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Oz

Bu galigmanin amaci, Ekonomik Is Birligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) iilkelerinin saglik sistemlerinin
2000-2015 donemindeki verimliligini degerlendirmektir. Bu kapsamda Malmquist indeks (MI)
Analizinden faydalanilmigtir. MI analizi sonuglarina gore, OECD iilkelerinin saglik sistemleri
performanst; 2005 yilinda 2000 yilina gore %2’lik, 2010 yilinda 2005 yilina gore yaklasik %5°1ik ve
son olarak 2015 yilinda 2010 yilina gore yaklasik %7°lik performans ilerlemesi gostermistir. Baglangici
2000 sonu 2015 olan 2000-2015 doneminde ise OECD iilkelerinin saglik sistemleri, ortalama %20°’lik
performans ilerlemesi gostermistir. Caligmanin sonuglar1 Tiirkiye acisindan degerlendirildiginde,
Tiirkiye saglik sistemi performansinin; 2000-2005 donemi i¢in kiigiik bir ilerleme, 2005-2010 donemi
icin gerileme ve son olarak 2010-2015 donemi igin ilerleme kaydettigi goriilmektedir. 2000-2015
donemi dikkate alindiginda ise Tiirkiye’nin, saglik sistemi performansi agisindan gerileme gosterdigi
ortaya konulmustur. Saglik sistemlerinde verimlilik degerlendirmeleri saglik sistemlerinin performansi
hakkinda bilgi sunmakla birlikte verimlilik performansin tek belirleyicisi degildir. Bu sebeple, ileride
yapilacak saglik sistemlerinde performans oOl¢iimii ¢alismalarinda performansin tiim boyutlarinin

dikkate alinmasi, ¢aligmalar1 giiglendirecektir.
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Evaluating the Health System Performance of OECD Countries with Malmquist Index

Abstract

The aim of this study is to evaluate the efficiency of health systems of Organization for Economic
Cooperation and Development (OECD) countries in the period of 2000-2015. In this context, Malmquist
Index (MI) Analysis was used. According to the results of MI analysis, health systems performance of
OECD countries showed 2% progress in 2005 compared to the year 2000, approximately 5% progress
in 2010 compared to 2005 and approximately 7% progress in 2015 compared to 2010. In the 2000-2015
period, which begins in 2000 and ends in 2015, health systems of OECD countries showed 20%
performance improvement. When the results of the study are evaluated in terms of Turkey, it is seen
that Turkey's health system performance showed a little progress for the period of 2000-2005, a
significant decline for the period of 2005-2010 and finally a progress for the period of 2010-2015. When
considered the period of 2000-2015, Turkey demonstrated regress in terms of health system
performance. Efficiency assessments in health systems provide information about the performance of
health systems, but efficiency is not the only determinant of the performance. For this reason, taking all
dimensions of performance into account will strengthen the future studies which interests in health

system performance measurements.
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Giris

Performans kavraminin tanimi incelendiginde, performansin iizerinde ittifaka varilan bir
tamiminin olmadigi ancak, bireyler, gruplar ya da orgiitler tarafindan gergeklestirilen islerin,
planlanan hedeflere ne kadar kaynak kullanimi ile ne Olgiide ulasabildiginin performansi
gosterdigi soylenebilir (Bas ve Artar, 1991, s. 25; Gencer, 2006, s.6). Buradan hareketle,
belirlenmis olan hedeflere ulasim seviyesinin 6l¢iimii performans 6l¢iimii anlamina gelmektedir
(Ayanoglu vd., 2010, s. 43).

Tiim sistemlerde oldugu gibi saglik sistemlerinde de performans O6l¢iimii 6nemli bir
konudur zira saglik harcamalari birgok iilkede artig egilimi gostermektedir ve bu harcamalarin
toplum beklentilerini karsilayip karsilayamadigi énemlidir (Ekonomik Is Birligi ve Kalkinma
Orgiitii, OECD, 2019). Saglik sistemlerinde performans &l¢iimiiniin tarihgesi ¢ok uzun yillara
dayanmakla birlikte (Mclintyre vd., 2001, s. 7; Loeb 2004, s. 5); bu konuda son yillarda artan
bir ilginin, 6zellikle karar alma mekanizmalarinda yer alan kisiler arasinda goriildiigiinii
soylemek miimkiindiir (Samut ve Cafri, 2016, s. 114). Ciinkii karar alma mekanizmalarinda yer
alanlar, gerceklestirdikleri reformlarin saglik sistemlerinin  performansma etkisini

onemsemektedirler (Tandon vd., 2000, s. 2).

Saglik sistemlerinde performans Olglimii karar alicilar arasinda oldugu gibi
arastirmacilar arasinda da ilgi géren bir konudur. Bu konuda yapilan ¢alismalar incelendiginde,
performansi artiracak tek bir yolun bulunmadigi gozlenmektedir. Ulkeler arasi cografi, kiiltiirel
ve demografik farkliliklar, gelir dagilimi, yasam tarzi ve aligkanliklar, teknolojik gelismeler ve
egitim gibi saglik dis1 faktorlerin, tilkelerin saglik sistemlerinin performansi iizerinde etkilerinin
oldugu goz oniline alinmalidir (Tandon vd., 2001, s. 22). Bu bakimdan, saglik sistemlerinde
performans Ol¢glimiiniin zor bir is oldugu sdylenebilir. Kiyaslama yoluyla iilke saglik
sistemlerini birbirleri ile karsilagtirmak, saglik sistemleri performanst degerlendirme
konusunda aragtirmacilarin 6niinii agan yontemler arasindadir. Veri zarflama analizi (VZA) ve
toplam faktor verimliligi (TFV) gibi parametrik olmayan bazi yontemler, kiyaslama yoluyla
saglik sistemlerinde performans degerlendirmesine olanak saglamaktadir. (Ozcan, 2014, s. 13).
Bu yontemler arasinda VZA siklikla tercih edilmektedir (Mirmirani ve Lippmann, 2004, s. 38;
Afonso ve Aubyn, 2005, s. 227; Timor ve Lorcu, 2010, s. 33; Kocaman vd., 2011, s. 14;
Asandului vd., 2014, s. 261; Yesilyurt ve Salamov, 2017, s. 128; Sener ve Yigit, 2017, s. 266;
Konca ve dig., 2019, s. 119).
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Statik bir analiz olan VZA’da, karar verme birimlerinin verimlilikleri hakkinda sadece
bu birimlerin birbirleri ile karsilastirilmasi sonucu elde edilen verimlilik skorlar1 vasitasiyla
bilgi sahibi olunabilir; karar verme birimlerinin verimlilik diizeylerinin zaman igerisindeki
degisimleri ortaya konamaz, yani VZA dinamik bir analiz degildir. Karar verme birimlerinin
verimlilik diizeylerini belirlemek i¢in bu birimlerin hem birbirleri ile karsilastirilmalari, hem de
zamana gore verimlilik degisimlerinin ortaya konulmasi amaciyla Malmquist Indeks (Ml)

gelistirilmistir.

