri elde edilmesi mümkün olamamaktadır (Artut, 2013: 34; Güngör ve Oruç, 2009: 

18). Belirsizlik nedeniyle kesin olmayan verilerle de karĢılaĢılmaktadır (Hatami- 

Marbini vd., 2011: 457; Hatami- Marbini, 2011: 40; Razavi vd., 2013: 595). Özellikle 

üretim ve hizmet süreçlerinin karmaĢık girdi ve çıktılar içermesi hassas bir Ģekilde 

etkinlik ölçümü yapılmasını zorlaĢtırmaktadır (Deniz, 2009: 85). Sağlık hizmeti sunumu 

ile ilgili etkinliğin değerlendirilmesinde kullanılan sağlık göstergelerine iliĢkin 

istatistiklerin tutulmasında da eksik ya da yanlıĢ verilerle karĢılaĢılması söz konusu 
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olabilmektedir.  Verilerin kalitatif olduğu ya da kesin olarak bilinmediği, verilerde 

eksiklik, yanlıĢlık ya da belirsizlik olduğu durumlarda etkinlik ölçümlerinin 

yapılabilmesi için bulanık küme teorisinden ve üyelik fonksiyonlarından yararlanılarak 

oluĢturulan Bulanık Veri Zarflama Analizi (BVZA) modelleri geliĢtirilmiĢtir (Artut, 

2013: 34; Oruç vd., 2009: 280).  

 

Bulanık Veri Zarflama Analizi, bulanık gözlemler içeren karar verme birimleri için 

bulanık etkinlik ölçümleri yapabilen bir yöntemdir (Ege, 2009).  Bulanık veriler 

kullanan BVZA, gerçek hayattaki durumları, VZA’ ya göre daha gerçekçi bir Ģekilde 

ifade etmektedir (Lertworasirikul vd., 2003: 339). Son zamanlarda yapılan VZA 

çalıĢmaları bulanık verilerin, nasıl kesin veri haline getirileceği ve VZA yapısına nasıl 

dâhil edileceği konusuna odaklanmıĢtır. Bu kapsamda VZA modelinin bulanık türleri 

yaygın olarak kullanılmaktadır (ġafak, 2009: 54). 

 

Bazı veriler bulanık olduğunda, karar sürecindeki amaç ve kısıtlar da bulanık hale 

gelmektedir. VZA modeli doğrusal programlama modeli olduğundan, bulanık VZA 

problemlerine bulanık doğrusal programlama tekniklerinin uygulanması gerekmektedir 

(Kahraman ve Tolga, 1998’den aktaran GüneĢ, 2006, s. 48).  

 

4.1. Bulanık Veri Zarflama Analizi Modelleri 

Bulanık veri zarflama analizi ile etkinlik ölçümü için çeĢitli bulanık veri zarflama 

analizi modelleri geliĢtirilmiĢtir. Bulanık veri zarflama analizi modellerinde 

kullanılabilen veriler dört grupta incelenmektedir (Oruç, 2008: 60).  

 

a. SınırlandırılmıĢ (Aralık) Veriler (Interval Data): Alt ve üst sınır değerlerinin ya 

da üyelik fonksiyonlarının bilindiği bulanık sayı verileridir. 

b. Sıralı Veriler (Ordinal Data): Karar verme birimlerine iliĢkin i. girdi ya da r. 

çıktı verileri arasında büyük, küçük, eĢit ya da çok önemli, önemli, önemsiz gibi 

nitel sıralı iliĢkilerin bulunduğu verilerdir.  

c. Hiçbir Ģekilde elde edilememiĢ veriler (Missing Data) 

d. Kesin değeri bilinen veriler (Exact Data) 
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Bulanık veri zarflama analizine iliĢkin geliĢtirilmiĢ çok sayıda model bulunmaktadır. 

ÇalıĢmanın bu kısmında analizde kullanılacak olan Wang, Greatbanks ve Yang (2005) 

modeli ile ilgili detaylı bilgiler verilecek; diğer modellere ise kısaca değinilecektir.  

 

4.1.1. Sengupta modeli  

 

VZA’ da bulanık küme teorisini ilk kez kullanan Sengupta (1992)’dır. Sengupta (1992), 

eksik bilgi bulunan ve belirsiz veriler içeren karar verme birimlerinin etkinlik ölçümü 

için veri zarflama analizinde bulanık küme teorisini kullanmıĢtır. Belirsiz veri 

koĢullarında bulanık doğrusal programlama ile veri zarflama analizinin CCR modelinin 

kısıtlarını ve amaç fonksiyonunu bulanıklaĢtırmıĢtır  (Artut, 2013: 36; Kabnurkar, 2001: 

83; ġafak, 2009: 9). Bu sayede VZA modelinin iliĢkileri rahatlamıĢ ve modelde esneklik 

sağlanmıĢtır (Triantis ve Girod, 1998: 87). Bulanık matematiksel programlama, bulanık 

regresyon ve bulanık entropi olmak üzere üç farklı bulanık yaklaĢım kullanmıĢ olduğu 

çalıĢmasında; bulanık matematiksel programlama modeli için “doğrusal ve doğrusal 

olmayan üyelik fonksiyonu” olmak üzere iki farklı üyelik fonksiyonu ele almıĢtır.  

 

4.1.2. Despotis-Smirlis modeli 

 

Model, VZA’ da karĢılaĢılabilecek bulanık verilerin çözümünde kullanılmak üzere 

geliĢtirilen; sınırlandırılmıĢ, kesin ve aralık verilerin birlikte bulunduğu durumlarda 

uygulanabilen alternatif bir yaklaĢımdır. Bu modelde doğrusal olmayan VZA modelleri, 

özgün veri seti üzerinde birtakım dönüĢtürme iĢlemleri uygulanarak ve basit bir 

formülasyon kullanılarak eĢdeğer doğrusal programlama modeline dönüĢtürülür. Bu 

dönüĢtürme iĢlemi, veriler üzerinde herhangi bir ölçek dönüĢümü yapılmaksızın özgün 

veri seti üzerinde gerçekleĢtirilir. Karar verme birimlerinin etkinlik skorlarının alt ve üst 

sınırlarının tahmininde bu özel dönüĢümlerden yararlanılır (Despotis ve Smirlis, 2002: 

24-36).  
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4.1.3. Cook-Kress-Seiford modeli 

 

Cook, Kress ve Seiford tarafından 1993 yılında yalnızca sıralı veriler içeren girdi 

değiĢkenlerinden oluĢan standart CCR modeli önerilmiĢtir. Yazarlar, 1996 yılında bu 

modeli geliĢtirerek kesin ve sıralı veriler içeren bir yaklaĢım önermiĢlerdir (Cook vd., 

1996). 

 

4.1.4. Cooper-Park-Yu modeli 

 

SınırlandırılmıĢ, kesin değeri bilinen ve sıralı veriler için uygulanabilen model 1992 

yılında geliĢtirilmiĢtir. Model iki aĢamalı olarak tasarlanmıĢtır. Ġlk aĢamada verilere 

iliĢkin ölçek dönüĢümü yapılmaktadır. Bunun için her veri, ilgili sütunda bulunan 

maksimum değerli veriye bölünmektedir. Ġkinci aĢamada girdi ve çıktı değiĢkenleri ile 

bu değiĢkenlere iliĢkin ağırlıklar bilinmediğinden doğrusal olmayan VZA modeli 

değiĢken dönüĢümü ile doğrusal VZA modeline çevrilmektedir (Cooper, Park ve Yu, 

1999’dan aktaran Eslamian Shiraz, 2014, s. 65). 

 

4.1.5. Kao-Liu modeli 

 

Bulanık veriler içeren karar verme birimlerinin etkinliklerinin ölçülmesi amacıyla 

geliĢtirilen bu yöntemde, α-kesim yaklaĢımı kullanılarak bulanık VZA modelinin klasik 

VZA modeline dönüĢtürülmesi söz konusudur. Modelde, üyelik fonksiyonları 

vasıtasıyla klasik VZA modellerinin tanımlanması için parametrik programlama çifti 

formüle edilmiĢtir. Bulanık veriler yerine etkinlik ölçümlerinin üyelik fonksiyonları ile 

ifade edilmesi sonucu daha fazla bilgi elde edilmektedir (Kao ve Liu, 2000a). Model, 

sınırlandırılmıĢ ve kesin değeri bilinen verilerin bulunduğu durumlarda uygulanabilir 

(Oruç, 2008: 72).  

 

Kao-Liu modeli, yazarlar tarafından 2000 yılında yayınlanan “Data Envelopment 

Analysis with Missing Data: An Application to University Libraries in Taiwan” baĢlıklı 

çalıĢmada kullanılmıĢtır. Tayvan’da 24 üniversite kütüphanesinin etkinliğinin 

değerlendirildiği çalıĢmada elde edilemeyen kayıp verilere iliĢkin üçgen üyelik 
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fonksiyonu tanımlanmıĢ; bu sayede etkinlik skorlarının hesaplanmasında bulanık VZA 

modeli kullanılmıĢtır (Kao ve Liu, 2000b). 

 

4.1.6. Guo - Tanaka modeli 

 

Modelde bulanık girdi ve çıktı verilerine sahip karar verme birimlerinin etkinliğini 

değerlendirmek için CCR modeli bulanık VZA modeline dönüĢtürülmüĢtür. Bulanık 

VZA modeli, klasik VZA ile regresyon analizi arasındaki iliĢki göz önünde 

bulundurularak oluĢturulmuĢtur (Guo ve Tanaka, 2001). 

 

4.1.7. Saati-Memariani-Jahanshahloo modeli 

 

Modelde üçgen bulanık sayılar kullanılarak oluĢturulan CCR modeli kullanılmıĢtır. 

Bulanık CCR modelini kesin sayılardan oluĢan doğrusal programlama modeline 

dönüĢtürmek için α-kesim kümelerinden yararlanılmıĢtır. Modelde ayrıca bulanık VZA 

yaklaĢımı kullanılarak karar verme birimleri için bir sıralama yöntemi de önerilmektedir 

(Saati vd., 2002). 

 

4.1.8. Saati-Memariani modeli 

 

Bulanık veri zarflama analizinde karar verme birimlerinin göreli etkinliklerinin 

değerlendirilmesinde en önemli husus her bir girdi ve çıktı değiĢkenine iliĢkin göz 

önünde bulundurulan ağırlıklardır. Karar verme birimlerinde kullanılan ağırlık setleri 

birbirinden farklıdır. Bazı durumlarda ise aynı değiĢken farklı ağırlık değerleri 

alabildiğinden kabul edilmemektedir. Bu nedenle karar verme birimleri kümesinin 

genelinde kullanılan ortak bir ağırlık seti oluĢturmak önemlidir. Bu modelde faktör 

ağırlıklarının üst sınırları değerlendirilerek bulanık sayılardan oluĢan bir ağırlık seti 

oluĢturulmaktadır (Saati ve Memariani, 2005).   
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4.1.9. Lertworasirikul-Fang-Joines-Nuttle modeli 

 

Model, bulanık kısıtlara iliĢkin olasılık değerlerini kullanarak bulanık VZA modelini 

olasılıklı VZA modeline dönüĢtürmektedir. Modelde bulanık verilere iliĢkin üyelik 

fonksiyonu yamuk üyelik fonksiyonu Ģeklinde tanımlanmıĢtır (Lertworasirikul vd., 

2003). 

 

4.1.10. León-Liern-Ruiz-Sirvent modeli 

 

Model, α-kesimlerin karĢılaĢtırmasına dayanan bazı sıralama yöntemleri kullanılarak 

klasik VZA modellerinin – özellikle BBC modeli – bulanıklaĢtırılmıĢ Ģeklidir. Etkinlik 

ölçümlerinde olasılıklı programlama teknikleri kullanılmaktadır (León vd., 2003). 

SınırlandırılmıĢ veriler için geliĢtirilmiĢ olan modelde bulanık girdi ve çıktı verileri 

yamuk üyelik fonksiyonuna sahiptir (Oruç, 2008: 94).  

 

4.1.11. Zhu modeli 

 

Klasik VZA modelinde bütün girdi ve çıktı değiĢkenlerinin değerleri kesin olarak 

bilinmektedir. Ancak bazı durumlarda girdi ve çıktı değiĢkenlerinin değerleri 

bilinmeyebilir. Bu durumda VZA modeli doğrusal olmayan programlama modeline 

dönüĢmektedir.  Girdi ve çıktı değiĢkenlerinin bilinmediği böyle durumlarda iki farklı 

yaklaĢım kullanılmaktadır. Bunlardan biri doğrusal olmayan modeli doğrusal modele 

dönüĢtürmek için yapılan ölçek dönüĢümleri; diğeri kesin olmayan verileri kesin 

verilere dönüĢtürme iĢlemidir. Bu modelde iki yöntem karĢılaĢtırılmıĢtır (Zhu, 2003). 

 

4.1.12. Wang-Chin modeli 

 

Modelde, veri zarflama analizi modelleri için “bulanık beklenen değer yaklaĢımı” 

kullanılmaktadır. Bulanık girdi ve bulanık çıktı verilerine iliĢkin beklenen değerler karar 

verme birimlerinin iyimser ve kötümser etkinliklerini ölçmek için kullanılmaktadır. 

Karar verme birimlerinin etkinliklerine göre sıralanması ve en etkin karar verme 
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biriminin belirlenmesi amacıyla iyimser ve kötümser etkinlik değerlerinin geometrik 

ortalaması alınır (Wang ve Chin, 2011).  

 

4.1.13. Wang, Greatbanks ve Yang (2005) modeli 

 

Model, aralık ya da bulanık girdi ve çıktı değiĢkenleri kullanılarak veri zarflama 

analizinde etkinlik ölçümünün nasıl yapılabildiğini açıklamaktadır. Aralık verilerde 

aritmetik iĢlemlere dayalı yeni bir aralık VZA modeli oluĢturulmuĢtur. Bu yeni model, 

genellikle değiĢken değiĢtirme ve ölçek dönüĢtürmeye gereksinim duyan doğrusal 

olmayan optimizasyon problemi olduğundan aralık verilerin bulunduğu klasik VZA 

modellerinden farklıdır. Aralık verilerin ve α-kesim kümelerinin aralık VZA 

modellerine dahil edilmesiyle sıralı (ordinal) veriler ve bulanık veriler aralık verilere 

dönüĢtürülür. Önerilen aralık VZA modeli, aralık girdi ve çıktı değiĢkenleri kullanılarak 

her bir karar verme biriminin göreli etkinliğinin alt ve üst sınırını ölçmek için 

geliĢtirilmiĢtir (Wang vd., 2005a). 

 

Wang vd. (2005a: 350-351), kendi modelini oluĢtururken Despotis ve Smirlis’in 

geliĢtirdiği modeli incelemiĢtir. Despotis ve Smirlis (2002)’in modelinde, karar verme 

birimlerinin etkinliğinin ölçümünde kullanılan kısıt kümesinin her bir karar verme 

birimi için değiĢiklik gösterdiğini; ayrıca aynı karar verme biriminin alt sınır ve üst sınır 

etkinliğinin ölçülmesinde kullanan kısıt kümesinin de her bir karar verme biriminde 

farklı olduğunu tespit etmiĢlerdir. Kısıt kümesinin karar verme birimleri arasında 

farklılık göstermesinin etkinliklerin karĢılaĢtırılmasında eksiklik yaratabileceğini ve n 

adet karar verme biriminin yalnızca bir gerçek üretim kısıtına sahip olması gerektiğini 

düĢünen Wang vd., (2005a), kendi modellerini oluĢtururken karar verme birimleri için 

farklı üretim fonksiyonlarını kullanmaktan kaçınmıĢlar ve tüm karar verme birimleri 

için sabit ve birleĢik bir üretim sınırı oluĢturan aynı kısıt kümesini kullanmıĢlardır.  

Modele iliĢkin detaylı bilgiler aĢağıdadır.  
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KVBj’nin etkinliği,  

 j = 



s

r 1

      




m

i 1

     

,  j= 1, …., n 

 

Ģeklinde belirtilebilir. Aralık verilere iliĢkin iĢlemlerde kullanılan kurallara göre 

KVBj’nin etkinliği aĢağıdaki gibi olmaktadır.  
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Burada  j, bir aralık sayı olarak [  
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    (j= 1, ….., n) Ģeklinde gösterilmektedir.  
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KVB0’ın alt ve üst sınırlarının etkinliğini ölçmek için aĢağıda verilen kesirli 

programlama model çifti geliĢtirilmiĢtir.      

  

Etkinlik aralığının üst sınırı: Etkinlik aralığının alt sınırı: 
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Model (1a) 

 

Model (1b) 

 

Model (1a) ve Model (1b)’de yer alan kesirli programlama modellerine Charnes-Cooper 

dönüĢümü uygulandığında aĢağıdaki doğrusal programa modeli elde edilir. 

 

Etkinlik aralığının üst sınırı: Etkinlik aralığının alt sınırı: 
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Model (2a) 

 

Model (2b) 
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Model (2a)’da yer alan    
 

, tüm KVB’ler en iyi üretim etkinliği durumunda iken, 

KVB0 aracılığıyla elde edilen en iyi olası göreli etkinliği ifade etmektedir. (2b) nolu 

modelde yer alan     
 
 ise; KVB0 en iyi olası göreli etkinliğinin alt sınırını temsil 

etmektedir. Dolayısıyla [   
 
,    

  , olası en iyi göreli etkinlik aralığını 

oluĢturmaktadır.  

 

Her bir karar verme biriminin etkinlik değeri bir aralık ile tanımlanmaktadır. Aralık 

değerlerin geniĢlikleri farklı olmasına rağmen merkezleri aynı olduğunda, karar verme 

birimlerine ait etkinlik değerleri doğrudan karĢılaĢtırılamayabilir. Bu durumda etkinlik 

değerlerinin sıralanması ve karĢılaĢtırılmasında kullanılacak bir tekniğe ihtiyaç 

duyulmaktadır (Wang vd., 2005a: 361). Bu ihtiyaçtan yola çıkarak Wang vd. (2005b), 

geliĢtirmiĢ oldukları aralıklı VZA modeline ek olarak, karar verme birimlerinin 

etkinliklerinin sıralandığı ve karĢılaĢtırıldığı yeni bir yaklaĢım “Minimaks PiĢmanlık 

YaklaĢımı – Minimax Regret-Based Approach” önermiĢlerdir. Bu yaklaĢım, Wang vd. 

(2005a) tarafından detaylı olarak anlatılmıĢ olup; aĢağıda yaklaĢıma iliĢkin bilgiler 

sunulmuĢtur. 

 

Ai = [  
 ,   

 ] = ⟨            ⟩ (i = 1, ….., n) n adet KVB’ nin etkinlik aralığı olsun. 

Burada m(Ai) = 
 

 
 (  

  +   
 ) KVB’lerin orta noktasını yani merkezini; w(Ai) = 

 

 
 (  

  - 

  
 ) ise geniĢliğini göstermektedir. Ai =  [  

  ,   
 ] ifadesinin en iyi etkinlik aralığını 

temsil ettiği varsayıldığında, b =          {  
   olsun. Eğer   

  ˂ b olursa, karar 

vericiler için etkinlik kaybı (diğer ismiyle fırsat ya da piĢmanlık kaybı) oluĢur ve karar 

verici piĢman olur. Maksimum etkinlik kaybı maks (ri) = b -   
  =           {  

   -   
  

Ģeklinde ifade edilir. 

 

Eğer   
  ≥ b ise, karar vericiler için etkinlik kaybı ve piĢmanlık oluĢmaz. Bu durumda 

piĢmanlık sıfır olarak (ri=0) tanımlanır. Yukarıda açıklanan iki durum birleĢtirildiğinde;  

 

maks (ri) = maks [          (  
 )     

   ]        oluĢur. 
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Böylece, minimaks piĢmanlık kriteri, izleyen koĢulları sağlayan etkinlik aralığı olarak 

seçilir.  

      {maks (ri)} =       {                (  
 )     

      

 

Ai = [  
 ,   

 ] = ⟨            ⟩  (i = 1, ….., n) etkinlik aralıkları kümesi olsun. Her 

etkinlik aralığı Ai’nin maksimum etkinlik kaybı (maksimum piĢmanlık); 

 

R(Ai) = maks            (  
 )     

     = maks            { (  )   (  )}               , 0], 

 i=1,….., n 

 

Ģeklinde tanımlanır. Bu durumda maksimum etkinlik kaybı en düĢük olan etkinlik 

aralığı, en çok tercih edilen, en cazip etkinlik aralığıdır. Maksimum etkinlik kayıpları 

göreli sayılar olduğundan, diğer tüm etkinlik kayıpları arasındaki maksimum etkinlik 

dikkate alınarak hesaplamalar yapılır.  Dolayısıyla etkinlik aralıkları kümesinden 

yalnızca en çok tercih edilen, en cazip etkinlik aralığının seçilmesinde kullanılırlar. 

Ancak etkinlik aralıkları kümesi ile ilgili herhangi bir sıralamada kullanılamazlar. 

Maksimum etkinlik kayıpları kullanılarak etkinlik aralıkları kümesinde sıralama 

yapabilmek için aĢağıda verilen adımları uygulamak gerekmektedir.  

 

Adım 1. Her bir etkinlik aralığı için maksimum etkinlik kaybı hesaplanır ve maksimum 

etkinlik (piĢmanlık) kaybı en küçük olan en cazip etkinlik aralığı seçilir. Burada 1 ≤ i1 ≤ n 

olmak üzere Ai1’in seçildiği varsayılsın.  

 

Adım 2. Ġlk adımda seçilen Ai1 elenir. Her bir etkinlik aralığının maksimum etkinlik 

kaybı yeniden hesaplanır. Kalan (n-1) etkinlik aralığından en çok tercih edilen, en cazip 

etkinlik aralığı belirlenir. 1 ≤ i2 ≤ n fakat i2   i1 olmak üzere, Ai2’nin seçildiği 

varsayılsın. 

 

Adım 3. Ġkinci adımda seçilen Ai2 elenir ve her bir etkinlik aralığının maksimum 

etkinlik kaybı yeniden hesaplanır. Geriye kalan (n-2) etkinlik aralığından en çok tercih 

edilen, en cazip etkinlik aralığı Ai3 olarak belirlenir. 
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Adım 4. Yukarıdaki eleme iĢlemleri yalnızca bir etkinlik aralığı Ain kalana kadar devam 

eder.  En son sıralama Ai1   Ai2   ..........  Ain  Ģeklinde oluĢur. Burada “  ” sembolü 

“daha üstün, daha iyi” anlamında kullanılmaktadır.  

 

Bu çalıĢmada Wang, Greatbanks ve Yang (2005a) modelinin kullanılmasının nedeni, 

modelin literatürde sıklıkla yer alması ve modeli kullanan çok sayıda tez ve makalenin 

bulunmasıdır. Apaydın ve GüneĢ (2007), Türkiye’de birinci derece kalkınma öncelikli 

yörelerin ve ġafak vd. (2013) Ġzmir Orman Bölge Müdürlüğü’ne bağlı bucaklardaki 

orman iĢletmelerinin etkinliklerinin değerlendirilmesinde Wang vd. (2005a) modelini 

kullanmıĢlardır. Ayrıca Hadi-Vencheh vd. (2014), aralık verilerden oluĢan beĢ girdi ve 

iki çıktı değiĢkeni ile yirmi beĢ karar verme biriminin etkinliğini değerlendirdikleri 

çalıĢmada, göreli etkinlik ölçümünde alternatif bir model önermiĢler ve önerilen bu 

modelde Wang vd. (2005a) tarafından oluĢturulan alt sınır ve üst sınıra iliĢkin 

matematiksel modelden yararlanmıĢlardır. Benzer Ģekilde Saen (2011: 599) de 

uluslararası pazar (ülke) seçimi ile ilgili yapmıĢ olduğu çalıĢmasında kesin olmayan 

veriler ile ilgili geliĢtirilen bir model önermiĢtir. Önerilen bu modelde de Wang vd. 

(2005a) modelinden yararlanılmıĢtır. 

 

Modeli kullanan tezlere bakıldığında ġafak (2009)’ın, Ege Bölgesi orman iĢletmelerinin 

etkinlik düzeylerinin belirlenmesi ile ilgili doktora tez çalıĢmasında; Balkan (2011)’ın, 

45 ülkenin hisse senedi piyasalarının etkinliğini değerlendirdiği yüksek lisans tez 

çalıĢmasında ve Çakır (2015)’ın, Borsa Ġstanbul’a kote olmuĢ ve teknoloji/biliĢim 

sektöründe faaliyet gösteren on altı firmanın etkinliğini değerlendirdiği doktora tez 

çalıĢmasında Wang vd. (2005a) modeli kullanılmıĢtır.  

 

Literatür incelendiğinde, Minimaks PiĢmanlık YaklaĢımı’nın da çok sayıda tez ve 

makalede kullanıldığı görülmektedir. Aydın ve Zortuk (2014), Azizi (2014),  Chin vd. 

(2009),  Saen (2008),  Saen (2009), Safari vd. (2013) ve ġafak vd. (2013) 

makalelerinde; Aksoy (2014), Artut (2013), Balkan (2011), GüneĢ (2006) ve ġafak 

(2009) ise tez çalıĢmalarında bu yöntemi kullanmıĢlardır.  
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Üçüncü Bölüm 

 

OECD Ülkelerinin Sağlık Alanındaki Etkinliklerinin Bulanık Veri Zarflama 

Analizi ile Belirlenmesi 

 

Toplumların geliĢmiĢlik göstergelerinden biri olan sağlık ve sağlığın korunması ve 

geliĢtirilmesi amacıyla sunulan sağlık hizmetleri tüm ülkeler için önem arz etmektedir. 

Özellikle teknolojide yaĢanan hızlı değiĢimler, bireylerin eğitim seviyesinin ve bilinç 

düzeyinin yükselmesi ve sağlığa olan talebin artmasıyla birlikte sağlık hizmeti 

maliyetlerinde meydana gelen artıĢlar ülkelerin sağlığa daha fazla önem vermeleri, 

sağlık etkinliklerini değerlendirmeleri gerekliliğini gündeme getirmiĢtir. Sağlık 

hizmetlerine eriĢimde bireylerin beklentilerinin, eğitim ve gelir seviyesinin artması, 

sağlık sistemi ve karar vericiler üzerinde bütçe kısıtı nedeniyle kaynaklar artırılmadan 

toplumun sağlık düzeyinin yükseltilmesi açısından baskı oluĢturmaktadır (Tarcan vd., 

2015: 99). Sağlık etkinliğinin değerlendirilmesinde kullanılan bir takım sağlık 

göstergeleri bulunmaktadır. Bu bölümde sağlık ve sağlık hizmeti kavramları 

açıklanacak, sağlık hizmet sunumunda kullanılan sağlık göstergelerine iliĢkin bilgiler 

sunulacak ve sağlık sektöründe veri zarflama analizi ve bulanık veri zarflama analizi 

kullanılarak yapılan çalıĢmalar derlenecektir. Bu bölümde ayrıca araĢtırmanın amacı, 

özgünlüğü ve önemi belirtilmiĢ; araĢtırma verilerinin elde edilmesi ile ilgili bilgiler 

sunulmuĢtur. Bulanık veri zarflama analizi uygulamasında kullanılacak olan karar 

verme birimleri belirlenmiĢ; uygun girdi ve çıktı değiĢkenleri seçilmiĢ ve bu 

değiĢkenlere iliĢkin korelasyon analizleri yapılmıĢtır. Bulanık veri zarflama analizi 

uygulaması ile OECD ülkelerinin etkinlikleri belirlenmiĢ; bulanık kümeleme analizi ile 

Türkiye’nin içinde bulunduğu kümedeki diğer ülkelerle etkinliği karĢılaĢtırılmıĢ ve 

sonuçlar raporlaĢtırılmıĢtır.   

 

1. Sağlık ve Sağlık Hizmetleri Kavramları 

 

Sağlık kavramı, sağlığa yönelik bakıĢ açılarına ve tanımların yapıldığı dönemin 

özelliklerine göre farklı Ģekillerde tanımlanmıĢtır. Sağlığa iliĢkin yaygın olarak 

kullanılan ve evrensel olan 1948 yılında Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından yapılan 
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tanıma göre sağlık, “yalnızca hastalık ya da sakatlığın olmaması değil; fiziksel, ruhsal 

ve sosyal yönden tam bir iyilik halinin bulunması” Ģeklinde tanımlanmaktadır (Fertman 

vd., 2012: 4; KavuncubaĢı ve Yıldırım, 2010: 18). Bu tanımda yer alan “sosyal yönden” 

ifadesi sağlığın kapsamlı bir Ģekilde ele alınması gereken bir kavram olduğuna vurgu 

yapmaktadır. Örneğin, geçim sıkıntısı ya da iĢ ortamındaki çatıĢmalar sonucu kiĢide 

“tam iyilik hali” gerçekleĢmiyorsa sağlığı da gerçekleĢmeyebilir (Hayran, 2013: 11). 

Ġyilik hali durumu ise, yoksulluk, iĢsizlik, gelir dağılımı, baskıcı kültürel kurallar ve aile 

iliĢkileri, baskıcı politik yönetimler, rejimler ve savaĢlar gibi birtakım olay ve 

durumlardan etkilenmektedir (Çelik, 2013: 26). Sağlığın pozitif ve negatif yönden 

tanımlanması da söz konusudur. Sosyal faaliyetleri yerine getirmede yeterli olma, 

bireyin hayata katılabilme yeteneği, stresli durumlarda karĢı koyabilmesi, psikolojik 

iyilik hali ve fiziksel uyum düzeyi, toplumla iyi iliĢkiler kurabilme becerisi sağlığın 

pozitif tanımını; hastalıkların ya da patolojik anormalliğin yokluğu ise negatif tanımını 

oluĢturmaktadır (Çelik, 2013: 25; Lamb vd., 1998’den aktaran Bowling, 2005: 5). 

Dolayısıyla sağlık, doğrudan ya da dolaylı olarak birbiri ile iliĢki birçok faktörden 

oluĢan çok boyutlu bir kavramdır (KavuncubaĢı ve Yıldırım, 2010: 18).  

 

Sağlığa çevresel bir yaklaĢımla bakan H. Blum, sağlık durumunu sırasıyla en çok 

etkileyen çevre (biyolojik, fiziksel ve sosyal çevre), kalıtım (genetik), yaĢam tarzı 

(kiĢisel davranıĢ, değer, tutum ve alıĢkanlıklar) ve sağlık hizmetleri olmak üzere dört 

temel faktörün bulunduğunu; bu dört temel faktörün de farklı toplumsal sistemler 

tarafından belirlendiğini ve bu toplumsal sistemler aracılığıyla birbirlerini etkilediklerini 

ileri sürmektedir. Sağlığı etkileyen bu dört temel faktör nüfus, kültürel sistemler, doğal 

kaynaklar, ruh sağlığı, ekolojik denge, ekonomik sistem ve politik sistem gibi toplumsal 

sistemlerin etkisi altında bulunmaktadır. Sağlık durumunu etkileyen biyolojik çevre, 

mikroorganizmalar, vektörler, bitkiler, hayvanlar ve besinlerden; fiziksel çevre ise 

iklim, toprak yapısı, hava kirliliği, atıklar, su kaynakları vb. faktörlerden oluĢmaktadır. 

Bunun dıĢında sosyal ve demografik özellikler ile ekonomik koĢullar da sağlık üzerinde 

etkili olmaktadır. Bireyin doğuĢtan sahip olduğu kalıtsal özellikleri de hastalıklara karĢı 

olan duyarlılığını etkileyebilmektedir. Örneğin, koroner kalp, hipertansiyon, felç, 

diyabet gibi hastalıkların ve bazı kanser türlerinin ortaya çıkıĢında genetik faktörler 

etkili olmaktadır. Sigara kullanma, alkol tüketme, kiĢisel temizliğe özen göstermeme, 
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uyuĢturucu bağımlılığı, sağlık hizmeti gereksinimi erteleme, tehlikeli araç, iĢ aracı ve 

makinaları kullanma, doktorun vermiĢ olduğu tedavi ve önerileri göz ardı etme gibi 

birtakım davranıĢlar ve yaĢam tarzı da sağlığı olumsuz yönde etkileyebilmektedir 

(KavuncubaĢı ve Yıldırım, 2010: 19-29). 

 

Ġnsan potansiyelinin geliĢmesini engelleyebilecek biyolojik, çevresel, sosyal, ailevi ve 

kiĢisel faktörlerin oluĢmasını önlemek sağlığın temel amacıdır (Çelik, 2013: 25). 

Toplumun sağlık ihtiyaçlarının karĢılanabilmesi için sağlık hizmetleri olarak 

adlandırılan birtakım hizmetler sunulmaktadır. Sağlık hizmetleri, kiĢilerin ve 

toplumların sağlıklarını korumak ve geliĢtirmek, rehabilite etmek, hastalıkları önlemek, 

hasta olanların teĢhis ve tedavisini yapmak, iyileĢmenin tam olmadığı durumlarda 

baĢkalarına bağımlı olmadan yaĢamayı sağlamak ve toplum sağlığını iyileĢtirmek için 

planlı ve programlı bir Ģekilde yapılan çalıĢmaların tümüdür (Tengilimoğlu vd., 2012: 

69; KavuncubaĢı ve Yıldırım, 2010: 34; Temür ve Bakırcı, 2008: 262).  

 

Sağlık hizmetlerinin diğer hizmetlerden ayrılan kendine özgü birtakım özellikleri 

bulunmaktadır. Bu özelliklerin baĢında sağlık hizmetinin üretiminin ve sunumunun 

bireysel olarak gerçekleĢmesine bağlı olarak emek yoğun bir hizmet olması 

gelmektedir. Sağlık hizmetine olan ihtiyacın ne zaman ortaya çıkacağı önceden 

öngörülemediğinden ertelenmesi ya da yerine baĢka bir hizmetin alınabilmesi söz 

konusu değildir. Sağlık hizmeti sunumunda uzmanlaĢma oldukça önemli olup, hizmeti 

alanlar ile hizmet sunanlar birçok açıdan birbirine bağımlıdırlar. Ayrıca sağlık 

hizmetlerinin soyut olmasından dolayı hizmete iliĢkin somut çıktı elde edilmesi ve bu 

çıktının ölçülmesi oldukça zordur. Bu durum, hizmete iliĢkin kalite faaliyetlerini ve 

maliyet çalıĢmalarını zorlaĢtırmaktadır (AteĢ, 2012: 4-5). 

 

Temel amacı sağlığın korunması ve geliĢtirilmesi olan sağlık hizmetleri genel olarak 

koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici sağlık hizmetleri ve sağlığın geliĢtirilmesi 

hizmetleri olmak üzere dört gruba ayrılmaktadır (Tengilimoğlu vd., 2012: 79).  

 

a. Koruyucu Sağlık Hizmetleri: Sağlığın korunması, hastalıkların önlenmesi,  

toplumun hastalık etkenlerinden uzak tutulması ve bu etkenlerin yok edilmesi için 

verilen hizmetleri kapsayan koruyucu sağlık hizmetleri; kiĢiye ve çevreye yönelik 
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olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. BağıĢıklama, hastalıkların erken tanı ve tedavisi, ilaç 

ve serumla koruma, sağlıklı beslenme alıĢkanlıklarının kazandırılması, kiĢisel temizlik 

ve hijyen, aile planlaması, ana çocuk sağlığı hizmetleri ve sağlık eğitimi kiĢiye yönelik 

koruyucu hizmetler; besin kontrolü ve güvenliği, yeterli ve temiz su sağlanması, hava 

kirliliği kontrolü, atık kontrolü, gürültü kirliliği denetimi, konut sağlığı, iĢ ortamında 

sağlığı tehdit edebilecek etkenlerin kontrolü ve olumsuz koĢullardan kaynaklanan sağlık 

sorunlarını önlemek için çevreye yapılan müdahaleler ise çevreye yönelik sağlık 

hizmetleri kapsamında yer almaktadır (Akdur, 2006: 18). Çevreye yönelik koruyucu 

sağlık hizmetleri, bu konuda özel eğitim görmüĢ mühendis, kimyager, veteriner, 

teknisyen ve benzeri meslek mensupları tarafından sunulmaktadır (Tengilimoğlu vd., 

2012: 79). KiĢiye yönelik koruyucu sağlık hizmeti sunan kurumlar; aile sağlığı merkezi, 

toplum sağlığı merkezi, ana-çocuk sağlığı merkezi, gezici sağlık birimi, iĢyeri reviri ve 

hastane; çevreye yönelik koruyucu sağlık hizmeti sunan kurumlar ise çevre sağlık 

birimi, halk sağlığı laboratuvarı, toplum sağlığı merkezi, okul sağlığı, gezici sağlık 

birimi ve hastanelerdir (KavuncubaĢı ve Yıldırım, 2010: 35).  

 

b. Tedavi Edici Sağlık Hizmetleri: Sağlığı bozulan kiĢilerin tekrar sağlığına 

kavuĢması için yapılan çalıĢmaların tamamını kapsayan tedavi edici sağlık hizmetleri; 

temel olarak uzman hekim sorumluluğunda bulunan ve diğer sağlık personeli ekibi 

tarafından yürütülen hizmetlerdir (KavuncubaĢı ve Yıldırım, 2010: 38; Tengilimoğlu 

vd., 2012: 82). Tedavi edici sağlık hizmetleri yataklı tedavi kurumuna yatıĢ 

gerektirmeyen hastalıkların tanı ve tedavisi ile ilgilenen günübirlik (ayaktan) tedavi 

hizmetleri ile yataklı tedavi hizmetleri olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. Günübirlik 

(ayaktan) sağlık hizmeti sunan kurumlar; özel muayenehaneler, hastane poliklinikleri, 

hastane acil servisleri, ayaktan cerrahi hizmetleri, evde bakım hizmetleri ve diyaliz 

merkezleri iken; yataklı tedavi hizmeti sunan kurumlar hastaneler, hemĢirelik bakım 

merkezleri ve terminal dönem bakım merkezleridir (KavuncubaĢı ve Yıldırım, 2010: 

35). 

 

c. Rehabilite Edici Sağlık Hizmetleri: Hastalık ve kazalar sonucu geliĢen kalıcı 

bozukluklar, sakatlıklar ve güçsüzlüklerin günlük yaĢamı etkilemesini önlemek, kiĢinin 

kaybettiği bedensel ve zihinsel becerilerin tekrar kazanılması ve bireyin bedensel ve 

ruhsal yönden baĢkalarına bağımlı yaĢamalarını engellemek için düzenlenen hizmetler 
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rehabilite edici sağlık hizmetleridir. Bedensel olarak görülen sakatlıkların mümkün 

olduğunca düzeltilmesi ve yaĢam kalitesinin artırılması anlamına gelen tıbbi 

rehabilitasyon ile sakatlıkları sonucu eski iĢlerini yapamayan ya da belli bir iĢte bile 

çalıĢamayacak kadar kötü durumda olan kiĢilere iĢ öğretme, iĢ bulma ya da iĢe uyum 

sağlama çalıĢmaları bu kapsamda yer almaktadır (KavuncubaĢı ve Yıldırım, 2010: 39; 

Tengilimoğlu vd., 2012: 83).  Rehabilitasyon hizmeti sunan kurumlar rehabilitasyon 

merkezleri, hemĢirelik bakım merkezleri ve evde bakım hizmetleri sunan kurumlar ile 

hastanelerdir (KavuncubaĢı ve Yıldırım, 2010: 35). 

 

d. Sağlığın Geliştirilmesi Hizmetleri: Sağlığın geliĢtirilmesi hizmetleri bireylerin 

ve toplumun bedensel ve zihinsel sağlık durumunu, yaĢam kalitesini, yaĢam süresini ve 

genel olarak sağlık statüsünü yükseltmeyi amaçlayan faaliyetlerden oluĢmaktadır. 

Günümüzde birçok hastalık bireylerin yaĢam tarzı ve alıĢkanlıklarından 

kaynaklanmaktadır (KavuncubaĢı ve Yıldırım, 2010: 39). Örneğin bireylerin spor 

yapması, alkol ve sigaradan, rafine gıda tüketiminden uzak kalması ve kiĢisel hijyene 

önem vermesi sağlık durumunun yükselmesini sağlayabilir (Tengilimoğlu vd., 2012: 

84). Sağlığın geliĢtirilmesi hizmeti sunan kurumlar, sağlık eğitim merkezi, toplum 

sağlığı merkezi, ana-çocuk sağlığı merkezi, spor tesisleri ve fitness kulübüdür 

(KavuncubaĢı ve Yıldırım, 2010: 35). 

 

Sağlık hizmetlerinin etkin ve verimli bir Ģekilde sunulması ülkeler için oldukça 

önemlidir. Dünya genelinde sağlık harcamalarının sürekli artması,  toplumsal değer ve 

davranıĢların değiĢmesi, hastalık yapısı ve demografik yapıdaki değiĢimler, teknolojinin 

hızla geliĢmesine bağlı olarak tıp bilimi ve teknolojisinde görülen yenilikler, yaĢam 

süresinin ve kalitesinin artması,  toplumun eğitim düzeyinin yükselmesi ve hizmet 

sunucular arasındaki rekabetin giderek artması gibi değiĢimler sağlık hizmetleri 

maliyetlerinde büyük bir artıĢa neden olmuĢtur. Bunun sonucunda ülkeler sağlık 

politikalarını tekrar gözden geçirmek, daha iyi sonuçlar veren politikalar belirlemek, 

maliyet ile ilgili tüm alanları iyileĢtirmek ve etkinlik, verimlilik ve performanslarını 

sürekli ölçmek durumunda kalmıĢlardır (Kocaman vd., 2012: 16; Ronen vd., 2006: 3). 
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2. Sağlık Alanında Kullanılan Göstergeler 

 

Ülkelerin kalkınmıĢlık derecesinin ve sosyoekonomik geliĢmiĢlik düzeylerinin 

belirlenmesinde ekonomik, sosyal ve kültürel etmenlerin yanı sıra sağlık da önemli bir 

ölçüt olarak kullanılmaktadır (Temür ve Bakırcı, 2008: 262). Her ülkenin ekonomik, 

politik ve kültürel durumuna göre oluĢturduğu sağlık politikaları; doğumda beklenen 

yaĢam süresini yükseltmek, bebek ölüm oranlarını azaltmak ve topluma çağdaĢ 

teknoloji içeren, yeterli kapasiteye ve yetkinliğe sahip kaliteli bir sağlık hizmeti sunmak 

kısacası sağlıklı bir toplum oluĢturmak gibi hedefler taĢımaktadır (Kocaman vd., 2012: 

15). Bir ülkede yeterli ve etkin düzeyde sunulan sağlık hizmetleri beĢeri geliĢmiĢliği 

yükseltirken, aynı zamanda toplumsal refahın olumlu yönde geliĢimine de öncülük 

etmektedir (Çelebi ve Cura, 2013: 48). Sağlık hizmetleri ve bu hizmetlerin 

sunumundaki kalite ise, ülkelerin toplumsal ve ekonomik dinamizmi açısından oldukça 

önemlidir (Mollahaliloğlu vd., 2011: 1). 

 

Günümüzde birçok ülkede birey ve toplum hayatında önemli bir yere sahip olan sağlık 

hizmetlerine iliĢkin kaynak kıtlığı yaĢanmakta, modern tıp uygulamaları sonucu yapılan 

harcamalar ve sağlık giderleri sürekli artmakta, sağlık hizmetleri maliyeti her zaman 

gündemde olmakta ve kaliteli sağlık hizmeti sunumu zorunlu hale gelmektedir 

(Kocaman vd., 2012: 16; Temür ve Bakırcı, 2008: 265). Dolayısıyla büyük yatırımların 

yapıldığı sağlık sektörü için kaynakların etkin kullanımı hayati önem taĢımaktadır 

(Kocaman vd., 2012: 15). Bu amaçla sağlık yöneticileri ve politika yapıcılar mevcut 

kaynakları olabildiğince verimli, etkin ve optimal bir Ģekilde kullanarak maksimum 

toplum refahı elde etmeye çalıĢmaktadırlar (Demir ve Bakırcı, 2014: 115). Sağlık 

sektörü, ekonomi, teknoloji, eğitim, çevre gibi birçok alanla etkileĢim halindedir. 

