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OZET

UZUN DONEM BAKIM HIiZMETLERINDE KAPASITE
DEGERLENDIRILMESINE YONELIK BiR ARASTIRMA

Merve KOC
Yiiksek Lisans, Saglik Yonetimi
Tez Danigsmani: Dr. Ogr. Uyesi Giilay EKINCI

Agustos, 2023 - 99 Sayfa

Uzun donemli bakim hizmetleri, bu hizmete ihtiya¢ duyan bireylerin fiziksel, ruhsal,
sosyal yonden 1iyilik hallerinin bireyin sahip oldugu temel hak ve 6zgiirliikleri
cergevesinde insan onuruna yakisir sekilde sunulmasi olarak degerlendirilmektedir.
Aragtirmanin amaci OECD iilkelerinin uzun dénem bakim hizmetleri kapasitesini,
belirli bir zaman araliginda, degerlendirmektir. Arastirmanin evreni 2004-2019
yillar1 arasinda diizenli veriye sahip 9 tlilkeden olusmaktadir. Bu iilkeler; Amerika,
Almanya, Danimarka, Kanada, Macaristan, Liiksemburg, Hollanda, Norve¢ ve
Isveg’tir. Arastirmada teknik etkinlik degerlendirmesi igin Veri Zarflama Analizi
(VZA) ve etkinsizlik hesaplamak icin de panel Tobit Yontemi kullanilmistir.
Arastirmada 65 yas lizeri uzun donem bakim kapasitesi ile iligkili olarak hemsire
say1s1, personel sayisi, yatak sayisi, 65 yas Ustii niifus, 65 yas tistii beklenen yasam
stiresi, 1y1 olug hali, uzun bakim hizmeti harcamalar1 ve 65 yas ve lizeri hastalik yiikii
degiskenler olarak ele alinmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglara gore ¢alismaya
konu {ilkelerin 16 yillik uzun dénem bakim hizmetlerine ayrilan saglik hizmetleri
kapasitesinin etkinligi ortalama %33 oraninda etkin tespit edilmemistir. Tobit analizi
bulgularina gore 65 yas ve {izeri beklenen yasam siiresinin etkinsizligi artirdigi, bu
etkinsizligi azaltan degiskenlerin ise yatak kapasitesi (uzun donem bakim), hemsire
say1s1 ve kisi bas1 gelir oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak, oniimiizdeki yillarda
yagam sliresinin uzamasina ve yasli niifusun toplam niifustan aldig1 payin artmasina
bagli olarak uzun donem bakim hizmetlerinde kapasite yetersizliklerinin artabilecegi

diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uzun Donem Bakim Hizmetleri, 65 yas stii Niifus, Veri

Zarflama Analizi, Panel Tobit Analizi.



ABSTRACT

A RESEARCH ON THE EVALUATION OF CAPACITY IN
LONG-TERM MAINTENANCE SERVICES

Merve KOC
Master, Healthcare Management
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Giilay EKINCI

August, 2023- 99 Pages

Long-term care services are considered to provide the physical, spiritual, and social
well-being of individuals who need this service in a manner befitting human dignity

within the framework of the individual's fundamental rights and freedoms.

The aim of the research was to evaluate the long-term care service capacity of OECD
countries over a certain period of time. The universe of the research consists of 9
countries with regular data between 2004-2019. These countries were the USA,
Germany, Denmark, Canada, Hungary, Luxembourg, Netherlands, Norway, and
Sweden. In the research, Data Envelopment Analysis (DEA) was used to evaluate
technical efficiency, and the panel Tobit Method was used to calculate inefficiency.
In the study, the number of nurses, the number of staff, the number of beds, the
population over the age of 65, life expectancy over the age of 65, well-being, long-
term care service expenses, and disease burden for those over the age of 65 were
considered as variables. According to the results obtained from the research, the
effectiveness of the health care capacity allocated to 16-year long-term care services
of the countries subject to the study was not determined to be effective at an average
rate of 33%. According to Tobit analysis findings, it was determined that life
expectancy at the age of 65 and above increases inefficiency, and the variables that
reduce this inefficiency are bed capacity (long-term care), number of nurses, and per
capita income. As a result, it is thought that capacity inadequacies in long-term care
services may increase in the coming years as life expectancy increases and the share

of the elderly population in the total population increases.

Keywords: Long Term Care Services, Population Over 65 years, Data Envelopment

Analysis, Panel Tobit Analysis.
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
Saglik kavraminin iilke, birey, kurumlar bazinda gosterdigi anlam farkliliklarina
istinaden tanimlanmasi zor bir kavramdir. Saglik kavraminin tanimu literatiirde farkli

sekillerde ele alinmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimu literatiirde genel

kabul gérmektedir. DSO’niin anayasasinda genel kabul goren tanimima gore;

“Saglk, sadece hastalik ve sakatligin olmayist degil, bedensel, ruhsal ve sosyal

yonden tam bir iyilik halidir.”

Bu baglamda, sunulan saglik hizmetleri bireyin yasaminin tiim evreleri boyunca
sagligini korumayi ve gelistirmeyi amaclamaktadir. Thtiyag durumunda tan1 koyma ve
tedavi etme amaciyla tibbi, rehabilite edici ve sosyo-ekonomik hizmetleri igeren
kurumsal veya ev ortaminda sunulan ¢ok yonlii bir kavram olarak ele alinabilmektedir.

(Ekinci ve Boliiktas, 2023: 20).

Her canli yasar, dogar ve 6liir. Dolayisiyla bireylerde bebeklik, ¢ocukluk, genglik ve
yaglilik donemleri mevcuttur ve her donemin kendine 6zgii saglik ihtiyaclart vardir.
Bu baglamda bireylerin bebeklik doneminde temel diizey bakima muhta¢ ve baska
bireye bagimli sekilde yasamini siirdiirmesi gerekirken, eriskinlik doneminde daha
bagimsiz (kronik bakim gerektiren hastaligi olmadig: siirece) bir sekilde yasamini
siirdiirebilmekte, yaslanma siirecine girdiginde ise tekrar bakim ihtiyact ortaya

cikmaktadir.

Yaslanma dogal bir siirectir ve diinya genelinde niifusun artisiyla beraber dogumda
beklenen yasam siliresi uzamaktadir. Ayrica anne bebek Oliimlerinin azalmasi,
bagisiklama hizmetlerinin gelismesi, tan1 ve tedavi siire¢lerindeki gelismeler vb.
nedenlerle toplumlarin demografik yapisi1 degigsmektedir. Kisi basi gelirin yiiksek
oldugu iist gelir grubu iilkelerde (OECD Ulkeleri) ortalama yasam siiresi 80 yasi
asmistir. Bu durum genel niifus igerisinde yash niifusun payinin da artmasina neden
olmustur. 2019 yilinda diinya niifusu i¢inde 65 yas ve iizeri niifusun sayis1 703 milyon
kisi oldugu belirtilirken; bu saymim 2050 yilina kadar 1,5 milyara ulasacagi tahmin
edilmektedir. Oniimiizdeki geyrek yiizyilda diinya niifusu i¢inde yasl niifusun payz iki
katina ¢ikacaktir. Oransal olarak degerlendirdigimizde genel niifus igerisinde 1990

yilinda 65 yas ve iistii niifusun oran1 %6 iken; 2019 yilinda bu oran %9’a kadar



cikmistir. 2050 yilina gelindiginde ise bu oranin %16’ya kadar ¢ikacagi ve buna gore
diinyada her 6 kisiden birinin 65 yas ve lizerinde olacagi tahmin edilmektedir (United
Nations, 2019: 1-2). Yasl niifusun dagilimu tilkeler arasinda farklilik gostermektedir.
Bu baglamda yash niifusunda artis yasanan iilkeler yash niifusla ilgili politikalarini
giincel ihtiyaca uygun olacak sekilde gelecek donem ihtiyaglarini da dikkate alarak
gelistirmektedir. Ulkelerin sosyolojik yapist yaslanan niifus bakimindan farklilik
gostermektedir. Aile yapilarindaki farkliliklar da bu bakim ihtiyaci artiran bir diger
nedendir. Endiistrilesmesini tamamlamis tilkelerde c¢ekirdek aile yapist uzun donem
bakim ihtiyacinda kurumsal bakim destegini ortaya koyarken, geleneksel aile yapisi
aile biiyiiklerinin bakimi igin goniillii olarak ailenin desteklemesiyle bu hizmetin
giderilmesini saglamaktadir. Uzun donem bakim hizmetlerin ailenin istlenebildigi
toplumlar oldugu gibi aile biiyliklerinin bakimi i¢in giindiiz bakim evleri veya

huzurevinde tam zamanli bakimda saglanabilmektedir (Karatiirk,2021: 2).

Bu arastirmada 2004-2019 yillar1 arasinda uzun donem bakim hizmetlerinin
kapasitenin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Ulkelerin uzun dénem bakim
hizmet kapasitenin degerlendirilebilmesi ig¢in Veri Zarflama Analizi ve Panel Tobit
yontemi olmak tizere iki farkli analiz yontemi kullanilmistir. Calisma 5 (bes) ana
baslik altinda ele alinmistir. Birinci boliimde, arastirmanin problemi, literatiire olan
katkis1 ve sinirliliklart agiklanmistir; ikinci boliimde ¢alismaya konu olan saglik
hizmetleri ve uzun dénem bakim hizmetlerine ait literatiire yer verilmistir. Uciincii
bolimde ¢alismaya konu olan analiz teknikleri, bu teknik bazinda yapilan literatiir
incelenmis ve arastirmanin degiskenleri, modeli, evreni, orneklemi, veri toplama
araglari agiklanmistir. Dordiincii boliimde VZA ve Panel Tobit analizlerden elde edilen
bulgulara yer verilmistir. Besinci boliimde elde edilen bulgular ve sonuglar tartisilarak

onerilerde bulunulmustur.



1.1 Problem

Saglik bakim sistemleri igerisinde uzun donemli bakim hizmetleri 65 yas ve {istii
bireylerin bakima muhtaglik durumlarinin gelismesinde ya da kronik hastaliklarin
takip ve tedavisinde yer alan hizmet tiirii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayn1 zamanda
giiniimiizde gerek isttihdam yapisinin degismesi (kadin ev disinda iggiiciine katilimi)
gerek aile yapisinda meydana gelen degismeler yash bireylerin bakim siireglerinde
ailenin destegini zayiflatmaktadir. Yasam siiresinin uzamasi, yaslanma nedeniyle
unutkanlik gibi meydana gelen biligsel bozukluklar, bireyin hareketlerinin kisitlanmasi
(kireglenme vb.) gibi yasliliga bagli gelisen dogal siireclerin yaninda belli kronik
hastalik gruplarinin da (alzheimer riski, kanser hastaliklar1 vb.) yasa bagl artiyor

olmasi uzun dénemli bakim hizmetlerine olan ihtiyaci her gegen giin artirmaktadir.