MI, iilke saglik sistemlerinin performansimni veya herhangi bir iilkedeki saglik
reformlarinin s6z konusu iilkenin saglik sistemi performans iizerindeki etkilerini tahmin etmek
icin ¢esitli calismalarda kullanilmistir. Ornegin, Tambour (1997, s. 57), 1992'de Isveg'te
baslatilan saglik politikas1 girisimlerinin, oftalmoloji boliimlerinde verimlilik ve bekleme siiresi
tizerindeki etkisini test etmek i¢in MI’y1 kullanmis ve iki donem arasinda anlamli bir fark
bulunmadigini saptamistir. Linna (1998, s. 415) bu teknigi 1993'teki reformun Finlandiya
hastane sektoriiniin etkinligi lizerindeki etkisini analiz etmek igin kullanmig ve reformun
verimlilik artis1 lizerinde 6nemli bir etkisi olmadigi sonucuna ulagmistir. Saglik sistemleri
performansi agisindan bakildiginda ise, MI’den faydalanarak {iilke saglik sistemlerinin
performansini  kiyaslama yoluyla ortaya koymaya c¢alisan c¢esitli c¢aligmalar gormek
miimkiindiir. Ornegin, Samut ve Cafri (2016, s. 122) calismasinda, 2000-2010 dénemi igin
OECD iilkelerinin saglik sistemleri performansi incelenmistir. OECD iilkelerinin saglik
sistemleri performansinin degerlendirildigi diger bir ¢alismada Ozcan ve Khushalani (2017, s.
325), 2000-2012 doneminde ilgili iilkelerin saglik sistemleri performansini degerlendirmistir.
Moreno-Serra ve Smith (2012, s. 12) ise ¢alismalarinda, 79 iilkenin 2001-2006 dénemine ait

saglik sistemleri performansini incelemistir.

Performans ile ilgili daha 6nce yapilan tanim incelendiginde, performansin temel
belirleyicilerinden ikisinin, amaglara ulasma derecesi olan etkililik ve amaglara ulasirken ne
kadar kaynak kullanildiginin gdstergesi olan verimlilik oldugu goriilebilir (Ozcan, 2014, s. 17-
21). Bu ¢alismada performansin verimlilik boyutuna odaklanilarak OECD iilkelerinin saglik
sistemlerinin verimliligini, VZA temelli bir analiz olan MI yontemi ile belirlenen yillara gore
donemsel olarak degerlendirmek amaglanmistir. Bu kapsamda g¢alismada, ilk olarak, Ml
analizine deginilmis, akabinde OECD iilkelerine ait veriler kullanilarak analizler
gerceklestirilmis ve bulgular sunulmustur. Son olarak ise, ¢alismanin bulgular tartisilmis ve

Onerilere yer verilmistir.
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1. Yontem

Bu c¢alismada parametrik olmayan bir yontem olan MI analizinden faydalanilmistir.
Parametrik olmayan yontemlerde, temeli dogrusal programlamaya dayanan yaklasimlar
kullanilarak etkinlik sinirina olan uzaklik 6l¢iilmeye ¢alisilmaktadir. Bu yontemler, ¢ok sayida
bagimli ve bagimsiz degiskenin kullanilmasina imkan tanimaktadir ki bu sebeple parametrik
yontemlere kiyasla daha avantajlidir ve bu durum bir¢ok arastirmaci igin tercih sebebidir (Ozata
ve Seving, 2010, s. 78-81). Dahasi, parametrik yontemlerde bagimsiz degiskenleri bagimli
degiskenlerle iliskilendirirken regresyon denklemleri veya iiretim fonksiyonlar1 gibi spesifik
fonksiyonel bir kalip dayatilmas1 veya normallik varsayimi gibi bazi simirlamalar getirilmesi
s0z konusu iken parametrik olmayan yontemlerde, arastirmay1 yonetenlere degisken konusunda
herhangi bir sinirlama getirilmemektedir (Charnes vd., 1994, s. 4-10). Arastirmacilar igin bu
ozellik, istatistiksel ¢oziimlemelerde kolaylik saglamaktadir (Akkus, 2006, s. 101). Parametrik
olmayan yoOntemlerin parametrik yontemlere goére sayilan bu avantajlari, performans

Olctimlerinde parametrik olmayan yontemlerin siklikla kullanilmasina neden olmaktadir.

MI yontemi, parametrik olmayan yaklasimlar arasinda siklikla tercih edilen
yontemlerdendir. Saglik sistemlerinin toplam faktdr verimlilik karsilastirmalarinda siklikla
kullanilan bir yontem olan MI, iki veri noktas1 arasindaki toplam faktdr verimliligindeki
degismeyi Ol¢iip karar birimleri arasindaki zaman i¢inde gelisen verimlilik farkliliklarinin
bilesenlerine ayrilmasini saglamaktadir. MI verimlilik dl¢iisiinii, yukarida da belirtildigi gibi,
teknik verimlilikteki degisimi 6lgen ve teknolojideki degisimi Olcen iki bilesene ayirmaktadir.
Teknik verimliligin ve teknolojik gelismenin yiiksek olmasi karar birimi agisindan yiiksek
ekonomik verimliligi ifade etmektedir. Uretimin ne derece verimli yapildigi, verimliligin
zaman i¢inde ne sekilde degistigi, verimlilikteki degigmelerin ne kadarinin teknolojik
degismeden kaynaklandigi konularinda bilgi sahibi olmak saglik ekonomisi ve saglik
planlamasi1 bakimindan 6nemlidir (Ozcan, 2014, s 94-95). Sayilan sebeplerden, analiz

kapsaminda MI ve iki alt boyutu olan teknik verimlilik degisimi (TED) ile teknolojik etkinlik
degisimi (TD) ayr1 ayr elde edilmistir.