Dolayısıyla ülkeler sağlık hizmeti sunarken yalnızca sağlık sektörünü değil; sağlık ile 

etkileĢimi bulunan teknoloji, çevre ve eğitim gibi diğer alanların da sağlık üzerindeki 

etkisini doğru bir Ģekilde analiz etmelidirler (Kocaman vd., 2012: 15). 

 

Ülkelerin sağlık düzeylerinin incelenerek geliĢmiĢlikleri hakkında bilgi elde edilmesi ve 

ülkelerarası karĢılaĢtırmalar yapılabilmesi için objektif, standart ve niceliksel birtakım 

göstergelere ihtiyaç duyulmaktadır. Bu göstergeler literatürde “sağlık göstergeleri” 

olarak adlandırılmaktadır (AltıntaĢ, 2012: 23). Sağlık göstergeleri, temel sağlık 
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hizmetlerine iliĢkin politikaların belirlenmesi, sağlık hizmetlerinin yönetimi, 

planlanması ve programlanması, sağlık alanındaki talebin belirlenmesi ve karĢılanması, 

toplumların sağlık düzeylerinin değerlendirilmesi, sağlık sorunlarının tespiti ve çözümü, 

toplum sağlığının farklı boyutlarının ve yaĢ, cinsiyet, nüfus gibi bazı faktörlere göre 

değiĢiminin ölçümü amacıyla geliĢtirilen ölçütlerdir (Lorcu, 2008: 192; Çilingiroğlu, 

1995’ten aktaran Orhan Aksoy, 2007, s.3).  

 

Sağlık göstergeleri ile toplumların sağlık düzeyi, sorunları ve sağlık hizmetlerinin 

etkinliği hakkında bilgi elde edilmesinin yanı sıra, toplumun ya da belli bir kesimin 

sağlık durumunun belli bir zaman dilimindeki değiĢimlerinin ölçülmesi ve ülkeler arası 

karĢılaĢtırma ve kıyaslama yapılması mümkün olmaktadır (Lorcu, 2008: 192; Sağlık 

Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, 2011: 9; Vehid, 2000: 100-101). 

Örneğin, Hamarat vd. (1999) tarafından yapılan çalıĢmada ülkelerin sağlık göstergeleri 

bakımından geliĢmiĢlik düzeylerine iliĢkin bir sıralama yapılmıĢ ve ülkeler 

homojenliklerine göre sınıflandırılmıĢtır. Sağlık göstergeleri, mevcut durumun 

tanımlanmasına yardımcı olduğu gibi belirli bir zaman dilimindeki değiĢimleri ve 

trendleri belirlemek için de kullanılabilmektedir (AltıntaĢ, 2012: 23). Ülkeler arası 

karĢılaĢtırmalarda nüfus büyüklüğünden kaynaklanan farklılıkların ortadan 

kaldırılabilmesi için hız, oran, olasılık, yüzde gibi birimler kullanılmaktadır (Vehid, 

2000: 100-101). Sağlık göstergeleri ile yapılan karĢılaĢtırmalar sunulan sağlık 

hizmetinin hangi alanda baĢarılı, hangi alanda baĢarısız olduğunun ortaya konması ve 

baĢarısız olunan kısımlarda gerekli önlemlerin alınması açısından oldukça yararlıdır 

(Sümbüloğlu vd., 1999: 89). 

 

Önceleri yaĢam ve ölüm ölçütlerini esas alan sağlık göstergelerine ek olarak zamanla 

toplumun sağlık düzeyinin belirlenmesinde baĢka boyutların da ele alınması gereksinimi 

ortaya çıkmıĢtır (Lorcu, 2008: 193). Ulusal ve uluslararası kuruluĢlar, referans gruplar, 

akademisyenler tarafından geliĢtirilen çok sayıda sağlık göstergesi ve gösterge tanımları 

bulunmaktadır. Son yıllarda WHO (2014) tarafından geliĢtirilen “Çekirdek Sağlık 

Göstergeleri Küresel Referans Listesi – Global Reference List of 100 Core Health 

Indicators” ile sağlık göstergeleri detaylandırılmıĢ ve her bir göstergeye iliĢkin alt 

boyutlar tanımlanmıĢtır (Tablo 3).  
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Tablo 3. Çekirdek Sağlık Göstergeleri Küresel Referans Listesi 

 
SAĞLIK DURUMU GÖSTERGELERĠ 

 

YaĢa ve Cinsiyete Özgü Ölüm 

(Mortalite) 

o Doğumda beklenen yaĢam süresi 

o 15-60 yaĢ arası yetiĢkin ölüm hızı 

o BeĢ yaĢ altı ölüm hızı 

o Bebek ölüm hızı 

o Yenidoğan (neonatal) ölüm hızı 

Nedene Özgü Ölüm Hızı 

(Mortalite) 

o Anne ölüm oranı 

o Tüberküloz ölüm hızı 

o HIV / AIDS ölüm hızı 

o Sıtma ölüm hızı 

o Kalp-damar hastalıkları, kanser, diyabet veya kronik 

solunum hastalıkları sonucu 30-70 yaĢ arası ölümler 

o Ġntihar ölüm hızı 

o Trafik kazaları sonucu ölüm hızı 

Doğurganlık (Fertility) 
o Ergen doğurganlık hızı 

o Toplam doğurganlık hızı 

Hastalık (Morbidity) 

o AĢı ile önlenebilir hastalıklara iliĢkin yeni vakalar 

o Uluslararası Sağlık Tüzüğü ve diğer bildirimi 

zorunlu hastalıklara iliĢkin yeni vakalar 

o HIV insidansı 

o HIV prevalansı 

o Cinsel yolla bulaĢan enfeksiyonlara iliĢkin insidans 

hızı 

o Tüberküloz insidans hızı 

o Tüberküloz bildirim hızı  

o Tüberküloz prevalans hızı 

o 6-59 aylık çocuklarda sıtma paraziti prevalansı 

o Sıtma insidans hızı 

o Kanser türüne göre kanser insidansı 

 

RĠSK FAKTÖRLERĠ 

Beslenme 

o 0-5 aylık bebeklerde emzirme hızı  

o Yeni doğan bebeklerde düĢük doğum ağırlığı 

insidansı 

o YaĢına göre boyu kısa olan 5 yaĢ altı çocukların 

yüzdesi 

o Boyuna göre ağırlığı daha az olan 5 yaĢ altı 

çocukların yüzdesi 

o Anemi çocuk yüzdesi 

o Üreme çağındaki kadınlarda anemi prevalansı 

 

Enfeksiyonlar 

o Son 12 ay içinde birden fazla kiĢi ile gerçekleĢen 

cinsel iliĢkide kondom kullanan kadın ve erkeklerin 

yüzdesi 

o Kondom kullanan eĢcinsellerin yüzdesi 
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Çevresel Risk Faktörleri 

o Güvenilir içme suyu hizmeti alan nüfus yüzdesi 

o Güvenli sanitasyon hizmeti alan nüfus yüzdesi 

o Kapalı ortamda piĢirme / ısıtma / aydınlatma için 

modern yakıtlar kullanan nüfus yüzdesi 

BulaĢıcı Olmayan  Hastalıklar 

o 15 yaĢ üstü kiĢilerde kiĢi baĢına düĢen toplam alkol 

tüketimi 

o 18 yaĢ üstü kiĢilerde tütün kullanımı  

o 5 yaĢ altındaki fazla kilolu çocukların yüzdesi 

o Fazla kilolu ve obez yetiĢkinlerin yüzdesi 

o YetiĢkinler arasında yükselmiĢ kan basıncı  

o YetiĢkinler arasında yükselmiĢ kan Ģekeri/diyabet 

o Tuz tüketen ortalama nüfus 

o EriĢkinlerde fiziksel aktivite yetersizliği 

 

Yaralanmalar 
o Fiziksel ya da cinsel Ģiddet gören 15-49 yaĢ arası 

kadınların yüzdesi 

 

SAĞLIK HĠZMETĠ KAPSAMI 

 

Üreme, Anne, Yeni Doğan, 

Çocuk ve Ergenlere ĠliĢkin 

Göstergeler 

o Modern kontraseptif prevalans hızı 

o Doğum öncesi bakım hizmeti alan kadın yüzdesi 

o Nitelikli sağlık personeli tarafından yapılan canlı 

doğumların yüzdesi 

o Doğumdan sonra iki gün içinde doğum sonrası 

bakım alan anne ve bebeklerin yüzdesi 

o Zatürre Ģüphesi bulunan 0-59 aylık çocukların oranı 

o Vitamin A takviyesi alan 6-59 aylık çocukların 

yüzdesi  

AĢılama 
o BağıĢıklama hızı 

 

HIV 

o Pozitif HIV durumunu bilen HIV ile yaĢayan 

insanların yüzdesi 

o HIV ile enfekte gebe kadınların yüzdesi 

o Antiretroviral Terapi tedavisi gören ileri düzeyde 

HIV enfeksiyonu bulunan çocuk ve yetiĢkinlerin 

yüzdesi 

Tüberküloz 
o Tüberküloz vakası tespit oranı 

 

Sıtma 

o Gebelik sırasında sıtma hastalığını önlemek için üç 

veya daha fazla doz aralıklı koruyucu tedavi gören 

kadınların yüzdesi 

Tarama ve Önleyici Bakım 
o Serviks kanseri taraması yapılan 30-49 yaĢ arası 

kadınların oranı 

Akıl Sağlığı 
o Ciddi ruhsal bozukluğu olan kiĢilerin yüzdesi 

 

 

SAĞLIK SĠSTEMLERĠ 

Bakım Kalitesi ve Güvenliği 

o Perioperatif ölüm hızı 

o Sağlık kurumlarındaki anne ölüm oranı 

o BaĢarıyla tedavi edilen tüberküloz vakaları yüzdesi 
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o 10.000 nüfus baĢına temel ve kapsamlı obstetrik 

bakım hizmetleri gibi belirli hizmetleri sunan sağlık 

kurumu sayısı 

EriĢim 

o 10.000 kiĢiye düĢen hastane yatağı sayısı  

o Sağlık kurumuna 5 km içinde bir uzaklıkta bulunan 

nüfus yüzdesi 

o KiĢi baĢı poliklinik sayısı/yıl 

Sağlık Ġnsangücü 

o 1000 kiĢi baĢına düĢen sağlık çalıĢanı sayısı 

o 1000 kiĢi baĢına düĢen sağlık insangücü yetiĢtiren 

eğitim kurumlarından mezun olan kiĢi sayısı 

Sağlık Bilgisi 
o Kayıtlı doğumların yüzdesi 

o Kayıtlı ölümlerin yüzdesi 

Sağlık Finansmanı 

o Toplam sağlık harcamalarının GSYĠH içindeki 

yüzdesi 

o Cepten ödemelerin toplam sağlık harcamaları 

içindeki yüzdesi 

o Toplam sağlık yatırımı harcamalarının GSYĠH 

içindeki yüzdesi 

Sağlık Güvenliği 
o Uluslararası Sağlık Tüzüğü çekirdek kapasite 

indeksi 
Not: Bu tablo, kaynakta yer alan orijinal tablonun kısaltılmıĢ halidir 

Kaynak: WHO, 2014. 

 

 

Bir ülkenin ya da bölgenin sağlık ihtiyaçlarının belirlenmesi ve sağlık düzeyinin 

ölçülmesi için uygun olan sağlık göstergelerinin kullanılması oldukça önemlidir (Çelik, 

2013: 27).  

 

3. Sağlık Alanında Etkinlik Analizi 

 

Sağlık göstergeleri kullanılarak tasarlanan çok sayıda veri zarflama analizi çalıĢması 

bulunmaktadır. Bu çalıĢmalara iliĢkin detaylı bilgiler izleyen baĢlıkta yer almaktadır.  

 

3.1.  Sağlık Sektöründe Veri Zarflama Analizinin Kullanımı  

 

Veri zarflama analizi sağlık sektöründe tercih edilen bir yöntem olup, sağlıkta kullanımı 

oldukça yaygındır (Cellini vd., 2000: 507; Chilingerian ve Sherman, 2011: 446). 

Sağlıkta veri zarflama analizinin ilk uygulaması 1981 yılında H. David Sherman’ın 

doktora tezi ile baĢlamaktadır. Profesör Bill Cooper, 1979 yılında Harward ĠĢletme 

Okulu’nda Sherman ve Rajiv Banker’ın da katılmıĢ olduğu bir seminerde yeni bir 

teknik olarak VZA’dan bahsetmiĢtir. Seminer sonrası hem Banker hem de Sherman 

tezlerinde bu tekniği kullanmıĢlardır. Sherman, on beĢ hastanenin tıbbi ve cerrahi 
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bölümlerinin performanslarını veri zarflama analizi ile değerlendirmiĢtir. Ayrıca izleyen 

yıllarda asistanı Jon Chilingerian ile birlikte veri zarflama analizi kullanılarak elde 

edilen sonuçların diğer istatistiksel modellerle karĢılaĢtırmasını yapmıĢtır (Chilingerian 

ve Sherman, 2011: 447).  Sherman, Massachusetts’de bulunan yedi hastanenin tıbbi ve 

cerrahi birimlerini değerlendirdiği diğer bir çalıĢmasını 1984’te yayınlamıĢtır (Sherman, 

1984). Veri zarflama analizi kullanılarak hastanelerin hemĢirelik hizmetlerine yönelik 

yapılan ilk çalıĢma ise 1983 yılında Nunamaker tarafından yayınlanmıĢtır (Nunamaker, 

1983).  

 

Sağlık alanında veri zarflama analizi kullanımına iliĢkin bazı çalıĢmalar araĢtırma 

makaleleri olarak yayınlanmıĢken; bazı çalıĢmalar da sistematik derleme makaleleri 

olarak tasarlanmıĢtır. Örneğin, Hollingsworth vd. (1999), 1997 yılı dahil olmak üzere 

sağlıkla ilgili toplam 91 adet veri zarflama analizi çalıĢması olduğunu belirtmiĢtir 

(Chilingerian ve Sherman, 2011: 448). O’Neill vd. (2008), 1984-2004 yılları arasında 

veri zarflama analizi kullanılarak hastanelerin etkinliğinin değerlendirilmesi amacıyla 

yapılmıĢ olan 12 ülkenin temsil edildiği 79 çalıĢmayı incelemiĢtir. ÇalıĢma kapsamında, 

girdi ve çıktı değiĢkenleri gruplanarak detaylı bilgiler sunulmuĢtur. Pelone vd. (2015), 

veri zarflama analizi kullanarak birinci basamak sağlık hizmeti sunan kurumlara iliĢkin 

etkinlik ölçümü yapan çalıĢmaları derlemiĢtir. Belirli kriterler sonucunda toplam 39 

çalıĢma incelenmiĢ; çalıĢmaların yapıldığı ülkeler, karar verme birimlerinin türleri ve 

sayıları, kullanılan modeller gibi birtakım özelliklerden bahsedilmiĢtir. Örneğin, birinci 

basamak sağlık hizmetlerinde veri zarflama analizi kullanılarak yapılan çalıĢmaların 

sayılarının yıllara göre değiĢimine iliĢkin verilen grafiğe bakıldığında, en fazla 

çalıĢmanın 2011-2014 yılları arasında yapıldığı görülmektedir. Ayrıçay ve Özçalıcı 

(2014: 254) ise 1997-2012 yılları arasında Türkiye’de yayınlanmıĢ veri zarflama 

analizini kullanan 100’den fazla makaleyi incelediği çalıĢmasında, veri zarflama 

analizinin en fazla sağlık ve finans kuruluĢlarının etkinliğinin değerlendirilmesinde 

kullanıldığını tespit etmiĢtir.  

 

Sağlık sektöründe veri zarflama analizi uygulamalarını iki farklı Ģekilde ele almak 

mümkündür. Bunlardan biri sağlığı koruyucu, geliĢtirici, tedavi ve rehabilite edici sağlık 

hizmeti sunan sağlık kurumlarının, bu kurumlara iliĢkin birimlerin, sağlık personelinin 
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etkinliğinin değerlendirilmesidir. Bu kapsamda literatür incelendiğinde, sağlık 

sektöründe veri zarflama analizinin çoğunlukla hastanelerin etkinliğinin 

değerlendirilmesinde kullanıldığı söylenebilir. Ayrıca devlet, üniversite, özel ya da özel 

dal hastanelerinin yanı sıra tıp merkezleri, huzurevleri, diyaliz merkezleri, toplum ve 

ruh sağlığı merkezleri, organ nakli merkezleri, sağlık ocakları, ağız ve diĢ sağlığı 

merkezleri ile hekim ve hemĢire gibi sağlık personelinin etkinliğinin değerlendirildiği 

çalıĢmalar da bulunmaktadır (Özcan, 2008). Bunların dıĢında veri zarflama analizinin 

AIDS hastalığına iliĢkin bağıĢıklık tedavisi (Bian vd., 2004), aĢılama alanlarının ölçek 

etkinliğinin değerlendirilmesi (Valdmanis vd., 2003) ve kanser tedavisinde önemli bir 

role sahip olan radyoterapi birimlerinin etkinliğinin değerlendirilmesi (Santos ve 

Amado, 2012) gibi sağlığa yönelik farklı uygulama alanları da söz konusudur.   

 

Sağlık sektöründe veri zarflama analizi uygulamalarına iliĢkin ele alınan diğer bir grup 

ise ülkelerin, eyaletlerin, bölgelerin, illerin vb. sağlık etkinliklerinin değerlendirilmesi 

ve karĢılaĢtırılmasıdır. Bu tez çalıĢması da OECD ülkelerinin sağlık etkinliklerinin 

değerlendirilmesi amacını taĢıdığından, bu gruba iliĢkin literatürde yer alan çalıĢmalar 

aĢağıda kapsamlı olarak incelenmiĢtir.  

 

Etkinlik ölçümünün gerek mikro gerek makro düzeyde sağlık politikası ve planlaması 

için değerli bir araç olduğunu düĢünen Mirmirani ve Mirmirani (2005), yapmıĢ 

oldukları çalıĢmada, 1990-2000 yılları arasında OECD ülkelerinin sağlık alanındaki 

etkinliklerini veri zarflama analizi ile değerlendirmiĢler ve çalıĢmalarında girdi 

değiĢkenleri olarak kiĢi baĢına düĢen sağlık harcamaları, nüfusa ayarlanmıĢ hekim sayısı 

ve hastane yatağı sayısı, protein alım miktarı, alkol tüketim miktarı, kızamık aĢısı olan 

çocukların yüzdesi, okul yaĢam beklentisi; çıktı değiĢkenleri olarak ise yaĢam beklentisi 

ile bebek ölüm hızı değiĢkenlerini kullanmıĢlardır. Afonso ve Aubyn (2007),  OECD 

ülkelerinin sağlık etkinliklerini değerlendirdikleri çalıĢmalarında baĢlangıçta hekim 

sayısı, hemĢire sayısı, akut bakım yatağı sayısı ve Manyetik Rezonans Görüntüleme 

(MRI) cihazı sayısı olmak üzere dört girdi; yaĢam beklentisi, bebek hayatta kalma hızı, 

kaybedilmeyen potansiyel yaĢam yılı olmak üzere üç çıktı değiĢkeni belirlemiĢler; 

sonrasında temel bileĢenler analizi kullanarak girdi ve çıktı sayılarını düĢürmüĢlerdir. 

Analiz sonucunda ülkelere iliĢkin etkinlik skorlarını hesaplamıĢlar, etkinsizlikleri ise 



70 

 

kiĢi baĢına düĢen GSYĠH, eğitim seviyesi, obezite ve tütün kullanımı gibi çevre 

değiĢkenleri ile açıklamıĢlardır. OECD ülkelerinin sağlık ve eğitim etkinliklerinin 

değerlendirildiği bir baĢka çalıĢmada (Afonso ve Aubyn, 2005) parametrik olmayan 

serbest atılabilir zarf yöntemi ile veri zarflama analizi yöntemi kullanılmıĢtır. Girdi 

değiĢkenleri olarak hekim sayısı, hemĢire sayısı ve hasta yatağı sayısı; çıktı değiĢkenleri 

olarak ise yaĢam beklentisi ve bebek hayatta kalma hızı değiĢkenleri ele alınmıĢtır. 

Ancak Afonso ve Aubyn (2005)’in yapmıĢ olduğu bu çalıĢma, Räty ve Luoma (2005: 3) 

tarafından yaĢam beklentisinin ve bebek ölüm hızının hem çevresel ve kültürel 

faktörlere hem de yaĢam tarzına bağlı olduğu; girdi faktörleri olarak yalnızca sağlık 

çalıĢanları ve yatak sayılarına bağlı kalmanın analizde önemli faktörlerin göz ardı 

edilmesine neden olabileceği konusunda eleĢtirilmiĢtir.  OECD ülkelerinde veri 

zarflama analizinin kullanıldığı bir diğer çalıĢma Puig-Junoy (1998) tarafından 

yapılmıĢtır. ÇalıĢmada kadınlar ve erkekler için doğumda beklenen yaĢam süreleri iki 

farklı çıktı değiĢkeni olarak; hekim sayısı, diğer sağlık personeli sayısı, kiĢi baĢına 

düĢen hastane yatağı sayısı, tütün ve alkol kullanım oranı beĢ girdi değiĢkeni olarak ele 

alınmıĢtır. Ayrıca 65 yaĢ üstü nüfus oranı da kontrol edilemeyen diğer bir değiĢken 

olarak analizde yer almıĢtır. OECD ülkelerinin 1974-1989 yılları arasında sağlık 

alanındaki verimliliklerinin değerlendirildiği bir baĢka çalıĢmada (Färe vd., 1997) iki 

model belirlenmiĢtir. Birinci modelde girdi değiĢkeni olarak hekim sayısı ile yatak 

sayısı; çıktı değiĢkeni olarak ise yatılan gün sayısı ile taburcu olan hasta sayısı 

kullanılmıĢtır. Ġkinci modelde ise aynı girdi değiĢkenleri kullanılmıĢ olmasına rağmen; 

çıktı değiĢkeni olarak 40 yaĢındaki kadınların yaĢam beklentisi ve bebek ölüm hızı 

değiĢkenleri yer almaktadır.  Retzlaff-Roberts vd., (2004) tarafından yapılan çalıĢmada 

iki ülkeye iliĢkin eksik veri olmasından dolayı 29 OECD ülkesinden 27 tanesinin sağlık 

alanındaki teknik etkinliği veri zarflama analizi ile değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmada yatak 

sayısı, MRI cihazı sayısı, hekim sayısı ve sağlık harcamaları (GSYĠH yüzdesi) girdi 

değiĢkenleri; okul(laĢma) beklentisi, Gini katsayısı ve sigara kullanım oranı çevre 

değiĢkenleri; bebek ölüm hızı ve yaĢam beklentisi ise çıktı değiĢkenleri olarak 

belirlenmiĢtir. Adang ve Borm (2007) tarafından yapılan çalıĢmada 1995-2000 ve 1995-

2002 yılları arasında 15 AB ülkesinin sağlık sistemlerindeki ekonomik performans 

değiĢimi ile sağlık sistemlerinden duyulan memnuniyetin değiĢimi arasındaki iliĢkinin 

incelendiği çalıĢmada, toplam sağlık harcamaları, hekim sayısı ve sigara kullanımı girdi 
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değiĢkenleri; yaĢam beklentisi ve bebek ölüm hızı da çıktı değiĢkenleri olarak yer 

almaktadır. Lorcu (2008) tarafından yapılan doktora tez çalıĢmasında AB üyesi ülkeler 

ve Türkiye’nin sağlık alanındaki etkinlikleri veri zarflama analizi ile değerlendirilmiĢtir. 

ÇalıĢmada iki model kurulmuĢ olup, ilk modelde sağlığı dolaylı etkilediği düĢünülen 

çevre değiĢkenlerine yer verilmezken; ikinci modelde çevre değiĢkenleri de analizde yer 

almaktadır. ÇalıĢmada girdi değiĢkenleri olarak hastane yatak sayısı, GSYĠH’dan 

sağlığa ayrılan pay (%), kiĢi baĢına düĢen sağlık harcamaları ve pratisyen hekim sayısı; 

çıktı değiĢkenleri olarak beĢ yaĢ altı çocuk ölüm hızı ve erkekler için yaĢam beklentisi; 

çevre değiĢkenleri olarak ise kadınlar için okul yaĢam beklentisi, eriĢkinlerde sigara 

kullanım oranı ve Gini katsayısı kullanılmıĢtır.  Avrupa Birliği’ne üye ve aday ülke 

sağlık sistemlerinin performanslarının ölçülmesi amacıyla yapılan diğer bir çalıĢmada 

(Yıldırım, 2015), girdi değiĢkenleri olarak toplam sağlık harcamalarının GSYĠH’ya 

oranı, toplam hekim sayısı, toplam yatak sayısı (uzun dönemli bakım yatakları hariç), 

okul(laĢma) beklentisi ve alkol tüketimi; çıktı değiĢkenleri olarak doğumda beklenen 

yaĢam süresi ve bebek hayatta kalma hızı değiĢkenleri kullanılmıĢtır.  GeliĢmekte olan 

elli bir ülkenin sağlık sistemlerinin etkinliğinin veri zarflama analizi ile karĢılaĢtırıldığı 

diğer bir çalıĢmada (Alexander vd., 2003), kadınlar ve erkekler için Sakatlığa 

AyarlanmıĢ YaĢam Beklentisi - DALE (Disability Adjusted Life Expectancy) ve bebek 

ölüm hızı çıktı değiĢkeni; kiĢi baĢına düĢen sağlık harcamaları ise girdi değiĢkeni olarak 

kullanılmıĢtır. G-12 ülkelerinin sağlık sistemlerinin etkinliğinin veri zarflama analizi ile 

belirlendiği baĢka bir çalıĢmada (Mirmirani ve Lippmann, 2004), girdi değiĢkenleri 

olarak kiĢi baĢına düĢen sağlık harcamaları, hekim sayısı, hastane yatağı sayısı, MRI 

cihazı sayısı ve okul(laĢma) beklentisi; çıktı değiĢkenleri olarak da yaĢam beklentisi ve 

bebek ölüm hızı değiĢkenleri kullanılmıĢtır. GeçiĢ ekonomisi ülkelerinin sağlık 

etkinliklerinin veri zarflama analizi kullanılarak incelendiği diğer bir çalıĢmada 

(Mirmirani vd., 2008) çıktı değiĢkenleri, kadınlar için ortalama yaĢam beklentisi, 

erkekler için ortalama yaĢam beklentisi ve bebek ölüm hızıdır. Girdi değiĢkenleri ise 

satın alma gücü paritesine göre kiĢi baĢı sağlık harcaması, hastane yatağı sayısı, hekim 

sayısı ve kızamık aĢısı olan çocukların yüzdesidir. Çin’deki çeĢitli illerin sağlık 

etkinliklerinin veri zarflama analizi ile değerlendirildiği diğer bir çalıĢmada (Zhang, Hu 

ve Zheng, 2007), sağlık teknisyeni sayısı, hastane yatağı sayısı, kiĢi baĢına düĢen sağlık 

harcamaları girdi değiĢkenleri; doğumda beklenen yaĢam süresi ise çıktı değiĢkeni 
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olarak ele alınmıĢtır. ÇalıĢmada ayrıca eriĢkin okuryazar oranı, nüfus yoğunluğu, 

ĢehirleĢme oranı, GSYĠH’ dan kamu sağlık harcamalarına ayrılan pay (%), GSYĠH’ dan 

özel sağlık harcamalarına ayrılan pay (%) analizi etkileyen diğer faktörler olarak yer 

almaktadır. Chu Ng (2008) tarafından Çin’deki illerin sağlık etkinliklerinin 

değerlendirildiği diğer bir çalıĢma da ise, girdi değiĢkenleri olarak hekim sayısı, hemĢire 

sayısı, diğer sağlık personeli sayısı ve hastane yatağı sayısı; çıktı değiĢkenleri olarak 

ayakta tedavi sayısı, yatarak tedavi sayısı ve ölüm oranı değiĢkenleri kullanılmıĢtır.  

 

Sunulan bu çalıĢmaların dıĢında veri zarflama analizinin sağlık alanında kullanıldığı 

daha pek çok çalıĢma mevcuttur. Bu çalıĢmaların sayılarını daraltmak ve güncel bilgiler 

elde etmek amacıyla son beĢ yılda yapılmıĢ çalıĢmalardan bazıları ve bu çalıĢmalarda 

kullanılan girdi, çıktı, çevre değiĢkenleri ile karar verme birimleri Tablo 4’te 

sunulmuĢtur. 

 

Tablo 4. 2010-2015 Yılları Arasında Veri Zarflama Analizi Kullanılarak Yapılan 

Çalışmalara İlişkin Karar Verme Birimleri, Girdi ve Çıktı Değişkenleri 

 

Yazar Adı / 

Yılı 
Girdi DeğiĢkenleri Çıktı DeğiĢkenleri 

Karar Verme 

Birimleri 

Alamin ve 

Yassin (2015) 

Uzman hekim sayısı, 

pratisyen hekim sayısı, 

yatak sayısı  

Ayaktan hasta sayısı, yatan 

hasta sayısı Hastane 

Alonso vd. 

(2015) 

Yatak sayısı, hekim sayısı, 

hemĢire sayısı 

Taburcu olan hasta sayısı, 

ayaktan hasta sayısı 
Hastane 

Aristovnik 

(2015) 

Hekim sayısı, kiĢi baĢına 

düĢen gayri safi yurtiçi 

hasıla (GSYĠH) 

Doğumda beklenen yaĢam 

süresi, standardize ölüm 

oranı,  bebek ölüm oranı 

AB Üyesi 

Ülkeler 

Girginer vd. 

(2015) 

Yatak devir hızı, toplam 

hekim sayısı, diğer sağlık 

personeli sayısı, yatak 

doluluk oranı 

Yatan ve taburcu olan 

toplam hasta sayısı, toplam 

ameliyat sayısı  
Hastane 

Narcı vd. 

(2015) 

Yatak sayısı, uzman hekim, 

pratisyen hekim, hemĢire ve 

diğer çalıĢanların sayısı 

Yatan hasta sayısı, ameliyat 

sayısı, poliklinik ziyaretleri, 

acil bakım 

Hastane 

Oikonomou vd. 

(2015) 

Hekim ve diĢ hekimi sayısı, 

hemĢire ve diğer sağlık 

personeli sayısı, teknolojik 

donanım imkanı 

Akut konsültasyon sayısı, 

kronik konsültasyon sayısı, 

önleyici konsültasyon sayısı 

Kamu Sağlık 

Merkezleri 
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Yazar Adı / 

Yılı 
Girdi DeğiĢkenleri Çıktı DeğiĢkenleri 

Karar Verme 

Birimleri 

Okursoy ve 

Özdemir 

(2015) 

Yatak sayısı, uzman hekim 

sayısı, pratisyen hekim 

sayısı 

Poliklinik sayısı, taburcu 

olan hasta sayısı, ameliyat 

sayısı, yatılan gün sayısı 

Hastane 

Uyar ve ġahin 

(2015) 

Bir öğretim kurumundan 

mezun olmayan nüfus 

yüzdesi, sağlık personeli 

baĢına nüfus sayısı, 1– 4 yaĢ 

nüfus yüzdesi 

Ortalama bebek izlem 

sayısı, tam aĢılı çocuk 

yüzdesi, kiĢi baĢı ortalama 

muayene sayısı 

Sağlık Ocağı 

Çelik ve 

Esmeray 

(2014) 

Yatak sayısı, uzman hekim 

sayısı, pratisyen hekim 

sayısı 

Ayaktan hasta sayısı, toplam 

yatılan gün sayısı, taburcu 

olan hasta sayısı 

Hastane 

Doğan ve 

Gencan (2014) 

Hekim sayısı, hemĢire 

sayısı, diğer personel sayısı, 

hasta yatağı sayısı  

Ayaktan hasta sayısı, yatan 

hasta sayısı, acil serviste 

tedavi gören hasta sayısı, 

ameliyat sayısı, taburcu olan 

hasta sayısı 

Hastane 

Du vd. (2014) 

Hastane yatağı sayısı, hekim 

ve diĢ hekimi sayısı, 

hemĢire sayısı, toplam gider 

miktarı 

Toplam gelir miktarı, 

toplam vaka sayısı, hasta 

sağkalım oranı 
Hastane 

Bal (2013) 

Uzman hekim sayısı, 

pratisyen hekim sayısı, fiili 

yatak sayısı, toplam gider 

miktarı 

Muayene sayısı, büyük 

ameliyat sayısı, yatılan gün 

sayısı, toplam gelir miktarı 
Hastane 

Bal ve Bilge 

(2013) 

Uzman hekim sayısı, asistan 

hekim sayısı, yatak sayısı, 

hemĢire sayısı, toplam gider 

miktarı 

Muayene sayısı, ameliyat 

sayısı, yatılan gün sayısı, 

toplam gelir miktarı 
Hastane 

Ertürk Akdal 

(2013) 

Yatak sayısı, toplam hekim 

sayısı, toplam ebe ve 

hemĢire sayısı 

Ameliyat sayısı, poliklinik 

sayısı, yatan hasta sayısı 

Ġstatistiki 

Bölge 

Birimleri 

Sınıflaması 

Hadad vd. 

(2013) 

Hekim yoğunluğu, yatak 

yoğunluğu, kiĢi baĢına 

düĢen sağlık harcamaları, 

kiĢi baĢına düĢen GSYĠH, 

sebze ve meyve tüketimi 

Doğumda beklenen yaĢam 

süresi, bebek ölüm oranı  
OECD 

Ülkeleri 

Kleine vd. 

(2013) 

Hekim sayısı, hemĢire 

sayısı, yatak sayısı 

Bebek hayatta kalma hızı, 

yaĢam beklentisi 

OECD 

Ülkeleri 

Sevimli (2013) 

Yatak sayısı, uzman hekim 

sayısı, pratisyen hekim 

sayısı 

Ameliyat sayısı, poliklinik 

sayısı ve yatılan gün sayısı 

Ġstatistiki 

Bölge 

Birimleri 

Sınıflaması 
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Yazar Adı / 

Yılı 
Girdi DeğiĢkenleri Çıktı DeğiĢkenleri 

Karar Verme 

Birimleri 

Testi vd. 

(2013) 

Diyabetli hastalar ile 

hekimler arasında kurulan 

yıllık ortalama irtibat sayısı, 

önceki beĢ yıl içinde hastane 

yatıĢ sayısı, metformin, 

insülin ve diğer 

antidiyabetik ilaçlara iliĢkin 

reçetelerin yüzdesi 

65 yaĢ altı komorbiditesi 

olmayan hastalar, 65 yaĢ ve 

üzerinde komorbiditesi 

olmayan hasta sayısı, 65 yaĢ 

ve üzerinde komorbiditesi 

olan hasta sayısı 

Aile Hekimleri 

ve Ġtalya’daki 

Aile Hekimliği 

Uygulamaları 

Beylik vd. 

(2012) 

Uzman hekim sayısı, klinik 

yatak sayısı 

Poliklinik sayısı, yatak iĢgal 

oranı, ameliyat sayısı 
Hastane 

Kocaman vd. 

(2012) 

Hekim sayısı, hastane yatağı 

sayısı, kiĢi baĢına düĢen 

sağlık harcaması 

Doğumda beklenen yaĢam 

süresi, beĢ yaĢ altı ölüm 

oranı 

OECD 

Ülkeleri 

Ölçek Buzkıran 

(2012) 

Koordinatör Sayısı, böbrek 

nakli bekleyen toplam hasta 

sayısı, beyin ölümü olan 

hasta sayısı, ventilatörlü 

yatak sayısı 

Nakil yapılan hasta sayısı  

Organ Nakli 

Merkezleri 

Aytekin (2011) 

Yatak sayısı, uzman hekim 

sayısı, pratisyen hekim 

sayısı, yardımcı sağlık 

personeli sayısı 

Yatak iĢgal oranı, ortalama 

kalıĢ günü sayısı, yatan 

hasta oranı, MEDULA 

cirosu 

 

Hastane 

Chuang vd. 

(2011) 

Hasta yatağı sayısı, hekim 

sayısı, hemĢire sayısı, diğer 

sağlık personeli sayısı 

Yatılan gün sayısı, 

ayaktan/acil hasta müracaat 

sayısı, kiĢi baĢına tıbbi cihaz 

kullanım süresi 

Hastane 

Gök ve Sezen 

(2011) 

Uzman hekim sayısı, 

pratisyen hekim sayısı, 

yatak sayısı 

Ayaktan hasta sayısı, 

taburcu olan hasta sayısı, 

küçük, orta, büyük ameliyat 

sayısı, doğum sayısı, yatak 

kullanım oranı,  yatılan gün 

sayısı, yatak devir hızı, 

ayaktan tedavi gören 

hastaların yatarak tedavi 

gören hastalara oranı 

Hastane 

Kundurjiev ve 

Salchev (2011) 

Hekim sayısı, hemĢire 

sayısı, yatak sayısı 

Tedavi olan hasta sayısı, 

yatılan gün sayısı 

Psikiyatri 

Hastaneleri, 

Klinikleri ve 

Dispanserler 
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Yazar Adı / 

Yılı 
Girdi DeğiĢkenleri Çıktı DeğiĢkenleri 

Karar Verme 

Birimleri 

Osman vd. 

(2011) 

Mesleki bilgisi, çalıĢma 

alıĢkanlıkları, takım 

çalıĢması ve iĢbirliği, 

çevresiyle uyum becerisi, 

ekipman kullanma 

becerileri, iletiĢim becerisi 

Planlama ve organizasyon 

yeteneği, genel sağlık, genel 

hemĢirelik ve teknik 

uygulamalara iliĢkin 

performans, hasta eğitimi 

performansı, acil iĢ takibi,  

sorumluluk alma yeteneği, 

yapılan iĢin kalitesi/miktarı, 

problem çözmede yaratıcılık 

Yoğun bakım 

ünitesinde 

çalıĢan 

hemĢireler 

Özdemir 

(2011) 

Faal diĢ ünit sayısı, diĢ 

hekimi sayısı, hemĢire 

sayısı, diĢ protez teknisyeni 

sayısı, diğer personel sayısı, 

hizmet üretim giderleri 

Normal diĢ çekimi sayısı, 

cerrahi diĢ çekimi sayısı, 

dolgu tedavisi sayısı, kanal 

tedavisi sayısı, sabit protez 

sayısı, diğer protez sayısı, 

detertraj sayısı, sevk oranı 

sayısı 

Ağız ve DiĢ 

Sağlığı 

Merkezi 

Ayanoğlu vd. 

(2010) 

Ġlk madde ve malzeme 

giderleri, personel ücret ve 

giderleri, dıĢarıdan sağlanan 

fayda ve hizmetler, diğer 

çeĢitli giderler, amortisman 

ve tükenme payları   

Hizmet gelirleri (poliklinik, 

klinik, yoğun bakım, 

ameliyat, doğum gelirleri 

vb.) 

Hastane 

Bal (2010) 

Uzman hekim sayısı, 

pratisyen hekim sayısı, fiili 

yatak sayısı, toplam gider 

miktarı 

Ayaktan muayene sayısı, 

büyük ameliyat sayısı, 

yatılan gün sayısı, toplam 

gelir miktarı 

Hastane 

Bayraktutan vd. 

(2010) 

Yatak sayısı, uzman hekim 

sayısı, hemĢire sayısı, 

toplam gider miktarı 

Muayene sayısı, toplam 

gelir miktarı Hastane 

Levent (2010) 

Fiili yatak sayısı, uzman 

hekim ve pratisyen hekim 

sayısı 

Poliklinik sayısı, taburcu 

olan hasta sayısı, ameliyat 

sayısı 

Hastane 

Öner (2010) 

Ġlk madde ve malzeme 

giderleri, personel giderleri, 

dıĢarıdan sağlanan fayda ve 

hizmetler, diğer çeĢitli 

yönetim giderleri, diğer 

faaliyetlerden olağan ve 

olağan dıĢı giderler, 

amortisman giderleri, 

hemĢire sayısı, diĢ protez 

teknisyeni sayısı, diĢ hekimi 

sayısı, diĢ üniti sayısı 

Hizmet gelirleri, cerrahi 

müdahale iĢlem sayısı, 

tedavi iĢlem sayısı, protez 

iĢlem sayısı, pedodontik 

iĢlem sayısı, periodontolojik 

iĢlem sayısı 

Ağız ve DiĢ 

Sağlığı 

Kurumları 

Özata ve 

Sevinç (2010) 

Hekim sayısı, hemĢire 

sayısı, ebe sayısı 

Muayene sayısı, aĢı 

uygulama sayısı, ev ziyareti 

sayısı 

Sağlık Ocağı 



76 

 

Yazar Adı / 

Yılı 
Girdi DeğiĢkenleri Çıktı DeğiĢkenleri 

Karar Verme 

Birimleri 

Pakdil vd. 

(2010) 

Uzman hekim sayısı, 

pratisyen hekim sayısı, hasta 

yatağı sayısı 

Poliklinik sayısı, taburcu 

olan hasta sayısı, ölen hasta 

sayısı, yatılan gün sayısı, 

ameliyat sayısı 

Hastane 

Sarıkaya 

(2010) 

Sağlık kurumu sayısı, fiili 

yatak sayısı, kiĢi baĢına 

düĢen sağlık harcamaları, 

aĢılama oranı, gebe izlem 

oranı, MRI cihazı sayısı, 

hekim sayısı, ebe-hemĢire 

sayısı, sağlık kuruluĢuna 

müracaat sayısı (Çevre 

DeğiĢkenleri: Ġlin 

ĢehirleĢme oranı, hava 

kirliliği, kadınlarda 

ortaöğretimde okullaĢma 

oranı) 

Ameliyat sayısı, yatak iĢgal 

oranı, anne ölüm hızı, bebek 

ölüm hızı, bulaĢıcı hastalık 

vaka sayısı 

 

Türkiye’deki 

iller 

Temür (2010) 

Uzman hekim sayısı, 

pratisyen hekim sayısı, fiili 

yatak sayısı, döner sermaye 

harcamaları 

Poliklinikte tedavi gören 

hasta sayısı, taburcu olan 

hasta sayısı, ölen hasta 

sayısı, büyük, orta, küçük 

ameliyat sayısı, döner 

sermaye gelirleri, yapılan 

doğum sayısı, yatılan gün 

sayısı 

Hastane 

Yoluk (2010) 

Hekim sayısı, hemĢire 

sayısı, fiili yatak sayısı 

Poliklinik sayısı, taburcu 

olan hasta sayısı, ameliyat 

sayısı, yatılan gün sayısı 

Hastane 

 

Yapılan tez çalıĢmasında kullanılacak girdi, çıktı ve çevre değiĢkenlerinin 

belirlenmesinde bu kısımda bahsi geçen tüm çalıĢmalardan ve Çekirdek Sağlık 

Göstergeleri Küresel Referans Listesi’nde yer alan sağlık göstergelerinden 

yararlanılmıĢtır. 