Diinya niifusunun yillar itibariyle artiyor olmasi ve yasam siiresinin uzamasina bagl
olarak yasli niifus sayisal olarak artmaktadir. 2021 TUIK verilerine gére diinya
niifusunun %10’luk kismini1 65 yas ve tizeri bireyler olusturmaktadir. Yillar gectikge
bu oran artarak 2060 yilinda %25,6’ya ulasacagi dngoriilmektedir. Diinya niifusunun
giderek artmasi diinya Olceginde sahip olunan kit kaynaklar g¢ercevesince ihtiyag
duyulan iriin/hizmet ihtiyacin1 uyumlastirma sorununu ortaya g¢ikartmaktadir (UN,
2019).

65 yas ve lizeri bireylerin bakim ihtiyacinda, yasam siiresinin uzamasiyla tan1 ve tedavi
stirelerinin uzun doneme yayilarak yapilmasi sonucunda, bu hizmetlerde kullanilan
insan, altyapi, cihaz, ekipman vb. kaynaklara duyulan ihtiyaci artirmaktadir. Ulkeler
bu hizmetlere yonelik yatirimlarda biit¢elerinden her yil 6nemli miktarda pay ayirsa
da uzun donem bakim ihtiyacinin artmasiyla iilkeler bu payr arttirma egilimi

gostermektedir. Bu durum iilkeler ekonomilerinde bask1 yaratmaktadir.

Saglik sektorii ve 6zellikli hizmet sunan, kar amaci giitmeyen az girdiyle fazla ¢ikt
uretmeye calisgan ve kamusal Ozellik gosteren sektor yapisina sahiptir. Saglik
hizmetlerinin sunumunda yer alan kaynaklar (hemsire, ebe, bakim destek personeli,
hasta yataklari, tibbi malzeme-cihaz ve ekipmanlar vb.) diger ekonomiler ile benzer
sekilde kit bir yapiya sahiptir ve bu alandaki yatirimlarinda uzun dénemli planlamalara
ihtiya¢ duymaktadir. Saglik hizmetleri alanindaki planlamalar her ne kadar gerg¢ek
degerlere uygun olarak planlansalar bile 6ngoriilemeyen salgin hastaliklar, biiyiik

oOlgekli afetler vb. bazi durumlar nedeniyle kaynak kullaniminda verimsizlikler ortaya



cikabilmektedir. Bu baglamda saglik hizmetlerinin sunumunda kaynaklarin etkin ve
verimli kullanilmasi igin ihtiyaca uygun kapasite degerlendirmelerinin yapilmasi

yoneticilere yol gosterici bir arag olarak ele alinabilir.
1.2. Amacg

Calismanin amaci, uzun donem bakim hizmetlerinde kullanilan hizmet kapasitesinin
etkinlik/etkinsizlik noktalarinin belirlenmesi ile uzun dénemli bakim hizmetleriyle

iliskili literatiire katki saglanmasi1 amaglanmaktadir. Bu mihvalde,

e (alismanin birinci amaci, iilkelerin uzun donem saglik bakim kapasitelerini analiz
ederek verimlilik diizeylerini ortaya koymaktir.
e ikinci amac, iilkelerin uzun dénem saglik bakim kapasitelerini analiz ederek atil

kalan hizmetlere yonelik nedenlerin belirlenmesi planlanmuistir.
1.3.Arastirmanin Onemi

Literatlire gore uzun donem saglik bakim hizmetlerinin degerlendirilmesine yonelik
calismalar {ilkeler bazinda list gelir grubu tlkelere ile sinirli kalmigtir. Bu ¢alismalar
genel olarak niifus projeksiyonlarina ve ekonomik biiyiime ile iliskisi {izerinden
sekillendirilmistir. Yine yash sagligi ve yasam kalitesi odakli caligsmalarda literatiirde
yer almakla birlikte sinirli sayida ¢alisma saglik harcamalar ile iligskilendirilmistir.
Yasam siiresi ve saglik harcamalari iliskili ¢alismalarda literatiirde yer almakta ancak
uzun dénemli bakima ait yatirim ve harcamalara iligkin verilerin degerlendirildigi
calismalar literatiirde yok/yok denecek kadar azdir. Bu ¢aligsma ile uzun dénemli bakim
hizmet kapasitesinin etkinligine yonelik degerlendirmenin yapilarak literatiire katki
saglanmas1 amag¢lanmaktadir. Yapilan arastirmanin literatiirdeki diger ¢alismalardan
farkli olarak literatiire saglayacag: katki ise 65 yas ve lizeri bireyler 6zelinde yapilan
ilk caligma olmasidir. Var olan calismalar genel saglik hizmetlerindeki kaynaklari
daha goreceli (dogumda beklenen yasam siiresi, hemsire ve hekim sayisi, muayene
sayisi, ameliyat vb.) ele almakta, yasa Ozel saglik hizmeti ihtiyacina yonelik
degerlendirmelere yer verilmemektedir. Bu calisma ile uzun donemli bakim
hizmetlerine ait kapasitenin uzun donem bakim ihtiyacini artiran ana nedenlerden biri
olarak degerlendirilen 65 yas ve iizeri niifus ihtiyaci perspektifinden kapasite

degerlendirmesinin yapilarak literatiirdeki bu bosluga katki sunmas1 amaglanmastir.



1.4. Siirhliklar

Bu arastirmanin sinirliliklari,

e Ulkelerin saglik kapasite gostergelerine ait diizenli verilerin oldugu 2004-2019
yil araligi,

e Arastirmaya dahil edilen iilkeler,

e Arastirmaya dahil edilen iilke sayisi,

e Arastirmada kullanilan yontemler,

e Arastirmada kullanilan degiskenler olarak degerlendirilmistir.



IKiINCi BOLUM
UZUN DONEM BAKIM HIiZMETLERINDE KAPASITE
DEGERLENDIRMESI

Bu kisimda saglik ekonomisi perspektifinden uzun déonem bakim hizmetleri ile saglik
hizmetleri kapasitesinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu kapsamda konuyla
iliskili teorik literatiire 4 (dort) baslik altinda yer verilmistir. Birinci baglikta saglik
kavramina, ikinci baglikta saglik ekonomisine, igiincii baslikta saglikta kapasite
kavramia ve dordiincii bashikta uzun donem bakim hizmetlerine yonelik teorik

literatiire yer verilmistir.
2.1. Saghk Kavramm

Saglik kavraminin iilke, birey, kurumlar bazinda gosterdigi anlam farkliliklarina
istinaden tanimlanmasi zor bir kavramdir. Saglik kavraminin tanimu literatiirde farkl
sekillerde ele alinmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimi literatiirde genel kabul

gormektedir. DSO’niin anayasasinda genel kabul géren tanimina gore;

“Saghk, sadece hastalik ve sakathigin olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal

yonden tam bir iyilik halidir.”

Bu baglamda, sunulan saglik hizmetleri bireyin yagam boyunca sagligin1 korumay1 ve
tim evrelerinde sagligini gelistirmeyi amaclamaktadir. Gerekli saglik hizmeti
ihtiyacinda tan1 koyma ve tedavi etme amaciyla tibbi, rehabilite edici ve sosyo-
ekonomik hizmetleri iceren kurumsal veya ev ortaminda sunulan ¢ok yonlii bir kavram

olarak ele alinabilmektedir (Ekinci ve Boliiktas, 2023: 20).

Saglik hizmetlerinin asli amaglar1 toplum sagligini korumak ve gelistirmektir.
Bireylerin hastaliklarini erken tan1 ve tedaviyle belirleyerek yasam kalitesini arttirmak,
olabildigince erken teshisle bireyin hastaliginin Oniline gecerek hayatini saglikli

gecirmesini hedeflemektedir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2018: 72).

Sagligi fiziksel, sosyo-kiiltiirel, ruhsal ve ekolojik yonden bireysel ve toplumsal agidan
etkileyen bircok belirleyici faktorlere sahip bir kavram olarak degerlendirdigimizde
sagligin 12 adet belirleyici faktorii karsimiza c¢ikmaktadir. Bu faktorler;
(Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2018: 70-71)

o (evre



e Biyolojik Cevre

o Fiziksel Cevre

e Sosyal Cevre

e Davranis

e Kalitim

e Cinsiyet

e Gelir Diizeyi

e Egitim Seviyesi

e (Calisma Kosullar
o Kiiltiir

e Saglikli Cocuk Yetistirme

Bu faktorlerin bir arada etkinliginin saglanmasi birey ve toplumlarin saglik statiileri
tizerinde 6nemli etkiler yaratmaktadir. Ancak genel ekonomide oldugu gibi saglik
alaninda da sahip olunan kit kaynaklar bu etkinligin saglanmasinda 6nemli bir sorun

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik kavrami bireylerin yasam hakki gibi vazgegilemez bir hak olarak kabul
edilmektedir. Saglik hakki kavramu ilk olarak 1946 yilinda DSO Anayasasinda;

“Miimkiin olan en yiiksek saglik standartlarina sahip olmak, wk, dini, politik inanci,

ekonomik ve sosyal durumu gozetilmeksizin, her insanin temel haklarindan biridir.’

seklinde tanimlanmistir (Zengin, 2010: 45-46).

Saglik bireylerin vazgegilemeyen ve 6telenemeyen bir hakki oldugu i¢in devletler bu

temel haklar1 gelistirmek ve korumakla yiikiimliidiir (Alu,2017:33).

Saglik hizmetleri bireylerin ihtiyag duydugu zamanda, kalitede ve diisiik maliyetle
saglik hizmetlerine ulasabiliyor olmas1 gerekmektedir. Saglik hizmetleri sunumunda,

saglik hizmet sunum sekline gore li¢c kategoride ele alinmaktadir.

eKoruyucu eTedavi Edici eRehabilitasyon
Saglik Saglik Edici Saglik
Hizmetleri Hizmetleri Hizmetleri

Sekil 2.1: Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi



Koruyucu saglik hizmetleri hastalik olusmadan bireyin sagligin1 korumay1 hedefleyen
saglik hizmetidir. Koruyucu saglik hizmetleri, asilama, hijyen, saglik egitimi ve saglik
okuryazarlig1 gibi bireyin hayatim1 diizene sokarak bireyin hastalanmasin1 dnlemeyi
hedefleyen saglik hizmetleri olarak tanimlayabiliriz (Akman ve Kopuz, 2021: 5).
Koruyucu saglik hizmetleri bireysel sagligi korumanin yani sira toplum sagligini
korumay1 hedeflemektedir (Zengin, 2010: 45). Bu baglamda koruyucu saglik
hizmetlerini ¢cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve kisiye yonelik koruyucu

saglik hizmetleri olarak iki ana baglik altinda incelememiz miimki{indyir.

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, bireyin sagligini tehdit eden biyolojik,
fiziksel ve sosyal unsulardan korunmasi ve olumlu hale getirilmesi hedeflenmektedir.