Bu galismada MI analizi, girdi odakli ve olgege gore sabit getirili modele gore
yapilmistir. Saglik sistemlerinde karar alict durumundakilerin kontrol yetenekleri ¢iktilardan
ziyade girdiler tizerinde oldugundan MI ¢alismalari, ¢ogunlukla girdi odakli yapilmaktadir
(Chern and Wan 2000, s. 163; Sherman ve Zhu, 2006, s. 199-241). MI’da 6lgege gore degisken
getirili modeli kullanmak bazi1 durumlarda kurulan modelin ¢alismamasina neden olmaktadir

(Grifell-tatje ve Lovell, 1996, s. 1284-1287; Hoff, 2006, s. 893) ki bu sebeple bu ¢alismada
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Olcege gore sabit getirili model secilmistir. MTFV endeksinin 6lgege gore sabit getirili
modeline ait matematiksel formiilasyon asagida sunulmaktadir. (1), (2) ve (3) nolu formiillerde;
t+1 doneminde t donemine kiyasla gerceklesen TED, TD ve MFTV degisimi formiile
edilmektedir (Caves ve digerleri, 1982a, s. 1412-1413; 1982b, s. 73-82):

. DU (LT | ity ,
 Dt(xt,yH (1)
0:Yo

o = j(D%xsﬂ,y(f“))x(Df“(xéﬂ,y5+1>> @

Dt(x§, vH) D 1(x§, v{)

MTFV=TED X TD (3)

ML, ilgili karar birimlerinin iki zaman araligindaki iiretkenlik degisimlerini ortaya
koymaktadir ve yakalama terimi (catch-up) ve sinir kayma teriminin (frontier shift) ¢arpimina
esittir. Yakalama terimi TED’i ortaya koyarken, sinir kayma terimi TD’yi ortaya koymaktadir.
Yani MI=TED*TD seklinde ifade edilmektedir. TED, TD ve MI ag¢isindan iki dénem arasindaki
etkinlik degisimini belirleyen sinir 1°dir. Tlgili etkinlik degisiminin 1°den biiyiik olmasr etkinlik
seviyesinde ilerlemeyi, 1’den kii¢iik olmasi gerilemeyi ve 1’e esit olmasi ise duraganligi
gostermektedir (Tone, 2004, s. 195). MI analizlerinde, kullanilan degiskenlere de bagli olarak
TD skoru; yatinmlarin ve yeni teknolojilerin, yeni saglik hizmetlerinin ve yeni yonetim
sistemlerinin saglik sistemlerinin etkinligi tizerindeki etkisini ortaya koyarken TED skoru;
bilginin, piyasadaki rekabetin, maliyet yapisinin ve saglik sisteminin islevinin saglik
sistemlerinin verimliligi iizerindeki etkisini ortaya koymaktadir (Roh vd., 2011, s. 6;
Chowdhury vd, 2011, s. 729-731).

Parametrik olmayan analizlerde, c¢alismadaki karar verme birimlerinin sayist analiz
sonuglarmin giivenilirligi bakimindan énemli bir konudur. VZA ve MI analizlerinde, ¢alisma
sonuglarinin giivenilirligini saglayabilmek i¢in ¢aligmada kullanilacak karar verme birimi sayisi
ya calismada kullanilan girdi ve ¢ikti degiskenlerinin sayisinin 2 katindan fazla olmali
(Vassiloglou ve Giokas, 1990, s. 592) ya da ¢alismada kullanilan girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin

sayilarinin toplamindan fazla olmalidir (Sherman, 1984, s. 1-25) olmalidir.
Veri ve Gostergeler

Toplumlarin saglik statiilerini etkileyen faktorler incelendiginde, bu faktorlerin
cogunlukla, dort ana baslik altinda toplandig1 goriilmektedir; genetik, cevre, yasam tarzi ya da
davranis ve saglik hizmetleri (Blum ve Knollmueller, 1974, s. 600-622). Ulkelerin saglik

sistemlerinin performansini arastiran cesitli calismalar incelendiginde, bu c¢alismalarda,
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ozellikle yasam tarz1 (alkol, sigara kullanim1 ve obezite) faktorlerinin ve saglik hizmetleri ile
ilgili faktorlerin girdi degiskenleri olarak kullanildigi gériilmektedir (Mirmirani ve Lippmann,
2004, s. 38; Afonso ve Aubyn, 2005, s. 227; Yildirim, 2005, s. 20; Timor ve Lorcu, 2010, s. 33;
Kocaman vd., 2011, s. 14; Moreno-Serra ve Smit, 2012, s. 10-12; Asandului vd., 2014, s. 261,
Ravangard vd., 2014, s. 66; Samut ve Cafri, 2016, s. 119; Yesilyurt ve Salamov, 2017, s. 128;
Cetin ve Bahge, 2016, 5.3501 Ozcan ve Khushalani, 2017, s. 325; Sener ve Yigit, 2017, s. 266;
Teles vd., 2018, s. 819; Konca vd., 2019, s. 128-129; Ahmed vd.,2019, s. 4). Bu ¢alismada da
yasam tarzi faktorlerine ve saglik hizmetleri ile ilgili faktorlere iliskin degiskenlerin girdi
degiskenleri olarak kullanilmasi istenmistir. Calismanin baglangicinda girdi degiskenleri
olarak; saglik harcamasi, hekim sayisi, hasta yatagi sayisi, alkol ve sigara tiikketimi ile obezite
istatistikleri, ¢ikt1 degiskenleri olarak ise, dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek 6liim hizi
istatistikleri kullanilmak istenmistir. Ancak c¢alismanin kapsadigi yillar bazinda ftilkelerdeki
obezite oranlarina iligkin veri bulunamamistir. Bu sebeple obezite degiskeni ¢alismanin

girdileri arasindan ¢ikarilmistir.

Bu ¢aligsmada kullanilan girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine ait veriler OECD ve Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) veri tabanlarindan alinmistir. Calismaya verilerine ulasilabilen 26 OECD iilkesi

dahil edilmistir. Calismanin degiskenleri Tablo 1’de sunulmaktadir.

Tablo 1. Calismada Kullanilan Degiskenler

Satin Alma Paritesi Giiciine Gore Kisi Basina Diisen Saglik Harcamasi, $ olarak, (SH), 1 Y1l I¢inde

1.000 Kisiye Diisen Hekim Sayis1 (HEK), 1 Y1l I¢inde

1.000 Kisiye Diisen Hasta Yatag1 Sayis1 (YS), 1 Y1l I¢inde

Girdiler

Alkol tiiketimi, Kisi basina litre, 15 yas iizeri (ALK), 1 Y1l i¢inde

15 yas iistii niifusta sigara kullanim orani, (SIG), 1 Y1l iginde

Dogumda Beklenen Yasam Siiresi (DBYS), 1 Yil iginde

Bebek Oliim Hiz1, Tersi (BOH), 1 Y1l iginde

Ciktilar

MI, VZA temelli bir analiz teknigidir. Girdi odakli VZA ve MI ¢alismalarinda ¢iktinin
yiiksek olmas1 verimlilige olumlu etki etmektedir, halbuki saglik sistemlerinin performansi
hakkinda bilgi veren bazi1 gostergelerin diisiik olmasi tercih sebebidir. VZA ve MI
calismalarinda, ¢ikt1 olarak kullanilacak bu tiir degiskenlerin tersinin alinmasi gerekmektedir.