 

3.2.  Sağlık Sektöründe Bulanık Veri Zarflama Analizinin Kullanımı 

 

Bulanık veri zarflama analizinin kullanıldığı çok sayıda çalıĢma mevcuttur. Bu 

çalıĢmalarda genellikle üretim iĢletmelerinin, sigorta Ģirketlerinin, orman iĢletmelerinin, 

illerin, ülkelerin, fakültelerin veya üniversitelerin etkinliğinin belirlenmesinde bulanık 
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veri zarflama analizi yaklaĢımı kullanılmıĢtır. Örneğin, Azadeh vd. (2010) Ġranlı çelik 

üretim Ģirketlerinden birine iliĢkin yüklenici firmaları güvenlik davranıĢlarına göre 

sıralamak ve firmalara iliĢkin en iyi kombinasyonu belirlemek amacıyla yapmıĢ olduğu 

çalıĢmada üç girdi ve tek çıktı değiĢkeni kullanmıĢ; α-kesim yöntemi ile oluĢturduğu 

640 farklı modeli bulanık veri zarflama analizi ile çözümlemiĢtir. BaĢkaya ve Avcı 

Öztürk (2012), Ġstanbul Menkul Kıymetler Borsası (ĠMKB)’nda iĢlem gören çimento 

Ģirketlerinin finansal performanslarını bulanık veri zarflama analizi ile 

değerlendirmiĢtir. Ege (2009), ĠMKB30 Endeksi’nde iĢlem gören üretim iĢletmelerinin 

bilanço verilerine dayalı göreli mali etkinliğini bulanık veri zarflama analizi ile 

belirlemiĢtir. Demir (2014), 2012-2013 eğitim-öğretim yılında yirmi beĢ yüksekokulun 

göreli etkinliğini klasik ve bulanık veri zarflama analizi ile değerlendirmiĢ ve iki 

yönteme iliĢkin sonuçları karĢılaĢtırmıĢtır. Azadeh vd. (2014), bakım faaliyetinin 

planlanmasına iliĢkin özel bir durumu çözümlemek amacıyla bulanık simülasyon ile 

bulanık veri zarflama analizini birlikte kullanmıĢtır. Angiz vd. (2012), bulanık ortamda 

karar verme birimlerinin etkinliğinin değerlendirilmesinde bulanık veri zarflama 

analizine doğrusal programlama ve “yerel – alfa seviyesi” yaklaĢımının kullanıldığı bir 

alternatif önermiĢtir. Oruç ve Güngör (2010), sınırlandırılmıĢ bulanık girdi-çıktı 

verilerine sahip iĢletmelerin göreli etkinliğinin belirlenmesinde kullanılan bulanık veri 

zarflama analizi modellerinden yedi tanesini inceleyerek karĢılaĢtırmalı analiz 

yapmıĢtır. Bu çalıĢmaların dıĢında Lopes ve Lanzer (2002)’ın, Oruç vd. (2009)’nin, 

Srinivasa Raju ve Nagesh Kumar (2013)’ın ve Razavi vd. (2013)’nin çalıĢmalarında 

bulanık veri zarflama analizi kullanılmıĢtır.   

 

Bulanık veri zarflama analizi ile Türkiye’de yapılan tez çalıĢmalarına bakıldığında; 

YÖK (Yüksek Öğrenim Kurumu) kayıtlarında konu ile ilgili yüksek lisans ve doktora 

tezleri bulunmaktadır. Yüksek lisans tezlerinden GüneĢ (2006), birinci derece kalkınma 

öncelikli yörelerin; Deniz (2009), Türkiye’deki illerin kaynak kullanımlarına göre göreli 

etkinliklerinin; Artut (2013), elli beĢ üniversitenin iktisadi ve idari bilimler fakültelerine 

yönelik etkinliklerin, Akyüz (2005) tedarikçi seçimi problemine iliĢkin etkinliklerin; 

Altunal (2006), altı özel sermayeli Türk ticaret bankasına iliĢkin etkinliklerin; Aksoy 

(2014), G-20 üyesi ülkelerin sağlık etkinliklerinin, Balkan (2011) ise kırk beĢ ülkenin 

hisse senedi piyasalarının etkinliğinin belirlenmesinde bulanık veri zarflama analizini 
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kullanmıĢtır. Doktora tez çalıĢmalarına bakıldığında; Oruç (2008)’un yirmi dört devlet 

üniversitesinin; Eslamian Shiraz (2014)’ın çalıĢma kapsamında seçilen tedarikçilerin; 

ġafak (2009)’ın Ege Bölgesi Orman iĢletmelerinin ve Çakır (2015)’ın teknoloji 

firmalarının etkinliğinin ölçülmesinde bulanık veri zarflama analizini kullandığı 

görülmektedir
1
. 

 

Bulanık veri zarflama analizi kullanılarak sağlık alanında yapılan çalıĢmalara 

bakıldığında ise sayının çok fazla olmadığı söylenebilir. Bulanık veri zarflama 

analizinin sağlık alanında kullanıldığı çalıĢmalara iliĢkin bilgiler aĢağıda sunulmuĢtur:  

 

 Afsharinia vd. (2013) tarafından yapılan çalıĢmada, klinik birimlerin belirsizlik 

altında performans ölçümünün bağımsız bileĢen analizi ve bulanık veri zarflama analizi 

yaklaĢımlarının entegrasyonu ile değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. ÇalıĢmada yatak 

sayısı, hekim ve hemĢire sayısı, ekipman maliyeti, yardımcı personel sayısı girdi 

değiĢkenleri; yatan hasta ziyaret sayısı ve yatak doluluk oranı ise çıktı değiĢkenleri 

olarak kullanılmıĢtır. ÇalıĢma sonucunda bulanık koĢullar altında, bulanık veri zarflama 

analizi kullanılarak toplam on dokuz karar verme biriminden on ikisi etkin birim olarak 

elde edilirken; bağımsız bileĢen analizi ve bulanık veri zarflama analizinin birlikte 

kullanılması ile sadece üç karar verme birimi etkin birim olarak belirlenmiĢtir. 

 

 Costantino vd. (2013), belirsizlik altında sağlık sistemlerinin performansının 

değerlendirilmesine iliĢkin sorunu çözmek amacıyla çapraz etkinlik bulanık veri 

zarflama analizi (cross-efficiency fuzzy data envelopment analysis) yönteminin 

kullanılabileceğini belirtmiĢtir. ÇalıĢmada bu yöntem ile Güney Ġtalya’daki bölge 

hastanelerinin etkinlikleri değerlendirilmiĢ; sağlık reformlarının planlanması ve 

değerlendirilmesinde uygulama kolaylığı sunan bir hastanenin performansının zamansal 

evrimi tahmin edilmiĢtir. ÇalıĢmada on beĢ karar verme birimi ele alınmıĢ; girdi ve çıktı 

değiĢkenleri için üçgen bulanık sayılar kullanılmıĢtır. Hekim sayısı, hemĢire sayısı, 

yatak sayısı ve diğer çalıĢanlar ve idari personel sayısı girdi değiĢkenleri; taburcu sayısı, 

yatılan gün sayısı ve ameliyat sayıları da çıktı değiĢkenleri olarak belirlenmiĢtir. 

                                                 
1
 Yök Tez Merkezi, https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/ (EriĢim tarihi: 02.11.2015) 

https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/
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Önerilen bu yöntemin kamu ve özel hastanelerin performanslarının karĢılaĢtırılmalı 

olarak değerlendirilmesinde kullanılabileceği belirtilmiĢtir.   

 

 Ebrahimnejad (2012) tarafından yapılan çalıĢmada veri zarflama analizi 

kullanılarak karar verme birimlerinin maliyet etkinliğinin belirlenmesinde girdi fiyatları 

yamuk bulanık sayı olarak belirtilmiĢ; bu sayede maliyet etkinliğinin hesaplanmasında 

yeni bir yaklaĢım önerilmiĢtir. ÇalıĢmada iki farklı örnek uygulama geliĢtirilmiĢ; bu 

örneklerden birinde ise hastane veri seti kullanılmıĢtır. Hekim ve hemĢire sayısı girdi 

değiĢkeni; ayaktan hasta ve yatan hasta sayısı ise çıktı değiĢkeni olarak ele alınmıĢ; her 

hastane için hekim ve hemĢirelerin bulanık göreli birim maliyetleri yamuk bulanık sayı 

olarak belirlenmiĢtir.  

 

Yabancı literatürde konu ile ilgili yapılmıĢ çalıĢmalar bulunmakla birlikte, bu 

çalıĢmaların genellikle hastane gibi sağlık kurumu düzeyinde yapıldığı söylenebilir. 

Sağlıkla ilgili ülke karĢılaĢtırmaları yapan herhangi bir çalıĢmaya ulaĢılamamıĢtır. 

Ayrıca bulanık veri zarflama analizinin sağlık alanındaki kullanımına iliĢkin Türkçe 

olarak yayınlanmıĢ herhangi bir çalıĢmaya da rastlanılmamıĢtır. Bu durumun, bu tez 

çalıĢmasının özgünlüğünü ortaya koyduğu düĢünülmektedir.  

 

4. AraĢtırmanın Amacı, Özgünlüğü ve Önemi 

 

Toplumların ekonomik geliĢmiĢlik ve kalkınmıĢlık göstergelerinden biri olan sağlığın 

ve sağlık ile ilgili kaynakların etkin kullanımı oldukça önemlidir. Bu amaçla her ülkenin 

kendi sağlık etkinliğini belirlemesinin yanı sıra, ülkeler arası karĢılaĢtırmalar da 

yapması gereklidir. Sağlık sistemlerinin etkin bir Ģekilde iĢletilmesi ve yönetilmesinde 

diğer ülkelerin deneyimlerinin öğrenilmesi ülkelere önemli bir fırsat sunmaktadır 

(Kumar ve Özdamar, 2004: 83). 

 

AraĢtırma, Türkiye’nin de içinde bulunduğu OECD ülkelerinin sağlık alanındaki 

etkinliklerinin bulanık veri zarflama analizi kullanılarak belirlenmesi amacıyla 

yapılmıĢtır. Ülkelere iliĢkin etkinliklerin değerlendirilmesinde, sağlığı doğrudan 

etkileyen girdi değiĢkenleri, sağlığı dolaylı etkilediği düĢünülen çevre değiĢkenleri 
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(dıĢsal değiĢkenler) ve literatürde sıklıkla ele alınan çıktı değiĢkenleri kullanılmıĢtır. 

AraĢtırma kapsamında ayrıca bulanık kümeleme analizi ile Türkiye’nin sağlık 

etkinliğinin içinde bulunduğu kümedeki diğer ülkeler ile karĢılaĢtırılması da 

amaçlanmaktadır.  

 

ÇalıĢma kapsamında yapılan bu karĢılaĢtırmalar ile ülkelerin özellikle de Türkiye’nin 

ekonomik hedefleri ve reform hareketlerine yönelik farklı bir bakıĢ açısı sağlanması, 

sağlık sistemine iliĢkin etkinlik ya da etkinsizlik düzeylerinin belirlenmesi, sağlık 

alanındaki etkinliği yüksek olan ülkelerin model alınması ve bu ülkelerin Türkiye için 

yol gösterici olması hedeflenmektedir.  

 

AraĢtırma yapılırken kullanılması düĢünülen bazı gözlemler özellikle istatistiki bilgiler 

zaman zaman bulanık olabilmektedir. Bu durum ise karar sürecinde amaç ve kısıtları 

bulanık hale getirmekte; sağlıklı veri analizi yapılmasını engellemektedir (GüneĢ, 2006: 

48). Bu araĢtırmada ülkelerin sağlık etkinliğinin değerlendirilmesinde kullanılacak olan 

değiĢkenlere iliĢkin istatistiki bilgilerin bulanık olabileceği düĢüncesinden yola 

çıkılarak, klasik veri zarflama analizi yerine bulanık veri zarflama analizi yöntemi 

kullanılmıĢtır. Literatür incelemesi sonucu Türkiye’de sağlık alanındaki etkinliğin 

belirlenmesinde bulanık veri zarflama analizinin kullanıldığı herhangi bir tez 

çalıĢmasına ulaĢılamamıĢtır. Bu nedenle bu tez çalıĢmasının özgün olabileceği ve 

literatüre katkı sağlayacağı düĢünülmektedir. Ayrıca çalıĢmada, doğrudan sağlık ile 

ilgili girdilere ek olarak, sağlığı dolaylı etkilediği düĢünülen çevre değiĢkenlerine de yer 

verilmesi ile ülkelerin sağlık etkinliklerinin daha kapsamlı olarak incelenecek olması 

araĢtırmanın önemini ortaya koymaktadır. 

 

5. Verilerin Elde Edilmesi ve Karar Verme Birimlerinin Seçilmesi 

 

AraĢtırmaya Türkiye’nin de içinde bulunduğu 34 OECD ülkesi dahil edilmiĢtir. 

AraĢtırmada kullanılan değiĢkenlere iliĢkin verilerin büyük bir bölümü OECD üyesi 

ülkelere iliĢkin çok sayıda verinin ve meta verinin bulunduğu OECD veri tabanında yer 

alan istatistiklerden
2
 elde edilmiĢtir. Sadece girdi değiĢkeni olarak ele alınan “1000 

                                                 
2
 http://stats.oecd.org/ (EriĢim tarihi: 28.09.2015) 

http://stats.oecd.org/
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kiĢiye düĢen hekim sayısı” değiĢkenine iliĢkin veriler Dünya Bankası’nın web 

sitesinden
3
 alınmıĢtır.  

 

Hekim sayısı ile ilgili OECD veri tabanında yer alan istatistikler incelendiğinde; hekim 

sayılarının toplam olarak ele alınmadığı; farklı hekim türlerine göre (pratisyen hekim, 

uzman hekim, asistan hekim, öğretim üyesi hekimler, hekim olup mesleğini icra 

etmeyen, iĢ bulamayan ya da emekli olan hekimler) verilerin bulunduğu görülmektedir. 

Ancak bu hekim türlerinde bazı ülke verilerinde eksiklikler söz konusudur. Bu nedenle 

hekim sayısına iliĢkin veriler Dünya Bankası’ndan elde edilmiĢtir.  

 

Sağlık göstergeleri ile ilgili bilgilerin elde edilmesinde sağlıklı veriye ulaĢmak oldukça 

önemlidir. Ancak bazı ülkelerde – özellikle geliĢmekte olan ülkelerde – sağlık ile ilgili 

verilere ulaĢılamamakta ya da kaynak ve sistem yetersizliği sonucu kayıt 

tutulmamaktadır. Bu durumda meydana gelen bilgi eksikliği ve veri boĢluğu ciddi bir 

problem olarak karĢımıza çıkmaktadır (Çelik, 2013: 27). Bu çalıĢmada da hem OECD 

hem de Dünya Bankası veri tabanlarında yer alan 2013 verilerinin bazı ülkelerde birçok 

değiĢken için eksik olduğu gözlenmiĢtir. Bu nedenle çalıĢmada verilere eriĢimin daha 

yüksek olduğu 2012 verileri kullanılarak analizler yapılmıĢtır. Ancak bazı ülkelerde 

bazı değiĢkenler için 2012 verilerine de eriĢilememiĢ; bu durumda o ülke için en yakın 

döneme ait veriler analize dahil edilmiĢtir. Retzlaff-Roberts vd. (2004: 57)’ e göre, 

değiĢkenlerin ilgili yıla iliĢkin değerleri temin edilemediğinde bazı ülkeler için bazı 

değiĢkenlere ait eski değerler bir miktar kullanılabilmekte ve bu düzenleme OECD ile 

ilgili çalıĢmaların ortak bir özelliği olup, kaçınılmaz bir durum yaratmaktadır. Anderson 

vd. (2000: 152) de Retzlaff-Roberts vd. (2004)’ne benzer Ģekilde çalıĢmalarında bazı 

değiĢkenler için bazı ülke verilerinde farklı yılları kullanmıĢlardır.  

 

ÇalıĢmanın kapsamını OECD üyesi ülkeler oluĢturmaktadır. 2014 yılı itibariyle 

OECD’ye üye toplam 34 ülke bulunmaktadır. Bu ülkeler alfabetik olarak Almanya, 

Amerika BirleĢik Devletleri, Avustralya, Avusturya, Belçika, BirleĢik Krallık, Çek 

Cumhuriyeti, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Hollanda, Ġrlanda, Ġspanya, 

Ġsrail, Ġsveç, Ġsviçre, Ġtalya, Ġzlanda, Japonya, Kanada, Kore, Lüksemburg, Macaristan, 

                                                 
3
 http://data.worldbank.org/indicator (EriĢim tarihi: 28.09.2015) 

http://data.worldbank.org/indicator
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Meksika, Norveç, Polonya, Portekiz, Slovakya, Slovenya, ġili, Türkiye, Yeni Zelanda 

ve Yunanistan Ģeklinde sıralanabilir.  

 

Ekonomik ĠĢbirliği ve Kalkınma Örgütü - OECD  (Organization for Economic 

Cooperation and Development),  Ġkinci Dünya SavaĢı sonrasında Avrupa’nın yeniden 

yapılandırılması için Amerika BirleĢik Devletleri ve Kanada’nın oluĢturdukları 

Marshall Planı’nın eĢgüdümünü sağlamak amacıyla 1947 yılında oluĢturulan “Avrupa 

Ekonomik ĠĢbirliği Örgütü” (OEEC)’nün iĢlevini tamamlamasının ardından 1961 

yılında kurulmuĢtur (Aydın ve Mollahaliloğlu, 2013: 1110-1111). BaĢlangıçta yirmi 

kurucu üyesi bulunan OECD, ilerleyen yıllarda diğer ülkelerin de katılımı ile bugünkü 

Ģeklini almıĢtır. OECD’nin yirmi kurucu ülkesinden biri olan Türkiye, dünyadaki 

ekonomik geliĢmeleri ve sonuçları yakından takip etmekte ve yürütülen çalıĢmalara 

katkıda bulunmaktadır
4
. 

 

Ekonominin çeĢitli alanlarında geliĢtirilen ilkelerin, otuz dört üye ülke tarafından 

oybirliğiyle benimsenmesi, uygulamaya konulması ve bu ilkelerin üye olmayan diğer 

ülkeler için de önemli birer referans kaynağı oluĢturması OECD’nin en önemli 

özelliğidir (Demir ve Bakırcı, 2014: 115). OECD, üye ülkelere politika deneyimlerini 

paylaĢabilecekleri, ortak sorunlarına çözüm bulabilecekleri, en iyi mevzuat ve uygulama 

yöntemlerini belirleyebilecekleri,  ulusal ve uluslararası politikalarda eĢgüdüm 

sağlayabilecekleri ve ülkelerarası karĢılaĢtırmalar yapabilecekleri bir ortam sunmaktadır 

(OECD, 2008: 2). Makroekonomik çalıĢmaların dıĢında eğitim, nüfusun yaĢlanması,  

emeklilik ve sigortacılık sistemleri, sağlık, göç, çevre,  su, iklim değiĢikliği, 

sürdürülebilir kalkınma ve kalkınma yardımları gibi konularda yürütülen çalıĢmalar ile 

hem üye hem de üye olmayan ülkelerin yapısal geliĢimine katkı sağlamaktadır
5
.  

Dünyanın en geniĢ ve en güvenilir karĢılaĢtırmalı ekonomik ve sosyal veri ve istatistik 

kaynaklarından biri haline gelen OECD, çok boyutlu bir yaklaĢım izlemekte; veri 

tabanları, kamu maliyesi, ekonomik göstergeler, yatırım, ticaret, tarım, sağlık, enerji, 

çevre, iĢ gücü, istihdam ve göç gibi çok sayıda farklı alanı ve bu alanların birbiriyle 

etkileĢimi kapsamaktadır (Aydın ve Mollahaliloğlu, 2013: 1111). 

                                                 
4
 http://www.oecd.org/turkey/42122130.pdf (EriĢim tarihi: 16.11.2014) 

5
 http://www.oecd.org/turkey/42122130.pdf (EriĢim tarihi: 16.11.2014) 

 

http://www.oecd.org/turkey/42122130.pdf
http://www.oecd.org/turkey/42122130.pdf
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Sosyal ve ekonomik yönden kalkınmayı hedefleyen ülkelerin bir araya gelerek sağlık ile 

ilgili geliĢmelere, değiĢim ve stratejilere önem atfetmesi, bu konuda istatistikler tutulup, 

takip edilmesi nedeniyle OECD üyesi ülkeler karar verme birimleri olarak seçilmiĢtir.  

 

6.  Girdi ve Çıktı DeğiĢkenlerinin Belirlenmesi 

 

Veri zarflama analizi kullanılarak yapılacak olan ölçümlerin sağlıklı olabilmesi için 

karar verme birimlerinin göreli etkinliğinin karĢılaĢtırılmasında kullanılan girdi ve çıktı 

değiĢkenlerinin büyük bir özenle doğru bir Ģekilde seçilmesi oldukça önemlidir.  

 

VZA uygulamasındaki en önemli sorun girdi ve çıktıların belirlenmesidir çünkü girdi ve 

çıktıların seçimine yönelik kesin bir kural olmadığından seçim özneldir (Deniz, 2009: 

60). Seçilen girdilerin kaynakları kapsaması, çıktıların ise karar verme birimlerinin 

faaliyetlerini yansıtması gerekir (Ramanathan, 2003: 174; Tütek vd., 2012: 230). Süreci 

iyi bir Ģekilde temsil etmeyen girdi ve çıktıların analizde yer alması etkinlik 

ölçümlerinin sağlıksız olmasına neden olacaktır (Yolalan, 1993: 66).   Diğer taraftan 

önemli bir değiĢkenin göz ardı edilmesi ise etkinlik sonuçlarını değiĢtirebilmekte; o 

değiĢkeni etkin olarak kullanan karar verme biriminin etkinliğinin düĢük çıkmasına 

neden olabilmektedir (Kecek, 2010: 79). Ayrıca aynı karar verme birimi için aynı girdi 

ve çıktı faktörlerinin kullanılması gerekmektedir. Aksi halde farklı girdi ve çıktı 

kümeleri için farklı etkinlik değerleri oluĢabilir (BaĢkaya ve Avcı, 2011: 92; Chuang 

vd., 2011: 1079; Keskin Benli, 2006: 44).  Verilerin ölçüm hatalarından arındırılması da 

önemli olan diğer bir husustur (Yolalan, 1993: 66).   

 

Girdi ve çıktı faktörlerinin seçiminde subjektif olarak karar veren uzmanların 

görüĢlerinden, analitik hiyerarĢi süreci gibi yöntemlerden ve bazı ön istatistiki 

analizlerden (Ramanathan, 2003: 174; Tütek vd., 2012: 230); geçmiĢ deneyimlerden ve 

ekonomik teorilerden (Kontodimopoulos vd., 2006: 171) yararlanılabilmektedir. 

Öncelikle süreci etkilediği ve gerekli olduğu düĢünülen tüm değiĢkenlerin listesi 

çıkarılmalı, ancak girdi ve çıktı sayısı makul bir seviyede tutulmalıdır (Ramanathan, 

2003: 174; Tütek vd., 2012: 230).   Bunun için korelasyon analizi yapılabilir ve 
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aralarında çok yüksek korelasyon bulunan ve sürece etkisi olmayan değiĢkenlerden biri 

elenebilir. Girdi ve çıktı sayısının azaltılması sonucu yöntemin etkin ve etkin olmayan 

birimleri birbirinden ayrıĢtırma yeteneği de artmaktadır. Ayrıca değiĢken sayısının çok 

olması karar verme birimi sayısının da artmasını gerektirmekte; bu durum ise 

homojenliği bozmaktadır (Yolalan, 1993: 66).  Girdi ve çıktı değiĢkenleri belirlendikten 

sonra bu değiĢkenlere iliĢkin veriler toplanmalıdır. Veri zarflama analizinde ele alınan 

girdi ve çıktı değiĢkenlerinin ölçü birimleri farklı olabilmekte ve bazı değiĢkenler için 

TL, saat, kg, birim, kiĢi gibi ölçü birimleri kullanılabilecekken, bazı değiĢenler için de 

oran kullanılabilmektedir (Tütek vd., 2012: 230).    

 

Girdi ve çıktı değiĢkenlerinin seçimi özellikle sağlık sektörü için büyük önem 

taĢımaktadır. Genel olarak sağlık hizmetlerinin doğası gereği uygun değiĢkenleri 

bulmak (Özcan, 2008: 13), doğru girdi ve çıktılara iliĢkin veriler elde edebilmek ve 

sağlık ile ilgili girdi ve çıktılara yönelik tek tip tanımlamaların yer aldığı güvenilir veri 

tabanlarına eriĢmek oldukça zordur. Ancak OECD’nin kapsamlı sağlık veri tabanı, ülke 

düzeyinde sağlık üretiminin etkinliğini analiz etmek için geliĢmiĢ tekniklerin 

kullanılması açısından önemli bir fırsat sunmaktadır (Hadad vd., 2013: 254).   

 

ÇalıĢma kapsamında kullanılacak olan sağlığı doğrudan etkilediği düĢünülen girdi 

değiĢkenleri, sağlıkla dolaylı olarak iliĢkili olan çevre değiĢkenleri (dıĢsal değiĢkenler) 

ve çıktı değiĢkenleri kapsamlı literatür incelemesi sonucunda belirlenmiĢ; en uygun veri 

seti oluĢturulmaya çalıĢılmıĢ ve değiĢkenler aĢağıda ayrı baĢlıklar altında ele alınmıĢtır. 

 

6.1. Sağlığı Doğrudan Etkileyen Girdi DeğiĢkenleri   

 

Emek yoğun bir sektör olan sağlık sektöründe bireylerin sağlık gereksinimlerini ve 

taleplerini karĢılamak, toplum sağlığını iyileĢtirmek ve kaliteli ve etkin bir sağlık 

hizmeti sunmak için sağlık personeline önemli görevler düĢmektedir. Sağlık personeli 

arasında hizmet sunumunun merkezinde yer alan, insan gücü de dahil olmak üzere 

kullanılacak ilaç, tıbbi malzeme gibi kaynakları planlayan, tedavi sürecinin sonuçlarını 

değerlendiren ve diğer sağlık çalıĢanlarının çalıĢmalarını biçimlendiren hekimlerdir. 

Dolayısıyla hastanelerin gelir ve giderlerini büyük ölçüde hekimler belirlemektedir. 
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Yapılan bir araĢtırmaya göre, hastane toplam maliyetlerinin % 75’i hekim kararları 

sonucunda ortaya çıkmaktadır (Özcan, 1998’den aktaran KavuncubaĢı ve Yıldırım, 

2010, s. 395). Hekimler, sağlık çalıĢanları hiyerarĢisi içerisindeki öncelikleri, 

kaynakların kullanımı ve tahsisi ile organizasyonun Ģekillendirilmesindeki etkileri 

nedeniyle sağlık hizmeti sunumunda ve genel olarak sağlık politikalarında merkez nokta 

haline gelmiĢlerdir  (Dubois vd., 2011: 7-8). Bu nedenle istihdam edilen insan gücü 

sayısının özellikle de hekim sayısının ülke geneline dağılımının yeterli nicelik ve 

nitelikte olması gerekmektedir (Lorcu, 2008: 216). 

 

Sağlık hizmetlerine ulaĢılabilirliğin önemli bir belirleyicisi “hekim sayısı” dır. Hekim 

sayısının yetersizliği bir ülkenin sağlık alanında göstermiĢ olduğu etkinliğin azalmasına 

neden olmaktadır. Or (2001: 15)’a göre hekimler, sağlık sistemi kaynaklarından 

yalnızca birini oluĢtursa da herhangi bir sağlık sisteminde sağlık hizmeti üretiminin ve 

sunumunun anahtar girdisi durumundadırlar. Hekimler dıĢında sağlık sistemi içerisinde 

sayıca çok olan diğer sağlık çalıĢanları da hemĢirelerdir. Bir ülkenin sağlık hizmeti 

sunumunun etkinliğinde hekimlerin olduğu kadar hemĢirelerin de nitelik ve nicelik 

açısından yeterli olması önemlidir.  

 

Üçüncü bölümde sunulan literatür incelendiğinde, sağlık hizmetlerinin etkinliğinin 

değerlendirilmesinde hekim ve hemĢire sayılarının sıklıkla kullanıldığı görülmektedir. 

Bu çalıĢmada girdi değiĢkenlerine ek olarak çevre değiĢkenlerinin de kullanılacak 

olması, girdilere ve çıktılara iliĢkin değiĢken sayılarının makul bir seviyede tutulmak 

istenmesi nedeniyle analize sadece “1000 kişiye düşen hekim sayısı” değiĢkeninin dahil 

edilmesi düĢünülmektedir.  

 

Hekim sayısına ek olarak etkin hizmet sunumu ile ilgili diğer önemli bir girdi değiĢkeni 

de “hastane yatakları” dır. Hastane yatakları, temel amaçlarından biri yataklı tedavi 

hizmeti sunmak olan hastanelerde hastaların 24 saatten az olmamak üzere bakım ve 

tedavilerinin yapılması amacıyla yatırıldığı, hasta odalarında ve devamlı tıbbi bakım 

hizmeti verilen birimlerde bulunan yataklardır (Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri 

Genel Müdürlüğü, 2008). Uygulamada hastane yatakları fiziki sermaye unsuru olarak 

kullanılmaktadır (Jacobs vd., 2006: 31). Bu çalıĢmada da “1000 kişiye düşen hastane 
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yatağı sayısı” değiĢkeninin girdi değiĢkeni olarak analize dahil edilmesi 

düĢünülmektedir.  

 

Sağlık göstergeleri ile ilgili karĢılaĢtırmalarda sıklıkla kullanılan en temel girdi 

değiĢkenlerinden biri de “sağlık harcamaları” dır. Sağlık harcamaları genel olarak, 

sağlığın korunması, geliĢtirilmesi ve tedavi edilmesi için yapılan harcamalar olup; genel 

tedavi ve sağlık malzemeleri, genel ilaç giderleri gibi giderlerden oluĢmaktadır (Akar, 

2014: 311, 316).  

 

Sağlık harcamalarının ne düzeyde olduğunun tespiti, ülkelerin sağlık sektörüne tahsis 

ettikleri kaynakların bilinmesi açısından önemlidir. Aynı zamanda ülkeler ve sektörler 

arası karĢılaĢtırma yapabilme imkanı da sunmaktadır (Mutlu ve IĢık, 2005: 201). Sağlık 

harcamaları; ülkelerin sağlık durumları üzerinde istenilen yönde bir etkisinin olup 

olmadığının belirlenmesi amacıyla sağlık göstergeleri ile karĢılaĢtırılabilir (Çelik, 2013: 

303). Çelik (2013: 305); kiĢi baĢına düĢen sağlık harcamaları ile iyi sağlık statüsü 

göstergeleri arasında önemli bir iliĢkinin olduğunu vurgulamıĢtır.  

 

Özellikle geliĢmekte olan ülkelerde bireyler, daha iyi sağlık koĢulları talep 

etmektedirler. Bu talebe cevap verilmesi gerekliliği ise sağlık harcamalarının artıĢına 

neden olmaktadır (Mutlu ve IĢık, 2005: 1-2). Sağlık harcamalarının ve Gayri Safi 

Yurtiçi Hasıla (GSYĠH) içindeki payın büyümesi, birçok ülkede politikacılar, 

yöneticiler ve akademisyenler arasında tartıĢılmakta ve bununla ilgili uluslararası 

karĢılaĢtırmalar yapılmaktadır (Gerdtham ve Jönsson, 2000: 13). Sağlık harcaması ile 

ilgili yorumlamalarda özel ve kamu ayrımı söz konusudur (Belek, 2009: 144). Hem 

kamu ve hem de özel kesimce sağlık hizmetlerine ayrılan maddi kaynakların gün 

geçtikçe önemli miktarlarda artıĢ gösterdiği bilinmektedir (Mutlu ve IĢık, 2005: 252). 

Sağlık harcamalarının artması sonucu bireylerin yaĢam süresi ve kalitesi olumlu 

etkilenmektedir (Akar, 2014: 311).  

 

Sağlık harcamaları ile ilgili çok sayıda ölçü bulunmaktadır. Bunlar; 

 Bir toplumda yapılan yıllık toplam sağlık harcaması, 

 Toplam sağlık harcamasında kamu ve özel kesim harcama payı, 
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 KiĢi baĢı sağlık harcaması, 

 Toplam sağlık harcamasının GSYĠH’ya oranı, 

 Kamu sağlık harcamasının GSYĠH ’ya oranı, 

 Kamu sağlık harcamasının toplam kamu harcamasına (bütçeye) oranı  

 

Ģeklinde belirtilebilir (ġenatalar, 2003: 28). Bu ölçülerden literatürde en sık 

kullanılanları “GSYĠH’dan sağlığa ayrılan pay” ile “kiĢi baĢı sağlık harcamaları” dır.  

KiĢi baĢı sağlık harcaması, GSYĠH’ yı, bebek ölüm oranını ve yaĢam süresini etkileyen 

önemli unsurlardan biridir (Yavuz, 2012: 52).  

 

Toplam sağlık harcaması ve kiĢi baĢı sağlık harcamaları gibi para birimiyle ifade edilen 

ölçüler kullanılarak yapılan uluslararası karĢılaĢtırmalarda ortak para birimi olarak ABD 

doları kullanılmaktadır. Ancak doların satın alma gücü her ülkede aynı değildir. 

Örneğin, az geliĢmiĢ ülkelerde doların satın alma gücü daha yüksektir. Dolayısıyla cari 

döviz kuru yerine, doların satın alma gücüne dayanılması daha doğru bir yaklaĢım 

olmaktadır (ġenatalar, 2003: 28).  

 

ÇalıĢma kapsamında “GSYİH’dan sağlığa ayrılan pay (%)” ve “satın alma gücü 

paritesine göre kişi başı sağlık harcamaları (Amerikan Doları cinsinden)” 

değiĢkenlerinin girdi değiĢkenleri olarak analize dahil edilmesi düĢünülmektedir.  

 

Sağlık hizmetlerinin etkin bir Ģekilde sunulmasında sağlık teknolojileri de önemli bir 

girdi değiĢkeni olmaktadır. Özellikle radyoloji ve tıbbi görüntüleme alanlarında son 

yıllarda büyük geliĢmeler yaĢanmıĢtır. Bilgisayarlı tomografi, manyetik rezonans,  

ultrasonografi ve mamografi gibi kesitsel görüntüleme yöntemleri oldukça geliĢtirilmiĢ, 

tanısal amaçlı kullanımları hızla artmıĢ, erken ve hızlı tanı koymada önemli katkılar 

sağlanmıĢtır (CamuĢcu ve Cingi, 2013: 775).  

 

Sağlık teknolojileri alanında sıklıkla kullanılan araç olmasından ve karĢılaĢtırmalı 

çalıĢmalarda girdi değiĢkeni olarak yaygın bir Ģekilde kullanılmasından dolayı MRI 

cihazı sayısının girdi değiĢkeni olarak kullanılması düĢünülmüĢ; ancak bu değiĢkene 

iliĢkin bazı ülke verilerinde eksiklikler olduğu görülmüĢtür. Bilgisayarlı tomografi, 
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mamografi ve radyasyon terapisi ekipmanları değiĢkenlerinde de eksiklikler olması 

sonucu teknolojik gösterge değiĢkenleri analizde kullanılmamıĢtır. 

 

6.2.  Çevre DeğiĢkenleri (DıĢsal DeğiĢkenler) 

 

Sağlık, kendi baĢına kapalı bir sistem değildir. Bir ülkenin veya toplumun sosyo-

ekonomik, siyasal, tarihsel, sosyal, çevresel, kültürel yapısı ile eğitim, altyapı, barınma, 

beslenme, trafik, kent hizmetleri gibi birçok etmenle karĢılıklı bir iletiĢim ve etkileĢim 

halindedir (Ünal, 2012: 206). Sosyal ve çevresel koĢulların sağlık üzerindeki etkileri 

uzun süredir araĢtırılmakta ve tartıĢılmaktadır. Auster vd. (1972: 146)’nin yapmıĢ 

olduğu araĢtırmaya göre; ülkeler arasındaki yaĢa ve cinsiyete özel ölüm oranlarının % 

50’den fazlası, tıbbi bakım hizmetleri ve çevresel faktörlerin birleĢimi ile iliĢkilidir. Bu 

nedenle ülkelerin sağlık alanındaki etkinlikleri değerlendirilirken sağlıkla doğrudan 

iliĢkili olmayan ancak sağlığı dolaylı olarak etkilediği düĢünülen bazı değiĢkenleri de 

dikkate almak gerekmektedir. Yapılan bu tez çalıĢmasında çevre değiĢkenleri, 

literatürde yer alan bilgiler ve diğer çalıĢmalar göz önünde bulundurularak “çevre 

sağlığı faktörleri”, “ yaĢam tarzı”, “beslenme alıĢkanlıkları”, “eğitim”, “gelir dağılımı” 

ve “bağıĢıklama” olmak üzere altı ana baĢlık altında incelenmiĢtir.  

 

Güvenilir su kaynaklarının sağlanması ve temini, katı atıkların ve hava kirliliğinin 

denetimi, besin sanitasyonu gibi “çevre sağlığı faktörleri” toplum sağlığı için oldukça 

önemlidir (AteĢ, 2012: 10). Ġklim değiĢimleri sonucu meydana gelen hava akımları ile 

ölümler artmakta; su yoluyla, vektörler ve besin yoluyla taĢınan hastalıklar, ultraviole 

ıĢınlarla radyasyon sonucu görülen kanser vakaları sağlık durumunu olumsuz 

etkilemektedir.  Ayrıca iklim değiĢikliği tarımsal üretim ve besin güvenliğini 

etkilemekte; hava değiĢimi ve sel baskınları sonucu hastalık ve yaralanmalara neden 

olmaktadır (Çelik, 2013: 40).  

 

Ġçerisinde zararlı bakteriler ve zehirli kimyasallar içermeyen sağlıklı, güvenilir ve temiz 

içme suyu kaynaklarına eriĢim çevre sağlığı faktörleri içinde oldukça önemlidir. Ayrıca 

ülke içerisinde kullanılan motorlu kara taĢıtlarının yoğunluğunun, yerleĢim 

merkezlerine yakın fabrika ve üretim tesislerinin meydana getirdiği hava kirliliği ve 
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gürültü de önemli bir çevresel sağlıksızlık etkenidir (Çelik, 2013: 44). Hava kirliliği 

sonucunda havada oluĢan karbon parçacıkları, ozon, karbonmonoksit, kükürtdioksit ve 

bazı kanserojen maddeler bireylerde solunum yolunu etkilemekte, bronĢlarda iltihaplara 

ve daralmalara neden olmaktadırlar (Tengilimoğlu vd., 2012: 71).  

 

ÇalıĢmada çevresel faktörler ile ilgili değiĢkenlerden “güvenilir içme suyuna eriĢim 

(%)” değiĢkenin analizde yer alması düĢünülmüĢtür. Ancak 2012 verilerinin hemen 

hemen tüm ülkelerde aynı değeri alması, farklı değer alan ülkelerde ise verilerin 

birbirine çok yakın olması sonucu bu değiĢken analizde kullanılmamıĢtır. Ancak birincil 

derecede hava kirletici gazlardan biri olan “karbonmonoksit (CO) emisyonu (kişi başı 

kg)” değiĢkeninin çevre sağlığı faktörleri ile ilgili çevre değiĢkeni olarak analizde yer 

alması düĢünülmektedir.  

 

Sağlık üzerinde etkili olan dıĢsal değiĢkenlerden biri de “yaĢam tarzı” değiĢkenleridir. 

Her bireyin hayata bakıĢ açısına göre geliĢtirmiĢ olduğu değerleri, tutum, davranıĢ ve 

alıĢkanlıkları kiĢinin yaĢam tarzını belirlemektedir. Sigara kullanma, alkol tüketme, 

uyuĢturucu bağımlılığı, tehlikeli araç kullanma, kiĢisel temizliğe özen göstermeme, 

sağlık hizmeti gereksinimini erteleme, hekim önerilerini göz ardı etme gibi birtakım 

davranıĢlar insan sağlığını olumsuz yönde etkileyen yaĢam tarzı değiĢkenleri ve 

alıĢkanlıklardır. Dünya Sağlık Örgütü tarafından yapılan bir çalıĢmada yaĢam tarzı ve 

kronik hastalıklar arasındaki iliĢki incelenmiĢ; geliĢmiĢ ülkelerde toplam ölümlerin % 

70-80’inin, geliĢmekte olan ülkelerde ise % 40-50’sinin temel nedeninin zararlı 

alıĢkanlıklar olduğu belirtilmiĢtir (KavuncubaĢı ve Yıldırım, 2010: 23). 

 

YaĢam tarzı risk faktörlerinin en bilinenleri alkol ve sigaradır. Sigara ve alkol tüketimi 

insan bedeninde ve ruhunda hasarlar oluĢturmakta; insan sağlığını, verimliliğini ve 

yaĢam kalitesini bozmakta (AteĢ, 2012: 12) ve birçok hastalık ve sakatlık için risk 

etkeni olmaktadır (OECD, 2008: 58). Sigara kullanımı sonucu aktif içicilerin yanı sıra 

pasif içicilerin de sağlıkları etkilenmektedir. Dolayısıyla pasif içiciler, kendi kontrolleri 

ve tercihleri dıĢında sigara içen kiĢilerin dumanlarını solumaktadırlar (KavuncubaĢı ve 

Yıldırım, 2010: 25). Sigara kullanımından aktif ve pasif içiciler olmak üzere çok sayıda 

insanın etkilenmesi sonucu analizde yer alması düĢünülen “15 yaĢ üstü eriĢkinlerde 
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alkol kullanımı” değiĢkeni yerine “günlük sigara içen 15 yaş üstü erişkinlerin yüzdesi 

(%)” değiĢkeninin çevre değiĢkenlerinden biri olarak analizde yer alması 

düĢünülmektedir. 

 

Diğer bir önemli çevre değiĢkeni de “beslenme alıĢkanlıkları” dır. Birçok hastalığın 

nedeni olan yetersiz, dengesiz ve kötü beslenme, bireylerin bedensel ve ruhsal 

geliĢimini, toplumsal verimliliğini etkilemektedir. Özellikle geliĢmemiĢ ülkelerde 

görülen yetersiz beslenme; çocuk ölümlerine yol açmakta, toplumda malnütrisyon, 

anemi, vitamin ve iyot yetersizliklerinin görülmesine, besinlerle geçen hastalıkların 

yaygınlaĢmasına neden olmaktadır (AteĢ, 2012: 11). Erken ölüme ve engelliliğe yol 

açan baĢlıca hastalıkların temel belirleyicilerinden biri olan obezite, yüksek tuz alımı, 

yüksek kolestrol, yetersiz sebze ve meyve tüketimi, düĢük seviyelerde fiziksel aktivite 

gibi beslenme biçimi ile ilgili hususlar kalp ve damar hastalıkları, diyabet ve kanser gibi 

birçok hastalığın görülmesine neden olmaktadır (Robertson vd. 2009: 200-201).  

 

Ülkelerin önemli sağlık göstergeleri arasında yer alan ve sağlık etkinliğinin 

değerlendirilmesinde önemli bir değiĢken olan obeziteye iliĢkin bazı ülke verilerinde 

eksiklikler bulunduğundan bu değiĢken analizde yer almamıĢtır. Onun yerine iyi ve 

dengeli beslenmede önemli bir yere sahip “meyve tüketimi (yılda kişi başına kg)” 

değiĢkeninin beslenme alıĢkanlığı ile ilgili çevre değiĢkeni olarak analizde kullanılması 

düĢünülmektedir. 