Bahsedilen unsurlar su sekilde siralanabilir (Celikay ve Giimiis, 2010: 184);

e Su kaynaklarinin temiz ve denetimli saglanmasi,
e Kat1 atiklarin kontroli,

e Zararli canlilarla miicadele,

e Hava Kirliliginin denetimi,

o lssaghp,

e Radyasyonla temasin en aza indirilmesi,

e Konut ve endiistri sagligi,

Bireyin yukarida bahsedilen unsurlardan uzak tutulmasi g¢evreye yonelik saglik
hizmetlerinden ziyade diger sektorleri de ilgilendirmektedir (Tengilimoglu, Isik ve
Akbolat, 2018: 79). Saglik sektoriiniin iistiine diisen pay ise toplum ve bireyin saglik

okuryazarligini arttirarak gevresel faktorlere karsi bilinglendirilmesini saglamaktir.

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, birey ve toplumu hastaliga kars1 direncli
olmalarin1 saglamak, hastalanmalari durumunda da en erken donemde teshis ve
tedaviyle iyilesmelerini hedefleyen saglik hizmetleri olarak tanimlanabilir. Kisiye

yonelik saglik hizmet ad1 altinda sunulun hizmetler (Akdur, 2006: 13);

o Asilama,

e Erken tani ve tedavi,

e Tlacla koruma,

e Saglik egitimi,

e Anne ve ¢ocuk sagligi,

e Aile planlamasi,



Kisiye yonelik sunulan koruyucu saglik hizmetlerine bakildigi zaman dogrudan olarak

saglik sektoriiniin tistlendigi hizmetler oldugunu gérmekteyiz.

Tedavi edici saglik hizmetleri, hastalanan bireylerin tekrar sagligina kavusmasini
saglamaya doniik hizmetler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu hizmetlerinin sunumunu

kurumlar bazinda degerlendirdigimizde {i¢ seviyede karsimiza ¢ikmaktadir;

e Birinci basamak saglik hizmetleri
e Ikinci basamak saglik hizmetleri

e Uciincii basamak saglik hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleriyle birlikte
verilmektedir. Hastaligin ayaktan teshis ve tedavisini kapsayan saglik hizmetlerini
icermektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerini ayaktan saglik hizmetleri olarak, aile
saghigr merkezleri, saglik evleri, poliklinikler ve 6zel muayenehaneler 6rnek

verilebilir.

Ikinci basamak tedavi hizmetleri, hastaligin yatarak tedavi edilmesini kapsayan
hizmetleri sunmaktadir. Devlet hastaneleri, entegre hastaneler ikinci basamak tedavi

kurumlarina ornek olarak verilebilir.

Ucgiincii basamak tedavi hizmetleri, bir dalda uzmanlasmis, teknoloji ile donatilmis ve
o hastalik alaninda ist diizey uzmanlik bilgisine sahip ekiplerle sunulan hizmet olarak
tanimlanmaktadir. Universite, egitim ve arastirma, dogum ve onkoloji hastaneleri

ornek olarak verilebilir (Akdur, 2006: 14).

Rehabilitasyon edici saglik hizmetleri, rehabilitasyon kelime anlami olarak iyilestirme
anlamina gelmektedir (TDK, 2023). Bireyin yasadig1 beklenmeyen durumlarda ortaya
¢ikan ruhi veya bedenen yasanan kayiplarini geri getirilmesini hedefleyen tiim saglik
hizmetleridir. Rehabilitasyon edici saglik hizmetleri, tibbi rehabilitasyon ve sosyal

rehabilitasyon olarak ikiye ayrilmaktadir.

e Tibbi rehabilitasyon, beklenmeyen durumlarda bireyin basina gelen kaza, afet gibi
durumlardan sonra ortaya ¢ikan sakatliklarin ve organ kayiplarmin tedavi
edilmesini amaglamaktadir.

e Sosyal rehabilitasyon, fiziki veya ruhi hasarli bireylerin giinliik hayata aktif olarak

katilmasini hedeflemektedir.



2.2. Saghk Ekonomisi

Diinya niifusunun artmasiyla birlikte iilkeler tiretim kapasitesini arttirmak ve etkin
yonetimini saglamaya yonelik politikalar izlemeye baslamislardir. Uretim kapasitesi
yillar itibariyle artma egilimi gosterse de insanoglunun elindeki kaynaklar kit oldugu
icin bu dengeyi saglamak oldukga giiclestirmektedir. Kit kaynaklar ile daha fazla ya
da ihtiyact karsilayacak iiretim/hizmet dengesini yakalayabilmek igin ekonomi

bilimleri bu konuyu arastirmaktadir.

Ekonomi veya iktisat bilimi bireylerin sonsuz isteklerini/arzularini kit kaynaklarla
karsilanabilmesini arastiran bir bilim dali olarak tanimlanmaktadir. Ekonomi kit
kaynaklarla, tiretim, dagitim ve tiiketimi kapsayan tim siireclerle ilgilen bir bilim
alanidir. Toplumun tiim gereksinimlerini giderecek mal veya hizmetin
karsilanabilmesi icin sonsuz bir kaynaga ihtiya¢ vardir ancak kaynaklar sinirli (emek,
dogala kaynaklar, toprak, yeralti sulart vb.) oldugundan talebi karsilayamayacak
diizeydedir. Toplumdaki bireylerin gereksinimlerini kit kaynaklarla karsilayabilmek

icin ekonomi bilimi ortaya ¢ikmustir (Dinler,1995: 12-14).

Saglik ekonomisi, ekonomi biliminin saglik profesyonelleri tarafindan saglik
sektoriine uyarlanmasidir. Diinya niifusunun artmasiyla birlikte tim sektorlerin
tiretimlerine olan talep artma egilimdedir. Saglik sektoriine olan talep diger sektorlere
gore daha kapsamli ve farkli 6zelliklerle sahip olarak ortaya ¢ikmaktadir. Diinya
nifusunda yasanan artigla beraber gergeklesen tiiketim olgusu var olan kaynaklar
azalmaktadir. Diinya demografisinde meydana gelen bu degisimler, kiiresel 1sinma
kaynakli ortaya ¢ikan hastaliklar, savaslar, niifus miibadeleleri nedeniyle cesitlenen
bulasict hastaliklar (kizamigin elimine edildigi {ilkelerde go¢ sebebiyle tekrar
goriilmesi gibi), yetersiz beslenme ve bireysel nedenlerden kaynakli gelisen
hastaliklara yonelik koruyucu ve rehabilite edici saglik hizmetlerine olan ihtiyag
artmaktadir. Ulkeler sahip olduklari mevcut niifusunun saglik hizmeti ihtiyacin
karsilamanin yaninda yukarida belirtilen nedenleri de dikkate alarak uzun dénemli
saglik hizmetleri ihtiyacin1 planlamak ve bu ihtiyacinin finansmanin1 da saglamak
zorundadir. Dolayisiyla saglik ekonomisi alan1 bu ihtiyaclar1 ve ekonomik yonden

degerlendirmesine yonelik ¢alismalar1 gergeklestirmektedir.
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2.3 Saghk Hizmetlerinde Kapasite Kavrami

Saglik hizmetlerinde saglik kurumlarinin etkinliginin ~ dl¢imiinde  kapasite
degerlendirmeleri 6nemli yer tutmaktadir. Kurumsal diizeyde verimli bir isleyisin
saglanabilmesi i¢in var olan kapasitenin etkin bir bicimde kullanilmas1 gerekmektedir.
Kapasite kelime anlami kapsama, i¢ine alma anlamindadir (TDK, 2023). Saglik
hizmetlerinde kapasite kavramini ise saglik alaninda sahip olunan iiretim faktorlerinin
(insan giicti, sermaye, teknolojik donanim, yatak sayisi, hastane sayisi vb.) kullanilarak
elde edilen ciktilarin degerlendirilmesiyle iligkili kavramdir. Saglik hizmetleri diger
hizmetlerden farkli olarak birtakim 0&zelliklere sahiptir. Bu 0zellikler saglik
hizmetlerinin tiiketiminin rastlantisal olusu, ertelenemez olusu, saglik hizmetlerinden
dislanamamasi, ikamesinin olmamasi/zor olmasi, neden oldugu digsalliklar gibi... Tim
bu 6zellikler geregi saglik hizmetleri mevcut ve 6ngoriilemeyen ihtiyaclarin da dikkate
alinarak planlanmasi gerekir. Saglik kurumlar: gelecek talebi 6ngéremedikleri zaman
ihtiyact duyulan hizmetlerin iiretiminde gerekli kaynaklarin karsilanmasinda gerekli
onlemleri zamaninda alamayabilirler dolayisiyla bu durum bu hizmete ihtiyag duyan
bireyler iizerinde geri ddniilemez olumsuzluklara yol agabilir. Ornegin; acil bir kalp
stenti takilmasi gerektiginde stentin zamaninda tedarik edilememesi durumunda hasta

kaybinin yaganmasi gibi.

Saglik hizmetlerinin en énemli tiretim faktorlerinden birisi saglik insan giictidiir. Bir
hastane ya da malzeme/ekipman ihtiyact kisa donemde c¢doziilebilirken; saglik
profesyonelleri uzun yillar siiren bir egitim sonucu mesleklesmektedirler. Ornegin
Covid-19 pandemisinde hastanelerin yetersiz kalmasi sorunu sahra hastaneleri
kurularak ¢oziilmeye calisilmistir ve kisa siirede bu hastaneler ekipmanlar ile
kurulabilmistir. Ancak saglik profesyonelleri olmadan bu kurumlarin isleyisi ve
ekipmanin kullanimi miimkiin degildir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinde {retim
faktorlerinin tedarik siirecinde hastane, ekipman vb. altyapiya yonelik kaynaklar kisa
stireli temin 6zelligine sahip iken; insan kaynaklar1 uzun donemli planlamalar ile elde
edilmektedir. DSO’niin saglik insan is giicii istatistiklerine gore saglik meslekleri 29
baslik altinda toplanmistir; hekim, hemsire, fizyoterapist, eczaci, bakim destek
personeli, idari personeller 6rnek olarak verilebilir. Saglik hizmetlerinde kapasite
planlamasi yapilirken, insan giiciiniin yeterli egitim ve bilgi beceriye sahip olmas1 ve
dogru zamanda, dogru yerde, dogru sekilde ve yeterli miktarda talebi karsilamak icin

bulunmasina dikkat edilmesi gereken 6nemli bir husustur (Demez, 2016: 13).
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2.4 Uzun D6énem Bakim Hizmetleri

Saglik hizmetlerinde son yilarda yerini alan uzun donem bakim hizmetleri (UDB)
literatiirde farkli sekillerde tanimlanabilmektedir. Uzun dénem bakim hizmetleri
DSO’ye gore “viicut biitiinliigiiniin risk altinda olmas1 veya riskin gerceklesmesiyle
beraber bir baska birey tarafindan iistlenilen bakim faaliyetlerinin tiimii” olarak
tanimlanmistir. Bu baglamda uzun siireli bakim bireylerin fizyolojik, sosyolojik ve
zihinsel kapasitelerinde meydana gelen kayiplar da saglik diizeyinin korunmas: ve
gelistirilmesi esasina dayanir. Diger bir degisle UDB birey agisindan; igsel kapasiteyi
optimize etme ve gevresel kosullari saglayarak yasanan kapasite kaybini telafi ederek,
islevsel destek ve bakimi sunarak refah diizeyini saglamaktir. Bu iki temel mekanizma

uzun siireli bakimin temelini olusturmaktadir (DSO,2021: 127).