Bu sebeple bu caligmada, bebek 6liim hiz1 degiskeni 1’e boliinerek ¢alismaya dahil edilmistir.
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2. Bulgular

Bu ¢alismada, OECD fiilkelerinin saglik sistemleri performansi; 2000-2005, 2005-2010,
2010-2015 ve 2000-2015 donemleri i¢in ve belirlenen degiskenler 1s1ginda MI analizi ile
degerlendirilmistir. Calisma kapsaminda, analiz sonuglarina yer vermeden once g¢alismanin
degiskenlerine iligskin tanimlayici istatistikler sunulmustur. Bu amag dogrultusunda olusturulan

Tablo 2’de ¢alismada girdi ve ¢ikt1 olarak kullanilan degiskenlere iliskin maksimum, minimum,

ortalama ve standart sapma degerleri yer almaktadir.

Tablo 2. Girdi ve Cikt1 Degiskenlerine Iliskin Tanimlayic Istatistikler

2000 Yil
SH HEK YS ALK SIG DBYS (1/BOH)
Maksimum 4556,985 4,37 14,69 13,9 35 81,2 0,3125
Minimum 425,6 1,3 1,77 15 12,4 71 0,035211
Ortalama 1768,825 |2,764231 |5,630385 |9,453846 |25,39231 |77 0,1893
Standart Sapma 924,3146 | 0,756404 |2,714856 |3,186176 |4,886632 |2,742963 |0,065243
2005 Y1l
SH HEK YS ALK SIG DBYS (1/BOH)
Maksimum 6443,02 5,06 14,08 13,3 38,6 82 0,416667
Minimum 582,888 1,47 1,69 1,3 13 72,9 0,03876
Ortalama 2406,033 | 2,964615 |5,330385 |9,673077 |23,54615 |78,25385 |0,234567
Standart Sapma 1205,857 10,813441 |2,560624 |3,212064 |5,67635 2,660571 |0,083397
2010 Yih
SH HEK YS ALK SIG DBYS (1/BOH)
Maksimum 7939,798 6,23 13,51 12,3 31,9 82,9 0,434783
Minimum 871,677 1,69 1,59 15 7,6 74,1 0,070922
Ortalama 3139,675 |3,225 5,078462 |8,992308 |20,58846 |79,60769 |0,282938
Standart Sapma 1482,629 [0,951356 |2,565118 |2,772381 ]4,816903 |2,558985 |0,09536
2015 Yih
SH HEK YS ALK SIG DBYS (1/BOH)
Maksimum 94914 6,32 13,17 12 27,3 83,9 0,625
Minimum 1028,911 [1,81 1,52 14 7,6 75 0,08
Ortalama 3718,021 [3,434615 |4,886154 |8,638462 |18,42692 |80,58846 |0,323457
Standart Sapma 1815,633 | 0,965793 [2,769995 |2,709538 |4,946993 |2,278381 |0,127631

VZA ve MI calismalarinda girdi degiskenleri ile ¢ikti degiskenleri arasinda belirli
seviyelerde iliski olmasi tercih edilirken girdilerin kendi iglerinde yiiksek diizeyli iliski
igerisinde olmalar1 istenen bir durum degildir. Bu kapsamda gerceklestirilen korelasyon analizi
sonuclar1 incelendiginde, calismanin girdileri i¢lerinde yiiksek diizeyli bir korelasyon olmadigi

gorilmektedir (Tablo 3).
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Tablo 3. Calismanin Degiskenlerine Iliskin Korelasyon Analizi Sonuglari

2000 Yilh 2010 Yih
SH |HEK | YS | ALK | SIG | DBYS | (1/BOH) SH |HEK | YS | ALK | SIG | DBYS | (1/BOH)
SH 1 SH 1
HEK 0,20 1 HEK 0,16 1
YS 0,02 | 0,16 1 YS -0,02|-003| 1
ALK 0,19 | 0,34 (0,42 1 ALK 0,25 ] 0,31 0,35 1
SIG -0,13| 0,25 | 0,14 | 0,06 1 SIG -0,21| 0,45 | 0,30 | 0,28 1
DBYS 0,62 | 0,27 | 0,14 | 0,18 | -0,03 1 DBYS 0,48 | 0,32 | 0,15| 0,16 | 0,01 1
(1/BOH) | 047 | 0,34 |0,43] 0,29 | 0,04 | 0,80 1 (1/BOH) | 0,12 | 0,29 |0,38] 0,36 | 0,10 | 0,61 1
2005 Yili 2015 Yih
SH |HEK | YS | ALK | SIG | DBYS | (1/BOH) SH |HEK | YS | ALK | SIG | DBYS | (1/BOH)
SH 1 SH 1
HEK 0,21 1 HEK 0,09 1
YS 0,01 | 0,06 1 YS -0,02(-009| 1
ALK 0,12 | 0,36 | 0,38 1 ALK 0,22 | 0,22 | 0,36 1
SIG -0,32 | 0,30 | 0,20 | 0,15 1 SIG -0,42 | 0,25 | 0,28 | 0,13 1
DBYS 0,551 0,31 | 0,15 0,01 |-0,25 1 DBYS 0,40 | 0,23 {0,218 | 0,01 |-0,10 1
(1/BOH) | 0,29 | 0,48 |0,39| 0,23 |-0,08 | 0,71 1 (1/BOH) | 0,09 | 0,14 |0,35| 0,29 | -0,03| 0,53 1

Tablo 4’te MI analizi sonuglarina gore iilke skorlar1 gosterilmektedir. MI analizi
sonuglarma gore, 2005 yilinda 2000 yilina gére OECD iilkelerinin saglik sistemleri, performans
bakimindan ortalama olarak %2’lik bir ilerleme saglamistir. Bu donemde performans agisindan
en fazla ilerlemeyi %39’luk performans artis1 ile Isveg gerceklestirirken en fazla gerileme

gosteren iilke, yaklasik %26°11k gerileme ile Slovakya olmustur.