 

Sağlığı etkilediği düĢünülen dıĢsal değiĢkenlerden bir diğeri de “eğitim” dir. Eğitim, 

sağlık davranıĢlarının ve sağlık durumunun önemli bir belirleyicisidir (European 

Commission, 2003: 33). Winkleby vd. (1992: 819)’ ne göre yükseköğretim, iyi sağlık 

durumunun tutarlı ve önemli bir belirleyicisidir. Yapılan çalıĢmalar, eğitim seviyesinin 

sağlık düzeyi üzerinde etkili olduğunu göstermiĢtir. Okuryazarlık oranı yüksek 

ebeveynler ile çocuklarının sağlıkları arasında doğrusal bir iliĢki olduğu belirlenmiĢtir 

(Jack, 1999: 35). Örneğin Ġskandinav ülkelerinde, sadece ilkokul eğitimi almıĢ annelerin 

çocuklarının, daha eğitimli annelerin çocuklarına göre sağlık problemi yaĢama riski 

daha yüksektir (European Commission, 2003: 34). Eğitim düzeyi yükseldikçe sağlıkla 

ilgili ürün ve hizmetlerin kullanımındaki etkinlik de artmaktadır. Böylece eğitimli 
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toplumlarda aynı sağlık hizmeti ve harcaması ile daha yüksek düzeyde sağlık çıktıları 

elde edilebilmektedir (Ünal, 2012: 206).  

 

OECD ülkeleri içinde yer alan geliĢmiĢ ülkelerde ölüm oranları ile eğitim göstergeleri 

arasında iliĢki olduğu görülmektedir. Gelir seviyesi yüksek olan ülkelerin düĢük ölüm 

oranlarına sahip olmasında eğitime daha fazla çaba harcanmasının payı olduğu 

düĢünülmektedir (Çelik, 2013: 43). GeliĢmekte olan ülkeler ile ilgili yapılan 

çalıĢmaların çoğunda annenin eğitim düzeyi ile çocuk ölümleri arasında güçlü bir 

negatif iliĢki olduğu görülmektedir (Kravdal, 2009: 3). Örneğin geliĢmekte olan 25 

ülkede yapılan anketlerde bir yıldan 3 yıla kadar süren anne eğitiminin beĢ yaĢ altı 

çocuk ölüm hızlarını % 15; baba eğitiminin ise % 6 oranında azalttığı görülmüĢtür. 

Ayrıca Afrika ülkelerinde yapılan baĢka araĢtırmalarda da kadın ve erkeklerdeki 

okuryazarlık oranlarında meydana gelen % 10’luk artıĢın bebek ölüm hızı ve beĢ yaĢ altı 

çocuk ölüm hızı üzerindeki etkileri incelenmiĢtir (Çelik, 2013: 43).  

 

Ülkelerarası karĢılaĢtırmalarda sıklıkla kullanılan eğitim değiĢkeni “okuryazarlık oranı” 

dır. Ancak Ġnsani GeliĢme Endeksi’nde eğitim endeksi içinde 2010 yılından önce 

yetiĢkin okuryazarlık oranı göstergesi kullanılırken; 2010 yılından sonra stok bir 

değiĢken olarak “beklenen okullaĢma yılı” değiĢkeni kullanılmaya baĢlanmıĢtır (Gökçek 

Karaca ve Gökçek, 2014: 7). Beklenen okullaĢma yılı, bireyin eğitim hayatına iliĢkin 

olması beklenen potansiyel yıl sayısıdır (OECD, 2014: 306). Örneğin, okula baĢlama 

yaĢındaki bir çocuğun beklenen okullaĢma yılı göstergesi, çocuğun öğrenim hayatının 

toplam yıl sayısıdır (Doğan ve Tatlı, 2014: 103).  

 

Sağlıkta görülen iyileĢmelerin ve hizmetlerin etkili kullanımı için önemli bir faktör olan 

“okuryazarlık oranı” değiĢkenine iliĢkin bazı ülke verilerinin eksik olması sonucu bu 

değiĢken yerine “5-39 yaş arası beklenen okullaşma (eğitim) yılı (yıl)” değiĢkeninin 

çevre değiĢkenlerden biri olarak analizde yer alması düĢünülmektedir.  

 

Bir ülkenin sağlık alanındaki etkinliğinin değerlendirilmesinde gelir ve “gelir dağılımı” 

önemli bir unsurdur. Genel ekonominin sağlık hizmetleri üzerinde etkisi bulunduğu 

bilinmektedir. Özellikle kiĢi baĢı ulusal gelir, toplam sağlık harcamalarını ve ulusal 
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gelirden sağlığa ayrılan payı belirleyen önemli bir unsurdur (Belek, 2009: 44). Gelir 

düzeyi yüksek olan ülkeler sağlık hizmetlerine daha fazla harcama yapma eğilimi 

göstermekte (Çelik, 2011: 301); benzer Ģekilde refah ve sağlık düzeyi yüksek olan 

ülkeler de ulusal gelirlerinin büyük kısmını sağlık hizmetlerine ayırmaktadırlar (Belek, 

2009: 44). Bir ülke için gelir dağılımının nasıl olduğu ile ilgili ölçümler önemlidir 

çünkü doğumda beklenen yaĢam süresi, kiĢi baĢına düĢen gelirden çok; gelir 

dağılımındaki eĢitliğe bağlıdır. EĢit gelir dağılımı olan ülkelerde sağlık statüsü daha 

hızlı bir Ģekilde yükselmekte;  gelir dağılımında daha fazla eĢitsizliklerin görüldüğü 

ülkelerde ise bebek ölüm hızları artmaktadır (Çelik, 2013: 41).  

 

Gelir dağılımı, bir ülkedeki belli bir dönemde elde edilen ulusal hasıla veya gelirin o 

ülkedeki bireyler, hane halkları, gruplar, bölgeler ya da üretim öğeleri arasındaki 

dağılımı olarak tanımlanmaktadır. Gelir dağılımındaki eĢitsizliklerin belirlenmesinde 

çok sayıda yöntem bulunsa da, literatürde genellikle standart ölçüm olarak “Gini 

Katsayısı” kullanılmaktadır. Sıfır ile bir arasında değer alan Gini katsayısının sıfır 

olması gelir dağılımının tam eĢit olduğunu; bir olması ise gelir dağılımının tamamen 

eĢitsiz olduğunu göstermektedir (Elveren, 2013: 36-37; Solmaz, 2014: 97). 

 

ÇalıĢma kapsamında gelir ve gelir dağılımı ile ilgili değiĢkenlerden “Gini Katsayısı” nın 

çevre değiĢkeni olarak analizde yer alması düĢünülmüĢtür. Ancak bazı ülke verilerinde 

eksiklikler olması sonucu bu değiĢken analizde kullanılmamıĢtır.  

 

Sağlık üzerinde etkili olan bir diğer dıĢsal değiĢken ise “bağıĢıklama” dır. Mikroplara 

ve onların zararlı etkilerine karĢı vücudun dirençli hale gelmesine bağıĢıklık denir. 

BulaĢıcı hastalıklarla savaĢmada o hastalığa karĢı risk altında bulunan bireylerin 

aĢılanarak bağıĢık kılınması oldukça önemlidir. AĢılama hizmetinin etkinliği genelde 

hastalığa yakalanma sıklığında azalma olması ile ölçülmektedir (Sümbüloğlu, 2000: 

152). BulaĢıcı hastalıkların görülmesi ya da insidansının artması o bölgede sağlık 

hizmetlerinin iyi yürütülemediğinin bir göstergesi olabilmektedir (Sümbüloğlu vd., 

1999: 107). 
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ÇalıĢmada, bağıĢıklama ile ilgili “kızamık aşısı olan çocukların yüzdesi (%)” 

değiĢkeninin dıĢsal değiĢkenlerden biri olarak kullanılması düĢünülmektedir. Kızamık, 

çocukluk dönemindeki ateĢli hastalıklar arasında en ölümcül olan bulaĢıcı bir hastalıktır. 

Ayrıca Binyıl Kalkınma Hedefleri kapsamında, 1990 ile 2015 yılları arasındaki bebek 

ve beĢ yaĢ altı çocuk ölümlerinin dünya genelinde üçte iki oranında azaltılması Ģeklinde 

belirlenen hedefin göstergelerinden biri olarak bir yaĢ altındaki çocuklarda kızamık aĢısı 

olanların oranı değiĢkeni kullanılmaktadır (Eryurt ve Koç, 2009: 119). Mirmirani vd. 

(2008: 51) de çalıĢmalarında kızamık aĢısı olan çocukların yüzdesi değiĢkenini 

kullanmıĢtır.  

 

6.3. Çıktı DeğiĢkenleri  

 

Sağlık sistemlerinin ve sağlık harcamalarının etkinliğini gösteren ve karĢılaĢtırmalı 

analizde en çok kullanılan göstergelerden biri “ölümle ilgili ölçüler”, diğeri ise 

“doğumda beklenen yaĢam süresi” dir (Ünal, 2012: 208; Yıldırım, 2015: 165).  Ölüm 

istatistikleri ile ülkeler sorunları saptamakta, öncelikleri belirlemekte, gerekli önlemleri 

almakta, sağlık hizmetlerini yeniden planlamakta ve uygulamaya koymaktadırlar. 

Dolayısıyla sağlık hizmetlerinin planlanmasında ölümle ilgili veriler oldukça önemli 

olmaktadır. Kaba ölüm hızı, yaĢa, cinsiyete, yerleĢim yerine ve nedene özel ölüm 

hızları, anne ölüm hızı, bebek ölüm hızı gibi ölüm istatistikleri bölgeler ve ülkeler 

arasındaki karĢılaĢtırmalarda sıklıkla kullanılmaktadır (Sümbüloğlu vd., 1999: 92). Bazı 

ülkelerde gelir dağılımındaki adaletsizlik, beslenme yetersizliği, uygun olmayan çevre 

koĢulları ve eğitim eksikliği sağlık sorunlarıyla birleĢince ölümlere neden 

olabilmektedir (Yavuz, 2012: 53). Bu nedenle ölüm oranlarının dıĢsal faktörler ile de 

etkileĢim halinde olduğu söylenebilir.  

 

Sağlık göstergeleri ile ilgili yapılan çalıĢmalarda özellikle bebek ölüm hızının ve 

doğumda beklenen yaĢam süresinin çıktı değiĢkeni olarak sıklıkla kullanıldığı 

görülmektedir (Kumar ve Özdamar, 2004: 83; Mirmirani vd., 2008: 51). Toplumların 

genel sağlık, özellikle çocuk sağlığı düzeyini ve sunulan sağlık hizmetlerinin etkinliğini 

belirlemede kullanılan en anlamlı ve en önemli sağlık ölçütlerinden birisi bebek ölüm 

hızıdır (Tezcan, 1992: 179). “Bebek ölüm hızı”, bir yıl içinde, bir yaĢına girmeden ölen 



94 

 

bebeklerin o yılda canlı doğan bebek sayısına bölünmesi ile elde edilmektedir. Diğer bir 

ifade ile her 1000 canlı doğuma karĢılık, bir yaĢına girmeden (0-364 günlük) ölen bebek 

sayısını göstermektedir. Bir ülkede/bölgede ana-çocuk sağlığı hizmetlerinin etkin/iyi bir 

Ģekilde yürütülüp yürütülmediğini gösteren ve tüm ülkeler tarafından benimsenmiĢ 

önemli bir sağlık göstergesidir (Sümbüloğlu vd., 1999: 96).  

 

Bebek ölüm hızının formülü aĢağıdaki gibidir (Tezcan, 1992: 179; Friis ve Sellers, 

2009: 112). 

Bebek ölüm hızı = 

                                                  

                                              

                                              
 x 1000 (canlı doğum) 

 

Bir toplumun ana sağlığı düzeyini belirleyen ve bu konudaki hizmetlerin yeterli 

düzeyde sunulup sunulmadığını gösteren önemli bir ölçütte “anne ölüm hızı” dır. Anne 

ölümü ile ilgili ölçümler bir ülke için önemli istatistiksel parametrelerden biridir 

(BaĢaran vd., 2015: 836; Milli Eğitim Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Sekreterliği, 2011: 

26). Anneye iyi bir sağlık hizmeti verilip verilmediğini gösteren iyi bir ölçü olan anne 

ölüm hızı (Sümbüloğlu, 2000: 266); aynı zamanda, toplumların geliĢmiĢlikleri, refahı, 

sosyoekonomik yapıları, sahip olduğu teknolojiler ve eğitim düzeyleri gibi birçok 

durum hakkında da fikir vermektedir (BaĢaran, vd., 2015: 836; Tezcan, 1992: 181). 

Aynı zamanda Lorcu vd. (2012: 962) tarafından yapılan çalıĢmada bahsi geçen 

BirleĢmiĢ Milletler Milenyum Kalkınma Hedefleri’ nde anne sağlığının iyileĢtirilmesi 

hedefi kapsamında kullanılan indikatörlerden de biridir.  

 

Bir kadının gebe kaldıktan sonra, gebelik süresi içinde düĢük yapması, gebeliğe bağlı 

herhangi bir nedenden, doğum yaparken ya da lohusalık süresinde ölmesi “anne ölümü” 

olarak tanımlanmaktadır. Gebe kalma nedeniyle bir annenin ölmesi ise o ülkede sağlık 

hizmetlerinin düĢük düzeyde sunulduğunun bir kanıtıdır (Sümbüloğlu, 2000: 266). 

Anne ölüm hızının formülü aĢağıdaki gibidir (Friis ve Sellers, 2009: 117; Milli Eğitim 

Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Sekreterliği 2011: 26). 
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Anne ölüm hızı = 

                                         
                  

 
                              

                               
                         

x 10 000 ya da 100 000 

 

Sağlık sistemi çıktısının ölçülmesinde kullanılan diğer bir önemli değiĢken ise 

“doğumda beklenen yaĢam süresi” dir. Doğumda beklenen yaĢam süresi, bireyin 

doğduğu günden itibaren ömrünün sonuna kadar kaç yıl yaĢayacağını tahmini olarak 

belirtmektedir (Sümbüloğlu, 2000: 277).  

 

YaĢam koĢullarındaki değiĢimler, sosyo-ekonomik çevrede ve iĢ yaĢamında meydana 

gelen iyileĢmeler, geliĢtirilmiĢ halk sağlığı çalıĢmaları, alınan tedbirler ve tedavi 

teknolojileri yaĢam beklentisinin artmasına neden olan faktörler arasındadır (Jee ve Or, 

1999: 14). Bebek ölümlerinin doğumda beklenen yaĢam süresine büyük etkisi olduğu 

bilinmektedir (Sümbüloğlu, 2000: 277). Genel olarak bebek ölümlerinde meydana gelen 

azalma, yaĢam beklentisinin iyileĢmesinde belirleyici bir faktör olmaktadır (Jee ve Or, 

1999: 16). 

 

Doğumda beklenen yaĢam süresi, sağlık sistem performanslarının karĢılaĢtırıldığı 

çalıĢmalarda ve sonuçların ölçümünde sıklıkla kullanılmaktadır (Çınaroğlu ve Avcı, 

2014: 88; Kumar ve Özdamar, 2004: 83). Bu değiĢken; kadınlar ve erkekler için ayrı 

ayrı hesaplanabildiği gibi toplam popülasyon olarak da ifade edilebilmektedir. Bu 

çalıĢmada, değiĢken sayısının fazla olmasından dolayı doğumda beklenen yaĢam süresi 

ile ilgili cinsiyete göre ayrım yapılmamıĢ, toplam popülasyon sayısına iliĢkin veriler 

kullanılmıĢtır.  

 

ÇalıĢma kapsamında “doğumda beklenen yaşam süresi (yıl)”, “bebek ölüm hızı (1000 

canlı doğumda)” ve “anne ölüm hızı (100 000 canlı doğumda)” ve değiĢkenlerinin 

çıktı değiĢkenleri olarak analizde yer alması düĢünülmektedir.  
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7. Analizde Kullanılacak DeğiĢkenlere ĠliĢkin Korelasyon Analizi 

 

Veri zarflama analizinde kullanılacak girdi ve çıktı değiĢkeni sayılarının 

belirlenmesinde karar verme birimi sayısı etkili olmaktadır. Literatürde karar verme 

birimi sayısı ile girdi/çıktı değiĢkenleri sayıları arasındaki iliĢkiye yönelik iki farklı 

görüĢ bulunmaktadır: 

 

a. Karar verme birimlerinin sayısı, girdi sayısı m ve çıktı sayısı s olmak üzere; 

girdi ve çıktı değiĢkenlerinin sayısının en az iki katı olmalıdır  (2mxs) (Dyson 

vd., 2001: 248). 

b. Karar verme birimi sayısı N, girdi sayısı m ve çıktı sayısı s olmak üzere; 

N ≥ maks {m x s; 3 x (m + s)} dir (Cooper vd., 2001: 219). 

 

Bahsi geçen bu iki görüĢü de doğrulayabilmek için girdi ve çıktı sayısının makul bir 

seviyede tutulması gerekir. Bu durumda değiĢkenlere yönelik korelasyon analizi 

yapılarak aralarında yüksek korelasyon bulunan değiĢkenlerden biri elenebilir. 

 

Analizde kullanılmak üzere seçilen girdi, çevre ve çıktı değiĢkenlerine iliĢkin veriler 

Ek-1’de; değiĢkenlere yönelik yapılan Pearson korelasyon analizine iliĢkin bulgular da 

Ek 2’de yer almaktadır. 

 

Ek-2’de yer alan korelasyon tablosu incelendiğinde bazı değiĢkenler arasında yüksek 

korelasyon olduğu görülmektedir. “GSYĠH’dan sağlığa ayrılan pay” değiĢkeni ile “kiĢi 

baĢı sağlık harcamaları” değiĢkeni arasında 0,01 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı 

pozitif yönde çok kuvvetli (0,861); “bebek ölüm hızı” değiĢkeni ile “doğumda beklenen 

yaĢam süresi” değiĢkeni arasında 0,01 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı negatif 

yönde kuvvetli (-0,723) ve yine “bebek ölüm hızı” değiĢkeni ile “anne ölüm hızı” 

değiĢkeni arasında 0,01 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde çok kuvvetli 

(0,806) bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Diğer değiĢkenler arasındaki korelasyonların ise 

orta ve düĢük düzeyde olduğu görülmektedir. Aralarında yüksek korelasyon görülen 

değiĢkenlerden GSYĠH’dan sağlığa ayrılan pay değiĢkeni ile bebek ölüm hızı değiĢkeni 
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analizde yer alacak değiĢkenler arasından çıkarılarak, bulanık veri zarflama analizi ile 

yapılacak etkinlik ölçümünde kullanılmayacaktır.  

 

Korelasyon analizi sonucu bulanık veri zarflama analizinde etkinlik ölçümü için seçilen 

girdi, çevre ve çıktı değiĢkenleri ve değiĢenlere iliĢkin ortalama, standart sapma, 

minimum ve maksimum değerler Tablo 5’te sunulmuĢtur.  

 

Tablo 5. Bulanık Veri Zarflama Analizinde Kullanılacak Değişkenler, Değişkenlere 

İlişkin Ortalama, Standart Sapma, Minimum ve Maksimum Değerler 

 

 Ortalama 
Standart 

Sapma 
Min. Maks. 

Girdi DeğiĢkenleri     

Hekim Sayısı 3,1494 0,959 1,03 6,17 

Hastane Yatağı Sayısı 4,8043 2,499 1,57 13,36 

KiĢi BaĢı Sağlık Harcamaları 3388,8824 1621,759 890,00 8454,00 

Çevre DeğiĢkenleri     

Günlük Sigara Ġçen 15 YaĢ Üstü 

EriĢkin Yüzdesi 
20,6191 5,263 11,80 38,92 

Meyve Tüketimi 103,9824 34,741 51,10 201,60 

Kızamık AĢısı Olan Çocukların 

Yüzdesi 
94,6471 4,545 76,00 99,00 

Karbonmonoksit (CO) Emisyonu 71,5477 62,921 14,27 296,82 

5-39 YaĢ Arası Beklenen 

OkullaĢma (Eğitim) Yılı 
17,5659 1,286 14,35 19,79 

Çıktı DeğiĢkenleri     

Doğumda Beklenen YaĢam Süresi 80,1768 2,434 74,40 83,20 

Anne Ölüm Hızı 6,8562 7,758 0,01 42,30 

 

Korelasyon analizi sonucunda bulanık veri zarflama analizinde kullanılmak üzere üç 

girdi, beĢ çevre ve iki çıktı değiĢkeni belirlenmiĢtir. Analizde çevre değiĢkenleri birer 

girdi değiĢkeni olarak ele alınacaktır. Dolayısıyla 8 girdi ve 2 çıktı değiĢkeni söz 

konusudur. Analiz için seçilen değiĢkenler ile karar verme birimleri sayısı arasındaki 

iliĢkiye yönelik daha önce bahsedilen iki görüĢ de doğrulanmaktadır.  

Karar verme birimi sayısı = 34, m=8; s= 2 olmak üzere; 

a. 34 ≥ 2.8.2  34 ≥ 32 

b. 34 ≥ maks {8 x 2; 3 x (8 + 2)} 34 ≥ maks {16; 30}  34 ≥ 30 
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8. Bulanık Veri Zarflama Analizi Uygulaması 

 

ÇalıĢma kapsamında OECD ülkelerinin sağlık alanındaki etkinliklerinin 

değerlendirilmesinde öncelikle Wang vd. (2005a) tarafından önerilen bulanık veri 

zarflama analizi yaklaĢımı kullanılmıĢ ve her bir karar verme birimine iliĢkin farklı α 

düzeyinde etkinlikler belirlenmiĢtir. Sonraki aĢamada karar verme birimlerinin 

etkinliklerinin sıralanmasında Wang (2005b) tarafından geliĢtirilen “Minimaks 

PiĢmanlık YaklaĢımı” kullanılarak ülkeler, farklı α seviyeleri için etkinlik kaybı 

değerlerine göre sıralanmıĢtır.  

Bulanık veri zarflama analizi uygulamasında Tablo 5’te verilen sekiz girdi ve iki çıktı 

değiĢkeni kullanılmıĢtır. DeğiĢkenlere iliĢkin değerler öncelikle bulanık verilere, 

sonrasında da alt ve üst sınır değerleri belirlenerek aralık verilere dönüĢtürülmüĢtür. Her 

karar verme birimi için değiĢkenlerin alt sınır ve üst sınır değerlerine göre bulanık veri 

zarflama analizi modelleri oluĢturulmuĢtur.  

 

DeğiĢkenlere iliĢkin değerlerin bulanık verilere dönüĢtürülmesinde;  

a = m - Sh 

b = m + Sh 

formüllerinden yararlanılmıĢtır (GüneĢ, 2006: 82; ġafak, 2009: 104). Formülerde yer 

alan “Sh”  standart hatayı; “m” değiĢkenin mevcut değerini, “a” değiĢkenin alt sınır 

değerini, “b” değiĢkenin üst sınır değerini ifade etmektedir. Standart hata, değiĢkene 

iliĢkin standart sapma değerinin karar verme birimi sayısının kareköküne bölümü ile 

hesaplanmaktadır. Örneğin, karar verme birimlerinden biri olan ABD’nin “hekim 

sayısı” değiĢkenine göre alt ve üst sınır değeri aĢağıdaki gibi hesaplanmaktadır.  

 

a = m - Sh =  2,452 - 0,16462 = 2,28738 

  b = m + Sh  = 2,452 + 0,16462 = 2,61662 

Buna göre alt, merkez ve üst sınırlar [2,28738; 2,452; 2,61662] Ģeklinde ifade edilir. Bu 

aĢamadan sonra Zimmermann (1991)’in “α – kesme yaklaĢımı” uygulanmıĢ; böylece 

bulanık verilerin aralık verilere dönüĢtürülmesi sağlanmıĢtır. Bunun için aĢağıda yer 

alan formüller kullanılmıĢtır.  
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aα 
- 
= a + α (m-a)  (Alt Sınır Değeri) 

aα 
+ 

= b - α (b-m) (Üst Sınır Değeri) 

 

Örneğin, α = 0,50 kesim düzeyinde Almanya’ya iliĢkin “meyve tüketimi” değiĢkeninin 

alt ve üst sınır değerleri aĢağıdaki gibi belirlenir.   

 

     aα 
- 
= a + α (m-a)  = 74,44203304 + 0,50 (5,957966955) = 77,42 

aα 
+ 

= b - α (b-m) = 86,357967 – 0,50 (5,95796696) =  83,38 

 

ÇalıĢma kapsamında her bir değiĢken için karar verme birimlerinin belirlenen α- kesim 

düzeylerindeki alt ve üst sınır değerleri hesaplanmıĢtır. α- kesim düzeyleri 0; 0,25; 0,50; 

0,75 ve 1 Ģeklinde belirlenmiĢtir. Her bir α değerine karĢılık gelen değiĢkenlerin alt ve 

üst sınır değerleri Ek -3’te yer almaktadır.  

 

Bulanık veri zarflama analizinde kullanılan ve Wang vd. (2005a) tarafından önerilen 

yaklaĢıma iliĢkin detaylı bilgiler ve matematiksel model Bölüm 2’de 4.1.13. baĢlığı 

altında sunulmuĢtur. Buna göre, etkinliğin üst sınırını veren bulanık VZA modeline 

iliĢkin matematiksel model;  

Maks  U
 =     

  +     
  

    
  +     

  +     
  +     

  +     
  +     

  +     
  +     

  = 1  

(    
  +     

 ) – (    
  +     

  +     
  +     

  +     
  +     

  +     
  +     

 ) ≤ 0 

u1, u2 ≥   

v1, v2, v3, v4, v5, v6, v7, v8 ≥   

  = 10
-10 

 

ve etkinliğin alt sınırını veren bulanık VZA modeline iliĢkin matematiksel model;  

Maks  L
 =     

  +     
  

    
  +     

  +     
  +     

  +     
  +     

  +     
  +     

  = 1  

(    
  +     

 ) – (    
  +     

  +     
  +     

  +     
  +     

  +     
  + 

    
 ) ≤ 0 

u1, u2 ≥   

v1, v2, v3, v4, v5, v6, v7, v8 ≥   

  = 10
-10 
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Ģeklinde belirtilebilir. Örnek olarak Ek-4’te karar verme birimi Türkiye’nin tüm α 

kesimleri için alt ve üst sınır etkinliğini belirten bulanık doğrusal programlama modeli 

sunulmuĢtur. Diğer karar verme birimlerine iliĢkin tüm α kesim düzeyleri için alt ve üst 

sınır etkinliğini belirleyen bulanık doğrusal programlama modelleri benzer Ģekilde 

oluĢturulmuĢtur. OluĢturulan modeller NCSS 10 paket programı yardımıyla 

çözülmüĢtür.  

 

8.1.  Alt ve Üst Sınır Etkinliklerine Yönelik Sonuçlar 

 

OECD ülkelerinin her α - kesim düzeyi için bulanık veri zarflama analizi kullanılarak 

elde edilen alt sınır etkinlik değerlerine iliĢkin veriler Tablo 6’da; üst sınır etkinlik 

değerlerine iliĢkin veriler ise Tablo 7’de yer almaktadır. 

 

Tablo 6. Bulanık Veri Zarflama Analizi Çözümünde α - Kesim Düzeyleri İçin Alt Sınır 

Etkinlik Değerleri 

 ALT SINIR ETKĠNLĠK DEĞERLERĠ 

 α = 0 α = 0,25 α = 0,50 α = 0,75 α = 1 

ABD  0,9528 0,9642 0,9762 0,9880 1,0000 

Almanya 0,8901 0,9019 0,9140 0,9290 0,9466 

Avustralya 0,9425 0,9561 0,9705 0,9852 1,0000 

Avusturya 0,9696 0,9773 0,9847 0,9926 1,0000 

Belçika 0,9332 0,9496 0,9660 0,9829 1,0000 

BirleĢik Krallık 0,9588 0,9689 0,9793 0,9894 1,0000 

Çek Cumhuriyeti 0,8927 0,9088 0,9259 0,9483 1,0000 

Danimarka 0,9279 0,9401 0,9521 0,9662 0,9832 

Estonya 0,8992 0,9143 0,9305 0,9481 0,9678 

Finlandiya 0,8920 0,9035 0,9161 0,9408 0,9744 

Fransa 0,9642 0,9728 0,9820 0,9907 1,0000 

Hollanda 0,9106 0,9221 0,9362 0,9598 0,9995 

Ġrlanda 0,9443 0,9582 0,9719 0,9859 1,0000 

Ġspanya 0,9392 0,9543 0,9693 0,9846 1,0000 

Ġsrail 0,9638 0,9725 0,9818 0,9906 1,0000 
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 ALT SINIR ETKĠNLĠK DEĞERLERĠ 

 α = 0 α = 0,25 α = 0,50 α = 0,75 α = 1 

Ġsveç 0,9373 0,9524 0,9682 0,9837 1,0000 

Ġsviçre 0,9387 0,9537 0,9690 0,9844 1,0000 

Ġtalya 0,9605 0,9702 0,9802 0,9898 1,0000 

Ġzlanda 0,9557 0,9667 0,9776 0,9889 1,0000 

Japonya 0,9658 0,9740 0,9827 0,9911 1,0000 

Kanada 0,9547 0,9657 0,9772 0,9885 1,0000 

Kore 0,9331 0,9495 0,9659 0,9830 1,0000 

Lüksemburg 0,9661 0,9742 0,9829 0,9912 1,0000 

Macaristan 0,8574 0,8732 0,8910 0,9279 1,0000 

Meksika 0,9609 0,9704 0,9803 0,9899 1,0000 

Norveç 0,9347 0,9458 0,9574 0,9688 0,9806 

Polonya 0,9032 0,9251 0,9491 0,9742 1,0000 

Portekiz 0,9075 0,9215 0,9367 0,9536 0,9705 

Slovakya 0,9068 0,9288 0,9519 0,9752 1,0000 

Slovenya 0,9120 0,9241 0,9364 0,9490 0,9685 

ġili 0,9608 0,9703 0,9801 0,9898 1,0000 

Türkiye 0,9184 0,9376 0,9579 0,9785 1,0000 

Yeni Zelanda 0,9534 0,9648 0,9763 0,9879 1,0000 

Yunanistan 0,8790 0,8969 0,9151 0,9340 0,9529 

 

Alt sınır etkinlik değerlerine bakıldığında; α= 0; 0,25; 0,50 ve 0,75 kesim düzeyinde 

hiçbir karar verme biriminin etkin olmadığı görülmektedir. Her dört α kesim düzeyinde 

de Macaristan (sırasıyla 0,8574; 0,8732; 0,891; 0,9279) en küçük alt sınır etkinlik 

değerine sahip ülkedir. α= 0 ve 0,25 kesim düzeyi için ikinci en küçük etkinlik değerine 

sahip ülke Yunanistan olurken; α= 0,50 ve 0,75 kesim düzeyi için ikinci en küçük 

etkinlik değerine sahip ülke Almanya’dır. Her dört α kesim düzeyinde de en büyük alt 

sınır değerine sahip ülkenin Avusturya (sırasıyla 0,9696; 0,9773; 0,9847; 0,9926) 

olduğu görülmektedir. Bunu her dört α kesim düzeyi için Lüksemburg takip etmektedir. 

α= 1 için belirlenen alt sınır etkinlik değerlerine bakıldığında ise ABD, Avustralya, 

Avusturya, Belçika, BirleĢik Krallık, Çek Cumhuriyeti, Fransa, Ġrlanda, Ġspanya, Ġsrail, 
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Ġsveç, Ġsviçre, Ġtalya, Ġzlanda, Japonya, Kanada, Kore, Lüksemburg, Macaristan, 

Meksika, Polonya, Slovakya, ġili, Türkiye ve Yeni Zelanda’nın etkin ülkeler olduğu 

söylenebilir. Etkin olmayan ülkeler arasında ise α= 1 için en düĢük alt sınır değerine 

sahip ülke Almanya (0,9466) iken; en yüksek alt sınır değerine sahip ülke 0,9995 değeri 

ile Hollanda’dır (Tablo 6).  

 

Tablo 7. Bulanık Veri Zarflama Analizi Çözümünde Alfa Kesim Düzeyleri İçin Üst Sınır 

Etkinlik Değerleri 

 ÜST SINIR ETKĠNLĠK DEĞERLERĠ 

 α = 0 α = 0,25 α = 0,50 α = 0,75 α = 1 

ABD  1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 

Almanya 0,9454 0,9457 0,9460 0,9463 0,9466 

Avustralya 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 

Avusturya 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 

Belçika 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 

BirleĢik Krallık 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 

Çek Cumhuriyeti 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 

Danimarka 0,9834 0,9833 0,9833 0,9832 0,9832 

Estonya 0,9672 0,9673 0,9675 0,9676 0,9678 

Finlandiya 0,9740 0,9741 0,9742 0,9745 0,9744 

Fransa 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 

Hollanda 1,0000 0,9995 0,9994 0,9992 0,9995 

Ġrlanda 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 

Ġspanya 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 

Ġsrail 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 

Ġsveç 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 

Ġsviçre 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 

Ġtalya 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 

Ġzlanda 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 

Japonya 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 

Kanada 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 

Kore 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 
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 ÜST SINIR ETKĠNLĠK DEĞERLERĠ 

 α = 0 α = 0,25 α = 0,50 α = 0,75 α = 1 

Lüksemburg 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 

Macaristan 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 

Meksika 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 

Norveç 0,9805 0,9805 0,9806 0,9806 0,9806 

Polonya 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 

Portekiz 0,9702 0,9703 0,9704 0,9704 0,9705 

Slovakya 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 

Slovenya 0,9675 0,9678 0,9680 0,9683 0,9685 

ġili 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 

Türkiye 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 

Yeni Zelanda 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 

Yunanistan 0,9515 0,9519 0,9522 0,9526 0,9529 

 

Üst sınır etkinlik değerlerine bakıldığında ise beĢ α – kesim düzeyinde de ABD, 

Avustralya, Avusturya, Belçika, BirleĢik Krallık, Çek Cumhuriyeti, Fransa, Ġrlanda, 

Ġspanya, Ġsrail, Ġsveç, Ġsviçre, Ġtalya, Ġzlanda, Japonya, Kanada, Kore, Lüksemburg, 

Macaristan, Meksika, Polonya, Slovakya, ġili, Türkiye ve Yeni Zelanda’nın etkin 

olduğu görülmektedir. Hollanda ise sadece α = 0 kesim düzeyinde etkindir. Etkin 

olmayan ülkelerden üst sınır etkinlik değeri en küçük olan ülke tüm α – kesim 

düzeylerinde Almanya iken; üst sınır etkinlik değeri en yüksek olan ülke α = 0 için 

Danimarka; α= 0,25; 0,50 ve 0,75 için ise Hollanda’dır (Tablo 7).  

 

Ġki tablo birlikte incelendiğinde, α = 1 için Almanya’nın hem alt sınır hem de üst sınır 

değerlerine göre en düĢük etkinliğe; Hollanda’nın ise en yüksek etkinliğe sahip olduğu 

söylenebilir.  

 

8.2.  Minimaks PiĢmanlık YaklaĢımına ĠliĢkin Sonuçlar 

 

Minimaks PiĢmanlık YaklaĢımı’na iliĢkin detaylı bilgiler ve yönteme iliĢkin uygulama 

adımları Bölüm 2’de 4.1.13. baĢlığı altında sunulmuĢtur. Minimaks PiĢmanlık 
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YaklaĢımı kullanılarak, karar verme birimlerinin bulanık veri zarflama analizi sonucu 

elde edilen alt ve üst sınır etkinlik değerlerine göre maksimum etkinlik kayıpları 

hesaplanmıĢtır. Bu sayede karar verme birimlerinin α= 0; 0,25; 0,50, 0,75 ve 1 kesim 

düzeylerinde etkinlik kaybı değerlerine göre sıralanması ve karĢılaĢtırılması 

sağlanmıĢtır. Öncelikle maksimum etkinlik kaybı hesaplanmak istenen karar verme 

birimi hariç, geri kalan tüm karar verme birimlerinin üst sınır etkinlik değerleri sıralanır. 

Bu değerler içerisinden en büyük olan değer seçilir. Bu değer, maksimum etkinlik kaybı 

hesaplanmak istenen karar verme biriminin alt sınır etkinlik değerinden çıkarılır. Elde 

edilen bu değer ile sıfır arasından büyük olan değer, ilgili karar verme biriminin 

maksimum etkinlik kaybı olarak hesaplanır. Tüm karar verme birimleri için maksimum 

etkinlik kaybı hesaplanır. Sonrasında bu değerler içerisinden en küçük maksimum 

etkinlik kaybına sahip olan karar verme birimi en iyi etkinlik değerine sahip karar 

verme birimi olarak seçilir. Bu karar verme birimi, karar verme birimleri listesi 

içerisinden çıkarılır. Geriye kalan karar verme birimleri için benzer iĢlemler yapılarak 

maksimum etkinlik kayıpları yeniden hesaplanır. Maksimum etkinlik kaybı en küçük 

olan karar verme birimi en iyi etkinlik değerine sahip ikinci karar verme birimi olarak 

seçilir. Bu iĢlemler, tek bir karar verme birimi kalıncaya kadar devam eder. Ancak alt ve 

üst sınır değerlerine göre etkin olan (alt ve üst sınır değeri 1 olan) karar verme 

birimlerine maksimum piĢmanlık yaklaĢımı uygulanmamaktadır.  

 

Minimaks PiĢmanlık YaklaĢımı’na iliĢkin maksimum etkinlik kaybı hesaplamaları 

Bölüm 2’de yer alan 4.1.13. baĢlığı altında açıklanan formüller ıĢığında tüm α kesim 

düzeyleri için hesaplanmıĢtır. Burada α = 0 için yapılan hesaplamaların bir kısmı 

detaylı olarak açıklanmıĢtır.  

 

R(ABD) = maks [maks (0,9454; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9834; 

0,9672; 0,9740; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9805; 1,0000; 0,9702; 

1,0000; 0,9675; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9515) - 0,9528, 0] =  

maks [(1,0000 - 0,9528), 0] = maks [0,0472, 0] = 0,0472. 
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R(Almanya) = maks [maks (1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9834; 

0,9672; 0,9740; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9805; 1,0000; 0,9702; 

1,0000; 0,9675; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9515) - 0,8901, 0] =  

maks [(1,0000 - 0,8901), 0] = maks [0,1099, 0] = 0,1099. 

 

R(Avustralya) = maks [maks (1,0000; 0,9454; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9834; 

0,9672; 0,9740; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9805; 1,0000; 0,9702; 

1,0000; 0,9675; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9515) - 0,9425, 0] =  

maks [(1,0000 - 0,9425), 0] = maks [0,0575, 0] = 0,0575. 

 

R(Avusturya) = maks [maks (1,0000; 0,9454; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9834; 

0,9672; 0,9740; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9805; 1,0000; 0,9702; 

1,0000; 0,9675; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9515) - 0,9696, 0] =  

maks [(1,0000 - 0,9696), 0] = maks [0,0304, 0] = 0,0304. 

 

R(Belçika) = maks [maks (1,0000; 0,9454; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9834; 

0,9672; 0,9740; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9805; 1,0000; 0,9702; 

1,0000; 0,9675; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9515) - 0,9332, 0] =  

maks [(1,0000 - 0,9332), 0] = maks [0,0668, 0] = 0,0668. 

 

R(BirleĢik Krallık) = maks [maks (1,0000; 0,9454; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

0,9834; 0,9672; 0,9740; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9805; 1,0000; 

0,9702; 1,0000; 0,9675; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9515) - 0,9588, 0] =  

maks [(1,0000 - 0,9588), 0] = maks [0,0412, 0] = 0,0412. 
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R(Çek Cumhuriyeti) = maks [maks (1,0000; 0,9454; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

0,9834; 0,9672; 0,9740; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9805; 1,0000; 

0,9702; 1,0000; 0,9675; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9515) - 0,8927, 0] =  

maks [(1,0000 - 0,8927), 0] = maks [0,1073, 0] = 0,1073. 

 

R(Danimarka) = maks [maks (1,0000; 0,9454; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

0,9672; 0,9740; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9805; 1,0000; 0,9702; 

1,0000; 0,9675; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9515) - 0,9279, 0] =  

maks [(1,0000 - 0,9279), 0] = maks [0,0721, 0] = 0,0721. 

 

R(Estonya) = maks [maks (1,0000; 0,9454; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

0,9834; 0,9740; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9805; 1,0000; 0,9702; 

1,0000; 0,9675; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9515) - 0,8992, 0] =  

maks [(1,0000 - 0,8992), 0] = maks [0,1008, 0] = 0,1008. 

 

R(Finlandiya) = maks [maks (1,0000; 0,9454; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

0,9834; 0,9672; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9805; 1,0000; 0,9702; 

1,0000; 0,9675; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9515) - 0,8920, 0] =  

maks [(1,0000 - 0,8920), 0] = maks [0,1080, 0] = 0,1080. 

 

R(Fransa) = maks [maks (1,0000; 0,9454; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

0,9834; 0,9672; 0,9740; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9805; 1,0000; 0,9702; 

1,0000; 0,9675; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9515) - 0,9642, 0] =  

maks [(1,0000 - 0,9642), 0] = maks [0,0358, 0] = 0,0358. 
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R(Hollanda) = maks [maks (1,0000; 0,9454; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

0,9834; 0,9672; 0,9740; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9805; 1,0000; 0,9702; 

1,0000; 0,9675; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9515) - 0,9106, 0] =  

maks [(1,0000 - 0,9106), 0] = maks [0,0894, 0] = 0,0894. 

 

R(Ġrlanda) = maks [maks (1,0000; 0,9454; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

0,9834; 0,9672; 0,9740; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9805; 1,0000; 0,9702; 

1,0000; 0,9675; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9515) - 0,9443, 0] =  

maks [(1,0000 - 0,9443), 0] = maks [0,0557, 0] = 0,0557. 

 

R(Ġspanya) = maks [maks (1,0000; 0,9454; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

0,9834; 0,9672; 0,9740; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9805; 1,0000; 0,9702; 

1,0000; 0,9675; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9515) - 0,9392, 0] =  

maks [(1,0000 - 0,9392), 0] = maks [0,0608, 0] = 0,0608. 

 

R(Ġsrail) = maks [maks (1,0000; 0,9454; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

0,9834; 0,9672; 0,9740; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9805; 1,0000; 0,9702; 

1,0000; 0,9675; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9515) - 0,9638, 0] =  

maks [(1,0000 - 0,9638), 0] = maks [0,0362, 0] = 0,0362. 

 

R(Ġsveç) = maks [maks (1,0000; 0,9454; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

0,9834; 0,9672; 0,9740; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9805; 1,0000; 0,9702; 

1,0000; 0,9675; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9515) - 0,9373, 0] =  

maks [(1,0000 - 0,9373), 0] = maks [0,0627, 0] = 0,0627. 
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R(Ġsviçre) = maks [maks (1,0000; 0,9454; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

0,9834; 0,9672; 0,9740; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9805; 1,0000; 0,9702; 

1,0000; 0,9675; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9515) - 0,9387, 0] =  

maks [(1,0000 - 0,9387), 0] = maks [0,0613, 0] = 0,0613. 

 

R(Ġtalya) = maks [maks (1,0000; 0,9454; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

0,9834; 0,9672; 0,9740; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9805; 1,0000; 0,9702; 

1,0000; 0,9675; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9515) - 0,9605, 0] =  

maks [(1,0000 - 0,9605), 0] = maks [0,0395, 0] = 0,0395. 

 

R(Ġzlanda) = maks [maks (1,0000; 0,9454; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

0,9834; 0,9672; 0,9740; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9805; 1,0000; 0,9702; 

1,0000; 0,9675; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9515) - 0,9557, 0] =  

maks [(1,0000 - 0,9557), 0] = maks [0,0443, 0] = 0,0443. 

 

R(Japonya) = maks [maks (1,0000; 0,9454; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

0,9834; 0,9672; 0,9740; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9805; 1,0000; 0,9702; 

1,0000; 0,9675; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9515) - 0,9658, 0] =  

maks [(1,0000 - 0,9658), 0] = maks [0,0342, 0] = 0,0342. 

