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OZET

Saglik hizmetlerinin topluma etkin/adil sunulmasinda kamu/dzel sektor onemli rol
oynamakta ve performanst iilke icin onemli olmaktadwr. Bu ¢alismada, Tiirkiye’nin de iiyesi
oldugu OECD iilkeleri icin saglik hizmeti performansinmin ¢ok kriterli karar verme (CKKV)
yontemleri ile veri zarflama analizi (DEA) agcisindan degerlendirilmesi amaglanmugtir.
Analizlerde, 35 OECD iilkesine ait iki cikti ile sekiz girdi degiskeninin 2010-2016 icin
kullamilmistir. DEA, Entropy, CRITICS yontemleriyle 11 farkli senaryo iizerinden kriter/
degisken onem dereceleri objektif olarak veriler iizerinden hesaplanmis, CCR (¢tkti odakli
DEA modeli), TOPSIS, GRA yontemleriyle 26 farkli senaryo kullanilarak OECD iilkelerinin
sagliktaki performans siralamasi gerceklestirilmistir. Cikti degiskenlerinden bebek dliim orani,
yasam beklentisinin iki kat1 oneme sahip oldugu ve girdide ise saglik donamm yatirimlart
ile saglik harcamalarimin onemli oldugu gozlenmistir. OECD iilkelerinin saglik hizmetleri
etkinligi/performansi uzlastk sonug iireten borda sayum yontemiyle degerlendirilmistir.
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OECD COUNTRIES PUBLIC HEALTHCARE EXPENDITURE
PERFORMANCE EVALUATION VIA MULTI-CRITERIA
DECISION-MAKING METHODS

ABSTRACT

The public/private sector plays an important role in the efficient/fair presentation of
health services to the society and its performance is important for the country. This study aims
to evaluate the healthcare performance for OECD countries which Turkey is a member in terms
of multi-criteria decision-making (MCDM) methods and data envelopment analysis (DEA). In
the analysis, two output and eight input health data for the 35 OECD countries for 2010-2016
are used. CCR (output-oriented DEA model), entropy and CRITICS methods are used to de-
termine the priorities of the criteria/variable in terms of 11 different scenarios with using the
data; and OECD countries are raked by using 26 different scenarios with DEA, TOPSIS and
GRA methods according to health effectiveness/performance. The infant mortality rate from the
output variables is twice more important than the life expectancy, and health equipment invest-
ments and health expenditures from the output factors are important than others. The health
services efficiency/performance of the OECD countries evaluated via borda counting method.
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1. Giris

Giinlimiizde saglik hizmetlerinin sunumu hem kamu hem de 6zel sektor kuruluglar
tarafindan gergeklestirilmekte, bunun temel gerekcesi etkinlik ve adalet ilkeleridir. Etkinlik
acisindan bakildiginda saglik hizmetlerinde devlet miidahalesine duyulan gereksinim, hizmetin
tiretimi ve sunumunda piyasa mekanizmasinin etkin olmadig1 kogullardan kaynaklanmaktadir.
Hastalar ve saglik hizmeti saglayicilari arasindaki bilgi asimetrisi, pozitif digsalliklar, kamusal
mallarmin varligi, ters secim ve ahlaki tehlike gibi gesitli piyasa basarisizliklari, saglik
sektoriindeki kamu miidahalesinin etkinlik temelli nedenleri arasinda gosterilmektedir. Saglik
alanindaki kamu miidahalesinin bir diger gerekgesi ise adalettir. Gelir seviyesi yetersiz durumda
olanlarin saglik hizmetlerinden faydalanmalari biiyiik 6l¢iide devletin finansman destegi ile
miimkiindiir.

Ekonomik ve sosyal hayatta yasanan gelismeler, beslenme aligkanliklarindaki hizli
degisimlere bagl olarak ortaya ¢ikan saglik sorunlari ve tip teknolojisindeki ilerlemeler, saglik
sektortindeki kaynak kullanim ihtiyacini biitiin sektorler acisindan arttirmistir. Bu durum
kaynaklarin daha etkin /verimli kullanima yonelik beklentileri artirmis, saglik hizmetlerinin
etkinlik ve performans analizlerinin 6nemli hale gelmesine neden olmustur.

Bu ¢alismada, Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) iilkelerindeki kamu
saglik hizmetlerinin performans analizi yapilmaktadir. Her ne kadar daha fazla kaynak, daha
iyi saglik sistemi tasarimlar1 ve teknolojik gelismeler etkinligin artmasina katkida bulunsa
bile saglik hizmetleri sunan kuruluglarin performanslarin iyilestirilmesi de 6nemli bir
giindem konusudur. Ulkelerin saglik performanslari, genel kalkinma seviyesinin gostergeleri
arasinda yer aldigindan bu caligma, iilkelerarasi saglik performans karsilagtirmas: yapmaktadir.
Calismanin amaci, Tiirkiye ile OECD iiyesi lilkeleri cesitli saglik gostergeleri agisindan
karsilagtirmak ve saglik performansi acisindan Tiirkiye’'nin OECD iilkeleri igerisindeki
durumunu ortaya koymaktir. Calisma, OECD iilkeleri i¢in saglik hizmetleri performansini ¢ok
kriterli karar verme yontemleri (CKKV) ve DEA (Data Envelopment Analysis /veri zarflama
analizi) acisindan degerlendirmektedir.

Aragtirma amacini gerceklestirmek icin 35 OECD iilkelerine ait 8 girdi ve 2 ¢ikti
degiskenlerini iceren veriler elde edilmistir. Bu degiskenlerden saglik harcamalari, saglik
hizmeti istihdam orani, hastane yatak sayisi, teknoloji yapisi gibi girdi degiskenlerinin skoru
azaltilmaya calisilirken, hayat beklentisi ile bebek 6liim orani tersi yapisindaki bebek hayatta
kalma oran1 gibi degiskenlerin maksimum edilmeye calisilir. Ulkelerin saglik hizmetlerinin
bagil olarak etkin kullanimi icin DEA, iilkelerin performans degerlendirilmesi igin ise
CKKV yontemleri karsilastirmali olarak kullanilmistir. Calismada DEA yamisira CKKV
yontemlerinden entropy ile CRITIC (CRiteria Importance Through Intercriteria Correlation)
yontemleri kriter/degisken onem derecelerinin objektif olarak veri setinden belirlenmesi igin
kullanilirken, DEA yanisira CKKV yontemlerinden TOPSIS (Technique for Order Preference
by Similarity to Ideal Solution) ile GRA (Gray Relational Analysis) yontemleri iilkelerin
saglik performanslarinin endekslenerek olctilmesi, degerlendirilmesi ve kargilagtirilmasi igin
kullanilmistir. Boylece calismada, 11 senaryo ile degiskenlerin /kriterlerin 6onem dereceleri,
26 senaryo ile tilkelerin sagliktaki ekinlik /performans siralamalar1 gerceklestirilmistir. Ayrica
26 senaryo ile yapilan siralamalardan uzlagik ¢6ziim i¢in borda sayim yontemi kullanilmigtir.
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Bu analizler, OECD iilkelerinin saglik hizmetleri yatirimlarindan elde ettikleri faydalar: veya
saglik hizmeti performanslarinin siralanmasi icin yapilmustir.

Calismada izleyen ikinci boliimde saglik hizmetlerinde etkinlik sorunu iizerine ilgili
literatiire deginilmistir. Ugiincii boliimde ise saglik hizmetlerinde etkinlik hesaplamast iizerine
ilgili literatiir 6zetlenmistir. Dordiincii boliimde, ¢aligmada kullanilan DEA (CCR modeli)
ile CKKV yontemlerinden entropy, CRITIC, TOPSIS, GRA ve borda sayim yontemlerinin
model veya hesaplama asamalari iizerinde durulmustur. Izleyen uygulama béliimiinde ise
35 OECD iilkesi saglik hizmetleri etkinlik ile performansi agisindan siralanmis ve girdi/
cikti degiskenlerinin onem dereceleri hesaplanmigtir. Son boliim ise analiz bulgularmin
degerlendirilmesini igermektedir.

2. Saghk Hizmetlerinde Etkinlik Sorunu

Saglik ekonomisi, Kenneth J. Arrow’un 1963 yilinda yayimlanan “Belirsizlik ve T1bbi
Bakimin Refah Ekonomisi” bagliklt makalesinin yayinlanmasindan bu yana biiyiik ilgi géren
bir alandir. Saglik hizmetlerinin etkin {iretimi ve sunumu, bireylerin ve toplumlarin saglikli
olabilmeleri ve bu durumun siirdiiriilebilirligini saglamas: ac¢isindan toplumsal gelismenin
temel bilesenleri arasinda yer almaktadir (Saragoglu & Oztiirk, 2015:296).

Saglik hizmetleri, ekonomideki diger mal ve hizmetlerden farkli 6zelliklere sahiptir.
Ciinkti saglik hizmetlerinin kamusal mal (veya hizmet) m1 yoksa 6zel mal (veya hizmet)
mi oldugu konusu tartigmalidir. Bir mal veya hizmetin bedelini 6demeyen kisi disarda
birakilamiyorsa, bu mal teknik olarak kamusal maldir ve kamu kesimi tarafindan sunulmalidir.
Bir mal veya hizmetin kamusal mal olarak nitelendirilebilmesi i¢in, tiiketiminden mahrum
birakilamamasi yeterli degildir. Ayni zamanda tiiketiminde rekabet olmamasi, bagka bir
ifadeyle ilave bir kisinin tiiketiminin mevcut tiiketicilerin faydasini azaltmamasi 6zelliginin
de olmasi gerekir. Kamusal mallarin bu iki temel 6zelligi saglik hizmetlerinde s6z konusu
degildir (Kirmanoglu, 2013:120). Saglik hizmetlerinin tiiketiminde rekabet s6z konusudur ve
bireyler saglik hizmetlerinden mahrum birakilabilir. Ancak saglik hizmetlerinin faydasi belirli
derecelerde biitiin topluma yayilmakta olup bu yoniiyle pozitif digsalliklara sahiptir. Bu ise
hizmetin sunumunda piyasa mekanizmasinin ¢esitli etkinlik sorunlarini ortaya ¢ikarmaktadir.
Saglik hizmetlerinde piyasa mekanizmasinin kaynak dagiliminda etkinligi saglayamayacagi,
bagka bir ifadeyle piyasa basarisizliginin varligi iktisat¢ilarin ortak goriisiidiir (Savasan, 2016).
Piyasanin mal ve hizmetleri ekonomik olarak etkin bir bicimde saglamadaki yetersizligi olarak
degerlendirilen piyasa basarisizligi, saglik sektoriinde devlet miidahalesinin temel gerekgesini
olusturmaktadir.

Saglik hizmetlerinin farklilagmasina neden olan ve kamu miidahalesinin gerekliligini
zorunlu kilan piyasa basarisizliklari; belirsizlik, asimetrik bilgi, digsalliklar ve arzin talep
yaratmasi seklinde gosterilebilir. Piyasa mekanizmasinin saglik hizmetlerine yonelik etkinlik
kosullarini yerine getirememesinin ilk nedeni belirsizlik sorunudur. Saglik hizmetleri ile ilgili
olarak belirsizlik iki farkli bicimde ortaya ¢ikmaktadir. Birincisi bireyin ve toplumun ne zaman,
nerede ve ne siddete saglik sorunlar1 (hastalik/sakatlik) ile yiizyiize kalacagina bagl olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Ikinci olarak herhangi bir saglik sorununu ortadan kaldirmaya yonelik
olarak uygulanan tedavilerin etkililigi ile ilgili olarak da belirsizlik ortaya ¢ikabilmektedir.
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Klinik aragtirmalar her ne kadar her bir hastalik icin bir iyilesme siireci ongorse de hastalik
durumundan iyilesme durumuna gegis tam olarak kestirilemeyen bir siirectir. Saglik alaninda
belirsizlik, gerek bireylerin gerekse de hizmet sunuculariin davraniglarini piyasanin dngordiigii
anlamda rasyonel olmaktan alikoyan kararlar alinmasina neden olabilmektedir (Caligkan,
2008:40-41).