MI sonuglarina gére, 2010 yilinda 2005 yilina gére OECD iilkelerinin saglik sistemleri,
ortalama olarak yaklasik %5’lik performans ilerlemesi gostermistir. Bu donemde performans
acisindan en fazla ilerlemeyi %35,6’lik performans artis1 ile Slovenya gerceklestirirken en fazla
gerileme gosteren iilke, %15,1’lik gerileme ile Isve¢ olmustur. isve¢’in bir dnceki dénemde
gostermis oldugu yiiksek performans artigin1 2005-2010 déneminde siirdiirememesi, en fazla

performans gerilemesi yasayan iilke olmasina zemin hazirlamistir.

MI sonuglarina gore, 2015 yilinda 2010 yilina gére OECD iilkelerinin saglik sistemleri,
ortalama olarak yaklasik %7’lik performans ilerlemesi gostermistir. Bu donemde performans
acisindan en fazla ilerlemeyi yaklasik %47°1ik performans artisi ile Norveg gergeklestirirken en

fazla gerileme gosteren iilke, yaklasik %11’lik gerileme ile Portekiz olmustur.

Calismanin sonuglar1 Tiirkiye agisindan degerlendirildiginde, 2000-2005 doénemi igin
Tirkiye’nin saglik sistemi performansinin %1 gibi kiiclik bir oranda ilerleme gosterdigi
gorilmektedir. Bu donemde Tirkiye TED degiskeni acisindan ilerleme saglarken (yaklasik
%8), TD degiskeni acisindan gerileme (yaklasik %7) go6stermistir. Buradan, ilgili donemde,
Tiirkiye saglik sisteminin mevcut girdiler ile sunulan hizmet miktar1 arasindaki iligki
bakimindan ilerleme gosterdigi, fakat alt yapi yatirnmlar1 ve yeni teknolojiler bakimindan

yetersiz oldugu ifade edilebilir. 2005-2010 doneminde Tiirkiye’nin MI degerinde yaklasik
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%11°1ik bir gerileme oldugu goriilmektedir. Bu gerilemenin temel sebebi, bir dnceki donemden
farkli olarak, TED degerindeki yaklasik %15’lik gerilemedir. Bu donemde TD degeri %4
civarinda artsa da bu artis MI degerini 1’in iizerine tasimaya yetmemistir. Bu noktadan
hareketle Tiirkiye’nin saglikta, 2005-2010 doneminde teknoloji ve alt yap1 yatirimlarina hiz
verdigi, ancak saglik hizmetleri sunumunda kullandigi girdilerden yeterli diizeyde
faydalanamadig1 yorumu yapilabilir. Tiirkiye saglik sisteminin performanst 2010-2015 dénemi
icin incelendiginde, Tirkiye’nin saglik sisteminde MI bakimindan %°5,5’lik bir verimlilik
ilerlemesi sagladigi goriilmektedir. Bu artis1 saglayan temel faktor TED degerindeki %10,5°lik
ilerlemedir. Bu ilerleme, s6z konusu dénemde Tiirkiye saglik sisteminde goriilen en 6nemli
gelismelerden biri olan ve Saglikta Donlisiim Programinin (SDP) bilesenleri arasinda sayilan
Genel Saglik Sigortast (GSS) uygulamasina baglanabilir zira bu uygulama ile nifusun
neredeyse tamami sigorta kapsamina alinmig ve buna bagl olarak saglik hizmeti kullaniminin
artig1 teknik verimliligi, yani TED degerini artirmigtir. Ayn1 donemde Tiirkiye saglik sistemi,
TD bakimindan en fazla gerileme gosteren OECD iilkesidir (%4,5). TD degerindeki degisimin
teknoloji ve alt yap1 yatirimlari ile birlikte yeni yonetim sistemlerinin saglik hizmetlerinin
etkinligi tizerindeki etkisi hakkinda da bilgiler sundugu goz oniine alindiginda, bu donemde
SDP’nin desantralizasyon ilkesini hayata ge¢irmek i¢in olusturulan ve illerde hizmet sunumunu
ic ayr1 grupta toplayan 663 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin (KHK) Tiirkiye saglik
sisteminin verimliligine olumsuz etki ettigi yorumu yapilabilir. 633 Sayil1 KHK ile getirilen ve
illerde saglik hizmetleri sunumunu {i¢ ayr1 organda toplayan bu yapidan 694 Sayili KHK ile

geri doniilmesinin saglik hizmetlerinde verimlilik bakimindan dogru oldugu sdylenebilir.
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Tablo 4. M1 Analizi Sonuglarina Gore Ulke Skorlar (5’er Yillik Dénemler I¢in)