Uzun donem bakim hizmetleri ihtiyac1 yasla ilgili olup birebir yasa bagl bir ihtiyag
olarak da degerlendirilmemektedir. UDB ihtiyac1 her yas grubunda karsimiza
cikabilmektedir. Gengler, yeni dogan bebekler, gen¢ yaslarda gelisen kronik
hastaliklara bagl olarak yash bireyler kadar bu hizmete ihtiyag duyabilmektedir.
Ayrica yaglanmaya baglh gelisen zihinsel ve fiziksel yetersizlikler yash bireyleri daha
geng yas grubuna gore bu hizmetlere duyulan ihtiyacta daha dezavantajli bir konumda

getirmektedir.

Refah seviyesinin yiikselmesi bireyin sagligi lizerinde olumlu etkiler yaratmaktadir.
Bu etkilerden birisi de dogumda beklenen yasam siiresinin uzamasi yasl niifusun
toplam niifus i¢indeki paymnin artmasi, anne bebek Oliimlerinin azalmasi gibi
nedenlerle toplumlarin demografik yapist degismektedir. Kisi basi gelirin yiiksek
oldugu iist gelir grubu iilkelerde (OECD Ulkeleri) ortalama yasam siiresi 80 yasi
asmistir. Bu durum genel niifus igerisinde yash niifusun paymin oransal olarak
artmasina neden olmugstur. 2019 yilinda diinya niifusu i¢inde 65 yas ve iizeri niifus
sayist 703 milyon kisi olarak belirtilirken bu saymin 2050 yilina kadar 1,5 milyara
ulasacagi tahmin edilmektedir. Diger bir degisle 30 yillik bir siirede diinya
niifusundaki yaslh niifusun bugiine gore ikiye Katlanacagi seklinde yorumlanabilir.
Oransal olarak degerlendirdigimizde genel niifus icerisinde 1990 yilinda 65 yas istii
niifusun oran1 %6 iken; 2019 yilinda bu oran %9’a kadar ¢ikmistir. 2050 yilina
gelindiginde ise bu oranin %16’ya kadar ¢ikacagi ve diinyada her 6 kisiden birinin 65

yas ve lizerinde olacagi tahmin edilmektedir (United Nations, 2019).
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Yaslilik kavrami cocukluk, genglik ve erigkinlik gibi her bireyin yasadigi donemsel bir
siirectir. DSO’ye gore; yashlik kisiye, kiiltiire, iilkeye 6zgii bir kavramdir. Yash
kavramini zamansal olarak agiklamak istersek 65 yas ve tlizerindeki kisiler yasli olarak

kabul ederiz (Arisoy, 2022: 280).

Yaslanma fiziksel bir siiregtir. Bireylerde yasanan enerji kaybinin azalmasi olarak da
tanimlanmaktadir. Yaslilik donemi, anne karninda baglayan ve hayatimizin tim

evrelerinde devam eden bir seriivendir. Her canli dogar, biiyiir, yaslanir ve dliir (Cavus,

2013: 6).

Yaglanma tiim canlilarda goriilen, islevsel olarak zayiflamaya yol agan evrensel bir
stirectir. Viicudumuzda yasamsal fonksiyonlarimizi stirdiirmemizi saglayan molekiil,
hiicre, organizma, doku, sistemler ve organlarda yasanan degisimlerin tiimiinii

kapsayan siireglerdir (Kutsal, 2022: 9-10).

Yaslilik ve beraberinde getirdigi sorunlarin saglik agisindan yonetimi; uzun donem
bakim hizmetleri kapsaminda degerlendirilmektedir. Yasli bireyler uzun dénem bakim
hizmetleri kapsaminda sadece fiziksel ihtiyaclari icin degil, sosyal hayatlarini

stirdiirebilmek igin de baska bir bireye bagli konuma gelebilmektedir.

TDK’ye gore bakim kavrami; bir seyin gelismesi, iyi duruma gelmesi, birinin
beslenmesi, giydirilmesi gibi gereksinimlerin saglanmast isidir. Uzun siireli bakim ise
bireyin zihinsel, fiziksel ve sosyo-psikolojik agidan yasamsal faaliyetlerini devam
ettirebilmek i¢in uzun donemli olarak bakim faaliyetlerinin devam ettirilmesidir. Uzun
donemli bakim sadece yash bireyler icin degil; ihtiyagc durumunda olan tiim yas

gruplarina gore sekillenen bir bakim tiirtidiir.

Uzun dénemli bakim hizmetleri, bu hizmete ihtiya¢ duyan bireylerin fiziksel, ruhsal,
sosyal yonden iyilik hallerinin bireyin sahip oldugu temel hak ve ozgiirliikleri
korunarak insan onuruna yakisir sekilde sunulmasi olarak degerlendirilmektedir
(DSO, 2021). Uzun dénem bakim bireyin yasamis oldugu kaza, yoksunluk, fiziksel
engel veya kronik bir rahatsizlik sonucu bireyin giinliik yasam faaliyetlerini (giyinme,
kalkma, banyo yapma, yiiriime vb.) baska bireylerle gerceklestirmesi durumudur
(Sartipek ve Ayhan, 2021: 56-57).

UDB hizmetleri diinyada bakima muhtag¢ bireylere farkli sekillerde sunulmaktadir.
UDB hizmetleri bireylerin kendi evlerinde aileleri tarafindan da sunulabilir, kurumsal

olarak huzurevlerinde, giindiiz bakim evleri veyahut yatakli olarak saglik hizmeti
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sunun kurumlardan da bu hizmet alinabilmekte ancak bu hizmetleri sunumu tilkeden
tilkeye farklilik gosterebilmektedir. Uzun donem bakim hizmetleri formal ve enformal

(informal) olarak iki baslik altinda ele alinmaktadir;

Formal bakim; resmi, 6zel ve goniillii kurum ve kuruluslar tarafindan verilen uzun

donem bakim hizmetleridir (Erdem, 2004: 102; Ekinci ve Sur, 2012).

Enformal bakim; aile, komsu, aile dostu gibi yakin c¢evrenin sundugu bakim
hizmetidir. Enformal bakim goniilliik esasina dayanir. Bu hizmette bireyin yakinlari
giinliik hayatin1 devam ettirebilmesi i¢in, profesyonel olmayan ancak bireyin aktif

yasamini siirdiirebilmesine destek olmaktadir (Ayhan,2014: 38, Ekinci ve Sur, 2012).

Literatirde uzun donem bakim hizmetlerine yonelik c¢ok sayida arastirma

bulunmaktadir. Bu aragtirmalar uzun doénem bakim hizmetleri kapsaminda
degerlendirilen literatiire gore Tablo 2.1°de verilmistir.
Tablo 2.1: Uzun Donem Bakim Hizmetleri Literatiir Taramasi
Yayinlanan
Calismanin Calismanin Dergi ve Yih Calismanin Calismanin
Yazan Bashg Amaci Sonucu
Calismadan elde
Bu ¢alisma ile edilen sonuglar
palyatif bakim ile | 1s18inda, palyatif
iliskili bakim
uluslararasi hizmetlerinin
diizenlemelerde uluslararasi
yer verilen diizenlemelerde
Oneriler ile Onerilen veriler ile
. tilkemizde mevcut ulusal
. Tiirkiye’de
Giilay . mevcut mevzuat mevzuatimiz
. Palyatif Bakim . y e g
Ekinci, Hizmetlerinin 5 gergevesince degerlendirildigin
Rukiye Oraanizasvonu Saglik Meslek yuriitiilmeye de palyatif bakim
Pinar ganizasyon Aragtirmalart | caliqilan palyatif hizmetlerinin
- na Yonelik Bir | Dergisi. 2023 T
Boliiktas N . gist, bakim isleyisinin biiyiik
Degerlendirme . S Nl s q s
hizmetlerine ait 6l¢iide Onerilen
degerlendirmenin standartlara
yapilmasi ve uygun olmadig;
gereksinimler hizmetin
cergevesince bir gelistirilmesine
model Onerisinde yonelik ulusal
bulunulmaya diizenlemelerin
calisilacaktir. hayata gecirilmesi
onerilir.
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Yeliz Dogan . Evde saglik
Merih, Budeverilen | . metlert igin
Nazli Evde Saglik Tiirkiye Saglik sa%/l éliglliﬁgllzt.lien kullanim dostu
Ertiirk, Hizmetlerinde Enstitiileri ) uygulamalarin
. g kullaniminin o .
Merve Teknoloji Bagkanligi N L . | geligtirilmesinin
Yemenici Kullanimi Dergisi, 2021 degerlendirilmesi 6nemli oldugu
flhan , amactyla sonucuna
yapilmistir.
Satman ulastlmistir.
Tirkiye’de
verilen saglik
Evde bakim hlzklzﬁi:eec:m
hizmetleri ve verimliligini
- . . - Tiirkiye’de 1
e Bvde Bakom | Hizmetlerive | SUnulanevde | ey
Asu Giirer ¢ bvde ba . .. bakim 0'mast, elesire
Hizmetlerine | Egitim Dergisi, . - bir bakis agisina
hizmetlerinin .
Genel Bakig 2021 sahip olmas1 ve
mevcut durumu oelismis
degerlenrdlrllmlstl ilkelerden drmek
' uygulamalara yer
verilmesi
onerilmistir.
Yagh bireylerde
meydana gelen
psikolojik
Yagslilarda d.e g1$1k11kler
gbriilen .Q?Sltll hastahkl.ar
Vashlarda | g | pokolojik | TRLERERAVIOE
Ali Agar | OrtayaCikan Bilimler degisikliklerin bireylerde
& Psikolojik T fark edilmesinde CYTere
SRR Dergisi, 2020 psikolojik
Degisiklikler ve .
. .| nedenlerin ortaya
tanimlanabilmesi .7
icin yapilmistir QIM?, _sebeb_lmn
¢ ‘ bilinmesi
hastaliklari
anlamak igin
onemlidir.
Ulkelerin palyatif
bakim modelleri o
iilkenin saglik
Palyatif bakimi S'.Stem" ':ef?h
Turkiye’de ve tanimlayarak seviyesi, killtiirel,
Yasemin Diinya’da Anadolu Tiirkiye’de ve ekon?_m' k ve
Aslan Palyatif Bakim Giincel Tip Diinya’daki egitim
Modellerine Dergisi, 2020 modellerini seviyelerini
Genel Bakig incelemek ortaya
amaglanmustir. koyme}ktadlr.
Tiirkiye’de
geleneksel yapiya
uygun Hospis

caligmasi
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yapilmasi

onerilmektedir.
Pigj:;iﬁiﬁm Palyatif bakim
Ze}/nep Palyatif Bakim Ann Health Sci aciklanmas: ve i¢in farkindalik
Stiver Res, 2020 y .. . olusturulmasi
degerlendirilmesi T
Onerilmistir.
amagclanmustir.
Hasta yakinlarinin
maddi kayiplar
yasadigi,
¢evresinde ve
yasaminda
Palyatif bakim kisitlamalar
Ayse Seyma | Palyatif Bakim hasta yakln{armln yasadigi,
Toplum ve yasadig1 kaybetme
Turgut, Hasta Yakinlari .
. . . . Sosyal Hizmet sorunlarin korkusu,
Gizem ile Nitel Bir . : .
Dergisi, 2020 belirlenmesi yasadiklari
Soylu Calisma R
amaciyla durumla ilgili
yapilmistir. yasadiklari
belirsizlik ve
refakatci
destegine ihtiyag
duydugu bulgusu
tespit edilmistir.
Ealyatlf e Palyatif ve
pediatrik bakimin .
pediyatrik bakim
acilanmasi ¢ocuk .
. yasami tehdit
ve yetigkin
. eden ya da
- __— arasindaki o
Nilgiin [zmir Dr. kisitlayan ailenin
. L farklarin ortaya o
Harputluogl Pediyatrik Behget Uz ihtiyaclari ve yas
: . konmasi, bakim N 9
u, Tanju Palyatif Bakim | Cocuk Hastane o stiresince saglik
X L cesitlerinin ve -
Celik Dergisi, 2020 9 profesyonelleriyle
saglik birlik
rofesyonellerini irlixte
Protesyonetie biitiinlesmis bir
n isleyisinin .
sekilde calisilmasi
tartisilmasi PR
Onerilmistir.
amaglanmugtir.

Saglik
kurumlarinin
yogun bakim

5 maliyetlerini
Cuma 'ﬁ\f/lc;%w; tiarlrl\jg Yogun bakim | kontrol alabilmesi
Fidan Vo yn Balim, |  Hacettepe maliyetlerinin i¢in akilei ilag
fsmail Ogl\;la” ot Saglik idaresi | degerlendirilmesi | Maliyetlerinin
Asirb 1 %/ Dergisi, 2020 amaciyla kisilmas1 maliyet
girbas Calisma arnin yapilmistir. (;ahsmasmm.
Incelenmesi yapilmasi geri
6deme
kurumlarinin geri
6deme

miktarlarinin
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maliyeti

karsilayip
karsilamadigina
bakmas1
onerilmistir.
Palyatif bakim
hastalarinin
yakinlarinda
olusabilecek
ekonomik,
psikolojik ve Palyatif bakim
sosyal etkiler hastalarmin gelir
sebebiyle bakim kayb1, sosyal
Ayse Seyma | Palyatif Bakim 22. Sosyal K surle 01tn1ille gevre yiksunlugu,
Turgut, Hasta Yakinlar1 Hizmet  arsiastixiarl K bya mlim K
Gizem ile Nitel Bir Sempozyumu, ihtiyaglari ortaya | kaybetme korkusu
Soylu Cahsma 2020 koymay ve en gok
amaclamustir. refakatci
Iskenderun destegine ihtiyag
Devlet duyduklari
Hastanesinde saptanmusgtir.
palyatif Bakim
biriminde 15
hasta yakini
orneklem olarak
dahil edilmistir.
r Evde saglik Evde bakim
J;Jurﬁ;'fgf h?zmet}erinin hizmetler.in‘in,.
Yasemin Evde Saglik Family tarihgesi, tanimi hastqngle[1n1n is
Cayir Hizmetleri Mdicine And ve kapsaml yiikiinii de
Primary Care, izerinde , aza..ltmaSI -
2019 durulmasi miimkiin olacagi
amaclanmustir. vurgulanmuisgtir.
Palyatif bakim
hastalarinda
Caligmanin amaci semptomlarin
Tirkiye’de ) kontrollii bir
sunulan palyatif bicimde yasam
Meral Tiirkiye’de HSP Dergisi _ bakim kalitesini
Madenoglu | Palyatif Bakim 2017 | hlzme:tlermm . artirmasini
Kivang Hizmetleri temel siireglerini | hedeflemektedir
degerlendirilmisti Tiirkiye’de
r. palyatif bakimin
saglik sistemi ile
biitiinlesmesi
gerekmektedir.
Giilfer . Saglik Hizla artan yash Mobil saglik
Bektas, Ileri Yas Saglhk Akademisyenle niifusun, biiyiiyen hizmetlerinin
Ferhat Turizminde ri Dergisi, saglik turizmiyle | saglik turizmiyle
Simsek Mobil Saglik 2016 olan iligkisine entegre
dikkat ¢cekmek edilmesinde
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heniiz yolun

Hizmetlerinin tizere ve yash
Onemi niifusa nasil basinda oldugu ve
entegre stirecin
edilecegini hizlanmasi igin
tartismay1 Oneriler
amaglamustir. sunulmustur.
OECD Ulke
Uygulamalar Tiirkiye’de yasl .
Dogrultusunda niifusun artmasi ;rl;rnl:‘t})]ﬁe(iiak
Uzun Doénemli Sosyal sebebiyle yakin oi/ursnsuzluklarm
Tolga Bal Bakim (UDB) Giivenlik gelecekte Sniine eecebilmek
Hizmetlerinin | Dergisi, 2016 | olusabilecek | T ngergijlere o
Finansmani ve sorunlarmin ¢ verilmistir y
Tiirkiye I¢in degerlendirilmesi UL
Oneriler
Caligsmada evde
bakim Yapilan caligsma
Mehmet E.Vde Bak_“%’ The Journal Of | organizasyonlarin sonucunda
Hizmetlerinin k ; :
Zafer Danis, . Academic 1n sistematik Hollanda evde
o Organizasyonu, A - A . .
Yagmur Hollanda Social Science | diizeni agisindan | bakim hizmetleri
Solak Ornedi Studies, 2014 | Hollanda 6rnegi | degerlendirilmisti
& tizerinde r.
durulmustur.
Tiirkiye’de yeni
yapilanmaya
alismanin
acmaci - baslayan evde
Tirkiye’de 5 bak’1m bakim
Evde Bakim Saglikta hizmetlerinin hizmetlerinin
Giilay Hizmetlerinin | Distince ve yonetim
— I Ti mevcut durumu :
Ekinci, Yonetimi ve p inceleverek organizasyonlarin
Haydar Sur | Organizasyonu Kiiltiirii Ineeteys a yonelik model
LU Uit Tiirkiye i¢in evde Y
I¢in Bir Model Dergisi, 2012 bakim modeli gelistirilmis ve
Onerisi Snerisinde modele yonelik
bulunmak evde bakim kalite
' standartlar
hazirlanmustir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde yontemler 6 (alt1) baslik altinda toplanmistir. Birinci
baslikta, Veri Zarflama Analizi literatiir ve taramasina; ikinci baslikta Panel Tobit
Regresyon tanimina yer verilmistir. Ugiincii baslikta arastirmanin modeli, dordiincii
baslikta evren ve Orneklem, besinci baslikta veri toplama araglari, altinci baglikta

istatistiksel analizlerin tanimina ayrintili bir sekilde yer verilmistir.
3.1 Veri Zarflama Analizi

Ekonomi veya iktisadi bilimler sinirsiz ihtiyaglarini kit kaynaklarla uyumlastirmaya
calisan bir bilim dalidir. Thtiyaglarm karsilanmasinda mal ve hizmetleri sunan
kurum/kuruluglarin  smirli kaynakla maksimum c¢iktiy1 iiretebilmesi i¢cin mevcut
kaynaklarimi etkili bir bicimde kullanilmas1 gerekmektedir. Kaynak kullaniminin
etkinlik ~ degerlendirmeleri parametrik ve parametrik olmayan ydntemler

kullanilmaktadir.

Veri Zarflama Analizi (VZA) parametrik olmayan dogrusal programlama esasina
dayanan girdiler ve ¢iktilar arasindaki iligkilerin degerlendirilmesinde kullanilan bir
yontemdir. VZA girdiler ve ¢iktilar araciligiyla teknik etkinligin hesaplanmasi i¢in
kullanilmaktadir. VZA’nin temelleri ilk olarak 1957 yillinda Farnell tarafindan ortaya
atilarak teknik ve smir etkinligi goreceli olarak birden fazla girdi ve bir ¢ikt1 olarak
hesaplanmistir (Farnell, 1957). Charnes ve arkadaslart 1978 yilinda bu ¢alismanin
tizerine birgok girdi/¢ikti degiskeniyle veri zarflama analizi yapilabilecegini
gostererek bu yonteme farkli bir bakis agis1 kazandirarak yontemin pek ¢ok alanda
kullanilmasina olanak saglamistir (Charnes vd., 1978). Charnes ve arkadaslar
sayesinde kurumlar istedikleri kadar girdi/giktt degiskeni kullanarak kurumun ya da
kurum igerisinde yer alan birimlerin teknik etkinligini 6l¢ebilmektedir. Charnes ve
arkadaslar etkinlik degerlerini 6l¢erken kullandigi dlgiitler i¢in karar verme birimi

terimini kullanmislardir.

VZA iki yonlii girdi ve ¢ikt1 olarak incelenebilmektedir. Girdi odakli VZA c¢ikt1
degiskenlerinin etkin bir sekilde bir araya getirilerek ideal girdi diizeyini gosterirken;
cikt1 odakli VZA girdi degiskenlerinden maksimumum ¢iktiyr yani etkin sonucu elde

etmeyi amaglamaktadir (Charnes vd.,1981).
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VZA yonteminde analiz sonuglart 0 ve 1 arasinda kisit tutularak degerlendirilir.
Girdilerin ¢iktilara oranini dlgerek etkinlik degerlerini karsilastirmaktadir. VZA gore
1 degeri olan karar verme birimleri (KVB) tam etkin sayilirken, 1’den kiigiik ve 0’dan
biiyiik tiim degerler etkinsiz kabul edilmektedir (Ay¢in, 2020: 338).

Veri zarflama analizi bir¢ok alanda tercih edilen ve ¢ok sik kullanilan bir analiz
yontemidir. VZA yontemi saglik, ekonomi, 6zel firmalar, devlet kurumlari, tez
caligmalari, {niversiteler gibi birgok sektdrel alan degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. VZA yonteminin bu kadar genis alanda kullanilmasinin baglica
sebebi en az girdiyle maksimum ¢iktiyr almak iizerine kurulmus olmasidir (Demirci,
2012: 34).

Veri zarflama analizinde teknik etkinligin dogru tespiti i¢in konuya ya da ¢alismaya
uygun girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin segilmesi 6nemlidir. Karar verme birimleri ve
girdi/gikt1 degiskenleri segilirken birbirleriyle iligkili olmalar1 ve birimlerinin benzer

sekilde smiflandirilmasi gerekmektedir.

Degiskenlerin segiminde diger 6nemli bir durum ise karar verme birimleri ve
girdi/giktt degiskenlerinin arasindaki sayisal oranlamaya dikkat edilmelidir. Karar
verme birimlerinin homojen yapida ve yeterli sayida olmasi analiz sonucunun anlamli
olmasi i¢in elzemdir. KVB sayisinin tespitinde arastirmacilar tarafindan literatiirde
farkli goriisler yer almaktadir. Boussofiane ve arkadaglarina (1991) gore analiz i¢in
KVB en az girdi ve ¢ikti ¢arpimi kadar olmasi ve girdi ve ¢ikti degiskenlerinin
toplaminin bir fazlasi olmasi gerektigini savunmusturlar. Bir diger goriis ise KVB

sayisinin en az iki ya da li¢ kat1 olmasi gerektigi belirtilmektedir (Kidak, 2021: 22-23).
3.1.2 Veri Zarflama Analizi Avantajlar1 ve Dezavantajlar:

Veri Zarflama analizi parametrik olmayan bir analiz yontemi oldugu i¢in parametrik
olmayan yOntemlerin avantajlar1 ve dezavantajlar1 VZA uygulamas i¢inde gegerli

kabul edilmektedir. VZA’nin avantajlari su sekilde siralanabilir (Charnes, 1994);

KVPB’ler igerisinden etkin olmayan ve etkinsizlige yol acan degiskenleri

belirlemektedir.

Girdi/¢ikt1 degiskenlerinin sayisinda kisitlama kosulu bulunmamaktadir. Bu baglamda

birden fazla girdi ¢ikt1 degiskeni analize dahil edilebilmektedir (Bakirc1,2006: 139).
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VZA, etkinsiz noktalar1 ortaya koyarak referans alabilecek KVB’leri belirler ve
artig/azalis noktasinda yol gostererek kaynagin tespit edilebilmesine olanak
saglamaktadir (Bakirci, 2006:170-171).

KVB’ler de etkinsiz noktalarin tespit edilerek etkinsiz olma nedeninin saptanmasina
olanak saglamaktadir.

Girdi ¢ikt1 degisken agirliklar: her bir KVB i¢in tek tek hesaplanmaktadir.

Girdi ve c¢ikti degiskenlerinin birimleri farkli olsa dahi es zamanli olarak
degerlendirebilmektedir.

Etkin olmayan noktalar igin referans belirleyebilmektedir (Bakirc1,2006: 170).

VZA hesaplarinin sonucu pareto optimaldir.
VZA’nin dezavantajlari ise su sekilde siralanabilir (Depren, 2008: 23);

VZA parametrik olmayan bir analiz yontemi oldugu i¢in genelleme yapilamaz ve
analiz sonuglari istatistiksel hipotez testleri uygulanamamaktadir.

KVB’lerinin performans ol¢iimlerinde yeterli olabilir ancak etkinliklerini agiklamak
konusunda yetersiz goriilmektedir.

KVB’lerin her bir degiskeni i¢in dogrusal programlamay1 ayr1 ayr1 yaptigi i¢in zaman
kaybina yol acabilmektedir.

VZA analiz yonteminde olusturulan modeller belirli bir zaman ve zaman igerisinde
degisim gostermeyen modellerdir.

Model olusturulurken girdi ¢ikt1 degiskenlerinin dogru secilmesi olduk¢a 6nemlidir.
Degiskendeki ufak bir degisim analiz sonuglarini etkileyeceginden oldukga hassas bir

analiz yontemidir.
3.1.3 Veri Zarflama Analizinin Siirecleri

VZA yonteminde sistematik bir diizende ¢alismak oldukc¢a onemli bir noktadir. Bu

baglamda VZA yonteminin analiz siire¢lerinde su asamalar izlemektedir;

Analizin
Karar Girdi/Cikt1 _— Gergeklestir
Verme Degiskenleri Verilerin VZA ilmesi ve
- e ; Elde Modelinin
Birimlerinin nin Edilmesi Secilmesi Sonuglarin
Segilmesi Belirlenmesi ¢ Degerlendiri

Imesi

Sekil 3.1: Veri Zarflama Analizinin Siirecleri
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3.1.3.1 Karar Verme Birimlerinin Secilmesi

VZA etkinlik Ol¢iimiine dayandigindan, analizin ilk asamasini olusturabilmek
amaciyla dogru karar verme birimlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Ayrica secilen
karar verme birimler homojen yapida olmalidir (Minaz, 2021: 36). KBV segiminde

g0z oniinde bulundurulmasi gereken noktalar su sekildedir (Ahn,1987: 5);

e KVB’leri, kullanmldigi kaynaklar ve iirettigi ¢iktilardan sorumlu olarak
tanimlanmis olmalidir.
e Analiz sonuglarinin anlamli ¢ikabilmesi i¢in KVB’lerinin sayisal olarak yeterli

olmas1 gerekmektedir.

Literatiir incelendiginde KVB sayisinin ne kadar olmasi gerektigi hakkinda cesitli
goriisler savunulmustur. Analizin dogru sonu¢ vermesi acisindan girdi ¢ikti
degiskenlerinin toplaminin en az ii¢ katt KVB’nin olmas1 gerektigini onerilmektedir.
Kimi arastirmacilara gore ise bu sayr girdi ¢ikti basina li¢ kati olarak da
degerlendirilmektedir. VZA’nin ¢alisma mantigina bakildiginda KVB ne kadar fazla
olursa calismaya dahil edilen girdi ¢ikt1 degiskenleri arasindaki iliskiyi dogru bir
sekilde tanimlamamizi olanak saglamaktadir (Bakirc1,2006: 167-168).

Analiz i¢in ¢caligma kiimesinin ¢ok biiytlik degilse girdi ¢ikt1 degiskenlerinin toplaminin
bir fazlasi1 da yeterli goriilmektedir; yani girdi sayisi x ¢ikt1 sayist y oldugunu var

sayarsak; x+y+1 adet KVB olmasi yeterli goriillmektedir (Boussofiane, 1991).
3.1.3.2 Girdi/Cikt1 Degiskenlerinin Belirlenmesi

VZA etkinlik 6lgtimiinde degiskenler girdi ve cikti degiskenleri olarak kullanildigi
icin; degiskenlerin degerlendirilmesi 6nemlidir. Degisken kiimesinin fazla olmasi

etkin ve etkin olmayan KVB’nin tespit edilmesini giiglestirmektedir.

Girdi ve ¢ikt1 sayisi arttirildik¢a karar verme birimleri etkin hale gelmektedir. Girdi ve
cikt1 sayist arttirildikga karar verme birimlerinin de sayisi arttirilmalidir (Bakire,

2006: 169).

Girdi/giktt degiskenleri analiz konuyla iliski olmalidir. Analiz konusuyla iliskili
girdi/¢ikt1 sayisinin yiiksek olmas1 KVB’leri daha etkin hale getirmektedir.

3.1.3.3 Verilerin Elde Edilmesi

VZA girdi/gikt1 belirlendikten sonra degiskenleri olusturacak veri evreni

belirlenmelidir. Bu arastirma i¢in veriler OECD veri tabanindan arastirma konusuyla
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iligkili diizenli verisi olan iilkeler belirlenmistir. Arastirmada KVB yliksek tutmak
amaciyla eksik olan {ilke verileri Stata 17.0 uygulamasindan eksik veriler

tamamlanarak KVB olusturulmustur.
3.1.3.4 VZA Modelinin Secilmesi

Girdi ¢ikt1 degiskenleri tespit edildikten ve verilerin elde edilmesinden sonra VZA igin
model belirleme asamasma gelinmistir. VZA Modelleri girdi yonelimli ve ¢ikti
yonelimli olarak ikiye ayrilmaktadir. Modeller, 6lgege gore sabit getirili yani CCR ve
Olgege gore degisken getirili BCC olarak siniflandirilabilir (Ay¢in, 2020:328).

3.1.3.5 Analizin Gerceklestirilmesi ve Sonuclarin Degerlendirilmesi

VZA’nin son agamasi analizin gerceklestirilmesi ve sonuglarin degerlendirilmesidir.
Tim KVB i¢in girdi ve ¢iktilar bilgisayar programlariyla analiz edilmektedir. Analiz
sonucunda 1 ¢ikan KVB etkin kabul edilirken 1’den kiiciik KVB etkinsiz kabul
edilmektedir. Analiz sonucunda elde edilen KVB i¢in genel bir degerlendirme

yapilmaktadir.
3.1.4 Veri Zarflama Analiz Modelleri

3.1.4.1 CCR Modeli

CCR modeli, Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan (1978) dlgege gore sabit getiri
varsayimiyla c¢oklu girdi ¢ikt1 degiskenleriyle karar verme birimlerinin goreceli
etkinlik degerlerinin Olciilmesi amaciyla ortaya konulan analiz yontemidir. CCR
modeli tiim karar verme birimleri i¢in 6l¢iim gerceklestirmektedir. Modeller girdi ve
c¢ikt1 odakli olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Girdi odakli modellerde ¢ikt1 sayis sabit
tutularak girdi sayisi artirilmaya calisarak etkinlik saglanmaya calisilmaktadir (Aygin,
2020: 330). Tablo 3.1’de CCR modelinde kullanilan matematiksel ifadelerin

aciklamasi yer almaktadir.

Tablo 3.1: CCR Modeli Matematiksel ifadeler

n | Karar verme birimi sayis1

m | Girdi sayist

s | Cikt1 sayis1

vi | Etkinligi 6l¢iilen karar verme birimi tarafindan i. Girdiye verilen agirlik
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Xi | Etkinligi 6l¢iilen karar verme biriminin i. Girdi miktari

ur | Etkinligi 6l¢iilen karar verme birimini tarafindan r. Ciktiya verilen agirlik
yr | Etkinligi 6l¢iilen karar verme biriminin r. Cikt1 miktari

Xij | Jj. karar verme biriminin i. Girdi miktar1

Yrj | j- karar verme biriminin r. Cikt1 miktari

Tablo 3.2: CCR Modellerinin Formiilleri

Girdi Odakhh CCR Modeli

Cikt1 Odakh CCR Modeli

S
=1 u
Max hi = —Z,rn‘l —
lelvlkxlk

S
r=1 urYrj
m

2in 1 ViXij

vi,jur==>0

<1

Min gk = Zsl'n;lvixik

r=1 Ur¥rk
m
Zsi=1 ViXjj >1
Zr:l urYrj
viur=¢e =0

Girdi Odakh Agirhkli CCR Modeli

Cikt1 Odakh Agirhikhh CCR Modeli

MaXx Nk = X.7-1 UrYrk

S m
Z Yy — Z wiX;j < 0
r=1 i=1
m
2 wiXjk =1
i=1

wiur=>e=>0

Min Hk = errzll wWiXik

m
i=1

N

z Uy =1

r=1

S

Z uryr =0

r=1

wiur=e=>0

Girdi Odakh CCR Dual (Zarflama)
Modeli

Cikt1 Odakh CCR Dual (Zarflama)
Modeli

Min @y - e X s — eXsog st

-Ljz1 Xijdj + Oixix — s =0

n
ZYrjAj + Yk — Sr+ =0
j=1

- ot
/'l]-,si ,Sp =0

Maxgy + €[XiZs + eXioi 5]

n

Z XI]A] -

=1
-Yit1 YA + oYk + s =0

- ot
/1]-,51 ,Sp =0

Xik+si_ =0
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3.1.4.2 BCC Modeli

BCC Modeli, Banker, Charnes ve Cooper (1984) tarafindan gelistirilmistir. BCC
Modeli 6l¢ege gore degisken getirisi tizerine kurulmustur. BCC, CCR modeli gibi
dogrusal degil, pargali dogrusal bir modeldir. Bu farkliliktan kaynakli olarak CCR
modelinden ayrilmaktadir. BCC modelinde KVB igerisinde etkin olanlar tespit
edilirken Olcege gore getiri tiirleri de analiz sonuglarinda belirlenebilmektedir. BCC

modelleri, CCR da oldugu gibi girdi ve ¢ikt1 odakli olarak ikiye ayrilmaktadir (Aygin,
2020: 335).

BCC modelinin CCR modelinden farkli olmasimin bir diger nedeni ise i ise teknik
etkinlik skorlarmin elde etmeyi varsaymasidir. BCC modellerinde yer alan u,
degiskeni kistinin eklenmesi, CCR modelindeki oransal formlardan farklilik
gostermektedir. BCC modelinde u, degisken kisiti eklenmesi digbiikey bir yapi
olusturmaktadir (Depren, 2008: 38,).

Modellerin formiilasyonlarina Tablo 3.3’te de yer verilmistir

Tablo 3.3: BCC Modellerinin Formiilleri

Girdi Odakh BCC Modeli Cikt1 Odakh BCC Modeli
_ XZi=1UrkYVrk — Uo . Yiz1 ViXik ~ Vo
Max hg = ==—+F——— &= ik 9
“ ZiZ1 VikXik Min g ZP=1Uryrk
=1 Uryrj — Up <1 Zfriﬂixij — Vo 1
it ViXij a Y= Uryr
vpu, =€e=0 vpu,=2e=0

Girdi Odakh Agirhklh BCC Modeli Cikt1 Odakh Agirhikh BCC Modeli

Max i, = X7—1Ur¥rk — Up Min 6 = X1, wiXjk — o

N

m m S
2 Uryrj — 2 wiXjj — Uy <0 Z WiXjj — Z.urYrj —wy =0
r=1 i=1 i=1 r=1
m S
z wiXjk = 1 ZHrYrk =1
i=1 r=1

wi=ze>0u=2e>0 vi=ze>0u=>2e>0

3.1.5 Veri Zarflama Analizi Literatiir Taramasi

Veri Zarflama Analizinin literatiirde bir¢ok sektorde siklikla kullanilmaktadir bu

nedenle literatiirde VZA arastirma yer almaktadir. Bu boliimde arastirma konusuyla
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iliskili VZA literatiir taranirken bazi kisitlamalar uygulanmistir. Bu kisitlamalar;

arastirmanin saglikla iligkili olmasi, VZA yontemini kullanmis olmasi ve giincel

literatiiri degerlendirmek amaciyla da yil simirlanmasi yapilmistir. Literatiir
taramasina ait sonuglar Tablo 3.4’te ayrintili bir bigimde yer verilmistir.
Tablo 3.4: Veri Zarflama Analizi Literatiir Taramasi
Yazar Metot | Orneklem | Girdi Cikt1 Amac¢ Sonu¢
Hakan Networ | Yazar Alkol Beklenen | Calismada | Secilen
Kacak, kVZA Tiketimi, | Yasam ise Halk OECD
2022 Birinci Siiresi, saghgmin | ilkelerinin
Basamak | Anne etkinligi 8 yillik
Saglik Oliim olciilmek | etkinliklerin
Hizmeti Orani istenmistir. | e
aHrc'lall‘camal Yatan ;)e:jl:ldlgmd
Hell idilecek
Yatak Sayis, ?1 ha cok
Sayisi Poliklinik e
Hekim Sayisi z(e) oldugy
Sayist girdilerin
iyilestirilme
si gerektigi
ortaya
konmustur.
Fatih VZA Tiirkiye Yatak Basvuru Saglik Caligmanin
Durur, Saglik Sayist, Sayist, Bakanligin | sonucunda
Meliha Bakanligi | Pratisyen | Yatan a bagli 30 CCR
Melis na bagh Hekim Hasta saglik etkinlik
Giinaltay, 30 saglik | Sayisi, Sayist, hizmet skoru %94,
2022 hizmet Uzman Agirlikli | bolgesinin | BCC
bolgesi Hekim Ameliyat | etkinliginin | etkinlik
Sayisi, Sayist, degerlendir | skoru ise
Hemgire/ | Dogum ilmesi. %97 olarak
Ebe Sayist analiz
Sayisi edilmisgtir.
Iki etkinlik
skoruna
bakildigind
ada4.
Saglik
Hizmet
bolgesi en
diisiik skoru
vermistir.
Pelin VZA 2018 yili Ogretim | Giinliik Samsun 27 anabilim
Kasap, Ocak ve Uyesi ve | Ayakta Ondokuz dalindan
Fikretcan Kasim Ogretim | Muayene | Mayis sadece 11
Giig, 2022 aylari Gorevlisi | Sayist, Universites | tanesinin

26



dahil Sayisi, Yatan i Egitim ve | etkin
edilerek Asistan Gunliik Arastirma calistig1
27 Doktor Hasta Hastanesin | analiz
anabilim Sayisi, Sayist, e bagh yontemiyle
dal1 Hasta Ameliyat | olarak bulunmustu
hastanesi | Bakici Sayisi faaliyet r.
calismanin | Sayisi, gOsteren 27
orneklemi | Hemsire anabilim
ni Sayisi dalinin
olusturma etkinliginin
ktadir. belirlenmes
i
amagclanmi
stir.
Aysun VZA Kamu Toplam Toplam Kamu 18 devlet
Danayiye, Hastaneler | Hekim Ameliyat | Hastaneleri | hastanesini
Salim i Istatistik | Sayisi, Sayist, [statistik n 7’si etkin,
Yilmaz, Raporu, Yatak Yatak Raporu, 15 egitim
2022 2017 Sayist, Devir 2017 arastirma
verileri Basvuru | Orant, verileri hastanesini
caligmanin | Sayisi Ortalama | esliginde nde 8’1
evrenini Kalig 18 devlet etkin olarak
olusturma Giinii hastanesi bulunmustu
ktadir. ve 18 r.
egitim ve
aragtirma
hastanesini
n teknik
etkinligi
Olctilmek
istenmistir.
Ferhat Bas | VZA Covid-19 | Niifus Saglik Segilen 9 VZA
Kaman, salgininda | Yogunlug | Calisanlar | OECD yontemiyle
Ahmet netkilen 9 | u, Saglik | mnin tilkesi tam etkinlik
Yiicel, OECD Harcamal | Milyon icerinden gosteren ¢
2021 tlkesi ari, Kisi hangisinin | iilke
GSYIiH Bagina Covid-19 saptanmustir
Icindeki Oliim ve pandemisin | ; Cek
Oranmive | Vaka den daha Cumhuriyet
1000 Kisi | Sayist etkin bir i, Polonya
Basina yol ve Portekiz.
Toplam oynadigi
Saglik saptanmak
Calisan1 istenmistir.
Sait VZA 2016 ve Yatak, Muayene, | Artvin 2016
Bardaket, 2017 Hekim ve | Agirlikli ilinde yilinda 6
Mustafa yillarinda | Hemsire- | Ameliyat | saghk kamu
Filiz, 2020 Artvin Ebe ve Yatan hizmeti hastanesind
ilinde Sayisi Hasta veren 6 en 471,
saglik Sayis1 kamu 2017
hizmeti hastanesini | yilinda ise
veren 6 n etkinligi | sadece 3
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kamu belirlenme | tanesi etkin
hastanesi k istemistir. | tespit
edilmistir.
Hasan VZA, Tiirkiye Dis Muayene | Caligmada | Hizmet
Kacak, BCG genelinde | Hekimi Sayist, secilen agz1 | etkin
Hasan Matrisi | Saghk Sayist, Dis ve dis Merkezlerin
Bagc, (Bosto | Bakanhgi | Ilk Cekim sagligt ROA
2020 n na bagl Madde ve | Sayisi, merkezleri | degerleri
Danis | 39 Agiz Malzeme | Kanal nde hizmet | ortalama
ma ve Dis Giderleri | Tedavisi | etkinligi ve | 0.72 etkin
Grubu) | Saghg Sayist, finansal olmayan
Merkezi Dolgu etkinliginin | merkezlerin
dahil Tedavisi | arasindaki | ise 0.61
edilmistir. Sayisi iligski olup | olarak
olmadigin1 | bulunmustu
saptamak r.
amaclanmi
stir.
Eda VZA OECD GSYIH, | Dogumda | 2017 Analiz
Kogak, iye Doktor Beklenen | yilinda sonuglarina
2020 tilkelerin (1000 kisi | Yasam OECD gore OECD
2017 basina), Siresi ulkelerinin | tlkelerinin
yilinda Yatak saglik 29’u
saglik (1000 kisi hizmet etkindir. 7
hizmeti basina), uretiminde | ilke ise
tiretimi ele | Milyon teknik etkin
alinmustir. | Kisiye etkinlinin bulunmami
MR belirlenmes | stir.
i.
Ceren Radyal | 2016 yil1 Uzman Ameliyat | 2016 yili Rasyal ve
Dirik, ve igin il Hekim, Sayist, icin il radyal
Serap Radyal | bazinda Pratisyen | Yatan bazinda olmayan
Sahin, olmaya | saghk Hekim, Hasta saglik modeller
2020 nVZA | hizmetleri | Hemsire | Sayisi, hizmetleri | arasindaki
ve etkinligi, ve Ebe Ayakta etkinligi, anlamli
MVC | 2012-2016 | Sayist, Tedavi 2012-2016 | iligki
Modeli | yillart Diger Goren yillari saptanmig
(Malm | arasinda Saglik Hasta arasinda ve moton
quist saglik Personeli | Sayisi saglik baglantili
Veriml | hizmetleri | Sayisi hizmetleri | oldugu
ilik verimliligi verimliligin | tespit
Endeks | ele i VZA ve edilmis
i) alimmugtir. MVC ancak aylak
modeli ile | degiskenleri
analiz n yaniltici
edilmesi bulgular
amaglanmi | ortaya
stir. koydugu
saptanmigtir
Yagmur VZA 2016 DSO | Saglk Bebek OECD iiye | Yapilan
Tokatliogl gostergele | Harcamas | Oliim iilkelerin caligmada
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u, Ceren rinden mnin Orani, 35 35 iilke
Biisra yararlanar | GSYH Bebek ve | tanesinin icerisinden
Ertong, ak OECD | Icindeki Anne saglik sadece 5
2020 lye Payi, Kisi | Oliim alaninda iilkenin
tilkeler Basina Orani, etkinolup | saghk
almmustir. | Diisen olmadigin1 | sistemi tam
Toplam ortaya etkin
Saglik konmasi cikmustir,
Harcamas amaglanmi | Tiirkiye
1ve 1.000 stir. ABD’yi
Kisiye geride
Diisen birakarak
Yatak 34. Sirada
Sayisi yer almigtir.
Senol VZA, OECD Uzun Bireylerd | OECD Calismada
Demirci, MTFV | ulkeleri Dénemli | e ulkeleri uzun
Birol ve icerisinde | Bakim Algilanan | igerisinden | donem
Yetim, Tobit n se¢ilmis | Hizmetler | Saglik secilen bakim
Murat Regres | 2015,2016 | i Statiisii 2015, 2016 | hizmetlerini
Konca, yon ve 2017 Harcamas | Lyi ve ve 2017 n
2020 Analizi | yillari 1(65+), Cok lyi yillart etkinliginin
arasinda Kisi Olanlarin | arasindaki | arttirilmasi
uzun B; 25 Orani uzun i¢in
dénem D.? (65+), dénem girdilerin
ilisen ve .
bakim U Bireylerd | bakim arttirilmasi
; . zun ; .
hizmetleri D& . |e hizmetlerin | azaltilmasi
- onemli -
etkinlikler B Beklenen | in ya da
. akim T, "
i ‘ Yasam etkinligini | degiskenler
Hizmetler | .77
inde Stiresi VZA, e nasil
(65+) MTFV ve odaklanaca
Kullanila Tobit 51na dai
n Hastane glna ?llr
Regresyon | énemli
Yatak . o
Sayisi Analiz Oneriler
(654) yontemleri | bulunmakta
yle ortaya | duir.
koymay1
amaclamist
T,
Furkan VZA OECD Saglik Dogumda | OECD Caligmanin
Sahinbas, iye 35 Harcamas iiyesi 35 sonuglarina
Murat iilke 1 (ABD 5ek'e”e” iilkenin gore,
asam y s
Konca, dolar1), Siiresi saglik Tirkiye ve
: iresi . . )
Birol hizmetlerin | Meksika
. 1000 (Yil), Her . L
Yetim, . deki etkinli | etkinlik
Kisiye 1000
2019 .. ve var olan | skorlar
Diisen Canli runlar dah
Hekim Dogumda soru “a{ a ?ka K
Sayist, Bebek yonel yukse
1000 Sliim Onerilerde ¢cikmustir.
Kisiye Hiz1 bulunlmaylk
Diisen (Tersi), im(;a(; ama
Hemsire | Algilanan adit.
Sayis1 ve
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1000 Saglik

Kisiye Statiisii

Diisen (%

Yatak OIarak)

Sayisi V_e Saglik

Hizmetler
inden
Memnuni
yet
Diizeyi
(%)
Osman VZA OECD Hekim Dogumda | OECD Analizler
Senol, iiyesi 32 Sayisi n iilkeleri dogrultusun
Merve tilke (1000), Beklenen | igerisinden | da genel
Kisi, Selin Yatak Yasam secilen 32 etkinlik
Eroymak, Sayisi Siiresi, tilkenin orani girdi
2019 Kisi Bebek saglik yonelimli
151 Bagt | - . .. .
Saglik Oliim ggstergelerl CCR _
Hagi s Orani n!'VZA. m"odellne
(1000) yontemiyle | gore %85,

1 (1000), Karsil BCC

GDP’den stlastirar .
ak modeline

Ayrilan e .

Pay etkinligini | gore ise
arastirmay1 | %92 olarak
amaglamist | bulunmustu
Ir. r. Teknik

etkinlige
gore ise
%92 olarak
sonug elde
edilmisgtir.
32 lilke
arasindan
¢ikt1
yonelimli
CCR
modeline
gore 8 iilke
verimli iken
BCC
modeline
gore 16
iilke verimli
olarak
tespit
edilmistir.
Dilek VZA Istanbul’d | Dis Dis Agizvedis | Bu
Esenlik a bulunan | Hekimi, Cekimi, sagligi dogrultuda
Telatalar, 11 Agiz Dis Kanal merkezleri | agiz ve dis
Kazim ve Dis Unitesi Tedavisi, | nin VZA saglig
Sar1, 2019 saglig Dolgu yontemiyle | hizmeti
merkezi, 2 Tedavisi, | etkinlikleri | sunan
Agz1 ve Cerrahi nin kurumlarin
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dis Saghg Tedavisi, | dlglilmesi kaynak
Hastanesi Cerrahi amaglanmi | iyilestirmes
ve 14 Miidahele | stir. ine gitmesi
Devlet , Sabit gerektigi
Hastanesi Protes saptanmigtir
Uye,
Hareketli
Protez
Parca
Cuma VZA OECD Psikiyatri | Kaba OECD OECD
Cakmak, tilkelerinin | Hasta Intihar iilkelerinin | tilkeleri
Murat icerisinde | Yatag Hiz1 ruh saghigr | igerisinden
Konca, n secilen Sayist, performans | 20 iilkenin
2019 20 iilkenin | Psikiyatri larim ruh saghigi
Ruh Sayis, degerlendir | performansl
Sagligi Psikiyatri mek ve art
Hizmetleri | Hemsires karsilastirm | karsilastiril
1 Sayisi ayapmayl | diginda
ve amaglanmi | Tiirkiye
Psikolog stir. Kaba
Sayisi intihar
hizinda en
diisiik
oldugu iilke
cikmustir.
Refah
seviyesi
yiiksek olan
iilkelerde
ise bu oran
daha
yiiksek
bulunmustu
r.
Pimar MI OECD Saglik Dogumda | OECD OECD
Yalgm (Malm | ilkelerinin | Harcamal | n ilkelerinin | iilkeleri
Balgik, quist 2000-2015 | ar1, 1000 | Beklenen | 2000 — saghk
Murat Indeks) | verimlilikl | Kisiye Yasam 2015 yillart | sistemlerind
Konca, eri Diisen Siiresi, arasinda e %20’lik
2019 Ol¢iilmiist | Hekim, Bebek verimlilikle | performans
{ir. 1000 Oliim rini ilerlemesi
Kisiye Hiz1 Olemeyi gostermistir
Diisen amaglamist | . Tirkiye
Yatak, Ir. acisindan
Alkol bakildigind
Tiiketimi aise
(Kisi gerileme
Basi, gosterdigi
15+), ortaya
Sigara konmustur.
Kullanim
1(15+4)
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Oguzhan Kiyasl | Tirkiye Doktor, A BveC | VZA Tiirkiye
Carikel, ama genelinde | Hemsire, | Grubu yontemiyle | genelinde
Fevzi Yonte | 81 ildeki Ebe ve Ameliyat, | hastane hastanelerin
Akbulur, mi hastaneler | Yatak Bagvuru maliyetini | verimlilikle
2019 olarak | ele Sayisi ve Yatan | hesaplanma | ri analiz
VZA almmustir. Hasta s sonucunda
Sayisi amaglanmi | %86 olarak
stir. hesaplanm
stir.
Hastaneleri
n biiytik bir
cogunlugun
un
kaynaklarin
1 verimli bir
sekilde
kullanmadi
g1 ortaya
¢ikmustir.
Mesut VZA Avrupa 1000 Dogustan | Caligmada | Birinci
Teles, Birligi Kisiye Beklenen | kapsamind | kiimedeki
Cuma Dongiisiin | Diisen Yasam a Avrupa iilkelerin
Cakmak, deki Hekim Siiresi, Birligi etkinligi
Murat ulkeler Sayisi, Ortalama | Dongiisiind | %56,25,
Konca, caligmaya | 1000 Yatig eki ikinci
2018 dahil Kisiye Siiresi, tilkelerin kiimedeki
edilmistir. | Diisen Bebek tamamina tilkelerin
Hemsire | Olim ve %65 be AB
Sayisi, Orani, kiimelere dongiisiinde
1000 Ana gore VZA | ki lilkelerin
Kisiye Olim yapilmas: | ise %58,33
Diisen Orani amaglanmi | olarak
Yatak stir. bulunmustu
Sayisi, r.
Kisi Bas1
Saglik
Harcamal
art
Zuhal Maliye | Ankara’da | 3. Poliklinik | Ankara’da | Yatanve
Cayirtepe, |t bulunan 2. | Dagiim | Muayene | bulunan 2. | ayakli
Demet Analizi | Basamak | Sonrasi Sayisi, Basamak saglik
Kavak, ve Veri | Kamu Maliyetle | Hasta kamu hizmeti
2017 Zarfla | hastanesi r (TI), Yatig Glin | hastanesini | veren 3
ma Hekim Sayist n tibbi boliimiin
Analizi Sayisi boliimlerini | verimliligin
n in yiiksek
verimliligin | olarak, geri
in maliyet | kalan 16
analizine boliimiin
dayanarak | kaynak
VZAle israfina yol
degerlendir | agtigi
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ilmesi saptanmistir
amaglanmi
stir.
Osman VZA 80 Sehrin | Yatak, Acil Kamu Calisma
Senol, Kamu Hekim, Muayene, | hastaneleri | sonucunda
Mehmet Hastaneler | Ebe ve A Grubu, | nin birlik 80 tane
Gengtiirk, i Hemsire | B Grubu bazinda kamu
2017 Sayisi ve C performans | hastane
Grubu larini .
. N Birliginden
Ameliyat, | 6lgerek
Poliklinik | verimlilik | 20 tane
N .. | (%25) CCR
Muayene | diizeylerini Knisi
ve Yatan | ortaya tei. 1emne
Hasta koymay1 gore, 31
Sayis1 amaglamist tane (%38)
1 BCQ :

' teknigine
gore
verimli
bulunmustu
r.

Cuma VZA OECD GSYi Anne OECD OECD
Songur, tlkeleri Icende Oliim ilkeleri iilkelerinin
Ahmet icerisinde | Toplam Orani, icerisinden | saghk
Kar, n Saglik Anne secilen 14 kaynaklarin
Mesut etkinlikler | Harcamal | Oliim tilkenin n hangi
Teles, ine gore arin Hiz, saglik diizeyde
Ilkay 14 tilke Yiizdesi, | Dogumda | gostergeleri | etkin
Seving secilmistir | 1000 n agisindan kullanildigt
Turag, Kisiye Beklenen | etkinliginin | ve
2017 Diisen Yasam ortaya kullanmaya
Hekim Siiresi konmasi n iilkelerin
Sayist, amaglanmi | kaynaklarin
1000 stir. 1 nasil etkin
Kisiye kullanabilec
Diisen egine dair
Hasta etkin
Yatagi bilgiler
Sayisi sunmaktadi
r.
Yusuf VZA Kocaeli Fiili Yapilan Yapilan 2006-2010
Bayraktuta ilinde Yatak, