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Abstract

This study aims to determine health efficiencies of OECD countries by using fuzzy data
envelopment analysis. For evaluation of efficiencies related to the countries, input variables that
directly affect the health, environment variables and output variables are used. In the fuzzy data
envelopment analysis, Wang, Greatbanks and Yang (2005)'s model is used. Solutions are conducted
by forming interval data in the direction of Zimmermann (1991)’s a - cut level approach. With fuzzy
data envelopment analysis, upper and lower efficiency limits are obtained using five different a- cut
level. For each a-cut level, maximum loss of efficiency value of decision making units are calculated
by Minimax Regret Approach and countries with inefficient scores are listed from best to the worst.
Accordingly, the best loss of efficiency value belongs to Austria and the worst value belongs to
Hungary for 0; 0,25; 0,50; 0,75 a - cut level. Turkey is located in the middle row (rows 21 and 23)
among the 34 countries for 0; 0,25; 0,50; 0,75 a - cut level and it is among the efficient countries for
o=1 cut level.
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Oz

Bu ¢alisma, OECD filkelerinin saglik alanindaki etkinliklerinin bulanik veri zarflama analizi
ile belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Ulkelere iliskin saglik etkinliklerinin degerlendirilmesinde
saglig1 dogrudan etkileyen girdi degiskenleri, cevre degiskenleri ve ¢ikti degiskenleri kullanilmustir.
Bulanik veri zarflama analizinde Wang, Greatbanks ve Yang (2005)’mn 6nermis oldugu model
kullanilmig ve ¢oziimler Zimmermann (1991)’nin o-kesim diizeyi yaklasimi dogrultusunda aralik
veriler olusturularak yapilmistir. Bulanik veri zarflama analizi ile bes farkli a-kesim diizeyinde alt ve
iist sinir etkinlik degerleri elde edilmistir. Her o kesim diizeyi i¢in karar verme birimlerinin maksimum
etkinlik kayb1 degerleri Minimaks Pigmanlik Yaklagimi ile hesaplanmus ve etkin olmayan iilkeler en
iyiden en kotiiye dogru siralanmustir. Buna gore, a = 0; 0,25; 0,50 ve 0,75 kesim diizeyinde en iyi
etkinlik kayb1 degeri Avusturya’ya; en kotii etkinlik kaybi degeri ise Macaristan’a aittir. Tlirkiye ise a
=0;0,25; 0,50 ve 0,75 kesim diizeyi i¢in 34 iilke i¢erisinde orta siralarda (21. ve 23. sira) yer almakta;
o = 1 kesim diizeyinde ise etkin {ilkeler arasinda bulunmaktadir.

Anahtar Sozciikler : Etkinlik, Bulanik Veri Zarflama Analizi, OECD, Saglik Gostergeleri.
1. Giris

Toplumlarin gelismislik gostergelerinden biri olan saglik ve sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi amaciyla sunulan saglik hizmetleri tiim iilkeler i¢in énem arz etmektedir.
Ozellikle teknolojide yasanan hizli degisimler, bireylerin egitim seviyesinin ve biling
diizeyinin yiikselmesi ve sagliga olan talebin artmastyla birlikte saglik hizmeti
maliyetlerinde meydana gelen artislar iilkelerin sagliga daha fazla 6nem vermeleri ve saglik
etkinliklerini degerlendirmeleri gerekliligini giindeme getirmistir. Bu amacla her iilkenin
kendi saglik etkinligini belirlemesinin yani sira, iilkeler arasi karsilastirmalar da yapmasi
gereklidir. Saglik sistemlerinin etkin bir sekilde isletilmesi ve yonetilmesinde diger tilkelerin
deneyimlerinin dgrenilmesi iilkelere dnemli bir firsat sunmaktadir (Kumar & Ozdamar,
2004: 83).

Giliniimiizde bir¢ok iilkede birey ve toplum hayatinda 6nemli bir yere sahip olan
saglik hizmetlerine iligkin kaynak kitlig1 yasanmakta, modern tip uygulamalar1 sonucu
yapilan harcamalar ve saglik giderleri siirekli artmakta, saglik hizmetleri maliyeti her zaman
giindemde olmakta ve kaliteli saglik hizmeti sunumu zorunlu hale gelmektedir (Kocaman
vd., 2012: 16; Temiir & Bakirci, 2008: 265). Saglik hizmetlerine erisimde bireylerin
beklentilerinin, egitim ve gelir seviyesinin artmasi ancak biitcenin kisith olmasi nedeniyle
mevcut kaynaklarla toplumun saglk diizeyinin yiikseltilmesi gerekliligi saglik sistemi ve
karar vericiler iizerinde baski olusturmaktadir (Tarcan vd., 2015: 99). Dolayisiyla biiytik
yatirimlarin yapildigi saghik sektdrii igin kaynaklarin etkin kullanimi hayati 6nem
tagimaktadir (Kocaman vd., 2012: 15). Bu amagcla saglik yoneticileri ve politika yapicilar
mevcut kaynaklar1 olabildigince verimli, etkin ve optimal bir sekilde kullanarak maksimum
toplum refahi elde etmeye ¢alismaktadirlar (Demir & Bakirci, 2014: 115).

Ulkelerin saglk diizeylerinin incelenerek gelismislikleri hakkinda bilgi elde edilmesi
ve iilkelerarast karsilastirmalar yapilabilmesi i¢in objektif, standart ve niceliksel birtakim
gostergelere ihtiyag duyulmaktadir. Bu gostergeler literatiirde “saglik gostergeleri” olarak
adlandirilmaktadir (Altintas, 2012: 23). Saglik gostergeleri, temel saglik hizmetlerine iligkin
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politikalarm belirlenmesi, saglik hizmetlerinin yonetimi, planlanmasi ve programlanmasi,
saglik alanindaki talebin belirlenmesi ve karsilanmasi, toplumlarin saglik diizeylerinin
degerlendirilmesi, saglik sorunlarinin tespiti ve c¢Oziimi, toplum saglhigmin farkl
boyutlarinin ve yas, cinsiyet, niifus gibi baz1 faktdrlere gére degisiminin 6l¢limii amaciyla
gelistirilen 6lgiitlerdir (Lorcu, 2008: 192; Cilingiroglu, 1995’ten aktaran Orhan Aksoy,
2007: 3).

