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OZET

Performans analizi, sistemlerin, kaynaklarini amaglar1 dogrultusunda ne derece etkin
kullandigint  6lgmede kullanilmaktadir. Bu amagla gelistirilen birgok ydntem
bulunmaktadir. Bu ydntemlerden biri de, dogrusal programlama tabanli Veri Zarflama
Analizidir (VZA). Bu c¢alismada, Tirkiye ve Avrupa Birligine iiye {ilkelerin saglik sistem
performanslarini karsilagtirmak amaci ile VZA kullanilmustir. Arastirmaya, Avrupa Birligi
tiyesi olan yirmi yedi iilke ve tiyelige tam aday olan Tiirkiye olmak iizere, toplam 28 iilke
dahil edilmistir. Degiskenlerin belirlenmesinde “Adim Adim Degisken Se¢imi” (Stepwise
Selection of: Variables) yontemi kullanilmistir. Arastirmamizda, Oncelikle tim {ilkeler
birarada VZA i¢inde ele alinmistir. Ancak gerek sonuglar, gerek degiskenlerin 6zellikleri
dikkate alinarak, en énemlisi de tiim tilkelerin bir arada ele alinmasinin VZA’nin homojen
yapt kosulunu ihlal ettigi dikkate alinarak anakiitleye “Hiyerarsik Kiimeleme Analizi”
uygulanmistir. Bu analiz sonucunda, Tirkiye dahil olmak iizere AB iiye iilkelerinin dort
farkli grupta toplandigr gorilmistiir. Calismamizda, Tiirkiye’nin i¢inde bulundugu kiimeye
VZA uygulanarak, bu gruptaki iilkelerin; toplam, teknik ve 6l¢ek etkinlikleri hesaplanarak
elde edilen bulgular yorumlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Veri Zarflama Analizi, Kimeleme Analizi, Saglik Sistem
Performansi, Avrupa Birligi.
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TURKEY'’S and EUROPEAN UNION COUNTRIES’ HEALTH,
SYSTEM PERFORMANCE ANALYSIS by HIERARCHICAL
CLUSTER ANALYSIS and DATA ENVELOPMENT ANALYSIS

ABSTRACT

Performance analysis indicates that to what extent systems efficiently utilised allocated
resources. Although there are several other techniques, Data Envelopment Analysis
(DEA), which is a Linear Programming based technique, provides us decision making
units’ relatively performances measurements. In this article, DEA is used for 28 European
Union (EU) countries Health Systems’ relatively performance analysis. “Stepwise
Selection ofi Variables” has been used for determine variables. In this rescarch, first DEA is
applied to all countries. DEA requires homogeneity. Therefore Hierarchical Cluster
Analysis has been applied to data. As a result ofi the "Hierarchical Cluster Analysis", EU
countries (including Turkey) are gathered in four different clusters. DEA Analysis output
provides us Turkey’s Health System’s relative efficiency in the same clustered countries’.

Key Words: Data Envelopment Analysis, Hierarchical Cluster Analysis Health System
Performance, The European Union.

26



Mehpare TIMOR / Fatma LORCU Yonetim Yil: 21 Say1 65 Subat 2010
GIRIS

1970°1i yillarin basinda, saglik hizmetlerinin maliyetlerindeki biiyiik artis nedeni ile tim
iilkeler saglik politikalarint  tekrar gozden gegirmeye ve maliyeti ilgilendiren
programlarinin gelistirilmesine ihtiya¢ duymuslardir (Sahin ve Ozcan, 2000, s: 307).

Gelismis tilkelerde, saglik sistem performansindaki ilerlemeler, bu tlkeler i¢in anahtar
politikalar haline gelmistir. Smith’ingalismasinda (2002, s:145), saglik hizmetlerinde
performans oSlgimii  ile ilgili faaliyetlerin, 1860’larda Florence Nightingale’in
calsmalarinda kadar uzanan bir tarih¢esi oldugu vurgulanmaktadir. Yaklagik elli yil sonra,
Ernest Codman, hastanelerdeki performans 6lgiimii i¢in verilerin dikkatli bir sekilde
toplanma ihtiyacini belirtmistir (Smith, 2002, s: 145). Bunu takip eden donemden
giintimiize kadar, saglik sistem performanslarinin belirlenerek, iyilestirilmesi amaciyla giin

gectikece daha biiyiik ¢apli calismalarin yapildigi gézlenmektedir.

Baslangict hangi tarihlere rastlarsa rastlasin, tiim iilkeler i¢in biiyiik 6nem arz eden saglk
sistem performansi, benzer sosyo-ckonomik yapilara sahip olan tilkelerde bile farkliliklar
gostermektedir (Preston, 1986, s: 34-40). Saglik sisteminin yonetimi, igerigi ve seklindeki
farkliliklar ile kaynak kullanimlari, farkliliklara yol agan nedenler arasinda sayilabilir
(Murray ve Frenk, 2000, s: 723). Karar vericiler, saglik sistem performansindaki
farkliliklar1 6lgmeye, buna neden olan faktorleri tanimlamaya, degerlendirmeye ve
bunlardan faydalanarak daha 1iyi sonug¢lar verecek politikalart belirlemeye ihtiyag
duymaktadirlar.

Bu calismada, Tiirkiye ve Avrupa Birligine iiye iilkelerin saglik sistem performanslarini
karsilagtirmak amaci ile bir parametrik olmayan performans 6l¢iim ydntemi olan “Veri

Zarflama Analizi” kullanilmigtir,
1. VERI ZARFLAMA ANALIZI

Bu calismada, parametrik olmayan performans 6l¢im yontemlerinden biri olan Veri
Zarflama Analizi (Data Envelopment Analysis-DEA/VZA) kullanilmigtir. Farrell’in
(1957, $:253-290) 6ne strdiigi etkinlik kavramindan faydalanarak, Charnes, Cooper ve
Rhodes (1978, s: 429-444) tarafindan 6nerilen VZA(DEA) yontemi, tanitildigi giinden
sonra biiylik ilgi gérmeye (Seiford, 1997, s: 393) ve ozellikle kamu sektoriiniin karar

birimlerinin goreli teknik etkinliliginin 6l¢timii i¢in gliclii bir ara¢ olmaya baglamustir.
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VZA 1ile ilgili olarak yapilan arastirmalarda, VZA’nin ¢ok farkli alanlarda kullanimina
iligkin 12.700’{in tizerinde esere rastlanmaktadir (Ray, 2004, s: 1).

