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ULKELERIN OLUM GOSTERGELERIYLE
KARSILASTIRILMASI: VERi ZARFLAMA
ANALIZI

Osman SENOL!
Ash METIiN?2

Kevser SEZER KORUCU?
OZET

Diinyada niifusun artis1 ile birlikte kronik hastaliklarin, bulasici
hastaliklarin ve sagliga olan ihtiyacin artmasinin yani sira yasanan teknolojik
geligsmeler ve bilgiye erisilebilirlik sagligin dnemini arttirmaktadir. Bireyler i¢in
sosyal bir hak olan saglik kavramu igerisinde dogumda beklenen yasam siireleri
ve Oliim oranlari gibi gesitli veriler iilkelerin gelismisliginin bir gostergesi olarak
kabul edilmektedir. Ulkelerin gelismisliklerini karsilastirabilmek, cesitli verileri
dogru analiz edebilmek, daha verimli hizmet sunabilmek, eldeki kaynaklari
dogru kullanabilmek adina ¢esitli analiz yontemleri kullanilmaktadir. Bu
calismada birbirinden bagimsiz bir¢ok girdi ve ¢iktiy1 bir arada analiz edebilme
Ozelligine sahip olan VZA modellemelerinden ¢ikti yonelimli CCR yontemi ve
DEAP paket programi kullanilmistir. Girdi degiskeni olarak hepatit B prevalansi
dikkate alinirken, ¢ikt1 degiskeni olarak ise 100.000 canli dogumda anne Sliim
orant, 1.000 canli dogumda bebek o6liim orani degiskenleri dikkate alinmistir.
Calismaya 44 ilke dahil edilmis olup, genel verimlilik oram1 % 68 olarak
bulunmustur. Calisma sonucunda %46 verimlilik orani ile Tiirkiye’nin de iginde
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bulundugu ii¢ iilke etkin siira en uzakta yer alirken, %94 verimlilik diizeyi ile
Cek Cumbhuriyeti yer almistir.

Anahtar Kelime: Oliim, Performans, Veri Zarflama Analizi, Verimlilik

COMPARISON OF COUNTRIES WITH DEATH

INDICATORS: DATA ENVELOPMENT ANALYSIS
ABSTRACT

With the increase in population in the world, increasing chronic
diseases, infectious diseases and increasing health need, as well as technological
developments and accessibility to information increase the importance of health.
In the concept of health, which is a social right for individuals, various data such
as life expectancy and death rates at birth are considered as an indicator of the
development of countries. Various analysis methods are used in order to
compare the development of countries, to analyze various data correctly, to
provide more efficient service and to use the resources correctly. In this study,
output oriented CCR method and DEAP package program are used from DEA
modeling which has the ability to analyze many inputs and outputs together.
While the prevalence of hepatitis B is considered as an input variable, the output
variable is the mother mortality rate of 100,000 live births and the infant
mortality rate of 1,000 live births. 44 countries were included in the study, with a
general productivity rate of 68 %. Study results with 46 % efficiency rate in
Turkey is also active in the three countries where the farthest limit, while the
Czech Republic has been involved with 94 % efficiency level.

Keyword: Death, Performance, Data Envelopment Analysis, Productivity

[83]



Osman SENOL - Ash METIN — Kevser SEZER KORUCU

1. GIRIS

Diinya niifusunun 7,6 milyara ulastigi giliniimiiz kosullarinda,
teknolojinin insan hayatina girmesi ile birlikte insanlarin yasam
beklentileri ve standartlar1 degismis, tiiketim ihtiyaci zamanla artmis ve
bu durum kit kaynaklardan ne sekilde yararlanilmasi gerektigi sorusunu
ortaya ¢ikarmistir (Kocaman, vd., 2012: 15). Ozellikle insan yasaminin
temelinde yer alan ve gelismisligin bir gostergesi olan saglik alani, gerek
artan talep miktar1 gerekse cesitli etmenler sonucunda ortaya cikan
hastaliklar ve bunlarin tedavi edilmesi gerekliligi minimum kaynakla
maximum ¢iktiy1 elde etmenin gii¢ oldugu bir alan olarak goriilmektedir
(Sayil, vd., 2017: 2). Toplum saghgmin iyilestirilmesi ve saglik
hizmetlerinin finansmanin siirdiiriilebilirligi agisindan tilkelerin izerinde
bir yik olan bu alanin iyi yonetilmesi ve performanslarinin
degerlendirilerek, politik siireglerle desteklenmesi  gerekmektedir
(Cinaroglu ve Avci, 2014: 89). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan da
temel amacglar1 ortaya konulan ve her iilkenin kendi toplumsal,
demografik ve finansal kosullar1 igerisinde saglik sistemini olusturmasi
gerekliligi, etkin ve etkili bir sekilde yonetilen saglik hizmeti ihtiyacim
ortaya ¢ikarmaktadir (Kruk and Freedman, 2008: 264).

Bir iilkenin en O6nemli saglik gostergeleri arasinda dogumda
beklenen yasam siiresi, anne 6liim orani, bebek 6liim hiz1 gibi gostergeler
yer almaktadir (Hawkins, 2006: 21). Bu gostergelerin saglik sistemlerinin
verimliligini 6lgmede onemlilik arz ettigi diistiniilmektedir. Bu bakimdan
calismamizda 100.000 canli dogumda anne olim orani 1.000 canh
dogumda bebek 6liim oranlar1  kullamlmustir.  Ulkeler —arasi
karsilastirmalarda anne Oliim orani, bebek Olim hizi ve dogumda
beklenen yasam siiresi gostergeleri, saglik hizmetlerinin kalitesini
6l¢mede ilkenin gelismisligini gostermede 6nemli bir unsurdur. Bebek
O0lim hizi, anne sagligi, tibbi bakimin erisimi ve kalitesi gibi ¢esitli
gostergeler bir {ilkede sagligim Onemli Olgiitlerinden ve saglk
politikalarinin odak noktasi olarak gériilmektedir (Macdorman vd., 2016:
1; Anand vd., 2000: 247; Reidpath ve Allotey, 2003: 344).