Saglik gostergeleri ile toplumlarin saglik diizeyi, sorunlart ve saglik hizmetlerinin
etkinligi hakkinda bilgi elde edilmesinin yan1 sira, toplumun ya da belli bir kesimin saglik
durumunun belli bir zaman dilimindeki degigimlerinin OSl¢ililmesi ve {ilkeler arasi
kargilagtirma ve kiyaslama yapilmasi miimkiin olmaktadir (Lorcu, 2008: 192; Saglik
Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi, 2011: 9; Vehid, 2000: 100-101).
Saglik gostergeleri ile yapilan karsilastirmalar sunulan saglik hizmetinin hangi alanda
basarili, hangi alanda basarisiz oldugunun ortaya konmasi ve basarisiz olunan kisimlarda
gerekli dnlemlerin alinmasi agisindan oldukga yararlidir (Stimbiiloglu vd., 1999: 89).

Ulusal ve uluslararas1 kuruluslar, referans gruplar ve akademisyenler tarafindan
gelistirilen ¢ok sayida saglik gostergesi ve gosterge tanimi bulunmaktadir. Son yillarda
WHO (2014) tarafindan gelistirilen “Cekirdek Saglik Gostergeleri Kiiresel Referans Listesi
- Global Reference List of 100 Core Health Indicators” ile saglik gostergeleri
detaylandirilmis ve her bir gostergeye iliskin alt boyutlar tanimlanmigtir. Bu listede “saglik
durumu gostergeleri” ana baghigi altinda mortalite, morbidite ve dogurganlik; “risk
faktorleri” basligi altinda beslenme, enfeksiyonlar, ¢cevresel risk faktorleri, bulasict olmayan
hastaliklar ve yaralanmalar; “saglik hizmeti kapsami” baslig1 altinda iireme, anne, yeni
dogan, cocuk ve ergenlere iliskin gostergeler, asilama, HIV, tiiberkiiloz, sitma, tarama ve
Onleyici bakim, akil saghigi; “saglik sistemleri” bashgi altinda ise bakim kalitesi ve
giivenligi, erisim, saglik insangiicii, saglik bilgisi, saglik finansmani ve saglik giivenligi gibi
alt bagliklar bulunmaktadir.

Bu calismada uluslararasi literatiirde kabul gérmiis saglik gostergeleri kullanilarak
Tiirkiye nin de iginde bulundugu OECD {ilkelerinin saglik alanindaki etkinliklerinin bulanik
veri zarflama analizi ile belirlenmesi amaglanmistir.

2. Bulanik Veri Zarflama Analizi

Gergek hayatta karsilagilan olaylarin ya da durumlarin birgogu cesitli agilardan
belirsiz olabilir. Bilgi eksikligi nedeniyle bir sistemin mevcut durumu net bir sekilde
bilinemeyebilir veya ifade edilemeyebilir. Ozellikle etkinlik 6lgiimiinde girdi ve gikt:
degiskenlerine iliskin verilerin tam ve dogru olarak elde edilmesi oldukea giictiir, hatta cogu
durumda belirsizlikler igermekte ya da diizgiin veri elde edilmesi miimkiin olamamaktadir
(Artut, 2013: 34; Giingoér & Orug, 2009: 18). Belirsizlik nedeniyle kesin olmayan verilerle
de karsilagilmaktadir (Hatami- Marbini vd., 2011: 457; Hatami- Marbini, 2011; 40; Razavi
vd., 2013: 595). Saglik hizmeti sunumu ile ilgili etkinliklerin degerlendirilmesinde
kullanilan saglik gdstergelerine iligkin istatistiklerin tutulmasinda da eksik ya da yanlis
verilerle karsilasilmasi s6z konusu olabilmektedir.
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Verilerin kalitatif oldugu ya da kesin olarak bilinmedigi, verilerde eksiklik, yanlislik
ya da belirsizlik oldugu durumlarda etkinlik 6l¢iimlerinin yapilabilmesi i¢in bulanik kiime
teorisinden ve iiyelik fonksiyonlarindan yararlanilarak olusturulan Bulanik Veri Zarflama
Analizi (BVZA) modelleri gelistirilmistir (Artut, 2013: 34; Orug vd., 2009: 280).

Bulanik Veri Zarflama Analizi, bulanik gézlemler igeren karar verme birimleri i¢in
bulanik etkinlik 6lgiimleri yapabilen bir yontemdir (Ege, 2009). Bulanik veriler kullanan
BVZA, ger¢ek hayattaki durumlari, klasik veri zarflama analizine gore daha gergekei bir
sekilde ifade etmektedir (Lertworasirikul vd., 2003: 339). Baz1 veriler bulanik oldugunda,
karar siirecindeki amac¢ ve kisitlar da bulanik hale gelmektedir. Dolayisiyla BVZA
problemlerine bulanik dogrusal programlama tekniklerinin uygulanmasi gerekmektedir
(Kahraman & Tolga, 1998°den aktaran Giines, 2006: 48).