Piyasa mekanizmasimin saglik hizmetlerinin sunumunda etkinlik kosullarini tam
olarak saglayamamasinin bir diger gerekcesi ise asimetrik bilgidir. Asimetrik bilgi, piyasada
taraflardan birinde olan bilginin digerinde olmamasi anlamina gelmektedir. Boyle bir durum s6z
konusu oldugunda ise ya piyasa hi¢ olusmaz ya da piyasa olugsa bile etkinlik sorunu ile karg1
karsiya kalinir (Savasan, 2016:291). Saglik hizmetleri ve sigorta piyasasinda asimetrik bilgi,
ahlaki tehlike ve ters secim olmak tizere iki onemli sorun ortaya ¢ikarmaktadir. Ahlaki tehlike,
saglik hizmetlerinin agir1 tiikketim sorunudur. Saglik hizmetlerinden iicretsiz olarak faydalanma
imkan1 olanlar ile sigortali olanlarin herhangi bir bedel 6deme yiikiimliiliikleri olmamast
nedeniyle hizmetleri asir1 ve gereksiz bir bicimde kullanmalar1 sonucunda etkinlik sorunlari
ortaya ¢cikmaktadir. Saglik hizmetlerinin 6zel marjinal maliyetinin sosyal maliyetinden daha
az olmas1 sonucunda maliyetler artmakta ve sigorta sirketleri primleri herkes i¢in arttirarak
piyasa basarisizlig1 ortaya ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinde ters secim ise sigorta sirketlerinin
yiiksek riskli kisiler ile diistik riskli kigiler arasindaki ayrimi yetersiz bilgi problemi nedeniyle
yapamadig1 durumlarda s6z konusudur. Sigorta sirketlerinin risk primini yiiksek seviyede
belirledigi boyle bir durumda diisiik riskli kisiler piyasadan cekilecek yiiksek riskli kisiler
ise hizmet talebinde bulunacaktir. Bu ise saglik hizmetlerinin fiyatinin etkinlikten uzak bir
seviyede olugsmasina neden olarak etkinligi bozacaktir (Howard, 2001:6-7).

Saglik sektoriinde piyasa basarisizliklarinin bir diger nedeni de pozitif digsalliklardir.
Saglik hizmetleri kisilere 6zel fayda saglamakla birlikte topluma da bir fayda saglamaktadir.
Nitekim saglik hizmetlerinin marjinal sosyal faydasi, marjinal 6zel faydasindan biiyiiktiir. Bu
nedenle hizmetin iiretimi yalnizca piyasaya birakilirsa, firma pazarlayabilecegi ve bedelini
alacagi miktarin diginda {retim yapmayacagindan, saglik hizmetleri eksik iretilecektir
(Saragoglu & Oztiirk, 2015:297). Nitekim kitle agilama uygulamalari, gevre saglig1 faaliyetleri,
saglik egitimi ve sinirlarda bulasic hastaliklarin kontrolii gibi kamu mallari olarak adlandirilan
ve pozitif digsalligr olan bazi 6nemli saglik hizmetleri, 6zel hizmet saglayicilar i¢in karh
degildir ve temel olarak hiikiimetlerce sunulmaktadir (WHO, 2006:4).

Saglik hizmetlerindeki pozitif digsalliklar hizmetin sunumunda da ortaya cikabilir. Soyle
ki; bulasici hastaliklardan korunmak amaciyla bir kisinin aldigr hizmet bu hizmeti almayan
kisilerinde korunmasina yardimci olabilir. Ornegin, bir tiiberkiiloz hastasini tedavi etmek hem
hastanin iyilesmesi acisindan bireye hem de hastaligin yayilmasinin onlenmesi nedeniyle
topluma faydalidir. Ancak bir bireyin tiiberkiiloz hastaligina iligkin olarak tedavi talebi kigisel
olup; hastaligin yayilma riski talebin diizeyini etkilemez. Boyle bir durumda digsallik dikkate
alinmaz ise piyasa mekanizmasi tedaviyi ¢ok yiiksek seviyede fiyatlandirilacak ve saglik
hizmetlerinin arz1 ¢ok diisiik seviyede kalacaktir. Bu nedenle devlet tedaviye yonelik c¢esitli
siibvansiyonlar ile piyasaya miidahale edecektir (WB, 1993:55).

Kamunun saglik hizmeti tiretmesi veya sunmasinin gerek¢elerinden bir digeri ise adalet
ve hakkaniyettir. Devlet tarafindan sunulmadiginda saglik hizmeti alamayacak ya da yeterli
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diizeyde alamayacak bireyler bu sayede saglik hizmeti alabilecektir. Kamu saglik kurumlari, dar
gelirli kesimlerin cesitli finansal engeller ya da uygun sosyal koruma olanaklarinin olmamas
nedeniyle, saglik hizmetlerinden adil bir bicimde faydalanmalarini saglamaya yonelik tedbirler
almaktadir. Ciinkii saglik hizmeti talebinin gelir yetersizligi nedeniyle diisiik olmasi, isgiicii
verimliligi ve beseri sermaye acisindan ¢ok onemlidir. Bu nedenle kamu saglik programlar:
ile dar gelirli kesimlerin en 6nemli varlig1 olan emek giiclerini saglikli bir biinyeyle kullanim1
tesvik edilmekte ve temel/koruyucu saglik hizmetlerine gereken Onem verilerek beseri
sermayenin niteligi arttirllmaya calisilmaktadir (Savagan, 2016:305).

Saglik ekonomisi alaninda hakkaniyet, saglik hizmetlerinden faydalanma acisindan
ortaya ¢cikmakta olup; yatay ve dikey hakkaniyet seklinde ikili bir ayrimda ele alinmaktadir. Bu
kapsamda yatay hakkaniyet; gelir, 1rk, yerlesim yeri gibi farkli 6zelliklere bakilmaksizin tibb1
hizmete ihtiya¢c duyan herkese benzer tedavi imkaninin sunulmasini gostermekte iken; dikey
hakkaniyet ise ihtiyac1 daha fazla olan bireylerin daha fazla tedavi imkan1 elde etmesini ifade
etmektedir (Alcan, 2015:6).

Giiniimiizde saglik hizmetleri, gelismislik seviyesi hangi diizeyde olursa olsun, her
tilkenin temel kamusal politika alanlarinin basinda yer almaktadir. Bu acgidan saglik sektori
biitiintiyle piyasa ekonomisine birakilmamakta, 6zel sektoriin tamamlayici roliiyle kamusal
diizenlemelere konu olmaktadir.

Ister kamu saglik kurumlarinca saglansin isterse de 6zel sektor tarafindan sunulsun
saglik hizmetlerine olan talep giderek artmaktadir. Yaslanan niifus, daha fazla tedavi ve teshis
imkan1 saglayan tibbi geligsmeler gibi faktorler saglik hizmetlerine olan talebin artmasina
neden olmugtur. Hizmet talebi, saglik alaninda daha fazla kaynak kullaniminin artmasina
yonelik baskilar1 arttirarak politikacilart ve saglik alanindaki uzmanlarr saglik hizmetlerini
sunmada daha etkili yollar aramaya yoneltmistir. Ciinkii saglik sektoriindeki verimlilik artigi,
kiiciik miktarlarda olsa bile, toplum i¢in 6nemli miktarda kaynak tasarrufu ya da hizmet artig1
saglayabilir (Peacock vd., 2001).

Son yillarda saglik politikasinin tasarimi konusunda ¢alisan karar vericiler, saglik
sistemlerinin performansiyla ilgilenmig ve bir¢ok iilke performansin iyilestirilmesine yonelik
cesitli reformlar gerceklestirmistir. Reformlar; hizmetin finansmani (6rn. sosyal saglik sigortast
ve katki paylari), hizmet sunumu (6rn. 6zel hastaneler), saglik hizmetlerinin yonetimi (6rn.
ozel sektoriin diizenlenmesi, saglik mevzuati) ve insan kaynaklarinin gelisimi (6rn. personelin
yeniden egitimi) gibi saglik sistemlerinin tiim fonksiyonlarini kapsamistir (Evans vd., 2001).
Saglik sistemlerinin iyilestirilmesine yonelik reformlar incelendiginde, reformlarin etkinlige
odaklandigi ancak evrensel gecerliligin oldugu ve en iyi olarak gosterilebilecek tek bir yolun
bulunmadig1 gozlemlenmistir. Ulkeler arasi cografi, kiiltiirel ve demografik farkliliklar, gelir
dagilimi, aligkanliklar, teknolojik gelismeler ve egitim gibi saglik disi faktorlerin saglik
sistemlerinin performansi {izerinde etkili oldugu ifade edilmektedir (Kocaman vd., 2002).

Saglik alaninda faaliyet gosteren igletmelerin (ister kamu kesimi isterse de 6zel sektor)
artan rekabet ve maliyet kosullarinda olmalari, kaynaklarin etkin ve rasyonel kullanimini
zorunlu bir hale getirmistir. Bu nedenle saglik sektoriindeki performans degerlendirmesi hem
diinyada hem de Tiirkiye’de karar alicilar agisindan 6nemli bir politika bileseni haline gelmistir

927



Mehmet PEKKAYA, Gokhan DOKMEN

(Cakmak vd., 2009:3). Saglik hizmetlerindeki etkinligin ne derece gerekli olduguna iligkin
onemli bir caligma Ozcan (1995) tarafindan yapilmistir. Ozcan (1995), ABD saglik sistemindeki
etkinligi DEA ile incelemis ve GSMH i¢indeki saglik harcamalarinin oraninin en az %?3’{iniin
hizmet sunumundaki verimsizlikten kaynaklandig1 bulgusuna ulagmastir.

3. Saghk Hizmetlerinde Etkinlik Ol¢iimiine iliskin Literatiir

Adil ve verimli hizmet sunumu, saglik politikasinin tasarimi konusunda calisan karar
alicilar igin temel Oncelik alanidir. Diinya Bankasi’nin 2007 Saglik, Beslenme ve Niifus
Stratejisi, saglik sistemlerinin giiclendirilmesinin ve hizmet sunumundaki etkinligin 6nemini
vurgulamaktadir. Bu nedenle 6zellikle son yillarda, saglik hizmetlerinin etkinligini arttirmaya
yonelik olarak ulusal ve kiiresel diizeyde 6nemli bir farkindalik ortaya ¢ikmusgtir.