VZA’nde birden ¢ok ve farkli dlgekler ile ¢alisilabilmektedir. Farkli 6l¢ii birimlerine sahip
girdi ve ¢iktilarin yer aldigi tretim stireclerinde kullanilabilen VZA, karar verme
birimlerinin (KVB), goreli performansint dlgmeyi saglayan dogrusal programlama tabanli
bir yontemdir. Y6ntemin uygulanmasinda ii¢ asama vardir (Golany ve Roll, 1989, s: 237-
250):

1. Analize girecek olan KVB’lerinin tanimlanmasi ve secilmesi: VZA ile performans
Oleiim stirecinde ilk adim, degerlendirme birimlerinin tanimlanmasidir. Analizde;
karsilagtirmasi yapilacak olan ve ayn1 girdiyi kullanarak ayni ¢iktiyt tireten birimler, karar
verme birimi (KVB) olarak adlandirilir (Cooper, Seiford, Tone, 2000, s:22). Analize dahil
edilecek KVB’lerinin homojen olmasi analiz sonuglar1 agisindan biiyiik énem arz ederken
en az bunun kadar 6nemli bir diger faktdr KVB’lerinin sayisi ile degisken sayisi arasindaki
iligkidir. Bu iligki i¢in iki farkl goriis mevcuttur. (m) girdi, () ¢ikti, (&) KVB sayisi olmak
tizere:

a. N>max{mxs,3x(m+s)} dir (Coopervd.,2001,s: 219).
b N2>22m+s dir . (Dyson vd., 2001, s: 248).

2. Secilmis olan KVB’lerinin goreli etkinliklerinin degerlendirilmesi icin uygun girdi
ve ¢ikt1 degiskenlerine karar verilmesi: VZA’ ’nin sonuglari, analizde kullanilan girdi ve
cikti degiskenleri kiimesine dayanmakta ve farkli girdi ve ¢ikti degiskenlerinin kullanimi,
tamamiyla farkli sonuglara yol agabilmektedir (Tankersley ve Tankersley, 1997, s: 57).
Girdi ve cikti segiminde; cogu zaman konuyla ilgili uzman fikirleri, gecmis deneyimler ve
ckonomik teoriler yol gdsterici olmaktadir (Kontodimopoulos vd., 2006, s: 171).

3. VZA modellerinin uygulanmasi ve sonu¢larin analiz edilmesi: VZA ile etkinlik
degerlendirilmesinde ti¢iincii adim; model se¢imi, uygulanmast ve elde edilen sonuglarin
analiz edilmesidir. Giintimiizde, Charnes ve digerlerinin (1978), ilk olarak ortaya
koyduklar1 “oran modelini” esas alan ¢esitli modeller bulunmakta ve bu modeller farkli
sekilde siniflandirilmaktadir (Adler, Friedman ve Stern, 2002, s: 250-253) (Sekil 1).

Charnes ve digerlerinin (1978) ilk olarak ortaya koyduklart “oran modeli asagida

gosterilmistir.
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Buna gore;

(m) adet girdi kullanarak, (s) adet ¢ikt1 lireten, N sayidaki KVB’den olusan bir gézlem
kiimesinde; N > k olmak tizere, k'mc1 KVB’nin girdiye yonelik oran modeli asagida
gosterilmektedir (Charnes, Cooper ve Rhodes, 1978, s: 430).

Girdiye Yonelik Oran (Kesirli )Modeli

Z V., u
mak h, = =
Z x, v
i—1
st
S v,
";1' <1 j=12.., N
Z X,V
i—1
u v, 20 r=1,2 s i=1,2.., m

Yukaridaki modelde, kesirli programlama kullaniliyor olmas1 model ¢dziimiinde zorluklar
yarattigindan, kesirli programlama modelinin dogrusal programlama modeline doniisiimi,
Charnes ve Cooper tarafindan, daha 6nce yapilan ¢alismalardan faydalanarak yapilmistir
(Charnes, Cooper ve Rhodes, 1978, s: 429-444),

Sekil 1°de, olusturulan bir VZA model siniflandirilmasina gére; VZA modellerinin; 6lcege
gore sabit (Constant Returns Scale-CRS) ve degisken (Variable Returns Scale-VRS) getiri
olmak tizere ikiye ayrildig1 goriilmektedir. KVB’lerinin, toplam etkinlik sonuglari ile ilgili
bilgiler, dlcege gore sabit getiri varsayiminin kabul edildigi CCR (Charnes, Cooper ve
Rhodes) modelleri ile elde edilirken, teknik etkinlik degerlerine, Slgege gore degisken
getiri varsayiminin kabul edildigi BCC (Banker, Charnes ve Cooper) modelleriyle ulagmak

miimkiindiir.
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Sekil-1: VZA Modelleri @

VZA Modelleri
| |
Olgege Giére Sabit Olgege Gore Degisken
Getiri
| | | |
Ciktiya Yonelimsiz Girdiye Ciktiya Yénelimsiz Girdiye
Yénelik Yénelik
CCR CCR BCC Toplamsal BCC
Cikt1 Girdi Cikt1 (Additive) Girdi