Bulanik veri zarflama analizi ile ilgili etkinlik dl¢iimiine iligkin gelistirilmis ¢esitli
bulanik veri zarflama analizi modelleri bulunmaktadir. Bu ¢alismada Wang, Greatbanks ve
Yang (2005) Modeli kullanilmigtir. Bu model diger modellere gore ekstra degisken
doniistimlerine gerek duymamakta ayn1 zamanda bulanik verileri diger modellere gore daha
basit ve etkin bir bicimde modellemektedir. Ayrica modelin literatiirde siklikla yer almasi
ve modeli kullanan ¢ok sayida tez ve makalenin bulunmast da bu modelin kullanilmasinda
etkili olan nedenlerdendir. Ornegin, Apaydin ve Giines (2007), Tiirkiye’de birinci derece
kalkinma oncelikli yorelerin ve Safak vd. (2013) izmir Orman Bélge Miidiirliigii’ne bagh
bucaklardaki orman isletmelerinin etkinliklerinin degerlendirilmesinde bu modeli
kullanmislardir. Ayrica Hadi-Vencheh vd. (2014), aralik verilerden olugan bes girdi ve iki
cikt1 degiskeni ile yirmi bes karar verme biriminin etkinligini degerlendirdikleri ¢aligmada,
goreli etkinlik dlglimiinde alternatif bir model 6nermisler ve Onerilen bu modelde Wang
Greatbanks ve Yang (2005) tarafindan olusturulan alt sinir ve tist sinira iliskin matematiksel
modelden yararlanmigslardir. Benzer sekilde Saen (2011: 599) de uluslararasi pazar (iilke)
se¢imi ile ilgili yapmis oldugu ¢alismasinda kesin olmayan veriler ile ilgili gelistirilen bir
model énermistir. Onerilen bu modelde de Wang Greatbanks ve Yang (2005) modelinden
yararlanilmigtir. Modeli kullanan tezlere bakildiginda Safak (2009)’mn, Ege Bolgesi orman
isletmelerinin etkinlik diizeylerinin belirlenmesi ile ilgili doktora tez ¢alismasinda; Balkan
(2011)’m, 45 iilkenin hisse senedi piyasalarinin etkinligini degerlendirdigi yiiksek lisans tez
calismasinda ve Cakir (2015)’m, Borsa Istanbul’a kote olmus ve teknoloji/bilisim
sektoriinde faaliyet gosteren on alti firmanin etkinligini degerlendirdigi doktora tez
caligmasinda bu modelin kullanildig1 goriilmektedir.

2.1. Wang, Greatbanks ve Yang (2005) Modeli
Bu model, aralik girdi ve ¢ikt1 degiskenleri kullanilarak her bir karar verme biriminin
goreli etkinliginin alt ve iist stnirini 6lgmek igin gelistirilmistir (Wang vd., 2005a). Modelde,

“karar verme birimi”, KVB seklinde kisaltilmistir.

KVBj’nin etkinligi,
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olarak ifade edilebilir.

KVBg’'in alt ve iist smurlarinin etkinligini dlgmek igin gelistirilen dogrusal
programlama modeli asagidaki gibidir.

Etkinlik araliginin {ist siuri: Etkinlik araliginim alt siniri:
s s
Maks 6;," = Z U Yrjo” Maks 85" = Z U Yrjo"
r=1 r=

m m

Z viXijo= 1 Z VXY= 1

i=1 i=1

s m s m

Z uy,;Y - Z vx;4<0, j=1,...,n Z uyy;Y - Z vxt<0, j=1,....n
r=1 i=1 r=1 i=1
U, v; =&, Vr,i U, v; =€, Vi

Model (a) Model (b)

Model (a)’da yer alan GjOU, tim KVB’ler en iyi iiretim etkinligi durumunda iken,
KVBg araciligiyla elde edilen en iyi olas1 goreli etkinligi ifade etmektedir. Model (b)’de yer
alan HjoLise; KVBy en iyi olasi goreli etkinliginin alt sinirin1 temsil etmektedir. Dolayisiyla
[9]-0]“, HjOU], olasi en iyi goreli etkinlik araligini olugturmaktadir.

2.2. Minimaks Pismanhk Yaklasimi

Her bir karar verme biriminin etkinlik degeri bir aralik ile tanimlanmaktadir. Aralik
degerlerin genislikleri farkli olmasina ragmen merkezleri ayni oldugunda, karar verme
birimlerine ait etkinlik degerleri dogrudan karsilastirilamayabilir. Bu durumda etkinlik
degerlerinin siralanmast ve karsilastirllmasinda kullanilacak bir teknige ihtiyac
duyulmaktadir (Wang vd., 2005a: 361). Bu ihtiyactan yola ¢ikarak Wang vd. (2005b),
gelistirmis olduklar1 aralikli veri zarflama analizi modeline ek olarak, karar verme
birimlerinin etkinliklerinin siralandig1 ve karsilagtirildigi yeni bir yaklagim “Minimaks
Pigsmanlik Yaklasimi - Minimax Regret-Based Approach” 6nermislerdir. Bu yaklagim, Wang
vd. (2005a) tarafindan detayli olarak anlatilmis olup; yaklasima iligkin bilgiler asagida
sunulmustur.

A= [a;t, a;%] = (m (4)), w(4;)) (i=1, ....., n) n adet KVB’ nin etkinlik aralig1
olsun. Burada m(Ai)= % (a;R + a;) KVB’lerin orta noktasini yani merkezini; w(Aj)= ; (aR
- ;1) ise genisligini gdstermektedir. Ai= [a;" , a;"] ifadesinin en iyi etkinlik araligin temsil
ettigi varsayildiginda, b = maks j#{ajU}olsun. Eger a;"< b olursa, karar vericiler igin
etkinlik kaybi (diger ismiyle firsat ya da pismanlik kayb1) olusur ve karar verici pisman olur.
Maksimum etkinlik kayb1 maks (ri) = b - a;" = maks ; .; {a;"} - a;"seklinde ifade edilir.
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Eger a;'>b ise, karar vericiler i¢in etkinlik kayb1 ve pismanlik olusmaz. Bu durumda
pismanlik sifir olarak (ri=0) tanimlanir. Yukarida agiklanan iki durum birlestirildiginde;

maks (ri) = maks[maks ; .;(a;¥) — a;%,0] 6)

olusur. Boylece, minimaks pismanlik kriteri, izleyen kosullar1 saglayan etkinlik araligi
olarak segilir.

min ; {maks (1)} = min ;{maks [maks ; .;(¢;") — a;*, 0]} @

A= [a;t, ;Y= (m (4;), w(4))) (i=1, ...., n) etkinlik araliklar1 kiimesi olsun.
Her etkinlik aralig1 Aj’nin maksimum etkinlik kaybi (maksimum pismanlik);

R(A) = maks[maks ; +;(a;V) — a;% 0] = maks [maks ; .{m(4;) + w(4;)} — (m(4,) -
w(4,), 0], i=1,.....,n (8)

seklinde tanimlanir. Bu durumda maksimum etkinlik kayb1 en diisiik olan etkinlik araligi,
en cok tercih edilen, en cazip etkinlik araligidir.