Tablo 1: Saghkta Etkinlik Olciimiine Yonelik Ulusal Literatiir

Cahsma Kapsam Girdi Degiskenleri Cikt1 Degiskenleri
Pakdil vd., TR, Universite Hasta yatag1 sy, uzman  PIk sy, taburcu hasta sy, 6len
2010 Hst hk sy, pratisyen hk sy hasta sy, Hst yatilan giin sy,
amy sy
Bal & Bilge, = TR,35 Arast. Uzman hk sy, asistan hk  Muayene sy, amy sy, yatilan
2013 ve E-Hst sy, yatak sy, hemgire sy  giin sy, TG
ve toplam gider
Temiir & TR, 846 Uzman hk sy, pratisyen  Hasta sy, taburcu olan hasta
Bakirc1, 2008  Devlet Hst hk sy, Hst fiili yatak sy, sy, Hstde dlen sy, yapilan tiim
doner sermaye hrc amy sy, doner sermaye geliri,
dogum sy, Hstde yatilan giin sy
Yesilyurt, TR, 55 E-Hst  Pratisyen hk, uzman hk  Plk sy, kii¢iik amy, orta amy,
2007 ve yatak sy biiylik amy ve dogum
Ozata & TR, Konya’da SO gorev yapan hk sy, = Muayene, asi-enjeksiyon ve
Seving,2010 SO hemygire ve ebe sy ebe ev ziyaretleri sayilari
Cakmak vd., TR, kadin Fiili yatak sy, ila¢ gideri, PIk sy, biiyiik amy sy, orta amy
2009 dogum Hst tibbi malzeme alim sy, kiictik amy sy, dogum sy,
gideri, diger giderler ortalama kalig giinii, TG
Beylik & TR, Ankara’da Uzman hk sy, teknisyen =~ Genel anestezi sy, lokal
Pekcan, 2012  E-Hst Sy, amy masa sy anestezi sy
Bayraktutan TR, 21 Gogiis  Yatak sy, uzman hk sy, = Muayene sy, TG
vd., 2010 Hast. Hst hemygire sy, toplam gider
Bayraktutan & TR, 18 Hst Fiili yatak sy, uzman hk  Yapilan amy sy, plkte tedavi
Pehlivanoglu, sy, pratisyen hk sy, diger goren hasta sy, taburcu olan
2012 personel sy hasta sy, Hst 6liim oranlar1
Beylik vd., TR, 88 Kamu  Uzman hk sy, pratisyen  Acil plk sy, plk sy, yatan hasta
2015 Hst Birligi hk sy, yatak sy sy, amy sy, yatak iggal orani,

ortalama kalis siiresi (giin)
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Tablo 1 devam

Cahsma Kapsam Girdi Degiskenleri Cikt1 Degiskenleri

Kavuncubagi TR, Genel Hst Yatak sy, uzman hk sy,  Plk sy, yatan hasta sy, Hst

& Ersoy, 1995 pratisyen hk sy giinii sy, toplam amy sy

Kayal1 vd., TR, izmir SO sorumlu oldugu kisi SO gelen hasta sy,

2004 Bornova’daki sy, SO personel sy, SO  muayeneden sonra bagka

SO hastalarin hizmetinde kurumlara sevk edilen hasta
kullanilan oda sy sy, gerceklestirilen laboratuvar
analizi sy

Baysal vd., TR, 169 Hst Ortalama kalig giinii, Taburcu sy, biiyiik amy sy,

2004 yatak sy, uzman sy ve kiiciik amy sy, 6len orani,
pratisyen sy yatilan giin sy, ayakta tedavi sy

Kocaman vd., 34 OECD Hk sy/1000 kisi, Hst Dogumda beklenen YS/B, bes

2012 tiyesi lilke yatagi, saglik hrc ve MR yas alt1 6liim orani

sy, sigara kullanim orani

TR: Tiirkiye’de, YS/B: Yasam siiresi/beklentisi, sy: Sayis1, Hst: Hastane(leri), E-Hst: Egitim Hastaneleri, SO: Saghk
ocagi, hk: Hekim, plk: Poliklinik, hre: Harcama, amy: Ameliyat, TG: Toplam gelir.

Hizmet sunumundaki etkinlik siirecteki girdi ve ¢iktilarin fonksiyonel bir bicimde analiz
edilmesi ile miimkiindiir. Ancak saglik sisteminde yer alan girdi ve ¢iktilarla ilgili analitik
bir iligki tantmlamak kolay degildir. Girdi-¢ikt: iligkisi herhangi bir liretim sisteminde belirli
oranlarda tahmin edilebilirken, saglik hizmetleri alaninda ise girdilerin ¢iktilart hangi yonde
etkileyecegi ve hangi Olcekte degisim meydana getireceginin tahmini olduk¢a zordur. Bu
yiizden saglik alaninda yapilan etkinlik l¢timlerinde fonksiyonel bir iligki kurma zorunlulugu
bulunmayan, parametrik olmayan yontemlerden dogrusal programlama tabanli DEA gibi
analizler yapilmaktadir (Kocaman vd., 2012:16). Saghk hizmetlerindeki etkinlik analizlerine
yonelik Tiirkiye’deki ¢caligmalardan bazilar1 Tablo 1°de gosterilmistir.

Tiirkiye’deki saglik sistemine iligkin olarak yapilan caligmalar incelendiginde; girdi
degiskenleri olarak agirlikla uzman hekim, hemsire ve saglik personeli sayilari ile yatak
sayisinin kullanildig; ¢ikti degiskenleri olarak ise poliklinik sayisi, muayene sayisi, hasta
sayis1 ve yapilan ameliyat sayisinin kullanildig1 gortilmiistiir.

Saglik sistemlerinin etkinligine iligkin olarak uluslararasi alanda da bir¢ok caligma
yapilmistir. Calismalarin bazilart {ilke i¢indeki saglik kurumlarina yonelik bazilar ise tilkeler
arasindaki karsilagtirmalar seklindedir. Tablo 2°de uluslararasi ¢calismalar 6zetlenmistir.
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Tablo 2: Saghk Alanindaki Etkinlik Ol¢iimiine Yonelik Uluslararasi Literatiir

Calisma Kapsam Girdi Degiskenleri Cikt1 Degiskenleri
Hollingsworth .. -
. 140 Ulke (OECD ve o Engellilige gore
& Wildman, — pen Dy KBSH, egitim ayarlanmig YS/B
2003
Erkek engelli YS/B,
Alexander vd., 51 Gelismekte Olan KBSH kadin engelli YS/B,
2003 Ulke bebek 6liim say1s1/1000
dogum

Retzlaff- Yatak sy/1000 kisi, MR . .
Roberts vd., 27 OECD Ulkesi cihazi sy /1.000.000 kisi, Ise;ei ?1% s/‘;g“mda
2004 hekim sy/1000 kisi, KBSH ¢

Engellilige gore

Greene, 2004

191 Ulke (OECD ve

Kbd kamu ve 6zel saglik

ayarlanmig YS/B, saglik

OECD Dus1) harcamalari, egitim yili hizmeti sunum birlesik
olciisi
. . 0-19 yas arasi niifus, 20-
Bhat, 2005 24 OECD Ulkesi Pratisyen hekim sy, yatak ¢\ arast niifus, 65 ve
sy, ilag tiiketimi Lo
tistii niifus
Afonso & CA DK ,FR,JPKR,NO, Hastane yatagisy,uzman Beklenen YS/B, yeni
Aubyn, 2005 PT,ES,SE,ING,USA  hekim ve hemgire sy dogan OO
Spinks & Egitim beklentisi, igsizlik o
Hollingsworth, 28 OECD Ulkesi orant, kbd gelir, kbd g‘s’i‘;mda beklenen
2005 toplam saglik harcamalari
Kbd kamu ve 6zel saglik
harcamalari, kigi bagi gayr1 Dogumda beklenen
Sggzsmpf Vds 143 Ulke safi sermaye birikimi, kbd ~ YS/B, 5 yas alt1 OO,
emek giicii, ilkogretimde  kbd gelir
okullagma orani
Gonzalez vd., 165 Ulke KBSH,'O'kul omri Saghikli YS/B, engelli
2010 beklentisi YS/B
Adam vd., .. . . Dogumda beklenen
2011 19 OECD Ulkesi Kamu saglik harcamalari YS/B. bebek OO
. Dogumda YS/B, saglikli
Asanduluivds, oo Birligi Ulkeleri  DOKIOT 8, yatak sy ve YS/B ve bebek liim

2014

halk saglig1 harcamasi

hiz1

Medeiros &
Schwierz, 2015

Avrupa Birligi Ulkeleri

KBSH, kbd hst yatagi,
hemsire ve hekim sy

Dogumda beklenen
YS/B, 65 yaginda YS/B,
65 yasinda saghkl
YS/B, dogumda saglikli
YS/B, 00
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Tablo 2 devam
Hekim/1000 kisi,
bllglsflyarh tomografi ve Toplam YS/B, erkekler
Frogner vd MR cihazt sy/1000.000 0 60 yaginda YS/B ve
ENerVe- 34 OECD Ulkesi kisi; yitirilmis YS/B; kbd [ 07 Ya¥
2015 oo . kadnlar i¢in 60 yaginda
giinliik harcanan kalori,
S YS/B
toplam azot dioksitin
kiibik tonu ve kbd gelir
Hst yatagi sy, uzman
Stefko vd.. sailgl?k personeli sy, Yatak doluluk oran,
Slovakya bilgisayarli tomografi ortalama hemsirelik
2018 . . L
cihazlar1 sy, MR cihazlar1  siiresi
sy, tibbi ekipman sy
Nistor vd Hst yatag1 sy, uzman Toplam isletme gelirleri,
) Oj 70 ’ Romanya’daki 20 hst ~ hekim sy, maag dis1 dava sy, hastanede
igletme harcamast kalma giinleri

KBSH: Kisi bagina saglik harcamalari, sy: Sayisi, kbd: Kisi basma diisen, YS/B: Yasam siiresi/beklentisi, O0: Oliim
orani, Hst: Hastane(leri).

Tablo 2’de goriildiigii lizere, lilkeleraras: kargilagtirmalarda kullanilan girdi ve ¢iktilar
benzerlik gostermektedir. Bu kapsamda girdi degiskenleri olarak daha cok kisi bagina diigen
saglik harcamalari, 1000 kisi bagina diisen yatak sayisi, uzman hekim ve hemsire sayisinin
kullanildigr; ¢ikti degiskenleri olarak ise ortalama yasam siiresi ve bebek 6liim oranlarmin
kullanildig: goriilebilir.

4. CKKV ve DEA

CKKYV yontemleri, birden ¢ok kriter ile seceneklerin oldugu durumlarda ozellikle
secenekler arasindan tercih, segenekleri tercih siralamasi veya gruplandirmasi amaciyla
olduk¢a yaygin sekilde kullanilmaktadir. Karar verme probleminde, secenekler veya diger
adiyla karar verme birimleri (kvb) arasindan en uygun olanin se¢imi arastirilir ve bu karar
siirecleri CKKYV problemi olarak adlandirilir (Pekkaya & Aslan, 2018:296). CKKYV genellikle
seceneklerin tercih siralamasi veya gruplandirmasi i¢in kullanilirken, yontemlerinden bazilari
kriter agirlig1 belirleme veya kriterlerarast etkilesim icin kullanilmaktadir. Bu caligmada,
entropy ve CRITIC yontemleri objektif olarak kriter agirlig1 belirlemede kullanilmistir. Ayrica
bu ¢alismada, CKKV yontemlerinden olmayan DEA yontemiyle se¢im siralamas: yapilmig
ve DEA hesaplama siirecindeki katsay1 atamalar1 da kriter agirligi belirlemede (Pekkaya &
Aktogan, 2014) iiciincii bir yol olarak kullanilmistir. OECD d{ilkelerinin saglik sektoriindeki
etkinlik siralamasi i¢in DEA kullanilirken, elde edilen siralamayla kargilastirma/degerlendirme
amacli saglik sektoriindeki performans siralamasi i¢in CKKV yontemlerinden TOPSIS ve GRA
yontemleri kullanilmigtir. Bu boliimde, DEA'nin yanisira CKKV yontemlerinden entropy,
CRITIC, TOPSIS, GRA ve borda sayim yontemlerinin hesaplama agsamalar1 ile yontemlerin
tercih gerekcelerine deginilmistir.
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CKKYV yontemlerinden olan entropy ve CRITIC, veri setinden objektif olarak kriter
onem derecesi liretmeye yarayan yontemlerdir. Bu yontemlerin muadili olup bilimsel literatiirde
yaygin kullanilan AHP ve DEMATEL ise uzman veya bireylerin ikili kargilagtirma suretiyle
goriisii alinarak subjektif olarak kriter 6nem derecesi hesaplamalarinda kullanilir. Bu ¢caligmada,
objektif yontemlerden kriter onem derecesi liretmek i¢in DEA yanisira CKKV yontemlerinden
entropy ve CRITIC ydntemleri tercih edilmigtir. Hemen hemen her CKKV y6nteminde oldugu
gibi entropy ve CRITIC yontemlerindeki hesaplamalara asagidaki kendi hiicre elemanlariyla
(aij) karar matrisi (A) hazirlanmasi suretiyle baglanir.

a1 A2 Ain
A= a.Zl CL‘22 CL.Qn
an ap A jn

Kvb’ler (bu ¢alismada her bir OECD iilkesi): j= 1,2,..., J ve kriterler (bu ¢alismada
degigkenler): i=1,2,... n olarak tanimlanabilir.

