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ONSOZ

Icerisinde yasadigimiz zaman diliminde toplumsal yapilar, devlet
yapilary, ekonomik yapilar ve politik yapilar ciddi doniisiim gecirmektedir.
Insanoglu binlerce yildir yasadigi gelisimden cok daha fazlasini birkag yil
igerisinde yasar hale gelmistir. Bu ivme igerisinde ortalama insan émrii de son
elli yil igerisinde hayli ilerlemistir. Binlerce yildir 40'l1 yaslar civarinda seyreden
ortalama insan omrii glintimiizde 80’lere ¢ikmistir. Elbette bu gelismede saglik
alaninda yasanan gelismeler oldukga etkili olmustur. Ayn1 sekilde toplumlarin
sosyoekonomik gelisimi de ortalama insan 6émriiniin uzamasinda oldukga etkili

olmustur.

Ortalama insan Omriiniin uzamas:t ve toplumlarin sosyoekonomik
gelismesi sonrasi tek tek bireyler ve devletler saglik alaninda daha fazla yatirima
yonelmislerdir. Bunun sonucu olarak giintimiizde tiim iilkelerde saglik sektorii
ekonominin en dinamik ve en hacimli alanlarindan birisi olmustur. Bu nedenle,
saglik ekonomisi sosyal bilimcilerin son yillarda en fazla dikkatini ¢eken
alanlardan birisidir. Diger yandan, kiiresellesmenin etkileriyle devlet yapilar
sekillenirken saglik politikalar1 da bundan oldukca etkilenmektir. Son yillarda,
iilkemizde de etkileri oldukga belirgin hissedilen saglikta 6zellestirme ve kamu
0zel sektor ortakligi uygulamalar: yeni bir politika olarak 6nemli risk ve firsatlar:
barindirmaktadir. Bu politikalara bagli olarak saglik ekonomisi alaninda
tartisilmasi gereken yeni konular ortaya ¢ikmaktadir. Gelecekte birey ve toplum
sagligimin nasil sekillenecegi yaninda, toplum ve devlet agisindan saglik
politikalarimin siirdiiriilebilirligi ciddi tartisma konusudur. Bu baglamda saghk
ekonomisi ve politikalarinin tarihsel perspektiften bugiine uzanan siirecteki
degisimleri, yeni saghk politikalarinin igerigi ve siirdiiriilebilirligi, yeni
politikalarda saglik pazarlamasi, finansmani, muhasebesi yaninda uygulama
bicimleri ve basta etik sorunlar olmak iizere beraberinde getirdigi risk alanlar1 bu
kitap igerisinde biitiin yonleriyle ele alinmaya calisilmistir. Elbette, konunun
kapsamu bir kitap igerigine sigmayacak 06l¢iide biiyiiktiir. Bu nedenle, burada ele
alinan konular tartisma ve sorun alanlarini genel olarak icerecek sekilde

secilmistir.

Kitapta birbirinden farkli 23 makale bir biitiinliik icerisinde bir araya
getirilmistir. Bu baglamda emek veren-katki sunan biitiin yazarlara tesekkiir

ediyoruz. Bu kapsamli ¢alismanin saglik ekonomisi ve politikasi derslerinde
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lisans ve lisansiistii derslerinde degerlendirilecegini umuyoruz. Ayn sekilde bu
alanda calisan akademisyenlere ve uygulamacilara yararli bir eser olacagi
kanaatindeyiz. Umariz bu ugurda verilen emekler amacina ulasir ve faydali bir
eser ortaya c¢ikmis olur. Bu baglamda, emegi gecen herkese sonsuz
tesekkiirlerimizi sunuyoruz. Ozellikle kitabin dizgisi konusunda yardimci olan
Ali OZTEKIN basta olmak iizere isin mutfaginda calisan emektarlara da ayrica
tesekkiir ediyoruz.

Faydali olmas: dilegiyle...

Dog. Dr. Ozge UYSAL SAHIN & Dr. Ogr. Uyesi Nilay KOLEOGLU
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SAGLIK SEKTORUNDE PERFORMANS VE ETKINLIK
ANALIiZI UZERINE BIiR UYGULAMA

Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Serhat ULUDAG
Ondokuz Mayis Universitesi, Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi,
Uluslararas: Ticaret ve Lojistik Boliimii,
e-mail: serhat.uludag@omu.edu.tr

Ogr. Gor. Dr. Hatice DOGAN
Giresun Universitesi, Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu,
e-mail: hatice.dogan@giresun.edu.tr

OZET

Ozellikle 2000'li yillarmn baglarma kadar verimsizlige ve etkinsizlige neden olan
kroniklesmis pek cok sorunun pengesinde olan Tiirkiye'deki saglik sektoriinde bu
tarihlerden itibaren radikal deisimler zuhur etmeye baslamis; bu degisimlerin bir
tezahiirii olarak sektor yapisal bir doniisiim icerisine girmistir. Devam etmekte olan bu
doniisiim siiveci, olumlu sonuglarini gistermeye baglanus; saglik hizmetlerini sunan, bu
hizmetlerden faydalanan velveya etkilenen tiim kesimlerinin bir sekilde sikdyetci oldugu
Tiirkiye’'deki Saglik Sektorii sunulan gorece kaliteli ve diisiik maliyetli saglik
hizmetlerinin cekiciliginden otiirii yurtdisindan hasta ceker hale gelmistir. Yasanan bu
gelismeler, bundan 20-30 yil evvelki Tiirkiye icin oldukca uzak olan, saglik turizmi gibi
kavramlarin ve uygulamalarin dahi hayatimiza girmesini saglamistir. Basta insan giicii
olmak iizere, sahip olunan kaynaklarin kit olmas: saglik sektériinde verimlilik ve etkinlik
konularini ve bu yolda atilan adimlar: iizerinde daha da hassas durulmas: gereken
konular haline getirmektedir. Bu hassasiyete atfedilen 6neme binaen bu ¢alismada, Tiirk
saglik sektoriiniin kaynaklarini ne kadar iyi ve isabetli kullanip kullanmadigini belirlemek
maksadiyla, AB iiyesi iilkelerle karsilastirmali bir performans analizi yapimistir. Bu
baglamda, AB iiyesi iilkelerle karsilastirildi§inda Tiirk Saglik Sektorii’niin hangi
seviyelerde oldugunu belirlemek icin, EN TROPI, TOPSIS, MOORA, GIA ve SAW gibi
farkli cok kriterli karar verme yontemleri birbirlerine entegre bir sekilde kullanilmigtir.
Son olarak, Tiirk Saglik Sektorii’'niin 2009-2016 yillar: arasindaki etkinligi belirlemek
maksaduyla ise, Veri Zarflama Analizi (VZA) kullanilmigtir. Bu yolla, sektoriin rekabet¢i
yapisum arttirmaya imkdn verecek saglik politikalarinin olusturulmasina katk: saglamak
amaclanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sektorii, Performans, Etkinlik, DEA, ENTROPI,
TOPSIS, MOORA, GIA, SAW
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AN APPLICATION ON PERFORMANCE AND EFFICIENCY
ANALYSIS IN HEALTH SECTOR

ABSTRACT

Turkish health sector has been in the grip of many chronic problems that cause
inefficiency and inefficacy particularly until the early 2000s, and radical changes began
to appear after this period; thus, the sector has undergone a structural transformation as
a manifestation of these changes. This ongoing process of transformation began to yield
positive results, and Turkish health sector, which somehow had negative impacts on all
groups, including healthcare service providers, clients, and/or patients, began to attract
patients from abroad because of relatively high-quality and low-cost healthcare services.
These developments familiarized us with concepts and practices, such as health tourism,
which were beyond a dream for Turkey 20-30 years ago. Limited sources, especially
limited labor force, raise the importance of the aspects of efficiency and productivity more
important, and of the steps taken in this direction. In regard to the importance attached
to this subject, a comparative performance analysis with EU states was performed in order
to determine whether Turkish health sector uses its resources accurately and effectively.
Within this context, various multi-criteria decision-making models, such as ENTROPY,
TOPSIS, MOORA, GIA, and SAW were used integratedly in order to determine the
level of Turkish health sector when compared to the EU states. Finally, Data Envelopment
Analysis (DEA) were used in order to determine the efficiency of Turkish health sector
between 2009 and 2016. In this way, it was aimed to contribute to creation of healthcare
policies that will increase the competitive structure of the sector.

Keywords: Health Sector, Performance, Efficiency, DEA, ENTROPY, TOPSIS,
MOORA, GIA, SAW

1. GIRIS

Kanuni Sultan Siileyman’in kaleme aldig1 meshur gazelin ilk iki
muisrasi bilindigi tizere; “Halk iginde mu’teber bir nesne yok devlet gibi”,
“Olmaya devlet cihanda bir nefes sthhat gibi” seklindedir (Cavdar, 2015:
38). Eylul 1520’deki ciilusundan sonra tahta ¢ikan Kanuni Sultan
Siileyman (Yurdaydin, 1961: 4) gibi bir cihan padisah1 dahi bu sozleriyle
sagligin onemine dikkat ¢ekmistir. Saglik kavrami sozliik karsilig1 olarak,
“1. Viicudun hasta olmamas: durumu, viicut esenligi, esenlik, sihhat,
afiyet. 2. Sag, canli, diri olma durumu” olarak tanimlanmaktadir
(www.tdk.gov.tr). Elbette ki tanimda gegen viicut esenligi, sadece fiziksel
iyi olma durumunu degil, ayn1 zamanda ruhsal iyi olma halini de
kapsamaktadir. Keza Diinya Saghk Orgiitii (DSO) de saglik kavramini
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“sadece hastalik ya da sakatlik olmamas: durumu olarak degil; fiziksel,
ruhsal ve sosyal acilardan tam anlamiyla bir iyilik durumu” olarak
tanimlamaktadir(http://www.who.int/healthsystems/hss glossary/en/in
dex5.html). Tanimda vurgu yapilan fiziksel ve ruhsal iyilik durumu her
ne kadar daha ¢ok bireyi ilgilendiren hususlar gibi goriinse de sosyal
boyut dogrudan dogruya toplumu ilgilendiren bir konudur. Toplumsal
konular ise sadece tek bir faktoriin degil, etkilesim halindeki bir¢ok
faktoriin etkisi altindadir. Bu nedenledir ki, saglik hizmetleri ve sektorii
cok daha genis perspektiften ele alinmasi gereken, pek ¢ok alt sistemden
olusan, karmasik, c¢iktilar1 itibariyle bireyi, toplumu ve tiim insanlig:
etkileyebilme o6zelligine sahip biitiinciil bir yapidir. Sargutan (2005a),
saglik sektoriinii “saghga dolayli, dogrudan veya asil etkileri olan mal ve
hizmet nitelikli her tiirlii tirtinti tiretmek / arz etmek ve talep etmek /
tiketmek {izere ¢ok farkli tiretim alanlarinda kurulmus sistem ve alt
sistemler ile bunlarin igerdigi kisi, kurum, kurulus, statii, {iriin ve

benzerlerinin tiimiinii belirtmek i¢in kullanilan, genel ve kapsayic bir
kavram” olarak ifade etmekte ve saglik sektoriiniin merkezinde asil
saglik hizmet alanlarinin yer aldigini, merkezden uzaklasildikga sirasiyla
saghiga yakin/dogrudan ve saghiga uzak/dolayl etkili hizmet alanlariin
yer aldigini belirtmektedir.

Esas itibariyle, bu yapmin yani saglk sektoriiniin birincil vazifesi,
onleyici ve tedavi edici saglik hizmetlerini etkin ve verimli bir sekilde
iiretmektir. Saglik hizmetlersi, DSO tarafindan, hasta kisilerin tani, tedavi
ve rehabilitasyonlarin1 veya sagliklarinin gelistirilmesini amaglayan her
tirla hizmet olarak tanimlanmaktadir
(http://www.who.int/healthsystems/hss glossary/en/index5.html).  Bir
bagka kaynakta ise saglik hizmetleri, kisilerin ve toplumlarin saghklarim
korumak, hastalarin hastalandiklarinda tedavilerini yapmak, tam olarak
iyilesmeyip  sakat kalanlarin  bagkalarma bagimli  olmadan
yasayabilmelerini saglamak ve toplumlarin saghk diizeylerini
yikseltmek icin yapilan planli ¢aligmalarin  tiimii”  olarak
tanimlanmaktadir (Tengilimlioglu, 2012: 55).

Bu perspektiften saglik hizmetleri bilinyesinde somut ve soyut
ozellikleri barindiran bir {iriin paketi olarak tezahiir etmektedir. Somut
Ogeler, miisterinin ya da hastanin sunulan hizmeti degerlendirmesinde
destekleyici bir rol {istlense de Oziinde sunulan teshis ve tedavi
hizmetlerinin anlamlandirilabilmesi belirli bir seviyede tip uzmanhginm
gerektirdiginden saglhk hizmetlerinin hastalar tarafindan
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degerlendirilmesi zor bir siirectir. Bu zorluk hizmetlere has 6zelliklerin
dogasindan kaynaklanmaktadir. Soyut olma, es zamanli {iiretim ve
titketim, stoklanamama, standart girdi ve ¢iktilarin var olmamasi,
kalitenin, performansin ve verimliligin Olglilmesinin  giigliigii,
maliyetlendirme ve fiyatlandirma zorlugu gibi hizmetlere has
karakteristikler saglik hizmetlerinde de kendini gostermektedir. Bu
baglamda Yaylali ve dig. (2012), saglk sistemlerinin temel 6zelliklerini;
arz ve talep arasindaki dengesizlik, saglik hizmetlerini talep edenlerin
bilgi eksikligi, saglik sektoriinde ya da piyasasinda hizmeti sunanlarin
monopolcii yapilanmaya gitme risklerinin varligi, piyasaya giris igin
kisitlamalarin  mevcudiyeti ve saglik hizmetlerinde homojenligin
saglanamamasi olarak ifade ederlerken; bu Ozelliklere ilave olarak
Sargutan (2005a), birey, toplum ve insan saglig1 odakli olma, merkezinde
asil saghik hizmetlerinin yer almasi, arz, talep ve sektorle ilintili tiim
sistemler arasindaki entegrasyon, pek c¢ok farkli sektorii etkileyebilme,
toplumun refahina, birligine ve biitiinliigiine yonelik faydalar saglama,
kamu mali ve hizmeti vasfina sahip olma, sosyal yonlii, teknolojik
yeniliklere acik ve giderek daha fazla sermayenin baglanmasim
gerektiren teknolojik ekipmanlarin kullanimi gibi hususlar1 da saghk
hizmetlerinin temel 6zellikleri arasinda saymaktadir.

Saghk sektorii, saghk hizmetlerine iligskin yukarida siralanan
ozellikler dikkate alindiginda, etkilesim halinde olan pek ¢ok alt
sistemden olusan, bu sistemler arasinda belli bir uyumu zorunlu kilan,
oziinde temel saglik hizmetlerinin yerine getirilmesini amaglayan bir
biitiin oldugu gibi, pek ¢ok farkli sektorii harekete gecirici bir etkiye
neden olan ayni zamanda farkl sektorlerdeki gelismelerden de etkilenen
biiyiik ve kompleks bir yapidir. Sargutan (2005b), bu biiyiik ve karmasgik
yapiyl, sistem yapist ve mali yap1 boyutuyla incelemistir. Bu ayrima gore
sistem yapist boyutu, ekonomik goOstergelerden =ziyade, sistemin
yeterliligi ve yetkinligini ortaya koymaya imkan veren; arz ve talep
yapisi, saglik hizmetlerine ulagilabilirlik, bu hizmetlerin uygunlugu,
yeterliligi, etkinligi, stirekliligi ve kullarilabilirligi, onleyici ve tedavi
edici saglik hizmetlerinin agirligi, dogum, yasam, hastalik ve 6liim, saghk
personeli sayis1 ve dagilimi ile iliskili gostergeler vasitasiyla
degerlendirilmektedir. Mali yap1 boyutu ise, daha ¢cok GSYIH, saglik
harcamalari, yatirimlar, bu yatirimlarin finansmaninda kullanilan
kaynaklar vb. ekonomik gostergeler vasitasiyla degerlendirilmektedir.
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Esasen yukarida ifade edilen sistem yapist ve mali yapiyla ilgili
gostergeler bir arada ele alindiginda bir biitiin olarak saglik sistemin
performansini yansitacak gostergelere ulasilmaktadir. Pek ok farkh
alanla iligkilendirilebilecek performans kavrami, disiplinlere gore farkl
sekillerde tanimlanabilmektedir. Keza kavram, yonetim bilimi agisindan
“bir ¢alisanin belirli bir zaman kesiti igerisinde kendisine verilen gorevi
yerine getirmek suretiyle elde ettigi sonuglar” (Bingol, 2006: 321) veya
“bir isgdrenin davranis bi¢imi”, “belirlenen sartlara gore bir isin yerine
getirilmesi” (Geng ve Demirddgen, 2000: 185) seklinde tanimlanirken;
tiretim agisindan performans, bir tiretim biriminin girdileri ¢iktilara
dontistiirtirken sergiledigi basar1 ya da basarisizlikla iliskilendirilerek
aciklanmaktadir (Kabadayi, 2002: 64). Bir bagska kaynakta performans,
“amaca yonelik tespit edilmis standartlara uygun davranislarin
gosterilmesi ve hedefe yaklasma seviyesi” (Tengilimoglu ve Yigit, 2017:
309) olarak ifade edilirken; diger bir kaynakta ise “bir isi yapan bireyin,
bir grubun ya da orgiitiin, o isle amaglanan hedefe yonelik olarak neye
ulasabildigini, neyi saglayabildigini nitel ve nicel olarak belirten bir
kavram” seklinde betimlenmekte ve s6z konusu kavram saglk sistemi
agisindan, sistem igin onceden belirlenmis hedeflerin belirli bir zaman
dilimi sonrasinda ne olgiide karsilandig: ile iliskilendirilmektedir
(Tengilimoglu ve Toygar, 2013: 51-52).

Performans tamimlar1 alandan alana degisebildigine gore,
performans 6l¢limii ya da degerlendirmesi asamasinda kullanilabilecek
dlciitlerin de alanlara gore farklilasmasi dogaldir. Insan kaynaklar1 birimi
i¢in gegerli olan bir performans 6lgiitiiniin pazarlama, iiretim, finans vb.
departmanlar igin kullanilmasi nasil dogru sonuglara ulagilmasimi
engelleyebilecek ise, farkli sektorlere iliskin performans olgiitlerinin
kullanim1 da saghk sektorii agisindan yapilacak bir performans
degerlendirmesinde  ulasilan  sonuglarn  etkinligini = olumsuz
etkileyecektir. Papanicolas ve dig. (2013), saghk sektoriinde performans
degerlendirmesinin yapilabilecegi alt1 farkli alan tanimlamiglar ve her bir
alan igin kullanilabilecek performans Olgiitlerine iliskin 6rnekler
vermiglerdir. Buna gore performans degerlendirilmesinin yapilabilecegi
ilk alan, niifus saglig1 olarak adlandirilan kisim olup bu alana yonelik bir
performans analizinde; yasam ve saglikli yasam beklentisi, kaybedilmis
yasam yillari, onlenebilir 6liim orani ve engelli gecen yasam yillar1 gibi
baz1 gostergelere ait verilerin kullanilmasi dnerilmektedir. Tkinci alan,
bireysel saglk giktilar1 olarak adlandirilmistir. Bu alanda yapilacak bir
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performans degerlendirmesinde Kisa Form 36 ve EQ5D gibi genelleyici
ol¢timler ile eklem iltihabi etki 6l¢iim skalas1 ve Parkinson hastalig1 anketi
gibi hastalik odakli 6l¢timlerden yararlanilabilecegi ifade edilmektedir.
Ugiincii alan, klinik muayene kalitesi ve bakim uygunlugu olarak
tanimlanmis ve bu alan igin saghk durumu ve ameliyat sonras: 6liim
oranlar1 gibi gostergeleri kapsayan ¢ikti Olglimleri ile tansiyon
olgtimlerinin sikligini kapsayan siire¢ ol¢iimlerinin kullanilmas: tavsiye
edilmistir. Dordiincii alan, saglik sisteminin cevap verme yetenegi olarak
betimlenmistir. Bu alana yonelik bir performans analizinde hasta
deneyim ve memnuniyet Olciimleri ile kapsamli niifus anket
gostergelerinin  kullanilabilecegi dile getirilmistir. Esitlik olarak
adlandirilan besinci alan igin ise; kullanim Olglimleri, erisim oranlari,
kullanim-ihtiyac oranlar1 ve asgari harcamalar performans analizi igin
kullanilabilecek gostergeler igin 6rnek gosterilmistir. Son alan verimlilik
olarak ifade edilmis olup; bu alanda yapilacak bir performans analizinde
isgiicti verimliligi, maliyet etkinlik 6l¢timleri, teknik etkinlik ve dagitim
etkinligi gibi gostergelerin kullanilmasi onerilmistir.

Farkli alanlara yonelik farkli gostergelerin Onerilmesi ya da
kullanilmas: gerekliligi, bir performans degerlendirmesi ¢alismasinda
gostergelerin tayin edilmesini kritik siireglerden biri haline getirmektedir.
Aslan ve Uyar (2016), saglik gostergelerini, “saghik durumunu ve saghk
sisteminin genel performansini 6l¢gmek, degerlendirmek ve bu yolla il,
bolge ve f{ilke bazinda saghk durumu ve performans: arasinda
karsilagtirma yapmak maksadiyla kullanilan standart gostergeler” olarak
tanimlamisglardir. Songur (2016) ise, belirlenmis niifusun saghk
durumunu ortaya koyan Olgiitler olarak tanimladigi saghk
gostergelerinin, stirekli takip edilmesi durumunda s6z konusu niifusun
saglik durumundaki degisimlerin takip edilebilecegini ifade etmis ve
saglik gostergelerini, saglik belirleyicileri ve saglik statiisii olmak {izere
iki kategoride incelemistir. Bu baglamda, saglik belirleyicileri, saghig:
etkileyen faktorlerin Olciildiigti gostergeler iken; saglk statiisii, toplum
saglhigmin Olclilmesinde kullanilan gostergeler olarak ifade edilmistir.

Bu ¢alismada, bir kismi1 yukarida zikredilen saghk gostergelerinden
hareketle Tiirkiye ve Avrupa Birligi (AB) tiyesi 28 iilkenin saghk
sektorlerine iliskin performans analizi ve akabinde Tiirkiye Saglhk
Sektorii igin bir etkinlik analizi gercgeklestirilmistir. Performans analizi
icin kullanilan 45 adet gosterge Diinya Bankasi istatistik portalinda
“Saglik, Beslenme ve Niifus” ana baghg: altinda yer alan 435 gosterge
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arasindan segilmistir. Segilen {ilkelerin saglik sektorlerinin belirlenen
gostergelere  gore  performanslarmi  karsilastirmak  maksadiyla
indekslerin agirliklart ENTROPI yontemiyle hesaplanmis; hesaplanan
agirliklar sirasiyla TOPSIS, MOORA, GIA ve SAW gibi ¢ok kriterli karar
verme yontemlerine girdi olarak aktarilmis ve performanslar
karsilastirilmistir. Ardindan Tiirkiye Saglik Sektorii'niin, performans
analizinin gergeklestirildigi donemde etkin olup olmadigini belirlemek
amaciyla Tiirkiye Istatistik Kurumu istatistik portalindan elde edilen
veriler Veri Zarflama Analizi (VZA)' da kullanilarak bir etkinlik analizi
yapilmistir.

Cok kriterli karar verme yontemleri kullanilarak farkli alanlarda
farkli konulara yonelik yapilan pek ¢ok calisma olmakla birlikte; s6z
konusu yontemlerin saghk sektoriinde kullanildigr smirh sayida
calismaya rastlanmagtir.

Bu baglamda, Asadi (2011), Iran’da  saglik turizmi igin uygun bir
strateji gelistirmek amaciyla TOPSIS yontemini kullanmistir. Arastirma
sonucunda {iilkede kalkinmanin saglanabilmesi ve giiclii rakiplerle
miicadele edilebilmesi icin saglik turizminde yasanan problemlerin
ivedilikle c¢oziilmesi gerektigi vurgulanmistir. Kuo ve dig. (2012),
Tayvan'da ayakta hasta kabul siirecinde yash hastalarmn yasamis
olduklar1 zorluklar: degerlendirmek amaciyla saglik hizmeti basarisizlik
modu, etki analizi ve basarisizlik risklerini siralamak i¢in yine TOPSIS
yontemini kullanmiglardir. Hajrahimi ve dig. (2013), saglk bilgi
sisteminin saglik hizmetlerin kalitesinin arttirllmasinda ve maliyetlerin
azaltilmasinda 6nemli bir faktor oldugunu vurgulamislardir. Calismada
saglik bilgi giivenligini dlgecek faktdrler belirlenerek, Iran’daki iig tip
merkezi AHP ve bulanik TOPSIS yontemlerinin bir arada kullanilmas:
yoluyla karsilastirilmistir. Akdag ve dig. (2014), Tirkiye'deki
hastanelerin hizmet kalitesini degerlendirmek maksadiyla ilk olarak
performans kriterleri belirlemisler; ardindan, s6z konusu kriterlerin
agirbiklarini AHP yontemiyle hesaplamiglardir. Hastanelerin hizmet
kalitesini siralamak icin ise TOPSIS ve Yager'in min-max yontemlerini
kullanmiglardir. Aytekin (2016), calismasinda hastalarin hastane
seciminde etkili olan kriterleri ve bu kriterlerin 6nem derecelerini
belirlemistir. Ardindan Eskisehir’de merkezde yer alan hastanelerin
performanslarimi MULTIMOORA yontemi ile degerlendirmistir. Bir
bagka calismada Omiirberk ve dig. (2017), AB iilkelerinin yasam
kalitelerini karsilastirmak amaciyla; satin alma giicii, giivenlik, saglk,
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iklim, yasam maliyeti, emlak fiyatlari, trafikte harcanan stire ve kirlilik
kriterlerini dikkate almiglardir. Calismada kriter agirliklart ENTROPI
yontemiyle hesaplanmus, iilkelerin yasam kalitelerinin degerlendirilmesi
icin ise ARAS ve MOORA yontemleri kullanilmistir. Organ ve Tekin
(2017), Denizli’de yapilacak olan sehir hastanesinin kurulus yerini tespit
etmek amaciyla bes alternatif bolge belirlemisler, bu bolgeler icin
belirlenen kriterlerin agirhklari ENTROPI yontemiyle hesaplanmis,
ardindan Gri Iligkisel Analiz(GIA) yontemiyle siralanmistir. Celikbilek
(2018), saghik sektoriinde personel secimi {izerine yapmis oldugu
¢alismada biitiinlesik gri AHP-MOORA yontemini kullanarak siralama
yapmis, bu yoOntemlerde elde edilen siralamanin ayn: oldugunu
belirlemistir.

Literatiirde, saglik sektoriine yonelik etkinlik Ol¢limiinde Veri
Zarflama Analizi (VZA) yonteminin kullanildig1 ¢ok sayida galisma
mevcut olup, bu ¢alismalardan bazilarma yer verilmistir. Mirmirani ve
Lippmann (2004), G12 filkelerinin saglik hizmetleri etkinliklerini
ol¢miislerdir. Temiir ve Bakirci (2008), calismalarinda Saglik Bakanligi'na
bagli 846 devlet hastanesinin iller ve bolgeler bazinda 2003-2006 yillar
arasinda performanslarini belirlemislerdir. Tosun ve Aktan (2010),
19.02.2005 tarihi itibariyle SSK bagh saglk kuruluslarindan saglik
bakanligina devredilenler arasindan 68 hastaneye yonelik bir verimlilik
analizi yoluyla devir isleminin verimlilige olan etkisini aragtirmiglardir.
Calismada verimlilik analizi i¢in malmquist endeksi kullamilmis; elde
edilen bulgular neticesinde devir islemini takip ede ilk iki yildaki
verimlilik artismin  teknik etkinlikten kaynaklandig1 sonucuna
ulasilmigtir. Kocaman ve dig. (2012), OECD ftiyesi tlkelerin saghk
alanindaki etkinliklerini ol¢miislerdir. Asandului ve dig. (2014),
Avrupa’daki kamu saglik sitemlerinin etkinligini 6l¢gmek amaciyla, 2010
yili igin 30 Avrupa tilkesine iligskin istatistiki verileri kullanmiglardir.
Giiler ve dig. (2017), bir {iniversite hastanesinde yatakli servislerde kalan
hastalarinin ¢ikislarina kadar yapilan islemlerin ve bu islemlerde
kullanilacak malzemelerin performanslarmi ve servislerin etkinligini
Olgmiiglerdir.

Calismanin verilerin toplanmasi, kullanilan yontemler ve analiz
agsamalarin1 kapsayan uygulama bdliimiine ge¢meden evvel, saghk
gostergelerinden hareketle AB ve Tiirkiye'nin saglik sektorlerinin mevcut
durumuna iliskin genel baz1 bilgilere takip eden kisimda yer verilmistir.
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2. SAGLIK GOSTERGELERI ILE TURKIYE VE AB
KARSILASTIRMASI

Calismanin ilerleyen kisimlarinda yer verilen performans ve etkinlik
analizleri, saghk  gostergelerinden hareketle gergeklestirilmis
oldugundan; AB ve Tiirkiye saglik sektorlerinin panoramasimin sunumu
i¢in tahsis edilmis bu kisimda da saglik gostergelerinden yola ¢ikarak bir
degerlendirme yapilmaya calisilmistir. S6z konusu gostergeler Saglik
Bakanhig: Istatistik Yilligi 2016 ve TUIK'in resmi istatistik portalindan
elde edilmis ve derlenmistir (Saglik Bakanligi, Istatistik Yilligi, 2016;
www.tuik.gov.tr). Ayn1 zamanda, bu yolla 6znel degerlendirmelerin de
oniine ge¢mek amaglanmistir.

Saglik sektoriine yonelik yapilacak bir degerlendirmede; toplam
niifus, kirsal ve kentsel niifus, niifus yogunlugu, yas bagimlilik orani,

yillik niifus artigi, 6liim ve dogum oranlari, dogurganlik hizi, dogumda
beklenen yagam siiresi, cinsiyet dagilimi, evlenme ve bosanma sayilari,
intihar sayis1 ve hiz1 gibi demografik gostergeler basvurulacak en temel
Olgiitler arasinda yer almaktadir. Zira, bu gostergelerin kaynagimni
olusturan olaylar toplumun genel saghk durumunu etkileyebilen
sonuglar dogurmakta ve genel saghk durumu hakkinda ip wuglan
sunmaktadir. Bu baglamda, Tiirkiye'nin toplam niifusu 2000 yilinda
64.729.501 iken; 2017 yilna gelindiginde 2000 yilina gore yaklasik %24
artis gostererek 80.810.525"e ulasmistir. Bunun 40.535.135i erkek niifus
iken; 40.275.3901 ise kadin niifusudur. Toplam niifusun %92,5'u il ve ilge
merkezlerinde yasarken; %7,5'u ise belde ve kdylerde yasamaktadir.
Niifus artis hizi, 2016-2017 doneminde, %12,4 iken; niifus yogunlugu
Tiirkiye genelinde 105 olarak kayitlara gecmistir. Cinsiyete gore
dogumda beklenen yasam stiresi, 2013-2014 doneminde, erkekler i¢in 75,3
yil, kadinlar i¢in 80,7 y1l, toplamda ise 78 yildir. Toplam evlenme sayisi,
2017 yilinda, 569.459; kaba evlenme hizi %7,09; bosanma sayis1 128.411;
kaba bosanma hizi ise %1,60’d1r. Tiirkiye’de intihar sayisi, 2017 yilinda,
3.069; kaba intihar hizi ise 3,82 olarak gerceklesmistir. Yine ayn1 donemde
kaba dogum hiz1 %16,1 iken; dogum sayis1 1.291.055 ve annenin ortalama
yast ise 28,7'dir. Kaba olim hizi, 2017yilinda, %5,3 iken; oliim sayisi
425.781, bebek oOliim sayist ve hizi ise, sirasiyla; 11.849 ve %9,2 olarak
kaydedilmistir.

Demografik gostergeler, 2015 yilinda, 0-14 yas niifus oranin diinya
genelinde %26,1; orta iist gelir grubuna sahip iilkelerde %20,6; DSO
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Avrupa Bolgesi'nde %17,8; iist gelir grubunda yer alan {ilkeler de ise
%16,7 oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’de, 2015 yili verilerine gore, 0-
14 yas niifus oran1 %23,7’dir. Bu veriler Tiirkiye nin karsilagtirma yapilan
diger iilke gruplarma gore oldukga yiiksek oranda geng niifusa sahip
oldugunu gostermektedir. Ulkelerin gelir seviyeleri yiikseldikge niifusun
yaglanma trendinin artmasi ya da bir baska ifadeyle geng¢ niifusun azalma
egilimi sergilemesi dikkat cekici bir husustur. Zira, 60 yas ve iizeri niifus
oraninin en yiiksek oldugu tilkeler tist gelir grubunda yer almaktadar.

Demografik gostergeler toplum saghg acgisindan bazi ipuglar:
vermekle birlikte, bir biitiin olarak saghk sisteminin durumunu ya da
performansini ortaya koymada tek basina yeterli degildirler. Saglik
sektorii, pek ¢ok alt sistemden olusan ve birbirleriyle etkilesim halinde
olan ¢ok sayida faktorden etkilenen bir yap1 sergilemektedir. Bu agidan,
saghk sektorii icin yapilacak degerlendirmelerde demografik
gostergelerin yani sira pek ¢ok gosterge dikkate alinmalidir. Hastaliklara,
olim sayilarina ve 6liim nedenlerine iliskin gostergelerde bu indeksler
arasinda yer almaktadirlar. 2016 y1ihi verilerine gore, Tiirkiye’de dogumda
beklenen yasam siiresi toplamda 78 yildir. 2015 y1ili verilerine gore 1.000
canli dogumda bebek 6liim hizi, Tiirkiye’de 9,7; neonatal 6liim hiz1 1.000
dogumda 6,2; bes yas alt 6liim hiz1 11,9; 100.000 canli dogumda anne
oliim orani 14,7'dir. Oliim nedenleri arasindaki en biiytik pay, 2016 yili
verilerine gore, dolasim sistemi hastaliklar1 olup; onu neoplazmalar ve
solunum sistemi hastaliklar1 takip etmektedir. Deri ve deri alti doku
hastaliklarindan kaynaklanan oliimler ise, tiim 6liim nedenleri arasinda
en son sirada yer almaktadir. Tiirkiye’de, 2016 yilinda, 94’ yerli 4"
yabanci olmak tizere toplam 103 AIDS; 9'u da yabanca olmak tizere 9
kizamik; 11.305i yerli, 881’1 yabaci olmak tizere 12.186 tiiberkiiloz; 209'da
yabanci ve harigten gelen olmak tizere 209 sitma vakasina rastlanmistir.
2014 yili verilerine gore ise, Tiirkiye’de her 100.000 kisinin 210,2’sinde
kanser hastalig1 tespit edilmistir. En sik karsilasilan kanser tiirii, %52,5'lik
bir oranla trakea, akciger ve brons kaynakli kanser tiirii iken; en az
rastlanilan kanser tiirii ise %5,1 ile pankreas kanseridir.

Tiirkiye’de, 2015 yili verilerine gore, dogumda beklenen yasam siiresi
78 yil olup; bu gosterge acisindan Tiirkiye OECD ve iist gelir grubu
tilkelerin gerisinde kalmaktadir. Benzer durum bebek, neonatal ve bes
yas altt olim hizi i¢in de s6z konusu olup; Tiirkiye bu gostergeler
acgisindan da st gelir grubu iilkelerin gerisinde yer almaktadir. Saghk
bakanli1 tarafindan yayimlanan verilere gore; Tiirkiye'deki bebek,
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neonatal ve bes yas alt1 6liim hizi {ist gelir grubu {ilkelerin neredeyse iki
kat1 olmasina ragmen; anne 6liim orani orta iist ve iist gelir grubu tilkeler
ile DSO Avrupa Bolgesi iilkelerinden daha diisiiktiir. Yine ayni yil
verilerine gore, AIDS vakasinin en fazla goriildiigii tilke Letonya iken; en
az AIDS vakasina izlanda’da rastlanmistir. Tiirkiye ise, {zlanda’dan sonra
en az AIDS vakasinin gorildiugi ikinci tilkedir. Tiirkiye’de rastlanan
kizamik vakalar1 2006 yilindan 2011 yilina kadar oldukca diisiik ve sabit
bir seyir gosterirken; 2013 yilinda kizamik vakalarinda ciddi bir artis
yasanmis gerek AB gerek DSO Avrupa Bélgesi'ndeki kizamik vakalarinin
oldukga tizerine ¢ikmustir. 2015 yilma gelindiginde ise, AB ve DSO
Avrupa Bolgesi'ni geride birakacak sekilde kizamik vakalarinda radikal
bir azalis meydana gelmistir. 2015 yili verileri, Tiirkiye’de rastlanan
tiiberkiiloz vaka sayisimin iist gelir grubunda yer alan tilkelerden yiiksek,
DSO Avrupa Bélgesi'nden ise daha az oldugunu gostermektedir. Sitma
vakalarinin en ¢ok ortaya giktig iilke, Isveg iken; Tiirkiye bu gdsterge
agisindan  Slovakya, Polonya, Hirvatistan, Bulgaristan, Litvanya,
Macaristan ve Estonya gibi AB tiyesi tilkeleri geride birakmuistir.

Saglik sektorii igin yapilacak bir performans ve etkinlik analizinde
kullanilabilecek gostergelerin bir kismu da, risk faktorleri baghig: altinda
gruplandirilmaktadir. Bu gostergeler daha ¢ok sigara, alkol, uyusturucu
gibi bagimlilik yaraticc maddelerin kullanim siklig1i, s6z konusu
maddeleri kullanmaya baslama nedenleri, viicut kitle indeksleri, obezite,
yetersiz beslenme, bazi besin ve igecek tiirlerinin tiiketim siklig1,
beslenme aliskanliklari, giinliik faaliyetler, agr1 durumu, yasa, sakatliga
ve hastaliga bagli kroniklesmis problemler ve 6grenme zorluguna iliskin
olup gerek birey gerek toplum saglhigi agisindan Onemli ipuglar:
sunmaktadir. Saglk bakanlig1 tarafindan yayimlanan istatistiklere gore,
Tiirkiye’de tiitiin ve tiitiin mamulleri kullanim oran1 2016 yilinda her giin,
ara sira, daha once kullanma ve hi¢ kullanmama durumlar1 i¢in sirasiyla;
%26,5; %4,1; %12,9 ve %56,5 olup; her giin tiitiin ve tiitiin mamullerini
kullananlarm agirlikli kismini erkekler olusturmaktadir. Tiirkiye’'de ilk
kez tiitiin mamulii kullanma yas1 2014 yili verilerine gore erkeklerde
%47,3; kadinlarda ise %48,9 ile 15-19 yas araligina karsilik gelmektedir.
2016 yili verilerine gore ise, tiitlin ve tiitlin mamullerine baslama
nedenleri arasinda 6zenti, arkadas etkisi ve merak ilk ii¢ sirada yer alan
faktorler olarak ortaya c¢ikmaktadir. Yine aymi yil verilerine gore
Tiirkiye’de alkol kullanim durumu, kullanan, daha 6nce kullanan ve hig
kullanmayan durumlar igin sirasiyla; %12,2; %11,9 ve %75,8'dir. Bu
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veriler, Tiirkiye’de tiitiin ve tiitin mamulleri kullaniminin alkol
kullanimindan daha fazla oldugunu gostermektedir. ilk kez alkol
kullanma yasi, tipki tiitiin ve tiiniin mamulii kullanmaya baslama
yasinda oldugu gibi, 15-19 yas araligina denk gelmekte olup; alkol
kullanmaya baslama nedenlerinde de eglence, arkadas etkisi, merak ve
Ozenti gibi nedenler biiyiik paya sahip goziikmektedir. Beyana dayal
viicut kitle indekslerine gore 2016 yilinda Tiirkiye'de diisiik kilolu
olanlarin yiizdesi 4, normal kilolu olanlarin yiizdesi 42,1 iken; obez 6ncesi
kiloya sahip olanlarin oran1 %34,3 ve obez olanlarin orani ise toplamda
%19,6’d1r. Birey ve toplum sagligi agisindan son donemlerde {izerinde
sik¢a durulan konulardan bir digeri de bebeklerin anne siitii almalar:
gerekliligidir. Bu baglamda 2016 yil1 verilerine gore Tiirkiye’de 0-12 ay
arast bebeklerde anne siitii ile beslenme orani toplamda %52,8’dir. Basta
cocuklarin gelisimi olmak {izere bireylerin saghk durumlarinin
korunmas: ve iyilestirilmesi agsindan 6nemli bir diger konu ise meyve
tiiketimidir. Bu acidan 2016 yilinda Tiirkiye’de giinde bir kere ya da daha
fazla, haftada 4-6 kere, haftada 1-3 kere, haftada bir kereden az meyve
tiiketenler ile hig tiiketmeyenlerin orani sirasiyla; %51,6; %16,8; %24; %5,9
ve %1,6 olarak kayitlara yansimistir. Meyve ve sebze tiiketimi kadar
sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi igin dikkat edilmesi gereken
konulardan bir digeri de giin igerisindeki fiziksel hareketliliktir. Bu
baglamda, 2016 yili verilerine gore Tiirkiye'de ¢cogunlukla yiiriiyiis veya
orta derecede fiziksel gli¢ gerektiren isler yapanlarin orani %53 olup;
toplumun yaridan fazlasimin yiiriiyiis gibi temel aktiviteleri yaptigi
anlagilmaktadir.

Tiirkiye, 2015 yil1 verilerine gore, 15 yas ve tizerinde tiitiin ve tiitiin
mamulleri kullanim1 agisindan oldukga yiiksek bir orana sahiptir. 15 yas
ve lizerinde tiitlin ve tiitiin mamulleri kullaniminin en yiiksek oldugu
tilkeler Sili ve Yunanistan iken; Tiirkiye tiglincii sirada gelmektedir. On
bes yas ve iizeri bireylerin obezite durumlarina iliskin agiklanan
istatistikler, Tiirkiye’de obezitenin birey ve toplum saghgi agisindan
olusturdugu riski ortaya koymaktadir. Zira Tiirkiye'de, 2015 yih
verilerine gore, viicut kitle indeksi 30’a esit ve biiyiik olanlarin orani,
Macaristan ve Birlesik Krallik hari¢, pek ¢ok AB ftiyesi iilkeden daha
yliksektir.

Daha 0nce de ifade edildigi tizere, saglik kavrami sadece hastaliklarin
ve yaralanmalarin tedavi edilmesini degil; ayn1 zamanda onleyici saglik
hizmetlerinin sunumunu da kapsamaktadir. Bireyleri, toplumlar1 ve en
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nihayetinde tiim insanligr olumsuz yonde etkileyebilecek hastaliklarin
oniine gecilmesi bakimindan o6nleyici saglik hizmetleri biiyiik 6nem arz
etmektedir. Bu baglamda, hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin korunmasi ve
iyilestirilmesine yonelik faaliyetleri ortaya koyan; cesitli hastaliklara
yonelik asilama oranlarina, ana gocuk sagligi ve aile planlamasina,
dogumun hangi yolla yapildigina ve ¢esitli hastaliklarin 6nceden
teshisine yonelik yapilan faaliyetlere iliskin gostergeler de saglik
sektoriine yonelik yapilacak bir performans ve etkinlik analizinde dikkate
alinmalidir. 2016 y1l1 verilerine gore, Tiirkiye’de DaBT 1, DaBT 2, DaBT 3,
BCG, HBV-3, KKK ve KPA 3 asilama hizlari sirasiyla; yiizde 96, ytlizde 97,
ylizde 98, yiizde 96, ytizde 98, ytlizde 98 ve yiizde 98 olarak kayitlarda yer
almaktadir. Buna ek olarak yine ayni verilerine gore Tiirkiye’de besli
karma ags1 {iclincii doz asilama hizi %98 iken; as1 takvimine gore
uygulanan ag1 antijen sayis1 13’tiir. 2016 yilinda Tiirkiye'de saghk
kuruluslarinda gergeklesen dogum orani %98; sezaryen dogumlarin tiim
dogumlar igerisindeki pay1 %53,1; primer sezaryen dogumlarin tiim
dogumlar icindeki payr %26,4 ve antenatal bakim kapsami %99 dur.
Sezaryen dogumlarin %70,5'inin ve primer sezaryen dogumlarin ise
%39unun 0zel hastanelerde gergeklesmis olmasi dikkat ¢ekici bir
durumdur. Ulasilabilen en son tarihli verilere gore, Tiirkiye’de isteyerek
diisiik yapma orani, 2013 yilinda, %4,7’dir. Anne yas grubuna gore 25-29
yas arasi dogumlarin tiim dogumlar i¢indeki pay1 2016 yili verilerine gore
%30,97 iken; ayni1 yas grubu i¢in dogurganlik hiz1 %133’tiir. 2016 yilindaki
adolesan dogurganlik hizi %24 iken; addlesan annelerin tiim anneler
icindeki pay1 2013 yili verilerine gore %4,6’dir. 2016 yilinda ortalama
izlem sayis1 gebe, bebek, ¢cocuk ve logusa basina ortalama sirasiyla; 4,7;
8,4; 2,1 ve 3 olarak kayitlarda yer almaktadir.

2016 yili verilerine gore; Tirkiye’deki DaBT+IPA+Hib ve KKK
asilama hiz1 %98 ile orta iist ve iist gelir grubu, DSO Avrupa Bolgesi ve
diinya ortalamasindan daha yiiksektir. 2015 yil1 verilerine gore, saglik
kuruluslarinda gergeklesen dogumlarin oram Tiirkiye'de %98 olup; orta
{ist ve iist gelir grubu ve DSO Avrupa Bélgesi iilkelerinin sadece %1
gerisindedir. Yayimlanan verilere gore 2014 yilinda antenatal bakim
kapsamu Tiirkiye ve iist gelir grubu {ilkeler de %99 iken; DSO Avrupa
Bolgesi'nde %96’dir. Bununla birlikte 2015 yil1 verileri Tiirkiye agisindan
sezaryen dogumlarin tim dogumlar igerisindeki oranin AB iiyesi
tilkelerden daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu durum
arastirilmasi gereken bir husus olarak dikkat ¢ekmektedir. Yine ayn1 yil

177



verilerine gore Tiirkiye’deki addlesan dogurganlik hizi DSO Avrupa
Bolgesi'nden yiiksek, iist orta gelir grubunda yer alan iilkelerden ise
distiktiir.

Hastaliklarin  6nlenmesi, saghgm korunmasi ve iyilestirilmesine
yonelik faaliyetleri ortaya koyan indeksler kadar; dallara gore hastane ve
yatak sayilari, sektorlere gore nitelikli yataklarin toplam yataklar
igerisindeki oran, tiirlerine ve sektorlere gore yogun bakim yatak sayisi,
yatakli tedavi sunan kurumlardaki ameliyathane hizmetleri altyapisi,
yatakli tedavi sunan kurumlardaki cihaz sayisi, kisi basina diisen ve
gesitli amaglar igin kullanilan farkh tiirlerdeki saglik cihazlarmin sayisi,
ozel tip ve poliklinik sayisi, agiz ve dis saghgr hizmeti veren kurum ve
kuruluslarin sayisi, birinci basamak saglik hizmeti sunan kurulus sayisi
ve ambulans tiirlerine gore nakledilen hasta sayisi gibi veriler saglik
hizmetlerini sunan kurumlar ve alt yapilar1 hakkinda bilgi vermeleri
nedeniyle saglik sektoriine yonelik gerceklestirilecek bir performans
degerlendirmesinde muhakkak dikkate alinmasi gereken gostergelerdir.
2016 y1ili verilerine gore, Tiirkiye’'de gesitli dallara ayrilmis toplam 1.510
hastane bulunmakta olup; bunlarin toplam yatak kapasitesi 217.771"dir.
Bu hastanelerin igerisinde gerek say1 olarak gerek yatak kapasitesi olarak
genel hastaneler biiyiik bir yer kaplamaktadir. Yine ayn1 yil verilerine
gore, saglik bakanligi, tiniversite ve 6zel hastanelerdeki nitelikli yatak
sayist toplam 113.166 olup; bu say1 toplam yatak sayisinin %61,3'ine
tekabiil etmektedir. Nitelikli yataklarn %551 saglik bakanligi, %17,6"s1
tiniversite ve %27,4'ti 0zel hastanelere aittir. 2016 yil1 verilerine gore,
Tiirkiye’de her 10.000 kisiye (tiim sektorler) 27,3 yatak diismektedir. Bu
say1, sadece saglik bakanli$1 hastaneleri dikkate alindiginda 16,7'dir.
Yogun bakim yatak sayisiin saghk bakanligina bagh hastanelerde
13.625, Universite hastanelerinde5.420 ve 0Ozel hastanelerde ise 14.018
oldugu 2016 yilina iliskin verilerden anlasilmaktadir. 2016 yili verilerine
gore, yogun bakim yataklarmin %41,2’si saglik bakanhgi, %164
tiniversite ve %42,4'1i ise 0zel hastanelere aittir. Yine ayni yil verilerine
gore, Tirkiye’de her 10.000 kisiye diisen yogun bakim yatak sayis1 (tim
sektorler) 4,1 iken; Tiirkiye’deki tiim yataklar icerisinde yogun bakim
yataklarinin pay1 %15,2’dir. 2016 yili verileri Tiirkiye’de toplam 1.861
hastanede, 6126 ameliyathane odasi ve 6.595 ameliyathane masasi
bulundugunu gostermektedir. Tiirkiye’de faaliyet gosteren hemodiyaliz
merkezi sayisi, 2016 verilerine gore, toplam 860 adet iken; toplam
hemodiyaliz cihaz sayis1 16.675’tir. Saglik bakanlig: verilerine gore 2016
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yilinda Tiirkiye'deki yatakli tedavi kurumlarindaki toplam cihaz sayisi
(MR, BT, Ultrason, Doppler Ultrason ve EKO) 14.258dir. Yine aym yil
verilerine gore, Tiirkiye’de saglik hizmeti veren 6zel tip merkezi ve
poliklinik say1s1 toplami 1.103; ag1 ve dis sagligi hizmeti veren kurum ve
kuruluslarin toplami (kurum ve tinit) 24.029’dur. Bu verilere gore 2016
yilinda dis tiniti basina diisen niifus 8.814'tiir. Tiirkiye’de birinci basamak
saglik hizmeti veren kuruluslarin sayis1 toplam 41.456; toplam aile saglig:
merkezi muayene odasi sayis1 24.428; aktif ¢alisan aile hekimi basina
diisen niifus 3.267; 112 acil yardim istasyonu basina diisen niifus 33.256;
toplam ambulans sayist 5.632; 112 acil yardim ambulans: basmna diisen
niifus 16.491 ve kara ambulansi hari¢ ambulanslarla nakledilen hasta
sayis1 toplami 9.709"dur.

Saglik bakanlig1 tarafindan yayimlanan istatistiklere gore Tiirkiye’de
10.000 kisiye diisen hasta yatagy 27,3’tiir. Bu say1, AB26 i¢in 51,4 olup;
Tiirkiye bu gdsterge agisindan AB'nin gerisinde kalmigtir. Ozellikle yatak
say1si, MR, BT, ultrason, doppler ultrason, EKO ve mamografi cihaz sayis1
ve kisi basina diisen tibbi cihaz goriintiileme sayis1 noktasinda Tiirkiye
hentiz arzu edilen seviyede degildir.