3. Saghk Sektoriinde Bulamik Veri Zarflama Analizinin Kullanim

Bulanik veri zarflama analizinin {iretim isletmelerinin, sigorta sirketlerinin, orman
isletmelerinin, bankalarin, tedarikgilerin, illerin, iilkelerin, fakiiltelerin veya tiniversitelerin
etkinliginin belirlenmesinde kullanildigi ¢ok sayida calisma mevcuttur. Bulanik veri
zarflama analizi kullanilarak saglik alaninda yapilan ¢aligmalara bakildiginda ise sayinin ¢ok
fazla olmadig1 sdylenebilir. Bulanik veri zarflama analizinin saglik alaninda kullanildig:
calismalara iligkin bilgiler asagida sunulmustur:

- Afsharinia vd. (2013) tarafindan yapilan ¢alismada, klinik birimlerin belirsizlik
altinda performans 6l¢limiiniin bagimsiz bilesen analizi ve bulanik veri zarflama
analizi yaklagimlarinin entegrasyonu ile degerlendirilmesi amaglanmustir.
Calismada yatak sayisi, hekim ve hemsire sayisi, ekipman maliyeti, yardimci
personel sayisi girdi degiskenleri; yatan hasta ziyaret sayisi ve yatak doluluk orani
ise ¢ikt1 degiskenleri olarak kullanilmigtir. Caligma sonucunda bulanik kosullar
altinda, bulanik veri zarflama analizi kullanilarak toplam on dokuz karar verme
biriminden on ikisi etkin birim olarak elde edilirken; bagimsiz bilesen analizi ve
bulanik veri zarflama analizinin birlikte kullanilmasi ile sadece ii¢ karar verme
birimi etkin birim olarak belirlenmistir. Sonug olarak, dogru verilere erigim sinirli
oldugunda klinik birimlerin etkinliginin tahmin edilmesi i¢in bagimsiz bilegsen
analizi-bulanik veri zarflama analizinin kullanilmasi tavsiye edilmektedir.

- Costantino vd. (2013), belirsizlik altinda saglik sistemlerinin performansinin
degerlendirilmesine iliskin sorunu ¢6zmek amaciyla ¢apraz etkinlik bulanik veri
zarflama analizi (cross-efficiency fuzzy data envelopment analysis) yonteminin
kullamlabilecegini belirtmistir. Calismada bu yontem ile Giiney Italya’daki bolge
hastanelerinin etkinlikleri degerlendirilmis; saglik reformlarinin planlanmasi ve
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degerlendirilmesinde uygulama kolayligi sunan bir hastanenin performansinin
zamansal evrimi tahmin edilmigtir. Calismada on bes karar verme birimi ele
alinmig; girdi ve ¢ikti degiskenleri i¢in iicgen bulanik sayilar kullanilmistir.
Hekim sayisi, hemsire sayisi, yatak sayisi ve diger calisanlar ve idari personel
say1st girdi degiskenleri; taburcu sayisi, yatilan giin sayisi ve ameliyat sayilari da
cikti degiskenleri olarak belirlenmistir. Onerilen bu ydntemin kamu ve &zel
hastanelerin performanslarinin karsilagtirilmali olarak degerlendirilmesinde
kullanilabilecegi belirtilmistir.

- Ebrahimnejad (2012) tarafindan yapilan caligmada veri zarflama analizi
kullanilarak karar verme birimlerinin maliyet etkinliginin belirlenmesinde girdi
fiyatlar1 yamuk bulanik say1 olarak belirtilmig; bu sayede maliyet etkinliginin
hesaplanmasinda yeni bir yaklasim Onerilmistir. Calismada iki farkli 6rnek
uygulama gelistirilmis; bu 6rneklerden birinde ise hastane veri seti kullanilmistir.
Hekim ve hemsire sayisi girdi degiskeni; ayaktan hasta ve yatan hasta sayisi ise
¢ikti degiskeni olarak ele alinmis; her hastane i¢in hekim ve hemsirelerin bulanik
goreli birim maliyetleri yamuk bulanik say1 olarak belirlenmistir.

4. Yontem

4.1. Arastirmanin Amaci, Ozgiinliigii ve Onemi

Bu calismada, uluslararasi literatiirde kabul gormiis saglik gostergeleri kullanilarak
Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu OECD’ye iiye iilkelerin saglik etkinliklerini bulanik veri
zarflama analizi ile degerlendirmek; iilkelerin etkinlik kayb1 degerlerini hesaplamak ve etkin
olmayan iilkeleri en iyiden en kdotilye dogru siralamak ve tlkeler arasi karsilastirmalar
yapmak amaglanmustir.

Yabanci literatiirde bulanik veri zarflama analizi ile ilgili yapilmig caligmalar
bulunmakla birlikte, bu caligmalarin genellikle hastane gibi saglik kurumu diizeyinde
yapildig1 sdylenebilir. Yapilan literatiir taramasinda bulanik veri zarflama analizi kullanarak
saglikla ilgili iilke kargilagtirmalar1 yapan herhangi bir ¢alismaya ulasilamamistir. Ayrica
bulanik veri zarflama analizinin saglik alanindaki kullanimina iligkin Tiirk¢e olarak
yaymnlanmis herhangi bir ¢aligmaya da rastlanilmamistir. Bu durumun, bu caligmanin
Ozgiinliigiinii ortaya koydugu diisiiniilmektedir.

Calismada ayrica dogrudan saglik ile ilgili girdilere ek olarak, sagligi dolayh
etkiledigi diisiiniilen ¢evre degiskenlerine de yer verilmistir. Cevre degiskenlerinin de
kullanilmasi ile tilkelerin saglik etkinliklerinin daha kapsamli olarak incelenecek olmasi
arastirmanin 6nemini ortaya koymaktadir.

