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ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK ALANINDA VERi ZARFLAMA ANALIZi VE MALMQUIST
TOPLAM FAKTOR VERIMLILIK INDEKSI iLE ETKINLIK
OLCUMU: TURKIYE VE AVRUPA BiRLiGi ULKELERI’NDE BIR
UYGULAMA 1
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0z

Tiirkiye, Avrupa Birligi'ne (AB) girmeyi kararlilikla hedefleyen bir iilke olarak saglhk alaminda ilerleme
kaydetmeli ve saglik gostergelerini iyilestirmelidir. Bunun amact miireffeh bir toplum haline gelmektir. Bu
nedenle, AB'ye iiye iilkelerin saglik sistemlerinin etkinlik diizeyleri, referans iilkelerin belirlenmesi ve Tiirkiye'nin
swralamadaki yerinin belirlenmesi agisindan énemlidir. Calyymanin amaci, Tiirkiye ve Avrupa Birligi iilkelerinin
saglk alamindaki etkinlik skorlarina ulagmak ve bu skorlarin zaman igindeki degisimini ortaya koymaktir. Bu
amaglarla 2010-2019 yilart icin ayri ayrt Veri Zarflama Analizi uygulanarak iilkelerin toplam teknik etkinlik ve
saf teknik etkinlik degerleri elde edilmistir. Bu iki analiz sonucu elde edilen etkinlik skorlarindan hareketle
tilkelerin élgek etkinlikleri hesaplanmistir. Her iki model (CCR ve BCC) i¢in de yapilan analizde etkin iilke
sayisuin 2010 °dan 2019 yilina kadar giderek diistiigii goriilmiistiir. CCR ve BCC etkinlik skorlarina bakildiginda,
her iki modele gore de 1’den kiigiik degere sahip olan (etkin olmayan) iilkelerin hem global hem de lokal olarak
etkin olmadiklar: sonucuna ulasilmigtir. Diger bir ifade ile tilkelerin saglhk alanmindaki géreli olarak etkin olmama
sebepleri, etkin olmayan saglik hizmeti sunumu (saf teknik etkinlik) ve i¢inde bulunduklar: dezavantajli kosullardir
(6lcek etkinligi). Ulkelerin etkinlik skorlarinda zamanla ortaya ¢ikan degigimin belirlenebilmesi icin ise Malmquist
Toplam Faktor Verimlilik Indeksi kullamilmistir. Bu analizin sonuclarina bakildiginda ise Fransa, Yunanistan,
Macaristan’in 6 yil ile en fazla gelisme gosteren iilkeler oldugu goriilmektedir. Indeksleri olumlu yonde degisen
tilkelerde, artisin kaynagi genellikle teknolojik gelisimdir.

Anahtar Kelimeler: Etkinlik analizi, Veri Zarflama Analizi, Malmquist Toplam Faktor Verimlilik Indeksi, saghk
gostergeleri.
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ABSTRACT

As a country that resolutely aims to join the European Union (EU), Turkey should make progress in the field
of health and improve its health indicators. The aim of this is a becoming prosperous society. For this reason, the
efficiency levels of the health systems of the member states of the EU are important in terms of determining the
reference countries and determining the place of Turkey in the ranking. The aim of the study is to reach the health
efficiency scores of Turkey and European Union countries and to reveal the change in these scores over time. For
these purposes, countries' total technical efficiency and pure technical efficiency values were obtained by applying
Data Envelopment Analysis separately for the years 2010-2019. Based on the efficiency scores obtained from
these two analyses, the scale efficiency of the countries was calculated. As a result of the analysis for both models
(CCR and BCCQ), it was seen that the number of efficient countries decreased gradually from 2010 to 2019. When
the CCR and BCC efficiency scores are examined, it is concluded that the countries (those with a value less than
1) are not efficient both globally and locally. In other words, the reasons why countries are relatively ineffective
in the field of health are: ineffective health service delivery (pure technical efficiency) and their disadvantaged
conditions (scale efficiency). Malmquist Total Factor Productivity Index was used to determine the change in the
efficiency scores of the countries over time. Looking at the results of this analysis, it is seen that France, Greece,
and Hungary are the countries that have shown the most development with 6 years. In countries with positive
indices, the source of the increase is usually technological development.

Keywords: Efficiency analysis, Data Envelopment Analysis, Malmquist Total Factor Productivity Index, health
indicators.
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I. GIRIS

Tirkiye’nin, batrya entegrasyonu saglamak ve Avrupa ile Tiirkiye arasinda ortaklik kurmak
amaciyla girisimler baslatmasi 1963 yilinda Ankara Antlasmasi’nin imzalanmasina ile olmustur. Bu
tarih itibariyle Karma Protokol basta olmak iizere sonraki dénemlerde yapilan diger anlagmalar
Tirkiye’nin tam {iyelik girisimlerini hazirlamistir. Tiirkiye’nin aday iilke olmasi ve katilim ortaklig:
stireci 1999 yilinda baslamistir. 2005 yilinda miizakerelerin baglamasi Tiirkiye ile Avrupa Birligi
iliskilerinde doéniim noktasi olarak goriilmektedir. Giiniimiize kadar toplamda 16 fasil miizakerelere
acilmis, bir tanesi gecici olarak kapatilmustir. Tiirkiye, Avrupa Komisyonu (2016) Ilerleme Raporunda
da deginildigi gibi ii¢ faslin daha acilabilmesi icin hazirhiklarina devam etmektedir. Ulkenin saglik
sistemi ve niifusun saglik statiisii gostergelerinde ivme yakalamasi, Avrupa Birligi (AB) hedefi igin
gelisim gostermesi gereken konulardandir. Amacin miireffeh bir toplum oldugu diisiiniildiigiinde
Avrupa Birligi’ne iiye ilkelerin saglik sistemleri, etkinlik diizeyleri de referans alinabilecek iilkeleri
belirlemek ve/veya nerede oldugumuzu bilmek acisindan 6énemlidir.

Literatiirde yer alan saglhk alanindaki Veri Zarflama Analizi (VZA) c¢alismalarinin iilkedeki
hastaneler, saglik kurumlarindaki klinikler/ boliimler ve iilkeler bazinda uygulandig1 goriilmiistiir. iller
bazinda hastanelerin analiz edildigi uygulamalara ilk 6rnek olan ¢aligmasinda Sahin (1999), Saglik
Bakanligi’na bagli hastanelerin bulunduklar illere gore karsilastirmali olarak goreli verimliliklerini
analiz etmis ve verimsiz kullanilan kaynaklar ile ilgili karar vericilere Onerilerde bulunmustur.
Hastanenin kliniklerinin analiz edildigi ¢calismalar da bulunmaktadir (Androutsou vd., 2011). Ulkeler
bazinda yapilan arastirmalara bakildiginda ise, genel olarak belirli uluslararasi orgiitlere iiye olan
iilkelerin KVB (Karar Verme Birimi) olarak segilerek onlar arasina bir etkinlik analizi yapildig
goriilmektedir. Bu ¢aligmalar arasinda Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (Organization for
Economic Cooperation and Development [OECD]) iilkeleri tizerine yapilan ¢aligmalarin sayisi fazladir
(Afonso ve Aubyn, 2006; Hadad vd., 2013; Kocaman vd., 2012; Senol vd., 2019; Tokatlioglu ve Ertong,
2020).

Avrupa tilkeleri de VZA yontemi ile karsilagtirilmaktadir (Asandului vd., 2014; Gomez-Gallego vd.,
2021). Tirkiye’de ilk kez makro diizeyde AB 6l¢eginde saglik sistemleri karsilagtirmasi ise Yildirim
(2005) tarafindan yapilmistir. Calismada, AB’ye liye ve aday iilkelerin saglik sistemleri karsilagtirilarak
verimlilik performanslar1 6l¢iilmiistiir. Tiirkiye ve AB iilkelerinin etkinliklerinin incelendigi ¢alismalar
da bulunmaktadir (Timor ve Lorcu, 2010; Teles vd., 2018).

Malmquist Toplam Faktor Verimliligi analizi kullanilarak iilke karsilastirmalarina dayali olan
caligmalar da yapimistir. Buna bir &rnek olarak BRICS-MT ve G20 Ulkelerinin saglk sistem
performanslarmin 6l¢iildiigii calismalar verilebilir (ilgiin vd., 2019; Konca ve Demirci, 2019). Saglik
hizmetleri ve kurumlar1 bakimindan spesifik KVB’ler de segilmistir. Ornegin, Naldoken ve Cirakli
(2019) acil servislerin; Yiiksel ve Yigit (2020) Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerin etkinliklerini
Olgmiislerdir.