Yonetilmesi zor olan ve diinya genelinde tiim insanlik i¢in bir
“hak” olarak kabul edilen saglik hizmetine erisim, bireylerin benzer
kosullarda ve benzer kalite kosullari1 icerisinde en iyi hizmeti almasi
gerektigini savunmaktadir. Ulkelerin olusturduklar1 saglik sistemlerinin
etkin ve verimli olup olmadigi, iilkesinde yasayan bireylere iyi hizmet
verip vermedigi, diger iilkelerdeki insanlarla benzer saglik kosullarina
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sahip olup olmadigi gibi bilgi durumlarinin tespiti ancak iilkeler arasi
yapilan saglik karsilastirmalariyla saglanabilmektedir (Anell and Willis,
2000: 770). Kamuoyu ve politika yapicilar tizerinde biiyiik etkiler yaratan
bu karsilastirmalar uluslarin performansinin degerlendirilmesi, ampirik
analizler yapilabilmesi ve hesap verilebilirligin saglanabilmesi igin
olduk¢a 6nemlidir (Papanicolas and Jha, 2017). Temelinde kaynaklara
erisim, kaynaklarin kullanilabilirligi, klinik performans ve kalite gibi
degerleri ortaya koymaya, bir standarda eristirmeye calisgan ve 42
gostergeyle olgiilen saglik bakim sistemlerinin performans degerlendirme
araclar tilkelerin gelisimi saglayabilmesi adina yol gosterici niteliktedir
(Barua, et all., 2016: 3). Bu 42 gosterge igerisinde iilkelerdeki kalite ve
performans gostergesi olarak kullanilan ve uluslarin saglik statiilerini
ortaya koyan anne Oliim oranlari, yeni dogan Oliim oranlari, 5 yas alt1
Oliimler ve o iilkedeki bir birey i¢in dogumda beklenen yasam yil1 siiresi
olduk¢a 6nemli birer veri olarak goriilmektedir (Kruk and Freedman,
2008: 267).

Bir iilkede o yil igerisinde dlen anne sayisinin canli dogan bebek
sayisina boliinmesi sonucunda ortaya konulan anne 6liim oranlari, o
iilkenin saglik diizeyiyle oldugu kadar gelismisligine iligkin de bilgi
saglamaktadir. Her giin yaklasik 830 kadinin gebelik ve onlenebilir
nedenlerle 6ldiigii ve bu dliimlerin yaklasik olarak %99 unun gelismekte
olan iilkelerde goriilmekte olmasi biliylik bir durumu gozler Oniine
sermektedir (http://www.who.int). Anne 6liim oranlan ile iligkili olarak
DSO tarafindan yapilan c¢aligmalarda, bir kadmin iireme hayat:
icerisindeki gebelik ve dogum komplikasyonlar1 gibi obstetrik riskler
sonucunda Olmesine siddetli kanama, hipertansif hastaliklar ve
enfeksiyon gibi faktorlerin neden oldugu ifade edilmistir. Diinyada
yapilan birgok calisma ise bu faktorlerle birlikte aslinda bireylerin saglik
hizmetine erisim kisitlihig, yoksulluk, hizmetin kalitesizligi ve
yetersizligi gibi faktorlerinde biiyiik bir 6nemi oldugu vurgulamaktadir
(Ronsmans and Graham, 2006: 1190). Annenin dogum Oncesinde,
sirasinda ve sonrasinda kaliteli bakima erisiminin gerekliligi bu faktoriin
onemini gostermektedir. DSO gebelige baglh &liimiinii, bir kadinm
gebelik siiresince ya da gebeligin sona ermesinden 42 giin igerisinde
herhangi bir nedenle 6lmesi olarak tanimlanmaktadir (https://icd.who.int).
Dogum sonrasi ilk 28 giin igerisinde 6len bebeklerin oranini veren yeni
dogan Oliim oranlari ve bes yas altindaki bebeklerin 6liim oranlari
incelendiginde; 2016 yili icerisinde 4.2 milyon bebegin yasaminin ilk
yilinda, 5.6 milyon bebegin ise bes yas alinda yasamimi yitirdigi
gbzlemlenmistir. Her giin yaklagik olarak 15.000 bes yas altindaki
bebegin o6ldiigii verilerine ulagilmistir (http://www.who.int). Tiirkiye
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sinirlarinda bu rakamlar incelendiginde ise 2016 yilinda olen bebek
sayisinin 13.036 oldugu, bunlarin ise % 69.3’niin 0-28 giin igerisinde
yasamini  yitirdigi  gorilmiistir  (http://www.tuik.gov.tr). Prematiire,
enfeksiyon ve dogum travmasi gibi bircok etmene bagl olarak artan ve
biiyiik bir paydayir olusturan yeni dogan oliim oranlarinda sag kalim
oranini artirmak amaciyla saglik bakiminda yapilacak iyilestirmeler, anne
siitii tesvik, asilama gibi saglik politikalariin varligr biiyiik 6nem
tagimaktadir (Sungur ve Col, 2016: 3).