Tablo 3: Entropy ve CRITIC Yontemlerinin Hesaplama Asamalar:

CRITIC Yontemi (Diakoulaki vd.,
1995:765)

Entropy Yontemi (Minarcikova,
2016:1242)

Karar matrisi her

.. o . Karar matrisi
Gy gozlem degeri ken-

= boliinerek normali- "~ max(a;) — min (ay) g13ke enie
1 7 g normalize edilir.
ze edilir.
Entropy (ei) Elde edilen seriler
) B degerleri r (xi) arasindaki
e= —k; (pslnpy) k= (InJ)" ile i korelasyonlar (rik)
' hesaplanir. hesaplanur.
Her seri icin
korelasyonlar 1’den
. cikarilip toplanir ve
Kriter onem C.=g, Z 1—ry seri standart sapmasi
dereceleri (wi) = ile carpilir. Biiyiik
3 o l-e toi1?énd; 1 ollacak Ci daha biiyiik bilgi
=3 sekilde hesaplanir. anlamindadir.
i=1 wi=wl/ iw: dKriter léjn&?r(rl )
i z ereceleri (wi),
' W.=C; / Z C,

Ci’ler normalize
edilerek hesaplanir.

Not: Hesaplamalar kriterin biiyiik olan iyi i¢in verilmistir.
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Entropi, olasilik teorisi agisindan formiile edilen bilgilerdeki diizensizlik dl¢iisti olup
1865°de Clausius tarafindan termodinamikten tiiretilmis olup 1994’de Mon vd. silah sistemini
degerlendirmede, 2000°de Deng vd. sirketler aras: karsilagtirma probleminde ve 2006’da Zou
vd. su kalitesi degerlendirme gostergeleri i¢cin CKKV yontemi olarak entropyi kullanmislardir
(Isik & Adali, 2017:81). Tablo 3’de goriildiigii lizere entropy yontemi, 6zellikle belirsizlik
durumlarinda bir ¢esit degiskenlikten bilgi ¢ikartmaktadir. Veri setindeki gozlemler arsindaki
fark yiiksek oldugunda, bu degiskenden (kriterden) daha yararli bilgi ¢ikarilabilecegi ve
goreceli olarak agirliginin da daha yiiksek olmasi temeline dayanmaktadir. CRITIC yontemi
ise Diakoulaki vd. (1995) tarafindan 6ne siiriilmiis olup hesaplamalardinda kriterler arasindaki
korelasyon matrisi degerlerini kullanir (Minarcikova, 2016:1242-1243). Bu hesaplamadaki
korelasyon, basit dogrusal korelasyon olup yerine Spearman sira korelasyon katsayisi da
kullanmilabilir (Diakoulaki vd., 1995:765). Bir kriterin/degiskenin kendi serisinin diger serileri
ile korelasyon skorlar1 toplami ne 6lciide yiiksek ve seri standart sapmasi ne dlgiide diisiik
ise elde edilen Ci degeri o dlgiide kiigiilecektir. Kriterin Ci degerinin yiiksek olmasi, serinin
o dlgiide yiiksek bilgi tagidig1 ve o 6l¢iide de bagil 6nem derecesinin yiiksek olmas: gerektigi
tizerinde durulmustur. CRITIC, veriden agirhik iirettigi icin objektiflik icermesinin yanisira
kriterler arasindaki iligkileri de dikkate almas1 yoniiyle uygulanabilirligi yiiksek bir yontemdir.

Kvb’lerin etkinlik 6l¢lim ve siralamasinda DEA yontemi kullanilabilmektedir. DEA
yontemi girdi veya ¢ikti kaynakli etkinlik 6l¢iimlerinde tercih edilen bir yontem olup kvb’lerin
ciktilarini ayni tutulurken girdilerini minimize eden veya girdilerini ayn1 tutarken ciktilarini
maksimize eden modeller sunmaktadir. Bu acidan DEA’da tek bir model olmay1p, bu ¢caligmada
ilgili literatiirde yaygin olarak kullanilan 1978’de Chanes vd. tarafindan ¢ikt1 odakl gelistirilen
CCR modeli (Charnes-Cooper-Rhodes) kullanilmistir ve etkinlik hesaplama modeli asagidaki
gibi gosterilmistir (Pekkaya & Aktogan, 2014:161).

Amag Fonksiyon Kisitlar

S m
S ZurYrj_ZUinkS 0,
Romars = Z U, Yo r=1 i=1
r=1

m

UZXZk: 1, ur,'l)izo, XijZO,Yrjzoy
i=1

Kvb'ler j = 1,2,..,n; ¢iktilar 7 = 1,2, ...s; girdiler 2 = 1,2,..,m

DEA’da her kvb icin ayr1 ayr1 bu dogrusal programlama modeli ¢oziiliir ve her
¢oziimlemede kvb’lerin etkinlik skorlari ile her kvb’deki degiskenlere farkli katsayilar
atanabilmektedir. DEA c¢oziimlemesinden elde edilen kvb etkinlik skorlarina gore kvb’ler
siralanabilmekte ve birbirilerine gore bagil etkinlikleri degerlendirilebil-mektedir. Etkinlik
skorlart en yiiksek degeri olan kvb i¢in, girdilerine gore en yiiksek cikti tirettigi veya bagil
etkin calistig1 soylenebilir. DEA yonteminin zayif taraflarindan birisi, mutlak etkinlik yerine
veri setindeki kvb’ler i¢indeki bagil etkinligi tiretmesidir. Ayrica bu ¢alismanin dikkate deger
katkilarindan biri de, konu ile ilgili kriterlere ait gbzlem degerleri normalizasyonuyla elde
edilen veriler kullanilarak, bu katsayilarin ortalamalarindan kriterler i¢in 6nem derecelerinin
tiretilmesidir (Pekkaya & Aktogan, 2014:168).
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TOPSIS, 1992 yilinda Chen ve Hwang tarafindan ortaya konmus, diger yontemlere
gore daha kolay hesaplamalar1 ve pratik sonu¢ verdiginden tercih edilebilmektedir. GRA ise
1989°da Deng tarafindan ortaya atilan referans serilerine gore diger seriler arasindaki iligkiyi
dikkate alan gri sistem teorisinden geligtirilmistir. TOPSIS ve GRA ydnteminin hesaplama
agamalar1 Tablo 4’te dzetlenmigtir.

Calismamizda CKKV yontemlerinden TOPSIS ve GRA yontemleri, saglik
performanslarma gére OECD iilkelerine ait endeks hesaplanmasi ve bu endekslere gore
siralanmalarda kullanilmigtir. Tablo 4’te hesaplama asamalar1 verilen TOPSIS, kriterler
lizerinden secenekler icin se¢im siralamasi sunmada, ideal referans noktaya olan uzakliklar
toplamini kullanmaktadir. TOPSIS, sunulan hizmet kalitesine gore konaklama igletmelerinin
(Pekkaya & Basaran, 2011), diziistii bilgisayarlarin (Pekkaya & Aktogan, 2014), 6grencilerin
kariyerlerinin (Pekkaya, 2015) vb. secim siralamalar1 gibi birden c¢ok kriterin oldugu farkl
CKKYV problemlerinin ¢6ziimiinde yaygin olarak kullanilmaktadir. GRA ve TOPSIS yontemleri
birbirinin alternatifi olup, TOPSIS kadar bilimsel ¢aligmalarda bilinmemekte ve/veya tercih
edilmese de GRA yontemi son yillarda olduk¢a yaygin kullanilmaktadir. TOPSIS’in tercih
edilme nedenleri, CKKYV ile ilgili literatiirde olduk¢a yaygin kullanimi, hesaplamasi kolay
ve pratik olmasi seklinde siralanabilir. Ancak TOPSIS’in kriter agirliklarina olduk¢a duyarli
oldugu ifade edilmektedir (Pekkaya & Basaran, 2011). Bircok alanda oldugu gibi 6l¢iim
degerlerinde belirsizlikler oldugunda kullanilan GRA yontemi ise kvb olan seceneklere ait
gozlem skorlarinin ideale veya referans seri skorlarina olan yakinhigini dikkate alarak gri
iligkiler teorisinden gelistirilmis (Hamzacebi & Pekkaya, 2011:9189) nispeten daha giiclii
siralama sonuglart tireten bir yontem oldugu kabul edilebilir. Bu acidan TOPSIS yontemi
siralamalariyla karsilagtirma i¢in ikinci bir CKKV yontemi olarak GRA tercih edilmistir.

Caligmada ayrica, Jean-Charles de Borda tarafindan 1784 yilinda 6nerilen borda sayim
yontemi kullanilmistir. Bu uzlagik yaklagim, n toplam kvb sayisi iken, son se¢im siralamasinda
olan kvb’ye sifir puan, bir sonrakine 1 puan ve ilk siradaki kvb’ye ise n-1 puan verilerek borda
skorlar atanir. Bir kvb’nin her senaryo ile elde edilen borda skorlari toplamina gore kvb’ler i¢in
uzlasik secim siralamalar elde edilir. En yiiksek borda skoruna sahip olan kvb en iyi se¢enek
(bu calismada iilke) olarak belirlenmektedir. Borda sayim yonteminde kvb’ler ayni borda
skoruna sahip olmast durumunda beraberligi bozan (tie-breaking) stratejilerinden “son sirada
en az yer alan alternatifin segilmesi” stratejisi uygulanabilir (Omiirbek & Akcakaya,2018:261).
Borda sayim teknigi, calismamizda var olan ¢ok sayida senaryo sonucunu uzlagik bir sonugta
birlestirmesi agisindan ¢aligmamizda tercih edilmistir.
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5. OECD Ulkeleri Saghik Harcamalarmn Etkinlik /Performans Degerlendirmesi Uzerine
Bir Uygulama

Uygulamada, OECDiilkelerii¢in saglik hizmetleri etkinliklerinin DEA ve performansinin
CKKYV yontemlerinden TOPSIS ve GRA agisindan degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Ayrica,
DEA yanisira CKKV yontemlerinden entropy ve CRITICS yontemleri kullanilarak kriter
onem derecelerinin hesaplanmasi ile bu yapida uygulama genel olarak CKKV yontemlerinin
uygulanabilirliginin gosterilmesi de aragtirmada hedeflenmistir.