VZA ve Malmquist Toplam Faktér Verimliligi analizini bir arada uygulayan c¢aligmalar
incelendiginde ise, Tiirkiye’de bankacilik, otomotiv, egitim, tiretim gibi farkli alanlarda yapilan birgok
calismaya rastlanmistir (Lorcu, 2010; Aktas ve Avci, 2017; Atan ve Sahin, 2017). Saglik alanindaki
caligmalarin farkli diizeylerde yapildig1 goriilmiistiir. Tiirkiye’de hastaneler bazinda etkinlik 6l¢en ¢cok
sayida ¢alisma bulunmaktadir (Siilkii, 2011; Kandemir, 2016; Berk ve Cergioglu, 2019). Ulkeler bazinda
olup spesifik olarak birinci basamak saglik hizmetleri 6zelindeki uygulamalara da rastlanmaktadir
(Giuffrida, 1999; Rays, 2021; Trakakis vd., 2021).

Makro diizeydeki g¢alismalara bakildiginda, OECD iilkeleri (Demirci vd., 2019); Asya iilkeleri
(Sengiin ve Yigit, 2021) ve AB iilkeleri (Sener, 2013) igin yapilan analizler bulunmaktadir.

AB iilkeleri ve Tiirkiye’nin saglik alanindaki etkinliklerini iki analizi birlikte kullanarak retrospektif
olarak en giincel verilerle uygulayan bir c¢alismaya rastlanmamistir. Caligmanin, bugiiniin saglik
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ekonomisi literatiiriine katki saglamasi ve saglik yonetimi alanindaki politika treticilere makro veri
sunmas1 nedeniyle 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Bu arastirma ile, en giincel veriler kullanilarak 2010-2019 yillar1 arasindaki (10 yillik donemde)
Tirkiye ve AB’ye iiye iilkelerin (toplam 29 iilke) saglik alamindaki etkinliklerinin birbirleriyle
karsilagtirmali olarak belirlenerek etkin olmayanlarin etkin olmama nedenlerinin belirlenmesi, etkinlik
degerlerindeki yillar icindeki degisimin ortaya ¢ikarilmasi ve sonuglarin saglik ekonomisi ¢ercevesinde
degerlendirmesi amaglanmaktadir.

II. GEREC VE YONTEM

Giin gectikce endiistriyel alanin genislemesi ve organizasyonlarin daha kompleks hale gelmesi,
iretim fonksiyonlarinin, girdi-¢ikt1 sayilarindaki artis sonucunda parametrik yontemler yetersiz
kalmistir. Bunun sonucunda gelistirilen non-parametrik yontemlerden biri de VZA’dir. Bu ydntem,
tiretim siirecinde ¢ok sayida girdi ve ¢iktiya sahip olan ve homojenlik 6zelligi gosteren birden fazla
KVB’nin teknik etkinliklerinin goreli olarak dl¢iilmesinde kullanilan, dogrusal programlama temeline
dayal1 bir yontemdir (Ramanathan, 2003: 5; Sherman, 1984: 925).

Uretim siirecinde girdiler ¢iktilara déniistiiriiliir. Bir KVB’nin kullandig1 m girdiden i. girdi x; ve
iiretilen s ¢ciktidan da y. ¢ikt1 yy ile gosterildigi durumda VZA’da ¢ok sayida girdi ve ¢ikti tek bir agirlikli
girdi ve ¢iktiya doniistiiriiliir. Asagida matematiksel olarak gosterilen toplam girdi ve c¢iktinin
oranlanmasiyla bir KVB’nin girdileri ¢iktilara doniistiirmedeki etkinligi elde edilir (Tiitek vd., 2016:
231-232):

&
S

m
=1
Z ViX; (v; = i.girdinin agirhgr) o
i=1 Etkinlik =
S m
Z UrYr (uy = r.giktinin agirhg) VX
r=1 i=1

VZA’daki ilk model Charnes, Cooper ve Rhodes (CCR Modeli) tarafindan (1978) ortaya
konulmustur. Bu modelde herhangi bir KVB’nin etkinliginin 6l¢iimii her KVB i¢in benzer oranlarin 1’e
esit veya 1’den kiigiik olmas1 sartina bagli olan (kisitlar) agirlikli ¢iktilarin agirlikli girdilere oraninin
maksimum olmasi ile elde edilmektedir ve 6lgege gore sabit getiri (Constant Return to Scale-CRS)
varsayimina dayanmaktadir.

Banker, Charnes ve Cooper (1984) tarafindan gelistirilen ve CCR modelinin dualine konvekslik
kisitinin eklenmesi ile elde edilen BCC modeli ise, dlgege gore degisken getiri (Variable Return to Scale-
VRS) varsayimi altinda etkinlik hesaplar. CCR Modeli ile “toplam teknik etkinlik” (TTE); BCC Modeli
ile “saf teknik etkinlik” (STE) ortaya ¢ikarilir. TTE degerinin STE degerine béliinmesiyle Olcek
Etkinligi (OE) elde edilir. (Ramanathan, 2003: 78-80; Cingi ve Tarim, 2000: 19; Cooper vd., 2007: 153).

Aragtirmanin evreni Almanya, Avusturya, Belgika, Bulgaristan, Birlesik Krallik, Cekya, Danimarka,
Estonya, Finlandiya, Fransa, Kibris, Hirvatistan, Hollanda, irlanda, Ispanya, isvec, italya, Letonya,
Litvanya, Liiksemburg, Macaristan, Malta, Polonya, Portekiz, Romanya, Slovakya, Slovenya ve
Yunanistan ve Tiirkiye’dir. Bu {ilkeler arastirmadaki KVB’ler olarak belirlenmistir. Dyson ve
digerlerine (2001: 248) gore, KVB sayisinin girdi ve ¢ikti sayilarimin ¢arpiminin iki kati olmasi
gerekmektedir. Cooper ve digerlerine (2007) gore ise KVB (n), girdi (m) ve ¢ikt1 (s) sayilart n > max
[3(m + s),m x s] seklinde olmalidir. KVB ve degiskenler bu kosula uygun olarak segilmistir.
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VZA, degisken sec¢iminde arastirmaciya nispeten esneklik saglamaktadir. Se¢im literatiire
dayandirilarak yapilmistir (Yildirim, 2005; Afonso ve Aubyn, 2006; Timor ve Lorcu, 2010; Hadad vd.,
2013; Kocaman vd., 2012; Sinimole, 2012; Mut vd., 2019). Girdi degiskenleri olarak tilkelerin kisi basi
saglik harcamalari ($), GSYIH’dan saglia ayrilan pay (%), hekim sayisi (yiiz bin kisiye diisen), hemsire
say1s1 (yiiz bin kisiye diisen); ¢ikt1 degiskenleri olarak ise bebek o6liim hizi (binde- tersi), dogumda
beklenen yasam siiresi (ortalama yasam siiresi- yil) analiz igin se¢ilmistir. VZA’da, girdi ve ¢iktilarin
izotonik olduklar1 varsayilmaktadir. Bunun anlamu, girdilerin artiginin verimliligi azaltmasi, ayni sekilde
ciktilardaki artigin verimliligi artirmasidir. Bebek 6liim hizi (¢ikt1 olarak) i¢cin durum bdyle degildir.
Yani non-izotonik bir 6zellik gosteren bebek 6liim hizina ait degerlerin tersi alinarak analize dahil
edilebilmektedir (Scheel, 2001; Dyson vd., 2001; Lewis ve Sexton, 2004; Spinks ve Hollingsworth,
2005: 6).