(*)Cha;rnes, A., Cooper, W. W., Lewin, A. Y., Seiford, L. M. , 2000, s: 66

Olgege gore getiri durumuna goére ayrilan modeller daha sonra girdiye ve ¢iktiya yonelik
ve yonelimsiz olmak tizere de tice ayrilmaktadir. Girdiye yonelik modellerde, belli bir ¢ikt1
bilesiminin en etkin sekilde elde edilebilmesi amaci ile en uygun girdi bilesiminin ne
olmasi gerektigi, ¢iktiya yonelik modeller ile belli bir girdi bilesimi ile en fazla ne kadar
¢ikt1 bilesiminin elde edilecegi arastirilmaktadir (Coelli, Rao ve Battese, 2001, s: 137).
Toplamsal (additive) VZA model ise, girdiye ve ¢iktiya yonelik olan modellerin tek bir
model seklinde ifade edilmesidir (Cooper, Seiford, Tone, 2000, s: 91). Model se¢im
kararinda, karar vericinin girdi iizerinde denetimi mevcutsa girdiye yonelik, c¢ikti
tizerindeki denetimi s6z konusu ise ¢iktiya yonelik modelleri tercih etmesi
beklenmektedir. Karar vericinin amaglarina uygun olarak, yonelimsiz modellerin se¢imi de

miimkiindiir.
2. VERi ZARFLAMA ANALIZININ SAGLIK SEKTORUNDE KULLANIMI

VZA’nin saglk sektoriinde ilk uygulamasi, 1981°de H. David Sherman’in doktora tezi ile
baslamaktadir (Cooper, Seiford ve Zhu, 2004, s: 484). Bu calismalar takiben Nunamaker
(1983, s:183-205), VZA’ni kullanarak bakim hizmetlerindeki (nursing service) ilk
caligmasini yayinlanustir. Saglik sektoriinde VZA uygulamalari, 1990’11 yillarda hekimleri,
ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerini, yashlar ile ilgili kurumlan da kapsayacak bigimde
yayginlasmustir (Kayali, Kayali ve Kartal, 2004, s: 70).

Mevcut saglik sistemlerine her gegen giin daha fazla kaynak ayrilmasi, beraberinde kaynak

kullanimindaki goéreli etkinligin bilinmesini de zorunlu hale getirmis ve bunu takiben
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sektoriin ¢esitli alanlarinda etkinlik 6l¢timil i¢in yapilan ¢alismalarda 6zellikle son yillarda
biiytik bir artis oldugu (Hougaard ve Overgaard, 2006, s: 99) ve VZA’nin da bu alanda
yaygin olarak kullanildig1 gériilmiistiir (Celini, Giacomo ve Rizzo, 2000, s: 507).

VZA’nin, iilkelerin saglik etkinliklerinin degerlendirilmesinde kullanimu ile ilgili de pek
¢ok calismaya rastlamak miimkiindiir. Ornegin; 2000 yili Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan yayinlanan raporda (WHO, 2000) tilkelerin saglik sistemlerinin ulagmasi
gereken bes amac¢ (Richardson, Wildman ve Robertson, 2003, s: 356) ve bu amaglara
ulagma seviyesi agisindan 191 iilkenin siralamasi yapilmistir. Ancak raporda, tilkelerin
saglik sistemlerinin performansina gére siralanmasinda kullanilan degiskenler basta olmak
tizere, degiskenlerin agirliklandirilmas: ve kullanilan ydntem agisindan pek cok yazar
tarafindan, elestiriye maruz kalmistir (Dervaux ve Leleu, 2004, s: 39-58; Williams, 2001,
s: 93-100).

Mirmirani ve Mirmirani (2005, s: 58-63) 1990-2000 yillar1 arasinda 25 OECD filkesinin
saglik sistemlerinin karsilagtirilmasini VZA ile yapmis olup, ilgili ¢alismada saglik
sistemlerinin etkinlik 6l¢iimiiniin, makro veya mikro diizeyde saglik hizmet politikalarinin
planlanmast i¢in degerli bir ara¢ oldugu vurgulanmistir. Bir bagka calismada, 15 AB
ilkesinin 1995-2002 yillar1 arasindaki ekonomik performans degisimi, ciktrya ydnelik
VZA Malmquist modeli ile incelenmistir (Adang ve Born, 2007, s: 279-285). Aubyn ve
Afonso’nin (2007, s: 1-35) OECD iilkelerinin saglik sistemlerini degerlendirdigi
calismada, temel bilesenler analizi ve VZA’y1 birlikte uygulannmustir. OECD iilkelerinin,
2000 yilt verileri ile teknik etkinliklerinin &lgiilerek, tilkelerarasi karsilagtirmalarin
yapildig ¢alismay1 (Retzlaffy, Chang ve Rubin, 2004, s: 55-72), Yildirim’in (2005, s:9-46)
Avrupa birligine tiye iilkeler ve Tiirkiye’nin saglik performanslarini degerlendigi ¢aligma
izlemistir. Yildirim, ¢aligmasinda, 2000 yil1 verilerini kullanarak, AB aday ve iiye tilkelerin
saglik etkinliklerini incelemistir. Calismada, toplam saglik harcamalarinin GSYIH’daki
orant hekim sayisi, toplam yatak sayisi, okullasma beklentisi ve eriskinlerde alkol
tiikketimini girdi degiskeni olarak kullanirken, bebek 6liim hizi ve dogusta beklenen yasam
beklentisini de ¢ikti degiskeni olarak analizde yer almustir. Cevre degiskenlerinin
kullanilmadig1 analizde, iilkelerin toplam, teknik ve &lgek etkinlikleri hesaplanmustir.
Ancak analiz sonuglarinda toplam, teknik ve 6l¢ek etkin iilkeler i¢inde; bebek 6liim orani
yiiksek, diisiik yasam beklentisi olan, diisiik saglik girdileri kullanan tilkeler de yer almig
ve bu durum “bu iilkelerin mevcut veri seti ¢er¢evesinde diger iilkelere nazaran daha az
kaynakla beklenen en iyi saglik sonuclarma erismeleri” (Yildirim, 2005, s:40) olarak

aciklanmigtir,
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Yukarida aciklanan ¢aligmalarin yani sira, tilke ve bolge saglik sistem etkinliklerinin VZA
ile karsilastirildigi pek ¢ok ¢alismaya erismek mimkiindiir (Zhang, Hu ve Zheng, 2007, s:
1-23; Afonso ve Aubyn, 2005, s: 227-246, Raty ve Luoma, 2005: 1-8, Lauer, Lovell,
Murray ve Evans, 2004, s: 1-8; Bhat, 2003, s: 77-86, Alexander vd., 2003, s: 49-63);
Junoy, 1998, s: 255-259, Fare, Grosskopf; Lindgren ve Poullier, 1997, s: 354-366).