5.1. Gerec ve Yontem

Uygulama amacinin gerceklestirilmesi i¢in, Ek 1’de listelenen 35 OECD iilkesinin
2010-2016 i¢in yedi yillik saglik verisinden faydalanilmistir. Analizlerde OECD saglik
istatistiklerinden (OECD, 2018) elde edilen veriler kullanilmustir. flgili yedi yila ait ortalamalari
elde edilmis iki ¢ikt1 ve sekiz girdi degiskeni Tablo 5’de metinde kullanilan kisaltmalariyla
birlikte listelenmistir.

Tablo 5: Cikti-Girdi Degiskenleri ve Metindeki Kisaltmalari

Kisaltma Aciklama (6l¢ii birimi) iyi S5F
£ CI-YS/B Yasam beklentisi (Y1l) Mak Fl
O (C2-B-O0  Bebek 6liim orani (1.000 canli dogumda 6liim sayis1) Min F2

G3-SH/G  Saglik harcamalari /Gayri safi yurti¢i hasila (%) Min
G4-KBSH Kisi bagt saglik harcamasi (USD) Min

G5-DZ/SH Devlet ve zorunlu saglik sigortasi /Saglik Harcamalar1 (%) Min F3

Devlet ve zorunlu saglik sigortasi programlari ¢cergevesinde

B G6-DZ/N kisi basina saglik harcama (USD) Min

:'s'; G7-HS 1000 kisiye diisen hemsgire sayis1 (say1) Min
© G8-DS 1000 kisiye diisen hekim sayis1 (say1) Min e

G9-YS 1000 kisiye diisen yatak sayis1 (say1) Min
T1bbi cihaz toplami (MR goriintiileme iiniteleri, medikal F5

GI10-TCT  teknoloji ve bilgisayarli tomografi tarayicilar: toplam sayis1y)  Min
/1.000.000 kisi (say1)

Mak/Min: Performans dlgtimlerinde iyi olan yiiksek i¢in maksimum (Mak), iyi olan diisiik icin minimum (Min). 5F,
ozellikle DEA analizinde daha ayrisan etkinlik skorlar1 elde etmek icin benzer yapida olan girdi degiskenlerinin 3
faktorde birlestirilmesiyle toplam 5 faktorlii modeller kullaniimugtir.

Calismada DEA, entropy, CRITICS yontemleri temelinde 11 farkli senaryo ile kriter/
degisken 6nem dereceleri objektif olarak hesaplanmig; DEA, TOPSIS ve GRA yontemleriyle
26 farkli senaryo kullanilarak OECD iilkeleri se¢im siralamasi gerceklestirilmistir. Bu
farkli senaryolardan elde edilen siralamalardan uzlagik siralamalar borda sayim yontemiyle
gerceklestirilmistir.
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DEA hesaplamalar1 6ncesinde, C2-B-OO degiskenine ait gozlem degerlerinin yonleri
degistirilmistir. Bunun gerekcesi ve gergeklestirilmesi soyle agiklanabilir. C2-B-OO degiskeni
olan bebek 6liim orani, ¢ikt1 degiskeni olup kiiciik say1 veya minimum olmasi arzulanir. Diger
acidan, DEA ciktilarda en yiikseklenme arzulandigindan ve dogrusal programlama kullanmasi,
C2-B-00 serisinin en biiyiik gozlemi olan 13,03’den biiyiik bir say1 olan 20’den ¢ikarilarak
serideki gozlemlerin yonii dogrusal olarak degistirilmigtir. Sonrasinda karar matrisi elemanlart,
her gozlem degerinin bulundugu kritere ait kendi serininin maksimum degerine boliinmesi
(Wang & Chang, 2013:874) suretiyle normalizasyonu gergeklestirilmistir. Normalizasyon
islemi, ham verileri 6l¢ii biriminden armndirmak ve kritere ait 6l¢iim degerlerinden olusan
karar matris elemanlarim sifir ile bir [0-1] arasina sikistirmak i¢in kullanilabilmektedir. Bu
normalizasyon islemi, dzellikle DEA’dan elde edilen katsayilardan kriter 6nem derecelerini
belirlememenin daha anlamli olmasindan tercih edilmigstir (Pekkaya & Aktogan, 2014).
Calismada, DEA yontemi ile 35 OECD iiyesi lilkenin normalize edilmis 10 deg8isken skorlar1
tizerinden saglik hizmetleri etkinlikleri belirlenmistir. Kvb sayisinin de8isken sayisinda fazla
olmasi DEA yonteminin kullanilabilirligi i¢in yeterli olabilir iken; kvb sayis1 degisken sayisinin
iki veya ii¢ katindan fazla olmasi kvb’lerin etkinliklerinin ayrigtirilmasinda onerilir (Pekkaya
& Aktogan, 2014:160). Bu anlamda, bu orani en az bes kat1 gibi baskin durama tagimak ile
kvb’lerin etkinlerine gbre ayrigtirmanin arttirabilecegi diigiiniilmiistiir. Bu problem dikkate
alindiginda, benzer degiskenler ilgili faktor altinda birlestirilerek daha az sayida boyut ile DEA
analizi tekrarlanmigtir.

Boylece iki farkli senaryo ile DEA kullanilarak OECD iilkeleri etkinliklerine gore
siralanmig ve bu etkinlik hesaplamalarinda DEA dogrusal programlama modellerindeki
atanan degisken katsayilar1 kullanilarak degiskenlere ait agirliklar hesaplanmistir. Degisken
agirliklart veya 6nem dereceleri, her kvb icin degiskenlere atanan katsayilarin ortalamalarinin
toplam1 1 veya %100’i tamamlayacak sekilde normalize edilmesiyle hesaplanmistir. Ayrica,
ciktilarin agirliklar sirastyla %1291 ile %16,07 gibi toplamda %30’dan az paya sahip olmast
istenmediginden; ¢iktilarin/girdilerin toplaminin %50 yapacak sekilde hesaplanan agirliklar
oransal olarak diizenlenmistir. Bu islemin yapilma gerekcesi, etkinlik veya performans
hesaplamasinda girdi veya ¢iktilarin toplaminin birbirine belirgin bir baskinlik saglamasinin
uygun olmayabilecegi diisiincesidir. DEA ile hesaplanan degisken 6nem derecelerine ek olarak,
yine veri setinden objektif olarak entropy ve CRITICS yontemleriyle de kriter 6nem dereceleri
hesaplanmistir. Entropy ve CRITICS yontemleriyle hesaplanan 6nem dereceleri ayrica 5
degisken ve/veya ciktilarin/girdilerin toplaminin %50 olacak sekilde tekrar diizenlenmis olup
boylece DEA haricinde toplamda yedi senaryo ile degisken dnem dereceleri hesaplanmustir.
Farkli ¢cok sayida senaryoya gore kriter onem derecelerinin hesaplanma gerekgesi, belirlenen
agirliklilarin karsilagtirmasi ve farkliliklarinin degerlendirilmesi i¢indir.

DEA ile hesaplanan OECD iilkelerinin saglik hizmetleri etkinliklerinin yanisira OECD
tilkelerinin performansinin CKKV yontemlerinden TOPSIS ve GRA acisindan se¢im siralamasi
gerceklestirilmigtir. TOPSIS ve GRA ile hesaplanan secim siralamalari, toplam on senaryo
ile elde edilen 6nem dereceleri dikkate alinarak gerceklestirilmistir. Boylece, iki DEA ve 24
CKKYV (TOPSIS ve GRA yontemleri) senaryolari ile toplam 26 senaryo ile OECD iilkeleri
etkinlik ve performans siralamasi yapilmistir.
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5.2. Bulgular

Tablo 6’da ilki bes boyut, ikincisi on degisken temelinde gerceklestirilmis olan
senaryolarla hesaplanan 35 OECD iilkesinin etkinlik skorlar1 ve etkinliklere gore siralamalari
raporlanmigtir. On degigsken temelinde hesaplanan DEA senaryosunda, 17 iilkenin saglik
hizmetleri bagil olarak diger tilkelere gore etkin galistiklart hesaplanmigken; etkinliklere gore
daha ¢ok ayrigma olmasi i¢in beg boyut tizerinden gergeklestirilen etkinlik hesaplamasinda bu
17 iilkeden on tanesinin tekrardan etkin calistiklar1 gozlenmistir.

Tablo 6: DEA ile Hesaplanms Etkinlik Siralamalari

Sira5 Ulke DEA5 DEA10 Siral0 Sira5 Ulke DEA5 DEA10 Siral0
CL,EE, GR,
1 IS,IL,KP,MX, 1,0000 1,0000 1 23 NO 0,8313 08317 32
ES, SE, TR
11 LT 0,9958 1,0000 1 24 FI 08069 09488 24
12 LU 0,9808 1,0000 1 25 HU 0,7824 1,0000 1
13 IE 0,9762 1,0000 1 26 SK 0,7805 0,8452 31
14 PL 0,9485 1,0000 1 27 US 0,7623 09498 23
15 GB 0,9464 1,0000 1 28 NL 0,7224 0,8056 34
16 IT 09337 09337 25 29 AU 0,6982 09210 26
17 PT 0,8980 09662 21 30 BE 0,6629 08487 30
18 DK 0,8907 0,8965 27 31 AT 0,6597 0,8202 33
19 NZ 0,8807 0,8870 28 32 CH 0,6390 09922 19
20 CA 0,8764 0,9991 18 33 JP 0,6281 09851 20
21 SI 0,8726 1,0000 1 34 FR 0,5980 08584 29
22 CZ 0,8671 09529 22 35 DE 0,5806 0,7237 35

DEAS5/Sira5: Toplam 5 degisken iizerinden elde edilen agirliklar ve siralamadir.

Calismada DEA, entropy veya CRITICS yontemleri tizerinden 11 senaryo ile saglik
hizmetleri etkinlikler/ performans acisindan dikkate alinan kriterler objekif olarak alinan 6nem
dereceleri hesaplanmis ve Tablo 7°da sunulmustur. DEA ile dort senaryo iizerinden, entropy
ve CRITIC ile alt1 senaryo iizerinden hesaplanan 6nem dereceleri Tablo 7°de sunulmustur.
Entropy yontemi cikti degiskenlerinden C2-B-OO’ya diger cikt1 degiskenine gore anormal
yiiksek (250 katindan fazla) atama yaparken, CRITIC yontemi ise o kadar baskin olmasa
da tersi bir agirliklandirma yapmugtir. Ayrica, farkli bakis acisiyla cikarsamalar {iireten
DEA, entropy ve CRITIC senaryolardan girdi/¢ciktiya dengeli sekilde %50 onem derecesine
gore diizenlenmis olanlarin aritmetik ortalamalari kullanilarak daha gecerli agirliklar elde
edilebilecegi diisiiniilmiis, “W_Ortalama%50” senaryosundan iiretilen agirliklandirilara
ve analiz cikarsamalart 6n planda tutulmustur. Ulkelerin saglhktaki etkinlik/performans
hesaplamalarinda girdi veya ciktidan birbirine belirgin {istiinliik vermenin, bu analizlerdeki
cikarsamalar1 cikti veya girdi odakli bir sekilde yanli yapabilecegi diislincesiyle, tabloda
goriildiigii tizere %50 senaryolarinda bu belirtilen tistiinliikler dengelenmeye calisilmustur.
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Tablo 7: Degiskenler icin Hesaplanan Objektif Onem Dereceleri (%)

Onem dereceleri C1- Cc2- G3- G4 GS- G6- G7- G8- GY9- GI10-
icin Senaryolar YS/B B-OO SH/G KBSH DZ/SH DZ/N HS DS YS TCT

W_Dea 1584 16,62 1199 225 1997 000 1,60 988 1895 291
W_Dea5 999 1552 32,23 8,13 34,13

W_Dea+5 1291 16,07 11,64 2,19 1939 000 137 844 2427 32
W_Dea+5_%50 2228 27,72 820 1,54 13,65 000 096 594 17,09 2,62
W_Entr 0,06 1484 3,65 14,66 089 16,60 1395 445 14,14 16,77
W_Crtc 1639 1233 6,69 7,83 1094 9,12 9,71 9,02 9,78 8,19

W_Entr_%50 0,19 4981 2,14 8,61 052 9776 8,19 2,61 831 985
W_Crtc_%50 2854 2146 4,69 549 768 639 681 633 686 574
W_Entr5_%50 0,19 4981 21,04 10,81 18,16
W_Crtc5_%50 28,54 2146 2426 13,14 12,60
W_Ortalama%50 17,00 33,00 5,01 521 728 538 532 496 10,75 6,07

Dea: Normalize edilmis verilerden DEA ¢oziimiindeki katsayilarinin standardizasyonuyla elde edilmistir.