Bir bagigiklama yontemi olarak tanimlanan ve bireyi hastalik ve
enfeksiyonlardan korumak amaciyla ortaya ¢ikan asilar, toplumun
sagligini korumak icin yapilan bir koruyucu saglik hizmeti aracidir (Ineli,
2016: 1-5). Asilar hastaliklarin kontroliinii saglayarak, bireylerin yasam
kalitesin ve iiretkenligini arttirirken, ilerleyen hastaliklar ve ileri tedavi
yontemleri ihtiyacinin  Oniine gecerek saglik harcamalarmi da
azaltmaktadir. Bugiin bakildiginda bes yas alt1 6liim oranlarinin azalmasi
adma onemli etkilere sahip olan asilar (Avras, 2012: 1-2), hiikiimetlerin
yapmis oldugu politikalarla 6zendirici ve genis kitlelere ulasabilen bir
iyilik haline erismektedir. Ozellikle genisletilmis bagisiklama progran
kapsaminda {ilkelerin onceligi haline gelen asilar igerisinde, ¢ocuk ve
yetigkinlerin karacigerlerini ciddi Olglide etkileyen Hepatit B asisi
oldukca 6nemlidir. Her y1l Birlesik Devletlerde 2000 kisinin Hepatit B’ye
bagli karaciger hastaliklarindan yasamm yitirdigi g6z Oniinde
bulunduruldugunda birinci basamak saglik hizmetlerini koruyucu ve
onleyici hizmetler kapsaminda {i¢ doz seklinde gerceklestirdigi Hepatit B
asisina onem vermek gerekmektedir (Hepatit, 2009).

Tim aciklamalar g6z 6niinde bulunduruldugunda goriilmektedir
ki bir {ilkenin anne, bebek ve aslinda toplum igerisindeki tiim bireylerine
verdigi degerin en onemli gdstergesi onlarin saglik halinin iyiligi i¢in
yaptigi calismalarla gdzlemlenmektedir. Ulkelerin anne-gocuk 6liim
oranlarin1 diisiirmek amaciyla 6nlenebilir 6liim nedenlerini inceleyerek,
bireysel ve cevresel kosullarda iyilestirmeler yapmasi, koruyucu saglik
hizmetlerine &ncelik vermesi gerekmektedir (Ozkan, vd., 2009: 169).
Yapilan ¢aligmalar sonucunda ortaya ¢ikan anne dogurganlik oraninin
artmastyla orantili olarak artan anne-cocuk Oliimleri incelendiginde,
iilkelerin aile planlamasina gerekli 6dnemi vermesi, bebeklerin saglik
kontrollerinin diizenli yapilmasi, anne siitiiniin anne ve bebek saglig1 i¢in
onemi konusunda halkin bilinglendirilmesi gibi faaliyetler politika
yapicilar1 birinci basamak saglik hizmetlerini iyilestirme konusunda
uyarmaktadir (Ronsmans and Graham, 2006: 1198; Wegman, 1996).
Bununla birlikte anneden bebege gecen hastaliklarinin minimum diizeye
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indirilebilmesi, bes yas alti Oliimlerin azaltilmasi, gerekli onlemlerin
almarak ileri de yol agilabilecek olan yiiksek saglik harcamalarinin 6niine
gecilmesi gibi gerekli durumlar igin birinci basamak hizmetlerinde etkin
astlama politikalariin arttirilmasint da gerektirmektedir (Biyik ve Asil,
2017: 51). Bu gereklilikler gostermektedir ki etkili bir saglik hizmeti
sunabilmek icin iilkelerin sagliga ayirdiklari kaynaklarin artmasi ve bu
kaynaklarin hizmet verenler tarafindan verimli kullanmasi oldukca
onemlidir. Literatiire bakildiginda, “bir ¢ikti ile bu ¢iktiyr iiretmek icin
kullamilan girdi arasindaki oran” (Kutlar ve Kartal, 2004: 51-52) olarak
tanimlanan verimlilik kavrami diinya genelinde bircok iilkenin temel
hedefi olan saglikta 6nemli bir hale gelmistir (Hurst, 2000: 751; Yildirim,
2005: 10). Diinya iilkeleri i¢in bu kadar Onemli hale gelmis olan
verimlilik, etkin kaynak kullanimi, performanslarin Ol¢im ve
degerlendirilmesi gibi kavramlar amaclar1 ve hedefleri benzer olan bu
diinya iilkeleri arasindaki karsilastirmalar yaparak “en iyi” yi referans
almak ve kotii olan kosullarin nasil diizeltilebilecegini 6grenebilmeyi
gerekli kilmistir (Navarro, 2000: 1598). Sagligin evrenselligi ve tim
bireyler i¢in hak oldugu g6z oniinde bulundurularak, iilkeler arasinda
yapilan saglik diizeyi karsilastirmalari igin birer veri olan bu dlgiitler,
cesitli analizlerden gegerek iilkelerin diinya icerisindeki durumu ve saglik
politikalarinin diizeyi hakkinda ¢esitli bilgiler sunmaktadir.

2. ARASTIRMANIN GEREC VE YONTEMI

Bu c¢alismanin temel amaci, diinya genelinde dogumdan
beklenen yasam siiresi 75 yas ve listii olan {ilkelerin belirlenen girdi ¢ikt1
degiskenlerine gore verimlilik diizeylerini belirlemek, etkin sinirin altinda
kalan diger bir ifade ile verimsiz olan iilkelerin verimsizlik nedenlerini
tespit etmek ve verimli hale gelebilmesi icin atilacak adimlan
belirlemektir.