3. UYGULAMA
3.1. Uygulamanin Amaci

AB’ye tyelik siireci yasayan ve bu siirecin ivmesini arttirma ¢abasinda olan Tiirkiye’nin
birlik iiyeleri ile saglk sistem performansindaki etkinliklerinin karsilastirilmasi amacina
yonelik gerceklestirilen bu ¢alismada, olusturulacak VZA modeli yardimu ile, Tirkiye’nin
saglik sisteminin teknik, Slgek ve toplam etkinlik degerleri hesaplanarak, tye tilkeler
icindeki konumunun Dbelirlenmesine ¢alisilmistir. Hesaplanan etkinlik  degerleri
kullanilarak, saglik sistemimizde, etkin kullamilmayan kaynak varsa, bu kaynaklar ve
miktarlar1 saptanip, kaynaklarin1 daha etkin kullanan iilkeler rol model alinarak, sistemin

daha etkin olarak islemesinde yol gosterici bulgulara ulagilmasi hedeflenmektedir.
3.2. Karar Birimlerinin Se¢ilmesi

Arastirmaya, Avrupa Birligi tiyesi olan yirmi yedi iilke ve iiyelige tam aday olan Tiirkiye
dahil edilerek, her bir iilke “karar verme birimi” olarak ele alinnustir. Ayrica; iilkelerin
ayni birlige dahil olmasi ya da dahil olmasi olasilig1 nedeniyle, bu karar verme birimlerinin
gostergeler agisindan homojen oldugu varsayimi da kabul edilmustir.

Aragtirmada kullanilan degiskenler ile ilgili veriler; Diinya Saglik Orgiitiiniin her yil
yaymladigi, 2005, 2006 ve 2007 yillarint igeren, iilkelere ait verilerin 2004 yilina ait
istatistikleri elde edilmistir (World Health Statistics, 2005, 2006, 2007)1.

3.3. Girdi ve Cikt1 Faktorlerinin Belirlenmesi

VZA’nin sonuglari, analizde kullanilan girdi ve ¢ikti degiskenleri kiimesine dayanmakta ve

farkli girdi ve ¢iktt degiskenlerinin kullanimi, tamamiyla farklt sonuglara yol

! 2004 y1lma ait ayrmtily veriler, WHO nun farklj yillardaki (2005, 2006, 2007) istatistiklerinden elde
edilmistir.
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acabilmektedir (Tankersley ve Tankersley, 1997, s: 57). Calismada kullanilacak girdi, ¢ikti
ve ¢evre degiskenler, daha 6nceki ¢alismalar ve bu ¢alismalarda kullanilan degiskenler
(Tablo 1) dikkate alinarak, ayrica elde edilebilen veriler dogrultusunda asagidaki sekilde

belirlenmistir.

Tablo-1: VZA ve Saglik Performansi Konusundaki Calismalar ve Kullanilan Degiskenler

Yazar(lar)

Girdi

Cikt1

Diger

Junoy
(1998, s: 255-259)

1000 kisiye diisen hekim ve diger
saglik personeli sayisi, hastane yatak

sayist, alkol ve sigara kullanim orani

Kadin ve erkek

yasam beklentisi

65 yas uistiindeki niifus
orani

Alexander vd.
(2003, s: 49-63)

Kisi bast saglik harcamalari ve
GSYIH girdi degiskeni

Kadin ve erkek i¢in
(Disability Adjusted
Life Years) DALE
ve bebek 6liim hizi

Retzlaff-Roberts vd.
(2004, s: 55-72)

1000 kisiye diisen hekim ve hasta
yatagi say1 ile bir milyon kisiye diisen
MRI sayisi ile GSYTH’dan saglik

harcamalarma ayrilan pay

Bebek 6liim hizi ve

yasam beklentisi

Okul beklentisi, Gini
katsayisi, sigara

kullanim orani

Yildirim
(2005: 9-46)

Saglik harcamalarmm GSYTH’ daki
orani, hekim sayisi, toplam yatak
say1s1, okullasma beklentisi ve
erigkinlerde alkol tiiketimi

Bebek 6liim hiz1 ve
dogusta beklenen
yasam beklentisi

Afonso, Aubyn
(2005, s: 227-246)

1.000 kisiye diisen yatak sayisi,

hekim, ve hemgire sayisi

Yasam beklentisi,
anne §liim orana,

bebek yagam orant

Mirmirani ve Mirmirani
(2005, s: 58-63)

Satin alma gii¢ paritesi, 1.000 kisiye
diisen yatak sayisi, hekim sayisi,
kizamik asis1 olan ¢ocuklarin orani,
alkol titketimi, protein titketimi,

ortalama okul yasam beklentisi

Yasam beklentisi,
bebek 6liim orani

Adang, Born
(2007, s: 279-285)

Mevcut tibbi bakim hizmetleri ve
harcamalari, toplumun yasam stili,
tutum ve davranislari ile sosyal ¢cevre
ve tilkenin niifus dzellikleri

Yasam beklentisi ve
bebek &liim hiz1

Zhang
(2007, s: 1-23)

1000 kisiye diigsen saglik teknisyeni
ve yatak sayis1 ve kisi bagina diisen

saglik harcamalar1

Dogumda yasam
beklentisi

Eriskin okuryazar orani,
niifus yogunlugu,
sehirlesme orani ile
GSYIH’dan kamu ve
ozel saglik

harcamalarma ayrilan

pay

33




Mehpare TIMOR / Fatma LORCU Yonetim Yil: 21 Say1 65 Subat 2010

1. Dogrudan saghk ile ilgili girdiler

o Saghk hizmetlerinde kullanilan malzeme: 1.000 kisiye diisen yatak sayis1 (x,).
e Saghk ile ilgili yapilan harcamalar: GSYIH dan sagliga ayrilan pay (x,) .

e Bireysel bazda yapilan saghk ile ilgili harcamalar: Kisi basina diisen saglik

harcamalari (x,).

e Saghk hizmetlerinde kullanilan insan giicii: Ulkelerin uzman hekim, hemsire, ebe ve
diger yardimcr saglik personeli ile ilgili verilerinde eksik veriler bulundugundan, sadece

100.000 kisiye diisen pratisyen hekim sayisi(x, ) degiskeni analizde kullanilmistir.