Ulkeler/Dinemler 2000=>2005 2005=>2010 2010=>2015
Ml TED | TD Ml TED | TD Ml TED | 71D
Avustralya 1,005 | 0,923 | 1,089 | 1,042 | 1,021 | 1,021 | 1,130 | 1,085 | 1,042
Avusturya 1,014 | 0,927 | 1,094 | 00957 | 0,961 | 0,995 | 1,072 | 0,091 | 1,082
Belcika 1,068 | 0,969 | 1,102 | 1,050 | 1,075 | 0,976 | 1,018 | 0,929 | 1,09
Kanada 1,073 | 1,012 | 1,060 | 0,993 | 0,989 | 1,005 | 0,895 | 0,808 | 1,107
Cekya 0,949 | 0935 | 1,014 | 0992 | 0,960 | 1,034 | 1,016 | 0,710 | 1431
Danimarka 1,051 | 0,956 | 1,100 | 1,128 | 1,143 | 0,986 | 1,100 | 1,063 | 1,035
Estonya 0,864 | 1,006 | 0,860 | 0,995 | 1,001 | 0,994 | 0,989 | 00958 | 1,032
Finlandiya 1,136 | 0,976 | 1,164 | 1,219 | 1,138 | 1,070 | 1,344 | 1,078 | 1,247
Fransa 1,082 | 0,987 | 1,097 | 1,017 | 1,039 | 0,979 | 0,981 | 0,003 | 1,087
Almanya 1,039 | 0,947 | 1,097 | 1,011 | 1,033 | 0,979 | 0,977 | 00901 | 1,085
Yunanistan 0,098 | 0,922 | 1,082 | 0,986 | 0,976 | 1,011 | 1,128 | 1,095 | 1,031
Macaristan 0,936 | 0983 | 00952 | 1078 | 1,057 | 1,020 | 1,051 | 0985 | 1,067
Israil 1,163 | 1,028 | 1,132 | 1,121 | 1,052 | 1,065 | 1,078 | 1,014 | 1,062
ftalya 1,174 | 1,044 | 1,124 | 1,025 | 1,057 | 0,970 | 1,070 | 0,972 | 1,100
Japonya 1,022 | 0951 | 1,074 | 1,075 | 1,046 | 1,028 | 1,038 | 0935 | 1,110
Kore 0,914 | 0,925 | 0,988 | 0,940 | 0,919 | 1,022 | 0,990 | 00986 | 1,005
Meksika 0,054 | 0097 | 0,957 | 1,137 | 1,146 | 0,992 | 0,990 | 1,029 | 0,961
Norveg 1,093 | 0862 | 1,268 | 1,062 | 1,090 | 0,974 | 1,467 | 1,357 | 1,081
Portekiz 1,152 | 1,034 | 1,114 | 1214 | 1,382 | 0,878 | 0,890 | 0,724 | 1,229
Slovakya 0,739 | 0,899 | 0,822 | 0,908 | 0,885 | 1,027 | 1,017 | 0,965 | 1,054
Slovenya 1,129 | 1,018 | 1,109 | 1,356 | 1,321 | 1,027 | 1,230 | 1,045 | 1,178
ispanya 0,833 | 0,691 | 1206 | 1,044 | 1,094 | 0,954 | 1,162 | 1,095 | 1,061
Tsvee 1389 | 1,191 | 1,166 | 0849 | 0,775 | 1,096 | 0,968 | 0,890 | 1,088
Tirkiye 1,010 | 1,082 | 0,934 | 0,887 | 0,854 | 1,039 | 1,055 | 1,105 | 0,955
Birlesik Krallik 0,888 | 0,855 | 1,038 | 1,114 | 1,098 | 1,014 | 1,169 | 0,964 | 1,213
AB.D. 1,012 | 0,946 | 1,069 | 1,073 | 0,998 | 1,074 | 1,034 | 1,043 | 0,992
Ortalama 1,026 | 0964 | 1,066 | 1,049 | 1043 | 1,009 | 1,072 | 0986 | 1,093
Maksimum 1,389 | 1,191 | 1,268 | 1,356 | 1,382 | 1,096 | 1,467 | 1,357 | 1431
Minimum 0,739 | 0,691 | 0,822 | 0,849 | 0,775 | 0,878 | 0,890 | 0,710 | 0,955
Standart Sapma | 0,130 | 0,089 | 0,100 | 0,109 | 0,127 | 0,044 | 0,127 | 0,129 | 0,100

Calisma kapsaminda OECD iilkelerinin saglik sistemleri performansinin, 2015 yilinda
2000 yilina kiyasla nasil bir degisim gosterdigi de incelenmistir. Buna gore, OECD iilkelerinin
saglik sistemleri performansin1 gosteren MI degeri, 2015 yilinda 2000 yilina kiyasla, yaklagik
%20’lik verimlilik ilerlemesi gostermistir. Bu ilerleme TD degerinde meydana gelen yaklasik
%22’lik performans artist ile aciklanabilir zira ilgili donemde TED degeri %]1,5 deger
kaybetmistir. Bu donemde performans agisindan en fazla ilerlemeyi yaklagik 9%85°lik
performans artig1 ile Slovenya gerceklestirirken en fazla gerileme gosteren lilke, %34,4’liik
gerileme ile Slovakya olmustur. ilgili donemde Tiirkiye %35°lik bir verimlilik gerilemesi
gostermistir. Tirkiye’nin performansinda goriilen bu gerilemeye TD degerinde yasanan
yaklasik %7’lik gerileme sebep olmustur. 2000-2015 doéneminde Tiirkiye saglik sisteminin
TED degerinde gostermis oldugu %?2’lik verimlilik ilerlemesi, MI degerini 1’in {istline
¢ikarmaya yetmemistir (Tablo 5). TED degerindeki artistan hareketle Tiirkiye’nin, 2000-2015
doneminde DBYS ve BOH degiskenlerinde ilerlemeler sagladigi sdylenebilir. Bu ilerlemeler
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saglik hizmetlerinin kullaniminin artmasinin yani sira bu donemde, 6zellikle sigara ve alkol ile

miicadele kapsaminda atilan bazi adimlarin da sonucu olarak goriilebilir.

Tablo 5. MI Analizi Sonuglarina Gére Ulke Skorlar1 (15 Yillik Dénem Igin)

.. .. 2000=>2015
Ulkeler/Donemler M1 TED ™
Avustralya 1,318 1,022 1,290
Avusturya 1,075 0,884 1,217
Belcika 1,320 0,968 1,364
Kanada 0,947 0,809 1,170
Cekya 0,816 0,638 1,279
Danimarka 1,530 1,161 1,318
Estonya 0,976 0,964 1,012
Finlandiya 1,677 1,198 1,400
Fransa 1,090 0,925 1,177
Almanya 1,327 0,881 1,506
Yunanistan 1,129 0,984 1,147
Macaristan 0,823 1,024 0,803
Israil 1,403 1,097 1,280
Italya 1,368 1,073 1,275
Japonya 1,179 0,930 1,268
Kore 0,906 0,839 1,080
Meksika 1,073 1,176 0,913
Norveg 1,660 1,276 1,301
Portekiz 1,356 1,035 1,310
Slovakya 0,656 0,768 0,855
Slovenya 1,844 1,405 1,312
Ispanya 1,141 0,828 1,379
Isvec 1,211 0,821 1,475
Tirkiye 0,950 1,020 0,931
Birlesik Krallik 1,137 0,906 1,255
A.B.D. 1,305 0,985 1,324
Ortalama 1,201 0,985 1,217
Maksimum 1,844 1,405 1,506
Minimum 0,656 0,638 0,803
Standart Sapma 0,284 0,168 0,184

3. Tartisma ve Sonug¢

MI gerek iilkelerdeki politik, yasal, orglitsel vb. degisimlerin saglik kurumlarinin
performansina etkisini ortaya koymak gerekse de saglik sistemlerinin performans seviyelerini
belirlemek lizere faydalanilan yontemler arasindadir. Saglik hizmetleri, yapilan iyilestirmelerin
sonuglarmin kisa vadede alindigi bir alan degildir. Bu sebeple bu ¢alismada, MI’dan faydalanan
literatiirdeki diger calismalardan farkli olarak OECD fiilkelerinin saglik sistemleri performansi,
milenyumdan itibaren 5’er yillik donemler bazinda ortaya konulmaya ¢alisilmistir. Calismanin
sonuglarina gore OECD iilkelerinin saglik sistemleri performansi ortalama olarak; 2005 yilinda
2000 yila gore %?2’lik, 2010 yilinda 2005 yilina gore yaklasik %5’lik ve son olarak 2015