2.1. Varsaymmlar ve Kisitlar

Arastirma kapsaminda ilkeler belirli girdi ¢ikti kapsaminda
analiz edilmistir. Girdi degiskeni olarak Hepatit B tanisi ele almirken,
¢ikt1 degiskeni olarak ise 1.000 canli dogumda neonatal 6liim hizi ve 5
yas alti cocuk Oliimleri, 100.000 canli dogumda anne O&liim orani
degiskenleri kullanilmigtir. Bu degiskenler dogrultusunda analiz yapilmis
olup diger degiskenler gbéz ardi edilmistir. Segilen bu degiskenler
calismanin  konusuyla ilgili  ger¢cek  verimliliklerini  yansittig
diistintilmektedir.

[87]



Osman SENOL - Ash METIN — Kevser SEZER KORUCU

Veri zarflama analizinde daha saglikli sonuglar alabilmek igin
karar verme birimlerinin homojen olmasi ve esit diizeyde olmas1 diger bir
ifade ile u¢ noktalarda yer alan karar verme birimlerinin (KVB) dahil
edilmemesi tavsiye edilmektedir. Bu dogrultuda daha saglikli sonuglar
alabilmek i¢in KVB’lerin homojenligine dikkat edilmis olup dogumdan
beklenen yasam siiresi 75 ve tistii olan iilkeler analize dahil edilmistir.
Ortalama yasam siiresi 75 ve iistii olan {lilkeler orta diizeyde saglik alt
yapisini tamamlamis ve toplumun refah diizeyi ise belirli bir diizeyde
oldugu varsayilmistir.

2.2.Veri Toplama Y 6ntemi

Caligmanin analizi i¢in seg¢ilmis olan girdi ¢ikti degiskenleri,
daha 6nce konuya benzer olarak yapilmis ¢alismalardan esinlenilmis olup
ve asil ¢alismanin amacina yonelik gercek performanslari yansitilacagi
diisiiniilen degiskenler secilmistir. Aragtirmada veri toplama araci olarak
Word Health Statistic 2016 raporundan elde edilmistir. Girdi degiskeni
olarak hepatit B prevalans: dikkate alinirken, ¢ikti degiskeni olarak ise
100.000 canli dogumda anne 6liim orani, 1.000 canli dogumda bebek
6liim oran1 degiskenleri dikkate alinmistir.

Bu bilgilerin giivenilir bir bi¢imde saglanabilmesi, politik ve
finansal agidan iilkelere yol gosterici bir sekilde verilerin analiz edilmesi
ve lilkelerin saglik sistemlerini verimli hale getirebilmeleri i¢in cesitli
analiz yontemleri bulunmaktadir. Bu analiz yontemleri saglk
hizmetlerinde verimliligi 6l¢mek igin gelistirilmis olup girdi ve ¢ikti
degiskenleri  tlizerinde incelemeler  yapmaktadir. Orgiitlerin
performanslarimi iyilestirmek, ne kadar kaynak harcandigini incelemek ve
goreceli olan verimlilik kavramina iliskin karsilastirmalar yapmak igin
olusturulmus verimlilik analiz yoOntemleri literatiirde Oran Analizi,
Regresyon Analizi, Serbest Dagilim Yaklasimi, Serbest Atilabilir Zarf,
Veri Zarf Analizi gibi bircok basliklarda incelenmektedir (Karahan ve
Ozgiir, 2009: 35; Sahin, 1999: 128-129). Bu analiz yontemleri igerisinde
birden fazla girdi ve c¢iktiyr birlikte kullanarak, karar vericilere
performans hakkinda en uygun bilgiyi vermeyi saglayan ve oOzellikle
saglik hizmetlerinde teknik etkinligin tahmin edilmesi siirecinde en
yaygin olarak kullanilan analiz yontemi “Veri Zarflama Analizi (VZA)”
dir (Titiz, Demir ve Onat, 2007: 121). Etkin ve etkin olmayan kaynaklar
arasinda etkinligin en az oldugu noktay1 belirleyerek, bu negatif durumun
hangi degisimlerle diizenlenebilecegi hakkinda bilgiler veren veri
zarflama analizi bugiin diinya genelinde yapilan bircok saglik
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arastirmasinda kullanilan bir analiz araci haline gelmistir (Ozden, 2008:
168-169).

Temelleri 1978’1 yillara dayanan, teorik ve metodolojik olarak
ortaya ¢iktig1 tarihten itibaren hizli bir kullanim alani bulmus olan VZA
(Charnes, Cooper and Rhodes, 1978: 430; Seiford, 1996: 104), daha
onceleri gelistirilmis, tek girdi ve ¢ikti tizerinde islem yapmaya calisan ve
karar vericilere detayli veriler vermeyen programlarin eksikliklerini
kapatict bir nitelik tasimaktadir. Bu yontemde karar verme birimleri
arasindaki karsilastirmalarin daha iyi yapilmasi adina sabit bir skor
belirlenmektedir (Sowlati and Paradi, 2004: 261). Kendi igeresinde
bircok model gelistirilmis olan VZA, 0lgcege gore sabit getiri
varsayiminin esas alindigin CCR ve olcege gore degisken getiri
varsayiminin  esas alindigt BCC gibi modellerle aktif bigimde
kullanilmaktadir (Isbilen Yiicel, 2015: 114).