2. Cevre Degiskenleri

e Egitim: Egitim baghig altinda c¢ok fazla degisken tanimlannus ancak; analizde,
kadinlarin, gelecek nesil sagligi tizerindeki etkisi de diisiiniilerek kadinlar i¢in okul yasam

beklentisi degerleri analize alinmistir (e, ).

e Diger belirleyiciler (alkol tiiketimi, ila¢ ve sigara kullanimi, beslenme vb.): Bu
baslik altinda, erigkinlerde alkol ve sigara kullanim orani analize alinmasi distiniilmiistiir.
Ancak, alkol kullanim oraninin tartismali bir degisken oldugu saptandigi i¢in, analize

sadece on bes yas ustii erigkinlerde sigara kullanim orant (e, ) dahil edilmistir.

o Gelir dagilm: Gelir dagilimindaki esitsizligi 6lgen Gini Katsayist analize dahil
edilmistir (e, ).

3. Ciktilar

e Yasam beklentisi: “Yasam beklentisi” degiskeninin, {tlkelerin saglik gostergesi
degiskeni olarak kullanilmasi da, elestiriye maruz kalan konulardan biridir. Bu degiskenin
yerine, literatiirde “saglikli yasam beklentisi” degiskenin kullanilmasinin daha uygun
olacagi belirtilmesine karsilik, 2004 yilina ait, ilkelerin “saglikli yasam beklentisi”
degiskenine ait veriler elde edilemediginden, analizde “yasam beklentisi degiskeni” (y,)

kullanilmistir,
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¢ Oliim Oranlari: Bu degisken adi altinda yeni dogan, bebek, bes yas alt1 cocuk &liim,
anne ve kaba Sliim oranlari incelenmistir. Ancak, anne élumleri ile ilgili 2004 verilerine
ulagilamamig, kaba 6lim oranlarinin ise; bu tiir calismalar i¢in kullanmasinin elestirilere
maruz kaldigr goriilmistiir. Diger 6lum hizlart (yeni dogan, bebek, bes yas alti ¢cocuk
oliim) ayn1 anda analizde yer almayacagindan, bu degiskenlerden sadece birinin analizde
kullanilmast gerekmektedir.

Bu degiskenin belirlenmesi i¢in Once, bu degiskenlerin birbirinin yerine gegip
gecemeyecegine karar verilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in, Kendall uygunluk katsayisi
hesaplanmig ve sonuglar Tablo 2°de gosterilmistir. Hesaplanan Ki-kare degeri (76,914), 27
serbestlik dereceli tablo degeri (40,113) ile karsilastirilmis ve 76,914>40,113 oldugundan,
bu li¢ degiskenin (yeni dogan, bebek, bes yas altt ¢cocuk 6liim hizi) birbirinin yerine

gegebilecegine karar verilmistir.

Tablo-2: Oliim Oranlari icin Kendall Uygunluk Katsayisi1 Sonuclar

N 3

Kendall’s W* 0,950
Chi-Square 76,914
df 27
Asymp.Sig 0,000

a. Kendall’s Coefficient of Concordance

Analizde, kullanilacak degiskenin se¢imi i¢in ise; Spearman sira korelasyon Katsayina
basvurulmus olup, Sliim oranlarn i¢in elde edilen Spearman sira korelasyon Katsayi
sonuglar1 Tablo 3’de gosterilmistir. Tablo 3 incelendiginde, bes yas alti ¢ocuk 6liim orani
degiskeninin, diger degiskenler ile en ytiksek korelasyona sahip oldugu goriilmektedir. Bu

sonuca dayanilarak, analize bes yas alti gocuk 6liim orani degiskeni dahil edilmistir (y,) .
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Tablo-3: Oliim Oranlar icin, Sperman Sira Korelasyon Katsayis1 Sonuclar

Correlations
Bebek Bes Yas Yeni Dogan
Oliim Orani Alt1 Cocuk Oliim Oram
Oliim Orani
Spearman’s rho  Bebek Correlation 1,000 0,966 0,9027
Coefficient . 0,000 0,000
Oliim Oram Sig. (2-tailed) 28 28 28
N
Bes Yas Correlation 0,966 1,000 0,905
Coefficient 0,000 . 0,000
Alt1 Oliim Sig. (2-tailed) 28 28 28
Cocuk Oliim Oram N
Yeni Dogan Correlation 0,9027 0,905 1,000
Coefficient 0,000 0,000 .
Oliim Oram Sig. (2-tailed) 28 28 28
N
Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)

Analizde ayrica, “koruyucu saglik hizmetleri”, “sanitasyon”, “temiz suya ulasim”,
“demografik o&zellikler” gibi degiskenlere de yer verilmesi gerekmesine ragmen, bu
degiskenler ile veri eksikligi mevcut oldugundan, analizde bu degiskenler yer almamustir.

Daha once belirtildigi gibi; belirlenen KVB’leri ve secilen degisken sayisi arasindaki iliski
de analizde 6nem arz ettiginden, s6z edilen iki farkli goriis agisindan 6ne siirtilen iligkinin

varlig1 asagida gosterilmistir.

N=28, m=4, s=2 olmak lizere;
28> 2(4+2) yada mak { 2x4,3x(2+4) }=18 olup, 28>18 dir.

4.4, Veri Zarflama Modelinin Belirlenmesi

Analizin bundan sonraki asamasinda, karar vericilerin, saglik gdstergelerinin sonuglari
(¢iktilar) tizerinde denetimi bulunmayacagi, ancak, mevcut girdi degiskenleri tizerinde
dogrudan etkisi bulundugu diisiiniilerek, “Girdiye Yonelik Model” kullanilarak iilkelerin
“toplam”, “teknik” ve “dlgek etkinlik” degerleri hesaplanmustir. Bu amagla kullanilan
VZA modeli (M-1) asagida gosterilmistir (Retzlaff-Roberts, Chang ve Rubin, 2004, s:55-
72).
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Model1 (M-1) :
ming =6

S.L.