Bebek 6liim hizi, dogumda beklenen yasam siiresi, hekim ve hemsire sayis1 degiskenlerine ait veriler
EuroStat veri tabanindan; GSYIH’dan saghiga ayrilan pay DSO veri tabanindan; kisi basi saglhk
harcamas1 verisi Kiiresel Saglik Harcamamalar1 Veri Tabani’ndan (Global Health Expenditure
Database) elde edilmistir. Eksik veriler i¢in en yakin gegmis yilin verisi kullanilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Veri Setine iliskin Bilgiler

Degiskenler Temel Veri Ulke Verileri
Kaynaklar™

Kisi bast saglik harcamalart Kiiresel Saglik | Verilerin tamamina ulasilmistir.
Harcamamalari
Veri Tabanm

(Global Health
Expenditure

Database)*
GSYIH dan saghga ayrilan pay WHO? Verilerin tamamina ulastlmistir.
Hekim sayist® EuroStat Danimarka, Portekiz™, Slovakya™, Isve¢’in

2019 verisi igin 2018 verisi; Liikksemburg ve
Polonya’nin 2018 ve 2019 verileri igin 2017
verisi kullanilmugtir.

Hemsire sayist* EuroStat Birlesik Krallik, Danimarka, Irlanda ve Isve¢’in
2019 verileri igin 2018 verisi; Lilksemburg ve
Polonya’nin 2018 ve 2019 verileri igin 2017
verisi; Finlandiya’nin 2015-2019 verileri i¢in
2014 verisi; Polonya’nin 2012 verisi i¢in 2011
verisi kullanilmistir.

Bebek oliim hizi EuroStat Birlesik Krallik’in 2019 verisi i¢in 2018 verisi
kullanilmistir.

Dogumda beklenen yasam siiresi EuroStat Birlesik Krallik’in 2019 verisi i¢in 2018 verisi
kullanilmustir.

! Kaynak: https://www.apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/en.

2 Kaynak: www.apps.who.int/nha/database/Select/Indicators/en.

3 Hollanda’ni 2010-2013 ve Birlesik Krallik’in 2019 verileri OECD’den almmustir™ (https://doi.org/10.1787/4355elec-en).
Portekiz ve Slovakya’nin  2010-2018  verileri i¢in  kaynak: www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-
details/GHO/medical-doctors-(per-10-000-population)

Yunanistan ve Tiirkiye verilerinin tamanu i¢in kaynak™: www.data.oecd.org/healthres/doctors.htm#indicator-chart.

4 Fransa, Slovakya, Irlanda, Portekiz ve Tiirkiye verilerinin tamami; Hollanda’nin 2010-2013 verileri igin: OECD (2022):
Nurses (indicator) (https://doi.org/10.1787/283e64de-en).

"Verilere 1 Ocak 2022-25 Subat 2022 tarihleri arasinda erisilmistir.

"*Veriler yiiz bin kisiye diisen hekim sayisina gevrilmistir.

Veriler CCR ve BCC Modellerine gore girdi odakli olarak analiz edilmistir. Girdi odakli modelin
secilmesinin nedeni, ¢aligmada saglik alanina ait verilerin kullanilmasi nedeniyle girdi degiskenlerinin
artig/azaliglarina imkan varken; ¢ikti degiskenlerini olusturan verilere miidahalenin zor olmasidir. CCR


https://www.apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/en
http://www.apps.who.int/nha/database/Select/Indicators/en
https://doi.org/10.1787/4355e1ec-en
http://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/medical-doctors-(per-10-000-population)
http://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/medical-doctors-(per-10-000-population)
http://www.data.oecd.org/healthres/doctors.htm#indicator-chart
https://doi.org/10.1787/283e64de-en

224 Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2023, 26(1): 219-236

ve BCC modellerinin ikisinin de analiz i¢in se¢ilmesi ise 0l¢ek etkinligini hesaplamada bu etkinlik
skorlarinin kullanilmasi gerekliligindendir.

Etkinlik 6l¢iimiine “zaman” boyutu da eklenerek etkinlik degerlerinin zaman igindeki degisimlerinin
Ol¢iilmesi icin MTFV indeksi gelistirilmistir. KVB’lerinin iki zaman periyodu arasindaki degisim
degerleri olan Malmquist degisim indeksleri (MI); MI>1 ise t doneminden t+1 dénemine olan ilerleme,
Mi<l1 ise t doneminden t+1 dénemine olan gerileme seklinde yorumlanmaktadir (Yalgmer vd., 2005:
180). MTFV, iki KVB arasindaki veya bir KVB’nin iki zaman periyodu arasindaki verimlilik farklarim
tanimlamaktadir. Fare ve arkadaglar1 (1994: 71) tarafindan yapilan asagidaki matematiksel gosterime
bakildiginda, MTFV degisim teknik etkinlik ile teknolojik degisimin ¢carpimlarindan elde edilmektedir:

Mo (Xt+1,yt+1 gt yt)= DG (L y Y X \/[( DE(xtH1ytth) )( Dy (xt,y") )]

D(xtyt) DEFL(xt+1,yt+1) ) \DEFE(xt,yt)

VZA’ya benzer sekilde girdi ve ¢ikt1 odakli olarak hesaplanabilmektedir. MTFV ile ortaya ¢ikarilan
verimlilik degisimlerinin nedeni; teknik etkinlikteki ve teknolojideki degismeye dayandirilmaktadir
(Fare vd., 1994). VZA ile birlikte MTFV indeksinin kullanilmasi, yapilan etkinlik 6l¢iimiine dinamik
bir yaklagim kazandirmistir. Bu nedenle bu arastirmada, VZA ve MTFV indeksi bir arada kullanilmigtur.

VZA, 29 KVB’nin girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine ait veriler her yil ayr1 ayri olacak sekilde EMS 1.3
paket programi kullanilarak yapilmistir. Teknik etkinlikteki degisme (TED), teknolojik degisme (TD)
ve toplam faktdr verimliligindeki degisme (TFVD) indekslerinin hesaplanmasinda ise, Coelli (1996)
tarafindan gelistirilen DEAP 2.1 paket program kullanilmustir.

111. BULGULAR

VZA kapsaminda yapilan CCR analizine gore, en fazla etkin iilke sayisina sahip yil olan 2010 ve
2015 yillarinda 10 iilke (%34,48) toplam teknik etkin olarak bulunmustur. 2017 y1li ise, 3 iilke (%10,34)
ile en az sayida iilkenin etkin bulundugu yildir. BCC analizine gore ise, etkin iilke sayisinin 16 tilke
(%55,17) ile en fazla oldugu yillar 2010 ve 2011 yillaridir (Sekil 1).

Sekil 1.Yillara Gore Etkin Olan Ulke Sayisi

b 4 11
12 10 10

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

CCR-Etkin Ulke Sayia BCC-Etkin Ulke Say1=

Yillar igerisinde etkin iilke sayisinin bazi1 yillarda artsa da genel olarak bakildiginda diisiis trendinde
oldugu goriilmektedir (Sekil 1). BCC skorlarimin CCR skorlarindan daha diisiik ¢ikmasinin nedeni
Olcege gore getiri tlirlerinden kaynaklanmaktadir.

Analiz sonucunda, tilkelerin toplam teknik etkinlik (TTE) (CCR modeli ile) ve saf teknik etkinlik
(STE) (BCC modeli ile) ve olgek etkinligi skorlari elde edilmistir (Tablo 2). CCR ve BCC etkinlik
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skorlarinin ikisi de 1 olan KVB’ler (nJ*CCR = n[0*BCC=1 ) optimal Slgek biiyiikliigliinde iiretim
yapmaktadirlar. Olgek etkinligi skoru 1 olan KVB’ler ise, “dlcege gore sabit getiri altinda” faaliyette
bulunmaktadir.