yilinda 2010 yilina gore yaklasik %7°1ik performans ilerlemesi gostermistir.
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Calismanin sonuclart Tiirkiye agisindan degerlendirildiginde, Tiirkiye saglik sistemi
performansinin; 2000-2005 doénemi i¢in kii¢iik bir ilerleme, 2005-2010 donemi igin gerileme
ve son olarak 2010-2015 doénemi i¢in ilerleme kaydettigi goriillmektedir. 2000-2015 dénemi
dikkate alindiginda ise Tiirkiye’ nin, saglik sistemi performansi acisindan gerileme gosterdigi
ortaya konulmustur. 2000-2015 déneminde Tiirkiye’nin saglik sistemi performansinin %5’°lik
bir verimlilik gerilemesi gostermesi onemlidir zira s6z konusu dénem Tirkiye'nin saglik
sisteminde koklii reformlara sahne olmustur. SDP adi verilen bu reform siirecinin, saglik
hizmetlerinin kullanimini artirsa da beklenen verimlilik artiglarini saglamada yetersiz kaldigi
yorumu yapilabilir. 2000-2015 déneminde Tiirkiye saglik sisteminin performansinda goriilen
gerilemenin nedeni incelendiginde, TD degerinde yasanan yaklasik %7°lik gerileme goze
carpmaktadir. 2000-2015 doneminde Tiirkiye saglik sisteminin TED degerinde gostermis
oldugu %?2’lik verimlilik ilerlemesi, MI degerini 1’in lstline ¢ikarmaya yetmemistir. TED
degerindeki ilerleme, ilgili donemde saglik hizmetlerine erisimin kolaylasmasinin ve alkol ve
sigara ile miicadelenin bir sonucu olarak DBYS ve BOH degiskenlerinde yasanan artisa
baglanabilir. 2000-2015 doneminde Tiirkiye saglik sistemi TD bakimindan gerileme
gostermistir. TD degerinin, yeni saglik hizmetlerinin ve yeni yonetim sistemlerinin saglik
sistemlerinin verimliligi izerindeki etkisini ortaya koydugu bilgisi dikkate alindiginda, Tiirkiye
saglik sisteminin yeniden orgiitlenmesi konusunda atilan bazi adimlarin verimlilige olumsuz
etkileri oldugu sdylenebilir. TD degeri, ayn1 zamanda, yatirimlarin ve yeni teknolojilerin saglik
sistemlerinin verimliligine etkisi ile ilgili bilgiler de sundugundan, 2000-2015 déneminde
Tiirkiye saglik sisteminin verimliliginde goriilen gerilemenin sebepleri arasinda, tedavi
teknolojilerine ve yatirimlara optimum diizeyde harcama yapmama, yani bu konularda gereksiz

harcamalarda bulunma da sayilabilir.

Bu caligma ve literatiirde yer alan diger ¢aligmalarin sonuglari ele alindiginda, ayni iilke
icin farkli verimlilik skorlar1 elde edildigi goriilmektedir. Calismalarda kullanilan degiskenlerin
farkli olmasi, calismalarin farkli yillart kapsami veya karsilastirilan iilke gruplarinin farklh
olmas1 bu duruma sebep olarak gosterilebilir. Bu nedenle ¢alismalar arasinda karsilastirmalar
yapilirken dikkatli olunmasi gerekmektedir. Bununla birlikte, verimlilik degerlendirmeleri
saglik sistemlerinde performans degerlendirilmesinde kullanilan boyutlardan sadece bir
tanesidir. Yapilacak calismalarda saglik sistemi performansinin tiim boyutlart ile ele

alinmasinin ¢alismalar1 gli¢lendirecegi diisiiniilmektedir.

678



Kaynakca

Afonso, A. and Aubyn, M. (2005). Non-parametric approaches to education and health expenditure

efficiency in OECD countries. Journal of Applied Economics, 8(2), 227-246.

Ahmed, S., Hasan, M. Z., MacLennan, M., Dorin, F., Ahmed, M. W., Hasan, M. M., ... and Khan,
J. A. (2019). Measuring the efficiency of health systems in Asia: a data envelopment
analysis. BMJ open, 9(3), e022155.

Akkus, Z., Sanisoglu, S. Y., Akyol, M. ve Celik, M. Y. (2006). Degisken yapilarina gore istatistiksel
yaklasim. SDU Fen Edebiyat Fakiiltesi Fen Dergisi, 3(2), 219-229.

Asandului, L., Roman, M. and Fatulescu, P. (2014). The efficiency of healthcare systems in Europe:
A data envelopment analysis approach. Procedia Economics and Finance, 10, 261-268.

Ayanoglu, Y., Atan, M. ve Beylik, U. (2010). Hastanelerde veri zarflama analizi (VZA) yontemiyle
finansal performans 6l¢iimii ve degerlendirilmesi. Saglikta Performans ve Kalite Dergisi, 2,

40-62.

Bas, I. M. ve Artar, A. (1991). Isletmelerde verimlilik denetimi, 6lcme ve degerlendirme modelleri.
Ankara: Milli Prodiiktive Yayinlari.

Blum, H. L. and Knollmueller, R. N. (1974). Planning for health; development and application of
social change theory. USA: LWW Publishing.

Caves, D. W., Christensen, L. R. and Diewert, W. E. (1982a). The economic theory of index

numbers and the measuremnt of mput, output, and productivity. Econometrica, 50, 1393-
1414,

Caves, D. W., Christensen, L. R. and Diewert, W. E. (1982b). Multilateral comparisons of output,

mput, and productivity using superlative index numbers. The Economic Journal, 92, 73-86.

Charnes, A., Cooper, W. W., Lewin, A. Y. and Seiford, L. M. (1994). Data envelopment
analysis: Theory, metodology and applicaitons. New York: Springer.
Chern, J. Y. and Wan, T. T. (2000). The impact of the prospective payment system on the
technical efficiency of hospitals. Journal of Medical Systems, 24, 159-172.

Chowdhury, H., Wodchis, W. and Laporte, A. (2011). Efficiency and technological change in
health care services in Ontario: An application of Malmquist Productivity Index with
bootstrapping. International Journal of Productivity and Performance Management,
60(7), 721-745.

679



Cetin, V. R., ve Bahge, S. (2016). Measuring the efficiency of health systems of OECD
countries by data envelopment analysis. Applied Economics, 48(37), 3497-3507.

Gencer, H. (2006). Genel isletme performansi ve finansal performans iliskisi: Cimento
sektoriinde bir uygulama. (Yaymmlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Gaziantep

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Gaziantep.