28

D Ax,<Ox,, i=1,.4 (D)
=1

28 )
D Ae 2e,, i=1,.3 (1I)
J=1

28
2 A=Y (1)

J=1

A;20, 0 serbest j=1,...j,,..28

Modelde, yasam beklentisi (y2) yiiksek, bes yas alti ¢ocuk 6liim orant (yl) disiik bir
hipotetik karar verme birimi elde edilmeye ¢alisildigindan; Model 1’de yer alan kisitlardan
III, y1 ve y2 i¢in ilgili kosullar1 saglayacak sekilde diizenlenerck problem ¢oziilmiistiir.

Benzer iglemler 11 i¢in de uygulanmustir.

Arastirmamiza, Avrupa Birligi iiyesi olan yirmi yedi lilke ve iyelie tam aday olan
Tiirkiye dahil edilmis olup, VZA sonucunda; Kibrns, Estonya, Finlandiya, Irlanda,
Polonya, Slovenya, Ispanya, isveg, Tiirkiye, Ingiltere, Romanya, Avusturya, Yunanistan,
Italya, Litvanya, Hollanda, Portekiz ve Bulgaristan’nin “toplam etkin”, “teknik etkin” ve
“olcek etkin” olan iilkeler arasinda yer aldig1 goriilmiistiir.

Cek Cumbhuriyeti, Danimarka, Macaristan, Letonya, Liikksemburg, Malta ve Slovakya’nin
ise; toplam, teknik ve 6lgek etkin olmadiklari, Belgika, Fransa ve Almanya’nin ise toplam
ve teknik etkin olmadigi halde, 6l¢ek etkin oldugu sonucu elde edilmistir.

Analiz sonucu elde edilen; toplam, teknik ve 6l¢cek etkin iilkeler i¢inde; hem yiiksek beg
yas alt1 6liim orani, diisiikk yasam beklentisi, kotii ¢evre kosullar, diisiik saglik girdileri
olan tlkeler (6rnegin; Tiirkiye ve Romanya), hem de diisiik bes yas alt1 ¢ocuk 6liim orani,
yiksek yasam beklentisi, iyi ¢evre kosullari ve yiliksek saglik girdileri olan iilkeler
(6rnegin; Isveg ve Finlandiya) yer almaktadir. VZA benzer 6zellikte (homojen) birimlerin
karsilagtirilmasi halinde uygun sonuglar iireten bir teknik oldugundan, elde edilen bu
sonuglar tizerine, tiim tlkelerle (28 iilke i¢in) ilgili bir kiimeleme analizi uygulanmistir.
Yirmi sekiz iilke i¢in, onceki bolimde belirtilen girdi, ¢ikti ve c¢evre degiskenleri

kullanilarak uygulanan “hiyerarsik kiimeleme analizi” sonucunda, iilkelerin dort ayri
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kiimede toplandiklar1 gorilmiistir. Bu kiimeler ve yer alan iilkeler Tablo 4’te

gosterilmistir.
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Tablo 4. Kiimeleme Analizine Gore Ulkelerin Siniflandirilmasi

1.Kiime 2.Kiime 3.Kiime 4.Kiime
Avusturya Finlandiya Kibris Liitksemburg
Belgika Yunanistan Cek Cum
Danimarka Italya Estonya
Fransa Malta Macaristan
Almanya Portekiz Litvanya
Irlanda Slovenya Letonya
Hollanda Ispanya Polonya
Isvec Slovakya
Ingiltere Tiirkiye
Bulgaristan
Romanya

Ulkelerin, yukarida belirtilen sekilde kiimelenmelerinden sonra, Tiirkiye’nin de icinde
bulundugu tigiincii kiimede yer alan iilkeler arasinda VZA ile etkinlik karsilastirilmasinin
yapilmasinin uygun olacagi dikkate alinarak, analizde kullanilmak iizere; ii¢ ¢evre, dort
girdi ve iki ¢ikti degiskeni tanimlanmistir. VZA’da kullanilan degisken sayis1 ve KVB
say1s1 arasindaki iligski hakkinda, iki 6neri bulunmaktadir. Buna goére; KVB sayisinin onbir
oldugu tgiincli kiimede yer alan {iilkelerin, VZA ile performans degerlendirilmesinde,
dokuz degiskenin kullanilmasi uygun olmayacagindan, degisken sayisinin azaltilmasina
ithtiya¢ duyulmustur. Degisken sayisini azaltilmast i¢in; konu ile ilgili son ¢aligmalardan
biri olan (Wagner ve Shimshak, 2007, s: 57-67) ve hem ileriye hem de geriye doniik olarak
yapilan adim adim degisken se¢imi yaklasimi (stepwise selection ofi variables)
kullanilmistir. Bu analiz sonucu; girdi degiskeni olarak; GSYIH’dan saghga ayrilan pay
(x,), ¢ikt1 degiskeni olarak ise; bes yas alt1 ¢cocuk dliim orami (y,) ve ¢evre degiskeni
olarak 1ise eriskinlerdeki sigara i¢cme orami (e,)degiskenleri kalmistir. Yukarida

aciklanan model (M1) kullanilarak, belirlenen bu degiskenler ile iigiincii kiime tlkeleri
icin, ilkelerin “toplam”, “teknik” wve “0leek” etkinlikleri hesaplanarak Tablo 5’te
gosterilmistir.
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Tablo-5: Ugiincii Kiimede Yer Alan Ulkelerin Toplam Etkinlik Degerleri (*)

Ulkeler Toplam Z/I Referans Ulkeler Olgetee Gre

Etkinlik Getiri

Kibris 1,000 1,000 Kibris Sabit
Romanya 1,000 1,000 Romanya Sabit
Estonya 0,987 0,929 Kibris (0,705), Romanya (0,224) Artan
Letonya 0,869 1,013 Kibris (0,685), Romanya (0,329) Artan
Litvanya 0,846 1,080 Kibris (0,707), Romanya (0,373) Azalan
Bulgaristan 0,822 1,206 Kibris (0,608), Romanya (0,598) Azalan
Tiirkiye 0,688 1,073 Kibris (0,073), Romanya (1,000) Azalan
Macaristan 0,683 0,957 Kibris (0,742), Romanya (0,214) Artan
Cek Cum 0,593 0,756 Kibris (0,674), Romanya (0,081) Artan
Slovakya 0,592 0,768 Kibris (0,491), Romanya (0,277) Artan
Polonya 0,543 0,620 Kibris (0,293), Romanya (0,327) Artan

(*) Toplam Etkinlik Degerleri Model 1’e gére hesaplanmistir.