4.2. Karar Verme Birimlerinin Secilmesi
Aragtirmaya Tirkiye’nin de i¢inde bulundugu OECD (Ekonomik Isbirligi ve
Kalkinma Orgiiti - Organization for Economic Cooperation and Development), iyesi

iilkeler dahil edilmistir. OECD’ye iiye 2014 yili itibariyle toplam 34 iilke bulunmaktadir.
Dolayisiyla bu otuz dort iilke aragtirmanin karar verme birimlerini olugturmaktadir.
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4.3. Girdi ve Cikt1 Degiskenlerinin Se¢ilmesi

Saglik, kendi basina kapali bir sistem degildir. Bir {ilkenin veya toplumun sosyo-
ekonomik, siyasal, tarihsel, sosyal, ¢evresel, kiiltiirel yapist ile egitim, altyapi, barinma,
beslenme, trafik, kent hizmetleri gibi bir¢ok etmenle karsilikli bir iletisim ve etkilesim
halindedir (Unal, 2012: 206). Sosyal ve gevresel kosullarin saghk iizerindeki etkileri uzun
siredir aragtirilmakta ve tartisilmaktadir. Auster vd. (1972: 146)’nin yapmis oldugu
arastirmaya gore; llkeler arasindaki yasa ve cinsiyete 6zel 6liim oranlarinin % 50°den
fazlasi, tibbi bakim hizmetleri ve ¢evresel faktorlerin birlesimi ile iligkilidir. Bu nedenle
iilkelerin saglik alanindaki etkinlikleri degerlendirilirken saglikla dogrudan iligkili olmayan
ancak sagligi dolayli olarak etkiledigi diisliniilen bazi degiskenleri de dikkate almak
gerekmektedir. Bu diisiinceden yola ¢ikilarak bu ¢alismada girdi degiskenlerine ek olarak
saglig1 dolayli etkiledigi diisiiniilen ¢evre degiskenlerine de yer verilmistir.

Calisma kapsaminda kullanilacak olan sagligi dogrudan etkiledigi diisliniilen
degiskenler ile saglikla dolayli olarak iliskili olan g¢evre degiskenleri yapilan kapsamli
literatiir incelemesi sonucunda belirlenmis ve en uygun veri seti olusturulmaya ¢alisilmistir.
Degiskenlerin belirlenmesinde ayrica Lorcu vd. (2012) tarafindan yapilan ¢alismada bahsi
gecen Birlesmis Milletler Binyill Kalkinma Hedefleri kapsaminda yer alan saglik
indikatorlerinden ve WHO (2014) tarafindan gelistirilen “Cekirdek Saglik Gostergeleri
Kiiresel Referans Listesi”’nden yararlanilmistir.

Calismada bulanik veri zarflama analizinde etkinlik 6l¢iimii i¢in kullanilmak {izere
secilen girdi, ¢evre ve ¢ikti degiskenleri ve degisenlere iliskin ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo: 1
Bulanik Veri Zarflama Analizinde Kullamlacak Degiskenler, Degiskenlere iliskin
Ortalama, Standart Sapma, Minimum ve Maksimum Degerler

Ort. S.S. Min. Maks.
Girdi Degiskenleri
Hekim Sayisi (1000 kisiye diigen) 3,1494 0,959 1,03 6,17
Hastane Yatagi Sayisi (1000 kisiye diisen) 4,8043 2,499 1,57 13,36
Kisi Bag1 Saglik Harcamalari
(Satn Alma Giicii Paritesi, (USS) 3388,8824 | 1621,759 | 890,00 | 8454,00
Cevre Degiskenleri
Giinliik Sigara Icen 15 Yas Ustii Erigkin Yiizdesi (%) 20,6191 5,263 11,80 38,92
Meyve Tiiketimi (Yilda kisi basina kg) 103,9824 34,741 51,10 201,60
Kizamik Asgisi Olan Cocuklarin Yiizdesi (%) 94,6471 4,545 76,00 99,00
Karbonmonoksit (CO) Emisyonu 715477 62921 1427 | 29682
(Kisi bast kg) ' ' ' '
5-39 Yas Arasi Beklenen Okullagma (Egitim) Y1l (Y1) 17,5659 1,286 14,35 19,79
Cikt1 Degiskenleri
Dogumda Beklenen Yasam Siiresi
(Yil - Toplam Popiilasyon) 80,1768 2,434 74,40 83,20
Anne Oliim Hiz1 (100 000 canli dogumda) 6,8562 7,758 0,01 42,30

Ort. Ortalama; S.S. Standart Sapma; Min. Minimum,; Maks. Maksimum
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Bulanik veri zarflama analizinde kullanilmak iizere ii¢ girdi, bes ¢evre ve iki ¢ikti
degiskeni belirlenmistir. Analizde cevre degiskenleri birer girdi degiskeni olarak ele
alinacaktir. Dolayisiyla analizde kullanilmak iizere 8 girdi ve 2 ¢ikt1 degiskeni s6z
konusudur.

4.4. Verilerin Elde Edilmesi

Arastirmada kullanilan degiskenlere iliskin verilerin biiyiik bir boliimii OECD iiyesi
iilkelere iliskin ¢ok sayida verinin ve meta verinin bulundugu OECD veri tabaninda yer alan
istatistiklerden (http://stats.oecd.org/) elde edilmistir. Hekim sayisi ile ilgili OECD veri
tabaninda yer alan istatistiklere bakildiginda; hekim sayilarinin toplam olarak ele
almmadigy; farkli hekim tiirlerine gore (pratisyen hekim, uzman hekim, asistan hekim,
6gretim tiyesi hekimler, hekim olup meslegini icra etmeyen, is bulamayan ya da emekli olan
hekimler) verilerin bulundugu gériilmektedir. Ancak bu hekim tiirlerinde bazi iilkelere
iliskin veriler bulunmamaktadir. Bu nedenle sadece “1000 kisiye diisen hekim sayisi”
degiskenine iligskin veriler Diinya Bankasi’ndan elde edilmistir. Verilerin bulamik veri
zarflama ile analizinde NCSS 10 paket programi kullanilmistir.

Calisgmada hem OECD hem de Diinya Bankasi veri tabanlarinda yer alan 2013
verilerinin bazi iilkelerde birgok degisken icin eksik oldugu gdzlenmistir. Bu nedenle
verilere erisimin daha yiliksek oldugu 2012 verileri kullanilarak analizler yapilmistir. Ancak
bazi iilkelerde baz1 degiskenler igin 2012 verilerine erigsilememis; bu durumda o iilke i¢in en
yakin doneme ait veriler analize dahil edilmistir. Retzlaff-Roberts vd. (2004: 57)’e gore,
degiskenlerin ilgili yila iliskin degerleri temin edilemediginde bazi iilkeler i¢in bazi
degiskenlere ait eski degerler bir miktar kullanilabilmekte ve bu diizenleme OECD ile ilgili
calismalarin ortak bir 6zelligi olup, ka¢inilmaz bir durum yaratmaktadir.