 

R(Kanada) = maks [maks (1,0000; 0,9454; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

0,9834; 0,9672; 0,9740; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9805; 1,0000; 0,9702; 

1,0000; 0,9675; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9515) - 0,9547, 0] =  

maks [(1,0000 - 0,9547), 0] = maks [0,0453, 0] = 0,0453. 
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R(Kore) = maks [maks (1,0000; 0,9454; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

0,9834; 0,9672; 0,9740; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9805; 1,0000; 0,9702; 

1,0000; 0,9675; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9515) - 0,9331, 0] =  

maks [(1,0000 - 0,9331), 0] = maks [0,0669, 0] = 0,0669. 

 

R(Lüksemburg) = maks [maks (1,0000; 0,9454; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

1,0000; 0,9834; 0,9672; 0,9740; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9805; 1,0000; 

0,9702; 1,0000; 0,9675; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9515) - 0,9661, 0] = maks [(1,0000 - 

0,9661), 0] = maks [0,0339, 0] = 0,0339. 

 

R(Macaristan) = maks [maks (1,0000; 0,9454; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

0,9834; 0,9672; 0,9740; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9805; 1,0000; 0,9702; 

1,0000; 0,9675; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9515) - 0,8574, 0] =  

maks [(1,0000 - 0,8574), 0] = maks [0,1426, 0] = 0,1426. 

 

R(Meksika) = maks [maks (1,0000; 0,9454; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

0,9834; 0,9672; 0,9740; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9805; 1,0000; 0,9702; 

1,0000; 0,9675; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9515) - 0,9609, 0] =  

maks [(1,0000 - 0,9609), 0] = maks [0,0391, 0] = 0,0391. 

 

R(Norveç) = maks [maks (1,0000; 0,9454; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

0,9834; 0,9672; 0,9740; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9702; 

1,0000; 0,9675; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9515) - 0,9347, 0] =  

maks [(1,0000 - 0,9347), 0] = maks [0,0653, 0] = 0,0653. 
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R(Polonya) = maks [maks (1,0000; 0,9454; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

0,9834; 0,9672; 0,9740; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9805; 0,9702; 

1,0000; 0,9675; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9515) - 0,9032, 0] =  

maks [(1,0000 - 0,9032), 0] = maks [0,0968, 0] = 0,0968. 

 

R(Portekiz) = maks [maks (1,0000; 0,9454; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

0,9834; 0,9672; 0,9740; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9805; 1,0000; 

1,0000; 0,9675; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9515) - 0,9075, 0] =  

maks [(1,0000 - 0,9075), 0] = maks [0,0925, 0] = 0,0925. 

 

R(Slovakya) = maks [maks (1,0000; 0,9454; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

0,9834; 0,9672; 0,9740; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9805; 1,0000; 

0,9702; 0,9675; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9515) - 0,9068, 0] =  

maks [(1,0000 - 0,9068), 0] = maks [0,0932, 0] = 0,0932. 

 

R(Slovenya) = maks [maks (1,0000; 0,9454; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

0,9834; 0,9672; 0,9740; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9805; 1,0000; 

0,9702; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9515) - 0,9120, 0] =  

maks [(1,0000 - 0,9120), 0] = maks [0,0880, 0] = 0,0880. 

 

R(ġili) = maks [maks (1,0000; 0,9454; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9834; 

0,9672; 0,9740; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9805; 1,0000; 0,9702; 

1,0000; 0,9675; 1,0000; 1,0000; 0,9515) - 0,9608, 0] =  

maks [(1,0000 - 0,9608), 0] = maks [0,0392, 0] = 0,0392. 
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R(Türkiye) = maks [maks (1,0000; 0,9454; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

0,9834; 0,9672; 0,9740; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9805; 1,0000; 

0,9702; 1,0000; 0,9675; 1,0000; 1,0000; 0,9515) - 0,9184, 0] =  

maks [(1,0000 - 0,9184), 0] = maks [0,0816, 0] = 0,0816. 

 

R(Yeni Zelanda) = maks [maks (1,0000; 0,9454; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

1,0000; 0,9834; 0,9672; 0,9740; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9805; 

1,0000; 0,9702; 1,0000; 0,9675; 1,0000; 1,0000; 0,9515) - 0,9534, 0] =  

maks [(1,0000 - 0,9534), 0] = maks [0,0466, 0] = 0,0466. 

 

R(Yunanistan) = maks [maks (1,0000; 0,9454; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

0,9834; 0,9672; 0,9740; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 

1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 1,0000; 0,9805; 1,0000; 

0,9702; 1,0000; 0,9675; 1,0000; 1,0000; 1,0000) - 0,8790, 0] =  

maks [(1,0000 - 0,8790), 0] = maks [0,1210, 0] = 0,1210. 

 

Tüm karar verme birimleri için hesaplanan maksimum etkinlik kaybı değerlerinden en 

küçük değere sahip olan karar verme birimi 0,0304 değerine sahip Avusturya’dır. Buna 

göre Avusturya, en iyi etkinlik değerine sahip karar verme birimi olarak seçilmiĢtir. 

Avusturya, maksimum etkinlik kaybı hesaplanacak olan karar verme birimleri 

listesinden çıkartılmıĢ ve kalan 33 OECD ülkesi için maksimum etkinlik kaybı 

hesaplamaları aynı Ģekilde yeniden yapılmıĢtır. Hesaplamalar, tek bir ülke kalana kadar 

devam etmiĢtir.    

 

Tüm α düzeylerine iliĢkin maksimum etkinlik kaybı değerleri ve ülke sıralamaları Tablo 

8’de sunulmuĢtur. 
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Tablo 8. Maksimum Etkinlik Kaybı Değerleri ve Ülke Sıralamaları 

α - Kesim Düzeyleri 

Sıra 

α = 0 α = 0,25 α = 0,5 α = 0,75 α = 1 

KVB 

Etkinlik 

Kaybı 

Değeri 

KVB 

Etkinlik 

Kaybı 

Değeri 

KVB 

Etkinlik 

Kaybı 

Değeri 

KVB 

Etkinlik 

Kaybı 

Değeri 

KVB 

Etkinlik 

Kaybı 

Değeri 

1 Avusturya 0,0304 Avusturya 0,0227 Avusturya 0,0153 Avusturya 0,0074 Hollanda 0 

2 Lüksemburg 0,0339 Lüksemburg 0,0258 Lüksemburg 0,0171 Lüksemburg 0,0088 Danimarka 0 

3 Japonya 0,0342 Japonya 0,026 Japonya 0,0173 Japonya 0,0089 Norveç 0 

4 Fransa 0,0358 Fransa 0,0272 Fransa 0,0180 Fransa 0,0093 Finlandiya 0 

5 Ġsrail 0,0362 Ġsrail 0,0275 Ġsrail 0,0182 Ġsrail 0,0094 Portekiz 0 

6 Meksika 0,0391 Meksika 0,0296 Meksika 0,0197 Meksika 0,0101 Slovenya 0 

7 ġili 0,0392 ġili 0,0297 Ġtalya 0,0198 Ġtalya 0,0102 Estonya 0 

8 Ġtalya 0,0395 Ġtalya 0,0298 ġili 0,0199 ġili 0,0102 Yunanistan 0 

9 BirleĢik Kral. 0,0412 BirleĢik Kral. 0,0311 BirleĢik Kral. 0,0207 BirleĢik Kral. 0,0106 Almanya 0 

10 Ġzlanda 0,0443 Ġzlanda 0,0333 Ġzlanda 0,0224 Ġzlanda 0,0111   

11 Kanada 0,0453 Kanada 0,0343 Kanada 0,0228 Kanada 0,0115   

12 Yeni Zelanda 0,0466 Yeni Zelanda 0,0352 Yeni Zelanda 0,0237 ABD 0,0120   

13 ABD 0,0472 ABD 0,0358 ABD 0,0238 Yeni Zelanda 0,0121   

14 Ġrlanda 0,0557 Ġrlanda 0,0418 Ġrlanda 0,0281 Ġrlanda 0,0141   

15 Avusturalya 0,0575 Avusturalya 0,0439 Avusturalya 0,0295 Avustralya 0,0148   
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α - Kesim Düzeyleri 

Sıra 

α = 0 α = 0,25 α = 0,5 α = 0,75 α = 1 

KVB 

Etkinlik 

Kaybı 

Değeri 

KVB 

Etkinlik 

Kaybı 

Değeri 

KVB 

Etkinlik 

Kaybı 

Değeri 

KVB 

Etkinlik 

Kaybı 

Değeri 

KVB 

Etkinlik 

Kaybı 

Değeri 

16 Ġspanya 0,0608 Ġspanya 0,0457 Ġspanya 0,0307 Ġspanya 0,0154   

17 Ġsviçre 0,0613 Ġsviçre 0,0463 Ġsviçre 0,0310 Ġsviçre 0,0156   

18 Ġsveç 0,0627 Ġsveç 0,0476 Ġsveç 0,0318 Ġsveç 0,0163   

19 Norveç 0,0653 Belçika 0,0504 Belçika 0,0340 Kore 0,0170   

20 Belçika 0,0668 Kore 0,0505 Kore 0,0341 Belçika 0,0171   

21 Kore 0,0669 Norveç 0,0542 Türkiye 0,0421 Türkiye 0,0215   

22 Danimarka 0,0721 Danimarka 0,0599 Norveç 0,0426 Slovakya 0,0248   

23 Türkiye 0,0816 Türkiye 0,0624 Danimarka 0,0479 Polonya 0,0258   

24 Slovenya 0,0880 Slovakya 0,0712 Slovakya 0,0481 Norveç 0,0312   

25 Hollanda 0,0894 Polonya 0,0749 Polonya 0,0509 Danimarka 0,0338   

26 Portekiz 0,0925 Slovenya 0,0759 Portekiz 0,0633 Hollanda 0,0402   

27 Slovakya 0,0932 Hollanda 0,0779 Slovenya 0,0636 Portekiz 0,0464   

28 Polonya 0,0968 Portekiz 0,0785 Hollanda 0,0638 Slovenya 0,0510   

29 Estonya 0,1008 Estonya 0,0857 Estonya 0,0695 Çek Cum. 0,0517   

30 Çek Cum. 0,1073 Çek Cum. 0,0912 Çek Cum. 0,0741 Estonya 0,0519   

31 Finlandiya 0,1080 Finlandiya 0,0965 Finlandiya 0,0839 Finlandiya 0,0592   
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α - Kesim Düzeyleri 

Sıra 

α = 0 α = 0,25 α = 0,5 α = 0,75 α = 1 

KVB 

Etkinlik 

Kaybı 

Değeri 

KVB 

Etkinlik 

Kaybı 

Değeri 

KVB 

Etkinlik 

Kaybı 

Değeri 

KVB 

Etkinlik 

Kaybı 

Değeri 

KVB 

Etkinlik 

Kaybı 

Değeri 

32 Almanya 0,1099 Almanya 0,0981 Yunanistan 0,0849 Yunanistan 0,0660   

33 Yunanistan 0,1210 Yunanistan 0,1031 Almanya 0,0860 Almanya 0,0710   

34 Macaristan 0,1426 Macaristan 0,1268 Macaristan 0,1090 Macaristan 0,0721   
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α = 0; 0,25; 0,50 ve 0,75 kesim düzeyinde en iyi etkinlik kaybı değerini alan ilk beĢ 

ülke sırasıyla Avusturya, Lüksemburg, Japonya, Fransa ve Ġsrail’dir. Bahsi geçen dört α 

kesim düzeyi için de en kötü etkinlik kaybı değeri Macaristan’a aittir. α = 1 kesim 

düzeyine bakıldığında; Hollanda, Danimarka, Norveç, Finlandiya, Portekiz, Slovenya, 

Estonya, Yunanistan ve Almanya dıĢındaki diğer ülkelerin etkin olduğu; bu nedenle 

Tablo 8’de yer almadığı görülmektedir. α = 1 kesim düzeyinde etkin olmayan 

ülkelerden Hollanda, en iyi etkinlik kaybı değerine sahip ülkedir. En kötü etkinlik kaybı 

değerine sahip olan ülke ise Almanya’dır. Türkiye ise α = 0; 0,25; 0,50 ve 0,75 kesim 

düzeyi için 34 ülke içerisinde orta sıralarda (21. ve 23. sıra) yer almakta; α = 1 kesim 

düzeyinde ise etkin ülkeler arasında bulunmaktadır (Tablo 8).  

 

9. Bulanık Kümeleme Analizi ve Sonuçları 

 

Kümeleme analizi, ham (gruplanmamıĢ) X veri matrisinde bulunan gözlemleri, 

değiĢkenleri ya da gözlem ve değiĢkenleri sahip oldukları temel özellikler bakımından 

alt kümelere (grup, sınıf) ayırmak amacıyla geliĢtirilmiĢ çok değiĢkenli bir analiz 

tekniğidir (Özdamar, 2010: 266; Alpar, 2011: 309).  

 

Kümeleme analizi ile oluĢan kümelerde küme içlerinde yüksek oranda benzer 

(homojen); kümeler arasında ise farklı (heterojen) bir yapı oluĢturmaktadır (Hair vd., 

2010: 508; Alpar, 2011: 309). Diğer bir ifadeyle, bir kümeyi oluĢturan bireyler, 

değiĢkenler ya da olgular birbirleriyle benzeĢirken; diğer kümelerin bireyleri, 

değiĢkenleri ya da olguları ile farklılık göstermektedirler (Karagöz, 2014: 659).  

 

Kümeleme analizinin birçok disiplinde geniĢ bir kullanım alanı söz konusudur. 

Ekonomi, psikoloji, sosyoloji, tıp, mühendislik, arkeoloji, ziraat gibi farklı birçok 

alanda sıklıkla kullanılmaktadır (Alpar, 2011: 310). Örneğin, kiĢilik ve kiĢilik ile ilgili 

özellikler gibi psikolojik sınıflamalarda, pazar bölümlendirmesi analizlerinde, yeni 

ürünler arasındaki benzerliklerin ve farklılıkların belirlenmesinde,  iĢletmelerin 

performans değerlendirmelerinde (Hair vd., 2010: 509) kümeleme analizinden 

yararlanılmaktadır. Sağlık alanında ise tıpta hastalıkların, psikiyatride paranoya, 

Ģizofreni gibi semptomların doğru sınıflandırılmasında, laboratuvar bulguları ile klinik 
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bulguların oluĢturduğu veri matrislerinde hastalık gruplarının ve yeni semptomların 

tanımlanmasında (Özdamar, 2010: 269); depresyon teĢhisi konulmuĢ hastalara veya 

psikiyatrik hastalara uygulanan testlerin sonuçlarına göre farklı alt grupların 

oluĢturulmasında (Karagöz, 2014: 659) bulanık kümeleme analizinin kullanımı söz 

konusudur. 

 

Kümeleme analizi yöntemleri, aĢamalı ve aĢamalı olmayan kümeleme analizi 

yöntemleri olmak üzere iki temel gruba ayrılmaktadır. AĢamalı kümeleme analizi 

yönteminde, birimlerin ve değiĢkenlerin birbiriyle değiĢik benzerlik ölçütlerine göre 

kümelenmesi iĢlemi, küme sayısı baĢtan belirtilmeden yapılmaktadır (Koyuncugil, 

2006: 57). Bu yöntemde, aĢamaların ve kümelerin kolay anlaĢılması için ağaç 

diyagramlarından (dendrogram) veya buz saçağı grafiklerinden (icicle plot) 

yararlanılmaktadır. AĢamalı olmayan kümeleme yöntemleri ise küme sayısı hakkında 

önsel bir bilginin olduğu durumlarda tercih edilen bir yöntem olup; bu yöntemde küme 

sayısı önceden belirlenmektedir (Alpar, 2011: 314, 333). AĢamalı olmayan kümeleme 

yöntemleri arasında yaygın olarak kullanılan yöntemler; k-ortalama kümeleme, medoid 

kümeleme, yığma kümeleme ve bulanık kümelemedir (Özdamar, 2010: 311).  

 

Bulanık kümeleme yöntemi, k-ortalamalar ve medoid kümeleme yöntemlerinin 

genelleĢtirilmiĢ halidir. Bu yöntemde n birim k kümeye ayrılmaktadır. Ancak bazı 

birimlerin herhangi bir kümeye ait olması konusunda bir zorlama söz konusu değildir. 

Bulanık kümelemede birimlerin küme üyelik olasılıkları tüm olası kümeler arasında 

toplamı bir olacak Ģekilde 0 ile 1 arasında değiĢmektedir (Özdamar, 2010: 333-334). 

 

Birimler, en yüksek üyelik katsayısına sahip olduğu kümeye atanırlar (ġekerler, 2008: 

12; Bayrakçı ve BarıĢçı, 2008; Torra, 2005). Bazı durumlarda bir birimin kümelerdeki 

olasılık değerleri birbirine yakın olabilir. Örneğin, Gökgöz vd. (2013: 27) tarafından 

bulanık c-ortalamalar kümeleme analizi kullanılarak yapılan bankaların kümelendiği 

çalıĢmada Burgan Bank’in ikinci kümedeki olasılık değeri ile dördüncü kümedeki 

olasılık değerinin birbirine yakın olduğu saptanmıĢtır. Buna göre Burgan Bank’in ya 

ikinci kümede ya da dördüncü kümede ele alınması söz konusudur. Benzer Ģekilde Kılıç 

vd. (2012: 24) tarafından yapılan çalıĢmada da Türkiye’deki illerden bazılarının birinci 
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ve ikinci küme olasılık değerlerinin birbirine yakın olduğu belirlenmiĢtir.  Giray ve Esin 

Gülel (2014: 245)’in yapmıĢ olduğu çalıĢmada ise Fransa ve Hollanda’nın birinci ve 

ikinci kümede yer alma olasılıkları birbirine yakın olarak bulunmuĢtur.  

 

Bulanık kümeleme analizi tarım, hayvancılık, turizm, ulaĢım, bankacılık, görüntü 

iĢleme, medikal tanı gibi alanlarda literatürde yaygın bir Ģekilde kullanılmaktadır. 

Örneğin, Kılıç ve Özbeyaz (2010) tarafından yapılan çalıĢmada koyun yetiĢtiriciliğinde 

bulanık kümeleme yönteminin uygulanması ile Karayaka ve Bafra koyunlarının beden 

ölçülerine göre sınıflandırılması söz konusudur. Kılıç vd. (2012) tarafından yapılan 

çalıĢmada, Türkiye’deki 81 ilin hayvan varlığı ve hayvansal üretimden oluĢan yirmi altı 

değiĢkene iliĢkin hayvancılık istatistikleri bakımından bulanık kümeleme analizi ile 

sınıflandırılması amaçlanmıĢtır. Giray (2013), dünya ülkelerinin uluslararası turizm 

istatistikleri açısından kümelenmesini incelemek amacıyla yapmıĢ olduğu çalıĢmada, 

159 ülkeyi değerlendirmiĢ ve Türkiye’nin bu yapı içerisindeki yerini araĢtırmıĢtır. 

Atalay ve Tortum (2010) tarafından yapılan çalıĢmada, 1997-2006 yılları arasında 

Türkiye’deki illerde meydana gelen trafik kazası verileri kullanılarak, bulanık c-

ortalamalar kümeleme analizi tekniği ile en yüksek ölüm ve yaralanma oranlarına sahip 

olan iller belirlenmiĢtir. Yılancı (2010), bulanık kümeleme analizi ile Türkiye’deki 81 

ili nüfus yoğunluğu, yüksek öğretim mezunlarının oranı, bebek ölüm hızı, iĢsizlik oranı, 

10.000 kiĢiye düĢen özel otomobil sayısı, toplam tarımsal üretim değerleri, kiĢi baĢına 

düĢen gayri safi yurtiçi hasıla, kamu yatırım harcamaları, hekim baĢına düĢen nüfus 

sayısı, emekli aylığı alan toplam nüfus sayısı ve toplam aktif sigortalı sayısı gibi 

sosyoekonomik değiĢkenler aracılığıyla kendi içinde benzer kümelere ayırmayı 

amaçlamıĢtır. Erilli (2014), TR72 bölgesindeki ilçeleri bulanık kümeleme c-ortalamalar 

yöntemi ile sosyoekonomik göstergeler açısından geliĢmiĢlik düzeylerine göre 

sınıflandırmıĢtır. Arıç vd. (2014), Asya Pasifik Ekonomik ĠĢbirliği’ne üye ülkelerin 

(APEC ülkeleri) rekabetçilik dinamikleri bakımından benzerliklerinin ortaya konulması 

amacıyla bulanık kümeleme analizinden yararlanmıĢlardır. Akat (2007), askeri yapıları 

temel olarak etkileyen değiĢkenler kullanarak 52 ülkeyi sınıflandırmıĢtır. Altınel (2012), 

Türkiye’deki yirmi üç bankanın sermaye, varlık kalitesi, likidite, karlılık, gelir-gider 

yapısı, sektör payı, Ģube yapısı gibi finansal oranlar bakımından gruplanması; Gökgöz 

vd. (2013) ise Türk mevduat ve katılım bankalarının finansal sağlamlıklarına göre 
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sınıflandırılması amacıyla bulanık kümeleme analizi yöntemini kullanmıĢlardır.  

Hughes (2006) tarafından su kalitesi parametreleri ile ilgili yapılan yüksek lisans tez 

çalıĢmasında ise bulanık c-ortalamalar ve k-en yakın komĢu bulanık kümeleme analizi 

yöntemleri kullanılmıĢtır. Her iki analizde de veri seti altı kümeye ayrılmıĢtır.   

 

Bulanık kümeleme analizi kullanılarak OECD ülkeleri ile ilgili yapılan çalıĢmalar da 

bulunmaktadır. Örneğin, ġahin ve Hamarat (2002) tarafından yapılan çalıĢmada, G10, 

Avrupa Birliği ve OECD ülkelerinin sosyo-ekonomik göstergelerden hareketle aynı 

grubu oluĢturan ülkelerin benzer özellikler gösterip göstermediğinin, farklı gruplardaki 

ülkelerin kesiĢim kümelerinin ne olduğunun bulanık kümeleme analizi ile ortaya 

konması amaçlanmıĢtır. ÇalıĢma kapsamında otuz farklı değiĢken kullanılmıĢ olup; bu 

değiĢkenlerden sağlık ile ilgili olanları GSYĠH’dan sağlığa ayrılan pay, 1000 kiĢiye 

düĢen doktor sayısı, kiĢi baĢına düĢen sağlık harcamaları, toplam doğurganlık hızı, 

bebek ölüm hızı ve doğuĢta yaĢam beklentisidir. AraĢtırma sonuçlarına göre Türkiye; 

sosyo-ekonomik değiĢkenler açısından Portekiz, Ġspanya, Yunanistan, Çek Cumhuriyeti, 

Macaristan, Polonya, G. Kore, Meksika ve Yeni Zelanda ile aynı kümede yer 

almaktadır. Çemrek vd. (2010) tarafından yapılan diğer bir çalıĢmada ise, OECD 

ülkeleri fosil yakıt kullanımından kaynaklanan CO2 salınım göstergelerine göre bulanık 

kümeleme analizi ile kümelenmiĢtir.  

 

Bulanık kümeleme analizinin sağlık alanında da kullanımı mevcuttur. Varlık (2007), 

Türkiye’deki illerin sağlık değiĢkenleri esas alınarak sınıflandırılması için bulanık 

kümeleme analizi tekniğini kullanmıĢtır. Bu çalıĢmada ele alınan on altı sağlık 

değiĢkeni; yatak sayısı, uzman hekim, pratisyen hekim, toplam hekim, eczacı, diĢ 

hekimi, hemĢire, sağlık memuru ve ebe sayısı, büyük ameliyat sayısı, aĢılama yüzdesi, 

sağlık personeli yardımı olmadan yapılan doğum yüzdesi, bebek ölüm hızı, anne 

ölümlerinin kadın ölümlerine oranı, doğuĢta beklenen yaĢam süresi ve nüfus artıĢ 

hızıdır. Gün (2011) tarafından yapılan yüksek lisans tez çalıĢmasında bulanık c-

ortalamalar algoritması ile 50 farklı kiĢiye ait ve her bir kiĢinin 10’ar pozu bulunan 

toplamda 500 adet görüntü verisi içeren veri seti sınıflandırılmıĢtır. Bayrakçı ve BarıĢçı 

(2008), 75 hastanın mitral kapakçığından kaydedilen kardiyak Doppler iĢaretlerini 16 

bitlik bir ses kartı yardımıyla kiĢisel bilgisayara aktarmıĢ; her bir hastadan kaydedilen 
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kardiyak Doppler iĢaretine, Hızlı Fourier DönüĢümü (HFD) analizi uygulamıĢ ve elde 

edilen bu değerleri bulanık kümeleme analizi ile sınıflandırmıĢtır. Bu sayede uzman 

hekime hastalık teĢhisini yaparken yardımcı olacak bir sistem geliĢtirilmesi 

amaçlanmıĢtır. Chang vd. (2012), dinamik kontrastlı manyetik rezonans görüntülemenin 

temsili karakteristik kinetik eğrisinin tanısal etkililiğini değerlendirmek için yeni bir 

bilgisayar destekli tanı sistemi kullanılarak iyi huylu ve kötü huylu meme tümörlerini 

bulanık c-ortalamalar yöntemi ile sınıflandırmıĢtır. Koçer vd. (2005) tarafından 

biyometrik tanıma sistemlerinden biri olan iris tanıma sisteminin incelenmesi amacıyla 

yapılan çalıĢmada iris görüntüsündeki koyu ve açık bölgeler bulanık c-ortalama 

kümeleme yöntemiyle kümelenmiĢtir. Toker (2013) tarafından yapılan yüksek lisans tez 

çalıĢmasında merkezi sinir sisteminde görülen bir hastalık olan Multipl Skleroz (MS) 

incelenmiĢ; MS lezyonu içeren beyin MR görüntülerinin bölütlenmesi amacıyla bulanık 

c-ortalamalar algoritması kullanılmıĢtır. Bu sayede MS dokusunun normal beyin 

dokusundan ayrıĢtırılması hedeflenmiĢtir. Kaabi (2003), yapmıĢ olduğu doktora tez 

çalıĢmasında bulanık kümeleme analizi ile elde ettiği üyelik dereceleri yardımıyla 

kompleks hastalıklar için bağlantı (linkage) analizi uygulamıĢtır. Bu çalıĢmaların 

dıĢında sağlık ile ilgili literatürde Ben-Arieh ve Gullipalli (2012), Copetti vd. (2013), 

D’Urso vd. (2013), Keller vd. (2012) ve Xia vd. (2013) tarafından yapılan çalıĢmalar da 

bulunmaktadır.  

 

Sosyal bilim alanındaki çalıĢmalarda kesin yorumlar yapmanın her zaman mümkün 

olmadığı söylenebilir. Dolayısıyla herhangi bir birimin hangi kümeye atandığının 

bilinmesinin yanı sıra; söz konusu birimin ilgili kümeye hangi oranda atandığını bilmek 

de daha sağlıklı yorumlar yapabilmek açısından fayda sağlamaktadır (Giray, 2013: 

697). Bu açıdan bulanık kümeleme analizinin kullanımı önemlidir.   

 

Kümeleme analizinde, elemanların ya da birimlerin bir kümeye aitliği kesin, bulanık ve 

olasılıklı olmak üzere üç farklı durumda incelenebilir. Kesin kümelemede, birimler bir 

kümeye aittirler veya değildirler. Bulanık kümelemede,  birimlerin aynı anda birden 

fazla kümeye aitliği söz konusu olabilir. Olasılıklı kümeleme analizinde ise, bir birim 

bir kümeye aittir veya değildir, fakat bir birimin bir kümeye atanması bir olasılık 

dağılımına bağlıdır (Torra, 2005: 646).  
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Bulanık kümelemede Bezdek ve Hathaway (1987: 436) tarafından ileri sürülen ve 

Kaufman ve Rousseeuw (1990: 184) tarafından geliĢtirilen, bu çalıĢmada kullanılacak 

olan bulanık c-ortalamalar yöntemidir. Bu yöntemde, her bir öğenin sadece bir kümeye 

değil; değiĢik üyelik dereceleri ile farklı iki ya da daha fazla kümeye ait olabilmesi söz 

konusudur (ġen, 2009: 179).  

 

Bulanık c-ortalamalar yöntemine iliĢkin algoritma 

      ∑     

 

   

            ve           

kısıtları altında aĢağıdaki amaç fonksiyonunu minimize etmeye çalıĢır. 

                  ∑
∑ ∑    

    
        

   
 
   

 ∑    
  

   

 
                                   

Burada    , i. birimin k. kümedeki bilinmeyen üyelik derecesini,    , j. birimin k. 

kümedeki bilinmeyen üyelik olasılığını ve       ’ de    ve    birimleri arasındaki 

farklılığı veya uzaklığı göstermektedir.    ve    birimleri arasındaki farklılığı veya 

uzaklığı gösteren       , Öklid uzaklığı olarak tanımlıdır. Bulanık kümelemede her bir 

birimin tüm kümelere olan üyelik katsayıları toplamı daima bir olacak Ģekilde pozitiftir. 

Bulanık kümelemede oluĢan kümelerden hangi küme sayısının uygun kümeleme 

olduğunu belirlemek için gölge istatistiği (silhouette statistics, SC) ve ortalama gölge 

istatistiğinden (average silhouette statistics,   ̅̅̅̅ ) yararlanılır (Özdamar, 2010: 334).  

Gölge istatistiği 

                      
         

              
                                               

 

formülü ile hesaplanır. Burada     , i. birimin aynı küme içerisindeki diğer tüm 

birimlere olan uzaklıklarının ortalaması,      ise, i. birimin en yakın komĢu olduğu ve 

elemanları arasındaki ortalama uzaklığın en küçük olduğu bir kümedeki elemanlar ile i. 

birimin uzaklıklarının ortalamasıdır (Tibshirani vd., 2001: 418).  
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Ortalama gölge istatistiği, bir kümedeki tüm birimlere ait gölge istatistiklerinin 

ortalaması olarak hesaplanır ve bulanık kümelemede uygun küme sayısını belirlemede 

maksimum değerli ortalama gölge istatistiğinden yararlanılır  (Özdamar, 2010: 334-

335). Bir veri setinde uygun kümeleme yapısı olması için ortalama gölge istatistiği 

değerinin,   ̅̅̅̅ , en az 0,50 olması beklenir.  

 

Bulanık kümelemenin kesin kümeden ne kadar uzaklıkta olduğunun bir göstergesi Dunn 

ayrıĢtırma katsayısıdır. Bu katsayı elde edilen kümenin ne kadar bulanık olduğuna dair 

bir fikir vermektedir. Dunn ayrıĢtırma katsayısı, tüm üyelik katsayılarının,    , kareler 

toplamının birim sayısına bölünmesiyle aĢağıdaki gibi elde edilir (Kılıç vd., 2011: 33): 

 

                                
 

 
∑ ∑    

  
   

 
             

                              

     değeri daima [
 

 
  ]aralığında yer alır. Böylece birimlere iliĢkin üyelik matrisi elde 

edilir. Küme sayısından bağımsız olarak Dunn ayrıĢtırma katsayısı 

 

      
        

   
 

                                          

formülü ile normalleĢtirilir. NormalleĢtirilmiĢ Dunn katsayısı,      , 0 ile 1 arasında 

değerler alır.       değeri 1’e yaklaĢtıkça kesin kümelemeyi, 0’ a yaklaĢtıkça da veri 

setindeki tam bulanıklığı göstermektedir. Bulanık kümelemede kullanılan bir diğer 

ayrıĢtırma katsayısı da, Kaufman ayrıĢtırma katsayısıdır: 

 

                           
 

 
∑ ∑          

  
   

 
                        

              

ve aĢağıdaki formül yardımıyla normalleĢtirilmiĢtir: 
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Bulanık kümelemede optimal küme sayısı için,       ve       birlikte iyi birer 

göstergedirler.        büyük ve       küçük olacak Ģekilde K küme sayısı 

belirlenmelidir (NCSS User’s Guide-IV, 2006: 241). 

 

Bu çalıĢmada, OECD ülkelerinden biri olan Türkiye’nin hangi kümede yer aldığı ve 

Türkiye’nin içinde bulunduğu kümedeki diğer ülkelerin hangileri olduğu belirlenmeye 

çalıĢılmıĢ; bu ülkeler ile Türkiye’nin alt ve üst sınır etkinlik değerlerine göre 

karĢılaĢtırması yapılmıĢtır. Bulanık c-ortalamalar yöntemine göre kümeleme analizi 

sonuçları Tablo 9’da ve Tablo 10’da sunulmuĢtur.  

 

Tablo 9. Ülkelerin Kümelerde Olma Olasılıkları 

  

Ülkeler Küme 

1. 

Kümede 

Olma 

Olasılığı 

2. 

Kümede 

Olma 

Olasılığı 

3. 

Kümede 

Olma 

Olasılığı 

4. 

Kümede 

Olma 

Olasılığı 

5. 

Kümede 

Olma 

Olasılığı 

1 ABD  1 0,3845 0,1626 0,2068 0,1146 0,1314 

2 Almanya 3 0,0884 0,0890 0,7478 0,0313 0,0435 

3 Avustralya 2 0,0750 0,4640 0,2971 0,0627 0,1013 

4 Avusturya 3 0,0410 0,0553 0,8614 0,0175 0,0249 

5 Belçika 3 0,0741 0,1808 0,6363 0,0436 0,0652 

6 BirleĢik Krl. 2 0,0398 0,6645 0,0890 0,0649 0,1418 

7 Çek Cum. 5 0,0302 0,0901 0,0488 0,2465 0,5844 

8 Danimarka 3 0,0398 0,0554 0,8628 0,0173 0,0247 

9 Estonya 4 0,0093 0,0219 0,0138 0,9013 0,0537 

10 Finlandiya 2 0,0255 0,8130 0,0648 0,0332 0,0635 

11 Fransa 3 0,0833 0,3107 0,4567 0,0585 0,0908 

12 Hollanda 3 0,2802 0,1393 0,4432 0,0588 0,0785 

13 Ġrlanda 2 0,0465 0,6804 0,1447 0,0472 0,0812 

14 Ġspanya 2 0,0533 0,4180 0,1078 0,1128 0,3080 

15 Ġsrail 5 0,0120 0,0436 0,0206 0,0546 0,8691 

16 Ġsveç 3 0,1071 0,0987 0,7092 0,0357 0,0493 

17 Ġsviçre 1 0,8658 0,0342 0,0574 0,0190 0,0236 

18 Ġtalya 2 0,0430 0,6255 0,0946 0,0729 0,1639 

19 Ġzlanda 2 0,0282 0,8022 0,0780 0,0326 0,0590 

20 Japonya 2 0,0373 0,7423 0,1084 0,0405 0,0715 

21 Kanada 3 0,0743 0,1511 0,6746 0,0405 0,0595 

22 Kore  5 0,0233 0,0744 0,0385 0,1467 0,7171 

23 Lüksemburg 3 0,0549 0,0992 0,7776 0,0278 0,0405 
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Ülkeler Küme 

1. 

Kümede 

Olma 

Olasılığı 

2. 

Kümede 

Olma 

Olasılığı 

3. 

Kümede 

Olma 

Olasılığı 

4. 

Kümede 

Olma 

Olasılığı 

5. 

Kümede 

Olma 

Olasılığı 

24 Macaristan 4 0,0273 0,0705 0,0421 0,6350 0,2250 

25 Meksika 4 0,0442 0,0928 0,0632 0,6214 0,1783 

26 Norveç 1 0,8337 0,0412 0,0764 0,0216 0,0272 

27 Polonya 4 0,0092 0,0217 0,0137 0,9017 0,0537 

28 Portekiz 5 0,0252 0,1055 0,0448 0,0888 0,7357 

29 Slovakya 5 0,0322 0,0938 0,0516 0,2920 0,5304 

30 Slovenya 5 0,0237 0,0975 0,0420 0,0859 0,7509 

31 ġili 4 0,0104 0,0251 0,0157 0,8835 0,0653 

32 Türkiye 4 0,0503 0,1028 0,0711 0,5848 0,1909 

33 Yeni Zel. 2 0,0399 0,6744 0,0910 0,0627 0,1320 

34 Yunanistan 5 0,0121 0,0439 0,0208 0,0552 0,8679 

 

Ülkelerin kümelerde yer alma olasılıkları incelendiğinde, hiçbir ülkenin olasılık 

değerinin farklı kümeler açısından birbirine yakın olmadığı söylenebilir. OECD ülkeleri 

arasında Türkiye’nin en yüksek olasılık değeri 4. kümeye aittir. Dolayısıyla Türkiye, 4. 

kümede yer alan ülkelerden biridir (Tablo 9).   

 

Tablo 10.  Bulanık c-Ortalamalar Yöntemine Göre Kümeleme Analizi Sonuçları 

 

Küme 

Sayısı 
  ̅̅̅̅                        

2 0,5358 0,7102 0,4203 0,1115 0,2230 

3 0,4691 0,5945 0,3918 0,1451 0,2176 

4 0,4452 0,5399 0,3865 0,1840 0,2454 

5 0,5591 0,5474 0,4343 0,1575 0,1969 

 

Bulanık kümeleme analizinde, uygun küme sayısının belirlenmesinde   ̅̅̅̅  nin en az 0,50 

olması beklenirken,       büyük ve       küçük olmalıdır.     için,   ̅̅̅̅        , 

             ve              olmaktadır. Buna göre en uygun küme sayısı 5 

olmaktadır (Tablo 10).  
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Tablo 11. k = 5 için Bulanık c-ortalamalar Yöntemine Göre Kümeleme 

 

Küme 

Numarası 

Kümelerdeki 

Ülke Sayısı 
Küme Elemanları 

1 3 
ABD, Ġsviçre, Norveç 

 

2 9 
Avustralya, BirleĢik Krallık, Finlandiya, Ġrlanda, Ġspanya, 

Ġtalya, Ġzlanda, Japonya, Yeni Zelanda 

3 9 
Almanya, Avusturya, Belçika, Danimarka, Fransa, 

Hollanda, Ġsveç, Kanada, Lüksemburg 

4 

 
6 

Estonya, Macaristan, Meksika, Polonya, ġili, Türkiye 

5 7 
Çek Cumhuriyeti, Ġsrail, Kore, Portekiz, Slovakya, 

Slovenya,Yunanistan 

 

Analiz sonuçlarına bakıldığında Türkiye’nin 4. kümede yer aldığı görülmektedir. 

Türkiye ile birlikte Estonya, Macaristan, Meksika, Polonya ve ġili 4. kümede yer alan 

diğer ülkelerdir (Tablo 11). Bulanık kümeleme analizinde, kümeler arası gruplar 

mümkün olduğunca homojen bir yapıya sahip olduğundan, Türkiye’nin etkinlik 

karĢılaĢtırmalarının ait olduğu kümedeki bu ülkeler ile yapılmasının daha sağlıklı 

olacağı düĢünülmektedir.  

 

Dördüncü kümede yer alan altı ülke içinde α = 0; 0,25; 0,50 ve 0,75 kesim kümelerinde 

alt sınır etkinlik değerlerine göre, en düĢük etkinlik değerine sahip ülke Macaristan; en 

büyük etkinlik değerine sahip ülke ise Meksika’dır. Belirtilen dört α kesim düzeyi için 

etkinlik değerleri küçükten büyüğe sırasıyla Macaristan, Estonya, Polonya, Türkiye, ġili 

ve Meksika Ģeklinde belirlenmiĢtir. Türkiye, her dört α kesim düzeyi için de ortalama 

değerin üzerinde bir etkinlik değerine sahiptir. α =1 için bakıldığında, Estonya dıĢındaki 

diğer ülkelerin 1 değerini alarak etkin oldukları görülmektedir. Üst sınır etkinlik 

değerlerinde ise, beĢ alfa düzeyi için de sadece Estonya’nın etkin olmadığı, diğer 

ülkelerin ise 1 değerini alarak etkin oldukları söylenebilir. 

 

Bulanık kümeleme analizi ile elde edilen kümelere iliĢkin sınıflandırmanın ne derece 

doğru yapıldığı Diskriminant (Ayırma) Analizi ile test edilmiĢtir. Kümelerin doğru 

sınıflandırma oranları Tablo 12’de sunulmuĢtur.  

 

 



125 

 

Tablo 12. Diskriminant Analizi Sınıflandırma Sonuçları  

 

                             Grup 

Tahmini Grup Üyeliği 
Toplam 

Küme 1 Küme 2 Küme 3 Küme 4 Küme 5 

Orjinal 

Sayı 

Küme 1 3 0 0 0 0 3 

Küme 2 0 9 0 0 0 9 

Küme 3 0 0 9 0 0 9 

Küme 4 0 0 0 6 0 6 

Küme 5 0 0 0 0 7 7 

% 

Küme 1 100,0 0 0 0 0 100,0 

Küme 2 0 100,0 0 0 0 100,0 

Küme 3 0 0 100,0 0 0 100,0 

Küme 4 0 0 0 100,0 0 100,0 

Küme 5 0 0 0 0 100,0 100,0 
Not: Orijinal küme gruplarının doğru sınıflandırılma oranı % 100’dür.  

 

Sınıflandırma sonuçları incelendiğinde, doğru sınıflama oranının tüm kümelerde % 100 

olduğu görülmektedir (Tablo 12). 
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Sonuç ve Öneriler 

 

Sağlık; sosyal ve kültürel hayat, ekonomi, politika, teknoloji ve eğitim gibi birçok alanla 

etkileĢim halinde olan açık bir sistemdir. Bu nedenle sağlık hizmeti sunumunda sağlığı 

tek baĢına ele almak, yalnızca sağlık ile ilgili değiĢkenlere yer vermek yanıltıcı 

olabilmektedir. Bu düĢünceden yola çıkılarak bu çalıĢmada, ülkelerin sağlık 

etkinliklerinin belirlenmesinde sağlık ile doğrudan iliĢkili değiĢkenlerin yanı sıra sigara 

kullanımı, meyve tüketimi, bağıĢıklama, hava kirliliği ve eğitim gibi çevre 

değiĢkenlerine (dıĢsal değiĢkenler) de yer verilmiĢtir. 

 

Bu çalıĢma ile hem OECD ülkelerinin sağlık alanındaki etkinliklerinin bulanık veri 

zarflama analizi ile belirlenmesi, hem de ele alınan değiĢkenler kullanılarak bulanık 

kümeleme analizi ile Türkiye’nin yer aldığı kümedeki ülkelerin tespit edilmesi ve 

Türkiye ile ait olduğu kümedeki ülkelerin etkinliklerinin karĢılaĢtırılması 

amaçlanmaktadır.  

 

Girdi ve çıktı değiĢkenlerinin doğru belirlenmesi amacıyla çalıĢmada ele alınan 

değiĢkenler, Bölüm 3’te yer alan kapsamlı literatür incelemesi sonucunda belirlenmiĢtir. 

Belirlenen değiĢkenler arasında yüksek korelasyon görülen değiĢkenlerden biri elenmiĢ, 

kalan değiĢkenler bulanık veri zarflama analizinde kullanılmak üzere analize dahil 

edilmiĢtir. Bulanık veri zarflama analizinde kullanılan değiĢkenler; 1000 kiĢiye düĢen 

hekim sayısı, 1000 kiĢiye düĢen hastane yatağı sayısı, satın alma gücü paritesine göre 

Amerikan Doları cinsinden kiĢi baĢı sağlık harcamaları olmak üzere üç girdi; günlük 

sigara içen 15 yaĢ üstü eriĢkinlerin yüzdesi, meyve tüketimi (yılda kiĢi baĢına kg), 

kızamık aĢısı olan çocukların yüzdesi, karbonmonoksit emisyonu (kiĢi baĢı kg), 5-39 

yaĢ arası beklenen okullaĢma (eğitim) yılı olmak üzere beĢ çevre; doğumda beklenen 

yaĢam süresi ve anne ölüm hızı olmak üzere iki çıktı değiĢkeninden oluĢmaktadır. Çevre 

değiĢkenleri de birer girdi değiĢkeni olarak ele alındığından, çalıĢmada toplam sekiz 

girdi ve iki çıktı değiĢkeni bulunmaktadır.  