Birey, toplum sagligi, hastaliklar ve bagimliliklar hakkinda bilgi
veren gostergeler kadar onemli bir diger indeks saglik hizmetlerinin
kullanimidir. Saghk kurumlarmm tiirlerine gore hekime basvuru,
hastanelere kisi basi bagvuru, yatan hasta ve ameliyat sayisi, hastalarin
hastanede yatis siireleri, gerceklestirilen organ nakli sayisi ve tibbi
cihazlar kullanilarak gergeklestirilen goriintiileme sayis1 gibi gostergeler
bu grupta yer almaktadir. 2016 yili verilerine gore, Tiirkiye'de aile
hekimligine bagvuranlarin toplam sayis1 205.549.931; verem savas
dispanserlerine bagvuranlarin toplam sayis1 1.374.153; ana ¢ocuk saghg:
ve aile planlamasi merkezlerine basvuranlarin toplam sayist 525.011;
Toplum Saghgr Merkezlerine bagvuranlarin toplam sayist 8.080.631 ve
ozel polikliniklere basvuranlarin toplam sayist 461.013’tiir. Bir biitiin
olarak ele alindiginda birinci basamak saglik hizmet veren kuruluslara
bagvuranlarin toplami 215.990.739 iken; ikinci ve {igiincii basamak saglik
hizmeti sunan kuruluglara yapilan toplam bagvuru sayis: ise 469.718.440
olarak gerceklesmistir. Ayni yil birinci basamak saglik hizmetleri igin kisi
bas1 hekime miiracaat sayis1 2,7 iken; ikinci ve {igiincii basamak i¢in kisi
bas1 hekime basvuru sayis: toplami 5,9 olarak gerceklesmis olup; bu say1
Tiirkiye genelinde birinci, ikinci ve tiglincii basamak igin toplam 8,6
olarak kayitlara gegmistir. Yine ayni yil saglik bakanligi, iiniversite ve
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0zel hastanelere basvuru sayilari sirasiyla; 340.080.539; 36.420.413 ve
71.147.878 olarak gerceklesmistir. Bu veriler, saglik bakanligina yapilan
miiracaatlarin toplam miiracaatlar igerisinde %76’lik paya sahip
oldugunu gostermektedir. Bunun yani sira 2016 yilinda Tiirkiye’de agiz
ve dis sagligi hizmetlerine miiracaat eden kisi sayis1 44.155.365 olup; kisi
basi dis hekimine basvuru sayis1 0,55 olarak gerceklesmistir. Ayni yila
iliskin yayimlanan istatistiklere gore saglik bakanligina, {iniversitelere ve
Ozel hastanelere yatan hasta sayisi sirasiyla; 7.561.989; 1.842.001 ve
4.048.696 olup; saglik bakanhigmin payr %56’dir. 2016 yilinda saglik
bakanligina ait hastanelerde 2.473.267 ameliyat yapilirken; bu say1
universite hastanelerinde 799.133; 6zel hastanelerde ise 1.499.829’dur. Bu
verilere gore, Tirkiye genelinde 1.000 kisiye diisen ameliyat sayisi
59,8'dir. Aymi yil hastanede yatilan giin sayilar1 hastalarin saglk
bakanlig1, {iniversite ve Ozel hastanelerdeki yatig gilinliniin sirasiyla;
33.325.800; 10.456.273 ve 10.368.845 oldugunu gostermektedir. 2016
yilinda Tiirkiye’deki tiim yatak kapasitesinin %68,1’inin kullanildig1 yine
yayimlanan istatistiklerden anlasilmaktadir. Hastalarin hastanelerdeki
ortalama kalis giin say1s1 (tiim sektorler igin) ise, 2016 y1l1 igin 4 olup; tiim
sektorler icin yatak devir hiz1 61,8; yatak devir aralig1 ise 1,9 giin olarak
gerceklesmistir. Yayimlanan diger istatistiklere gore 2016 yilinda
Tiirkiye’deki kaba 6liim hiz1 %19,5; toplam organ nakli sayis1 4.911; tibbi
cihazlarin toplam goriintiileme sayist (MR, BT, Ultrason, Doppler
Ultrason, KEO ve Mamografi) 78.477.685; 112 acil yardim istasyonu
basina diisen vaka sayis1 2.073; 112 acil yardim ambulans1 basina diisen
toplam vaka sayis1 1.028; saglik hizmetlerinden genel memnuniyet orani
memnun, orta memnun, memnun degil ve fikrim yok durumlar: igin
sirasiyla; %75,4; %11,6; %12,3 ve %0,7 dir.

2015 yili verileri dikkate alindiginda, kisi basi hekime miiracaat
sayisinin yiiksekligi bakimindan Tiirkiye; Macaristan, Slovakya, Cek
Cumbhuriyeti ve Almanya’dan sonra gelmektedir. Ayni yil verilerine gore
Tiirkiye’de hastanelerde yatan hastalarin ortalama kalis giinii 4 olup; bu
say1 AB iiyesi tilkelerin oldukga gerisindedir. Tibbi goriintiileme
cihazlarmin sayisinin az olmasinin dogal bir sonucu olarak, cihaz basina
diisen hasta ve goriintiileme sayisi AB iiyesi {iilkelere gore oldukga
yliksektir. 2014 yili verilerine gore, saglik hizmetlerinden memnuniyet
orani Tirkiye’de %75 olup; AB ile karsilastinildiginda bu oran
Tiirkiye'nin orta tist seviyelerde yer aldigin gostermektedir.
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Saglik sektorii bir biitiin olarak degerlendirilmesi gereken kompleks
bir sistemdir. Bu sistem sadece saglik hizmeti veren ve alan taraflar1 degil;
ayni zamanda treticileri, tedarikgileri ve ilgili pek ¢ok kesimi de
kapsamaktadir. Bu agidan ilag kullanimma iliskin gostergelerin de
dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu noktada ilag satis hacmi, giinliik ilag
tiiketim miktari, ilag satis degeri ve regetelere iliskin klinik kalite
gostergeleri de saglik sektorii degerlendirilirken faydali olacak indeksler
arasinda yer almaktadir. Bu baglamda Tiirkiye’de 2016 yilinda toplam
2.207,6 milyon kutu ilag satilmis olup; her 1.000 kisiye 2015 y1li verilerine
gore 19,9 kutu ilag diismektedir. Yayimlanan istatistikler, Tiirkiye’de ilag
tiiketiminin oldukga yiiksek oldugunu gostermektedir. Keza, Tiirkiye
1.000 kisiye diisen antibiyotik tiiketim miktari ile pek ¢ok iilkeyi geride
birakmaktadir. 2016 yilinda bu miktar 39,8 kutu olarak gergeklesmistir.
Yazilan recetelerde analjezik ilaglar agirlikli olmakla birlikte, antibiyotik
kullannommin bu kadar yiiksek olmasi fertlerin regetesiz ilag
kullandiklarina yoniinde bir ¢karim yapilmasimi da miimkiin
kilmaktadir. Ila¢ kullanimina iliskin smnurls sayidaki bu veriler dahi
Tiirkiye’de ilag kullaniminin bilinglendirilmesi ve hekimler tarafindan
gereksiz ila¢ yazilmamasimin saglanmasi noktasinda ek bazi énlemlerin
alinmas1 gerektigine isaret etmektedir. Ayn1 zamanda, gereksiz ilag
kullanim1 ya da gereksiz yere yazilarak kullanim omrii gectikten sonra
atilan ilaglar, zaten kit olan kaynaklarin da verimsiz kullanimi anlamina
gelmekte ve saglik sektoriiniin etkinligine olumsuz yonde tesir
etmektedir. Bu agidan 2015 y1l1 verileri Tiirkiye agisindan biiytiik bir riske
de isaret etmektedir. Zira, bu yil verilerine gore Tiirkiye’de her 1.000
kisiye diisen antibiyotik tiiketim miktar1 tiim AB iiyesi {ilkelerden
yliksektir. Tag tiiketiminin dogal bir sonucu olarak ilag satis hacmi ve satig
degeri de yiikselmektedir. Bu durum Tiirkiye’de ila¢ kullanimi ve
yazilmast noktasinda bilinglendirme faaliyetlerinin  arttirilmas:
gerekliligine isaret etmektedir.

Yukarida zikredilen gostergeler haricinde, saglik sektoriiniin
performansi tizerinde belki de en 6nemli etkiye sahip olan faktorler
arasinda isgiiciiniin niteligi ve niceligi gelmektedir. Dolayisiyla, saghk
sektoriine yonelik yapilacak bir degerlendirmede saglkta isgiiciiniin
durumunu yansitacak; saghk personeli sayisi, unvanlari, saglik
personellerinin hizmet birimlerine gore dagilimi, tip, dis ve eczacilik
egitimi veren yiiksekogretim kurumlarmin, 6grencilerinin ve 6gretim
tiyelerinin say1s1 muhakkak dikkate alinmalidir. 2016 yili verilerine gore;
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Tiirkiye’de saglik sektoriinde istihdam edilen uzman, pratisyen, asistan
hekim toplami 144.827 olup; bunun yaridan fazlas1 uzman hekimlerden
olusmaktadir. Saglik bakanligina bagli hastanelerde istihdam edilen
toplam hekim sayis1 86.332 iken; tiniversite ve 0zel sektorde istihdam
edilen hekim sayilar1 sirasiyla; 30.642 ve 27.853'tiir. Yine ayni yil
verilerine gore dis hekimi, eczaci, hemsire, ebe, diger saglik personeli,
diger personel ve hizmet alim1 sayilar: sirasiyla; 26.674; 27.864; 152.952;
52.456; 144.609 ve 321.952'dir.2016 yil1 verilerine gore her 100.000 kisiye
diigsen toplam hekim sayis1 181’dir. Tiirkiye’de 2016 yilinda her 100.000
kisiye diisen dis hekimi say1s1 2016 yilina gelene kadar olukga ytiksek bir
artis gostermis ve 33’e ulagsmistir. 2016 yilinda Tiirkiye’de her 100.000
kisiye diisen hemsire ve ebe sayis1 257; toplam hekim sayis1 108; pratisyen
hekim sayis1 47, uzman hekim sayis1 51'dir. 2016 yilinda saglk
sektoriinde isttihdam edilen toplam 558.272 saglik personelinin 403.382’si
hastanelerde, 54.314'i aile hekimligi birimlerinde, 100.576’s1 diger
kurumlarda gorev yapmaktadir. 2016-2017 yili egitim 6gretim yilinda
Tiirkiye’de toplam tip fakiiltesi sayis1 99; bu fakiiltelerdeki 6grenci sayisi
75.956 ve ogretim sayisi ise 14.018'dir. Yine 2016-2017 y1l1 egitim 6gretim
yilinda Tiirkiye’de toplam dis hekimligi fakiiltesi bulunmakta olup; bu
fakiiltelerdeki toplam ogrenci sayisi 18.890, ogretim {iyesi sayisi ise
1.608’dir. Yine aym1 donemde eczacilik fakiiltelerinin sayis1 36 iken,
toplam 6grenci sayist 10.905 ve 6gretim tiyesi sayis1 ise 774 tiir.

2015 y1h1 verilerine gore her 100.000 kisiye diisen toplam hekim sayis1
Tiirkiye’de 181 olup; AB iiyesi tilkelerin oldukga gerisinde kalmaktadir.
Bu durum dis hekimi, eczaci, hemsire ve ebe sayis1 agisindan da benzerlik
sergilemektedir. Tiirkiye’de 2016 yili verilerine gore her 100.000 kisiye
diisen eczaci sayis1 35 olup; bu gosterge itibariyle pek ¢ok Avrupa tilkesi
arasindan sadece Hollanda’y1 geride birakabilmistir. Bu veriler
Tiirkiye’de saglik hizmetlerini sunacak isgiicii noktasinda ciddi bir agik
oldugunu gostermektedir.

Saglik sektoriine yonelik yapilacak degerlendirmelerde goz ards
edilmemesi gereken bir diger gosterge grubu ise saglik harcamalaridir.
Saglik harcamalari, saglik harcamalarinin GSYIH icindeki pay1, kamu ve
ozel saglik harcamasmin GSYIH icindeki payi, kamu ve 6zel cari saghk
harcamasinin GSYIH icindeki payi, kisi bast kamu ve ozel saglik
harcamasi, kisi basi kamu ve 6zel cari saglik harcamasi, cepten yapilan
saglik harcamasi, cepten yapilan saglik harcamalarmin toplam saghk
harcamasi igindeki orani, cepten yapilan saglik harcamalarmin toplam
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cari saglk harcamas: igindeki orani, fonlama tiiriine gore cari saglik
harcamas1 dagilimi, faiz dis1 harcamalar ve kamu saglik harcamalarinin
artig orani, hane halk: nihai tiiketim harcamalar: icinde cepten yapilan
cari saglik harcamalar1 oram1 ve yikiaa saglik harcamasi gibi saghk
sisteminin ekonomik yapisi ve yatirimlarin finansmam ile ilgili
gostergeler bu grupta yer alan gostergelerdir. Bu gergevede Tiirkiye'de
2016 yilinda toplam saglik harcamasi 119.756 milyon TL iken, toplam
saglik harcamasmin GSYIH'ye orani %4,6'dir. Ayni1 donemde gergeklesen
saghk yatirim harcamas: tutar1 7.216 milyon TL iken; saglik yatirim
harcamasinin GSYIH'ya oran1 %0,3 olarak kayitlara gecmistir. 2016
yilinda toplam kamu saglik harcamasi (cari+yatirim) tutarinin GSYIH'ye
orant %3,6 olup; toplam kamu saghk harcamasi (cari+yatirim) tutari
94.012 milyon TL’dir. 2016 yilinda kamu saglik harcamasmin GSYIH
icindeki pay1 %3,6 iken; 6zel saglik harcamasinin pay1 %1’dir. Ayni yilda
kamu cari saglik harcamalarinin GSYIH igindeki pay1 %3,4 iken, &zel cari
saglik harcamalarmin payi ise %0,9’dur. Kisi bas1 saglik harcamas: tutar:
(nominal) 2016 yilinda Tiirkiye’de 1.197 TL iken; 6zel saglik harcamasi
tutar1 328 TL'dir. 2016 yilinda kisi bas1 cepten yapilan saglik harcamasi
(nominal) tutar1 249 TL; cepten yapilan saghk harcamalarmin toplam
saglik harcamalar: igerisindeki pay1 %16,3; cepten yapilan cari saghk
harcamalarmin toplam cari saghk harcamalar: igerisindeki pay1 ise
%16,5'tir. Finansman tiiriine gore cari saglik harcamalar1 %78’i kamu,
%16’s1 cepten ve %5'i 6zel seklinde dagilmaktadir. 2016 yilinda faiz dis1
harcamalar %165 artis gosterirken; kamu saglik harcamalar1 %92
oraninda artig gostermistir. 2016 yilinda yoksul hane orani %0,96 olup;
yikici saglik harcamasi yapan hane orani %0,29 ve yoksullastiric1 etki
yapan saglik harcamasi yapan hane halki oranmi ise %0,1 olarak
kaydedilmistir.

2015 yil verileri Tiirkiye’deki cari saglik harcamalarmm GSYIH
icindeki paymm %4,3 oldugunu ve bu gosterge acisindan AB {iyesi
tilkelerin gerisinde kalndigimi gostermektedir. Cepten yapilan saglik
harcamalarmin cari saglik harcamalar: icindeki oran1 agisindan Tiirkiye
AB tiyesi tilkelerle karsilastirildiginda siralamada hemen hemen orta
siralarda yer almaktadir. Bu durum saglik harcamalarinin agirlikli olarak
devlet tarafindan karsilandigina da isaret etmektedir. Keza hane halk:
nihai tiiketim harcamalar1 iginde cepten yapilan cari saghk
harcamalarmin AB {iyesi iilkelere gore diisiik bir oranda gerceklesmesi
de bunu desteklemektedir.
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3. UYGULAMA

Bu boliim, ¢alismaya konu olan performans ve etkinlik analizleri i¢in
tahsis edilmis olup; verilerin toplanmasi, analizlerde kullanilan
yontemler ve ulasilan bulgulara bu kisimda yer verilmistir. Bu gergevede,
AB fyesi iilkeler ile Tiirkiye'nin saglik sektorlerinde sergiledikleri
performanslar Kkarsilastirilmis ve ardindan 2009-2016 yillar1 igin
Tiirkiye'nin saglik sektoriinde sergiledigi etkinlik Olclilerek, etkin ve
etkin olmadigi donemler belirlenmistir. Bu asamada ilk olarak,
performans karsilastirmas: igin kullanilabilecek kriterlerin ya da
gostergelerin belirlenmesi igin bir literatiir arastirmasi yapilmigstir.
Mamafih, ilgili yazinda performans analizine iliskin smirh sayida
¢alismaya ulasilabilmistir. Bu nedenle Diinya Bankasi'nin resmi istatistik
portalinda yer alan saglikla ilgili gostergelerin kullanilmasma karar
verilmistir. Saglik gostergelerinin belirlenmesinden sonra, analiz igin
uygun c¢ok kriterli karar verme yontemleri arastirilmig; analiz igin
alternatifler arasinda siralama yapmaya imkan veren yontemler
belirlenmistir. Bu baglamda gostergelerin agirliklarinin belirlenebilmesi
icin ENTROPI yontemi kullanilmis; hesaplanan agirliklar TOPSIS,
MOORA, GIA ve SAW gibi yontemlere girdi olarak aktarilarak
performans karsilastirmas: yapilmistir. Farkli yontemler kullanilarak
ulasilan sonuglarm tutarli olup olmadigr da bu yolla test edilmistir.
Etkinlik analizi i¢in ise, bu amag i¢in en sik kullanilan yontem olan, Veri
Zarflama Analizi (VZA) kullanilmis; etkin ve etkin olmayan yillar
belirlenmistir.

3.1. Verilerin Toplanmasi

Bu ¢alismada, analizler igin ikincil verilerden faydalanilmis ve soz
konusu veriler Diinya Bankasinin resmi istatistik portalindan elde
edilmistir. Diinya Bankas1'nin resmi istatistik portalinda saglik, beslenme
ve niifus baghgi altinda yer alan 435 adet gosterge incelenmis; Tiirkiye ve
AB {iyesi 28 iilke igin verilerine ulasilabilen 45 gosterge saptanmustir.
Analizlerde saglik sektorlerinin karsilagtirilmasi igin bu 45 gosterge
kullanilmistir. Analiz donemi belirlenirken karar kriteri ve birimi sayisini;
yani kullanilabilecek saglik gostergesi ve iilke sayisini en biiytikleyecek
donem arastirilmistir. Toplamda 29 {ilke icin kullanilabilecek saglik
gosterge sayisini en biiyiikleyen yil 2015 oldugu i¢in, analizlerde 2015 y1l1
verileri kullanilmistir. Miimkiin olan en fazla saghk gostergesinin analize
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dahil edilmesi saglanarak, daha objektif bir yaklasim sergilenmeye
calisilmistir.

Etkinlik analizi icin TUIK tarafindan yayimlanan, saglikla ilgili resmi
istatistikler kullanilmistir. Bu cercevede toplam bes saglik gostergesinden
faydalanilmasina karar verilmis ve bu gostergelere iligkin verilerin
saglikli olarak elde edilebildigi 2009-2016 yillar1 {izerinde analiz donemi
olarak karar kilinmistir.

3.2. Uygulamada Kullanilan Yoéntemler

Bu boliim, analizlerde kullanilan yontemlerin acgiklanmast igin tahsis
edilmistir. Bu baglamda ilk olarak saglik gostergelerinin; bir diger
ifadeyle, karar kriterlerinin agirliklarinin belirlenmesinde kullanilan
ENTROPI yontemine, ardindan ulkelerin performanslarin
karsilastirmak maksadiyla kullanilan TOPSIS, MOORA, GIA ve SAW
yontemlerine ve en nihayetinde etkinlik Ol¢limiinde kullanilan VZA
yontemine iligskin agiklamalara yer verilmistir.

3.2.1. ENTROPI Yéntemi

Cok sayida karar kriteri kullanarak belirlenen alternatifler arasinda
bir performans karsilastirmasi ya da siralama yaparken kullanilan karar
kriterlerinin 6nem dereceleri her durumda esit kabul edilemeyebilir ya da
kabul edilmesi sonuglar tlizerinde olumsuz etkilere neden olabilir. By,
kullanilan kriterlerin farkli ©zelliklere sahip olmasindan ve karar
vericinin herhangi bir karar kriterine atfetmis oldugu 6neme binaen
degisebilmektedir. Karar kriterlerinin esit agirliklandirilmasmin sakinca
yaratacagl durumlarda, kriterlerin agirliklandirilmas: igin; 6zvektor,
agirlikh enkiiciik kareler, analitik hiyerarsi, analitik ag ve Entropi gibi
farkli yontemler kullanilabilmektedir (Tzeng ve Huang, 2011: 144-145).

Bu yontemlerden biri olan Entropi, kriterlerin agirhiklarim
belirlemede yaygin olarak kullanila gelmektedir. Entropi kavrami, ilk
olarak Shannon tarafindan 1948 yilinda, belirsizligin bir Olgiisii olarak
tanimlanmigtir. Yontem ayni zamanda eldeki mevcut verilerin ne
kadarinin yararl oldugunu 6l¢mek maksadiyla da kullanilmaktadir (Wu
ve dig., 2011: 5163). ENTROPI, kriter agirhiklarmin hesaplanmasi
noktasinda, analitik hiyerarsi ve ag siireci yontemlerinde oldugu gibi,
karar vericilerin goriislerine bagvurmay1 zorunlu kilmayan; nicel veriler
tizerinden agirliklarin belirlenmesine imkan veren bir yontemdir.
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Entropi yontemi, asagida gosterildigi {izere dort temel asamadan
olusmaktadir (Liu ve Cui, 2008; Wang ve Lee, 2009; Shemshadi ve dig.,
2011; Lee ve dig., 2012; Chen ve dig., 2015; Ning ve dig., 2016; Hwang ve
Yoon, 1981):

1. Asama: m alternatifli ve n kriterlikarar matrisinin esitlik (1) deki

gibi olusturulmasi.

[ X11 X12 - X1j Xin ]
X21 X22 e X2 Xop

D = ; ) ) ; li=1,2,...mve j=12,..,n (1
xXiy  Xip v Xij Xin T J 2m (1)
(Xm1 Xmz - Xmj Xmnl

2. Asama: Esitlik (2) yardimiyla karar matrisinin normalizasyonu.

Py = S @
Y Die1 Xij
3. Asama: Esitlik (3) kullanilarak her bir kriter i¢in entropi degerinin
hesaplanmasi.
n
1
g = _kzpl]lnpl] , k= ln(m) (3)
j=1
4. Asama: Esitlik (4) yardimiyla her bir kriterin agirhginin
hesaplanmasi.
! k=1(1 —ex)

Hesaplanan kriter agirhk degerleri toplammm 1 olmas:
gerekmektedir. Yani; Z;-‘ W; = 1 dir.

3.2.2. TOPSIS Yontemi

Calismada ENTROPI yontemi ile hesaplanan agirliklarin girdi olarak
aktarildig: ve iilkelerin saglik sektoriinde sergiledikleri performanslari
kargilagstirmak maksadiyla kullanilan yontemlerden ilki, TOPSIS
(Techniquefor Order Performanceby Similarity to Ideal Solution)” tir. 1981
yilinda Hwang ve Yoon tarafindan gelistirilen yonteminin 6ziinde, karar
noktalari ya da karsilastirilan alternatifleri pozitif ve negatif ideal
¢oziime olan uzaklarina gore siralamak yatmaktadir. Bu uzakliklardan
hareketler hesaplanan yakinlik endeksine dayali olarak karar noktalar:
arasinda bir siralama yapilmaktadir (Cascales ve Lamata, 2012: 125). Bu
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calismada TOPSIS yontemi igin takip edilen asamalar, asagida adim adim
gosterilmistir (Kumar ve Singh, 2012; Cascales ve Lamata, 2012; Bianchini,
2018):
1. Admm: “m”  tane  alternatif ve bu  alternatiflerin
degerlendirilebilmesi icin kullanilacak “n” tane kriterinin
belirlenerek, esitlik (5)'de gosterilen karar matrisinin

olusturulmasi.
- x11 x12 xlj xln 7
X221 X2 ij Xon
D= _: ' ' ' li=1,2,..,mve j=1,2,..,n (5
xXipy X o Xy Xin T J 2m (5)
[ Xm1  Xm2 ij Xmnl

2. Admm: Esitlik (6) yardimiyla normalize edilmis degerlerin (ri)
hesaplanmasi; ardindan, esitlik (7) ile gosterilen normalize edilmis
karar matrisinin (R) tesis edilmesi.

Xij

rjj = —— i=12,...mj=12..,n) (6)
m 2
i=1 Xjj

R=[ry](i=12..,mj=12,..,n) (7)

3. Adim: (8) numaral esitlik yardimiyla agirlikli normalize edilmis
degerlerin (Vi) hesaplanmasi; ardindan, esitlik (9) ile gosterilen
agirlikli normalize edilmis karar matrisinin (V) kurulmasi.

Vi' = I'i]'.W]' (8)
V=[vs] (i=12..,m;j=12,..,n 9
4. Adim: Esitlik (10) kullanilarak Pozitif Ideal Coziim (A*) ve esitlik

(11) yardimiyla Negatif Ideal Coziim (A7) degerlerinin
belirlenmesi.

max min
AY =VFVFVE LV =(

i Uull € I), i vijlie ]} (10)

max

min
A~ =V1_’V2_’V3_’ ...... ,V-_ :{( j Uull € I), 'Uljlle ]} (11)
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5. Adim: Her bir alternatifin ya da karar noktasinin Pozitif Ideal
Coziim (S;")’den uzakhgmn esitlik (12) ve Negatif Ideal Cziim
(§;7) den uzakhigimn esitlik (13) yardimu ile hesaplanmas.

(12)

(13)

6. Adim: Her bir alternatifin yakinlik katsayisiin esitlik (14)
kullanilarak hesaplanmasi.
r__Si

Cr =
YoSt+ St

(i=1,..,m) (14)

7. Adim: Esitlik (14)’e gore hesaplanmis olan yakinlik katsayilarina
gore siralama ve secim yapilmasi.

3.2.3. MOORA Yontemi

Moora (Multi- ObjectiveOptimization on thebasis of Ration Analysis)
yontemi, ilk olarak Brauers ve Zavadskas tarafindan 2006 yilinda
literatlire kazandirilmistir. Yontem, matematiksel hesaplamalar ve
sonuca ulasma siiresi bakimdan, diger ¢ok kriterli karar verme
yontemleriyle  karsilastirildiginda, oldukg¢a  biiyiik  avantajlar
sunmaktadir. Literatiirde MOORA yonteminin; oran metodu, referans
noktasi yaklasimi, 6nem katsayisi, tam carpim formu ve multi-MOORA
seklinde farkli uygulams sekilleri bulunmaktadir. Ancak MOORA
yonteminin, temelde, oran sistemi ve referans noktas: yaklasimi olmak
tizere iki uygulama sekli bulunmaktadir (Brauers ve Zavadskas, 2012: 5).

Bu calismada MOORA yontemi igin 6nem derecesi atanmis referans
noktast yaklasgimi uygulanmis olup; takip edilen siire¢ Brauers ve
Zavadskas (2012), Brauers ve Ginevicius (2013), Kracka ve dig. (2010)'a
benzer sekilde asagida basamak basamak gosterilmistir.

1. Basamak: Esitlik (15) ile gOsterilen tiim alternatiflerin ve kriterlerin

kargilikh geldigi karar matisinin (X) olusturulmasi. Burada x;; , i.
alternatifin j. Kriterden aldig1 degere karsilik gelmektedir.
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- X X e X1 X E
Al 11 12 xl] xln
X X P
AZ ?1 .22 . .2] ?n
; ) ' ' li=1,2 m;j=12,..,n (15
xll xlz xU ‘xiTl 14 1) !] )& ’ ( )
Am (Xm1 Xm2 xmj Xmn

Basamak: Esitlik (16) yardimiyla normalize edilmis degerlerin (x;;)
hesaplanmast ve normalize edilmis karar matrisinin

olusturulmasi.
" Xij
Xij = (16)
2
je1 %

Basamak: Normalizasyon isleminin ardindan optimizasyon igin
ama¢ maksimizasyon ise maksimum noktalar; amag
minimizasyon ise minimum noktalarin yer aldigi referans
noktalarmin (77) belirlenmesi ve ardindan belirlenen bu noktalarm
her birx;; ile olan uzakliklarmin esitlik (17) yardimiyla
hesaplanmasi.

(17)

Basamak: Esitlik (17) yardimiyla olusturulan matrise esitlik (18)’'de
verilen “min-max metric of Tchebycheff” islemi uygulanarak
siralama yapilmasi

|rj — i

mjin {miax|rj —xfj|} (18)

Basamak: Kriterlerin farkli agiliklara ya da farkli onem derecelerine
sahip oldugunun kabul edilmesi durumunda esitlik (19)
kullanilarak = siralama yapilmast ve burada belirlenmis
uzakliklarin maksimumlarinin minimumlari almarak
alternatiflerin tercih durumunun belirlenmesi.

J (19)

min {max S;T; — S; X:
j ; | iy itij

189



3.2.4. Gri iliskisel Analiz Yontemi

Gri Tligkisel Analiz (GIA)'nin temelini olusturan gri sistem teorisi ilk
olarak 1982 yilinda Deng tarafindan gelistirilmistir (Julong, 1989: 1). Gri
iliskisel analiz, Orneklem biyiikligiiniin kiigiik oldugu durumlarda,
normal olmayan dagilimlarda, bilgilerin belirsiz veya eksik oldugu
problemlerin ¢éziimiinde yaygin olarak kullanilan ¢ok kriterli karar
verme yontemlerinden biridir (Tang ve Yin, 2013: 321; Wu, 2002: 211). Bu
teoride bilgilerin eksik veya belirsiz olmasi renklerle agiklanmigtir.
Bilginin tam olarak bilinmesi durumu beyaz, tam olarak bilinmemesi
durumun gri, hi¢ bilinmemesi durumu ise, siyah ile adlandirilmaktadir
(Liu ve Lin, 2010: 15).

Gri iligkisel analiz, seriler arasindaki korelasyonu olgebilen, analitik
yontem veya geometrik yontem kategorisine ait etkin bir degerlendirme
modelidir. Burada arasgtirmacilar, belirlenen problemin amacma gore
referans serisi olarak hedef degerleri tespit etmektedirler. Boylelikle
esasen arastirmacilar, GIA vasitasiyla, referans serileri ile karsilastirma
serileri arasindaki iliskiyi 6l¢mektedirler (Khan ve Abdulah, 2018: 1691).

Bu ¢alismada GIA i¢in Wu (2002), Huang ve dig., (2008), Peker ve
Baki (2011), Senger ve Albayrak (2016), Tiiystiz (2017)'de takip edilen
adimlara benzer bir yol izlenmis ve bu asagida seviye seviye
gosterilmisgtir:

1. Seviye: Esitlik (20) ile gosterilen baslangi¢c karar matrisinin (X)
olusturulmasi.
X=[x(Dlmmi=12,...m; j=12,..,n (20)

2. Seviye: Esitlik (21) ile gosterilen referans serisinin belirlenmesi.

xo=(x0(N)j =12,..,n (21)

3. Seviye: Karar kriterinin fayda, maliyet, optimallik durumuna gore
sirasiyla; Esitlik (22), (23) ve (24) kullanilarak normalizasyon
isleminin yapilmasi ve Esitlik (11)’de gosterilen normalize edilmis
karar matrisinin olusturulmas.

x;(j) — min x; (j)
x; ()= .

- maxx;(j) — minx; (j)
J J

(22)
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m]_ax x; () —x;(j)

10 G () 23)
. l2¢; () — %0 ()

0= (= 5 @

X =[x (Dlmsn (25)

&= & .
4. Seviye:jnoktasindaki %0 jle *1 arasindaki mutlak farkinm “ 20 )
” Esitlik (26) kullanilarak hesaplanmasi ve mutlak deger
tablosunun olusturulmasi.

40:(G) = Ixo () — x; D (26)

5. Seviye: Esitlik (27) yardimiyla gri iligkisel Kkatsayilarin
hesaplanmasi ve gri iligskisel katsay1 matrisinin olusturulmasi.
Amin + {Amax
AOi(i) + {Amax
6. Seviye: Sayet, karar kriterleri farkli oranlarda agirliklandirilmis ise
Esitlik (28); aksi takdirde, Esitlik (29) kullanilarak gri iligkisel

derecelerin hesaplanmasi.

Yoi() = (27)

n

Foi = Z[Wi(f)xrm(f)] (28)
=1
R
[oi = 1—12 Yoi () (29)
=

3.2.5. SAW Yontemi

SAW (Simple AdditiveWeighting) yontemi, ilk kez, 1954 yilinda
Churchman ve Ackoff tarafindan portfdy se¢im problemlerinde
kullanilmistir. Agirlikli Toplam Model olarak da bilinen SAW yontemi,
yapilmasi gereken hesaplamalarin basit olmasi nedeniyle yaygmn
kullanilan ¢ok kriterli karar verme tekniklerinden biridir. Yonteminin
temel mantigi, her bir alternatifin belirlenen biitiin 6zelliklere gore
performans derecelendirmelerinin agirlikli bir toplamini elde etmektir.
SAW yonteminin uygulama stireci Tzeng ve Huang (2011), Yeh, (2003),
Afshari ve dig. (2010)’a benzer sekilde asagida satha satha gosterilmistir:
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1. Safha: m alternatif ve n kriterden olusan karar matrisinin esitlik
(30) kullanilarak normalize edilmesi.

Xij L
,__ fayda kriteri igin
maxxi]-
T '
1 m}nxij
L

L , maliyet kriteri iginJ
xij

i=12,..,m; j=12,..,n(30)

2. Safha: Her bir alternatifin toplam tercih degerlerinin esitlik (31)
yardimiyla hesaplanmasi.

n
v, = Z wry; i=12..,m (31)
=1

Esitlik (31)'de yer alan wj, kriterlerin énem agirliklarin1 gostermekte
olup;V; degeri ne kadar yiiksek olursa A; alternatifinin de tercih edilme
olasiliginin o derece artacagin gostermektedir.

3.2.6. Veri Zarflama Analizi

Veri zarflama analizi, birden fazla girdi ve/veya birden fazla ¢ikt1
degiskeni ile karar verme birimlerinin etkinliklerini Ol¢gmek igin
kullanilan, parametrik olmayan bir yontemdir (Cullinane ve dig., 2006:
356). Bir bagka ¢alismada, veri zarflama analizi, karar verme birimlerinin
etkinligini Olgmek icin kullanilan dogrusal programlama temelli bir
teknik olarak ifade edilmektedir (Ramanathan, 2003: 25-26). Literatiirde
VZA, farkli sekillerden siniflandirilmakla birlikte, temel olarak Olgege
Gore Sabit Getiri (CRS) ve Olgege Gore Degisken Getiri (VRS) olmak
tizere ikiye ayrilmaktadir. CRS ve VRS modelleri girdiye ve ciktiya
yonelik olarak ¢oziilebilmektedir. Cikt1 yonelimli VZA modelinde belirli
bir girdi miktariyla en fazla ne kadar cikt1 elde edilebilecegi belirlenmeye
calisilmaktadir. Girdiye yonelik VZA modelinde ise belirli bir ¢ikti
miktarini elde etmek i¢in en uygun girdi miktarinin nasil olmas: gerektigi
belirlenmeye calisiimaktadir (Charnes ve dig., 1994: 66).

Veri zarflama analizi uygulamalari, karar birimlerin segilmesi ile
baslamaktadir. Karar birimlerinin secimini iki faktor etkilemektedir. Tlki
homojenlik, digeri ise karar birimlerinin sayisidir. Homojenlik, karar
birimlerinin ayni girdi ve ¢ikti degiskenlerini kullanmalari, ayni isleri
yapmalar1 ve aymi sektorde faaliyet goOstermeleri olarak ifade
edilebilmektedir. Karar verme birimlerinin sayisi, yapilacak olan
¢alismanin amaglarina ve homojen birimlerin sayismna baghdir
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(Ramanathan, 2003: 173). Literatiirde karar birimlerinin sayisinin
belirlenmesi konusunda farkli 6neriler bulunmakla birlikte; Cooper ve
dig. (2001: 219), dogru kararlarin alinabilmesi i¢in KVB sayisinin,
belirlenen girdi ve ¢ikt1 saymin ¢arpimindan biiyiik veya esit ya da girdi
ve ¢ikti sayilarmin toplaminin {i¢ katina esit veya fazla olmasi gerektigini
belirtmislerdir.

Veri zarflama analizinin en zor asamasi analizde kullanilacak girdi ve
ciktt degiskenlerinin belirlenmesidir. Girdi ve c¢ikti degiskenlerinin
belirlenmesi igin herhangi bir kural bulunmamaktadir. Bu nedenle
arastirmacilarin kullanilabilecek biitiin girdi ve ¢kti degiskenlerini
belirlemesi ve bunlar igerisinden en Onemli olanlarini tespit etmesi
gerekmektedir. Bir calismada girdi olarak kabul edilen bir degisken baska
bir ¢alismada ¢ikt1 olarak kullanilabilmektedir. Girdi ve ¢ikt1 degiskenleri
belirlendikten sonraki asama ise uygun VZA modelin secilmesidir.
Ardindan secilmis model yardimi ile etkinlik 6l¢iimii yapilmaktadir.
Etkinlik ol¢timiinde Fronteir Analysis, MaxDEA, EMS gibi farkli paket
programlar1 kullamlabildigi gibi, Microsoft Office Excel’de de ¢6ziim
miimkiindiir. Etkinlik skoru 0 ila 1 arasinda degisen degerler
alabilmektedir. Etkinlik skoru 1’e esit olan KVB'ler etkin, 1’den kiigiik
olan KVB’lerin ise etkin olmadigi kabul edilmektedir. Etkin olmayan
karar birimleri icin potansiyel iyilestirme oranlar1 belirlenmekte ve
etkinlik siirina ulagsmalari i¢in ¢alisilmaktadir (Bakirci, 2006:171).

3.3.Verilerin Analizi

Calismanin bu kisminda, performans karsilastirmasi ve etkinlik
ol¢timii odakli karar probleminin ¢éziimiine yer verilmistir. Bu baglamda
ilk olarak, AB fiyesi iilkeler ile Tirkiye'nin 2015 yilinda saghk
sektorlerinde sergiledikleri performanslarini 6lgmek amaciyla belirlenen
kriterlerin agirliklar;, ENTROPI yontemi ile belirlenmis; ardindan,
TOPSIS, MOORA, Gri ﬂig.kisel Analiz ve SAW yontemleri kullanilarak
s0z konusu {iilkelerin performanslar1 karsilastirilmistir. Son olarak 2009-
2016 yillarinda Tirkiye'nin saglik sektoriindeki etkinligi VZA ile
olclilmiistiir. Performans karsilastirmasi igin yapilmasi gereken tiim
islemler ve hesaplamalar Microsoft Office Excel; etkinlik analizi igin ise
MaxDEA?7 Basic paket programi kullanilmaistir.
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3.3.1. ENTROPI Yéntemi ile Kriter Agirliklarinin Hesaplanmasi

Bu asamada kullanilan tiim kriterler bir diger ifadeyle saghk
gostergeleri Diinya Bankasi’min resmi istatistik portalindan temin
edilmistir. Yapilan degerlendirmeler neticesinde verilerine saglikli olarak
ulagilabilen 45 adet saglik gostergesi belirlenmis ve analizlerde
kullanilmistir. Bu gostergeler ve kodlar1 Tablo 1'de gosterilmistir.

Performans karsilastirmasina konu olan karar birimleri ya da tilkeler
sirastyla; Avusturya, Bulgaristan, Belgika, Hirvatistan, Kibris, Cek
Cumbhuriyeti, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Almanya,
Yunanistan, Macaristan, irlanda, italya, Letonya, Litvanya, Litksemburg,
Malta, Hollanda, Polonya, Portekiz, Romanya, Slovak Cumhuriyeti,
Slovenya, Ispanya, Isveg, Tiirkiye ve Birlesik Krallik'tir. S6z konusu
tilkelerin Tablo 1’de yer verilen gostergeler bazinda 2015 yilindaki
degerleri Tablo 2'de gosterilmistir.
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Tablo 1. Performans Kriterleri

Kriter

Kriter

No Aciklama No Aciklama
C1 Dogum orani, ham ( her 1.000 kiside) C24 Isgiicii, toplam
C2 Oliim orani, ham (her 1.000 kiside) C25 Gayri safi milli hasila (sabit 2010 $)
Ortalama olum orani, bebeklerde ve Asilama; difteri, bogmaca, tetanos ve
C3 yeni doganlarda ( her 1.000 canh C26 | polio karma (12-23 aylik gocuklarmn
dogumda) yiizdesi)
Asilama; menenjit, zatiire, orta kulak
C4 Oliim oran, 5 yas alti (her 1.000 de) Cc27 iltihabina kars1 (12-23 aylik ¢ocuklarin
ylizdesi)
Ortalama yasam orani, 65 yas {izeri Asilama; kizamiga kars1 (12-23 aylik
C5 C28 .. .
kadin ve erkeklerde ¢ocuklarin yiizdesi)
Anne olim orani (her 100.000 canli Asilama; c¢ocuk felcine karst (bir
C6 N C29 -
dogumda) yagindan biiyiik ¢ocuklarin
c7 Ortalama okul kayd, birinci ve ikinci 30 Tiiberkiiloz vakast (her 100.000
derece okullar (% briit) kiside)
i i g lam, 1
C8 Kentsel niifus (toplamin ytizdesi) C31 ilzg;l;a igme yaygmnhgy, toplam, 15 yas
Yas bagmmliik orani (galisan yas Tiiberkiiloz vakasi tespit orani (tiim
C9 . .. . C32
niifusunun yiizdesi) formlari)
c10 Niifus, toplam 33 Df)g"urgan kadmluar a“rasmda anemi
goriilme yaygmhig (yiizde)
Dogurgan olmayan kadinlarda anemi
C11 | Kirsal niifus (toplamin yiizdesi) C34 | goriilme yaygmhg: (15-49 yas arasi
kadmlarin yiizdesi)
c12 Trafik yaralanmalarindan kaynaklanan 35 Cocuklar arasinda anemi goriilme
Oliimler (her 100.000 kiside) yaygmlig (5 yas alt1 gocuklarm % si)
CVD, kanser, diabet veya CRD'den Asist Kilo Sritlme avernliz
C13 | kaynaklanan o&liimler,30-70 yas arasi C36 gL o gorn yayginis
) (yetigkinlerin yiizdesi)
Intihar kaynakh 6liim orani (her 100.000 Yetersiz beslenme goriilme yaygmligi
C14 .. C37 . .. .
kiside) (ntifusun ytizdesi)
Tiiberkiiloz 6liim orani (her 100.000 Dogumda beklenen yasam siiresi,
C15 - C38
kiside) toplam (y1l)
Bulagict  hastaliklardan, anneden, Yasam siiresice anne Olim riski
C16 PR . C39 ..
dogum Oncesi ve beslenme (ylizde)
Yaralanmadan kaynaklanan oliimler 5-14 yas aras1 Oliim olasiigr (5
C17 .. . C40 .
(toplamin yiizdesi) yasindaki her 1.000 ¢ocukta)
Bulasict  olmayan  hastaliklardan En azindan temel igcme suyu
C18 kaynaklanan olumler (toplamin C41 hizmetlerini kullanan kisiler (niifusun
ylizdesi) ylizdesi)
Cari saglik giderleri (Gayri safi milli En azindan temel saglik hizmetlerini
C19 . . C42 . .. .. .
hasilanin yiizdesi) kullanan kisiler (niifusun yiizdesi)
Yurtici genel hiikiimet saghk giderleri Guvenh. bir sek.ll.de yonetilen jeme
C20 L e . . C43 | suyu hizmetlerini kullanan Kkigiler
(Gayri safi milli hasilanin yiizdesi) 2 . .
(niifusun ylizdesi)
. o . . . Giivenli bir sekilde yonetilen saglik
C21 Y.u rtici (.)Z,EI sz?'ghk glderlerl (cari saglik C44 hizmetlerini kullanan kisiler (niifusun
giderlerinin yiizdesi) . .
yiizdesi)
Pesin yapilan giderler (cari saglik Hastanelerdeki erisilebilir  yatak
C22 . S . C45
giderlerinin yiizdesi) (adet)
23 Igsizlik, toplam (toplam isgiiciiniin

ylizdesi)
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Tablo 2. Karar Matrisi

F M M M F M F F F F F M M M M M M M F F F M M

C1 Cc2 C3 C4 C5 C6 c7 Cc8 Cc9 C10 Cl1 | C12 | C13 | C14 C15 C16 C17 C18 Cl9 | C20 | C21 | C22 Cc23
Avusturya 9,80 9,60 2,60 3,60 | 89,40 4 100,96 | 65,97 | 49,17 | 8642699 | 34,03 | 5,70 | 11,50 | 16,00 [ 0,82 2,40 540 | 92,20 | 10,32 | 7,80 | 24,42 | 17,92 | 572
Bulgaristan 9,20 15,30 5,55 8,20 | 79,07 11 99,71 | 73,95 | 51,71 | 7177991 | 26,05 | 7,60 | 23,80 | 11,40 | 1,90 2,30 2,60 | 9520 | 8,20 | 4,19 | 48,91 | 47,67 | 9,14
Belcika 10,80 9,80 2,70 4,00 | 88,42 7 133,54 | 97,86 | 54,19 | 11274196 | 2,14 | 7,10 | 11,60 | 20,10 | 0,37 7,80 6,30 | 8590 | 10,48 | 8,63 | 17,60 | 17,57 | 8,48
Hirvatistan 8,90 12,90 3,55 4,80 | 84,89 8 98,14 | 58,96 | 50,85 | 4203604 | 41,04 | 9,20 | 17,20 | 17,80 | 1,10 2,00 520 | 92,80 | 7,40 | 5,68 | 23,21 | 15,16 | 16,18
Kibris 10,98 6,84 1,85 2,70 | 90,86 7 99,54 | 66,92 | 42,30 | 1160985 | 33,08 [ 6,50 | 11,50 | 4,90 0,42 4,40 4,40 | 91,20 | 6,77 | 2,88 | 56,07 | 43,89 | 14,92
Cek Cumhuriyeti 10,50 10,50 2,05 3,20 | 85,95 4 102,27 | 72,99 | 49,53 | 10546059 | 27,01 | 6,50 | 15,50 | 13,70 | 0,54 5,10 4,90 | 90,10 | 7,31 | 6,02 | 17,63 | 14,83 | 5,05
Danimarka 10,20 9,20 3,35 4,30 | 88,48 6 115,86 | 87,68 | 55,98 | 5683483 | 12,32 | 3,40 | 11,70 [ 11,90 | 0,24 6,30 3,60 | 90,10 | 10,33 | 8,69 | 15,86 | 13,72 | 6,17
Estonya 10,60 11,60 1,95 3,10 | 81,59 9 103,92 | 67,54 | 53,73 | 1315407 | 32,46 | 6,30 | 16,90 | 15,80 | 1,60 2,80 430 | 9290 | 6,51 | 4,91 | 24,43 | 22,77 | 6,19
Finlandiya 10,10 9,60 1,60 2,40 | 88,74 3 125,28 | 84,22 | 57,87 | 5479531 | 15,78 | 4,40 | 10,50 | 14,40 | 0,63 1,20 540 | 9340 | 945 | 7,31 2259 | 19,89 | 9,38
Fransa 12,00 8,90 2,80 3,90 | 88,54 8 109,21 | 79,52 | 59,24 | 66593366 | 20,48 | 5,10 | 10,80 | 18,00 [ 0,71 6,00 6,50 | 87,50 | 11,07 | 8,73 | 21,08 | 6,80 | 10,36
Almanya 9,00 11,30 2,80 3,90 | 88,76 6 101,72 | 75,30 | 52,06 | 81686611 | 24,70 | 4,20 | 12,50 | 13,80 | 0,39 4,90 4,00 | 91,10 | 11,15 | 9,42 | 1553 | 12,53 | 4,62
Yunanistan 8,50 11,20 2,70 3,80 | 89,49 3 97,19 | 78,01 | 52,66 | 10820883 | 21,99 | 8,10 | 12,30 | 4,80 0,49 9,80 3,20 | 86,90 | 8,38 | 4,95 | 39,33 | 3546 | 24,90
Macaristan 9,40 13,40 3,75 540 | 78,96 17 102,65 | 71,23 | 46,92 | 9843028 | 28,77 | 7,50 | 23,30 | 20,30 | 1,00 2,00 450 | 9350 | 7,24 | 4,83 | 33,27 | 29,04 | 6,81
irlanda 14,10 6,50 2,70 3,70 | 90,42 8 114,24 | 63,24 | 53,76 | 4701957 | 36,76 | 4,00 | 10,50 | 11,50 [ 0,49 5,20 4,30 | 90,50 | 7,76 | 5,43 | 30,01 | 15,16 | 9,40
italya 8,00 10,70 2,50 3,40 | 91,54 4 102,18 | 68,96 | 56,47 | 60730582 | 31,04 | 5,60 | 9,80 | 8,00 0,56 4,70 3,80 | 91,50 | 9,00 | 6,74 | 25,13 | 22,83 | 11,90
Letonya 11,10 14,40 3,45 5,00 | 76,18 18 105,32 | 67,38 | 52,47 | 1977527 | 32,62 | 9,90 | 22,20 | 21,60 | 2,60 2,50 5,80 | 91,70 | 5,76 | 3,31 | 42,51 | 41,62 | 9,87
Litvanya 10,80 14,40 3,25 510 | 75,42 10 101,91 | 66,51 | 49,88 | 2904910 | 33,49 | 13,00 | 22,20 | 34,90 | 6,50 3,30 6,70 | 90,00 [ 6,51 | 4,29 | 33,85 | 32,07 | 9,12
Liiksemburg 10,70 7,00 1,85 2,50 | 89,74 10 100,30 | 90,16 | 43,62 | 569604 984 7,70 | 960 | 1470 | 0,18 4,80 6,60 | 88,60 [ 6,05 | 500 (17,32 | 10,64 | 6,67
Malta 10,00 8,00 5,30 6,90 | 90,66 9 99,11 | 95,41 | 48,77 | 445053 4,59 | 550 | 10,80 | 8,00 0,24 6,00 3,20 | 90,80 | 9,62 | 583 | 39,33 [ 37,10 | 5,39
Hollanda 10,10 8,70 2,90 3,90 | 90,57 7 118,12 | 90,50 | 53,08 | 16939923 | 9,50 | 3,60 | 11,30 | 12,50 | 0,22 5,80 500 | 89,30 [ 10,69 | 8,63 | 19,29 | 12,25 | 6,87
Polonya 9,70 10,40 3,55 4,90 | 82,12 3 105,79 | 60,54 | 43,88 | 37986412 | 39,46 | 9,40 | 19,30 | 15,80 | 1,40 4,80 4,70 | 90,50 | 6,35 | 4,44 | 29,93 | 23,25 | 7,50
Portekiz 8,30 10,50 2,55 3,50 | 88,81 10 112,35 | 63,47 | 53,41 | 10358076 | 36,53 | 7,70 | 11,20 | 13,80 [ 2,10 | 10,00 | 4,20 | 8590 | 8,97 | 594 | 33,78 | 27,65 | 12,44
Romanya 10,00 13,20 6,15 9,20 | 79,40 31 90,68 | 54,56 | 47,96 | 19815481 | 45,44 | 8,90 | 21,50 | 11,60 | 5,40 4,10 3,50 | 9240 | 4,95 | 3,85 | 21,97 | 21,28 | 6,81
Slovak Cumhuriyeti 10,30 9,90 4,05 6,00 | 82,39 6 94,75 | 53,60 | 41,52 | 5423801 | 46,40 | 8,20 | 17,70 | 12,80 | 0,64 4,70 590 | 89,40 [ 6,89 | 549 (20,28 | 18,44 | 11,48
Slovenya 10,00 9,60 1,65 2,40 | 88,42 9 104,58 | 49,65 | 48,69 | 2063531 | 50,35 | 6,50 | 13,10 | 21,00 | 0,54 4,70 6,90 | 88,40 | 854 | 6,09 (28,70 | 12,52 | 8,96
ispanya 9,00 9,10 2,45 3,40 | 90,84 5 116,96 | 79,58 | 51,02 | 46444832 | 20,42 | 3,60 | 10,10 | 8,10 0,61 5,20 3,40 | 91,40 | 9,17 | 6,51 | 28,97 | 24,23 | 22,06
isvee 11,70 9,30 2,00 2,90 | 91,33 4 131,69 | 85,82 | 58,47 | 9799186 | 14,19 [ 2,90 | 9,30 | 1570 | 0,25 5,80 520 | 89,10 | 11,01 | 9,21 | 16,34 | 1519 | 7,40
Tiirkiye 16,53 581 9,30 13,60 | 83,17 16 103,17 | 73,40 | 50,12 | 78271472 | 26,60 | 8,80 | 16,40 | 7,30 0,74 4,60 6,60 | 88,80 | 4,14 | 3,23 | 21,87 | 16,95 | 10,24
Birlesik Kralhk 11,90 9,20 3,20 4,40 | 89,50 9 113,70 | 82,59 | 55,54 | 65128861 | 17,41 | 2,90 | 11,20 | 8,70 0,54 8,00 3,50 | 88,60 | 9,88 | 7,94 | 19,64 | 14,79 | 5,30
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Tablo 2 Devami. Karar Matrisi

F F F F F F M M M M M M M M F M M F F F F | F

Cc24 C25 C26 | C27 | C28|C29 | C30 C31 C32 C33 C34 C35 C36 C37 C38 C39 | C40 C41 C42 | C43 Ca4 I C45
Avusturya 4460834 | 414033189912,92 93 93 96 93 7,50 | 30,60 87 24,20 | 16,20 | 11,90 | 53,90 25 81,19 | 0,01 0,90 [ 100,00 | 99,97 | 98,69 | 96,78 | 65138
Bulgaristan 3344317 | 507929197181,31 | 91 87 92 91 | 28,00 | 37,70 80 27,60 | 25,60 | 26,30 | 61,20 34 7461 | 002 1,80 | 99,26 | 8598 | 96,55 | 48,86 | 51933
Belgika 5000910 54639028022,20 99 98 96 99 9,50 | 28,60 87 23,10 | 15,00 | 11,90 | 59,20 25 80,99 | 0,01 0,90 [ 100,00 | 99,49 | 98,37 | 97,10 | 65649
Hirvatistan 1893618 59220688842,75 94 94 93 94 | 13,00 | 36,70 87 28,40 | 26,50 | 26,40 | 59,10 25 77,28 | 0,01 1,10 | 99,59 | 97,47 | 90,45 | 60,13 | 23409
Kibris 604351 23512930619,03 97 97 90 97 6,20 | 36,70 87 28,70 | 23,90 | 16,70 | 58,80 47 80,34 | 0,01 0,90 | 100,00 | 99,37 | 99,60 | 75,60 | 2895
Cek Cumhuriyeti 5336207 | 225492702210,94 | 97 97 99 97 550 | 34,30 87 26,20 | 24,90 | 25,20 | 62,00 25 7858 | 001 090 | 99,88 | 99,14 | 97,58 | 81,93 | 68392
Danimarka 2931381 | 340825646884,15 | 93 93 91 93 6,50 | 19,90 87 22,40 | 15,10 | 12,00 | 55,10 25 80,70 | 0,01 [ 0,50 | 100,00 | 99,60 | 96,74 | 93,21 | 14380
Estonya 686173 23327372037,36 93 93 93 93 | 18,00 | 31,80 87 25,10 | 24,80 | 25,30 | 55,40 25 7759 | 002 1,30 | 99,61 | 99,61 | 81,69 | 92,90 | 6524
Finlandiya 2695058 | 247409110553,88 | 97 97 95 97 5,60 | 20,90 87 21,60 | 14,80 | 11,90 | 57,60 25 81,48 | 0,00 ( 0,80 [ 100,00 | 99,45 | 96,85 | 91,60 | 23854
Fransa 30251104 | 2773101619290,33 | 98 97 91 98 8,10 | 32,80 86 24,70 | 16,70 | 12,20 | 59,00 25 82,27 | 0,02 ( 0,80 | 100,00 | 98,65 | 93,31 | 92,10 | 408245
Almanya 42780921 | 3709597862509,39 | 95 93 97 94 8,00 | 30,90 87 22,90 | 15,10 | 11,70 | 56,40 25 80,64 | 0,01 0,80 [ 100,00 | 99,22 | 99,22 | 95,48 | 664364
Yunanistan 4908892 | 245079688980,55 | 99 99 97 99 4,50 | 43,80 87 23,30 | 14,70 | 13,10 | 61,90 25 81,04 | 0,00 ( 1,00 | 100,00 | 98,96 | 98,90 | 75,25 | 45945
Macaristan 4616126 | 143995970044,20 | 99 99 99 99 | 10,00 | 31,10 87 26,90 | 25,00 | 25,90 | 61,10 25 75,57 | 0,02 1,00 | 99,97 | 97,99 | 81,54 | 75,64 | 68843
irlanda 2216634 | 316108768452,79 | 95 95 93 95 7,20 | 25,00 87 21,00 | 13,60 | 11,80 | 60,00 25 81,45 | 002 080 | 9892 | 92,18 | 98,88 | 70,27 | 12010
italya 25341014 | 2062939161297,74 | 93 93 85 93 6,70 | 23,80 87 24,20 | 16,10 | 12,60 | 58,00 25 82,54 | 001 0,80 | 100,00 | 99,28 | 93,68 | 95,43 | 194065
Letonya 1011063 28247565848,62 95 94 96 95 | 40,00 | 37,00 87 25,00 | 24,30 | 25,50 | 57,50 2,5 74,48 | 0,03 1,60 | 98,60 | 92,86 | 81,94 | 78,38 | 11261
Litvanya 1470307 44687574443,19 93 93 94 93 | 55,00 | 29,20 87 2530 | 24,70 | 24,90 | 59,20 25 7432 | 002 1,70 | 97,38 | 93,62 | 91,69 | 61,20 | 20236
Liiksemburg 282755 61317077715,69 99 99 99 99 6,10 | 24,10 87 22,90 | 14,90 | 11,90 | 58,30 25 82,29 | 002 050 [ 99,95 | 97,61 | 98,19 | 93,69 | 2810
Malta 206436 11278543046,36 97 97 89 97 8,60 | 26,00 87 24,70 | 1520 | 12,60 | 66,10 2,5 81,80 | 0,01 0,90 | 100,00 | 99,96 | 99,94 | 93,03 | 2041
Hollanda 9034712 | 870889730163,84 | 95 96 95 95 5,80 | 26,40 87 22,80 | 15220 | 11,80 | 57,40 25 81,51 | 001 0,80 [ 100,00 | 97,73 | 99,96 | 97,46 | 71491
Polonya 18326432 | 556200709713,79 | 98 98 96 92 | 19,00 | 28,60 87 25,80 | 25,00 | 25,60 | 57,80 25 7745 | 000 1,10 | 97,89 | 98,13 | 93,88 | 77,14 | 252029
Portekiz 5218238 | 228052070073,73 | 98 98 98 98 | 23,00 | 22,90 87 24,80 | 16,30 | 12,80 | 57,00 2,5 81,12 | 0,01 0,90 | 99,90 | 99,44 | 95,11 | 61,67 | 34890
Romanya 9104015 | 191009095003,25 | 89 89 86 89 | 82,00 | 30,10 87 27,10 | 25,90 | 26,20 | 57,10 25 75,01 | 004 1,9 | 100,00 | 81,81 | 87,78 | 57,08 | 134572
Slovak Cumhuriyeti | 2738577 | 101310826326,84 | 96 96 95 96 6,50 | 30,10 87 27,00 | 25,80 | 25,40 | 55,80 31 76,56 | 001 1,30 | 97,93 | 98,93 | 93,41 | 81,70 | 31172
Slovenya 1009656 48969999339,19 95 95 94 95 7,20 | 22,80 87 2520 | 23,50 | 26,20 | 55,70 2,5 80,78 | 0,01 | 0,80 | 99,52 | 99,11 | 98,03 | 75,72 | 9315
ispanya 23057270 | 1418074509574,91 | 97 97 96 97 | 10,00 | 29,70 87 24,20 | 1540 | 12,40 | 61,30 25 82,83 | 001 080 | 99,94 | 99,90 | 98,18 | 97,45 | 138368
isveg 5182078 | 542826483759,04 | 98 98 97 98 9,20 | 19,50 87 21,40 | 14,30 | 11,70 | 56,00 25 82,20 | 0,01 0,80 [ 100,00 | 99,30 | 97,95 | 92,31 | 23904
Tiirkiye 29710011 | 1087875530506,04 | 97 97 97 97 | 18,00 | 27,70 87 33,80 | 30,00 | 27,80 | 66,20 25 7550 | 0,03 | 240 | 98,90 | 96,37 | 90,10 | 44,29 | 209648
Birlesik Kralhk 33408045 | 2705252231411,39 | 96 96 95 96 | 10,00 | 23,10 89 21,40 | 13,80 | 11,10 | 63,20 25 80,96 | 0,02 0,80 [ 100,00 | 99,11 | 95,65 | 97,65 | 169995
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Karar matrisi olusturulduktan sonra, daha 6nce yer verilen ENTROPI
yonteminin asamalar1 uygulanmis ve kriterlerin agirliklar belirlenmistir.
Matrislerin ¢ok uzun olmas ve fazla yer kaplamasindan o6tiirii, asagida
Tablo 3’de analiz sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 3. Kriterlerin Agirliklar:

Kriter | Agirlik | Siralama | | Kriter | Agirlik | Siralama | | Kriter | Agirlik | Siralama
c1 0,002292 29 Cl6 |0,018010 14 C31 | 0,003691 27
C2 0,004944 25 C17 | 0,005953 23 C32 | 0,000023 44
C3 0,018400 13 C18 | 0,000057 43 C33 | 0,001037 31
C4 0,019045 11 C19 | 0,005224 24 C34 | 0,006482 22
C5 0,000294 35 C20 | 0,009114 20 C35 | 0,012983 17
C6 0,032522 7 C21 | 0,011888 19 C36 | 0,000240 36
c7 0,000840 32 C22 | 0,019289 10 C37 | 0,002175 30
(@ 0,002674 28 C23 | 0,018916 12 C38 | 0,000117 39
9 0,000750 33 C24 | 0,118470 4 C39 | 0,032451 8
C10 |0,121845 3 C25 | 0,146796 1 C40 | 0,013648 16
C11 | 0,023059 9 C26 | 0,000065 42 C41 | 0,000005 45
C12  |0,012425 18 C27 | 0,000084 40 C42 | 0,000180 37
C13 | 0,009028 21 C28 | 0,000132 38 C43 | 0,000310 34
C14 |0,015911 15 C29 | 0,000069 41 C44 | 0,003729 26
C15 |0,095935 5 C30 | 0,073945 6 C45 | 0,134954 2

Tablo 3’ten anlasilabilecegi iizere; analiz sonucuna gore en 6nemli ilk
ti¢ kriterin sirasiyla; “gayri safi milli hasila”, “hastanelerdeki erisilebilir
yatak (adet)” ve “toplam niifus” kriterleri, nem derecesi en az olan
kriterin ise “en azindan temel igme suyu hizmetlerini kullanan kisiler
(ntifusun yiizdesi)” oldugu tespit edilmistir.

3.3.2. TOPSIS, MOORA, GIA ve SAW Yontemlerine Gére AB I"Jyesi
Ulkeler ile Tiirkiye'nin Saglik Sektorii Agisindan
Performanslarinin Karsilastirilmas:

Kriter agirliklarinin belirlenmesinin ardindan tilkelerin saglik
sektorlerinin  performanslarini karsilastirmak maksadiyla TOPSIS,
MOORA-Onem Oncelikli Referans Noktas1 Yaklasimi, Gri Iliskisel Analiz
ve SAW yontemleri kullanilmistir. Analizlerde Tablo 1'de yer verilen
gostergelerin Tablo 2’de yer verilen degerleri, ENTROPI y&ntemiyle
hesaplanan ve Tablo 3'de yer verilen agirliklar: kullanilmis olup; tekrar
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tekrar gosterilmemistir. 2015 yili verileri yukarida zikredilen
yontemlerde ayr1 ayri1 ¢oziilmiis; fakat, matrislerin ¢ok biiyiik olmasindan
dolay1 sadece yapilan analizler neticesinde elde edilen sonuglar Tablo 4'te
gosterilebilmistir.

Tablo 4. Performans Olciim Sonuclari

TOPSIS M&?i@%%‘ga‘l" Gri iliskisel Analiz SAW
Skor Swra- Skor Sira- Skor Swra- Skor Sira-
lama lama lama lama
Avusturya 0,3558553 12 0,0876036 13 0,5666912 11 0,2829761 13
Bulgaristan 0,2969268 24 0,0895341 14 0,4627728 26 0,2205070 22
Belgika 0,3521785 14 0,0875288 12 0,5430873 18 0,2481089 17
Hirvatistan 0,3179484 23 0,0937041 20 0,4981794 22 0,1915717 27
Kibris 0,3355120 19 0,0967031 27 0,5432427 17 0,2254818 21
Cek Cum. 0,3608044 10 0,0871278 11 0,5564682 12 0,2713041 15
Danimarka 0,3522840 13 0,0950241 22 0,5690092 10 0,2763159 14
Estonya 0,2952492 25 0,0961726 26 0,4903426 24 0,1915054 28
Finlandiya 0,3465350 15 0,0936390 19 0,5786082 9 0,2849698 12
Fransa 0,7275616 2 0,0374432 2 0,6957060 2 0,5713382 2
Almanya 0,9607562 1 0,0037314 1 0,9078866 1 0,7562865 1
Yunanistan 0,3578282 11 0,0904095 15 0,5562690 13 0,2855285 11
Macaristan 0,3347912 20 0,0870619 10 0,4959334 23 0,2048565 25
irlanda 0,3430094 16 0,0953706 23 0,5504824 16 0,2373294 18
ftalya 0,5671200 4 0,0687551 4 0,6599154 4 0,5106157 4
Letonya 0,2338675 27 0,0954801 24 0,4273294 27 0,1794922 29
Litvanya 0,1343150 29 0,0941680 21 0,4076974 29 0,1988106 26
Liiksemburg 0,3395647 18 0,0967156 28 0,5558245 14 0,2659397 16
Malta 0,3336640 22 0,0968280 29 0,5337095 20 0,2302584 19
Hollanda 0,3967370 8 0,0866748 9 0,5835604 7 0,3480189 8
Polonya 0,4436557 7 0,0745691 6 0,5535762 15 0,3925319 7
Portekiz 0,2939960 26 0,0920256 16 0,4896097 25 0,2272904 20
Romanya 0,1744290 28 0,0832048 8 0,4108792 28 0,2927245 10
Slovak Cum. 0,3401624 17 0,0925692 17 0,5243733 21 0,2108173 24
Slovenya 0,3337178 21 0,0957646 25 0,5411733 19 0,2173327 23
Ispanya 0,4871402 6 0,0768977 7 0,6115518 5 0,4323158 6
Isveg 0,3631073 9 0,0936317 18 0,5830946 8 0,3241901 9
Tirkiye 0,5258371 5 0,0664770 3 0,5912058 6 0,4463556 5
Birlesik Krallik 0,6059340 3 0,0722740 5 0,6843117 3 0,5388811 3

Tablo 4’e gore, Almanya dort yonteme gore de en yiiksek
performansi gosteren iilke olmus ve ilk sirada yer almistir. Yine aymi
sekilde Fransa, dort yontemde de ikinci en iyi performansi gosteren tilke
olmustur. Birlesik Krallik ise sergilemis oldugu performansa gore
TOPSIS, Gri Hi§kisel Analiz ve SAW yontemlerinde {i¢iincti, MOORA
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yonteminde ise besinci sirada yer almistir. Elde edilen sonuglara gore
Tiirkiye 2015 yilinda MOORA y&ntemine gore ticlincii, TOPSIS ve SAW
yontemlerine gore besinci ve son olarak Gri Iligkisel Analiz yontemine
gore ise altinci sirada yer almaktadir. Bu agidan Tiirkiye'nin saghk
sektorii performansinin bu dort yonteme gore siralamada 3 ile 6 arasinda
yer aldig1 anlasilmaktadir. Fakat, SAW ve TOPSIS yontemleriyle elde
edilen siralama yerinin ayni olmasi nedeniyle Tiirkiye'nin besinci AB
tiyesi tilkeler arasinda siralamada besinci sirada yer aldig1 ve bu haliyle
24 AB tiyesi iilkeyi geride biraktigl sonucuna ulagilmaktadar.

3.3.3.Veri Zarflama Analizi Kullanilarak Tiirkiye Saglik
Sektorii'niin Etkinliginin Olgiilmesi

Calismanin bu kisminda sadece Tiirkiye igin gergeklestirilen ve 2009-
2016 yillarin1 kapsayan bir etkinlik analizine yer verilmistir. Etkinlik
analizi i¢in TUIK'in resmi istatistik portalindan derlenen bes adet saglik
gostergesi secilmistir. Bu gostergeler Tablo 5'te girdi ve ¢kt ayrimu
dikkate almarak gosterilmistir. Karar birimi olarak ise 2009-2016
arasindaki yillar alinmistir. Yani etkinlik analizi ile Tiirkiye nin 2009-2016
yillarindan hangisi ya da hangilerinde etkin ya da etkin olmadig:
belirlenmeye calisilmistir.

Tablo 5. Etkinlik Analizinde Kullanilan Girdir ve Ciktilar

CIKTI GIRDI GIRDI GIRDI CIKTI
Toplam 1000 Kisi Toplam Hekim Bagina
vil Saglik Hekim Bagina Saglik Diisen
Harcamasi/ Sayis1 | Diisen Yatak | Kurumu | Hasta Miiracaat
GSYIH Sayis1 Sayis1 Sayis1
2009 5,8 118.641 2,60 15.205 4.447
2010 5,3 123.447 2,72 26.993 4.367
2011 4,9 126.029 2,60 27.997 4.850
2012 4,7 129.772 2,65 29.960 4.791
2013 4,7 133.775 2,64 30.116 4.712
2014 4,6 135.616 2,66 30.176 4.749
2015 4,5 141.259 2,66 30.449 4.673
2016 4,6 144.827 2,73 32.980 4.735

Kaynak: (www.tuik.gov.tr)

Daha 6nce de ifade edildigi tizere, VZA, temelde, Olgege Gore Sabit
Getiri (CRS) ve Olgege Gore Degisken Getiri (VRS) olmak iizere ikiye
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ayrilmakta ve girdiye ve ¢iktiya yonelik olarak ¢oziilebilmektedir. Cikt1
yonelimli VZA modelinde belirli bir girdi miktariyla en fazla ne kadar
cikt1 elde edilebilecegi belirlenmeye calisihrken; girdiye yonelik VZA
modelinde ise belirli bir ¢ikt1 miktarini elde etmek igin en uygun girdi
miktarinin nasil olmasi gerektigi tespit edilmeye ¢alisiilmaktadir (Charnes
ve dig., 1994: 66). Bu ¢alismada, girdi yonelimli CCR ve BCC modelleri
kullanilmistir. Yani amag, toplam saglik harcamasi / GSYIH oram ile
hekim basina diisen hasta miiracaat sayisi ayni iken; bu ¢ikt1 seviyesini
saglayacak en iyi girdi kullaniminmi belirlemektir. Etkinlik analizi icin
MaxDEA 7 Basic paket programi kullanilmis olup elde edilen sonuglar
Tablo 6 ve 7’de gosterilmistir.

Elde edilen sonugclar gerek girdi yonelimli BCC gerek CCR modelinde
2009 ve 2011 yillarinda Tiirkiye Saglik Sektorii'niin etkin oldugunu diger
yillarda etkin skora yakin olmakla birlikte, etkin smira ulagilamadigim
gostermektedir. Ayrica, performans analizinin gerceklestirildigi 2015
yilinda da Tiirkiye Saglik Sektoriimiin etkin olmadigl sonucuna
ulagilmistir.

Girdi yonelimli BCC modelinin sonuglarma gore; 2010 yilindaki
etkinlik skoru yaklasik 0,961 olup; etkin sinira ulagilabilmesi i¢in hekim
sayisinda %4806; yatak sayisinda (1.000 kisi basina) %0,106; toplam saglik
kurumu sayisinda %1051,9 azaltma yapilmasi gerekmektedir. 2012
yilindaki etkinlik skoru yaklasik 0,984 olup; etkin sinira ulasilabilmesi i¢in
hekim sayisinda %2110,1; yatak sayisinda (1.000 kisi basma) %0,043;
toplam saghk kurumu sayisinda %487,2 azaltma yapilmasi
gerekmektedir. 2013 yilindaki etkinlik skoru yaklasik 0,987 olup; etkin
smira ulasilabilmesi i¢in hekim sayisinda %1690,2; yatak sayisinda (1.000
kisi basina) %0,033; toplam saglik kurumu sayisinda %380,5 azaltma
yapilmasi gerekmektedir. 2014 yilindaki etkinlik skoru yaklasik 0,977
olup; etkin smira ulasilabilmesi i¢in hekim sayisinda %3055,2; yatak
sayisinda (1.000 kisi basima) %0,060; toplam saglik kurumu sayisinda
%679,8 azaltma yapilmasi gerekmektedir. 2015 yilindaki etkinlik skoru
yaklasik 0,977 olup; etkin simira ulagilabilmesi igin hekim sayisinda
%3234,2; yatak sayisinda (1.000 kisi basina) %0,061; toplam saglhk
kurumu sayisinda %697,2 azaltma yapilmasi gerekmektedir. Son olarak
2016 yilindaki etkinlik skoru vyaklasik 0,954 olup; etkin smira
ulasilabilmesi i¢in hekim sayisinda %6710,1; yatak sayisinda (1.000 kisi
basma) %0,126; toplam saghk kurumu sayisinda %1528 azaltma
yapilmasi gerekmektedir.
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Girdi yonelimli CCR modelinin sonuglarina gore; 2010 yilindaki
etkinlik skoru yaklasik 0,936 olup; etkin sinira ulasilabilmesi i¢in hekim
sayisinda %7870,9; yatak sayisinda (1.000 kisi basina) %0,173; toplam
saglik kurumu sayisinda %1721,1 azaltma yapilmas: gerekmektedir. 2012
yilindaki etkinlik skoru yaklasik 0,972 olup; etkin sinira ulagilabilmesi igin
hekim sayisinda %3629,5; yatak sayisinda (1.000 kisi basina) %0,074;
toplam saglik kurumu sayisinda %837,9 azaltma yapilmasi
gerekmektedir. 2013 yilindaki etkinlik skoru yaklasik 0,960 olup; etkin
sinira ulagilabilmesi i¢in hekim sayisinda %5398,1; yatak sayisinda (1.000
kisi basina) %0,106; toplam saglik kurumu sayisinda %1215,2 azaltma
yapilmas1 gerekmektedir. 2014 yilindaki etkinlik skoru yaklasik 0,957
olup; etkin smira ulasilabilmesi igin hekim sayisinda %5783,9; yatak
sayisinda (1.000 kisi basma) %0,114; toplam saglik kurumu sayisinda
%1287 azaltma yapilmasi gerekmektedir. 2015 yilindaki etkinlik skoru
yaklasik 0,942 olup; etkin smira ulasilabilmesi i¢in hekim sayisinda
%8198,4; yatak sayisinda (1.000 kisi basina) %0,155; toplam saglik
kurumu sayisinda %1767,2 azaltma yapilmasi gerekmektedir. Son olarak
2016 yilindaki etkinlik skoru yaklasik 0,931 olup; etkin smnira
ulasilabilmesi i¢in hekim sayisinda %9945,2; yatak sayisinda (1.000 kisi
basma) %0,187; toplam saghik kurumu sayisinda %?2264,7 azaltma
yapilmasi gerekmektedir.

Elde edilen bulgular yorumlanirken, etkinlik analizi i¢in ayni ¢ikti
seviyesini yakalamak i¢in en uygun girdi karmasmin miktarimin
belirlenmeye c¢alisildigr unutulmamalidir. Aksi takdirde performans
analizinin sonuglar ile tezat bir durum ortaya ¢ikti§1 yoniinde bir yorum
yapilabilir ki; bu da calismanin simrhliklarmi dikkate alinmadig
anlamima gelecektir. Segilecek c¢ktilar ¢ikti yonelimli bir modelin
kurulmasina izin vermesi durumunda hekim sayismin arttirilmasi
gerekliligi yoniinde bir sonucun g¢ikmasi muhtemeldir. Bu durum
performans analizinin sonuglari ile daha iyi bir uyum gosterecektir.

Sonuglar yorumlanirken VZA’ nin sinirlhiliklar: da dikkate alinmalidur.
Zira, VZA’da girdi ve giktilarin se¢ilmesi sonuglar tizerinde énemli etkiye
sahiptir. Segilen girdi ve c¢iktilarin degismesi durumunda sonuglarin
degisebilecegi de dikkate alinmalidir. Bu durum VZA'nin en fazla
elestirilen yonii olup, herkes tarafindan uygun kabul edilebilecek
sonuglarin elde edilmesi 6niindeki en biiyiik engeldir.
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Tablo 6. Girdi Yonelimli BCC Modelinin Sonuglari

Hekim
Karar Toplam Topjam B?.sma
Biriminin Hekim Sayisi Yatak Saghk Saghk Disen
S1 Karar : Etkinlik m >ay i s Harcamasy/ Hasta
R Veriler I¢in Sayisi I¢in Kurumu - o
ra | Birimi - . Skoru P T P i GSYIH Miiracaat
I¢indeki Iyilestirme lyilestirme Sayisi I¢in P . .
Sirasi iyilestirme . Iein Sayist Igin
Y Iyilestirme | Iyilestirm
e
1 2009 1 1 0 0 0 0 0
2 2010 2 0,961068 -4806 -0,105742 | -1050,883035 0 0
3 2011 3 1 0 0 0 0 0
4 2012 4 0,98374 | -2110,131973 | -0,043017 | -487,158662 0 0
5 2013 5 0,987366 | -1690,176314 | -0,033294 | -380,499719 0 0
6 2014 6 0,977472 | -3055,207448 | -0,059973 | -679,816098 0 0
7 2015 7 0,977104 | -3234,24018 -0,06096 -697,154725 0 0
8 2016 8 0,953668 | -6710,1425 -0,126415 | -1528,033444 0 0
Tablo 7. Girdi Yonelimli CCR Modelinin Sonuglari
Tobl Hekim
s Karar Toplam Solz lj: Basina
Biriminin .. Hekim Yatak Saglik a5 Diisen
1 Karar . Etkinlik ., ., Harcamasi
.. Veriler Sayis1 Igin Sayisi I¢in Kurumu . Hasta
r | Birimi . . Skoru RSN P i . / GSYIH ..
I¢indeki Iyilestirme | Iyilestirme | Sayis1 Igin icin Miiracaat
2 Siras1 fyilegtirme | . . ¢ . Sayis1 igin
Iyilestirme | . = .
Iyilestirme
1 2009 1 1 0 0 0 0 0
2 2010 2 0,936241 | -7870,889454 | -0,173176 | -1721,053724 0 0
3 2011 3 1 0 0 0 0 0
4 2012 4 0,972032 | -3629,49485 -0,07399 -837,928565 0 0
5 2013 5 0,959648 | -5398,078301 | -0,106333 | -1215,238468 0 0
6 2014 6 0,957351 | -5783,855136 | -0,113536 | -1286,969182 0 0
7 2015 7 0,941962 | -8198,359691 | -0,154526 | -1767,192563 0 0
8 2016 8 0,931331 | -9945,160812 | -0,187361 | -2264,711715 0 0
4. SONUC VE ONERILER

Tirkiye’de saglk sektorti, 1920-1923 arasmi kapsayan ve savas
sonrast yapilanma olarak adlandirilan birinci saftha 1923-1946 yillar
arasma denk gelen ve mevzuata iliskin asgari diizenlemelerin belirlendigi
ikinci saftha; 1946-1960 arasmi kapsayan, saglik hizmeti sunan kurum
sayisinin artmaya basladigi, merkezden yonetim anlayisinin uygulamaya
kondugu ve tip meslegine 6zgii mevzuatin olusturuldugu tigtincti satha;
1960-1980 arasin1 kapsayan ve sosyalizasyon donemi olarak adlandirilan
dordiincii satha; 1980-2002 arasina denk gelen ve reform calismalarina
iligskin teorik alt yapmin olusturuldugu besinci satha ve 2003-2011 arasin
kapsayan saglikta doniisim programinin hayata gecirildigi son safha
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olmak {izere alt1 donem halinde incelenebilir (Tiirkiye Saglikta Dontiistim
Programi, Degerlendirme Raporu 2003-2011, 2012: 19-20).

Saglik hizmetlerinde etkinlik ve verimliligi saglamanin yani sira,
bireylerin saglik hizmetlerinden adil bir sekilde faydalanabilmelerinin
temin edilmesi, saglik hizmetlerinin sunulmasi ve gelistirilmesi igin
gerekli fonlarin saglanmasi gibi amaglarla, 2003 yilinda uygulamaya
konulan, saghikta doniisiim programi (Kivang, 2015: 165) Tiirkiye’de
saghk alaninda radikal degisikliklerin yasanmasma neden olmustur.
Uygulamaya konulan bu doniisiim programuyla, o giine kadar parcal bir
yap1 sergileyen ve kroniklesmis pek sorun ile yiiz yiize bulunan saglik
sektorii ciddi bir doniisiim siirecine girmistir. Saglikta dontisiim
programinin uygulamaya konuldugu tarihlere kadar, Tiirkiye igin
konusulmas: hayal denilebilecek kadar uzak olan saghk turizmi gibi
konular dahi giintimiiz Tiirkiye’si i¢in hayal olmaktan c¢ikmus, iilke
ekonomisine katki saglayan bir alan haline gelmistir. Tiirkiye, bugiin,
basta Almanya, Libya, Rusya, Irak, Hollanda, Azerbaycan, ingiltere,
Romanya, Norveg, Bulgaristan gibi daha pek ¢ok iilkeden hastalarin
tedavi amaciyla geldikleri bir tilke haline gelmistir (Siilkii, 2017: 106).

Saglik sektoriinde ve hizmetlerinde devam eden bu doniisiim
siirecinin basariya ulasabilmesi, belirlenmis olan ama¢ ve hedeflere
erisilebilmesi,  saghk  sektoriiniin ve sunulan  hizmetlerinin
performansinin ve etkinliginin stirekli takip edilmesini, dl¢iilmesini ve
degerlendirilmesini  gerektirmektedir. =~ Saglik  sektoriinde  ve
hizmetlerinde performansi ve verimliligi olumsuz yonde etkileyen,
sistemin aksamasina neden olan konular, ancak diizenli ve saghkl bir
performans ve verimlilik analizi yoluyla basarilabilir. Boylelikle sistemin
saglikl bir sekilde islemesini saglayacak ¢nlemler 6nceden tespit edilip,
gerekli iyilestirmeler hayata gecirilebilir.

Bu calisma saglik sektoriinde performans ve etkinlik analizine
yliklenen bu 6neme binaen ortaya ¢ikmistir. Bu baglamda bu ¢alismayla,
her ne kadar bir siiredir kayda deger herhangi bir ilerleme yasanmamaig
olsa da, devam eden AB iiyelik miizakereleri gercevesinde AB iiyesi
tilkelerle kargilastirildiginda Tiirkiye Saglik Sektoriiniin  hangi
seviyelerde oldugu arastirilmistir. Bu amacla ENTROPI, TOPSIS,
MOORA, GIA gibi ¢ok kriterli karar verme yontemleri kullamilarak
tilkelerin saglik sektorleri 2015 yili igin karsilastirilmistir.

Elde edilen bulgular, Tiirkiye Saglik Sektorii'niin AB tiyesi pek ¢ok
tilkeyle kargilastirildiginda oldukga yiiksek bir performans sergiledigi

204



gostermistir. Farkli yontemlere gore yapilan siralamalarda Tiirkiye 3 ile 6
arasinda degisen yerlerde yer almay1 basarmistir. Hatta SAW ve TOPSIS
yontemlerinin her ikisinde de Tiirkiye besinci sirada yer alarak bir
tutarlilik sergilemistir. Performans analizinde kullanilan 45 gosterge ve
¢alismanin ikinci kisminda sunulan, saglik bakanlig: ve TUIK tarafindan
yaymmlanan istatistikler de dikkate alindiginda Tiirkiye'de saglik
sektoriiniin en biiyiik sorunu alt yapr noktasinda ortaya ¢ikmaktadir.
Zira, hekim bagina diisen hasta sayisi, goriintiileme basina diisen hasta
ve goriintiilleme sayisi, kisi basina diisen hasta yatagi sayisi, saglik
hizmeti sunan personel say1si, tip, discilik, eczacilik egitimi veren yiiksek
ogretim kurumu ve kurumlarda calisan Ogretim iiyesi sayisi gibi
gostergeler agisindan Tiirkiye AB {iyesi iilkelerin gerisinde kalmaktadir.
Bununla birlikte agilama gibi hem birey hem de toplum saglig1 agisindan
son derece onemli olan konularda ise Tiirkiye cogu AB iiyesi iilkeden
daha bagarili bir goriintii cizmektedir. Tiirkiye'nin performansin
olumsuz yonde etkileyen diger gostergelerden bazilar1 ise bagimliliklara
iligkindir. Zira, tiitlin ve tiitin mamullerinin kullanimi noktasinda
Tiirkiye oldukca yiiksek bir orana sahiptir. Bir diger husus ise, ilag
kullanimina yo6neliktir. Bu hususa yonelik yayimlanan istatistiklere gore
Tiirkiye AB iiyesi iilkelerin hepsinden daha fazla antibiyotik kullanimu ile
on plana ¢ikmaktadir. Bu durum ilag¢ yazimi ve kullanimi noktasinda
heniiz istenilen biling seviyesine ulasilamadigini gostermektedir. Bu
durumun dogal bir sonucu olarak Tiirkiye’de en sik rastlanan kanser tiirii
olarak akciger kanseri birinci sirada yer almaktadir. Bu ise, bir biitiin
olarak ele alindiginda sistemin performansini olumsuz yo6nde
etkilemektedir. Dogurganlik hizi, gen¢ niifusun varligi performans
degerlendirmesinde Tiirkiye'ye olumlu katki yapmis ve Tiirkiye'nin iist
siralarda yer almasinda etkili olmustur.

Incelenen gostergeler ve performans analizi sonuglari Tiirkiye'nin
saglik sektorii agisindan oldukga iyi bir performans sergiledigini
gostermektedir. Elbette ki, bu eksiklerin ya da aksayan yanlarin olmadig:
anlamina gelmemektedir. Saglik hizmetleri ile ilgili, 6zellikle, alt yap1 ve
insan kaynag gibi konularda iyilestirmeler yapilmasi durumunda saglik
sektOriiniin performansinin daha da artacag asikardir.

Bu calismada ayrica performans analizinden bagimsiz olarak,
Tiirkiye saglik sektoriiniin etkinligini belirlemeye yonelik bir ¢calisma da
yapilmistir. S6z konusu ¢alisma 2009-2016 donemlerini kapsamakta olup,
analiz i¢in VZA kullanilmistir. Ug girdi iki giktinin kullanildigr analiz
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sonuglarina gore incelenen dénemde sadece 2009 ve 2011 yillarinda
sektoriin etkin galistigini gostermektedir.

Dikkat edilmesi gereken en Onemli husus, performans analizi
sonuglari ile etkinlik analizi sonuglarin birbirinden bagimsiz olarak
yorumlanmasi gerekliligidir. Ciinkii gerceklestirilen etkinlik analizi girdi
yonelimlidir. Ayn1 zamanda VZA’da kullanilan girdi ve giktilarin sayist
performans analizine gore son derece smirl ve farklidir. Performans ve
etkinlik analizinin sonuglarinin bir arada diistiniilmesi sonuglarin yanlis
yorumlanmasina ve hatta sonuglar arasinda bir tezathik oldugu seklinde
bir yorumun yapilabilmesine neden olacaktir. Saglik sektoriiniin bir
biitiin olarak performansinin Olgiilmesine yonelik calismalarin sayica
arttirllmas:t ve farkli yontemlerin etkinlik ve verimlilik Olgiimiinde
kullanilmas: alana ve sektore biiyiik katk: yapacaktir.
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