Tablo 2. Ulkelerin Yillara Gore Etkinlik Skorlar:

2010 |2011 [2012 |2013 2014 |2015 |2016 |2017 |2018 |2019

CCR 0,59 0,634 |0649 |0538 |0,580 |0,682 |0,668 |0,503 |0,633 |0,534

Avusturya BCC 0,638 |[0,694 |0,708 |0,605 |0,645 [0,683 |0,673 |0,671 |0,706 |0,651
OE 093 0914 |0916 |0,889 |0,899 |0,999 [0,994 |0,749 |0,897 |0,820

CCR 0,747 0,811 0,69 |0,779 |0,754 |[0,745 |0,811 |0,780 |0,743 |0,765

Belgika BCC 0,870 |0,912 |0,868 |0,854 |0,904 [0,875 |[0,898 [0,925 |0,906 |0,934
OE 0,859 |[0,889 |0,802 |0,912 (0,834 |[0,852 |0,904 [0,844 |0,820 |0,819

CCR 1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000

Bulgaristan BCC 1,000 1,000 |1,000 |1,000 {1,000 |[1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000
OE 1,000 1,000 /1,000 |1,000 |1,000 [1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000

CCR 0,769 |0,780 |0,836 |0,768 |0,746 |[0,809 |0,785 |0,686 |0,699 |0,712

Hirvatistan BCC 0,776 |0,782 |0,837 |0,774 |0,751 |0,816 |0,788 |0,695 |0,703 |0,716
OE 0,991 0,998 [0,998 |0,993 0,993 [0,992 [0,996 [0,987 [0,994 |0,995

CCR 1,000 1,000 0,935 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |0,958 |0,832

Kibris BCC 1,000 1,000 /1,000 |1,000 [1,000 [1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000
OE 1,000 |1,000 |0,935 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |0,958 |0,832

CCR 1,000 0,853 |0,954 |0,741 |0,838 |0,887 |0,841 0,714 |0,733 |0,719

Cekya BCC 1,000 [0,863 |0,955 |0,748 |0,855 |0,892 |0,855 |0,720 |0,741 |0,723
OE 1,000 [0,989 |0,999 |0,990 {0,980 [0,995 |0,984 |0,992 0,989 |0,994

CCR 0,668 0,682 |0585 |0,628 |0,585 |[0,594 |0,673 |0,573 |0,556 |0,621

Danimarka BCC 0,670 |0,692 0,685 |0,669 |0,691 |[0,710 |0,737 |0,676 |0,652 |0,723
OE 0,997 0,985 |0,854 |0,938 |0,846 |0,837 0,912 |0,847 |0,852 |0,860

CCR 1,000 {1,000 |1,000 |1,000 {0,989 |1,000 |1,000 |0,809 |1,000 |1,000

Estonya BCC 1,000 1,000 |1,000 |1,000 {1,000 |[1,000 |1,000 |0,820 |1,000 |1,000
OE 1,000 |1,000 |1,000 |1,000 {0,989 |1,000 |1,000 |0,987 |1,000 |1,000

CCR 0,991 |[1,000 0,740 |0,951 (0,801 0,849 |0,979 |0,668 |0,675 |0,676

Finlandiya BCC 1,000 1,000 |0,849 |0,956 |0,847 |1,000 |1,000 |0,709 |0,781 |0,862
OE 0,991 |1,000 (0,872 |0,995 |0,945 [0,849 [0,979 [0,941 |0,864 |0,784

CCR 0,675 |0,736 |0,633 |0,694 |0,677 |0,664 |0,716 |0,753 |0,747 |0,762

Fransa BCC 0,977 1,000 [1,000 |0,940 |1,000 [0974 [0,957 [1,000 |1,000 |1,000
OE 0,691 |0,736 |0,633 |0,739 |0,677 [0,681 |0,748 |0,753 |0,747 |0,762

CCR 0,639 0,643 |0560 |0,586 |0,566 |0,541 |0,581 |0,581 |0,566 |0,577

Almanya BCC 0,700 |0,700 |0,688 |0,627 |0,657 |0,623 |0,637 |0,654 |0,627 |0,647
OE 0,912 |0918 |0,814 |0,934 (0,862 |0,869 |[0,912 0,889 |0,904 |0,892

CCR 1,000 |1,000 |1,000 [0,871 |1,000 |[1,000 |1,000 |0,905 |1,000 |1,000

Yunanistan BCC 1,000 1,000 |1,000 |1,000 |1,000 [1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000
OE 1,000 1,000 |1,000 |0,871 |[1,000 |1,000 |1,000 |0,905 |1,000 |1,000

CCR 0,812 |0,767 |0,832 |0,734 |0,760 [0,851 |0,856 |0,698 |0,823 |0,819

Macaristan BCC 0,819 |0,777 |0,837 |0,752 |0,770 [0,857 |0,866 |0,718 |0,828 |0,824
OE 0,991 0,987 0,994 |0,976 |0,987 [0,993 |0,989 [0,972 |0,994 |0,993

CCR 0,841 |0,877 |0,766 |0,850 |0,804 |0,792 |0,897 [0,792 |0,810 |0,849

Irlanda BCC 1,000 1,000 |0,975 |0,963 [0,954 [0,961 |0,963 |0,968 |0,958 |1,000
OE 0,841 |0,877 |0,785 |0,882 |0,843 [0,824 |0,931 |0,819 |0,846 |0,849

CCR 0,903 |0,973 |0,870 |0,652 |0,770 [0,907 |[0,895 |0,679 |0,751 |0,774

Italya BCC 1,000 1,000 |1,000 |0,973 |[0,998 [0,973 |0,992 |0,970 |1,000 |1,000
OE 0,903 0,973 |0870 |0671 (0,772 [0931 [0,902 |0,700 |0,751 |0,774

CCR 1,000 [0,872 |0,981 |1,000 {1,000 |[1,000 |1,000 |O,764 |0,955 |0,875

Letonya BCC 1,000 (0,885 |0,993 |1,000 [1,000 |1,000 |1,000 |[0,793 |0,963 |0,882
OE 1,000 |0,985 |0,988 |1,000 |[1,000 |1,000 |1,000 |0,963 |0,993 |0,992

CCR 0,864 |0,764 |1,000 |0,854 |0,840 [0,816 |0,760 |0,743 |0,753 |0,730

Litvanya BCC 0,875 |0,782 |1,000 |0,879 |0,872 [0,834 |[0,791 |0,773 |0,773 |0,748
OE 0,987 |0,977 |1,000 |0,971 0,964 [0978 |0,960 |0,962 |0,975 |0,976
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Tablo 2. Ulkelerin Yillara Gore Etkinlik Skorlar: - devamm

2010 [2011 |2012 |2013 |2014 |[2015 |2016 |2017 |2018 |2019
CCR 0,935 |0,901 |1,000 [0,952 |1,000 |1,000 |1,000 |0,960 |0,927 |0,930
Liiksemburg BCC 0,974 1,000 |1,000 |1,000 |[1,000 [1,000 |1,000 |1,000 [1,000 |1,000
OE 0,959 (0,901 |1,000 | 0,952 |1,000 [1,000 |1,000 | 0,960 |0,927 |0,930
CCR 0,721 |0,644 |0,635 0571 |0,585 |0,545 |0534 |0,515 |0,538 |0,574
Malta BCC 0,939 /0,899 |0,877 [0,860 |0,878 |0,914 |0,922 |0,886 [0,896 |0,972
OE 0,768 [0,717 |0,724 |0,664 |0,666 |0,596 |0,579 |0,582 |0,601 |0,590
CCR 0,730 | 0,744 |0,635 |0,681 |0,647 |0,648 |0,693 |0,669 |0,651 |0,658
Hollanda BCC 0,908 |0,920 |0,872 |0,825 |0,846 |0,840 |0,828 |0,827 |0,812 |0,824
OE 0,804 (0,809 |0,728 |0,826 |0,765 |0,771 |0,836 |0,808 |0,801 |0,799
CCR 1,000 |1,000 |1,000 {0,917 |0971 |1,000 |1,000 |0,946 |0,955 |0,975
Polonya BCC 1,000 |1,000 [1,000 |0,936 |0,983 |1,000 |1,000 |0,958 |0,968 |0,984
OE 1,000 |1,000 |1,000 | 0,980 |0,987 |1,000 |1,000 |0,987 |0,986 |0,991
CCR 1,000 |0,816 |0,688 |0,597 |0,650 |0,784 |0,704 |0,561 |0,563 |0,605
Portekiz BCC 1,000 |0,816 |0,759 |0,635 |0,687 |0,785 |0,735 |0,701 |0,628 |0,759
OE 1,000 |1,000 |0,907 |0,940 |0,947 |1,000 0,959 |0,800 |0,897 |0,798
CCR 0,991 (1,000 |1,000 | 0,994 |1,000 [1,000 |1,000 | 0,820 |0,765 |0,777
Romanya BCC 1,000 |1,000 [1,000 |1,000 |[1,000 |1,000 |1,000 [0,849 |0,794 |0,807
OE 0,991 |1,000 |1,000 [0,994 |1,000 |1,000 |1,000 | 0,966 |0,963 |0,964
CCR 0,698 [0,687 |0,663 |0,623 |0,690 [0,703 |0,673 |0,666 |0,674 |0,673
Slovakya BCC 0,717 [0,691 |0,670 |0,633 |0,700 [0,713 |0,679 |0,679 |0,683 |0,682
OE 0,973 /0,993 |0,989 [0,985 |0,986 |0,986 |0,991 |0,981 |0,986 |0,987
CCR 1,000 |1,000 |[1,000 |0,930 [1,000 |1,000 |1,000 |[0,962 |1,000 |0,936
Slovenya BCC 1,000 |1,000 [1,000 [0,953 |[1,000 |1,000 |[1,000 [1,000 |1,000 |1,000
OE 1,000 |1,000 |[1,000 [0,975 [1,000 |1,000 |1,000 [0,962 |1,000 |0,936
CCR 0,864 /0,906 |0,814 |0,672 |0,789 |0,986 |0,936 |0,700 |0,752 |0,765
Ispanya BCC 1,000 |1,000 [1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |[1,000 [1,000 |1,000 |1,000
OE 0,864 [0,906 |0,814 |0,672 |0,789 |0,986 |0,936 |0,700 |0,752 |0,765
CCR 0,921 |0,917 |0,617 |0,614 |0,668 |0,611 |0,666 |0,664 |0,703 |0,714
Isveg BCC 1,000 |1,000 |[0,791 |0,713 |0,781 |0,755 |0,758 |0,794 |1,000 |1,000
OE 0,921 [0,917 |0,780 |0,862 |0,855 |0,808 |0,879 |0,836 |0,703 |0,714
CCR 1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000
Turkiye BCC 1,000 |1,000 |[1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000
OE 1,000 |1,000 [1,000 |1,000 |[1,000 |1,000 |[1,000 [1,000 |1,000 |1,000
CCR 0,786 [0,817 |0,753 |0,823 |0,789 [0,781 |0,844 |0,831 |0,810 |0,811
Birlesik Krallik | BCC 0,978 |1,000 |1,000 [0,970 |1,000 |0,954 |0,973 |0,988 |0,965 |0,945
OE 0,803 |0,817 |0,753 |0,848 |0,789 |0,818 |0,867 |0,841 [0,839 |0,858