 

Bulanık veri zarflama analizi ile ilgili geliĢtirilmiĢ çok sayıda model bulunmaktadır. Bu 

çalıĢmada Wang, Greatbanks ve Yang (2005) modeli kullanılmıĢtır. Bu modelin 
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kullanılmak üzere seçilmesinin nedeni ise literatürde çok sayıda makale ve tez 

çalıĢmasında sıklıkla kullanılmıĢ olmasıdır. Bu model; aralık veriler ve α – kesim 

kümesi yaklaĢımına dayanan alt ve üst sınır etkinliğine iliĢkin matematiksel modellerin 

oluĢturulması ve bu modellerin çözümleri esasına dayanır. ÇalıĢmada α = 0; 0,25; 0,50; 

0,75 ve 1 olmak üzere beĢ farklı α düzeyinde iĢlem yapılmıĢtır. Her bir karar verme 

birimine iliĢkin etkinliklerin bulunmasının ardından literatürde sıklıkla kullanılan 

“Minimaks PiĢmanlık YaklaĢımı” yöntemi ile ülkeler, alt ve üst sınır etkinlik 

değerlerine göre sıralanmıĢlardır. Buna göre, alt sınır etkinlik değerlerine bakıldığında; 

α= 0; 0,25; 0,50 ve 0,75 kesim düzeyinde hiçbir karar verme biriminin etkin olmadığı 

görülmektedir. Her dört α kesim düzeyinde de Macaristan en küçük alt sınır etkinlik 

değerine sahip ülke olurken; en büyük alt sınır değerine sahip ülke Avusturya’dır. α= 1 

için belirlenen alt sınır etkinlik değerlerine bakıldığında ise ABD, Avustralya, 

Avusturya, Belçika, BirleĢik Krallık, Çek Cumhuriyeti, Fransa, Ġrlanda, Ġspanya, Ġsrail, 

Ġsveç, Ġsviçre, Ġtalya, Ġzlanda, Japonya, Kanada, Kore, Lüksemburg, Macaristan, 

Meksika, Polonya, Slovakya, ġili, Türkiye ve Yeni Zelanda olmak üzere toplam yirmi 

beĢ ülkenin etkin olduğu görülmektedir. Etkin olmayan ülkeler arasında α= 1 için en 

düĢük alt sınır değerine sahip ülke Almanya (0,9466) iken; en yüksek alt sınır değerine 

sahip ülke ise 0,9995 etkinlik değeri ile Hollanda’dır.  

 

Üst sınır etkinlik değerlerine bakıldığında beĢ α – kesim düzeyinde de ABD, 

Avustralya, Avusturya, Belçika, BirleĢik Krallık, Çek Cumhuriyeti, Fransa, Ġrlanda, 

Ġspanya, Ġsrail, Ġsveç, Ġsviçre, Ġtalya, Ġzlanda, Japonya, Kanada, Kore, Lüksemburg, 

Macaristan, Meksika, Polonya, Slovakya, ġili, Türkiye ve Yeni Zelanda’nın etkin 

olduğu görülmektedir. Hollanda ise sadece α = 0 kesim düzeyinde etkindir. Etkin 

olmayan ülkelerden üst sınır etkinlik değeri en küçük olan ülke tüm α – kesim 

düzeylerinde Almanya iken; üst sınır etkinlik değeri en yüksek olan ülke α = 0 için 

Danimarka; α= 0,25; 0,50 ve 0,75 ve 1 için ise Hollanda’dır. 

 

Hem alt sınır hem de üst sınır değerlerine birlikte bakıldığında, α= 1 için hem alt sınır 

hem de üst sınırda ABD, Avustralya, Avusturya, Belçika, BirleĢik Krallık, Çek 

Cumhuriyeti, Fransa, Ġrlanda, Ġspanya, Ġsrail, Ġsveç, Ġsviçre, Ġtalya, Ġzlanda, Japonya, 

Kanada, Kore, Lüksemburg, Macaristan, Meksika, Polonya, Slovakya, ġili, Türkiye ve 
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Yeni Zelanda olmak üzere toplam yirmi beĢ ülkenin etkin olduğu; Almanya’nın ise her 

iki sınırda da en düĢük etkinlik değerine sahip olduğu söylenebilir. 

 

ÇalıĢmada ülkelerin etkinlik değerlerine göre sıralanması amacıyla Minimaks PiĢmanlık 

YaklaĢımı kullanılmıĢ; karar verme birimlerinin bulanık veri zarflama analizi sonucu 

elde edilen alt ve üst sınır etkinlik değerlerine göre maksimum etkinlik kayıpları 

hesaplanmıĢtır. Bu sayede karar verme birimlerinin α= 0; 0,25; 0,50, 0,75 ve 1 kesim 

düzeylerinde etkinlik kaybı değerlerine göre sıralanması ve karĢılaĢtırılması 

sağlanmıĢtır. Elde edilen sonuçlara göre; α = 0; 0,25; 0,50 ve 0,75 kesim düzeyinde en 

iyi etkinlik kaybı değerini alan ilk beĢ ülke sırasıyla Avusturya, Lüksemburg, Japonya, 

Fransa ve Ġsrail’dir. Bahsi geçen dört α kesim düzeyi için de en kötü etkinlik kaybı 

değeri Macaristan’a aittir. α = 1 kesim düzeyine bakıldığında; Hollanda, Danimarka, 

Norveç, Finlandiya, Portekiz, Slovenya, Estonya, Yunanistan ve Almanya dıĢındaki 

diğer ülkelerin etkin olduğu görülmektedir. α = 1 kesim düzeyinde etkin olmayan 

ülkelerden Hollanda, en iyi etkinlik kaybı değerine sahip ülkedir. En kötü etkinlik kaybı 

değerine sahip olan ülke ise Almanya’dır. Türkiye ise α = 0; 0,25; 0,50 ve 0,75 kesim 

düzeyi için 34 ülke içerisinde orta sıralarda (21. ve 23. sıra) yer almakta; α = 1 kesim 

düzeyinde ise etkin ülkeler arasında bulunmaktadır.  

 

ÇalıĢmada ayrıca OECD ülkelerinin belirlenen sağlık göstergeleri açısından bulanık 

kümeleme analizi ile sınıflandırılması, Türkiye’nin ait olduğu kümenin ve o kümede yer 

alan diğer ülkelerin tespit edilmesi ve Türkiye’nin içinde bulunduğu kümedeki ülkeler 

ile benzer özellikler gösterip göstermediğinin değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır.  

 

ÇalıĢmada bulanık kümeleme analizi, bulanık c-ortalamalar yöntemine göre yapılmıĢtır. 

Buna göre, OECD ülkeleri arasında Türkiye’nin en yüksek olasılık değeri 4. kümededir. 

Dolayısıyla Türkiye, 4. kümede yer alan ülkelerden biridir. Bulanık kümeleme 

analizinde, uygun küme sayısının belirlenmesinde ortalama gölge istatistiğinin (  ̅̅̅̅ ) en 

az 0,50 olması beklenirken; NormalleĢtirilmiĢ Dunn Katsayısı -       büyük ve 

NormalleĢtirilmiĢ Kaufman AyrıĢtırma Katsayısı -       küçük olmalıdır. Analiz 

sonucunda     için,   ̅̅̅̅        ,              ve              olmaktadır. 

Buna göre en uygun küme sayısı 5 olmaktadır. Analiz sonuçlarına göre, Türkiye’nin 4. 
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kümede yer aldığı saptanmıĢtır. Türkiye ile birlikte Estonya, Macaristan, Meksika, 

Polonya ve ġili 4. kümede yer alan diğer ülkelerdir.  

 

Bulanık kümeleme analizinde, kümeler arası gruplar mümkün olduğunca homojen bir 

yapıya sahip olduğundan, Türkiye’nin ait olduğu kümedeki bu ülkeler ile 

karĢılaĢtırılması söz konusudur. Türkiye’nin de yer aldığı dördüncü kümedeki ülkelerin 

birtakım ortak özellikleri söz konusudur. Dördüncü kümede yer alan Türkiye dıĢındaki 

diğer ülkeler, kurucu ülke olmayıp OECD’ye sonradan katılmıĢlardır. Meksika 1994, 

Macaristan ve Polonya 1996, ġili ve Estonya ise 2010 da OECD üyesi olmuĢtur. Bu 

ülkeler, 34 OECD ülkesi içinde kiĢi baĢı sağlık harcamaları değiĢkeni en düĢük olan ilk 

altı ülkedir. Buna göre, bu kümede yer alan tüm ülkelerde sağlığa düĢük oranda 

harcama yapıldığı söylenebilir. Doğumda beklenen yaĢam süresi en düĢük ilk sekiz 

ülkeden altısı bu kümede yer alan ülkelerdir. Tüm ülkeler içerisinde 5-39 yaĢ arası 

beklenen okullaĢma (eğitim) yılı en az olan ülke Meksika’dır. Ayrıca bu ülkelerde anne 

ölüm hızının da yüksek düzeyde olduğu görülmektedir. 

 

Dördüncü kümedeki ülkeler arasında Türkiye’nin belirlenen değiĢkenler bakımından ne 

durumda olduğunun tespiti amacıyla beĢ ülke ile Türkiye’nin verileri karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Buna göre; Türkiye, ait olduğu kümedeki diğer beĢ ülkeye göre hekim sayısı en az olan 

ikinci; hastane yatağı en az olan üçüncü; kiĢi baĢı sağlık harcamaları en az olan birinci; 

günlük sigara içen 15 yaĢ üstü eriĢkinlerin yüzdesi sıralamasında en az sigara tüketilen 

ikinci; meyve tüketimi en fazla olan birinci; kızamık aĢısı olan çocukların yüzdesi 

bakımından üçüncü; CO emisyonu en düĢük ikinci; 5-39 yaĢ arası beklenen okullaĢma 

(eğitim) yılı en düĢük ikinci; doğumda beklenen yaĢam süresi en düĢük ikinci ve anne 

ölüm hızı en yüksek dördüncü ülkedir.  

 

Dördüncü kümede yer alan ülkelerin her bir değiĢken bakımından ortalamalarına 

bakıldığında, Türkiye’nin hekim sayısı, hastane yatağı sayısı, kiĢi baĢı sağlık 

harcamaları, CO emisyonu, 5-39 yaĢ arası beklenen okullaĢma (eğitim) yılı ve anne 

ölüm hızı değiĢkenleri açısından ortalamanın altında; günlük sigara içen 15 yaĢ üstü 

eriĢkinlerin yüzdesi ve meyve tüketimi değiĢkenleri açısından ortalamanın üzerinde ve 

kızamık aĢısı olan çocukların yüzdesi ile doğumda beklenen yaĢam süresi değiĢkenleri 
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açısından ortalama civarında değer aldığı belirlenmiĢtir. Dolayısıyla Türkiye’nin sağlık 

etkinliğini sadece sağlığı doğrudan etkileyen değiĢkenlerin değil, çevre değiĢkenlerinin 

de etkilediği söylenebilir.  

 

Bu çalıĢma ile sağlıkla ilgili değiĢkenler bakımından Türkiye’nin benzer özellikler 

gösterdiği kümedeki OECD ülkeleri ile karĢılaĢtırılması ve mevcut durumunun ortaya 

konulması amaçlanmıĢtır. Bu doğrultuda, Türkiye’nin bazı değiĢkenler açısından orta 

düzeyde bir etkinlik göstermesine rağmen; daha iyi sağlık düzeyine eriĢebilmesi için 

özellikle hekim sayısı, kiĢi baĢı sağlık harcamaları, 5-39 yaĢ arası beklenen okullaĢma 

(eğitim) yılı ve doğumda beklenen yaĢam süresi değiĢkenleri bakımından daha yüksek 

değerlere ulaĢması, ekonomik istikrarın sağlanması ve toplumun eğitim ve bilinç 

düzeyinin yükseltilmesi gerektiği düĢünülmektedir. Bu çalıĢma ile sağlık alanında 

ülkeler arası karĢılaĢtırmalar yapılması ve Türkiye’nin ait olduğu kümedeki diğer 

ülkelere göre mevcut durumunun değerlendirilmesi açısından sağlık yöneticilerine, 

planlamacılara, politika yapıcılara, karar vericilere ve konu ile ilgilenen 

akademisyenlere yol gösterici olması arzu edilmektedir. Ülkelerin sağlık düzeylerinin 

belirlenmesi ile ilgili bundan sonra yapılacak çalıĢmalarda sağlığı doğrudan ya da 

dolaylı olarak etkileyen değiĢkenlerin sayılarının artırılmasının ve farklı çevre 

değiĢkenlerinin ele alınmasının faydalı olacağı düĢünülmektedir.  
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Ek 1. Analizde Kullanılmak Üzere Seçilen DeğiĢkenlere ĠliĢkin Veriler 

 

 GĠRDĠ DEĞĠġKENLERĠ 

ÜLKELER Hekim Sayısı
* 
 

Hastane 

Yatağı Sayısı  

GSYĠH'dan 

Sağlığa 

Ayrılan Pay  

KiĢi BaĢı Sağlık 

Harcamaları  

 1000 kişiye 

düşen 

1000 kişiye 

düşen 
% 

Satın Alma Gücü 

Paritesi, (US$) 

ABD  2,452
1
 2,93 16,4 8454 

Almanya 3,889 8,34 10,8 4693 

Avustralya 3,273
1
 3,75 8,8 3866 

Avusturya 4,83
1
 7,67 10,1 4528 

Belçika 2,993
1
 6,29 10,2 4225 

BirleĢik Krallık  2,79 2,81 8,5 3175 

Çek Cum. 3,624
1
 6,66 7,1 2021 

Danimarka 3,485
2
 3,13

1
 10,4 4512 

Estonya 3,242 5,53 5,8 1443 

Finlandiya 2,905
2
 5,3 8,5 3403 

Fransa 3,18 6,34 10,8 4045 

Hollanda 2,859
2
 4,66

3
 11,0 5081 

Ġrlanda 2,719 2,77 8,1 3663 

Ġspanya 3,695 2,99 8,9 2928 

Ġsrail 3,344 3,1 7,4 2330 

Ġsveç 3,926
1
 2,62 10,8 4743 

Ġsviçre 4,049 4,8 11,0 6140 

Ġtalya 3,764 3,42 8,8 3137 

Ġzlanda 3,476 3,26 8,7 3526 

Japonya 2,297
2
 13,36 10,1 3592 

Kanada 2,068
2
 2,68 10,2 4304 

Kore  2,143 10,29 6,7 2142 

Lüksemburg 2,824 5,15 6,6 4371 

Macaristan 3,08 7 7,5 1697 

Meksika 2,095
1
 1,57 6,1 1026 

Norveç 4,281 3,97 8,8 5823 

Polonya 2,219 6,6 6,3 1448 

Portekiz 4,1 3,41 9,3 2502 

Slovakya 3,32 5,91 7,7 1977 

Slovenya 2,516
1
 4,54 8,7 2483 

ġili 1,026
2
 2,18 7,1 1511 

Türkiye 1,711
1
 2,66 5,0 890 

Yeni Zelanda 2,735
2
 2,81 9,8 3214 

Yunanistan 6,167
2
 4,84

1
 9,1 2329 

 

Kaynak: http://stats.oecd.org/; http://data.worldbank.org/indicator 
* 
Veriler Dünya Bankası veri tabanından elde edilmiĢtir. Diğer veriler OECD veri tabanından alınmıĢtır. 

1
 Veriler 2011 yılına aittir. 

2
 Veriler 2010 yılına aittir. 

3
 Veriler 2009 yılına aittir.  

 

 

 

 

http://stats.oecd.org/
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Ek 1. Devam 
 

 ÇEVRE DEĞĠġKENLERĠ 

Ülkeler 

Günlük 

Sigara Ġçen 

15 YaĢ Üstü 

EriĢkin 

Yüzdesi 

Meyve 

Tüketimi
**

 

Kızamık 

AĢısı Olan 

Çocukların 

Yüzdesi 

CO 

Emisyonu 

5-39 YaĢ 

Arası 

Beklenen 

OkullaĢma 

(Eğitim) Yılı  

 
% 

Yılda kişi 

başına kg 
% Kişi başı kg  Yıl 

ABD  14,2 97,1 92 173,7 17,24 

Almanya 21,9
3
 80,4 97 40,16 18,17 

Avustralya 15,1
2
 94,1 94 128,6 19,38 

Avusturya 23,2
6
 146 76 72,03 17,01 

Belçika 20,5
4
 59,8 96 35,02 18,88 

BirleĢik Kral. 20,0 125,7 93 30,98 16,35 

Çek Cum. 22,9 68,7 98 32,52 18,07 

Danimarka 20,9
2
 98,8 90 64,24 19,44 

Estonya 26,0 71,1 94 122,05 17,48 

Finlandiya 17,0 94,5 97 80,97 19,67 

Fransa 24,1 110,1 89 50,31 16,44 

Hollanda 18,4 161,9 96 33,03 18,7 

Ġrlanda 24,0
5
 131,3 92 25,76 17,56 

Ġspanya 23,9
1
 79,7 97 41,66 17,63 

Ġsrail 18,5
2
 108,6 97 22,39

1
 15,81 

Ġsveç 12,8 117,1 97 57,4 19,25 

Ġsviçre 20,4 128,6 93 27,42 17,29 

Ġtalya 22,1 140,8 90 34,87 16,83 

Ġzlanda 13,8 121,1 90 54,73 19,79 

Japonya 20,7 51,1 96 19,53 16,25 

Kanada 16,1 129,2 98 236,64 17,23 

Kore  21,6 67,1 99 14,27
1
 17,51 

Lüksemburg 16,8 201,6 99 80,55 15,1 

Macaristan 26,5
3
 65,7 99 37,85 17,55 

Meksika 11,8 100,7 99 296,82
4
 14,35 

Norveç 16,0 137,9 94 59,9 17,92 

Polonya 23,8
3
 54,3 98 73,14 18,36 

Portekiz 18,6
6
 113,7 97 29,91 17,64 

Slovakya 19,5
3
 61,8 99 40,91 16,32 

Slovenya 20,5 127,6 95 76,93 18,38 

ġili 29,8
3
 51,7 90 97,03

6
 16,5 

Türkiye 23,8 122,9 96 44,04 16,43 

Yeni Zelanda 16,5 94 92 156,68 18,07 

Yunanistan 38,9
2
 120,7 99 40,57 18,64 

 

Kaynak: http://stats.oecd.org/; http://data.worldbank.org/indicator 
**

 Verilerin tamamı 2011 yılına aittir.  
1
 Veriler 2011 yılına aittir. 

2
 Veriler 2010 yılına aittir. 

3
 Veriler 2009 yılına aittir. 

4
 Veriler 2008 yılına 

aittir. 
5 
Veriler 2007 yılına aittir.

 6
 Veriler 2006 yılına aittir. 

 

 

http://stats.oecd.org/
http://data.worldbank.org/indicator
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Ek 1. Devam 

 

ÇIKTI DEĞĠġKENLERĠ 

 Doğumda Beklenen 

YaĢam Süresi 
Bebek Ölüm Hızı Anne ölüm hızı  

 Yıl (Toplam 

Popülasyon) 

1000 canlı 

doğumda 

100 000 canlı 

doğumda 

ABD  78,8 6,0 12,7
5
 

Almanya 81 3,3 4,6 

Avustralya 82,1 3,3 5,2 

Avusturya 81 3,2 1,3 

Belçika 80,5 3,8 7,0 

BirleĢik Krallık 81 4,1 6,4 

Çek Cum. 78,2 2,6 5,5 

Danimarka 80,1 3,4 1,8 

Estonya 76,5 3,6 7,1 

Finlandiya 80,7 2,4 3,4 

Fransa 82,1 3,5 6,1
1
 

Hollanda 81,2 3,7 3,4 

Ġrlanda 81 3,5 2,8 

Ġspanya 82,5 3,1 2,2 

Ġsrail 81,8 3,6 5,3 

Ġsveç 81,8 2,6 3,5 

Ġsviçre 82,8 3,6 8,5 

Ġtalya 82,3 2,9 2,1 

Ġzlanda 83 1,1 0,0
2
 

Japonya 83,2 2,2 4,8 

Kanada 81,5
1
 4,8

1
 4,8

1
 

Kore  81,3 2,9 9,9 

Lüksemburg 81,5 2,5 16,6 

Macaristan 75,2 4,9 10,0 

Meksika 74,4 13,3 42,3 

Norveç 81,5 2,5 1,7 

Polonya 76,9 4,6 1,0 

Portekiz 80,5 3,4 4,5 

Slovakya 76,2 5,8 3,6 

Slovenya 80,2 1,6 0,0
1
 

ġili 78,7 7,4 17,2 

Türkiye 74,6 11,6 15,4 

Yeni Zelanda 81,2 5,2
1
 11,3

1
 

Yunanistan 80,7 2,9 1,0 
 

Kaynak: http://stats.oecd.org/; http://data.worldbank.org/indicator 
1
 Veriler 2011 yılına aittir. 

2
 Veriler 2010 yılına aittir. 

3
 Veriler 2009 yılına aittir. 

4
 Veriler 2008 yılına 

aittir.  
5 
Veriler 2007 yılına aittir.

 
 

 

 

 

http://stats.oecd.org/
http://data.worldbank.org/indicator
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Ek 2. Girdi, Çevre ve Çıktı DeğiĢkenlerine ĠliĢkin Tanımlayıcı Ġstatistikler ve Korelasyon Analizi Bulguları 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1.  Hekim Sayısı  1 0,058 0,241 0,237 0,249 0,269 -0,168 -0,341
*
 0,316 0,331 -0,482

**
 -0,470

**
 

2. Hastane Yatağı 

Sayısı 
0,058 1 -0,004 -0,030 0,239 -0,375

*
 0,067 -0,404

*
 -0,003 0,107 -0,357

*
 -0,226 

3. GSYĠH’dan 

Sağlığa Ayrılan 

Pay  

0,241 -0,004 1 0,861
**

 -0,249 0,125 -0,307 0,061 0,285 0,464
**

 -0,278 -0,262 

4. KiĢi BaĢı Sağlık 

Harcamaları  
0,237 -0,030 0,861

**
 1 -0,399

*
 0,380

*
 -0,314 0,029 0,232 0,538

**
 -0,345

*
 -0,234 

5. Günlük Sigara 

Ġçen 15 YaĢ Üstü 

EriĢkin Yüzdesi  

0,249 0,239 -0,249 -0,399
*
 1 -0,235 -0,045 -0,404

*
 -0,005 -0,166 -0,057 -0,222 

6. Meyve Tüketimi 

 
0,269 -0,375

*
 0,125 0,380

*
 -0,235 1 -0,234 0,023 -0,123 0,348

**
 -0,142 -0,047 

7. Kızamık AĢısı 

Olan Çocukların 

Yüzdesi 

-0,168 0,067 -0,307 -0,314 -0,045 -0,234 1 0,020 -0,047 -0,267 0,128 0,203 

8.CO Emisyonu 

 
-0,341

*
 -0,404

*
 0,061 0,029 -0,404

*
 0,023 0,020 1 -0,226 -0,314 0,537

**
 0,610

**
 

9.5-39 YaĢ Arası 

Beklenen 

OkullaĢma Yılı 

0,316 -0,003 0,285 0,232 -0,005 -0,123 -0,047 -0,226 1 0,285 -0,529
**

 -0,626
**

 

10.Doğumda 

Beklenen YaĢam 

Süresi 
0,332 0,107 0,464

**
 0,538

**
 -0,166 0,348

*
 -0,267 -0,314 0,285 1 -0,723

**
 -0,513

**
 

11. Bebek Ölüm 

Hızı  
-0,482

**
 -0,357

*
 -0,278 -0,345

*
 -0,057 -0,142 0,128 0,537

**
 -0,529

**
 -0,723

**
 1 0,806

**
 

12. Anne Ölüm 

Hızı  -0,470
**

 -0,226 -0,262 -0,234 -0,222 -0,047 0,203 0,610
**

 -0,626
**

 -0,513
**

 0,806
**

 1 

* Korelasyon katsayıları, 0,05 düzeyinde anlamlıdır **Korelasyon katsayıları, 0,01 düzeyinde anlamlıdır. 
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Ek 3. DeğiĢkenlerin Farklı α Kesim Düzeyindeki Alt ve Üst Sınır Değerleri 

 

Ek 3.1. DeğiĢkenlerin α = 0 Kesim Düzeyinde Alt ve Üst Sınır Değerleri 

 

 Hekim Sayısı Hastane Yatağı 

Sayısı 

KiĢi BaĢı Sağlık 

Harcamaları 

Sigara 

 

Meyve  

 

 Alt Üst Alt Üst Alt Üst Alt Üst Alt Üst 

ABD  2,29 2,62 2,50 3,36 8175,87 8732,13 13,30 15,10 91,14 103,06 
Almanya 3,72 4,05 7,91 8,77 4414,87 4971,13 21,00 22,80 74,44 86,36 
Avustralya 3,11 3,44 3,32 4,18 3587,87 4144,13 14,20 16,00 88,14 100,06 
Avusturya 4,67 4,99 7,24 8,10 4249,87 4806,13 22,30 24,10 140,04 151,96 
Belçika 2,83 3,16 5,86 6,72 3946,87 4503,13 19,60 21,40 53,84 65,76 
BirleĢik Krallık  2,63 2,95 2,38 3,24 2896,87 3453,13 19,10 20,90 119,74 131,66 
Çek Cumhuriyeti 3,46 3,79 6,23 7,09 1742,87 2299,13 22,00 23,80 62,74 74,66 
Danimarka 3,32 3,65 2,70 3,56 4233,87 4790,13 20,00 21,80 92,84 104,76 
Estonya 3,08 3,41 5,10 5,96 1164,87 1721,13 25,10 26,90 65,14 77,06 
Finlandiya 2,74 3,07 4,87 5,73 3124,87 3681,13 16,10 17,90 88,54 100,46 
Fransa 3,02 3,34 5,91 6,77 3766,87 4323,13 23,20 25,00 104,14 116,06 
Hollanda 2,69 3,02 4,23 5,09 4802,87 5359,13 17,50 19,30 155,94 167,86 
Ġrlanda 2,55 2,88 2,34 3,20 3384,87 3941,13 23,10 24,90 125,34 137,26 
Ġspanya 3,53 3,86 2,56 3,42 2649,87 3206,13 23,00 24,80 73,74 85,66 
Ġsrail 3,18 3,51 2,67 3,53 2051,87 2608,13 17,60 19,40 102,64 114,56 
Ġsveç 3,76 4,09 2,19 3,05 4464,87 5021,13 11,90 13,70 111,14 123,06 
Ġsviçre 3,88 4,21 4,37 5,23 5861,87 6418,13 19,50 21,30 122,64 134,56 
Ġtalya 3,60 3,93 2,99 3,85 2858,87 3415,13 21,20 23,00 134,84 146,76 
Ġzlanda 3,31 3,64 2,83 3,69 3247,87 3804,13 12,90 14,70 115,14 127,06 
Japonya 2,13 2,46 12,93 13,79 3313,87 3870,13 19,80 21,60 45,14 57,06 
Kanada 1,90 2,23 2,25 3,11 4025,87 4582,13 15,20 17,00 123,24 135,16 
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Kore  1,98 2,31 9,86 10,72 1863,87 2420,13 20,70 22,50 61,14 73,06 
Lüksemburg 2,66 2,99 4,72 5,58 4092,87 4649,13 15,90 17,70 195,64 207,56 
Macaristan 2,92 3,24 6,57 7,43 1418,87 1975,13 25,60 27,40 59,74 71,66 
Meksika 1,93 2,26 1,14 2,00 747,87 1304,13 10,90 12,70 94,74 106,66 
Norveç 4,12 4,45 3,54 4,40 5544,87 6101,13 15,10 16,90 131,94 143,86 
Polonya 2,05 2,38 6,17 7,03 1169,87 1726,13 22,90 24,70 48,34 60,26 
Portekiz 3,94 4,26 2,98 3,84 2223,87 2780,13 17,70 19,50 107,74 119,66 
Slovakya 3,16 3,48 5,48 6,34 1698,87 2255,13 18,60 20,40 55,84 67,76 
Slovenya 2,35 2,68 4,11 4,97 2204,87 2761,13 19,60 21,40 121,64 133,56 
ġili 0,86 1,19 1,75 2,61 1232,87 1789,13 28,90 30,70 45,74 57,66 
Türkiye 1,55 1,88 2,23 3,09 611,87 1168,13 22,90 24,70 116,94 128,86 
Yeni Zelanda 2,57 2,90 2,38 3,24 2935,87 3492,13 15,60 17,40 88,04 99,96 
Yunanistan 6,00 6,33 4,41 5,27 2050,87 2607,13 38,00 39,80 114,74 126,66 
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Ek 3.1. Devam 

 Kızamık CO Emisyonu Eğitim Doğumda Beklenen 

 

Anne Ölüm Hızı  

 

 Alt Üst Alt Üst Alt Üst Alt Üst Alt Üst 

ABD  91,22 92,78 162,91 184,49 17,02 17,46 78,38 79,22 11,37 14,03 
Almanya 96,22 97,78 29,37 50,95 17,95 18,39 80,58 81,42 3,27 5,93 
Avustralya 93,22 94,78 117,81 139,39 19,16 19,60 81,68 82,52 3,87 6,53 
Avusturya 75,22 76,78 61,24 82,82 16,79 17,23 80,58 81,42 0 2,63 
Belçika 95,22 96,78 24,23 45,81 18,66 19,10 80,08 80,92 5,67 8,33 
BirleĢik Krallık  92,22 93,78 20,19 41,77 16,13 16,57 80,58 81,42 5,07 7,73 
Çek Cumhuriyeti 97,22 98,78 21,73 43,31 17,85 18,29 77,78 78,62 4,17 6,83 
Danimarka 89,22 90,78 53,45 75,03 19,22 19,66 79,68 80,52 0,47 3,13 
Estonya 93,22 94,78 111,26 132,84 17,26 17,70 76,08 76,92 5,77 8,43 
Finlandiya 96,22 97,78 70,18 91,76 19,45 19,89 80,28 81,12 2,07 4,73 
Fransa 88,22 89,78 39,52 61,10 16,22 16,66 81,68 82,52 4,77 7,43 
Hollanda 95,22 96,78 22,24 43,82 18,48 18,92 80,78 81,62 2,07 4,73 
Ġrlanda 91,22 92,78 14,97 36,55 17,34 17,78 80,58 81,42 1,47 4,13 
Ġspanya 96,22 97,78 30,87 52,45 17,41 17,85 82,08 82,92 0,87 3,53 
Ġsrail 96,22 97,78 11,60 33,18 15,59 16,03 81,38 82,22 3,97 6,63 
Ġsveç 96,22 97,78 46,61 68,19 19,03 19,47 81,38 82,22 2,17 4,83 
Ġsviçre 92,22 93,78 16,63 38,21 17,07 17,51 82,38 83,22 7,17 9,83 
Ġtalya 89,22 90,78 24,08 45,66 16,61 17,05 81,88 82,72 0,77 3,43 
Ġzlanda 89,22 90,78 43,94 65,52 19,57 20,01 82,58 83,42 0 1,33 
Japonya 95,22 96,78 8,74 30,32 16,03 16,47 82,78 83,62 3,47 6,13 
Kanada 97,22 98,78 225,85 247,43 17,01 17,45 81,08 81,92 3,47 6,13 
Kore  98,22 99,78 3,48 25,06 17,29 17,73 80,88 81,72 8,57 11,23 
Lüksemburg 98,22 99,78 69,76 91,34 14,88 15,32 81,08 81,92 15,27 17,93 
Macaristan 98,22 99,78 27,06 48,64 17,33 17,77 74,78 75,62 8,67 11,33 
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Ek 3.1. Devam 

 

 Kızamık CO Emisyonu Eğitim Doğumda Beklenen 

 

Anne Ölüm Hızı  

 

 Alt Üst Alt Üst Alt Üst Alt Üst Alt Üst 

Meksika 98,22 99,78 286,03 307,61 14,13 14,57 73,98 74,82 40,97 43,63 
Norveç 93,22 94,78 49,11 70,69 17,70 18,14 81,08 81,92 0,37 3,03 
Polonya 97,22 98,78 62,35 83,93 18,14 18,58 76,48 77,32 0 2,33 
Portekiz 96,22 97,78 19,12 40,70 17,42 17,86 80,08 80,92 3,17 5,83 
Slovakya 98,22 99,78 30,12 51,70 16,10 16,54 75,78 76,62 2,27 4,93 
Slovenya 94,22 95,78 66,14 87,72 18,16 18,60 79,78 80,62 0 1,33 
ġili 89,22 90,78 86,24 107,82 16,28 16,72 78,28 79,12 15,87 18,53 
Türkiye 95,22 96,78 33,25 54,83 16,21 16,65 74,18 75,02 14,07 16,73 
Yeni Zelanda 91,22 92,78 145,89 167,47 17,85 18,29 80,78 81,62 9,97 12,63 
Yunanistan 98,22 99,78 29,78 51,36 18,42 18,86 80,28 81,12 0 2,33 
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Ek 3.2. DeğiĢkenlerin α = 0,25 Kesim Düzeyinde Alt ve Üst Sınır Değerleri 

 Hekim Sayısı Hastane Yatağı 

Sayısı 

KiĢi BaĢı Sağlık 

Harcamaları 

Sigara 

 

Meyve  

 

 Alt Üst Alt Üst Alt Üst Alt Üst Alt Üst 

ABD  2,33 2,58 2,61 3,25 8245,40 8662,60 13,52 14,88 92,63 101,57 
Almanya 3,77 4,01 8,02 8,66 4484,40 4901,60 21,22 22,58 75,93 84,87 
Avustralya 3,15 3,40 3,43 4,07 3657,40 4074,60 14,42 15,78 89,63 98,57 
Avusturya 4,71 4,95 7,35 7,99 4319,40 4736,60 22,52 23,88 141,53 150,47 
Belçika 2,87 3,12 5,97 6,61 4016,40 4433,60 19,82 21,18 55,33 64,27 
BirleĢik Krallık  2,67 2,91 2,49 3,13 2966,40 3383,60 19,32 20,68 121,23 130,17 
Çek Cumhuriyeti 3,50 3,75 6,34 6,98 1812,40 2229,60 22,22 23,58 64,23 73,17 
Danimarka 3,36 3,61 2,81 3,45 4303,40 4720,60 20,22 21,58 94,33 103,27 
Estonya 3,12 3,37 5,21 5,85 1234,40 1651,60 25,32 26,68 66,63 75,57 
Finlandiya 2,78 3,03 4,98 5,62 3194,40 3611,60 16,32 17,68 90,03 98,97 
Fransa 3,06 3,30 6,02 6,66 3836,40 4253,60 23,42 24,78 105,63 114,57 
Hollanda 2,74 2,98 4,34 4,98 4872,40 5289,60 17,72 19,08 157,43 166,37 
Ġrlanda 2,60 2,84 2,45 3,09 3454,40 3871,60 23,32 24,68 126,83 135,77 
Ġspanya 3,57 3,82 2,67 3,31 2719,40 3136,60 23,22 24,58 75,23 84,17 
Ġsrail 3,22 3,47 2,78 3,42 2121,40 2538,60 17,82 19,18 104,13 113,07 
Ġsveç 3,80 4,05 2,30 2,94 4534,40 4951,60 12,12 13,48 112,63 121,57 
Ġsviçre 3,93 4,17 4,48 5,12 5931,40 6348,60 19,72 21,08 124,13 133,07 
Ġtalya 3,64 3,89 3,10 3,74 2928,40 3345,60 21,42 22,78 136,33 145,27 
Ġzlanda 3,35 3,60 2,94 3,58 3317,40 3734,60 13,12 14,48 116,63 125,57 
Japonya 2,17 2,42 13,04 13,68 3383,40 3800,60 20,02 21,38 46,63 55,57 
Kanada 1,94 2,19 2,36 3,00 4095,40 4512,60 15,42 16,78 124,73 133,67 
Kore  2,02 2,27 9,97 10,61 1933,40 2350,60 20,92 22,28 62,63 71,57 
Lüksemburg 2,70 2,95 4,83 5,47 4162,40 4579,60 16,12 17,48 197,13 206,07 
Macaristan 2,96 3,20 6,68 7,32 1488,40 1905,60 25,82 27,18 61,23 70,17 
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Ek 3.2. Devam 

 Hekim Sayısı Hastane Yatağı 

Sayısı 

KiĢi BaĢı Sağlık 

Harcamaları 

Sigara 

 
Meyve 

 

 Alt Üst Alt Üst Alt Üst Alt Üst Alt Üst 

Meksika 1,97 2,22 1,25 1,89 817,40 1234,60 11,12 12,48 96,23 105,17 
Norveç 4,16 4,40 3,65 4,29 5614,40 6031,60 15,32 16,68 133,43 142,37 
Polonya 2,10 2,34 6,28 6,92 1239,40 1656,60 23,12 24,48 49,83 58,77 
Portekiz 3,98 4,22 3,09 3,73 2293,40 2710,60 17,92 19,28 109,23 118,17 
Slovakya 3,20 3,44 5,59 6,23 1768,40 2185,60 18,82 20,18 57,33 66,27 
Slovenya 2,39 2,64 4,22 4,86 2274,40 2691,60 19,82 21,18 123,13 132,07 
ġili 0,90 1,15 1,86 2,50 1302,40 1719,60 29,12 30,48 47,23 56,17 
Türkiye 1,59 1,83 2,34 2,98 681,40 1098,60 23,12 24,48 118,43 127,37 
Yeni Zelanda 2,61 2,86 2,49 3,13 3005,40 3422,60 15,82 17,18 89,53 98,47 
Yunanistan 6,04 6,29 4,52 5,16 2120,40 2537,60 38,22 39,58 116,23 125,17 
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Ek 3.2. Devam 

 Kızamık CO Emisyonu Eğitim Doğumda Beklenen 

 

Anne Ölüm Hızı  

 

 Alt Üst Alt Üst Alt Üst Alt Üst Alt Üst 

ABD  91,42 92,58 165,61 181,79 17,07 17,41 78,49 79,11 11,70 13,70 
Almanya 96,42 97,58 32,07 48,25 18,00 18,34 80,69 81,31 3,60 5,60 
Avustralya 93,42 94,58 120,51 136,69 19,21 19,55 81,79 82,41 4,20 6,20 
Avusturya 75,42 76,58 63,94 80,12 16,84 17,18 80,69 81,31 0,30 2,30 
Belçika 95,42 96,58 26,93 43,11 18,71 19,05 80,19 80,81 6,00 8,00 
BirleĢik Krallık  92,42 93,58 22,89 39,07 16,18 16,52 80,69 81,31 5,40 7,40 
Çek Cumhuriyeti 97,42 98,58 24,43 40,61 17,90 18,24 77,89 78,51 4,50 6,50 
Danimarka 89,42 90,58 56,15 72,33 19,27 19,61 79,79 80,41 0,80 2,80 
Estonya 93,42 94,58 113,96 130,14 17,31 17,65 76,19 76,81 6,10 8,10 
Finlandiya 96,42 97,58 72,88 89,06 19,50 19,84 80,39 81,01 2,40 4,40 
Fransa 88,42 89,58 42,22 58,40 16,27 16,61 81,79 82,41 5,10 7,10 
Hollanda 95,42 96,58 24,94 41,12 18,53 18,87 80,89 81,51 2,40 4,40 
Ġrlanda 91,42 92,58 17,67 33,85 17,39 17,73 80,69 81,31 1,80 3,80 
Ġspanya 96,42 97,58 33,57 49,75 17,46 17,80 82,19 82,81 1,20 3,20 
Ġsrail 96,42 97,58 14,30 30,48 15,64 15,98 81,49 82,11 4,30 6,30 
Ġsveç 96,42 97,58 49,31 65,49 19,08 19,42 81,49 82,11 2,50 4,50 
Ġsviçre 92,42 93,58 19,33 35,51 17,12 17,46 82,49 83,11 7,50 9,50 
Ġtalya 89,42 90,58 26,78 42,96 16,66 17,00 81,99 82,61 1,10 3,10 
Ġzlanda 89,42 90,58 46,64 62,82 19,62 19,96 82,69 83,31 0 1,00 
Japonya 95,42 96,58 11,44 27,62 16,08 16,42 82,89 83,51 3,80 5,80 
Kanada 97,42 98,58 228,55 244,73 17,06 17,40 81,19 81,81 3,80 5,80 
Kore  98,42 99,58 6,18 22,36 17,34 17,68 80,99 81,61 8,90 10,90 
Lüksemburg 98,42 99,58 72,46 88,64 14,93 15,27 81,19 81,81 15,60 17,60 
Macaristan 98,42 99,58 29,76 45,94 17,38 17,72 74,89 75,51 9,00 11,00 
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Ek 3.2. Devam 

 Kızamık CO Emisyonu Eğitim Doğumda Beklenen 

 

Anne Ölüm Hızı  

 

 Alt Üst Alt Üst Alt Üst Alt Üst Alt Üst 

Meksika 98,42 99,58 288,73 304,91 14,18 14,52 74,09 74,71 41,30 43,30 
Norveç 93,42 94,58 51,81 67,99 17,75 18,09 81,19 81,81 0,70 2,70 
Polonya 97,42 98,58 65,05 81,23 18,19 18,53 76,59 77,21 0,00 2,00 
Portekiz 96,42 97,58 21,82 38,00 17,47 17,81 80,19 80,81 3,50 5,50 
Slovakya 98,42 99,58 32,82 49,00 16,15 16,49 75,89 76,51 2,60 4,60 
Slovenya 94,42 95,58 68,84 85,02 18,21 18,55 79,89 80,51 0 1,00 
ġili 89,42 90,58 88,94 105,12 16,33 16,67 78,39 79,01 16,20 18,20 
Türkiye 95,42 96,58 35,95 52,13 16,26 16,60 74,29 74,91 14,40 16,40 
Yeni Zelanda 91,42 92,58 148,59 164,77 17,90 18,24 80,89 81,51 10,30 12,30 
Yunanistan 98,42 99,58 32,48 48,66 18,47 18,81 80,39 81,01 0,00 2,00 
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Ek 3.3. DeğiĢkenlerin α = 0,50 Kesim Düzeyinde Alt ve Üst Sınır Değerleri 

 Hekim Sayısı Hastane Yatağı 

Sayısı 

KiĢi BaĢı Sağlık 

Harcamaları 

Sigara 

 

Meyve  

 