Grifell-Tatje, E. and Lovell, C. A. K. (1996). Deregulation and productivity decline: The case
of Spanish savings banks. European Economic Review, 40(6), 1281-1303.

Hoff, A. (2006). Bootstrapping Malmquist Indices for Danish seiners in the North Sea and
Skagerrak. Journal of Applied Statistics, 33(9), 891-907.

Kocaman, A. M., Mutlu, M. E., Bayraktar, D. ve Araz, O. M. (2012). OECD iilkelerinin saglik
sistemlerinin etkinlik analizi. Endiistri Miihendisligi Dergisi, 23 (4), 14-31.

Konca, M., Gozli, M. ve Cakmak, C. (2019). G-20 iilkelerinin saglik harcamalar1 yoniinden
etkinliginin degerlendirilmesi. Verimlilik Dergisi, 2, 119-141.

Linna, M. (1998). Measuring the hospital cost efficiency with panel data models. Health
Economics, 7(5), 415-427.

Loeb, J. M. (2004). The current state of performance measurement in healthcare. International
Journal for Quality in Health Care, 16(Suppl. 1), 5-9.

Mclintyre, D., Rogers, L. and Heier, E. J. (2001). Overview, history, and objectives of

performance measurement. Health Care Financing Review, 22(3), 7-43.

Mirmirani, S. ve Lippmann, M. (2004). Health care system efficiency analysis of G12 countries.

International Business and Economics Research Journal, 3(5), 35-42.

Moreno-Serra, R., and Smith, P. (2012). Erisim: 10.05.2019, https://www.r4d.org/wp-

content/uploads/THF-Efficiency-of-health-service-coverage-and-access.pdf

OECD (2019), Health Data. Erisim: 18.06.2019, http://www.oecd.org/els/health-systems/health-

data.htm

Ozata, M. ve Seving, I. (2010). Konya’daki saghk ocaklarmin etkinlik diizeylerinin veri
zarflama analizi yontemiyle degerlendirilmesi. Atatiirk Universitesi Iktisadi ve Idari
Bilimler Dergisi, 24(1), 77-87.

Ozcan, Y. A. (2014). Health care benchmarking and performance evaluation. An assessment
using DEA. Second Edition, USA: Springer.

680


https://www.r4d.org/wp-content/uploads/THF-Efficiency-of-health-service-coverage-and-access.pdf
https://www.r4d.org/wp-content/uploads/THF-Efficiency-of-health-service-coverage-and-access.pdf
http://www.oecd.org/els/health-systems/health-data.htm
http://www.oecd.org/els/health-systems/health-data.htm

Ozcan, Y. A. and Khushalani, J. (2017). Assessing efficiency of public health and medical care
provision in OECD countries after a decade of reform. Central European Journal of
Operations Research, 25(2), 325-343.

Ravangard, R., Hatam, N., Teimourizad, A., and Jafari, A. (2014). Factors affecting the technical
efficiency of health systems: A case study of Economic Cooperation Organization (ECO)
countries (2004-10), International journal of health policy and management, 3(2), 63-69.

Resmi Gazete (2011). 663 Sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname, Say1: 28103.

Resmi Gazete (2017). 694 Sayili Olaganiistii Hal Kapsaminda Baz1 Diizenlemeler Yapilmasi
Hakkinda Kanun Hiikkmiinde Kararname, Say1: 30165.

Roh, C. Y., Park, C. and Moon, M. J. (2016). Economic performances of U.S. non-profit
hospitals using the Malmquist Productivity Change Index. Journal of Management and
Marketing Research, 8(1), 1-16.

Samut, P. K. and Cafri, R. (2016). Analysis of the efficiency determinants of health systems in
OECD countries by DEA and Panel Tobit. Social Indicators Research, 129(1), 113-132.

Sherman, H. and Zhu, J. (2006). Service productivity management: Improving service

performance using data envelopment analysis (DEA). USA: Springer.

Sherman, H. D.(1984). Data envelopment analysis as a new manegerial audit methodology- test and

evaluation, Auditing: A Journal of Practice and Theory, 4, 35-53.

Sener, M. ve Yigit V. (2017). Saglik sistemlerinin teknik verimliligi: OECD iilkeleri iizerinde bir

arastirma. Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 26, 66-290.

Tambour, M. (1997). The impact of health care policy mitiatives on productivity. Health
Economics, 6(1), 57-70.

Tandon, A., Evans, D. B., Murray, C. J. and Lauer, J. A. (2001). The comparative efficiency of
national health systems in producing health: An analysis of 191 countries. Geneva:

World Health Organization Publications.

Tandon, A., Murray, C. J., Lauer, J. A. and Evans, D. B. (2000). Measuring overall health
system performance for 191 countries. Geneva: World Health Organization

Publications.

Teles, M., Cakmak, C., & Konca, M. (2018). Avrupa Birligi dongiisiindeki iilkelerin saglik

681



sistemleri performanslarinin karsilastirilmasi, Journal of Management & Economics, 25(3),
811-835

Timor, M. ve Lorcu, F. (2010). Tiirkiye ve Avrupa Birligine liye iilkelerin saghk sistem
performanslarinin kiimeleme ve veri zarflama analizi ile karsilastirilmasi, Yonetim, 21(65),

25-46.

Tone, K. (2004). Malmquist Productivity Index: Efficiency change over time. USA: Kluwer
Academic Publishers. Cooper W.W., Seiford L.M. ve Zhu J. (Eds). Handbook on data

envelopment analysis, s. 203 — 227.

Vassiloglou, M., and Demetrios, G.(1990). A study of the relative efficiency of bank branches: An
application of data envelopment analysis, Journal of Operational Research Society, 41, 591-
597.

World Bank (2019). Health Data. Erisim: 05.07.2019, https://data.worldbank.org/topic/health

Yesilyurt, O. ve Salamov, F. (2017). Tiirk devietleri saghk sistemlerinde etkinligin ve etkinlige etki
eden faktorlerin siiper etkinlik ve TOBIT modelleriyle degerlendirilmesi, Erisim:
10.05.2019,
http://ibaness.org/bnejss/2017_03 02/011 %C3%96z9%C3%BCr_Ye%C5%9Filyurt.pdf

Yildirnnm, H. H. (2005). Avrupa Birligi’ne liye ve aday {lilke saglik sistemlerinin karsilagtirmali
performans analizi: Veri zarflama analizine dayali bir uygulama, Verimlilik Dergisi, (4), 9-
46.

682


https://data.worldbank.org/topic/health
http://ibaness.org/bnejss/2017_03_02/011_%C3%96zg%C3%BCr_Ye%C5%9Filyurt.pdf