Elde edilen tablodan, ii¢iincii kiimeye ait on bir iilke icinde, sadece Kibris ve
Romanya’nin toplam etkin oldugu goriilmektedir. Tim tilkelerin gostergeleri baz
alindiginda da Kibris’in, saglik gostergeleri agisindan ¢ok iyi bir konumda yer aldig:
goriilmektedir. Toplam etkin olan bu iilkelerden Kibris; tiglincii kiimeye dahil {ilkeler
icinde, yasam beklentisi en yiiksek (77), bes yas alti 6liim oraninin da (%o05) en diisiik
oldugu tlkedir. Cevre degiskenleri acisindan bakildiginda; dikkat ¢ekici nokta; tilkedeki
(Kibris’taki) gelir dagiliminin bozuk olmamasidir.

Kimeleme analizi yapilmadan o6nce, tiim iilkelerin dahil edildigi modelde, diistiik girdi
kullanimi nedeni ile, saglik gostergeleri koti olsa da, Tiirkiye toplam etkin bulmustur.
Ancak, uygulanan kiimeleme analizi sonucunda, Tirkiye’nin, benzer 6zelliklere sahip
iilkeler ile karsilastirildiginda toplam etkinlige ulasamadigr goriilmektedir. Tiirkiye’nin
toplam etkinlik degeri 0,688°dir. Tiirkiye’nin toplam etkinsizligi, makalenin ilerleyen
kisimlarinda belirtiledigi iizere, Olcek ya da teknik etkinsizlikten kaynaklanmaktadir.
Tiirkiye’nin, GSYiH’dan saghiga ayirdigi pay, etkin olan Romanya ve Kibris’tan daha
yiiksektir. Kisi basina Romanya’dan daha fazla saglik harcamasi yapan Tiirkiye nin,
mevcut bazi ¢evre kosullari (kadin okul yasam beklentisi, erigkinlerde sigara kullanim
orani, gelir dagilimi), saglik gdstergelerini olumsuz etkilemektedir. Toplam etkin olmayan
Tiirkiye’nin, toplam etkinlik sinirinda yer almasi i¢in, Romanya ve Kibris’1 referans almasi

gerekmektedir.
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Ulkelerin toplam etkinsizliklerinin, kaynak kullanimindan mi1 yoksa &lgek bityiikliigiinden
mi kaynaklandigini belirleyebilmek i¢in, tigiincii kiimede yer alan iilkelerle ilgili modele
(M-1"e) konvekslik kisit1 eklenerek, tilkelerin teknik etkinlikleri yeniden hesaplanmis ve
bulgular Tablo 6’te gdsterilmistir.

Tablo-6: Uciincii Kiimede Yer Alan Ulkelerin Teknik Etkinlik Sonugclar: (*)

Ulkeler gtil;:]lll; Referans Ulkeler
Kibris 1,000 Kibris
Estonya 1,000 Estonya
Bulgaristan 1,000 Bulgaristan
Romanya 1,000 Romanya
Litvanya 0,924 Kibris (0,470), Bulgaristan (0,390), Romanya (0,140)
Letonya 0,883 Kibris (0,645), Bulgaristan (0,065), Romanya (0,290)
Polonya 0,855 Estonya (1)
Cek Cum 0,795 Kibris (1)
Slovakya 0,736 Estonya (1)
Tiirkiye 0,722 Bulgaristan (0,157), Romanya (0,843)
Macaristan 0,689 Kibris (0,313), Estonya (0,610), Romanya (0,078)

(*) Teknik Etkinlik Degerleri Model 1°e konvekslik kisiti eklenerek hesaplanmigtir.

I¢lerinde Tiirkiye nin de bulundugu, teknik etkin olmayan iilkeler, mevcut kosullar altinda,

veri girdileri ile gostergelerinde maksimum iyilesmeyi saglayamanus goriinmektedirler.

Tiirkiye, GSYIH’dan sagliga %7,7 oraninda pay ayrrmasina ragmen kaynaklarimi etkin
kullanamamaktadir. Tiirkiye, 6lgege gore azalan getiri 6zelligi gdsterdiginden, girdilerinde
yapilacak bir birimlik artis, gostergelerinde bir birimden daha kiiciik artist (¢ocuk Sliim
oraninda azalma, yasam beklentisinde artis) saglayacaktir. Bu alanda, Tiirkiye’ye etkinlik
acisindan, AB’ye yeni katilmis olan Romanya ve Bulgaristan referans teskil etmektedir.
Tirkiye, bu iki ilkeye gore daha ¢ok girdi kullanmasina ragmen daha iyi ¢iktilar elde
edememistir. Bulgaristan ve Romanya, bazi ¢evre kosullart agisindan Tirkiye’den daha
kotii durumda olmasina ragmen, mevcut girdileri ile daha iyi sonuglar elde edebilmistir. Bu

da bize diger iki iilkenin saghiga ayirdiklari pay1 israfietmemis oldugunu gostermektedir.

Toplam ve teknik etkinlik degerleri kullanilarak, tilkelerin “6l¢ek etkinlikleri”
hesaplanarak, Tablo 7°de gosterilmektedir.
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Tablo-7: Tek Girdi-Cikt1 ve Cevre Degiskenli Model i¢in Ulkelerin Olgek Etkinlikleri”

Ulkeler Olgek
Etkinlikleri

Kibris 1,000
Romanya 1,000
Macaristan 0,992
Estonya 0,987
Letonya 0,984
Tiirkiye 0,954
Litvanya 0,915
Bulgaristan 0,822
Slovakya 0,804
Cek Cum 0,746
Polonya 0,635

(*) Olgek Etkinligi, Model 1’e gére teknik ve dlcek etkinlik

degerleri kullanilarak hesaplanmigtir.