KVB’ler i¢in BCC modeline gore etkinken (STE=1), CCR modeline gore etkin olmama (TTE<1)
durumu da s6z konusudur. Bu durumdaki KVB’ler lokal olarak etkin faaliyet gosterirken; global
anlamda etkin faaliyet gostermemektedirler. Buradan yapilacak ¢ikarim KVB’nin dlcek etkinligine
sahip olmamasi nedeniyle TTE’e sahip olamadigidir. Birlesik Krallik 2011, 2012 ve 2014; Finlandiya

2010, 2015 ve 2016; Fransa 2011, 2012, 2014, 2017-2019; irlanda 2010 ve 2011, 2019; italya 2010-
2012, 2018 ve 2019; Isve¢ 2010, 2011, 2018 ve 2019; Liiksemburg 2011, 2013 ve 2017-2019; Estonya

2014; Kibris 2018 ve 2019; Yunanistan ise 2013 ve 2017; Romanya 2010 ve 2013; Slovenya 2017 ve

2019 yillarinda bu durumdadir.
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CCR v BCC modellerine gore yapilan analizlerde etkin olmayan iilkelere ait referans kiimelerine
ulasilmis ve etkin iilkeler i¢in ise ka¢ kez referans kiimede yer aldiklar1 bulgusuna ulasilmistir. En az
sayida iilkenin etkin olarak bulundugu 2017 yili analizine gore, BCC Modelinde etkin olmayan 21
tilkenin referans kiimesinde yer alan iilkeler yogunluk degerleriyle birlikte Tablo 3’teki gibidir.

Tablo 3. Ulkelerin Referans Kiimeleri

KVB No* Ulke Referans Ulkeler ve Yogunluk Degerleri

1 Avusturya 5(0,32) 12 (0,05) 26 (0,38) 28 (0,25)

2 Belgika 10 (0,27) 18 (0,48) 25 (0,08) 28 (0,16)

3 Bulgaristan 2

4 Hirvatistan 5(0,21) 28 (0,79)

5 Kibris 20

6 Cekya 5 (0,40) 28 (0,60)

7 Danimarka 5(0,07) 10(0,22) 18 (0,22) 26 (0,13) 28 (0,36)
8 Estonya 5(0,49) 28 (0,51)

9 Finlandiya 5(0,33) 18 (0,34) 25(0,28) 28 (0,05)

10 Fransa 7

11 Almanya 5(0,02) 10(0,16) 18 (0,33) 25 (0,24) 28 (0,24)
12 Yunanistan 3

13 Macaristan 5(0,27) 28 (0,73)

14 Irlanda 5(0,07) 10 (0,15) 18 (0,55) 26 (0,17) 28 (0,06)
15 Italya 5(0,21) 12 (0,00) 26 (0,78) 28 (0,01)

16 Letonya 3(0,02) 5(0,20) 28 (0,78)

17 Litvanya 5(0,34) 28 (0,66)

18 Liiksemburg 8

19 Malta 5(0,10) 26 (0,72) 28 (0,18)

20 Hollanda 5(0,06) 10 (0,46) 18 (0,16) 26 (0,12) 28 (0,21)
21 Polonya 5(0,21) 28(0,79)

22 Portekiz 5(0,62) 12 (0,05) 26 (0,13) 28 (0,20)

23 Romanya 3(0,01) 5(0,07) 28 (0,92)

24 Slovakya 5(0,17) 28 (0,83)

25 Slovenya 3

26 Ispanya 8

27 Isveg 5(0,27) 10(0,41) 18 (0,19) 26 (0,13) 28 (0,01)
28 Tiirkiye 21

29 Birlesik Krallik 5(0,07) 10(0,48) 18 (0,14) 28 (0,30)
*Ulkelerin karar verme birimi numaralarini ifade etmektedir.

Etkin olan iilkenin satirindaki say1 bu iilkelerin kag¢ iilkenin referans kiimesinde yer aldigim
gostermektedir. Analizler sonucunda iilkelerin girdi ve ¢ikti degiskenlerine ait artik degerlere (slacks)
ulagilmigtir. Yine 2017 yili i¢in girdi degiskenlerindeki artik degerler Tablo 4’te gosterilmektedir.
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Tablo 4. Girdi Degiskenlerine Ait Artik Degerler

CCR BCC
91 92" gs” 94" 9 92" gs” 94"

Avusturya 1290,75 0,08 0 15,32 1337,48 0 0 0
Belgika 2430,24 3,51 0 579,85 0| 3,01 0 71,63
Hirvatistan 90,45 0 52 174,58 92,74 0 5,81 178,14
Cekya 366,56 0| 27,25 270,14 370,55 0 27,96 273,45
Danimarka 2349,47 0,92 0 286,45 1072,7 0 0 0
Estonya 274,75 0,05 0 134,45 278,53 | 0,03 0 137,36
Finlandiya 1627,37 0,43 0 546,73 61,94 0 0 148,24
Fransa 2069,91 3,64 0 500,99

Almanya 1821,1 1,62 0 455,84 0| 0,69 0 0
Yunanistan 255,23 2,41 (316,09 0

Macaristan 34,73 0,06 0 165,54 35,92 | 0,02 0 171,99
Irlanda 2412,61 0,48 0 639,17 0 0 0 226,99
1ta1ya 897,33 0,6 0 49,29 465,38 0 0 0
Letonya 0 0 | 20,71 76,5 0 0 24,02 83,59
Litvanya 62,64 0 | 92,79 260,78 69,36 0 98,63 275,91
Liiksemburg 4175,59 0 | 34,66 811,19

Malta 445,64 0,07 0 178,96 0| 0,01 0 206,77
Hollanda 1670,62 1,85 0 434,88 0 0 0 95,36
Polonya 170,72 1,58 0 207,74 172,98 | 1,59 0 211,03
Portekiz 181,3 0 | 19,39 33,16 55,43 0 0 0
Romanya 0 0 | 45,05 345,14 0 0 48,14 359,91
Slovakya 221,45 0| 1154 115,7 227,22 0 12,47 119,54
Slovenya 767,59 2,32 0 562,26

1spanya 737,5 0,97 0 56,67

Isveg 2749,42 1,74 0 357,32 1235,7 0 0 0
Birlesik Krallik 2188,34 3,34 0 365,56 666,61 | 1,74 0 0

*01, 0293 ve g4 sirastyla girdi degiskenlerini ifade etmektedir.