5. Bulgular

Calisma kapsaminda OECD {ilkelerinin saglik alanindaki etkinliklerinin
degerlendirilmesinde oncelikle Wang vd. (2005a) tarafindan onerilen bulanik veri zarflama
analizi yaklagimi kullanilmig ve her bir karar verme birimine iligkin farkli o diizeyinde alt
sinir ve st sinir degerleri hesaplanarak etkinlikler belirlenmistir. Arastirmada kullanilan a-
kesim diizeyleri 0; 0,25; 0,50; 0,75 ve 1’dir. Sonraki asamada karar verme birimlerinin
etkinliklerinin siralanmasinda Wang vd. (2005b) tarafindan gelistirilen “Minimaks
Pigmanlik Yaklagimi” kullanilarak iilkeler, farkli a seviyeleri igin etkinlik kayb1 degerlerine
gore siralanmistir.

5.1. Alt ve Ust Simir Etkinliklerine Yonelik Bulgular

OECD iilkelerinin her a - kesim diizeyi i¢in bulanik veri zarflama analizi kullanilarak
elde edilen alt sinir etkinlik degerlerine iligskin veriler Tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo: 2
Bulanik Veri Zarflama Analizi Coziimiinde o - Kesim Diizeyleri I¢in Alt Sinir
Etkinlik Degerleri
ALT SINIR ETKiNLiK DEGERLERI

a=0 a=0,25 a=0,50 a=0,75 a=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
Bel¢ika 0,9332 0,9496 0,9660 0,9829 1,0000
Birlesik Krallik 0,9588 0,9689 0,9793 0,9894 1,0000
Cek 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
irlanda 0,9443 0,9582 0,9719 0,9859 1,0000
ispanya 0,9392 0,9543 0,9693 0,9846 1,0000
israil 0,9638 0,9725 0,9818 0,9906 1,0000
isvec 0,9373 0,9524 0,9682 0,9837 1,0000
isvicre 0,9387 0,9537 0,9690 0,9844 1,0000
italya 0,9605 0,9702 0,9802 0,9898 1,0000
izlanda 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
Liiksemburg 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
Norve¢ 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
Sili 0,9608 0,9703 0,9801 0,9898 1,0000
Tiirkiye 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 sinir etkinlik degerlerine bakildiginda; o = 0; 0,25; 0,50 ve 0,75kesim diizeyinde
higbir karar verme biriminin etkin olmadig1 goriilmektedir. Her dort a kesim diizeyinde de
Macaristan (sirastyla 0,8574; 0,8732; 0,891; 0,9279) en kiiciik alt sinir etkinlik degerine
sahip tilkedir. a=0 ve 0,25 kesim diizeyi i¢in ikinci en kiigiik etkinlik degerine sahip iilke
Yunanistan olurken; a= 0,50 ve 0,75 kesim diizeyi i¢in ikinci en kiigiik etkinlik degerine
sahip iilke Almanya’dir. Her dort o kesim diizeyinde de en biiyiik alt sinir degerine sahip
iilkenin Avusturya (sirasiyla 0,9696; 0,9773; 0,9847; 0,9926) oldugu goriilmektedir. Bunu
her dort a kesim diizeyi icin Liiksemburg takip etmektedir. a= 1 i¢in belirlenen alt sinir
etkinlik degerlerine bakildiginda ise ABD, Avustralya, Avusturya, Belcika, Birlesik Krallik,
Cek Cumbhuriyeti, Fransa, Irlanda, Ispanya, Israil, Isveg, Isvicre, Italya, izlanda, Japonya,
Kanada, Kore, Liiksemburg, Macaristan, Meksika, Polonya, Slovakya, Sili, Tiirkiye ve Yeni
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Zelanda’nin etkin iilkeler oldugu sdylenebilir. Etkin olmayan iilkeler arasinda ise a= 1 igin
en disiik alt sinir degerine sahip iilke Almanya (0,9466) iken; en yiiksek alt sinir degerine
sahip tilke 0,9995 degeri ile Hollanda’dir (Tablo 2).

OECD iilkelerinin her a - kesim diizeyi i¢in bulanik veri zarflama analizi kullanilarak
elde edilen st sinir etkinlik degerlerine iliskin veriler ise Tablo 3’de yer almaktadir.

Tablo: 3
Bulanik Veri Zarflama Analizi Céziimiinde o - Kesim Diizeyleri Icin Ust Stmir
Etkinlik Degerleri
UST SINIR ETKiNLiK DEGERLERI

a=0 a=0,25 a=0,50 a=0,75 a=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
Belgika 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
Birlesik Krallik 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
Cek 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
irlanda 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
Ispanya 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
israil 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
isvec 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
isvicre 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
italya 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
izlanda 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
Liiksemburg 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
Norve¢ 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
Sili 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
Tiirkiye 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

Ust smir etkinlik degerlerine bakildiginda ise bes a - kesim diizeyinde de ABD,
Avustralya, Avusturya, Belgika, Birlesik Krallik, Cek Cumhuriyeti, Fransa, Irlanda,
Ispanya, Israil, Isveg, Isvigre, Italya, izlanda, Japonya, Kanada, Kore, Liiksemburg,
Macaristan, Meksika, Polonya, Slovakya, Sili, Tiirkiye ve Yeni Zelanda’nin etkin oldugu
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goriilmektedir. Hollanda ise sadece a = 0 kesim diizeyinde etkindir. Etkin olmayan
iilkelerden st sinir etkinlik degeri en kii¢iik olan iilke tiim a - kesim diizeylerinde Almanya
iken; st sinir etkinlik degeri en yiiksek olan {ilke o = 0 igin Danimarka; o= 0,25; 0,50 ve
0,75 i¢in ise Hollanda’dir (Tablo 3).