Olgek etkinligi 0,954 olan Tiirkiye’nin, uygun 6lgek biiyiikliigiine yakin lgekte faaliyet
gosterdigi, ancak; dlgek etkinligini tam olarak elde edemedigi goriilmektedir. Dolayisiyla
Tirkiye’nin  toplam  etkinsizligi, hem 0leek, hem de teknik etkinsizlikten
kaynaklanmaktadir. Tirkiye, uygun oOlgek biyiikliginde faaliyet gosterdiginde ve
kaynaklarini israfi etmediginde, mevcut girdi ve ¢evre kosullart altinda da olsa, daha iyi

saglik gostergeleri elde edilebilecektir.
SONUC ve ONERILER

Bu c¢alismada, Tiirkiye ve yirmi yedi Avrupa Birligi tiyesi iilkenin goreli saglik sistem
etkinlikleri, Veri Zarflama Analizi kullanilarak arastirlnustir. Iki ¢ikti ve dort girdi ve ii¢
cevre degiskeni kullanilarak, Tiirkiye ve yirmi yedi Avrupa Birligi tiyesi iilkenin saglik
sistemlerinin; toplam, teknik ve olcek etkinlikleri, “girdiye yonelik veri zarflama

analizi” yontemi ile hesaplanmustir.

Yapilan ilk analizde “etkin goriinen tilkeler”in saghik gdstergeleri incelendiginde, bu
grupta, diisiik girdi kullamimu ile birlikte, kotii saghk gostergelerine sahip iilkelerin de
yer aldig1 goriilmiistiir. Goreli etkinligi hesaplayan VZA ile bdyle bir sonucun alinmasi
dogaldir. VZA modellerinin, homojen KVB’lerine uygulandiginda daha anlamli sonuglar
trettigi dikkate alinarak; iilkelerin etkinlik analizinde, kullanilan degiskenler ac¢isindan,

farkli yapilarin bulunup bulunmadiginin arastirllmasma gerek duyularak, “kiimeleme
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analizi” uygulanmistir. Kiimeleme analizi sonucu; AB iiyesi ve aday iilkelerin, kullanilan
degiskenler agisindan dért kiimeye ayrildigr gériilmistiir.

Tiirkiye’nin dahil oldugu kiimedeki tiye iilke sayist on bir oldugundan, bu kiimede yer alan
iilkelerin etkinliklerinin VZA ile hesaplanabilmesi i¢in, VZA kurallar geregince kullanilan
degisken sayisinin da azaltilmasi gerektiginden; “Adim Adim Degisken Se¢im Yontemi”
kullantlmistir, Adim adim degisken se¢cim yontemi kullanilarak iilkelerin toplam teknik ve
Olgek etkinlikleri hesaplanmustir. Buna gore;

=  Ugiincii kiimede yer alan Romanya ve Kibris toplam, teknik ve olgek etkin
bulunmugtur. Baska bir deyisle; Romanya ve Kibris; mevcut ¢evre kosullari altinda ve
girdilerini israfi etmemekte, ayni zamanda uygun Olgek biyiikliigiinde faaliyet
gostermektedir. Romanya ve Kibris’in faaliyet gosterdigi olgek, en verimli &lgek
biyiikligidiir.

=  Etkin olmayan ancak, dlgege gore artan getiri dzelligine sahip olan iilkeler; Estonya,
Macaristan, Cek Cumbhuriyeti, Slovakya, Polonya’dir Bu iilkelerin girdilerinde yapilacak
bir birimlik artis, ¢iktilarinda daha fazla iyilesme saglayacaktir.

=  Girdilerde yapilacak bir birimlik artisin, ¢iktilarda daha az iyilesme yapacag iilkeler,
baska bir deyisle olgege gore azalan getiri 6zelligi gosteren iilkeler ise; Letonya, Litvanya,
Bulgaristan ve Tiirkiye’dir.

Birlige dahil tim iilkelerin yer aldigi modelde; Tiirkiye’nin, disik girdi kullanimindan
kaynaklanan nedenlerle toplam, teknik ve Ol¢ek etkin oldugu gorilmistir. Ancak
kiimeleme analizi sonucu, dahil oldugu kiime i¢inde yer alan tilkeler ile ilgili olarak
yapilan etkinlik analizinde; Tirkiye’nin, 6zellikle kaynak kullanim etkinliginin ¢ok diistik
oldugu gozlenmistir. Kaynaklarini en c¢ok israfi eden {iilke Macaristan’1, Tiirkiye
izlemektedir. Tiirkiye, mevcut ¢evre kosullart altinda, kaynaklarint % 27,8 oraninda israf:
etmektedir.

Saglik gostergelerinin iyilestirilmesi agisindan konuya bakildiginda, mevcut kosullarda
kaynaklarini etkin kullanamayan Tiirkiye, ayni zamanda uygun &lgek biiytikliglinde de
(6lgek etkinligi: 0,954) de faaliyet gosterememektedir. Olgek etkinsizligi, iilkenin
operasyonel sorunlarinin yani sira, saglik hizmetlerinin saglanmasinda tercih ettigi Slgek

biiytikliigiinden kaynaklanabilmektedir.
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Tiirkiye nin mevcut kaynaklarini daha etkin kullanarak, gostergelerini iyilestirmede &rnek
alacag iilkeler, birlige 2007 yilinda girmis olan; Romanya ve Bulgaristan’dur.

Avrupa Birligine tam {iyelige aday iilke konumunda olan Tiirkiye’nin, sadece ekonomik
alanda, degil, icine sagligi da alacak sekilde tiim sosyal hizmet alanlarinda birlige entegre
olmasi gerekmektedir. VZA uygulamasi ile, kendisinden oldukega farkli ekonomik sartlara
sahip olan iilkelerin olusturdugu Avrupa Birligine tyelik stirecinde, Tiirkiye nin saglik
sistem performansini iyilestirilmesi i¢in uzun bir yol kat edilmesi gerekmektedir.
Ulkelerdeki saghk alaninda elde edilen olumlu gelismelerin, uzun vadede ekonomik,

egitim ve sosyal alanlara yansiyacagi unutulmamalidir.
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