Malmquist Indeksi (MI) analizi 2010-2019 déneminde 29 iilke igin her yil ayr1 ayr1 olacak sekilde
yapilmigtir. Bir KVB’de belli bir zaman periyodunda 6nceki yila gore yasanan degisimler asagidaki gibi
yorumlanmaktadir (Ates ve Esmer, 2013):

- TED>1 ise, KVB etkin iiretim sinirin1 yakalama etkisini gelistirmistir.

- TD>1 ise, KVB etkin iiretim sinirinda faaliyet gosterirken, teknolojik gelismeler sonucunda
iiretim faaliyetini bu sinirin daha da iizerine tagimistir. Bu durumda tiretim sinir1 yukari1 kaymustir.

- TED ve TD=1 ise, KVB’de teknik ve teknolojik gelismede bir degisiklik yasanmamustir.

- TED<I ise, KVB etkin iiretim siirinda faaliyette bulunmamaktadir. Ayrica teknik etkinlikte
gerileme yasanmustir.

- TD<lI ise, KVB teknolojik gerileme kaynakli olarak etkin tiretim sinirindan daha da uzaklagmustir.

VRS varsayimina gore ve girdi odakli olarak yapilan MI analiziyle elde edilen TED, TD ve MTFVD
indeksi sonuglari sirasiyla Tablo 5’te yer almaktadir.
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Tablo 5. Malmquist indeksi (M) Sonuclar

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
\ \ \ \ \ " \ " \
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

TED 0945 0939 0975 0982 0952 1,042 0972 0993 1,042
Avusturya D 2,158 1,57 1,356 1,263 1,261 1121 1,172 1,140 1,055
MTFVD 2,039 1475 1322 1240 1,200 1,168 1,139 1,132 1,099
TED 1,006 1,012 1,009 0,992 1,014 0,992 1,006 0,993 0,989
Belgika D 1988 1474 1311 1250 1,167 1,154 1,133 1,117 1111
MTFVD 2,000 1,492 1323 1240 1,183 1,145 1,140 1,108 1,099
TED 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,759 0,986
Bulgaristan D 1,839 1,553 1,247 1,125 1,413 1,105 1,047 1,280 1,085
MTEVD 1,839 1,553 1,247 1,125 1,413 1,105 1,047 0971 1,070
TED 0966 0964 1,160 0963 0940 1034 098 0,983 1,024
Hirvatistan D 2,094 1512 1,333 1,263 1,261 1121 1,172 1,140 1,055
MTFVD 2,022 1,458 1546 1,216 1,185 1,159 1,155 1,121 1,08
TED 0937 0940 0928 0989 0980 1061 0979 0962 1,017
Kibris D 2,158 1570 1,356 1,263 1,261 1121 1,172 1,140 1,055
MTFVD 2,021 1476 1,258 1,249 1,235 1,190 1,147 1,097 1,073
TED 0920 0948 0,889 1,006 1,005 1054 0971 0936 1,012
Cekya TD 2,158 1,57 1,356 1,263 1,261 1,121 1,172 1,140 1,055
MTFVD 1,985 1,489 1,206 1,271 1,267 1,181 1,137 1,068 1,067
TED 0,965 1,009 1,018 0,999 1,023 0,99 0916 0,987 1,000
Danimarka TD 2079 1474 1311 1,250 1,167 1,154 1,133 1,117 1,111
MTEVD 2,006 1,487 1,335 1,249 1,193 1,150 1,038 1,102 1,111
TED 1,008 0951 0953 0973 0912 1,027 0951 0,973 1,046
Estonya TD 2,158 1570 1,35 1,263 1,261 1,121 1,172 1,140 1,055
MTFVD 2,175 1494 1291 1,229 1,150 1,152 1,115 1,109 1,104
TED 1,007 0,990 0,992 0,981 1,001 1,028 0,811 0997 1,040
Finlandiya D 1988 1474 1311 1250 1,167 1,154 1,152 1,140 1,055
MTFVD 2,002 1,46 1,3 1,227 1,167 1,186 0,935 1,136 1,097
TED 0,994 1015 1,014 1,000 1,025 1,008 1,076 1,007 0,992
Fransa D 1988 1474 1311 1250 1,167 1,154 1,133 1,117 1111
MTEVD 1976 1,495 1329 1250 1,196 1,163 1,219 1,124 1,102
TED 0,982 1000 0,986 0,973 1,021 1,000 0,994 0,993 0,981
Almanya D 2036 1474 1311 1,250 1,167 1,154 1,133 1,117 1,111
MTEVD 1999 1473 1,292 1,216 1,191 1,154 1,126 1,109 1,090
TED 0,967 1,059 1,037 1,029 1,062 0,977 1,053 1,112 1,021
Yunanistan D 2,155 1,465 1,304 1,236 1,138 1,179 1,066 0,995 1,083
MTEVD 2,085 1,552 1,352 1,273 1,209 1,152 1,122 1,106 1,106
TED 0,923 1,008 1,020 0,959 0,980 1,021 1,010 1,018 1,086
Macaristan D 2,157 1,537 1,270 1294 1311 1121 1,172 1,140 1,055
MTFVD 1991 1550 1,295 1241 1,284 1,144 1,183 1,161 1,145
TED 0,980 1,001 1,027 0,957 1,006 0,990 0,949 1,016 1,082
Irlanda D 1988 1474 1311 1250 1,167 1,154 1,152 1,140 1,055
MTEVD 1,948 1,475 1,346 1,196 1,174 1,143 1,093 1,158 1,141
TED 0942 0954 0984 0979 00967 1041 0981 0,987 1,054
Italya D 208 1570 1,356 1,263 1,249 1,129 1,172 1,140 1,055
MTEVD 1,963 1,498 1,335 1,237 1,207 1,176 1,149 1,125 1,112
TED 0919 1004 1024 0922 0964 0964 0946 0952 0,991
Letonya D 1,889 1,547 1,264 1,296 1,317 1,126 1,187 1,140 1,055
MTEVD 1,737 1,553 1,295 1,195 1,269 1,085 1,122 1,085 1,046
TED 0,973 0,987 1,008 0979 0908 1,018 1,000 0978 0,982
Litvanya D 1905 1570 1339 1,263 1,264 1,121 1,172 1,140 1,055
MTFVD 1,855 1551 1,349 1,236 1,148 1,141 1,172 1,115 1,036
TED 1066 1,046 0993 1006 0979 1059 0964 0981 1,037
Liiksemburg D 1903 1570 1,35 1,263 1,261 1,121 1,172 1,140 1,055

MTFVD 2,029 1,642 1,347 1,271 1,235 1,187 1,129 1,119 1,094
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Tablo 5. Malmquist indeksi (M) Sonuclari - devam

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
\ \ \ \ \ = \ " \
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

TED 0872 093 0970 0934 0995 1003 0981 0,997 1,129
Malta TD 1852 1527 1,339 1258 1194 1,153 1153 1,133 1,055
MTFVD 1,616 1471 1299 1174 1,187 1156 1,131 1,129 1,192
TED 0951 0980 0999 0966 1,010 1,008 0,979 0989 0,988
Hollanda D 1663 1424 1311 1250 1167 1,154 1,133 1117 1111
MTFVD 1582 139 1,309 1208 1,179 1,163 1,109 1,104 1,098
TED 0,993 099 1014 0971 1019 0973 1,027 1,008 1,000
Polonya D 1660 1,390 1311 1250 1167 1,154 1,133 1117 1111
MTEVD 1649 1384 1329 1214 1,189 1122 1163 1125 1111
TED 0956 0963 1,010 0996 0955 1,032 0985 0,975 1,040
Portekiz D 1721 1447 1325 1263 1261 17121 1,172 1,140 1,055
MTEVD 1645 1393 1337 1258 1,203 1157 1154 1112 1,097
TED 1,000 1,000 1,000 1000 0991 0968 0,846 0,914 1,020
Romanya D 1652 1252 1016 1,210 1357 1,110 1,184 1,140 1,055
MTFVD 1,652 1252 1,016 1210 1,345 1075 1,000 1,042 1,076
TED 0975 0930 0989 1,077 0966 0994 1024 099 1,015
Slovakya D 1648 1385 1268 1220 1243 1121 1172 1,140 1,055
MTFVD 1,607 1289 1254 1314 1200 1,115 1200 1136 1,071
TED 0980 0999 0983 0949 1008 0948 0,980 0983 0,974
Slovenya D 1,488 1274 1201 1183 1127 1,131 1,122 1114 1111
MTFVD 1458 1272 1181 1123 1,137 1072 1,100 1,095 1,083
TED 0922 0956 0993 0987 0989 1,017 0995 0,971 1,028
Ispanya TD 1584 1331 1218 1173 1140 1,109 1,107 1,099 1,043
MTFVD 1460 1273 1210 1,57 1,128 1,127 1,101 1,068 1,072
TED 0740 0957 0,996 0984 1012 0987 1,034 0,996 1,000
Isveg D 1554 1271 1156 1,139 1085 1,088 1079 1,072 1,073
MTFVD 1,150 1216 1,151 1,120 1,098 1074 17115 1068 1,073
TED 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Tirkiye D 1,420 1214 1141 1138 1137 1064 1062 1,065 1,027
MTFVD 1420 1214 17141 1138 1,137 1064 1,062 1,065 1,027
TED 0,994 1,020 1,011 0988 1019 1,007 0,999 0997 0,976
Birlesik Krallk TD 1,381 1,183 1,115 1,099 1047 1,050 1041 1,034 1,036