 Alt Üst Alt Üst Alt Üst Alt Üst Alt Üst 

ABD  2,37 2,53 2,72 3,14 8314,94 8593,06 13,75 14,65 94,12 100,08 
Almanya 3,81 3,97 8,13 8,55 4553,94 4832,06 21,45 22,35 77,42 83,38 
Avustralya 3,19 3,36 3,54 3,96 3726,94 4005,06 14,65 15,55 91,12 97,08 
Avusturya 4,75 4,91 7,46 7,88 4388,94 4667,06 22,75 23,65 143,02 148,98 
Belçika 2,91 3,08 6,08 6,50 4085,94 4364,06 20,05 20,95 56,82 62,78 
BirleĢik Krallık  2,71 2,87 2,60 3,02 3035,94 3314,06 19,55 20,45 122,72 128,68 
Çek Cumhuriyeti 3,54 3,71 6,45 6,87 1881,94 2160,06 22,45 23,35 65,72 71,68 
Danimarka 3,40 3,57 2,92 3,34 4372,94 4651,06 20,45 21,35 95,82 101,78 
Estonya 3,16 3,32 5,32 5,74 1303,94 1582,06 25,55 26,45 68,12 74,08 
Finlandiya 2,82 2,99 5,09 5,51 3263,94 3542,06 16,55 17,45 91,52 97,48 
Fransa 3,10 3,26 6,13 6,55 3905,94 4184,06 23,65 24,55 107,12 113,08 
Hollanda 2,78 2,94 4,45 4,87 4941,94 5220,06 17,95 18,85 158,92 164,88 
Ġrlanda 2,64 2,80 2,56 2,98 3523,94 3802,06 23,55 24,45 128,32 134,28 
Ġspanya 3,61 3,78 2,78 3,20 2788,94 3067,06 23,45 24,35 76,72 82,68 
Ġsrail 3,26 3,43 2,89 3,31 2190,94 2469,06 18,05 18,95 105,62 111,58 
Ġsveç 3,84 4,01 2,41 2,83 4603,94 4882,06 12,35 13,25 114,12 120,08 
Ġsviçre 3,97 4,13 4,59 5,01 6000,94 6279,06 19,95 20,85 125,62 131,58 
Ġtalya 3,68 3,85 3,21 3,63 2997,94 3276,06 21,65 22,55 137,82 143,78 
Ġzlanda 3,39 3,56 3,05 3,47 3386,94 3665,06 13,35 14,25 118,12 124,08 
Japonya 2,21 2,38 13,15 13,57 3452,94 3731,06 20,25 21,15 48,12 54,08 
Kanada 1,99 2,15 2,47 2,89 4164,94 4443,06 15,65 16,55 126,22 132,18 
Kore  2,06 2,23 10,08 10,50 2002,94 2281,06 21,15 22,05 64,12 70,08 
Lüksemburg 2,74 2,91 4,94 5,36 4231,94 4510,06 16,35 17,25 198,62 204,58 
Macaristan 3,00 3,16 6,79 7,21 1557,94 1836,06 26,05 26,95 62,72 68,68 
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Ek 3.3. Devam  

 Hekim Sayısı Hastane Yatağı 

Sayısı 

KiĢi BaĢı Sağlık 

Harcamaları 

Sigara 

 
Meyve 

 

 Alt Üst Alt Üst Alt Üst Alt Üst Alt Üst 

Meksika 2,01 2,18 1,36 1,78 886,94 1165,06 11,35 12,25 97,72 103,68 
Norveç 4,20 4,36 3,76 4,18 5683,94 5962,06 15,55 16,45 134,92 140,88 
Polonya 2,14 2,30 6,39 6,81 1308,94 1587,06 23,35 24,25 51,32 57,28 
Portekiz 4,02 4,18 3,20 3,62 2362,94 2641,06 18,15 19,05 110,72 116,68 
Slovakya 3,24 3,40 5,70 6,12 1837,94 2116,06 19,05 19,95 58,82 64,78 
Slovenya 2,43 2,60 4,33 4,75 2343,94 2622,06 20,05 20,95 124,62 130,58 
ġili 0,94 1,11 1,97 2,39 1371,94 1650,06 29,35 30,25 48,72 54,68 
Türkiye 1,63 1,79 2,45 2,87 750,94 1029,06 23,35 24,25 119,92 125,88 
Yeni Zelanda 2,65 2,82 2,60 3,02 3074,94 3353,06 16,05 16,95 91,02 96,98 
Yunanistan 6,08 6,25 4,63 5,05 2189,94 2468,06 38,45 39,35 117,72 123,68 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



146 

 

Ek 3.3. Devam  

 Kızamık CO Emisyonu Eğitim Doğumda Beklenen 

 

Anne Ölüm Hızı  

 

 Alt Üst Alt Üst Alt Üst Alt Üst Alt Üst 

ABD  91,61 92,39 168,30 179,10 17,13 17,35 78,59 79,01 12,03 13,37 
Almanya 96,61 97,39 34,76 45,56 18,06 18,28 80,79 81,21 3,93 5,27 
Avustralya 93,61 94,39 123,20 134,00 19,27 19,49 81,89 82,31 4,53 5,87 
Avusturya 75,61 76,39 66,63 77,43 16,90 17,12 80,79 81,21 0,63 1,97 
Belçika 95,61 96,39 29,62 40,42 18,77 18,99 80,29 80,71 6,33 7,67 
BirleĢik Krallık  92,61 93,39 25,58 36,38 16,24 16,46 80,79 81,21 5,73 7,07 
Çek Cumhuriyeti 97,61 98,39 27,12 37,92 17,96 18,18 77,99 78,41 4,83 6,17 
Danimarka 89,61 90,39 58,84 69,64 19,33 19,55 79,89 80,31 1,13 2,47 
Estonya 93,61 94,39 116,65 127,45 17,37 17,59 76,29 76,71 6,43 7,77 
Finlandiya 96,61 97,39 75,57 86,37 19,56 19,78 80,49 80,91 2,73 4,07 
Fransa 88,61 89,39 44,91 55,71 16,33 16,55 81,89 82,31 5,43 6,77 
Hollanda 95,61 96,39 27,63 38,43 18,59 18,81 80,99 81,41 2,73 4,07 
Ġrlanda 91,61 92,39 20,36 31,16 17,45 17,67 80,79 81,21 2,13 3,47 
Ġspanya 96,61 97,39 36,26 47,06 17,52 17,74 82,29 82,71 1,53 2,87 
Ġsrail 96,61 97,39 16,99 27,79 15,70 15,92 81,59 82,01 4,63 5,97 
Ġsveç 96,61 97,39 52,00 62,80 19,14 19,36 81,59 82,01 2,83 4,17 
Ġsviçre 92,61 93,39 22,02 32,82 17,18 17,40 82,59 83,01 7,83 9,17 
Ġtalya 89,61 90,39 29,47 40,27 16,72 16,94 82,09 82,51 1,43 2,77 
Ġzlanda 89,61 90,39 49,33 60,13 19,68 19,90 82,79 83,21 0 0,67 
Japonya 95,61 96,39 14,13 24,93 16,14 16,36 82,99 83,41 4,13 5,47 
Kanada 97,61 98,39 231,24 242,04 17,12 17,34 81,29 81,71 4,13 5,47 
Kore  98,61 99,39 8,87 19,67 17,40 17,62 81,09 81,51 9,23 10,57 
Lüksemburg 98,61 99,39 75,15 85,95 14,99 15,21 81,29 81,71 15,93 17,27 
Macaristan 98,61 99,39 32,45 43,25 17,44 17,66 74,99 75,41 9,33 10,67 
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Ek 3.3. Devam  

 Kızamık CO Emisyonu Eğitim Doğumda Beklenen 

 

Anne Ölüm Hızı  

 

 Alt Üst Alt Üst Alt Üst Alt Üst Alt Üst 

Meksika 98,61 99,39 291,42 302,22 14,24 14,46 74,19 74,61 41,63 42,97 
Norveç 93,61 94,39 54,50 65,30 17,81 18,03 81,29 81,71 1,03 2,37 
Polonya 97,61 98,39 67,74 78,54 18,25 18,47 76,69 77,11 0,33 1,67 
Portekiz 96,61 97,39 24,51 35,31 17,53 17,75 80,29 80,71 3,83 5,17 
Slovakya 98,61 99,39 35,51 46,31 16,21 16,43 75,99 76,41 2,93 4,27 
Slovenya 94,61 95,39 71,53 82,33 18,27 18,49 79,99 80,41 0 0,67 
ġili 89,61 90,39 91,63 102,43 16,39 16,61 78,49 78,91 16,53 17,87 
Türkiye 95,61 96,39 38,64 49,44 16,32 16,54 74,39 74,81 14,73 16,07 
Yeni Zelanda 91,61 92,39 151,28 162,08 17,96 18,18 80,99 81,41 10,63 11,97 
Yunanistan 98,61 99,39 35,17 45,97 18,53 18,75 80,49 80,91 0,33 1,67 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



148 

 

Ek 3.4. DeğiĢkenlerin α = 0,75 Kesim Düzeyinde Alt ve Üst Sınır Değerleri 

 Hekim Sayısı Hastane Yatağı 

Sayısı 

KiĢi BaĢı Sağlık 

Harcamaları 

Sigara 

 

Meyve  

 

 Alt Üst Alt Üst Alt Üst Alt Üst Alt Üst 

ABD  2,41 2,49 2,82 3,04 8384,47 8523,53 13,97 14,43 95,61 98,59 
Almanya 3,85 3,93 8,23 8,45 4623,47 4762,53 21,67 22,13 78,91 81,89 
Avustralya 3,23 3,31 3,64 3,86 3796,47 3935,53 14,87 15,33 92,61 95,59 
Avusturya 4,79 4,87 7,56 7,78 4458,47 4597,53 22,97 23,43 144,51 147,49 
Belçika 2,95 3,03 6,18 6,40 4155,47 4294,53 20,27 20,73 58,31 61,29 
BirleĢik Krallık  2,75 2,83 2,70 2,92 3105,47 3244,53 19,77 20,23 124,21 127,19 
Çek Cumhuriyeti 3,58 3,67 6,55 6,77 1951,47 2090,53 22,67 23,13 67,21 70,19 
Danimarka 3,44 3,53 3,02 3,24 4442,47 4581,53 20,67 21,13 97,31 100,29 
Estonya 3,20 3,28 5,42 5,64 1373,47 1512,53 25,77 26,23 69,61 72,59 
Finlandiya 2,86 2,95 5,19 5,41 3333,47 3472,53 16,77 17,23 93,01 95,99 
Fransa 3,14 3,22 6,23 6,45 3975,47 4114,53 23,87 24,33 108,61 111,59 
Hollanda 2,82 2,90 4,55 4,77 5011,47 5150,53 18,17 18,63 160,41 163,39 
Ġrlanda 2,68 2,76 2,66 2,88 3593,47 3732,53 23,77 24,23 129,81 132,79 
Ġspanya 3,65 3,74 2,88 3,10 2858,47 2997,53 23,67 24,13 78,21 81,19 
Ġsrail 3,30 3,39 2,99 3,21 2260,47 2399,53 18,27 18,73 107,11 110,09 
Ġsveç 3,88 3,97 2,51 2,73 4673,47 4812,53 12,57 13,03 115,61 118,59 
Ġsviçre 4,01 4,09 4,69 4,91 6070,47 6209,53 20,17 20,63 127,11 130,09 
Ġtalya 3,72 3,81 3,31 3,53 3067,47 3206,53 21,87 22,33 139,31 142,29 
Ġzlanda 3,43 3,52 3,15 3,37 3456,47 3595,53 13,57 14,03 119,61 122,59 
Japonya 2,26 2,34 13,25 13,47 3522,47 3661,53 20,47 20,93 49,61 52,59 
Kanada 2,03 2,11 2,57 2,79 4234,47 4373,53 15,87 16,33 127,71 130,69 
Kore  2,10 2,18 10,18 10,40 2072,47 2211,53 21,37 21,83 65,61 68,59 
Lüksemburg 2,78 2,87 5,04 5,26 4301,47 4440,53 16,57 17,03 200,11 203,09 
Macaristan 3,04 3,12 6,89 7,11 1627,47 1766,53 26,27 26,73 64,21 67,19 
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Ek 3.4. Devam  

 Hekim Sayısı Hastane Yatağı 

Sayısı 

KiĢi BaĢı Sağlık 

Harcamaları 

Sigara 

 
Meyve 

 

 Alt Üst Alt Üst Alt Üst Alt Üst Alt Üst 

Meksika 2,05 2,14 1,46 1,68 956,47 1095,53 11,57 12,03 99,21 102,19 
Norveç 4,24 4,32 3,86 4,08 5753,47 5892,53 15,77 16,23 136,41 139,39 
Polonya 2,18 2,26 6,49 6,71 1378,47 1517,53 23,57 24,03 52,81 55,79 
Portekiz 4,06 4,14 3,30 3,52 2432,47 2571,53 18,37 18,83 112,21 115,19 
Slovakya 3,28 3,36 5,80 6,02 1907,47 2046,53 19,27 19,73 60,31 63,29 
Slovenya 2,47 2,56 4,43 4,65 2413,47 2552,53 20,27 20,73 126,11 129,09 
ġili 0,98 1,07 2,07 2,29 1441,47 1580,53 29,57 30,03 50,21 53,19 
Türkiye 1,67 1,75 2,55 2,77 820,47 959,53 23,57 24,03 121,41 124,39 
Yeni Zelanda 2,69 2,78 2,70 2,92 3144,47 3283,53 16,27 16,73 92,51 95,49 
Yunanistan 6,13 6,21 4,73 4,95 2259,47 2398,53 38,67 39,13 119,21 122,19 
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Ek 3.4. Devam  

 Kızamık CO Emisyonu Eğitim Doğumda Beklenen 

 

Anne Ölüm Hızı  

 

 Alt Üst Alt Üst Alt Üst Alt Üst Alt Üst 

ABD  91,81 92,19 171,00 176,40 17,18 17,30 78,70 78,90 12,37 13,03 
Almanya 96,81 97,19 37,46 42,86 18,11 18,23 80,90 81,10 4,27 4,93 
Avustralya 93,81 94,19 125,90 131,30 19,32 19,44 82,00 82,20 4,87 5,53 
Avusturya 75,81 76,19 69,33 74,73 16,95 17,07 80,90 81,10 0,97 1,63 
Belçika 95,81 96,19 32,32 37,72 18,82 18,94 80,40 80,60 6,67 7,33 
BirleĢik Krallık  92,81 93,19 28,28 33,68 16,29 16,41 80,90 81,10 6,07 6,73 
Çek Cumhuriyeti 97,81 98,19 29,82 35,22 18,01 18,13 78,10 78,30 5,17 5,83 
Danimarka 89,81 90,19 61,54 66,94 19,38 19,50 80,00 80,20 1,47 2,13 
Estonya 93,81 94,19 119,35 124,75 17,42 17,54 76,40 76,60 6,77 7,43 
Finlandiya 96,81 97,19 78,27 83,67 19,61 19,73 80,60 80,80 3,07 3,73 
Fransa 88,81 89,19 47,61 53,01 16,38 16,50 82,00 82,20 5,77 6,43 
Hollanda 95,81 96,19 30,33 35,73 18,64 18,76 81,10 81,30 3,07 3,73 
Ġrlanda 91,81 92,19 23,06 28,46 17,50 17,62 80,90 81,10 2,47 3,13 
Ġspanya 96,81 97,19 38,96 44,36 17,57 17,69 82,40 82,60 1,87 2,53 
Ġsrail 96,81 97,19 19,69 25,09 15,75 15,87 81,70 81,90 4,97 5,63 
Ġsveç 96,81 97,19 54,70 60,10 19,19 19,31 81,70 81,90 3,17 3,83 
Ġsviçre 92,81 93,19 24,72 30,12 17,23 17,35 82,70 82,90 8,17 8,83 
Ġtalya 89,81 90,19 32,17 37,57 16,77 16,89 82,20 82,40 1,77 2,43 
Ġzlanda 89,81 90,19 52,03 57,43 19,73 19,85 82,90 83,10 0 0,33 
Japonya 95,81 96,19 16,83 22,23 16,19 16,31 83,10 83,30 4,47 5,13 
Kanada 97,81 98,19 233,94 239,34 17,17 17,29 81,40 81,60 4,47 5,13 
Kore  98,81 99,19 11,57 16,97 17,45 17,57 81,20 81,40 9,57 10,23 
Lüksemburg 98,81 99,19 77,85 83,25 15,04 15,16 81,40 81,60 16,27 16,93 
Macaristan 98,81 99,19 35,15 40,55 17,49 17,61 75,10 75,30 9,67 10,33 
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Ek 3.4. Devam  

 Kızamık CO Emisyonu Eğitim Doğumda Beklenen 

 

Anne Ölüm Hızı  

 

 Alt Üst Alt Üst Alt Üst Alt Üst Alt Üst 

Meksika 98,81 99,19 294,12 299,52 14,29 14,41 74,30 74,50 41,97 42,63 
Norveç 93,81 94,19 57,20 62,60 17,86 17,98 81,40 81,60 1,37 2,03 
Polonya 97,81 98,19 70,44 75,84 18,30 18,42 76,80 77,00 0,67 1,33 
Portekiz 96,81 97,19 27,21 32,61 17,58 17,70 80,40 80,60 4,17 4,83 
Slovakya 98,81 99,19 38,21 43,61 16,26 16,38 76,10 76,30 3,27 3,93 
Slovenya 94,81 95,19 74,23 79,63 18,32 18,44 80,10 80,30 0 0,33 
ġili 89,81 90,19 94,33 99,73 16,44 16,56 78,60 78,80 16,87 17,53 
Türkiye 95,81 96,19 41,34 46,74 16,37 16,49 74,50 74,70 15,07 15,73 
Yeni Zelanda 91,81 92,19 153,98 159,38 18,01 18,13 81,10 81,30 10,97 11,63 
Yunanistan 98,81 99,19 37,87 43,27 18,58 18,70 80,60 80,80 0,67 1,33 
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Ek 3.5. DeğiĢkenlerin α = 1 Kesim Düzeyinde Alt ve Üst Sınır Değerleri 

 Hekim Sayısı Hastane Yatağı 

Sayısı 

KiĢi BaĢı Sağlık 

Harcamaları 

Sigara 

 

Meyve  

 

 Alt Üst Alt Üst Alt Üst Alt Üst Alt Üst 

ABD  2,45 2,45 2,93 2,93 8454,00 8454,00 14,20 14,20 97,10 97,10 
Almanya 3,89 3,89 8,34 8,34 4693,00 4693,00 21,90 21,90 80,40 80,40 
Avustralya 3,27 3,27 3,75 3,75 3866,00 3866,00 15,10 15,10 94,10 94,10 
Avusturya 4,83 4,83 7,67 7,67 4528,00 4528,00 23,20 23,20 146,00 146,00 
Belçika 2,99 2,99 6,29 6,29 4225,00 4225,00 20,50 20,50 59,80 59,80 
BirleĢik Krallık  2,79 2,79 2,81 2,81 3175,00 3175,00 20,00 20,00 125,70 125,70 
Çek Cumhuriyeti 3,62 3,62 6,66 6,66 2021,00 2021,00 22,90 22,90 68,70 68,70 
Danimarka 3,49 3,49 3,13 3,13 4512,00 4512,00 20,90 20,90 98,80 98,80 
Estonya 3,24 3,24 5,53 5,53 1443,00 1443,00 26,00 26,00 71,10 71,10 
Finlandiya 2,91 2,91 5,30 5,30 3403,00 3403,00 17,00 17,00 94,50 94,50 
Fransa 3,18 3,18 6,34 6,34 4045,00 4045,00 24,10 24,10 110,10 110,10 
Hollanda 2,86 2,86 4,66 4,66 5081,00 5081,00 18,40 18,40 161,90 161,90 
Ġrlanda 2,72 2,72 2,77 2,77 3663,00 3663,00 24,00 24,00 131,30 131,30 
Ġspanya 3,70 3,70 2,99 2,99 2928,00 2928,00 23,90 23,90 79,70 79,70 
Ġsrail 3,34 3,34 3,10 3,10 2330,00 2330,00 18,50 18,50 108,60 108,60 
Ġsveç 3,93 3,93 2,62 2,62 4743,00 4743,00 12,80 12,80 117,10 117,10 
Ġsviçre 4,05 4,05 4,80 4,80 6140,00 6140,00 20,40 20,40 128,60 128,60 
Ġtalya 3,76 3,76 3,42 3,42 3137,00 3137,00 22,10 22,10 140,80 140,80 
Ġzlanda 3,48 3,48 3,26 3,26 3526,00 3526,00 13,80 13,80 121,10 121,10 
Japonya 2,30 2,30 13,36 13,36 3592,00 3592,00 20,70 20,70 51,10 51,10 
Kanada 2,07 2,07 2,68 2,68 4304,00 4304,00 16,10 16,10 129,20 129,20 
Kore  2,14 2,14 10,29 10,29 2142,00 2142,00 21,60 21,60 67,10 67,10 
Lüksemburg 2,82 2,82 5,15 5,15 4371,00 4371,00 16,80 16,80 201,60 201,60 
Macaristan 3,08 3,08 7,00 7,00 1697,00 1697,00 26,50 26,50 65,70 65,70 
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Ek 3.5. Devam  

 Hekim Sayısı Hastane Yatağı 

Sayısı 

KiĢi BaĢı Sağlık 

Harcamaları 

Sigara 

 
Meyve 

 

 Alt Üst Alt Üst Alt Üst Alt Üst Alt Üst 

Meksika 2,10 2,10 1,57 1,57 1026,00 1026,00 11,80 11,80 100,70 100,70 
Norveç 4,28 4,28 3,97 3,97 5823,00 5823,00 16,00 16,00 137,90 137,90 
Polonya 2,22 2,22 6,60 6,60 1448,00 1448,00 23,80 23,80 54,30 54,30 
Portekiz 4,10 4,10 3,41 3,41 2502,00 2502,00 18,60 18,60 113,70 113,70 
Slovakya 3,32 3,32 5,91 5,91 1977,00 1977,00 19,50 19,50 61,80 61,80 
Slovenya 2,52 2,52 4,54 4,54 2483,00 2483,00 20,50 20,50 127,60 127,60 
ġili 1,03 1,03 2,18 2,18 1511,00 1511,00 29,80 29,80 51,70 51,70 
Türkiye 1,71 1,71 2,66 2,66 890,00 890,00 23,80 23,80 122,90 122,90 
Yeni Zelanda 2,74 2,74 2,81 2,81 3214,00 3214,00 16,50 16,50 94,00 94,00 
Yunanistan 6,17 6,17 4,84 4,84 2329,00 2329,00 38,90 38,90 120,70 120,70 
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Ek 3.5. Devam  

 Kızamık CO Emisyonu Eğitim Doğumda Beklenen 

 

Anne Ölüm Hızı  

 

 Alt Üst Alt Üst Alt Üst Alt Üst Alt Üst 

ABD  92,00 92,00 173,70 173,70 17,24 17,24 78,80 78,80 12,70 12,70 
Almanya 97,00 97,00 40,16 40,16 18,17 18,17 81,00 81,00 4,60 4,60 
Avustralya 94,00 94,00 128,60 128,60 19,38 19,38 82,10 82,10 5,20 5,20 
Avusturya 76,00 76,00 72,03 72,03 17,01 17,01 81,00 81,00 1,30 1,30 
Belçika 96,00 96,00 35,02 35,02 18,88 18,88 80,50 80,50 7,00 7,00 
BirleĢik Krallık  93,00 93,00 30,98 30,98 16,35 16,35 81,00 81,00 6,40 6,40 
Çek Cumhuriyeti 98,00 98,00 32,52 32,52 18,07 18,07 78,20 78,20 5,50 5,50 
Danimarka 90,00 90,00 64,24 64,24 19,44 19,44 80,10 80,10 1,80 1,80 
Estonya 94,00 94,00 122,05 122,05 17,48 17,48 76,50 76,50 7,10 7,10 
Finlandiya 97,00 97,00 80,97 80,97 19,67 19,67 80,70 80,70 3,40 3,40 
Fransa 89,00 89,00 50,31 50,31 16,44 16,44 82,10 82,10 6,10 6,10 
Hollanda 96,00 96,00 33,03 33,03 18,70 18,70 81,20 81,20 3,40 3,40 
Ġrlanda 92,00 92,00 25,76 25,76 17,56 17,56 81,00 81,00 2,80 2,80 
Ġspanya 97,00 97,00 41,66 41,66 17,63 17,63 82,50 82,50 2,20 2,20 
Ġsrail 97,00 97,00 22,39 22,39 15,81 15,81 81,80 81,80 5,30 5,30 
Ġsveç 97,00 97,00 57,40 57,40 19,25 19,25 81,80 81,80 3,50 3,50 
Ġsviçre 93,00 93,00 27,42 27,42 17,29 17,29 82,80 82,80 8,50 8,50 
Ġtalya 90,00 90,00 34,87 34,87 16,83 16,83 82,30 82,30 2,10 2,10 
Ġzlanda 90,00 90,00 54,73 54,73 19,79 19,79 83,00 83,00 0,00 0,00 
Japonya 96,00 96,00 19,53 19,53 16,25 16,25 83,20 83,20 4,80 4,80 
Kanada 98,00 98,00 236,64 236,64 17,23 17,23 81,50 81,50 4,80 4,80 
Kore  99,00 99,00 14,27 14,27 17,51 17,51 81,30 81,30 9,90 9,90 
Lüksemburg 99,00 99,00 80,55 80,55 15,10 15,10 81,50 81,50 16,60 16,60 
Macaristan 99,00 99,00 37,85 37,85 17,55 17,55 75,20 75,20 10,00 10,00 
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Ek 3.5. Devam  

 Kızamık CO Emisyonu Eğitim Doğumda Beklenen 

 

Anne Ölüm Hızı  

 

 Alt Üst Alt Üst Alt Üst Alt Üst Alt Üst 

Meksika 99,00 99,00 296,82 296,82 14,35 14,35 74,40 74,40 42,30 42,30 
Norveç 94,00 94,00 59,90 59,90 17,92 17,92 81,50 81,50 1,70 1,70 
Polonya 98,00 98,00 73,14 73,14 18,36 18,36 76,90 76,90 1,00 1,00 
Portekiz 97,00 97,00 29,91 29,91 17,64 17,64 80,50 80,50 4,50 4,50 
Slovakya 99,00 99,00 40,91 40,91 16,32 16,32 76,20 76,20 3,60 3,60 
Slovenya 95,00 95,00 76,93 76,93 18,38 18,38 80,20 80,20 0,00 0,00 
ġili 90,00 90,00 97,03 97,03 16,50 16,50 78,70 78,70 17,20 17,20 
Türkiye 96,00 96,00 44,04 44,04 16,43 16,43 74,60 74,60 15,40 15,40 
Yeni Zelanda 92,00 92,00 156,68 156,68 18,07 18,07 81,20 81,20 11,30 11,30 
Yunanistan 99,00 99,00 40,57 40,57 18,64 18,64 80,70 80,70 1,00 1,00 
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Ek 4. Farklı α Kesim Düzeylerinde Türkiye’nin Alt ve Üst Sınır Etkinliğini Veren Bulanık VZA Modeli ve Ağırlıkları 

 

Ek 4.1. α=0 Kesim Düzeyinde Türkiye’nin Alt Sınır Etkinliğini Veren Bulanık VZA Modeli ve Ağırlıkları 

 

 Kısıt 

No 
Girdi ve Çıktıların Ağırlıkları 

Kısıt 

Durumu 

  u1 u2 v1 v2 v3 v4 v5 v6 v7 v8 bi 

 Maks. 74,18 14,07 0 0 0 0 0 0 0 0  

 K1 0 0 1,88 3,09 1168,13 24,70 128,86 96,78 54,83 16,65 = 1 

ABD  K2 79,22 14,03 -2,29 -2,50 -8175,87 -13,30 -91,14 -91,22 -162,91 -17,02 ≤ 0 

Almanya K3 81,42 5,93 -3,72 -7,91 -4414,87 -21,00 -74,44 -96,22 -29,37 -17,95 ≤ 0 

Avustralya K4 82,52 6,53 -3,11 -3,32 -3587,87 -14,20 -88,14 -93,22 -117,81 -19,16 ≤ 0 

Avusturya K5 81,42 2,63 -4,67 -7,24 -4249,87 -22,30 -140,04 -75,22 -61,24 -16,79 ≤ 0 

Belçika K6 80,92 8,33 -2,83 -5,86 -3946,87 -19,60 -53,84 -95,22 -24,23 -18,66 ≤ 0 

BirleĢik K. K7 81,42 7,73 -2,63 -2,38 -2896,87 -19,10 -119,74 -92,22 -20,19 -16,13 ≤ 0 

Çek  K8 78,62 6,83 -3,46 -6,23 -1742,87 -22,00 -62,74 -97,22 -21,73 -17,85 ≤ 0 

Danimarka K9 80,52 3,13 -3,32 -2,70 -4233,87 -20,00 -92,84 -89,22 -53,45 -19,22 ≤ 0 

Estonya K10 76,92 8,43 -3,08 -5,10 -1164,87 -25,10 -65,14 -93,22 -111,26 -17,26 ≤ 0 

Finlandiya K11 81,12 4,73 -2,74 -4,87 -3124,87 -16,10 -88,54 -96,22 -70,18 -19,45 ≤ 0 

Fransa K12 82,52 7,43 -3,02 -5,91 -3766,87 -23,20 -104,14 -88,22 -39,52 -16,22 ≤ 0 

Hollanda K13 81,62 4,73 -2,69 -4,23 -4802,87 -17,50 -155,94 -95,22 -22,24 -18,48 ≤ 0 

Ġrlanda K14 81,42 4,13 -2,55 -2,34 -3384,87 -23,10 -125,34 -91,22 -14,97 -17,34 ≤ 0 

Ġspanya K15 82,92 3,53 -3,53 -2,56 -2649,87 -23,00 -73,74 -96,22 -30,87 -17,41 ≤ 0 

Ġsrail K16 82,22 6,63 -3,18 -2,67 -2051,87 -17,60 -102,64 -96,22 -11,60 -15,59 ≤ 0 

Ġsveç K17 82,22 4,83 -3,76 -2,19 -4464,87 -11,90 -111,14 -96,22 -46,61 -19,03 ≤ 0 

Ġsviçre K18 83,22 9,83 -3,88 -4,37 -5861,87 -19,50 -122,64 -92,22 -16,63 -17,07 ≤ 0 

Ġtalya K19 82,72 3,43 -3,60 -2,99 -2858,87 -21,20 -134,84 -89,22 -24,08 -16,61 ≤ 0 

Ġzlanda K20 83,42 1,33 -3,31 -2,83 -3247,87 -12,90 -115,14 -89,22 -43,94 -19,57 ≤ 0 
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Japonya K21 83,62 6,13 -2,13 -12,93 -3313,87 -19,80 -45,14 -95,22 -8,74 -16,03 ≤ 0 

Kanada K22 81,92 6,13 -1,90 -2,25 -4025,87 -15,20 -123,24 -97,22 -225,85 -17,01 ≤ 0 

Kore K23 81,72 11,23 -1,98 -9,86 -1863,87 -20,70 -61,14 -98,22 -3,48 -17,29 ≤ 0 

Lüksemburg K24 81,92 17,93 -2,66 -4,72 -4092,87 -15,90 -195,64 -98,22 -69,76 -14,88 ≤ 0 

Macaristan K25 75,62 11,33 -2,92 -6,57 -1418,87 -25,60 -59,74 -98,22 -27,06 -17,33 ≤ 0 

Meksika K26 74,82 43,63 -1,93 -1,14 -747,87 -10,90 -94,74 -98,22 -286,03 -14,13 ≤ 0 

Norveç K27 81,92 3,03 -4,12 -3,54 -5544,87 -15,10 -131,94 -93,22 -49,11 -17,70 ≤ 0 

Polonya K28 77,32 2,33 -2,05 -6,17 -1169,87 -22,90 -48,34 -97,22 -62,35 -18,14 ≤ 0 

Portekiz K29 80,92 5,83 -3,94 -2,98 -2223,87 -17,70 -107,74 -96,22 -19,12 -17,42 ≤ 0 

Slovakya K30 76,62 4,93 -3,16 -5,48 -1698,87 -18,60 -55,84 -98,22 -30,12 -16,10 ≤ 0 

Slovenya K31 80,62 1,33 -2,35 -4,11 -2204,87 -19,60 -121,64 -94,22 -66,14 -18,16 ≤ 0 

ġili K32 79,12 18,53 -0,86 -1,75 -1232,87 -28,90 -45,74 -89,22 -86,24 -16,28 ≤ 0 

Türkiye K33 75,02 16,73 -1,55 -2,23 -611,87 -22,90 -116,94 -95,22 -33,25 -16,21 ≤ 0 

Yeni Z. K34 81,62 12,63 -2,57 -2,38 -2935,87 -15,60 -88,04 -91,22 -145,89 -17,85 ≤ 0 

Yunanistan K35 81,12 2,33 -6,00 -4,41 -2050,87 -38,00 -114,74 -98,22 -29,78 -18,42 ≤ 0 

v1, v2, v3, v4, v5, v6, v7, v8 ≥   

u1, u2 ≥   

  = 10
-10
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Ek 4.2. α=0 Kesim Düzeyinde Türkiye’nin Üst Sınır Etkinliğini Veren Bulanık VZA Modeli ve Ağırlıkları 

 Kısıt 

No 
Girdi ve Çıktıların Ağırlıkları 

Kısıt 

Durumu 

  u1 u2 v1 v2 v3 v4 v5 v6 v7 v8 bi 

 Maks. 75,02 16,73 0 0 0 0 0 0 0 0  

 K1 0 0 1,55 2,23 611,87 22,90 116,94 95,22 33,25 16,21 = 1 

ABD K2 79,22 14,03 -2,29 -2,50 -8175,87 -13,30 -91,14 -91,22 -162,91 -17,02 ≤ 0 

Almanya K3 81,42 5,93 -3,72 -7,91 -4414,87 -21,00 -74,44 -96,22 -29,37 -17,95 ≤ 0 

Avustralya K4 82,52 6,53 -3,11 -3,32 -3587,87 -14,20 -88,14 -93,22 -117,81 -19,16 ≤ 0 

Avusturya K5 81,42 2,63 -4,67 -7,24 -4249,87 -22,30 -140,04 -75,22 -61,24 -16,79 ≤ 0 

Belçika K6 80,92 8,33 -2,83 -5,86 -3946,87 -19,60 -53,84 -95,22 -24,23 -18,66 ≤ 0 

BirleĢik K. K7 81,42 7,73 -2,63 -2,38 -2896,87 -19,10 -119,74 -92,22 -20,19 -16,13 ≤ 0 

Çek  K8 78,62 6,83 -3,46 -6,23 -1742,87 -22,00 -62,74 -97,22 -21,73 -17,85 ≤ 0 

Danimarka K9 80,52 3,13 -3,32 -2,70 -4233,87 -20,00 -92,84 -89,22 -53,45 -19,22 ≤ 0 

Estonya K10 76,92 8,43 -3,08 -5,10 -1164,87 -25,10 -65,14 -93,22 -111,26 -17,26 ≤ 0 

Finlandiya K11 81,12 4,73 -2,74 -4,87 -3124,87 -16,10 -88,54 -96,22 -70,18 -19,45 ≤ 0 

Fransa K12 82,52 7,43 -3,02 -5,91 -3766,87 -23,20 -104,14 -88,22 -39,52 -16,22 ≤ 0 

Hollanda K13 81,62 4,73 -2,69 -4,23 -4802,87 -17,50 -155,94 -95,22 -22,24 -18,48 ≤ 0 

Ġrlanda K14 81,42 4,13 -2,55 -2,34 -3384,87 -23,10 -125,34 -91,22 -14,97 -17,34 ≤ 0 

Ġspanya K15 82,92 3,53 -3,53 -2,56 -2649,87 -23,00 -73,74 -96,22 -30,87 -17,41 ≤ 0 

Ġsrail K16 82,22 6,63 -3,18 -2,67 -2051,87 -17,60 -102,64 -96,22 -11,60 -15,59 ≤ 0 

Ġsveç K17 82,22 4,83 -3,76 -2,19 -4464,87 -11,90 -111,14 -96,22 -46,61 -19,03 ≤ 0 

Ġsviçre K18 83,22 9,83 -3,88 -4,37 -5861,87 -19,50 -122,64 -92,22 -16,63 -17,07 ≤ 0 

Ġtalya K19 82,72 3,43 -3,60 -2,99 -2858,87 -21,20 -134,84 -89,22 -24,08 -16,61 ≤ 0 

Ġzlanda K20 83,42 1,33 -3,31 -2,83 -3247,87 -12,90 -115,14 -89,22 -43,94 -19,57 ≤ 0 

Japonya K21 83,62 6,13 -2,13 -12,93 -3313,87 -19,80 -45,14 -95,22 -8,74 -16,03 ≤ 0 

Kanada K22 81,92 6,13 -1,90 -2,25 -4025,87 -15,20 -123,24 -97,22 -225,85 -17,01 ≤ 0 

Kore K23 81,72 11,23 -1,98 -9,86 -1863,87 -20,70 -61,14 -98,22 -3,48 -17,29 ≤ 0 
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Ek 4.2. Devam 

 

  u1 u2 v1 v2 v3 v4 v5 v6 v7 v8 bi 

Lüksemburg K24 81,92 17,93 -2,66 -4,72 -4092,87 -15,90 -195,64 -98,22 -69,76 -14,88 ≤ 0 

Macaristan K25 75,62 11,33 -2,92 -6,57 -1418,87 -25,60 -59,74 -98,22 -27,06 -17,33 ≤ 0 

Meksika K26 74,82 43,63 -1,93 -1,14 -747,87 -10,90 -94,74 -98,22 -286,03 -14,13 ≤ 0 

Norveç K27 81,92 3,03 -4,12 -3,54 -5544,87 -15,10 -131,94 -93,22 -49,11 -17,70 ≤ 0 

Polonya K28 77,32 2,33 -2,05 -6,17 -1169,87 -22,90 -48,34 -97,22 -62,35 -18,14 ≤ 0 

Portekiz K29 80,92 5,83 -3,94 -2,98 -2223,87 -17,70 -107,74 -96,22 -19,12 -17,42 ≤ 0 

Slovakya K30 76,62 4,93 -3,16 -5,48 -1698,87 -18,60 -55,84 -98,22 -30,12 -16,10 ≤ 0 

Slovenya K31 80,62 1,33 -2,35 -4,11 -2204,87 -19,60 -121,64 -94,22 -66,14 -18,16 ≤ 0 

ġili K32 79,12 18,53 -0,86 -1,75 -1232,87 -28,90 -45,74 -89,22 -86,24 -16,28 ≤ 0 

Türkiye K33 75,02 16,73 -1,55 -2,23 -611,87 -22,90 -116,94 -95,22 -33,25 -16,21 ≤ 0 

Yeni Z. K34 81,62 12,63 -2,57 -2,38 -2935,87 -15,60 -88,04 -91,22 -145,89 -17,85 ≤ 0 

Yunanistan K35 81,12 2,33 -6,00 -4,41 -2050,87 -38,00 -114,74 -98,22 -29,78 -18,42 ≤ 0 

v1, v2, v3, v4, v5, v6, v7, v8 ≥   

u1, u2 ≥   

  = 10
-10
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Ek 4.3. α=0,25 Kesim Düzeyinde Türkiye’nin Alt Sınır Etkinliğini Veren Bulanık VZA Modeli ve Ağırlıkları 

 Kısıt 

No 
Girdi ve Çıktıların Ağırlıkları 

Kısıt 

Durumu 

  u1 u2 v1 v2 v3 v4 v5 v6 v7 v8 bi 

 Maks. 74,29 14,40 0 0 0 0 0 0 0 0  

 K1 0 0 1,83 2,98 1098,60 24,48 127,37 96,58 52,13 16,60 = 1 

ABD  K2 79,11 13,70 -2,33 -2,61 -8245,40 -13,52 -92,63 -91,42 -165,61 -17,07 ≤ 0 

Almanya K3 81,31 5,60 -3,77 -8,02 -4484,40 -21,22 -75,93 -96,42 -32,07 -18,00 ≤ 0 

Avustralya K4 82,41 6,20 -3,15 -3,43 -3657,40 -14,42 -89,63 -93,42 -120,51 -19,21 ≤ 0 

Avusturya K5 81,31 2,30 -4,71 -7,35 -4319,40 -22,52 -141,53 -75,42 -63,94 -16,84 ≤ 0 

Belçika K6 80,81 8,00 -2,87 -5,97 -4016,40 -19,82 -55,33 -95,42 -26,93 -18,71 ≤ 0 

BirleĢik K. K7 81,31 7,40 -2,67 -2,49 -2966,40 -19,32 -121,23 -92,42 -22,89 -16,18 ≤ 0 

Çek  K8 78,51 6,50 -3,50 -6,34 -1812,40 -22,22 -64,23 -97,42 -24,43 -17,90 ≤ 0 

Danimarka K9 80,41 2,80 -3,36 -2,81 -4303,40 -20,22 -94,33 -89,42 -56,15 -19,27 ≤ 0 

Estonya K10 76,81 8,10 -3,12 -5,21 -1234,40 -25,32 -66,63 -93,42 -113,96 -17,31 ≤ 0 

Finlandiya K11 81,01 4,40 -2,78 -4,98 -3194,40 -16,32 -90,03 -96,42 -72,88 -19,50 ≤ 0 

Fransa K12 82,41 7,10 -3,06 -6,02 -3836,40 -23,42 -105,63 -88,42 -42,22 -16,27 ≤ 0 

Hollanda K13 81,51 4,40 -2,74 -4,34 -4872,40 -17,72 -157,43 -95,42 -24,94 -18,53 ≤ 0 

Ġrlanda K14 81,31 3,80 -2,60 -2,45 -3454,40 -23,32 -126,83 -91,42 -17,67 -17,39 ≤ 0 

Ġspanya K15 82,81 3,20 -3,57 -2,67 -2719,40 -23,22 -75,23 -96,42 -33,57 -17,46 ≤ 0 

Ġsrail K16 82,11 6,30 -3,22 -2,78 -2121,40 -17,82 -104,13 -96,42 -14,30 -15,64 ≤ 0 

Ġsveç K17 82,11 4,50 -3,80 -2,30 -4534,40 -12,12 -112,63 -96,42 -49,31 -19,08 ≤ 0 

Ġsviçre K18 83,11 9,50 -3,93 -4,48 -5931,40 -19,72 -124,13 -92,42 -19,33 -17,12 ≤ 0 

Ġtalya K19 82,61 3,10 -3,64 -3,10 -2928,40 -21,42 -136,33 -89,42 -26,78 -16,66 ≤ 0 

Ġzlanda K20 83,31 1,00 -3,35 -2,94 -3317,40 -13,12 -116,63 -89,42 -46,64 -19,62 ≤ 0 

Japonya K21 83,51 5,80 -2,17 -13,04 -3383,40 -20,02 -46,63 -95,42 -11,44 -16,08 ≤ 0 

Kanada K22 81,81 5,80 -1,94 -2,36 -4095,40 -15,42 -124,73 -97,42 -228,55 -17,06 ≤ 0 

Kore K23 81,61 10,90 -2,02 -9,97 -1933,40 -20,92 -62,63 -98,42 -6,18 -17,34 ≤ 0 
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Ek 4.3. Devam  

 

  u1 u2 v1 v2 v3 v4 v5 v6 v7 v8 bi 

Lüksemburg K24 81,81 17,60 -2,70 -4,83 -4162,40 -16,12 -197,13 -98,42 -72,46 -14,93 ≤ 0 

Macaristan K25 75,51 11,00 -2,96 -6,68 -1488,40 -25,82 -61,23 -98,42 -29,76 -17,38 ≤ 0 

Meksika K26 74,71 43,30 -1,97 -1,25 -817,40 -11,12 -96,23 -98,42 -288,73 -14,18 ≤ 0 

Norveç K27 81,81 2,70 -4,16 -3,65 -5614,40 -15,32 -133,43 -93,42 -51,81 -17,75 ≤ 0 

Polonya K28 77,21 2,00 -2,10 -6,28 -1239,40 -23,12 -49,83 -97,42 -65,05 -18,19 ≤ 0 

Portekiz K29 80,81 5,50 -3,98 -3,09 -2293,40 -17,92 -109,23 -96,42 -21,82 -17,47 ≤ 0 

Slovakya K30 76,51 4,60 -3,20 -5,59 -1768,40 -18,82 -57,33 -98,42 -32,82 -16,15 ≤ 0 

Slovenya K31 80,51 1,00 -2,39 -4,22 -2274,40 -19,82 -123,13 -94,42 -68,84 -18,21 ≤ 0 