Entr: Entropy yaklagimiyla elde edilmistir. Crte: CRITIC yaklasimiyla elde edilmigtir. 5: 5 faktor iizerinden
diizenlenmis agirliklardir. %50: Modellerde ¢ikti/girdiler toplam %50’ ser agirliga sahip seklinde standardize edilmistir.
Ortalama: W_Dea+5_%50, W_Entr_%50 ve W_Crtc_%350 ortalamalarindan elde edilmistir.

Ciktr agirliklandirmalart toplami DEA, entropy ve CRITIC senaryolarda sirastyla
%2898, %1490 ve %28,73 gibi girdilere gore oldukga zayif diizeyde tutacak, secim siralama
sonuglarinda girdilerin olduk¢a baskin olacagi sonuclar iiretecektir. Performans ol¢timiinde
ciktilarm en az girdiler kadar 6nemli oldugu dikkate alindiginda ve girdi agirlikli modellerin
performans Olglimlerinin  gegerliligini tartisilir  yapabileceginden, girdi/¢iktilara %50
agirliklandirilmis senaryo sonuglari yorum/degerlendirmelerde 6n plana alinmustir.

Tablo 7°deki Oonem derecelerine ve oOzellikle W_Ortalama%50 senaryosuna gore,
bebek 6liim orant %33,03 oneme sahip iken yagsam beklentisi %17,00 éneme sahip oldugu
gozlenmigtir. Yasam beklentisinin belirgin sekilde daha diisiik degiskenlige (Ek 1’de degisim
katsay1s1:%3,12) sahip olmasi veya iilkelerin bu degisken agisindan nispeten ¢ok daha homojen
olmasi, objektif yontemlerden (6zellikle entropy ile) elde edilen bulgulara gore bu degiskenin
daha diisiik 6neme sahip olacak seklinde ¢ikarsamaya neden olabilir. Bazilar1 daha diisiik
degiskenlige sahip olsa da girdi degiskenleri ise oldukca yakin 6nem derecelerine sahip oldugu
gozlenmigtir. En 6nemli girdi degiskeni %10,75 ile “1000 kisiye diisen yatak sayis1”, sonrasinda
ise “Devlet ve zorunlu saglik sigortasi/Saghik Harcamalari (%7,28)” ve “bireye diisen tibbi
cihaz toplam1 (%6,07)” iken diger bes girdi degiskenin dnem dereceleri hemen esit agirlikta ve
toplamu ise %25,89 olarak gozlenmistir.

Calismada DEA, TOPSIS ve GRA yontemleri tizerinden 26 farkli senaryo ile 35 OECD
tilkesinin saglik hizmetleri etkinlikler/ performans acisindan endeks skorlart hesaplanmis ve
bu ilgili senaryolarin kisitlar1 Tablo 8’de 6zetlenmigtir. DEA yaklasiminda, 6nem derecelerine
gerek olmayip, model kendi igerisinde agirliklandirma yaparak iilkeleri birbirine gore bagil
olarak saglik agisindan etkinlik siralamasi gerceklestirmigtir. CKKV yontemlerinden TOPSIS
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ve GRA yaklagimlart icin Tablo 7’de raporlanan 6nem dereceleri kullanilarak 24 farkli
senaryo lizerinden iilkelerin saglik agisindan performans endeksleri hesaplanmig ve siralamasi
gerceklestirmistir. Cok sayida farkli senaryolar ile siralamalarda olas: farkliliklar olugabilecegi
i¢in, bu ¢caligmada borda yaklagimi ile siralamalardan genel uzlasik siralamaya ulagilmasi temel
almmuigtir. Borda yaklasimi, ¢cok sayida CKKV siralama bulgularimi yorumlamadaki giicliik
yerine temsili uzlagik siralamalar iiretmesi ve yorumlamalarda sagladigi kolaylik acisindan
tercih edilmigtir. Tablo 9°da borda yaklasimiyla elde edilen siralamalar raporlanmigtir.

Tablo 8: Siralama Endekslerinin Hesaplandig1 Senaryolar

Metot  Sayi w Aciklama
CCR modeli ile etkinliklere gore siralama yapilmistir. Biri
10 degiskenli, digeri etkinliklerdeki ayrigsmayi netlestirmek

DEA 2 i icin daha az degisken igeren beg temel boyutlu 5F ile
gerceklestirilmistir.
. Senaryolardan biri 10 degiskenli, diger SF ile

2 Esit L
gerceklestirilmistir.
W_Dea, W_Dea5, W_Dea+5, W_Dea+5_%50 agirliklari

4 Dea kullanilarak TOSIS ile endeksler hesaplanmis ve siralamalara
ulagilmustir.

TOPSIS o

3 Entr W_Entr, W_Entr_%50, W_Entr5_%50 agirliklar1 kullanilarak
hesaplanmuigtir.
W_Crtc, W_Crtc_%50 ile W_Crtc5_%50 agirliklariyla

3 Crtc
hesaplanmigtir.

1 Ortalama W_Ortalama%350 agirliklar: kullanilarak hesaplanmustir.
W_Dea, W_Dea5, W_Dea+5, W_Dea+5_%50 agirliklar

4 Dea kullanilarak GRA ile endeksler hesaplanmig ve siralamalara
ulagilmustir.
GRA 3 Entr W_Entr, W_Entr_%50, W_Entr5_%>50 agirliklartyla
hesaplanmigtir.
W_Crte, W_Crtc_%50 ile W_Crtc5_%50 agirliklartyla
3 Crtc
hesaplanmisgtir.

1 Ortalama W_Ortalama%50 agirlig1 kullanilarak hesaplanmistir.

Sayr: lgili grupta toplami 26 olan ve gerceklestirilen senaryo sayilari verilmistir. w: Onem derecesi.

Tablo 8’de ifade edilen senaryolar temelinde TOPSIS ve GRA hesaplamalartyla
gerceklestirilen baglica siralamalar Ek 2-3’te sunulmusgtur. Ekteki bu kadar senaryo ile elde
edilen bulgularin/siralamalarin daha takip edilebilir yapiya biiriindiirmek i¢in -borda sayim
yontemiyle- senaryolarla iiretilen siralamalarda birlestirilerek Tablo 9’daki uzlasik ¢oziim
siralama sonuglarina ulagilmistir. Buna gore en yiiksek etkinlik/performansa Israil, Ispanya,
Slovenya, italya, Portekiz vb. nispeten bebek 6liim oram diisiik/yasam beklentisi yiiksek ¢iktili
veya devletin saglik donanim yatirimu ile kisi bagina saglik harcamasi diisiik olan iilkelerin
oldugu gozlenmistir. Bu iilkelerin énem derecesi yiiksek olan degiskenlerden bebek &liim
oranlarmin nispeten diisiik olmasi ve/veya saglik donanim yatirimlarinin oldukga diisiik oldugu
Ek 1’deki tablodan da gozlenebilir.
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En diisiik etkinlige/performansa ise ABD, Almanya, Avusturalya, Danimarka, Slovakya
vb. nispeten bebek 6liim oran: yiiksek/yasam beklentisi diisiik veya devletin saglik donanim
yatirimi ile kisi basina saglik harcamasi nispeten yiiksek olan iilkelerin oldugu gozlenmistir.
Ozellikle diisiik etkinlige/performansa sahip ABD, Almanya, Avusturalya, Danimarka gibi
iilkelerin nispeten daha geligmis iilkelerden oldugu, saglik harcamalarinin ise nispeten fazla
oldugundan diisiik etkinlik/performansda calistig1 diisiinebilir.

Tablo 9: Performans Acisindan Ulkelerin Uzlasik Siralamasi ve Gruplandirilmasi

Tim %50 Tps Gra SF Dea Entr Crtc 7 Farkh Ort
(26) (10) A3) A1) (9 (A0) (6) (6) yaklasim (2)

Gruplar g Ulke
n

<o 1 IL,israil 11 1 1 1 1 1 1 1 1
ég 2 ES,Ispanya 2 2 3 2 2 2 4 2 2 3
%S 3 SISlovenya 3 3 5 3 5 5 2 4 3 2
SE 4 IT,italya 5 5 6 5 3 3 6 3 4 5
] 525 P Portekiz 4 6 4 T 4 4 5 5 5 6
5 ?‘}% 6 EE, Estonya 6 7 2 13 6 11 3 8 6 17
g; 7 IS, izlanda 7 4 12 4 8 6 10 11 7 4
E g 8 GR, Yunanistan 9 11 7 14 8 13 9 9 8 11
%< 9 GB,ingiltere 10 12 8 11 8 12 12 8§ 13
2 & 10 CL,Sili 8 20 16 6 7 9 13 7 10 20
© 11 SE,lsvec 11 8 13 10 11 10 13 15 11 8
£ 12 KPKore 12 10 19 8 12 22 8 6 12 10
E 13 IE, irlanda 13 13 14 16 14 7 18 24 13 15
5 14 AUAwsturya 16 14 14 18 13 14 20 14 14 14
.= 15 FLFinlandiya 17 9 16 14 20 15 13 23 15 9
Ei 16 PL, Polonya 14 19 10 21 18 24 11 10 16 20
gé 17 CZ,CekCumh. 19 15 9 24 20 27 7 16 17 12
%9 18 LT,Livanya 15 26 11 25 15 18 17 13 18 28
22 19 CA,Kanada 20 21 21 17 18 12 27 19 19 23
g% 20 MX,Meksika 18 31 31 9 16 16 18 16 20 31
5 % 21 FR,Fransa 25 18 25 19 25 28 20 22 21 16
2 22 LU.Liksenburg 23 22 23 27 17 17 29 27 22 24
g 23 HU,Macaristan 22 28 18 29 27 29 16 18 23 28
= 24 JP Japonya 28 17 34 12 28 32 25 20 24 18
% 25 NO,Norvec 26 16 28 23 23 20 26 32 24 17
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Tablo 9 devam

26 TR, Tiirkiye 21 34 27 20 22 21 23 21 24 34

27 NZ,Y.Zellanda 24 29 23 26 23 18 30 25 27 30

28 NL, Hollanda 27 23 26 28 25 23 24 30 28 20

29 BE, Belcika 29 24 22 30 30 29 22 29 29 19

30 CH, Isvigre 31 25 32 22 30 25 33 28 30 25

iilkesi

31 SK, Slovakya 30 32 20 32 29 31 28 26 31 33

32 DK, Danimarka 32 27 29 31 33 25 32 33 32 26

32 AT, Avustralya 33 30 30 33 32 33 31 31 33 27

34 DE, Almanya 34 33 33 34 34 35 34 34 34 32

Saglikta nispeten diisiik etkinlik /
performans ile ¢aligan son 10 OECD

35 US,ABD 35 35 35 35 35 34 35 35 35 35

Not: Siitun basliklari, yaklagim/senoryoya ait grup basliklar1 olup parantezlerinde uzlagik ¢6ziim bulunan senaryo
sayist verilmistir. Ornegin “Gra (11)” ile 11 farkli GRA senaryosundan uzlagik ¢oziim/siralamalar raporlanmustir. “7
Farkli yaklagim” ise 7 senaryo gruplarinin uzlagik ¢oziimlerine ait uzlagik siralamalar verilmisgtir.