MTEVD 1,373 1,206 1,128 1,086 1,066 1,057 1,040 1031 1,011

MI sonuglarmin yer aldigi tabloya bakildiginda, iilkelerin belli yillarda &nceki yillara gore
bakildiginda teknik etkinlik degerlerindeki degisimin 1’den biiyiik oldugu (TED>1), yani etkin {iretim
siirlarini yakalama etkilerini gelistirdikleri goriilmektedir. Fransa, Yunanistan, Macaristan 6 yil ile en
fazla gelisme gosteren iilkelerdir. Bulgaristan ilk 7 donem boyunca, Danimarka ve Polonya son
doneminde, Almanya 2 donem, Fransa 2013-2014 doneminde, Romanya ilk 4 donem boyunca, Litvanya
2016-2017 doneminde ve Tiirkiye analiz edilen her doneminde TED=1 oldugundan herhangi bir gelisme
gostermemistir.

Ulkelerin teknolojik degisimlerine bakildiginda ise, bu degerin de 1°den biiyiik oldugu (TD>1)
iilkeler i¢in etkin {iretim sinirinda faaliyet gosterdikleri, gelisen teknolojiyle birlikte iiretim faaliyetini
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bu sinirin daha da iizerine tasidiklar sOylenebilir. Bu iilkelerde iiretim sinirlar1 yukart kaymistir. TED
ve TD’nin 1 oldugu iilkelerde teknik ve teknolojik olarak gelisme goriilmemektedir.

Sonuglar incelendiginde, TFVD indeksleri olumlu yonde degisen (TFVD>1) iilkelerde etkinlik
artisinin kaynagimin genellikle teknolojik gelisim oldugu goriilmektedir. TD’de herhangi bir ilerleme
olmamasina ragmen, teknolojik degisim ile birlikte toplam faktor verimlilikleri artmistir.

IV. TARTISMA

Tiirkiye’nin AB ile iligkilerinin zaman zaman giindeme gelmesi, devam eden projeler, yapilan
yatirimlar ve tesviklerin devam etmesi AB iiye iilkelerinin saglik alanindaki etkinliklerinin incelenmesi
gerekliligini ortaya c¢ikarmistir. Bu calismada secilen saglik gostergeleri ile Tiirkiye’'nin saglik
alanindaki goreli etkinlikler bakimindan AB’ye {iiye iilkeler arasindaki yerinin goriilmesi amaglanmustir.

KVB ve yil dlgiitleri bakimindan benzer ¢alismalar incelenmistir. Asandului ve digerleri (2014), 30
Avrupa iilkesinin saglik sistemi etkinliklerini 2010 yil1 verilerini analiz ettikleri calismalarinda, hekim
sayis1 yatak sayist ve kamu saglik harcamalarinin GSMH’ya oranin1 girdi degiskenleri; dogumdan
beklenen yasam siiresi, saglikli yagsam beklentisi (health adjusted life expectancy-HALE) ve bebek 6liim
hizin1 ¢ikt1 degiskenleri olarak belirlemiglerdir. Ayni yilin verileri ile yapilan BCC analizi sonuglarina
gore 28 AB iiyesi iilke icin Kibris, Bulgaristan, Romanya, isve¢ ve Malta benzer sekilde iki calismada
da etkin cikmustir; farkli olarak bu ¢alismada Cekya, Estonya, Finlandiya Yunanistan, irlanda, Italya,
Polonya, Portekiz ve Tiirkiye de etkin iilkelerdir. Ayrica Asandului ve digerleri (2014) ¢alismalarinda
Romanya ve Birlesik Krallik’1 da etkin iilke olarak bulmusglardir.

Teles ve digerleri (2018) ¢aligmalarinda 2014 verileri ile yaptiklari analizde, Avrupa Birligi liye ve
aday iilkelerinin (36) saglik alanindaki etkinliklerini 6lgmeyi amaglamiglardir. Calismada, kullanilan
girdi degiskenlerine ek olarak yatak sayis1 degiskenini; ¢ikti degiskenlerine ek olarak ortalama yatis
stiresi (tersi) ve ana 6liim orani (tersi) degiskenlerini kullanmislardir. Girdi degiskeni olarak bir fark da
GSYIiH’dan saghga ayrilan paym kullanilmamis olmasidir. Girdi odakli BCC yéntemi ile analiz
yapilmig olup tam baglanti yontemi kullanilarak KVB’ler kiimelendirilmistir. KVB sayisinin fazla
olmasi ve homojenlik yaratmak adina kiimelere ayirma geregi goriilmiistiir. Bu ¢alismada sadece iiye
iilkeler ve Tiirkiye KVB olarak alindigindan kiimeleme analizi gibi bir yontem ihtiyact duyulmamustir.
Bulgular incelendiginde etkin olan ve olmayan 17 iilke i¢in ayni sonuca ulasildigi goériilmiistiir. Etkin
iilkelere bakildiginda 16 iilkenin bulundugu kiimede yer alan Tiirkiye ile birlikte 9 {ilke etkinin etkin
oldugu goriilmektedir. Herhangi bir kiimeleme yapilmaksizin 2014 yili verileri ile yapilan BCC
Modelinin uygulandigi bu ¢alismadaki analizin sonuglari ile kiyaslandiginda iki ¢alismada da benzer
sekilde, Kibris, Yunanistan, Letonya, Liiksemburg, Slovenya ve ispanya, Birlesik Krallik ve Tiirkiye
etkindir. Farkli sonuglara ulasilan (etkin olma ve olmama agisindan) iilkelerin etkinlik skorlarina
bakildiginda Estonya, Irlanda, italya ve Polonya, Teles ve digerlerinin (2018) ¢aligmasindaki skorlara
¢ok yakin skorlara (1’e yakin degerler) sahiptirler. Calismada Tirkiye 15 iilke ile birlikte birinci
gruptadir. Etkin iilke sayismin daha yiiksek ¢ikmasi gruplarda yer alan KVB sayilarimin degisken
sayisina gore daha diisiik olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Tiirkiye’nin referans iilke oldugu
etkin olmayan iilkelere bakildiginda, Teles ve digerlerinin (2018) c¢alismasindaki 7 iilkeden 4’i
(Litvanya, Macaristan, Slovakya ve Hirvatistan) aym iilkelerdir. Yaptigimiz analiz sonucunda,
Tiirkiye’nin 14 iilkeye referans iilke olmast Avrupa Birligi tyeleri ve Tiirkiye’nin birlikte
degerlendirilmesi kaynaklidir. Farkin temel nedeni, Teles ve digerlerinin (2018) calismasinda AB
iilkeleri ve AB’ye aday iilkelerin kiimelendirilerek analiz edilmesidir. Diger neden ise, degiskenlerdeki
farkliliklardir. Bu farklara ragmen, benzerlikler oldugu da yapilan kiimelendirme analizini
degerlendirmek agisindan 6nemlidir.

Gomez-Gallego ve digerleri (2021) tarafindan yapilan ¢alismada geleneksel VZA ile bulanik VZA
sonuclart karsilagtirilmigtir. Avrupa Birligi iilkelerinin saglik alanindaki etkinliklerine ulagmak igin
kullanilan girdi degiskenleri toplam saglik harcamalari, toplam doktor sayis1 ve toplam yatak sayilari;
¢ikt1 degiskenleri ise yasam beklentisi, ¢ocuk sag kalim orani ve bireyler tarafindan algilanan saglik
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durumlaridir. Bunlara ek olarak iki tiir VZA yontemi arasindaki farklari agiklamak i¢in makroekonomik
veriler (Gini katsayisi, kisi bast gayrisafi milli hasila, ekonomik o6zgiirlik) de kullanmislardir.
Aragtirmanin bulgularina bakildiginda 8 iilkenin etkin olduklar1 goriilmektedir. 2017 i¢in yapilana analiz
sonuclarindaki etkin ve etkin olmayan tilkeler incelendiginde 19 iilke i¢in ayni, 9 iilke i¢in farkli sonuglar
elde edilmistir. Bunun nedeninin degisken secimindeki farkliliklar, bu ¢alismada Tiirkiye’nin analize
dahil edilmesi oldugu diisiiniilmektedir.

Bu ¢aligma ile ayn1 KVB’lere ait (AB iilkeleri ve Tiirkiye) veriler ile analiz yapilan caligmalar
incelendiginde, Sener (2013) tarafindan ise VZA ile MTFV indeksi bir arada kullanilarak 2007-2010
yillarina ait veriler analizler edilmistir. Secilen degiskenlere bakildiginda, bu ¢alisma ile kiyaslandiginda
bu ¢alismadaki degiskenlere ek olarak dis hekimi sayisi, yatak sayisi, yetiskin 6liim orani degiskenleri
kullanilmis; GSYIH yerine Gayri Safi Milli Hasila kullanilmus (kisi basi olarak); ayrica dogumda
beklenen yagam siiresi degiskeni kullanilmamastir.

Calismanin sahip oldugu kisithiliklar, VZA’nin yontem olarak sahip oldugu dezavantajlarla
paraleldir. Analiz igin simirli sayida degiskenin secilmesi gerekliligi saglik alanindaki etkinlik analizi
icin bir stmirlamadir. Ulkelerin refah diizeyleri yiiksek oldugunda saglik ciktilari ile birlikte yapilan
yatirimlarin, kullanilan teknolojinin de etkisiyle girdileri de yiikselmekte bu durum da etkin
olmamalarina yol agmaktadir. Diger bir smurlilik ise, bir KVB’nin etkinliginin diger KVB’lerin
kullandig1 girdi ve tirettigi ¢iktiya bagli olmasidir. Tiim bu sinirhiliklar dolayisiyla analiz bulgularinin
mutlak etkinligi degil, goreli etkinligi belirlemeye yonelik oldugu g6z 6niinde tutulmalidir.

V. SONUC

Hem CCR ve hem BCC modellerine gore yapilan analiz sonucunda, etkinlik skorlarna gore
Avusturya, Belgika, Hirvatistan, Danimarka, Almanya, Macaristan, Malta, Hollanda, Slovakya 10 yil
icin de global ve lokal olarak etkin degillerdir. Bir diger ifade ile, saglik alaninda (goreli olarak) etkin
olmamalar1, saglik hizmeti sunumunda etkin olmamalarindan (STE) ve dezavantajli kosullarda
bulunmalarindan (OE) kaynaklanmaktadir. OE ile STE karsilastinlarak KVB’lerin etkin
olmamalarindaki en temel nedenlerine 11k tutulmaktadir; bunun yaninda girdi-¢ikti degiskenlerinin
miktar veya kombinasyonlari ile ilgili operasyonel 6lgekte gerceklesebilecek teknik problemlerin de
meydana gelebilecegi atlanmamasi gereken bir konudur (Lee, 2009: 11161).

Saglik alaninda (goreli) etkin {ilke sayisi yillar igerisinde azalmaktadir. Bu disiisiin temel
sebeplerinden birisi, analizin (VZA) temel prensibi ile de baglantili olarak girdi degiskenleri olarak
analize dahil edilen kisi bas1 saglik harcamalar1 ve iilkelerin GSYIH’larindan sagliga ayirdiklari paylarin
zamanla artmasina karsin; ¢ikt1 degiskenlerindeki artigin daha az bir oranda gerceklesmis olmasidir.
Tiirkiye, 10 yil igin de goreli olarak teknik, saf teknik etkin ve Olgek etkindir. Bunun sebebi ise
girdilerinde, 6zellikle de kisi basi saglik harcamasi ve yiiz bin kisiye diisen hekim ve hemsire sayisindaki
yetersizliklere ragmen ¢iktilarin nispeten yiiksek degerlerde olmasidir. Etkinlik, matematiksel olarak
tanimlandiginda ayni miktarda ¢iktiy1 en az girdi kullanarak tiretmek olsa da segilen degiskenler disinda
birgok degisken ve faktorden etkilenmektedir. Malmquist Toplam Faktor Verimlilik analiziyle zaman
igindeki etkinlik degisiminin nedenlerine iliskin bilgi elde edilmeye ¢alisilmistir. VZA ile analiz edilen
yillarin hepsi veya ¢ogunda etkin ¢ikan Bulgaristan, Kibris, Estonya, Tiirkiye gibi iilkelerin MTFV
indekslerine bakildiginda gelisim gosterme konusunda sinirl olduklari gériilmiistiir. 1ki yontemin bir
arada kullanilmasiin 6nemi bu noktada ortaya ¢ikmaktadir. Buradan anlasilacagi iizere etkinlige etki
eden ¢ok sayida faktdr bakimindan yillar bazinda daha detayl degerlendirilmelidir.

Saglik, yapilan yatirimlarin geri doniisiiniin zaman aldig1 bir hizmet tiirii olarak nitelendirilmektedir.
Yatirimlarm toplum saglik statiisii gdstergelerine ait verilere yansimasi yillar1 bulmaktadir. Ulkelerde
saglik alaninda 6nemli donemecler olarak nitelendirilebilecek saglik reformlar1 yapilmaktadirlar. Bu
reformlarin yapisal 6zellik gostermeleri sistemi derinden etkilemektedir. Ulkemizde de 2003 yilinda
hayata gecirilen Saglikta Doniisiim Programi’nda saglik insan giicii ile ilgili olarak bir bilesen
bulunmakla birlikte istihdam konusuna nicelik olarak minimal bir artis olarak yansidigi goriilmektedir
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(OECD, 2023). Saglik hizmetlerinde kisa vadede etkinligi arttirmada saglik insan giiciine yonelik
politikalar 6nemli olup; ¢alisma kosullarimin iyilestirilmesi, ticret politikasi, vardiyali saglik hizmeti
sunumu gibi kararlar bunlar arasinda sayilabilir. Saglik insan giicli planlamalarinda etkinlik artirma
hedefi gbz oniinde bulundurularak yapilacak bu diizenlemelerin uygulanmasi halinde toplumsal saglik
statiistinde iyilesmeler yaratilabilecegi diisiiniilmektedir.

Saglik alanindaki gostergelere ait veriler kullanilarak yapilan etkinlik analizleri giderek
gelismektedir. Bu ¢alisma, Avrupa Birligi’ne iiye iilkeler ve Tiirkiye’nin en giincel verileri kullanilarak
yapilmustir ve saglik alamindaki goreli teknik etkinlik dlciimii agisindan gelistirilmeye agiktir. Ulkelerin
etkinliklerinin yillar igerisinde degisim yaratmasi dncesinde yapilmis olan yapisal reformlar, ekonomik
kosullar gibi konjonktiirel etkiler ile baglantili olabilir. Bu nedenle, etkinlik skorlari yorumlanirken kisi
basima diisen GSYIH, istihdam, issizlik oranlar1 gibi temel bazi ekonomik gostergeler kullanilmasi
gostergeler arasindaki iligkiler bakimindan anlamli olabilir. Son olarak, saglik ekonomisi perspektifiyle
bakildiginda, saglik hizmeti talep edenler acisindan yapilacak degerlendirmede hizmetten memnuniyet
etkinlikteki artisin hizmet kalitesinde bir iyilesme yaratip yaratmamasi konusu tartigmalidir. Bununla
birlikte, bu alanda yapilan bu c¢alismalar saglik hizmetleri performans: konusundaki iilke
karsilastirmalarinda genel bir kan1 elde edilmesini saglamaktadir.

Etik Kurul izni: Calisma kapsaminda analiz edilen veriler agik veri kaynaklarindan elde edildigi igin
etik kurul iznine gerek bulunmamaktadir.
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