Tablo 2 ve Tablo 3 birlikte incelendiginde, . = 1 igin Almanya’nin hem alt sinir hem
de tist sinir degerlerine gore en diisiik etkinlige; Hollanda’nin ise en yiiksek etkinlige sahip
oldugu soylenebilir.

5.2. Minimaks Pismanhk Yaklasimina iliskin Bulgular

Tim o diizeylerine iligkin maksimum etkinlik kayb1 degerleri ve iilke siralamalari
Tablo 4’te sunulmustur.

a =0;0,25; 0,50 ve 0,75 kesim diizeyinde en iyi etkinlik kayb1 degerini alan ilk bes
iilke sirasiyla Avusturya, Liiksemburg, Japonya, Fransa ve Israil’dir. Bahsi gecen dort o
kesim diizeyi i¢in de en kotii etkinlik kayb1 degeri Macaristan’a aittir. a = 1 kesim diizeyine
bakildiginda; Hollanda, Danimarka, Norveg¢, Finlandiya, Portekiz, Slovenya, Estonya,
Yunanistan ve Almanya disindaki diger iilkelerin etkin oldugu; bu nedenle Tablo 4’te yer
almadigi gorillmektedir. @ = 1 kesim diizeyinde etkin olmayan tilkelerden Hollanda, en iyi
etkinlik kayb1 degerine sahip iilkedir. En kot etkinlik kayb1 degerine sahip olan iilke ise
Almanya’dir. Tiirkiye ise a = 0; 0,25; 0,50 ve 0,75 kesim diizeyi igin 34 iilke icerisinde orta
siralarda (21. ve 23. sira) yer almakta; o = 1 kesim diizeyinde ise etkin iilkeler arasinda
bulunmaktadir (Tablo 4).
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Tablo: 4
Maksimum Etkinlik Kaybi Degerleri ve Ulke Siralamalar

o - Kesim Diizeyleri

a=0 a=0,25 a=05 o=0,75 o=1
Sira KVB Etkinlilf K'ayhl KVB Etkinlilf K'aybl KVB Etkinlilf K'aybl KVB Etkinlilf K.aybl KVB Etkinlil'( K.aybl
Degeri Degeri Degeri Degeri Degeri
1 | Avusturya 0,0304 Avusturya 0,0227 Avusturya 0,0153 Avusturya 0,0074 Hollanda 0
2 | Liuksemburg 0,0339 Liiksemburg 0,0258 Liiksemburg 0,0171 Liiksemburg 0,0088 Danimarka 0
3 | Japonya 0,0342 Japonya 0,026 Japonya 0,0173 Japonya 0,0089 Norveg 0
4 | Fransa 0,0358 Fransa 0,0272 Fransa 0,0180 Fransa 0,0093 Finlandiya 0
5 | israil 0,0362 israil 0,0275 israil 0,0182 israil 0,0094 Portekiz 0
6 | Meksika 0,0391 Meksika 0,0296 Meksika 0,0197 Meksika 0,0101 Slovenya 0
7 | Sili 0,0392 Sili 0,0297 italya 0,0198 italya 0,0102 Estonya 0
8 |ltalya 0,0395 italya 0,0298 Sili 0,0199 Sili 0,0102 Yunanistan 0
Birlesik Birlesik Birlesik Birlesik
9 Kral_s 0,0412 Kral.s 0,0311 Kral_ﬁ 0,0207 Kral.s 0,0106 Almanya 0
10 | izlanda 0,0443 izlanda 0,0333 izlanda 0,0224 izlanda 0,0111
11 | Kanada 0,0453 Kanada 0,0343 Kanada 0,0228 Kanada 0,0115
Yeni Yeni Yeni
12 Zelanda 0,0466 Zelanda 0,0352 Zelanda 0,0237 ABD 0,0120
Yeni
13 | ABD 0,0472 ABD 0,0358 ABD 0,0238 Zelanda 0,0121
14 | irlanda 0,0557 irlanda 0,0418 irlanda 0,0281 irlanda 0,0141
15 | Avusturalya 0,0575 Avusturalya 0,0439 Avusturalya 0,0295 Avustralya 0,0148
16 | ispanya 0,0608 Ispanya 0,0457 Ispanya 0,0307 ispanya 0,0154
17 | Isvigre 0,0613 Isvigre 0,0463 isvigre 0,0310 Isvigre 0,0156
18 | Isvec 0,0627 Isveg 0,0476 isveg 0,0318 Isveg 0,0163
19 | Norveg 0,0653 Belgika 0,0504 Belgika 0,0340 Kore 0,0170
20 | Belgika 0,0668 Kore 0,0505 Kore 0,0341 Belgika 0,0171
21 | Kore 0,0669 Norveg 0,0542 Tirkiye 0,0421 Tirkiye 0,0215
22 | Danimarka 0,0721 Danimarka 0,0599 Norveg 0,0426 Slovakya 0,0248
23 | Tiirkiye 0,0816 Tiirkiye 0,0624 Danimarka 0,0479 Polonya 0,0258
24 | Slovenya 0,0880 Slovakya 0,0712 Slovakya 0,0481 Norveg 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 Cek Cum. 0,0517
30 | Cek Cum. 0,1073 Cek Cum. 0,0912 Cek Cum. 0,0741 Estonya 0,0519
31 | Finlandiya 0,1080 Finlandiya 0,0965 Finlandiya 0,0839 Finlandiya 0,0592
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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6. Sonuc ve Oneriler

Saglik; sosyal ve kiiltlirel hayat, ekonomi, politika, teknoloji ve egitim gibi birgok
alanla etkilesim halinde olan a¢ik bir sistemdir. Bu nedenle saglik hizmeti sunumunda
sagligr tek basina ele almak, yalmizca saglk ile ilgili degiskenlere yer vermek yaniltici
olabilmektedir. Bu diisiinceden yola ¢ikilarak bu ¢aligmada, tilkelerin saglik etkinliklerinin
belirlenmesinde saglik ile dogrudan iligkili degiskenlerin yani sira ¢evre degiskenlerine
(digsal degiskenler) de yer verilmistir.