ġili K32 79,01 18,20 -0,90 -1,86 -1302,40 -29,12 -47,23 -89,42 -88,94 -16,33 ≤ 0 

Türkiye K33 74,91 16,40 -1,59 -2,34 -681,40 -23,12 -118,43 -95,42 -35,95 -16,26 ≤ 0 

Yeni Z. K34 81,51 12,30 -2,61 -2,49 -3005,40 -15,82 -89,53 -91,42 -148,59 -17,90 ≤ 0 

Yunanistan K35 81,01 2,00 -6,04 -4,52 -2120,40 -38,22 -116,23 -98,42 -32,48 -18,47 ≤ 0 

v1, v2, v3, v4, v5, v6, v7, v8 ≥   

u1, u2 ≥   

  = 10
-10
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Ek 4.4. α=0,25 Kesim Düzeyinde Türkiye’nin Üst Sınır Etkinliğini Veren Bulanık VZA Modeli ve Ağırlıkları 

 Kısıt 

No 
Girdi ve Çıktıların Ağırlıkları 

Kısıt 

Durumu 

  u1 u2 v1 v2 v3 v4 v5 v6 v7 v8 bi 

 Maks. 74,91 16,40 0 0 0 0 0 0 0 0  

 K1 0 0 1,59 2,34 681,40 23,12 118,43 95,42 35,95 16,26 = 1 

ABD  K2 79,11 13,70 -2,33 -2,61 -8245,40 -13,52 -92,63 -91,42 -165,61 -17,07 ≤ 0 

Almanya K3 81,31 5,60 -3,77 -8,02 -4484,40 -21,22 -75,93 -96,42 -32,07 -18,00 ≤ 0 

Avustralya K4 82,41 6,20 -3,15 -3,43 -3657,40 -14,42 -89,63 -93,42 -120,51 -19,21 ≤ 0 

Avusturya K5 81,31 2,30 -4,71 -7,35 -4319,40 -22,52 -141,53 -75,42 -63,94 -16,84 ≤ 0 

Belçika K6 80,81 8,00 -2,87 -5,97 -4016,40 -19,82 -55,33 -95,42 -26,93 -18,71 ≤ 0 

BirleĢik K. K7 81,31 7,40 -2,67 -2,49 -2966,40 -19,32 -121,23 -92,42 -22,89 -16,18 ≤ 0 

Çek  K8 78,51 6,50 -3,50 -6,34 -1812,40 -22,22 -64,23 -97,42 -24,43 -17,90 ≤ 0 

Danimarka K9 80,41 2,80 -3,36 -2,81 -4303,40 -20,22 -94,33 -89,42 -56,15 -19,27 ≤ 0 

Estonya K10 76,81 8,10 -3,12 -5,21 -1234,40 -25,32 -66,63 -93,42 -113,96 -17,31 ≤ 0 

Finlandiya K11 81,01 4,40 -2,78 -4,98 -3194,40 -16,32 -90,03 -96,42 -72,88 -19,50 ≤ 0 

Fransa K12 82,41 7,10 -3,06 -6,02 -3836,40 -23,42 -105,63 -88,42 -42,22 -16,27 ≤ 0 

Hollanda K13 81,51 4,40 -2,74 -4,34 -4872,40 -17,72 -157,43 -95,42 -24,94 -18,53 ≤ 0 

Ġrlanda K14 81,31 3,80 -2,60 -2,45 -3454,40 -23,32 -126,83 -91,42 -17,67 -17,39 ≤ 0 

Ġspanya K15 82,81 3,20 -3,57 -2,67 -2719,40 -23,22 -75,23 -96,42 -33,57 -17,46 ≤ 0 

Ġsrail K16 82,11 6,30 -3,22 -2,78 -2121,40 -17,82 -104,13 -96,42 -14,30 -15,64 ≤ 0 

Ġsveç K17 82,11 4,50 -3,80 -2,30 -4534,40 -12,12 -112,63 -96,42 -49,31 -19,08 ≤ 0 

Ġsviçre K18 83,11 9,50 -3,93 -4,48 -5931,40 -19,72 -124,13 -92,42 -19,33 -17,12 ≤ 0 

Ġtalya K19 82,61 3,10 -3,64 -3,10 -2928,40 -21,42 -136,33 -89,42 -26,78 -16,66 ≤ 0 

Ġzlanda K20 83,31 1,00 -3,35 -2,94 -3317,40 -13,12 -116,63 -89,42 -46,64 -19,62 ≤ 0 

Japonya K21 83,51 5,80 -2,17 -13,04 -3383,40 -20,02 -46,63 -95,42 -11,44 -16,08 ≤ 0 

Kanada K22 81,81 5,80 -1,94 -2,36 -4095,40 -15,42 -124,73 -97,42 -228,55 -17,06 ≤ 0 

Kore K23 81,61 10,90 -2,02 -9,97 -1933,40 -20,92 -62,63 -98,42 -6,18 -17,34 ≤ 0 
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Ek 4.4. Devam  

  u1 u2 v1 v2 v3 v4 v5 v6 v7 v8 bi 

Lüksemburg K24 81,81 17,60 -2,70 -4,83 -4162,40 -16,12 -197,13 -98,42 -72,46 -14,93 ≤ 0 

Macaristan K25 75,51 11,00 -2,96 -6,68 -1488,40 -25,82 -61,23 -98,42 -29,76 -17,38 ≤ 0 

Meksika K26 74,71 43,30 -1,97 -1,25 -817,40 -11,12 -96,23 -98,42 -288,73 -14,18 ≤ 0 

Norveç K27 81,81 2,70 -4,16 -3,65 -5614,40 -15,32 -133,43 -93,42 -51,81 -17,75 ≤ 0 

Polonya K28 77,21 2,00 -2,10 -6,28 -1239,40 -23,12 -49,83 -97,42 -65,05 -18,19 ≤ 0 

Portekiz K29 80,81 5,50 -3,98 -3,09 -2293,40 -17,92 -109,23 -96,42 -21,82 -17,47 ≤ 0 

Slovakya K30 76,51 4,60 -3,20 -5,59 -1768,40 -18,82 -57,33 -98,42 -32,82 -16,15 ≤ 0 

Slovenya K31 80,51 1,00 -2,39 -4,22 -2274,40 -19,82 -123,13 -94,42 -68,84 -18,21 ≤ 0 

ġili K32 79,01 18,20 -0,90 -1,86 -1302,40 -29,12 -47,23 -89,42 -88,94 -16,33 ≤ 0 

Türkiye K33 74,91 16,40 -1,59 -2,34 -681,40 -23,12 -118,43 -95,42 -35,95 -16,26 ≤ 0 

Yeni Z. K34 81,51 12,30 -2,61 -2,49 -3005,40 -15,82 -89,53 -91,42 -148,59 -17,90 ≤ 0 

Yunanistan K35 81,01 2,00 -6,04 -4,52 -2120,40 -38,22 -116,23 -98,42 -32,48 -18,47 ≤ 0 

v1, v2, v3, v4, v5, v6, v7, v8 ≥   

u1, u2 ≥   

  = 10
-10
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Ek 4.5. α=0,50 Kesim Düzeyinde Türkiye’nin Alt Sınır Etkinliğini Veren Bulanık VZA Modeli ve Ağırlıkları 

 
Kısıt No Girdi ve Çıktıların Ağırlıkları 

Kısıt 

Durumu 

  u1 u2 v1 v2 v3 v4 v5 v6 v7 v8 bi 

 Maks. 74,39 14,73 0 0 0 0 0 0 0 0  

 K1 0 0 1,79 2,87 1029,06 24,25 125,88 96,39 49,44 16,54 = 1 

ABD  K2 79,01 13,37 -2,37 -2,72 -8314,94 -13,75 -94,12 -91,61 -168,30 -17,13 ≤ 0 

Almanya K3 81,21 5,27 -3,81 -8,13 -4553,94 -21,45 -77,42 -96,61 -34,76 -18,06 ≤ 0 

Avustralya K4 82,31 5,87 -3,19 -3,54 -3726,94 -14,65 -91,12 -93,61 -123,20 -19,27 ≤ 0 

Avusturya K5 81,21 1,97 -4,75 -7,46 -4388,94 -22,75 -143,02 -75,61 -66,63 -16,90 ≤ 0 

Belçika K6 80,71 7,67 -2,91 -6,08 -4085,94 -20,05 -56,82 -95,61 -29,62 -18,77 ≤ 0 

BirleĢik K. K7 81,21 7,07 -2,71 -2,60 -3035,94 -19,55 -122,72 -92,61 -25,58 -16,24 ≤ 0 

Çek  K8 78,41 6,17 -3,54 -6,45 -1881,94 -22,45 -65,72 -97,61 -27,12 -17,96 ≤ 0 

Danimarka K9 80,31 2,47 -3,40 -2,92 -4372,94 -20,45 -95,82 -89,61 -58,84 -19,33 ≤ 0 

Estonya K10 76,71 7,77 -3,16 -5,32 -1303,94 -25,55 -68,12 -93,61 -116,65 -17,37 ≤ 0 

Finlandiya K11 80,91 4,07 -2,82 -5,09 -3263,94 -16,55 -91,52 -96,61 -75,57 -19,56 ≤ 0 

Fransa K12 82,31 6,77 -3,10 -6,13 -3905,94 -23,65 -107,12 -88,61 -44,91 -16,33 ≤ 0 

Hollanda K13 81,41 4,07 -2,78 -4,45 -4941,94 -17,95 -158,92 -95,61 -27,63 -18,59 ≤ 0 

Ġrlanda K14 81,21 3,47 -2,64 -2,56 -3523,94 -23,55 -128,32 -91,61 -20,36 -17,45 ≤ 0 

Ġspanya K15 82,71 2,87 -3,61 -2,78 -2788,94 -23,45 -76,72 -96,61 -36,26 -17,52 ≤ 0 

Ġsrail K16 82,01 5,97 -3,26 -2,89 -2190,94 -18,05 -105,62 -96,61 -16,99 -15,70 ≤ 0 

Ġsveç K17 82,01 4,17 -3,84 -2,41 -4603,94 -12,35 -114,12 -96,61 -52,00 -19,14 ≤ 0 

Ġsviçre K18 83,01 9,17 -3,97 -4,59 -6000,94 -19,95 -125,62 -92,61 -22,02 -17,18 ≤ 0 

Ġtalya K19 82,51 2,77 -3,68 -3,21 -2997,94 -21,65 -137,82 -89,61 -29,47 -16,72 ≤ 0 

Ġzlanda K20 83,21 0,67 -3,39 -3,05 -3386,94 -13,35 -118,12 -89,61 -49,33 -19,68 ≤ 0 

Japonya K21 83,41 5,47 -2,21 -13,15 -3452,94 -20,25 -48,12 -95,61 -14,13 -16,14 ≤ 0 

Kanada K22 81,71 5,47 -1,99 -2,47 -4164,94 -15,65 -126,22 -97,61 -231,24 -17,12 ≤ 0 

Kore K23 81,51 10,57 -2,06 -10,08 -2002,94 -21,15 -64,12 -98,61 -8,87 -17,40 ≤ 0 
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Ek 4.5. Devam  

 

  u1 u2 v1 v2 v3 v4 v5 v6 v7 v8 bi 

Lüksemburg K24 81,71 17,27 -2,74 -4,94 -4231,94 -16,35 -198,62 -98,61 -75,15 -14,99 ≤ 0 

Macaristan K25 75,41 10,67 -3,00 -6,79 -1557,94 -26,05 -62,72 -98,61 -32,45 -17,44 ≤ 0 

Meksika K26 74,61 42,97 -2,01 -1,36 -886,94 -11,35 -97,72 -98,61 -291,42 -14,24 ≤ 0 

Norveç K27 81,71 2,37 -4,20 -3,76 -5683,94 -15,55 -134,92 -93,61 -54,50 -17,81 ≤ 0 

Polonya K28 77,11 1,67 -2,14 -6,39 -1308,94 -23,35 -51,32 -97,61 -67,74 -18,25 ≤ 0 

Portekiz K29 80,71 5,17 -4,02 -3,20 -2362,94 -18,15 -110,72 -96,61 -24,51 -17,53 ≤ 0 

Slovakya K30 76,41 4,27 -3,24 -5,70 -1837,94 -19,05 -58,82 -98,61 -35,51 -16,21 ≤ 0 

Slovenya K31 80,41 0,67 -2,43 -4,33 -2343,94 -20,05 -124,62 -94,61 -71,53 -18,27 ≤ 0 

ġili K32 78,91 17,87 -0,94 -1,97 -1371,94 -29,35 -48,72 -89,61 -91,63 -16,39 ≤ 0 

Türkiye K33 74,81 16,07 -1,63 -2,45 -750,94 -23,35 -119,92 -95,61 -38,64 -16,32 ≤ 0 

Yeni Z. K34 81,41 11,97 -2,65 -2,60 -3074,94 -16,05 -91,02 -91,61 -151,28 -17,96 ≤ 0 

Yunanistan K35 80,91 1,67 -6,08 -4,63 -2189,94 -38,45 -117,72 -98,61 -35,17 -18,53 ≤ 0 

v1, v2, v3, v4, v5, v6, v7, v8 ≥   

u1, u2 ≥   

  = 10
-10
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Ek 4.6. α=0,50 Kesim Düzeyinde Türkiye’nin Üst Sınır Etkinliğini Veren Bulanık VZA Modeli ve Ağırlıkları 

 Kısıt 

No 
Girdi ve Çıktıların Ağırlıkları 

Kısıt 

Durumu 

  u1 u2 v1 v2 v3 v4 v5 v6 v7 v8 bi 

 Maks. 74,81 16,07 0 0 0 0 0 0 0 0  

 K1 0 0 1,63 2,45 750,94 23,35 119,92 95,61 38,64 16,32 = 1 

ABD  K2 79,01 13,37 -2,37 -2,72 -8314,94 -13,75 -94,12 -91,61 -168,30 -17,13 ≤ 0 

Almanya K3 81,21 5,27 -3,81 -8,13 -4553,94 -21,45 -77,42 -96,61 -34,76 -18,06 ≤ 0 

Avustralya K4 82,31 5,87 -3,19 -3,54 -3726,94 -14,65 -91,12 -93,61 -123,20 -19,27 ≤ 0 

Avusturya K5 81,21 1,97 -4,75 -7,46 -4388,94 -22,75 -143,02 -75,61 -66,63 -16,90 ≤ 0 

Belçika K6 80,71 7,67 -2,91 -6,08 -4085,94 -20,05 -56,82 -95,61 -29,62 -18,77 ≤ 0 

BirleĢik K. K7 81,21 7,07 -2,71 -2,60 -3035,94 -19,55 -122,72 -92,61 -25,58 -16,24 ≤ 0 

Çek  K8 78,41 6,17 -3,54 -6,45 -1881,94 -22,45 -65,72 -97,61 -27,12 -17,96 ≤ 0 

Danimarka K9 80,31 2,47 -3,40 -2,92 -4372,94 -20,45 -95,82 -89,61 -58,84 -19,33 ≤ 0 

Estonya K10 76,71 7,77 -3,16 -5,32 -1303,94 -25,55 -68,12 -93,61 -116,65 -17,37 ≤ 0 

Finlandiya K11 80,91 4,07 -2,82 -5,09 -3263,94 -16,55 -91,52 -96,61 -75,57 -19,56 ≤ 0 

Fransa K12 82,31 6,77 -3,10 -6,13 -3905,94 -23,65 -107,12 -88,61 -44,91 -16,33 ≤ 0 

Hollanda K13 81,41 4,07 -2,78 -4,45 -4941,94 -17,95 -158,92 -95,61 -27,63 -18,59 ≤ 0 

Ġrlanda K14 81,21 3,47 -2,64 -2,56 -3523,94 -23,55 -128,32 -91,61 -20,36 -17,45 ≤ 0 

Ġspanya K15 82,71 2,87 -3,61 -2,78 -2788,94 -23,45 -76,72 -96,61 -36,26 -17,52 ≤ 0 

Ġsrail K16 82,01 5,97 -3,26 -2,89 -2190,94 -18,05 -105,62 -96,61 -16,99 -15,70 ≤ 0 

Ġsveç K17 82,01 4,17 -3,84 -2,41 -4603,94 -12,35 -114,12 -96,61 -52,00 -19,14 ≤ 0 

Ġsviçre K18 83,01 9,17 -3,97 -4,59 -6000,94 -19,95 -125,62 -92,61 -22,02 -17,18 ≤ 0 

Ġtalya K19 82,51 2,77 -3,68 -3,21 -2997,94 -21,65 -137,82 -89,61 -29,47 -16,72 ≤ 0 

Ġzlanda K20 83,21 0,67 -3,39 -3,05 -3386,94 -13,35 -118,12 -89,61 -49,33 -19,68 ≤ 0 

Japonya K21 83,41 5,47 -2,21 -13,15 -3452,94 -20,25 -48,12 -95,61 -14,13 -16,14 ≤ 0 

Kanada K22 81,71 5,47 -1,99 -2,47 -4164,94 -15,65 -126,22 -97,61 -231,24 -17,12 ≤ 0 

Kore K23 81,51 10,57 -2,06 -10,08 -2002,94 -21,15 -64,12 -98,61 -8,87 -17,40 ≤ 0 
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Ek 4.6. Devam  

 

  u1 u2 v1 v2 v3 v4 v5 v6 v7 v8 bi 

Lüksemburg K24 81,71 17,27 -2,74 -4,94 -4231,94 -16,35 -198,62 -98,61 -75,15 -14,99 ≤ 0 

Macaristan K25 75,41 10,67 -3,00 -6,79 -1557,94 -26,05 -62,72 -98,61 -32,45 -17,44 ≤ 0 

Meksika K26 74,61 42,97 -2,01 -1,36 -886,94 -11,35 -97,72 -98,61 -291,42 -14,24 ≤ 0 

Norveç K27 81,71 2,37 -4,20 -3,76 -5683,94 -15,55 -134,92 -93,61 -54,50 -17,81 ≤ 0 

Polonya K28 77,11 1,67 -2,14 -6,39 -1308,94 -23,35 -51,32 -97,61 -67,74 -18,25 ≤ 0 

Portekiz K29 80,71 5,17 -4,02 -3,20 -2362,94 -18,15 -110,72 -96,61 -24,51 -17,53 ≤ 0 

Slovakya K30 76,41 4,27 -3,24 -5,70 -1837,94 -19,05 -58,82 -98,61 -35,51 -16,21 ≤ 0 

Slovenya K31 80,41 0,67 -2,43 -4,33 -2343,94 -20,05 -124,62 -94,61 -71,53 -18,27 ≤ 0 

ġili K32 78,91 17,87 -0,94 -1,97 -1371,94 -29,35 -48,72 -89,61 -91,63 -16,39 ≤ 0 

Türkiye K33 74,81 16,07 -1,63 -2,45 -750,94 -23,35 -119,92 -95,61 -38,64 -16,32 ≤ 0 

Yeni Z. K34 81,41 11,97 -2,65 -2,60 -3074,94 -16,05 -91,02 -91,61 -151,28 -17,96 ≤ 0 

Yunanistan K35 80,91 1,67 -6,08 -4,63 -2189,94 -38,45 -117,72 -98,61 -35,17 -18,53 ≤ 0 

v1, v2, v3, v4, v5, v6, v7, v8 ≥   

u1, u2 ≥   

  = 10
-10
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Ek 4.7. α=0,75 Kesim Düzeyinde Türkiye’nin Alt Sınır Etkinliğini Veren Bulanık VZA Modeli ve Ağırlıkları 

 Kısıt 

No 
Girdi ve Çıktıların Ağırlıkları 

Kısıt 

Durumu 

  u1 u2 v1 v2 v3 v4 v5 v6 v7 v8 bi 

 Maks. 74,50 15,07 0 0 0 0 0 0 0 0  

 K1 0 0 1,75 2,77 959,53 24,03 124,39 96,19 46,74 16,49 = 1 

ABD  K2 78,90 13,03 -2,41 -2,82 -8384,47 -13,97 -95,61 -91,81 -171,00 -17,18 ≤ 0 

Almanya K3 81,10 4,93 -3,85 -8,23 -4623,47 -21,67 -78,91 -96,81 -37,46 -18,11 ≤ 0 

Avustralya K4 82,20 5,53 -3,23 -3,64 -3796,47 -14,87 -92,61 -93,81 -125,90 -19,32 ≤ 0 

Avusturya K5 81,10 1,63 -4,79 -7,56 -4458,47 -22,97 -144,51 -75,81 -69,33 -16,95 ≤ 0 

Belçika K6 80,60 7,33 -2,95 -6,18 -4155,47 -20,27 -58,31 -95,81 -32,32 -18,82 ≤ 0 

BirleĢik K. K7 81,10 6,73 -2,75 -2,70 -3105,47 -19,77 -124,21 -92,81 -28,28 -16,29 ≤ 0 

Çek  K8 78,30 5,83 -3,58 -6,55 -1951,47 -22,67 -67,21 -97,81 -29,82 -18,01 ≤ 0 

Danimarka K9 80,20 2,13 -3,44 -3,02 -4442,47 -20,67 -97,31 -89,81 -61,54 -19,38 ≤ 0 

Estonya K10 76,60 7,43 -3,20 -5,42 -1373,47 -25,77 -69,61 -93,81 -119,35 -17,42 ≤ 0 

Finlandiya K11 80,80 3,73 -2,86 -5,19 -3333,47 -16,77 -93,01 -96,81 -78,27 -19,61 ≤ 0 

Fransa K12 82,20 6,43 -3,14 -6,23 -3975,47 -23,87 -108,61 -88,81 -47,61 -16,38 ≤ 0 

Hollanda K13 81,30 3,73 -2,82 -4,55 -5011,47 -18,17 -160,41 -95,81 -30,33 -18,64 ≤ 0 

Ġrlanda K14 81,10 3,13 -2,68 -2,66 -3593,47 -23,77 -129,81 -91,81 -23,06 -17,50 ≤ 0 

Ġspanya K15 82,60 2,53 -3,65 -2,88 -2858,47 -23,67 -78,21 -96,81 -38,96 -17,57 ≤ 0 

Ġsrail K16 81,90 5,63 -3,30 -2,99 -2260,47 -18,27 -107,11 -96,81 -19,69 -15,75 ≤ 0 

Ġsveç K17 81,90 3,83 -3,88 -2,51 -4673,47 -12,57 -115,61 -96,81 -54,70 -19,19 ≤ 0 

Ġsviçre K18 82,90 8,83 -4,01 -4,69 -6070,47 -20,17 -127,11 -92,81 -24,72 -17,23 ≤ 0 

Ġtalya K19 82,40 2,43 -3,72 -3,31 -3067,47 -21,87 -139,31 -89,81 -32,17 -16,77 ≤ 0 

Ġzlanda K20 83,10 0,33 -3,43 -3,15 -3456,47 -13,57 -119,61 -89,81 -52,03 -19,73 ≤ 0 

Japonya K21 83,30 5,13 -2,26 -13,25 -3522,47 -20,47 -49,61 -95,81 -16,83 -16,19 ≤ 0 

Kanada K22 81,60 5,13 -2,03 -2,57 -4234,47 -15,87 -127,71 -97,81 -233,94 -17,17 ≤ 0 

Kore K23 81,40 10,23 -2,10 -10,18 -2072,47 -21,37 -65,61 -98,81 -11,57 -17,45 ≤ 0 
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Ek 4.7. Devam  

 

  u1 u2 v1 v2 v3 v4 v5 v6 v7 v8 bi 

Lüksemburg K24 81,60 16,93 -2,78 -5,04 -4301,47 -16,57 -200,11 -98,81 -77,85 -15,04 ≤ 0 

Macaristan K25 75,30 10,33 -3,04 -6,89 -1627,47 -26,27 -64,21 -98,81 -35,15 -17,49 ≤ 0 

Meksika K26 74,50 42,63 -2,05 -1,46 -956,47 -11,57 -99,21 -98,81 -294,12 -14,29 ≤ 0 

Norveç K27 81,60 2,03 -4,24 -3,86 -5753,47 -15,77 -136,41 -93,81 -57,20 -17,86 ≤ 0 

Polonya K28 77,00 1,33 -2,18 -6,49 -1378,47 -23,57 -52,81 -97,81 -70,44 -18,30 ≤ 0 

Portekiz K29 80,60 4,83 -4,06 -3,30 -2432,47 -18,37 -112,21 -96,81 -27,21 -17,58 ≤ 0 

Slovakya K30 76,30 3,93 -3,28 -5,80 -1907,47 -19,27 -60,31 -98,81 -38,21 -16,26 ≤ 0 

Slovenya K31 80,30 0,33 -2,47 -4,43 -2413,47 -20,27 -126,11 -94,81 -74,23 -18,32 ≤ 0 

ġili K32 78,80 17,53 -0,98 -2,07 -1441,47 -29,57 -50,21 -89,81 -94,33 -16,44 ≤ 0 

Türkiye K33 74,70 15,73 -1,67 -2,55 -820,47 -23,57 -121,41 -95,81 -41,34 -16,37 ≤ 0 

Yeni Z. K34 81,30 11,63 -2,69 -2,70 -3144,47 -16,27 -92,51 -91,81 -153,98 -18,01 ≤ 0 

Yunanistan K35 80,80 1,33 -6,13 -4,73 -2259,47 -38,67 -119,21 -98,81 -37,87 -18,58 ≤ 0 

v1, v2, v3, v4, v5, v6, v7, v8 ≥   

u1, u2 ≥   

  = 10
-10
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Ek 4.8. α=0,75 Kesim Düzeyinde Türkiye’nin Üst Sınır Etkinliğini Veren Bulanık VZA Modeli ve Ağırlıkları 

 Kısıt 

No 
Girdi ve Çıktıların Ağırlıkları 

Kısıt 

Durumu 

  u1 u2 v1 v2 v3 v4 v5 v6 v7 v8 bi 

 Maks. 74,70 15,73 0 0 0 0 0 0 0 0  

 K1 0 0 1,67 2,55 820,47 23,57 121,41 95,81 41,34 16,37 = 1 

ABD  K2 78,90 13,03 -2,41 -2,82 -8384,47 -13,97 -95,61 -91,81 -171,00 -17,18 ≤ 0 

Almanya K3 81,10 4,93 -3,85 -8,23 -4623,47 -21,67 -78,91 -96,81 -37,46 -18,11 ≤ 0 

Avustralya K4 82,20 5,53 -3,23 -3,64 -3796,47 -14,87 -92,61 -93,81 -125,90 -19,32 ≤ 0 

Avusturya K5 81,10 1,63 -4,79 -7,56 -4458,47 -22,97 -144,51 -75,81 -69,33 -16,95 ≤ 0 

Belçika K6 80,60 7,33 -2,95 -6,18 -4155,47 -20,27 -58,31 -95,81 -32,32 -18,82 ≤ 0 

BirleĢik K. K7 81,10 6,73 -2,75 -2,70 -3105,47 -19,77 -124,21 -92,81 -28,28 -16,29 ≤ 0 

Çek  K8 78,30 5,83 -3,58 -6,55 -1951,47 -22,67 -67,21 -97,81 -29,82 -18,01 ≤ 0 

Danimarka K9 80,20 2,13 -3,44 -3,02 -4442,47 -20,67 -97,31 -89,81 -61,54 -19,38 ≤ 0 

Estonya K10 76,60 7,43 -3,20 -5,42 -1373,47 -25,77 -69,61 -93,81 -119,35 -17,42 ≤ 0 

Finlandiya K11 80,80 3,73 -2,86 -5,19 -3333,47 -16,77 -93,01 -96,81 -78,27 -19,61 ≤ 0 

Fransa K12 82,20 6,43 -3,14 -6,23 -3975,47 -23,87 -108,61 -88,81 -47,61 -16,38 ≤ 0 

Hollanda K13 81,30 3,73 -2,82 -4,55 -5011,47 -18,17 -160,41 -95,81 -30,33 -18,64 ≤ 0 

Ġrlanda K14 81,10 3,13 -2,68 -2,66 -3593,47 -23,77 -129,81 -91,81 -23,06 -17,50 ≤ 0 

Ġspanya K15 82,60 2,53 -3,65 -2,88 -2858,47 -23,67 -78,21 -96,81 -38,96 -17,57 ≤ 0 

Ġsrail K16 81,90 5,63 -3,30 -2,99 -2260,47 -18,27 -107,11 -96,81 -19,69 -15,75 ≤ 0 

Ġsveç K17 81,90 3,83 -3,88 -2,51 -4673,47 -12,57 -115,61 -96,81 -54,70 -19,19 ≤ 0 

Ġsviçre K18 82,90 8,83 -4,01 -4,69 -6070,47 -20,17 -127,11 -92,81 -24,72 -17,23 ≤ 0 

Ġtalya K19 82,40 2,43 -3,72 -3,31 -3067,47 -21,87 -139,31 -89,81 -32,17 -16,77 ≤ 0 

Ġzlanda K20 83,10 0,33 -3,43 -3,15 -3456,47 -13,57 -119,61 -89,81 -52,03 -19,73 ≤ 0 

Japonya K21 83,30 5,13 -2,26 -13,25 -3522,47 -20,47 -49,61 -95,81 -16,83 -16,19 ≤ 0 

Kanada K22 81,60 5,13 -2,03 -2,57 -4234,47 -15,87 -127,71 -97,81 -233,94 -17,17 ≤ 0 

Kore K23 81,40 10,23 -2,10 -10,18 -2072,47 -21,37 -65,61 -98,81 -11,57 -17,45 ≤ 0 
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Ek 4.8. Devam  

 

  u1 u2 v1 v2 v3 v4 v5 v6 v7 v8 bi 

Lüksemburg K24 81,60 16,93 -2,78 -5,04 -4301,47 -16,57 -200,11 -98,81 -77,85 -15,04 ≤ 0 

Macaristan K25 75,30 10,33 -3,04 -6,89 -1627,47 -26,27 -64,21 -98,81 -35,15 -17,49 ≤ 0 

Meksika K26 74,50 42,63 -2,05 -1,46 -956,47 -11,57 -99,21 -98,81 -294,12 -14,29 ≤ 0 

Norveç K27 81,60 2,03 -4,24 -3,86 -5753,47 -15,77 -136,41 -93,81 -57,20 -17,86 ≤ 0 

Polonya K28 77,00 1,33 -2,18 -6,49 -1378,47 -23,57 -52,81 -97,81 -70,44 -18,30 ≤ 0 

Portekiz K29 80,60 4,83 -4,06 -3,30 -2432,47 -18,37 -112,21 -96,81 -27,21 -17,58 ≤ 0 

Slovakya K30 76,30 3,93 -3,28 -5,80 -1907,47 -19,27 -60,31 -98,81 -38,21 -16,26 ≤ 0 

Slovenya K31 80,30 0,33 -2,47 -4,43 -2413,47 -20,27 -126,11 -94,81 -74,23 -18,32 ≤ 0 

ġili K32 78,80 17,53 -0,98 -2,07 -1441,47 -29,57 -50,21 -89,81 -94,33 -16,44 ≤ 0 

Türkiye K33 74,70 15,73 -1,67 -2,55 -820,47 -23,57 -121,41 -95,81 -41,34 -16,37 ≤ 0 

Yeni Z. K34 81,30 11,63 -2,69 -2,70 -3144,47 -16,27 -92,51 -91,81 -153,98 -18,01 ≤ 0 

Yunanistan K35 80,80 1,33 -6,13 -4,73 -2259,47 -38,67 -119,21 -98,81 -37,87 -18,58 ≤ 0 

v1, v2, v3, v4, v5, v6, v7, v8 ≥   

u1, u2 ≥   

  = 10
-10
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Ek 4.9. α=1 Kesim Düzeyinde Türkiye’nin Alt Sınır Etkinliğini Veren Bulanık VZA Modeli ve Ağırlıkları 

 Kısıt 

No 
Girdi ve Çıktıların Ağırlıkları 

Kısıt 

Durumu 

  u1 u2 v1 v2 v3 v4 v5 v6 v7 v8 bi 

 Maks. 74,60 15,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  

 K1 0,00 0,00 1,71 2,66 890,00 23,80 122,90 96,00 44,04 16,43 = 1 

ABD  K2 78,80 12,70 -2,45 -2,93 -8454,00 -14,20 -97,10 -92,00 -173,70 -17,24 ≤ 0 

Almanya K3 81,00 4,60 -3,89 -8,34 -4693,00 -21,90 -80,40 -97,00 -40,16 -18,17 ≤ 0 

Avustralya K4 82,10 5,20 -3,27 -3,75 -3866,00 -15,10 -94,10 -94,00 -128,60 -19,38 ≤ 0 

Avusturya K5 81,00 1,30 -4,83 -7,67 -4528,00 -23,20 -146,00 -76,00 -72,03 -17,01 ≤ 0 

Belçika K6 80,50 7,00 -2,99 -6,29 -4225,00 -20,50 -59,80 -96,00 -35,02 -18,88 ≤ 0 

BirleĢik K. K7 81,00 6,40 -2,79 -2,81 -3175,00 -20,00 -125,70 -93,00 -30,98 -16,35 ≤ 0 

Çek  K8 78,20 5,50 -3,62 -6,66 -2021,00 -22,90 -68,70 -98,00 -32,52 -18,07 ≤ 0 

Danimarka K9 80,10 1,80 -3,49 -3,13 -4512,00 -20,90 -98,80 -90,00 -64,24 -19,44 ≤ 0 

Estonya K10 76,50 7,10 -3,24 -5,53 -1443,00 -26,00 -71,10 -94,00 -122,05 -17,48 ≤ 0 

Finlandiya K11 80,70 3,40 -2,91 -5,30 -3403,00 -17,00 -94,50 -97,00 -80,97 -19,67 ≤ 0 

Fransa K12 82,10 6,10 -3,18 -6,34 -4045,00 -24,10 -110,10 -89,00 -50,31 -16,44 ≤ 0 

Hollanda K13 81,20 3,40 -2,86 -4,66 -5081,00 -18,40 -161,90 -96,00 -33,03 -18,70 ≤ 0 

Ġrlanda K14 81,00 2,80 -2,72 -2,77 -3663,00 -24,00 -131,30 -92,00 -25,76 -17,56 ≤ 0 

Ġspanya K15 82,50 2,20 -3,70 -2,99 -2928,00 -23,90 -79,70 -97,00 -41,66 -17,63 ≤ 0 

Ġsrail K16 81,80 5,30 -3,34 -3,10 -2330,00 -18,50 -108,60 -97,00 -22,39 -15,81 ≤ 0 

Ġsveç K17 81,80 3,50 -3,93 -2,62 -4743,00 -12,80 -117,10 -97,00 -57,40 -19,25 ≤ 0 

Ġsviçre K18 82,80 8,50 -4,05 -4,80 -6140,00 -20,40 -128,60 -93,00 -27,42 -17,29 ≤ 0 

Ġtalya K19 82,30 2,10 -3,76 -3,42 -3137,00 -22,10 -140,80 -90,00 -34,87 -16,83 ≤ 0 

Ġzlanda K20 83,00 0,00 -3,48 -3,26 -3526,00 -13,80 -121,10 -90,00 -54,73 -19,79 ≤ 0 

Japonya K21 83,20 4,80 -2,30 -13,36 -3592,00 -20,70 -51,10 -96,00 -19,53 -16,25 ≤ 0 

Kanada K22 81,50 4,80 -2,07 -2,68 -4304,00 -16,10 -129,20 -98,00 -236,64 -17,23 ≤ 0 

Kore K23 81,30 9,90 -2,14 -10,29 -2142,00 -21,60 -67,10 -99,00 -14,27 -17,51 ≤ 0 
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Ek 4.9. Devam  

 

  u1 u2 v1 v2 v3 v4 v5 v6 v7 v8 bi 

Lüksemburg K24 81,50 16,60 -2,82 -5,15 -4371,00 -16,80 -201,60 -99,00 -80,55 -15,10 ≤ 0 

Macaristan K25 75,20 10,00 -3,08 -7,00 -1697,00 -26,50 -65,70 -99,00 -37,85 -17,55 ≤ 0 

Meksika K26 74,40 42,30 -2,10 -1,57 -1026,00 -11,80 -100,70 -99,00 -296,82 -14,35 ≤ 0 

Norveç K27 81,50 1,70 -4,28 -3,97 -5823,00 -16,00 -137,90 -94,00 -59,90 -17,92 ≤ 0 

Polonya K28 76,90 1,00 -2,22 -6,60 -1448,00 -23,80 -54,30 -98,00 -73,14 -18,36 ≤ 0 

Portekiz K29 80,50 4,50 -4,10 -3,41 -2502,00 -18,60 -113,70 -97,00 -29,91 -17,64 ≤ 0 

Slovakya K30 76,20 3,60 -3,32 -5,91 -1977,00 -19,50 -61,80 -99,00 -40,91 -16,32 ≤ 0 

Slovenya K31 80,20 0,00 -2,52 -4,54 -2483,00 -20,50 -127,60 -95,00 -76,93 -18,38 ≤ 0 

ġili K32 78,70 17,20 -1,03 -2,18 -1511,00 -29,80 -51,70 -90,00 -97,03 -16,50 ≤ 0 

Türkiye K33 74,60 15,40 -1,71 -2,66 -890,00 -23,80 -122,90 -96,00 -44,04 -16,43 ≤ 0 

Yeni Z. K34 81,20 11,30 -2,74 -2,81 -3214,00 -16,50 -94,00 -92,00 -156,68 -18,07 ≤ 0 

Yunanistan K35 80,70 1,00 -6,17 -4,84 -2329,00 -38,90 -120,70 -99,00 -40,57 -18,64 ≤ 0 

v1, v2, v3, v4, v5, v6, v7, v8 ≥   

u1, u2 ≥   

  = 10
-10
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Ek 4.10. α=1 Kesim Düzeyinde Türkiye’nin Üst Sınır Etkinliğini Veren Bulanık VZA Modeli ve Ağırlıkları 

 Kısıt 

No 
Girdi ve Çıktıların Ağırlıkları 

Kısıt 

Durumu 

  u1 u2 v1 v2 v3 v4 v5 v6 v7 v8 bi 

 Maks. 74,60 15,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  

 K1 0,00 0,00 1,71 2,66 890,00 23,80 122,90 96,00 44,04 16,43 = 1 

ABD  K2 78,80 12,70 -2,45 -2,93 -8454,00 -14,20 -97,10 -92,00 -173,70 -17,24 ≤ 0 

Almanya K3 81,00 4,60 -3,89 -8,34 -4693,00 -21,90 -80,40 -97,00 -40,16 -18,17 ≤ 0 

Avustralya K4 82,10 5,20 -3,27 -3,75 -3866,00 -15,10 -94,10 -94,00 -128,60 -19,38 ≤ 0 

Avusturya K5 81,00 1,30 -4,83 -7,67 -4528,00 -23,20 -146,00 -76,00 -72,03 -17,01 ≤ 0 

Belçika K6 80,50 7,00 -2,99 -6,29 -4225,00 -20,50 -59,80 -96,00 -35,02 -18,88 ≤ 0 

BirleĢik K. K7 81,00 6,40 -2,79 -2,81 -3175,00 -20,00 -125,70 -93,00 -30,98 -16,35 ≤ 0 

Çek  K8 78,20 5,50 -3,62 -6,66 -2021,00 -22,90 -68,70 -98,00 -32,52 -18,07 ≤ 0 

Danimarka K9 80,10 1,80 -3,49 -3,13 -4512,00 -20,90 -98,80 -90,00 -64,24 -19,44 ≤ 0 

Estonya K10 76,50 7,10 -3,24 -5,53 -1443,00 -26,00 -71,10 -94,00 -122,05 -17,48 ≤ 0 

Finlandiya K11 80,70 3,40 -2,91 -5,30 -3403,00 -17,00 -94,50 -97,00 -80,97 -19,67 ≤ 0 

Fransa K12 82,10 6,10 -3,18 -6,34 -4045,00 -24,10 -110,10 -89,00 -50,31 -16,44 ≤ 0 

Hollanda K13 81,20 3,40 -2,86 -4,66 -5081,00 -18,40 -161,90 -96,00 -33,03 -18,70 ≤ 0 

Ġrlanda K14 81,00 2,80 -2,72 -2,77 -3663,00 -24,00 -131,30 -92,00 -25,76 -17,56 ≤ 0 

Ġspanya K15 82,50 2,20 -3,70 -2,99 -2928,00 -23,90 -79,70 -97,00 -41,66 -17,63 ≤ 0 

Ġsrail K16 81,80 5,30 -3,34 -3,10 -2330,00 -18,50 -108,60 -97,00 -22,39 -15,81 ≤ 0 

Ġsveç K17 81,80 3,50 -3,93 -2,62 -4743,00 -12,80 -117,10 -97,00 -57,40 -19,25 ≤ 0 

Ġsviçre K18 82,80 8,50 -4,05 -4,80 -6140,00 -20,40 -128,60 -93,00 -27,42 -17,29 ≤ 0 

Ġtalya K19 82,30 2,10 -3,76 -3,42 -3137,00 -22,10 -140,80 -90,00 -34,87 -16,83 ≤ 0 

Ġzlanda K20 83,00 0,00 -3,48 -3,26 -3526,00 -13,80 -121,10 -90,00 -54,73 -19,79 ≤ 0 

Japonya K21 83,20 4,80 -2,30 -13,36 -3592,00 -20,70 -51,10 -96,00 -19,53 -16,25 ≤ 0 

Kanada K22 81,50 4,80 -2,07 -2,68 -4304,00 -16,10 -129,20 -98,00 -236,64 -17,23 ≤ 0 

Kore K23 81,30 9,90 -2,14 -10,29 -2142,00 -21,60 -67,10 -99,00 -14,27 -17,51 ≤ 0 
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Ek 4.10. Devam  

 

  u1 u2 v1 v2 v3 v4 v5 v6 v7 v8 bi 

Lüksemburg K24 81,50 16,60 -2,82 -5,15 -4371,00 -16,80 -201,60 -99,00 -80,55 -15,10 ≤ 0 

Macaristan K25 75,20 10,00 -3,08 -7,00 -1697,00 -26,50 -65,70 -99,00 -37,85 -17,55 ≤ 0 

Meksika K26 74,40 42,30 -2,10 -1,57 -1026,00 -11,80 -100,70 -99,00 -296,82 -14,35 ≤ 0 

Norveç K27 81,50 1,70 -4,28 -3,97 -5823,00 -16,00 -137,90 -94,00 -59,90 -17,92 ≤ 0 

Polonya K28 76,90 1,00 -2,22 -6,60 -1448,00 -23,80 -54,30 -98,00 -73,14 -18,36 ≤ 0 

Portekiz K29 80,50 4,50 -4,10 -3,41 -2502,00 -18,60 -113,70 -97,00 -29,91 -17,64 ≤ 0 

Slovakya K30 76,20 3,60 -3,32 -5,91 -1977,00 -19,50 -61,80 -99,00 -40,91 -16,32 ≤ 0 

Slovenya K31 80,20 0,00 -2,52 -4,54 -2483,00 -20,50 -127,60 -95,00 -76,93 -18,38 ≤ 0 

ġili K32 78,70 17,20 -1,03 -2,18 -1511,00 -29,80 -51,70 -90,00 -97,03 -16,50 ≤ 0 

Türkiye K33 74,60 15,40 -1,71 -2,66 -890,00 -23,80 -122,90 -96,00 -44,04 -16,43 ≤ 0 

Yeni Z. K34 81,20 11,30 -2,74 -2,81 -3214,00 -16,50 -94,00 -92,00 -156,68 -18,07 ≤ 0 

Yunanistan K35 80,70 1,00 -6,17 -4,84 -2329,00 -38,90 -120,70 -99,00 -40,57 -18,64 ≤ 0 

v1, v2, v3, v4, v5, v6, v7, v8 ≥   

u1, u2 ≥   

  = 10
-10
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