6. Sonu¢

Son yillarda yagsanan gelismeler ulus devletlerin gorev ve sorumluluk alanlarinda 6nemli
bir yeri olan saglik sektoriinde bir yeniden yapilan siirecinin yasanmasina neden olmustur.
Saglik hizmetlerinin finansman ihtiyacinin kit kaynaklarin 6nemli bir boltimiiniin kullanimini
gerektirmesi bu siirecin ortaya ¢ikmasinin onemli nedenlerinden birisini olugturmaktadir. 20.
ylizyilin son g¢eyreginden itibaren saglik harcamalarma yonelik kaynak ihtiyacinin giderek
artmasinin yani sira yaglanan niifus, daha fazla tedavi imkani ve tan1 koymanin 6niinii agan tibbi
gelismeler saglik hizmeti talebinde hizla artiglara neden olarak; saglik sektoriinde verimlilik ve
etkinlik tartigmalarint hizlandirmisgtir.

Saglik hizmetlerinin finansman ihtiyact nedeniyle olusan baskilar, bagta politikacilar
olmak iizere pek cok kimseyi saglik hizmetlerinin sunumunda daha etkin/verimli yollar
aramaya sevk etmektedir. Saglik sektoriindeki verimlilik artiglari, kiiciik miktarlarda olsa
bile, toplumsal kaynaklarda 6nemli bir tasarruf imkani ya da hizmetlerin gelismesine katki
saglayabilir. Verimlilik onlemleri, saglik hizmetlerinin planlanmasi ve saglik politikalarinin
degerlendirilmesi i¢in oldukca yararl bir arag olabilir. Ciinkii maliyet etkin saglik sistemi, tim
hiiktimetler i¢in 6nemli bir hedeftir.

Saglik hizmetleri sunan kuruluglarin etkinlik/performanslarinin iyilestirilmesi, iilke
yoneticileri icin bagar1 gostergesi olmasinin yani sira vatandaglarinin saglikli ve refah icerisinde
yasamalar1 i¢in de oldukca 6nemlidir. Bu yoniiyle calisma, OECD iilkeleri i¢in saglik hizmetleri
performansint degerlendirmek amaciyla yapilmigtir. Arastirma amacint gergeklestirmek
icin 35 OECD liyesi iilkeye ait veriler 2010-2016 yillarina iligkin olarak incelemeye tabi
tutulmustur. Bu verilere dayanarak farkli senaryolar lizerinden yapilan performans siralamalari
gerceklestirilmis, bulgularin uzlagik ¢oziimleri ve degigkenlerin hesaplanan 6nem dereceleri
tizerinden bulgular raporlanmis ve degerlendirmeler yapilmistir.
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Bu calismanin katma deger sagladigi alan, DEA ve CKKV yontemleriyle OECD
tilkelerinin saglik sektorii etkinlik/performans degerlendirmesi yapilabildiginin gosterilmesidir.
Calismada, degiskenlerin 6nem dereceleri objektif olarak ii¢ farkli yontem ve onbir senaryo ile
belirlendigi gibi, OECD iilkeleri etkinlik/performans siralamalar1 26 senaryo ve sonrasindan
geneli temsilen uzlagik borda yontemiyle belirlenebildigi gosterilmigtir. Boylece, saglik
sektorii icin benzer caligmalarda, CKKV yontemlerinin etkin kullanilabilecegine iligkin
olarak onemli ¢ikarsamalar yapilabilecek drnek bir ¢alisma oldugu diisiiniilmiistiir. Ornegin,
degiskenlerin 6nem dereceleri (agirlik), degiskenligi (varyans) ¢ok yiiksek olan bebek 6liim
oranina entropy yonteminde, diger cikti degiskenine gore 250 kat gibi asirt yiiksek agirlik
atamasi, bu yontemin bulgulariin temkinli degerlendirilmesi gerektigi sonucunu dogurmustur.
Calismada, kullanilan ii¢ farkli yontemden elde edilen agirliklarin ortalamalar: alinarak bu
problem agilmaya calisilmigtir. Degisken/kriter agirliklari, objektif olarak ii¢ farkli yontemle
veri setinden elde edilmis, bu yontemlerin degisken/kritere ait serideki degiskenlikten olduk¢a
etkilenmesi, degiskenligi diisiik olan fakat gercekte onemli olabilecek bir degiskene/kritere
nispeten az agirlik atamasi yapabilmekte, bu durum da 6zellikle entropy yonteminin zayifligi
seklinde onemli bir ¢ikarsama olarak degerlendirilmistir.

Calismada, ¢ikt1 degiskenlerinden “bebek oliim orani” degiskeni “yasam beklentisi”
degiskenine gore yaklagik iki kat daha onemli oldugu goézlenmistir. Girdi degiskenlerinden
bireye diisen “yatak sayis1” ile “tibbi cihaz toplami1” gibi saglik yatirimlart oldukca onemli
olurken, sonrasinda saglik yatirimlari girdi agisindan onemli oldugu gézlenmistir. Sagliktaki
etkinlik/performans degerlendirmesinde, doktor, hemsire sayis1 gibi personel sayilarinin az
onemli degigsken oldugu gozlenmistir. Bu durum, saglik sektoriindeki personel sayilarinin,
incelenen iilkeler agsindan, performans siralamasinda onemli bir karar girdisi olmadigini
gostermektedir.

Sagliktaki etkinlige/performansa gore siralamalar ve yanisira gruplamalar dikkate
alindiginda, Israil, Ispanya, Slovenya, italya, Portekiz gibi yiiksek performansl iilkeler de
saglik yatirimlarinin yanisira ¢iktilardan bebek 6liim oranmin nispeten diger iilkelere gore
oldukga diisiik oldugu Ek 1°deki tablo ham verilerinden izlenebilir. Ayrica, ABD, Almanya,
Avusturalya, Danimarka, Slovakya gibi diisiikk performansl iilkelerde ise nispeten bu
degiskenlerin yiiksek oldugu gozlenmistir. Ozellikle diisiik etkinlige /performansa sahip ABD,
Almanya, Avusturalya, Danimarka gibi iilkelerde devletin saglik donanim yatirimi ve/veya
ciktilardan bebek 6liim orani nispeten daha fazla oldugu yine Ek 1°deki tablo ham verilerinden
gozlenebilir.

Bu calismada elde edilen sonuglar onceki aragtirmalarla da kismen uyumludur. (Schieber
vd., 1993; Huber & Orosz,2003). lgili literatiir alismalarindaki ortak vurgu, bir iilkenin saglik
sistemine daha fazla harcama yapmasinin her kosulda yiiksek performans getirisi anlamina
gelmedigi seklindedir. Bu yoniiyle ¢calismada da benzer bir egilim ortaya ¢cikmaktadir. Diger
taraftan iilkeler acisindan bakildiginda, Slovakya gibi AB iiyesi OECD iilkelerinin diisiik
performans sergiledigine iligkin bulgular literatiirde daha oncede ifade edilmistir (Medeiros
& Schwierz, 2015). Bununla birlikte, Ornegin, Diinya Saglhik Orgiitii’niin siralamasinda, ABD
saglik sistemini, OECD iilkeleri arasinda en diisiik performans gosteren iilkeler arasinda yer
almaktadir (Frogner vd., 2015). Bu sonuc yapilan bu calismada da teyit edilmistir. Performans
gostergelerine gore ABD saglik sistemi verimsiz bir konumda yer almaktadir.
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Calismadan elde edilen sonuglar degerlendirilirken, etkinlik analizinden daha cok
saglik acisinda iilkelerin performans temelli incelendigi dikkate alinmalidir. Bu kapsamda, 26
senaryodan ikisi DEA temelinde etkinlik incelerken, 24’ii CKKV yaklagimlariyla performanslar
degerlendirmistir. Boylece, genel siralamalarda da performansin daha baskin olmasi soz
konusudur. Performans yogun analiz tercihinin nedenleri; (1) calismanin temel amacinin
performans Sl¢limii olmasi; (2) DEA’nin iist siralamalarda birim ayrismadaki zayifligi, CKKV
yaklagimlaria egilimi arttirmig olmasi; (3) onem derecelerinin 11 farkli senaryo ile elde
edilmesi ve farkli CKKV yaklagimlariyla eglestirilmesi sonucu ¢ok sayida siralama temelli
endekslerin hesaplanabilmesi olarak siralanabilir. Calismanin siralama sonuglar1 genel olarak
degerlendirildiginde girdi ¢iktilar temelinde asagidaki ¢ikarsamalara ulagilabilir:

 Saglk Harcamalar1/GSYIH oraniyiiksek olan iilkelerde saglik sisteminde yiiksek performans
beklemek dogru degildir. Onemli olan yapilan saglik harcamalarinin etkin kullanimudir.
Nitekim analiz sonuclar1 bu yargiy1r dogrular niteliktedir. Cilinkii saglik sistemine yiiksek
pay ayiran iilkeler (ABD, Fransa, isve¢, Almanya, Hollanda vd.) performans siralamasinda
son grupta yer almaktadir.