Bulanik veri zarflama analizinde kullanilan degiskenler; 1000 kisiye diisen hekim
sayisi, 1000 kisiye diisen hastane yatagi sayisi, satin alma giicii paritesine gore Amerikan
Dolar1 cinsinden kisi bast saglik harcamalar1 olmak tizere {i¢ girdi; gilinliik sigara igen 15 yas
tistii erigkinlerin ylizdesi, meyve tiiketimi (yilda kisi basina kg), kizamik asist olan
¢ocuklarin yiizdesi, karbonmonoksit emisyonu (kisi bast kg), 5-39 yas arast beklenen
okullagma (egitim) yili olmak iizere bes ¢evre; dogumda beklenen yasam siiresi ve anne
6lim hiz1 olmak tlizere iki ¢ikti degiskeninden olugmaktadir. Cevre degiskenleri de birer girdi
degiskeni olarak ele alindigindan, ¢alismada toplam sekiz girdi ve iki ¢ikti degiskeni
bulunmaktadir.

Bulanik veri zarflama analizi ile ilgili gelistirilmis ¢ok sayida model bulunmaktadir.
Bu calismada Wang, Greatbanks ve Yang (2005) modeli kullanilmistir. Bu modelin
kullanilmak tizere se¢ilmesinin nedeni ise literatiirde ¢ok sayida makale ve tez ¢aligmasinda
siklikla kullanilmig olmasidir. Bu model; aralik veriler ve o - kesim kiimesi yaklagimina
dayanan alt ve {ist sinir etkinligine iligkin matematiksel modellerin olusturulmasi ve bu
modellerin ¢6ziimleri esasina dayanir. Caligmada o = 0; 0,25; 0,50; 0,75 ve 1 olmak {izere
bes farkli a-kesim diizeyinde islem yapilmistir. Her bir karar verme birimine iligkin
etkinliklerin bulunmasinin ardindan literatiirde siklikla kullanilan “Minimaks Pismanlik
Yaklagimi1” yontemi ile iilkeler, alt ve st sinir etkinlik degerlerine gore siralanmislardir.

Minimaks Pismanlik Yaklagimi ile elde edilen sonuglara gore; o = 0; 0,25; 0,50 ve
0,75 kesim diizeyinde en iyi etkinlik kayb1 degerini alan ilk bes iilke sirasiyla Avusturya,
Liiksemburg, Japonya, Fransa ve Israil’dir. Bahsi gecen dort o kesim diizeyi igin de en kotii
etkinlik kayb1 degeri Macaristan’a aittir. & = 1 kesim diizeyine bakildiginda; Hollanda,
Danimarka, Norveg, Finlandiya, Portekiz, Slovenya, Estonya, Yunanistan ve Almanya
disindaki diger tilkelerin etkin oldugu goriilmektedir. « = 1 kesim diizeyinde etkin olmayan
iilkelerden Hollanda, en iyi etkinlik kaybi degerine sahip iilkedir. En kotii etkinlik kaybi
degerine sahip olan iilke ise Almanya’dir. Tiirkiye ise a = 0; 0,25; 0,50 ve 0,75 kesim diizeyi
icin 34 tlke igerisinde orta siralarda (21. ve 23. sira) yer almakta; a = 1 kesim diizeyinde ise
etkin iilkeler arasinda bulunmaktadir.

OECD iilkeleri arasinda Tiirkiye’nin belirlenen degiskenler bakimindan mevcut
durumunun tespiti amaciyla 34 iilke ile Tiirkiye’nin verileri kargilagtirilmigtir. Buna gore,
Tiirkiye, 34 iilke iginde 1000 kisiye diisen hekim sayis1 en az olan ikinci; 1000 kisiye diisen
hastane yatagi sayisi en az olan dordiincii; satin alma giicii paritesi (US$)’ne gore kisi basi
saglik harcamasi en az olan birinci; 5-39 yas arasi beklenen okullagma (egitim) y1ili en diisiik
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yedinci ve dogumda beklenen yasam siiresi en diigiik ikinci; anne 6liim hizi ise en yiiksek
dordiincii tilkedir. Ancak giinliik sigara igen 15 yas {istii erigkinlerin yilizdesi, meyve
tilketimi, kizamik agis1 olan ¢ocuklarin yilizdesi ve CO2 emisyonu degiskenleri bakimindan
orta siralarda yer almaktadir.

Tiirkiye’nin bazi degiskenler agisindan orta diizeyde bir etkinlik gdstermesine
ragmen; daha iyi saglik diizeyine erisebilmesi i¢in 6zellikle hekim sayisi, hastane yatagi
sayisi, kisi basi saglik harcamalari, 5-39 yas arasi beklenen okullagsma (egitim) yili ve
dogumda beklenen yasam siiresi degiskenleri bakimindan daha yiiksek degerlere ulasmasi,
ekonomik istikrarin saglanmasi ve toplumun egitim ve biling diizeyinin yiikseltilmesi
gerektigi diigiiniilmektedir.

Bu ¢aligmanin saglik alaninda tilkeler arasi karsilastirmalar yapilmasi ve Tiirkiye nin
ait oldugu kiimedeki diger lilkelere gére mevcut durumunun degerlendirilmesi agisindan
saglik yoneticilerine, planlamacilara, politika yapicilara, karar vericilere ve konu ile
ilgilenen akademisyenlere yardimci olmast arzu edilmektedir. Calisma kapsaminda yapilan
karsilagtirmalar ile iilkelerin ozellikle de Tirkiye’nin ekonomik hedefleri ve reform
hareketlerine yonelik farkl bir bakis agis1 saglanmasi, saglik sistemine iligkin etkinlik ya da
etkinsizlik diizeylerinin belirlenmesi, saglik alanindaki etkinligi yiiksek olan iilkelerin model
alinmasi ve bu iilkelerin Tiirkiye igin yol gdsterici olmasi1 hedeflenmektedir.

Ulkelerin saglik diizeylerinin belirlenmesi ile ilgili bundan sonra yapilacak
calismalarda sagligi dogrudan ya da dolayli olarak etkileyen degiskenlerin sayilarinin
artirilmasinin - ve  farkli  ¢evre degiskenlerinin ele alinmasmin faydali olacagi
diisiiniilmektedir.
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