Bu calismada, VZA yontemiyle diinya {ilkeleri karsilastirilarak
verimlilik diizeyleri tespit edilecektir. Analiz sonucunda verimlilik diizeyi
diisiik ¢ikan {ilkelerin verimsizlik nedenleri tespit edilip iyilestirmeler
yoniinde atilacak adimlari belirlenecektir.

2.3. Evren ve Orneklem

Bu caligmani evreni biitiin diinya {lkelerini kapsiyorken
caligmaya dahil edilen 6rneklem ise ortalama yasam siiresi 75 yas ve
istli olan 44 {ilke dahil edilmistir.

2.4.Verilerin Analizi

Uygulamada kullanilan verimlilik yontemlerinden olan VZA
modellemelerinden CCR ¢ikti yonelimli modelleme kullanilmugtir.
Caligmanin temel amaci ¢ikti degiskenleri olan olim gostergeleri
tizerinde odaklanarak bu degiskenlerin ideal hale gelebilmesi igin
yapilabilecekler iizerinde durmaktir. Veriler veri zarflama analizi paket
programlarindan biri olan DEAP programi ile analiz edilmistir Veriler
ilk olarak Microsoft Excel programina girilmis daha sonra DEAP
programinda analiz edilip iyilestirme tablolar1 olusturulmustur.

Burada bir konuya dikkat edilmesi gerekmektedir. VZA temel
mantiginda girdiler azaltilirken ¢iktilarm artirilmasi gerekmektedir. Bu
calismada ¢ikt1 degiskeni olarak 100.000 canli dogumda anne &6lim
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orani, 1.000 canli dogumda neonatal 6liim oran1 ve 5 yas alti ¢ocuk
Olim orant degiskenleri kullanilmistir. Boyle bir durumda iilkelerin
verimli hale gelirken 6liim oranlarini artirmasi gerektigi gibi bir sonug
ortaya ¢ikmaktadir. Bu handikab1 ortadan kaldirmak igin iilkelerin ¢ikti
degiskenlerine ait verileri analize dahil edilmeden (1/x) seklinde
formiile edilerek bu durum ortadan kaldirilmistir. Analiz sonuclari
tekrar dontistiiriilerek hedef degerlere ulagilmistir.

3. BULGULAR

44 dilkeye ait belirlenen girdi ¢ikti degiskenlerini kullanarak
CCR ¢ikt1 yonelimli analiz yapilmistir. Asagidaki tabloda karar verme
birimlerinin etkinlik degerleri, etkin sinirin altinda kalanlarin etkin hale
gelebilmeleri igin girdilerini azaltmasi gereken miktarlari ve her bir
girdi degiskeninin potansiyel iyilestirme oranlarini ve son olarak da
kendini etkin hale getirirken referans almasi gereken iilkeler
belirlenmistir.

Tablo 1: Etkin Olmayan Karar Verme Birimlerinin Etkin
Olabilmesi i¢in Girdilerini Getirmesi Gereken Miktarlar

2 =
£E - EE. ¢ 32 - .
agc i S r SEE 1
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5% A 5@=a 8=° &
a a
. v | ozl E5_|P558d nz| E5_| ®*5EE| oz £ 2= B
5 =5| =2| EE5|=85%2] =5| EE5| =85%| = & = =85
£ S| ES| CCTR|SECR] B ©OZ&| SECR|ES O g s 2
£ | 22| 53| 25%|z8E2]) 5E| 2E8| 285=|5F | 28| e3¢
i 2 = 2=d £.2 £ SE| 22 b5
I=] 26 |2%3E9 T &S Sf3E|T & 2=5
Algeria 75% | 95 140 255 71 105 19,13 33% 71% 33% isveg
2,89 70% )
Canada 50% | 75 7 49 44 413 ° 124% 68% isveg
) 4.86 67% ;
Chile 60% | 92 22 81 55 132 ’ 82% 37% isveg
) 592 65% )
Costa Rica 61% 91 25 9,7 55 15,25 ° 85% 39% Isveg
i 345 90% :
United States | go0, | g7 14 6,5 51 7,42 © 7% 30% fisia
of America
3.80 45% .
Cuba 69% | 96 39 55 66 26,91 ° 75% 31% isveg
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isveg
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0,
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702 Isveg,
Barbados 54% | 94 27 13 50 14,58 ' 34% Liiksembur
88% 79% g
. . 8,87 62% }
Saint Lucia 62% | 99 48 14,3 61 29,76 ° 70% 27% isveg
. 9,51 74% .
Brazil 58% | 96 44 16,4 55 25,52 ° 75% 31% fsveg
. 2,96 % ]
Spain 76% | 96 5 39 72 3,8 33% 75% 31% isveg
2 9 ]
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3,08 9 ]
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Belirlenen girdi ¢ikt1 degiskenleri dogrultusunda etkin ve etkin
olmayan karar verme birimleri (KVB) belirlenmistir. Ulkelerin ilk
stitunda ilgili degiskenle alakali mevcut fiili degerleri yer alirken, ikinci
stitunda ise etkin hale getirmesi i¢in hedeflenen degerler yer almaktadir.
Ayrica etkin s altinda kalan her bir iilkenin degiskenlerle ilgili
olarak potansiyel iyilestirme oranlar1 hesaplanip tabloda yer almaktadir.
44 iilkenin CCR ¢ikt1 yonelim analiz sonucunda genel verimlilik
ortalamast %69’dir. 44 iilke icerisinde CCR ¢ikt1 yonelim analiz
sonuclarma gore; Isveg, Polonya, Yunanistan ve Liiksemburg iilkeleri
etkin smirda yer almistir. Isveg biitiin iilkelerin referans grubunda yer
alirken, Liiksemburg ise sadece 8 tane lilkenin referans grubunda yer
almistir. Polonya ve Yunanistan ise etkin sinirda yer almasina ragmen
herhangi bir referans grubunda yer almamiglardir. Verimsiz karar verme
birimleri igerisinde etkin sinira en uzak %46 verimlilik diizeyine sahip
Uruguay, Tiirkiye ve Slovakya iken, verimsiz KVB arasinda verimlilik
orani en yiiksek diger bir ifade ile etkin sinira en yakin %94 verimlilik
diizeyine sahip Cek Cumhuriyeti tespit edilmistir. Arastirmaya dahil olan
tilkelerin 100.000 canli dogumda ortalama anne 6liim oranlar1 25 iken,
1.000 canlt dogumda neonatal ve 5 yas alt1 gocuk 6liim oranit 13,81 olarak
tespit edilmistir. Etkin sinira en uzak olan iilkelerin verimsizlik nedenleri
incelendiginde temel faktoriin anne 6liim oranlarinin yiiksekligi dikkat
cekmektedir. Anne Oliim oranlarinin artiran birgok faktorii saymak
miimkiin olsa da temelinde iilkenin genel saglik diizeyi ile alakali bir
durum oldugu sdylenilebilir. Anne Oliimlerine neden olan baslica
faktorler incelendiginde; toplumun her kesimine 6zellikle annelere saglik
hizmetinin yeterince ulastirilamamasi, kaliteli saglik hizmetini sunacak
teknik ve personel eksikliginin olmasi, toplumun genel ekonomik durumu
ve saglik okuryazarligi ve son olarak da kiiltiirel uygulamalar sayilabilir.
Eger bir {ilke genelinde insanlar ihtiyag duydugu an saglik hizmetine
ulagir ve ayrica dogumhanenin yeterli diizeyde hijyen olmasi ve
enfeksiyonlarin Onlenmesiyle anne Olim oranlarinda ciddi diizeyde
azaltma saglayacagi soylenebilir. Gegmis yillara gore ilkeler
karsilastirildiginda daha iyi bir konumda olsalar da hala istenilen diizeye
ulasildig1 sdylenemez.