» Kisi bagina diisen yatak sayisi girdilerde en fazla 6neme sahip olmasina ragmen performans
siralamasinda belirleyici olmadig1 gézlemlenmistir. Benzer bir durum 1000 Kisiye Diisen
Hekim Sayis1 acisindan da gecerli oldugu soylenebilir. Ancak hemsire sayismin yiiksek
oldugu iilkelerde saglik performansimin diisiik oldugu (izlanda ve Tiirkiye istisna olmak
lizere) gdzlenmigtir.

e En belirleyici ¢ikti degiskeni olan bebek o6liim oranlart diisiik olan iilkelerde saglik
sisteminin performansmin yiiksek olmasi beklentilere uygun (Isvicre, Sili, Ingiltere ve
Yunanistan istisna) ¢ikmistir. Benzer bir sonug calismadaki diger ¢ikt1 bileseni olan yasam
beklentisi i¢in gecerli degildir. SOyle ki; tilkelerin yagam beklentisi skorlarinin birbirlerine
yakin olmasi nedeniyle degiskenin saglik performansinda etkili degisken olmamasina
neden olmus olabilir.

e Saglik sistemlerinin performans siralamasinda nicel unsurlarin yani sira nitel unsurlarin
da (kit kaynaklarm israf edilmeden kullanimi, organizasyonel yapi, biirokrasi vb.) one
cikabilecegi de dikkate alinabilir.
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Ek 1: Cahsmadaki Veriler (2010-2016 ortalamasi) ve Tammlayici Istatistik

Ulkerler ve C1- C2- G3- G4- GS5- Go6- G7- G8-  GY9- GI10-
Kisaltmalari YSB B-OO SH/G KBSH DZ/SH DZN HS DS YS TCT
Avusturya AU 8221 350 887 4087,72 68,12 278381 1104 342 3,78 6341
Avustralya AT 8123 329 10,27 484487 7431 359958 792 497 760 4924
Belgika BE 8089 346 10,10 438631 7823 343205 1045 297 592 29,69
Kanada CA 8155 488 10,29 4450,66 70,39 313306 9,63 245 270 19,55
Sili CL 7908 727 739 1598,19 6008 961,53 1,75 1,87 2,14 1823
Cek Cumh. CZ 7841 2,60 725 224632 83,09 186523 8,02 3,65 6,68 2256
Danimarka DK 80,31 3,51 10,24 4749,15 84,03 3991,19 1649 3,64 292 34,60
Estonya EE 7697 271 6,20 165505 76,03 125757 598 334 5,13 2846
Finlandiya FI 81,00 2,10 934 384763 7472 287480 14,18 3,08 491 4432
Fransa FR 8228 359 1140 444989 7723 343991 949 309 626 2438
Almanya DE 80,74 336 1094 4929,71 83,86 413593 1237 400 824 6446
Yunanistan  GR 81,10 3,67 8,65 2299,72 63,06 145584 330 632 433 57,70
Macaristan HU 7549 4,67 734 178325 6657 1187,10 638 3,11 705 11,18
izlanda IS 8246 1,57 847 368099 80,50 296450 1507 3,65 325 61,11
Irlanda IE 81,17 341 954 494951 7183 355296 1244 2,77 267 30,00
Tsrail IL 82,01 331 7,17 238485 6291 150031 487 309 308 1282
Italya IT 82,66 289 895 325727 7605 247626 527 388 338 49,75
Japonya JP 8341 2,13 10,56 4069,07 83,76 3411,18 1095 232 1329 102,32
Kore KP 8134 294 6,68 221937 5924 131394 551 2,14 10,66 60,79
Litvanya LT 7404 493 571 126528 5928 74578 481 3,17 5776 44774
Liiksenburg LU 8181 336 644 669800 82,65 553328 11,79 282 5,10 3483
Meksika MX 7461 1303 576 996,64 5152 51396 268 2,19 158 751
Hollanda NL 8141 3,61 10,62 507688 8149 413592 1048 347 402 2486
Y.Zellanda NZ 8133 522 944 333746 7997 2667,15 10,14 281 2,77 26,76
Norveg NO 81,86 243 933 584383 8497 496687 1689 431 394 4698*
Polonya PL 7723 444 633 155732 7053 1097,78 523 228 6,63 2207
Portekiz PT 80,79 299 927 261021 6694 174753 6,14 429 338 2591
Slovakya SK 7647 546 733 202803 76,11 154489 578 340 593 23,064
Slovenya SI 80,56 2,19 856 257100 72,12 1853,65 8,63 2,67 455 21,72
Ispanya ES 8290 290 905 301689 72,10 217395 526 381 301 3205
Isveg SE 8204 244 10,61 485292 8329 4044,71 1107 408 257 3635
Isvicre CH 8301 3779 1135 6777,15 63,02 427320 1607 403 472 5620
Tiirkiye TR 7650 1104 449 97742 7840 766,18 184 1,75 2,64 2348
Ingiltere GB 8104 399 9,18 3614,76 8097 291944 797 272 2776 1587
ABD US 7873 598 16,55 8783,09 62,72 560458 1124 253 291 66,74
Ortalama 80,25 408 885 359704 73,15 268359 8,77 326 475 3698
S 250 233 223 180443 887 1396,67 4,16 092 249 2034
DK 3,12 57,11 2524 50,16 12,13 5205 4738 28,16 5239 5501
Minimum 7404 1,57 449 97742 5152 51396 1,75 1,75 158 751
Maksimum 8341 13,03 16,55 878309 8497 560458 1689 632 1329 102,32
Kaynak: *NO’ye ait G10-TCT degerine ulagilmis ve diger degigskenlerin OECD ortalamasinin %28,06 iizerinde

olmasi dikkate alinarak analizlerde 46,98 kullanilmigtir. s: Standart sapma, DK: Degisim katsayisi
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Ek 2: TOPSIS Senaryolarma Gore Hesaplanan Performans Siralamalari

TpsDea Tps5Dea%50 TpsDea%50 TpsEntr TpsCrtc TpsSEntr50 Tps5Crtc50 TpsOrt50
EE o0 Ef o E o E ofovf v E o £ oo £
S ) ) ) ) ) ) ) n
1 ST 734 8 789 6 813 3 741 11 721 9 827 5 713 10 851 1
2 IL 825 1 837 1 836 1 837 1 814 1 838 2 813 1 842 2
3 EE 699 14 807 2 J77 11 798 3 754 4 848 1 803 2 837 3
4 ES 763 4 805 3 815 2 7752 10 ;7730 8 831 3 J52 6 835 4
5 PT 762 5 188 7 311 5 7778 5 735 6 Q816 6 728 8 833 5
6 IT 733 9 801 4 796 7 688 16 687 12 830 4 J53 5 R814 6
7 CZ 605 30 ,739 16 721 20 727 13 678 13 805 7 J27 9 803 7
8 IS ,729 10 800 5 812 4 535 28 552 27 789 9 626 21 789 8
9 FI 695 16 746 15 790 560 23 570 24 768 12 604 27 788 9
10 SE 711 12 765 9 ,786 557 25 562 25 785 10 630 19 782 10
11 GR ,692 17 765 10 748 15 720 14 674 15 793 8 J59 4 768 11
12 GB ,729 11 764 11 756 13 688 15 670 17 760 14 688 15 762 12
13 IE 770 2 762 12 801 6 566 22 584 22 7753 15 619 22 761 13
14 AU 744 7 61 13 785 10 558 24 589 20 (7761 13 650 17 /754 14
15 BE ,625 27 ,687 23 717 21 579 21 582 23 734 20 609 25 745 15
16 KP 501 33 ,623 30 644 28 645 18 673 16 741 17 708 12 744 16
17 FR ,602 31 ,652 28 ;700 22 592 20 588 21 714 23 581 28 739 17
18 NL ,676 20 715 19 738 18 556 26 560 26 737 18 607 26 738 18
19 PL ,634 26 704 22 687 25 791 4 759 3 736 19 51 7 738 19
20 NO ,674 21 750 14 765 12 433 31 458 33 744 16 569 30 ,730 20
21 AT 543 32 648 29 675 26 538 27 544 28 733 21 626 20 727 21
22 DK ,697 15 725 17 751 14 500 29 501 29 ,708 24 544 32 721 22
23 HU ,608 29 668 26 664 27 74 6 730 7 706 25 699 14 716 23
24 LU 667 22 770 8 42 16 450 30 498 30 772 11 682 16 715 24
25 LT 686 18 717 18 692 24 761 7 51 5 721 22 7760 3 710 25
26 CA ;749 6 705 21 J31 19 631 19 633 18 687 27 611 24 702 26
27 DE 497 34 610 31 643 29 432 32 459 32 691 26 541 33 690 27
28 CH ,683 19 ,665 27 41 17 A1l 33 453 34 678 28 509 34 688 28
29 NZ 711 13 706 20 697 23 652 17 629 19 673 30 619 23 681 29
30 JP 384 35 536 34 577 33  A10 34 469 31 676 29 545 31 675 30
31 SK ,619 28 671 24 638 31 757 ;704 10 672 31 701 13 669 31
32 CL 767 3 670 25 633 32 829 792 2 596 32 710 11 595 32
33 US ,658 23 548 33 638 30 370 35 437 35 552 33 420 35 570 33
34 TR ,637 25 550 32 455 34 753 9 689 11 429 34 633 18 403 34
35 MX ,652 24 502 35 433 35 734 12 675 14 369 35 571 29 363 35
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Mehmet PEKKAYA, Gokhan DOKMEN

Ek 3: GRA Senaryolarina Gore Hesaplanan Performans Siralamalari

GraDea %50 GraDea GraSDea%50 GraEntr GraCrtc GraSEntr %50 Gra5Crtc %50 GraOrt% 50

EE . £ &£ =~ E ~ £~ E » £ s~ E o« &
©n D ) ) ) n ) ) ) n
1 IL ;737 2 724 2 61 1 J62 4 733 3 731 1 731 1 748 1
2 IS 752 1 679 5 32 3 609 20 631 15 686 6 686 6 Jg45 2
3 ES 736 3 688 4 743 2 685 11 688 5 720 2 ;720 2 738 3
4 SI 691 6 65410 719 4 J01 9 661 7 666 8 666 8 J20 4
5 IT 711 4 659 8 706 5 047 17 656 8 688 5 688 5 J13 5
6 KP 680 11 648 15 ,679 9 056 16 685 6 693 3 693 3 ;700 6
7 PT 676 13 654 11 700 6 098 10 653 9 651 9 651 9 096 7
8 SE ;705 5 654 12 699 7 003 22 605 22 646 11 646 11 695 8
9 JP 68 7 57929 679 10 518 32 ,609 21 ,690 4 690 4 695 9
10 FI 677 12 62519 681 8 596 23 599 25 628 16 628 16 685 10
11 CL 657 18 719 3 667 13 821 3 749 2 673 7 673 7 675 11
12 EE 623 25 61223 ,659 16 729 6 ,639 13 ,605 22 605 22 674 12
13 GR 649 19 ,627 18 652 19 675 13 646 12 627 17 627 17 670 13
14 AU 684 9 648 13 657 18 575 27 613 18 ,639 12 639 12 664 14
15 GB 659 17 648 14 676 11 669 15 634 14 629 15 629 15 664 15
16 IE 681 10 ,664 6 668 12 606 21 611 20 618 19 618 19 663 16
17 NO 673 14 613 22 663 14 538 31 561 31 611 20 611 20 660 17
18 CZ 607 27 57431 646 23 677 12 603 23 589 28 589 28 656 18
19 FR 641 21 587 28 657 17 585 24 601 24 ,635 14 635 14 648 19
20 CA 664 15 661 7 661 15 631 18 631 16 ,625 18 625 18 647 20
21 CH 0688 8 636 16 049 21 501 33 587 27 .,635 13 635 13 647 21
22 MX 645 20 773 1 651 20 871 1 774 1 649 10 649 10 0646 22
23 LU 661 16 622 20 641 24 544 29 584 28 608 21 608 21 643 23
24 PL 588 29 599 27 621 28 730 5 653 10 599 25 599 25 636 24
25 NL 636 22 600 26 047 22 584 25 580 29 ,602 24 602 24 634 25
26 NZ 635 23 62917 636 25 629 19 611 19 ,603 23 603 23 0627 26
27 BE 616 26 57730 630 26 579 26 576 30 592 27 592 27 0626 27
28 DK 629 24 606 24 625 27 571 28 554 32 564 32 564 32 620 28
29 LT 583 30 .,618 21 ,603 31 722 7 647 11 586 29 586 29 619 29
30 AT 601 28 546 34 612 29 540 30 ,550 33 ,582 30 582 30 612 30
31 HU 559 34 57332 604 30 722 8 624 17 564 31 564 31 611 31
32 TR 577 32 657 9 582 32 821 2 713 4 5% 26 594 26 611 32
33 DE 573 33 517 35 579 33 498 34 513 35 548 33 548 33 582 33
34 SK 536 35 548 33 573 34 674 14 589 26 537 34 537 34 579 34
35 US 582 31 ,601 25 513 35 491 35 522 34 482 35 A82 35 542 35
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