Etkin sinirin altinda kalan Romanya’nin etkin hale gelebilmesi igin
100.000 canli dogumda gergeklesen anne Oliim orami 31 iken 18’e
indirmesi gerektigi, 1.000 canli dogumda 5 yas alti ve neonatal 6liim
oranini 11 den yaklagik olarak 6’ya indirmesi gerektigi tespit edilmistir.
Romanya girdilerinde anne 6liim oraninda %79’luk bir diizeltme yapmasi
gerekirken 5 yas alti ve neonatal 6lim oraninda %34 diizeyinde bir
iyilestirme yaparak etkin hale gelebilir. Benzer yorumlamalar diger karar
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verme birimleri i¢inde yapilabilir. Diger iilkeler gibi Romanya’da etkin
olurken kendisine Isveg iilkesini rnek almasi gerekmektedir.

Diinya genelinde her yil milyonlarca ¢ocuk dliimleri
gerceklesmektedir. Bu o6liimlerin biiylik bir cogunlugu Onlenebilir
diizeyde hastaliklardan kaynaklandig1 bilinmektedir. Bir ¢ocugun dogum
oncesinden belirli bir yasa kadar diizenli ve programli bir sekilde asi
uygulamasi yapilmaktadir. Bu asilarin eksik veya zamaninda diizenli bir
sekilde uygulanmamasi ¢cocuk oliimleri ile sonuglanmaktadir. Bir iilkenin
cocuk Olim oranlarina bakarak genel saglik hizmeti hakkinda yorum
yapilabilir. Neonatal ve 5 yas alt1 ¢cocuk dliimlerinin sayist yiiksek olan
bir iilkede temel saglik hizmetleri olmas1 gerektigi sekilde saglanamadigi,
saglik hizmetine ulasimin kisith oldugu yani koruyucu saglik
hizmetlerinin tam saglanamadigi soOylenilebilir. Bagta Diinya Saglik
Orgiitii olmak {izere tiim iilkeler bu &liim oranlarimi daha diisiirmek igin
planli ve programli bir sekilde kendilerine hedef koymaktadirlar. Bu
hedefler dogrultusunda kaynak aktarimlarini gerceklestirmektedirler.
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4. TARTISMA

Calismanin bu boliimiinde; yapilan analizle ile ilgili elde edilen
bulgular daha once yapilmig diger c¢alismanin sonuglari ile kiyaslama
yapilmigtir. Saglik hizmetlerinde VZA yontemi ile yapilan calismalar
incelendiginde farkli analizler i¢in farkli degiskenler kullanilsa da biiyiik
bir oranda segilen degiskenler benzerlik gostermektedir. Asandului vd.
(2014) yapmis oldugu calismada 30 tane Avrupa iilkesini 6 degisken
dogrultusunda analiz etmistir. Girdi degiskenleri olarak; doktor sayisi,
hastane yatag: sayist ve GSYIH dan sagliga ayrilan pay se¢ilmisken, ¢ikt:
degiskeni olarak ise dogumda beklenen yasam siiresi, saglikli yasam
beklentisi ve bebek Olim oranlar1 degiskenlerini kullanmistir. CCR
yontemine gore yapmis oldugu analizde genel verimlilik oram %77
olarak tespit etmistir. Analize dahil ettigi 30 {ilkeden 6 tanesini verimli
olarak bulmustur.

Lorcu (2008) yilinda doktora ¢alismasinda AB’ye aday olan 27
iilkeyi analize dahil etmis. Girdi degiskeni olarak yatak sayisi,
GSYIH’dan saghiga ayrilan pay, kisi basma diisen saglik harcamasi ve
pratisyen hekim sayilarini kullanmistir. Cikti degiskeni olarak ise 5 yas
alti ¢ocuk Olim oranm1 ve ortalama yasam siiresi degiskenlerini
kullanmugtir. Yapmis oldugu analizde iilke saglik sistemlerinin %39’unu
verimli bulurken, %61’ini verimsiz bulmustur. Etkin sinir tizerinde yer
alan iilkeler incelendiginde; ispanya, Kibrs, Isveg, Tiirkiye, Finlandiya,
Estonya, Polonya, irlanda, Slovenya ve Romanya iken verimsiz ¢ikan
iilkeler ise; Slovakya, Fransa, Litvanya, Cek Cumhuriyeti, Belgika,
Macaristan, Almanya gibi iilkeler verimsiz sinifinda yer almistir.

2004 yilinda Yildinnm tarafindan gergeklestirilen c¢alismasinda
Tirkiye ve AB f{lkelerinin saglik sistemlerinin verimlilik analizi
yapmistir. Bu c¢aligmada girdi degiskeni olarak; hekim sayisi, yatak
sayisi, okullasma beklentisi, alkol tiiketimi degiskenleri kullanilmustir.
Cikt1 degiskeni olarak ise; bebek oliim oranlari ve dogustan beklenen
yasam siiresi degiskenleri kullanilmistir. Yildinm c¢alismasinda BCC
yonelimli analiz uygulamis olup analize dahil ettigi tilkelerin sadece 12
tanesini verimli olarak bulmustur. Analiz sonucunda ise Tiirkiye,
Romanya, Malta gibi iilkeler verimli bulunurken verimsiz bulunan iilkeler
ise; Polonya, Bulgaristan, Ingiltere gibi iilkeler yer almustir.

Ulkelerin saglik alaninda performansi &lgmek amacli yapilmis
diger ¢alismalarda mevcuttur. Burada dikkat edilmesi gereken bir konu
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saglik alaninda daha az girdi kullanan iilkelerin verimlilik oranlar1 yiiksek
cikarken, tilke gelirinin 6énemli bir kismin1 saglik alanina ayiran iilkelerin
saglik performanslarinin istenilen diizeyde olmadigi gorilmektedir.
Gelismemis ve gelismekte olan iilkeler daha az saglik girdisi ile daha
fazla ¢ikt1 tiretmek zorunda olduklart i¢in bu durum genel verimlilik
durumlarina olumlu sekilde yansidigi goriilmektedir. ~ Ayni durum iller
icinde gecerlidir. Daha az saglik personeli ve diger girdi degiskenleri ile
daha fazla is yapma durumunda olduklari i¢in bu durum verimliliklerine
olumlu yonde yansimistir. Senol (2017) Tiirkiye’de kamu hastane
birliklerinde yapmis oldugu calismasinda da girdi kaynaklar1 yetersiz
olarak caligan illerin verimlilik oranlarini daha yiiksek bulmustur.

Tablo 2. Ulkelerin Saglik Performansimi Olcen Literatiir Ozeti

Yazar Yil Orneklem Girdi Degiskenleri Cikt1 Degiskenleri
Mirmirani ve | 2003 G 12 Ulkeleri | Kisi Basina Diisen Saglik Harcamast, | Dogumda Beklenen Yasam
Lippmann, Kisi Basina Diisen Hekim | Siiresi; Bebek Oliim Oran1

Sayis1(1000); Hastane Yatag

Sayis1(1000); MRI Sayisi; Ortalama

Okul Yagam Siiresi
Mirmirani ve | 2005 OECD Satin Alma Gii¢ Paritesi, Kisi Basina | Ortalama Yasam Siiresi;
Mirmirani, Ulkeleri Diisen Hastane Yatagi Sayis1 (1000); | Bebek Oliim Oranlar

Kisi Basmna Diisen Hekim Sayisi

(1000);  Kizamik  Agsist  Olan

Cocuklarin  Orani; Alkol Tiiketimi;

Protein Alim Miktari; Ortalama Okul

Yasam Siiresi
Asandului 2014 Avrupa Doktor Sayisi; Hastane Yatagi Sayisi; | Dogumda Beklenen Yasam
vd., Ulkeleri GSYIH’dan Saghga Ayrilan Pay Siiresi;  Saglhkli  Yasam

Beklentisi; Bebek Oliim
Hiz

Yesilyurt ve 2017 Tiirk Kisi Bagina Diisen Hekim Sayist; Kigi | Ortalama Yasam Siiresi;
Salamov, Devletleri Bagina Diigen Hastane Yatagi Sayisi; | 100.000 Kisiye Diisen

GSYIH’dan Saghga Ayrilan Pay Ameliyat Sayisi
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SONUC VE ONERILER

Ekonomik gelismisligi ne diizeyde olursa olsun biitiin diinya
iilkelerinin ortak odaklandiklar1 nokta saglik hizmetleridir. Ulke
yoneticilerin temel hedefi kendi vatandaglarinin ihtiyag duydugu saglik
hizmetini karsilamaktir. Bir toplumu daha saglikli hale getirebilmenin en
temel yolu g¢ocuk sagligi olarak ele alinabilir. Hamile bir annenin
hamilelik siireci boyunca ihtiyag duyacagi biitiin tahlil, tetkik, asi
programlarinin zamaninda yapilmast ve en Onemlisi dogum aninda
hijyenik bir ortamda profesyonel kisilerce hizmetin verilmesi 6nem arz
etmektedir. Gerekli kosullarda hamilelik siirecini geg¢irip dogum yapan
anne ve bebegin oliim riski olduk¢a azalmaktadir. Cocugun dogumundan
belirli bir yas araligmma kadar diizenli bir sekilde as1 programlarinin
uygulanmasi gerekmektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gore
diinya genelinde her y1l milyonlarca ¢ocuk dnlenebilir nedenlerden dolay1
hayatina son verilmektedir. Etkili bir as1 programinin uygulanmasi ve
takip sisteminin yapilmasi bu dliimleri ciddi diizeyde azaltacaktir.

Bir iilkenin saglik performansi birgok faktdre baghdir. Ulke
genelinde etkili bir as1 ve kontrol siireglerini saglamak igin Oncelikle
mevcut ihtiyacin dogru bir sekilde belirlenmesi gerekmektedir.
Gelismemis ve gelismekte olan iilkelerin bu konuda en ciddi sorun
mevcut durumu ortaya koyacak saglikli verilerin olmamasi, bunu takip
edecek otomasyon sistemlerine sahip olmamasidir. Teknolojinin
gelismesiyle birlikte bu alanda ilerleme saglansa da heniiz istenilen
diizeye ulagilamamugtir.

5 yas alti1 ve neonatal Oliimler bir iilkenin en G6nemli saglik
gostergelerinden biridir. Temel saglik hizmetlerine ve temel asilara
ulasamayan kisilerin sagliklar1 ciddi diizeyde tehdit altina girmektedir. Bu
calisma da Oliim gostergeleriyle belirli bir diizeyde olan iilkeleri
karsilastirma yapilmig ve performans Olgiimleri gergeklestirilmistir.
Yapilan analiz sonucunda dort {ilke verimli olarak bulunmustur. Verimli
iilkeler icerisinde de Isve¢’in &n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Isveg’in
verileri incelendiginde digerlerinden oldukca diisiik 6liim oranlarina
sahipken, hepatit vakasi da oldukga diisiik oldugu goriilmektedir. Aslinda
Isveg diger iilkelere gore temel saglik hizmetlerini daha iyi saglamakta ve
diizenli bir asilama programu yiiriittiigii soylenilebilir.

Analiz sonuclar1 genel olarak incelendiginde etkin sinirin altinda
kalan {ilkelerin verimsizlik nedenlerin baginda anne 6liim oranlar1 geldigi
goriilmektedir. Bu duruma etki eden farkli nedenler olsa da genel olarak
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hamile kadinlar1 hamilelik siireci boyunca gerekli veya diger bir ifade ile
yeteri kadar saglik hizmeti alamadiklari ve dogum esnasinda ise
dogumlarin profesyonel saglik ekibi tarafindan yapilmadigr i¢in
kayiplarin  yasanildigi  sdylenilebilir. Nitekim DSO’niin  raporlar:
incelendiginde gelismemis ve gelismekte olan iilkelerin en biiyiik
sorunlarindan  birisi de dogumlarin saghk ekibi tarafindan
gerceklestirilmemesi gelmektedir. Bu durumu etkileyen faktorler tilkenin
genel saglik hizmetinin yayginlik diizeyi, ulasim altyapisi, sosyal
giivence durumu gibi faktorler etkili oldugu sdylenilebilir.

Anne oliimlerinin temel nedenleri igerisinde demografik, cevresel,
sosyoekonomik ve saglik hizmetlerine ulasim gibi faktdrler sayilabilir.
Oliime neden olan faktorlerin biiyiik bir ¢ogunlugu 6nlenebilir oldugu
bilinmektedir. Ulkeleri anne dliimleri acisindan siniflandirildiginda, anne
Olimlerinin fazla oldugu iilkelerde egitimsizlik, diisiik sosyoekonomik
diizey, yetersiz tibbi bakim ve saglik hizmetine ulasmada sikintilarin
oldugu goriilmektedir. Bu Oliimlerin azaltila bilinmesi igin annelerin
gebelik konusunda bilinglendirilmesi, hamilelik siireci ve sonrasinda
yeterli tibbi bakimla desteklenmesi gerekmektedir.

Teknolojinin gelismesi, Diinya Saglik Orgiitiiniin bu konuda
yapmis oldugu reformlar anne dliimlerini azaltsa da iilkeler arasinda ciddi
bir farklilik hala varligin1 devam ettirdigi goriilmektedir. Gelismemis ve
gelismekte olan iilkelerin saglik alt yapilarinin yenilenmesinin
saglanmasi, insanlarin egitim diizeylerinin yiikseltilmesi, saglik
hizmetlerine ulagimin saglanmasiyla ilerleme kaydedilecegi sdylenebilir.

Saglik hizmetlerinin genel verimlilik diizeyinin 6l¢iilmesi oldukga
problemli bir siiregtir. Bu problemlerin basinda {tlkelerin saglik
konusunda saglikli bir veri tabaninin olmamasidir. Mevcut verileri de
ortak bir platformda birlestirmek ayri bir zorluktur. Bu durumun 6niine
gecebilmek ve daha saglikli sonuglar alabilmek igin iilkelerin veri
tabanlarinda iyilestirmeler yapmalar1 gerekmektedir. Ayrica veri zarflama
analizi uygularken farkli bir degiskenin secilmesi sonuglari bambagka
hale getirebilmektedir. Daha farkli degiskenler baz alinarak mevcut
durum degerlendirilebilir.
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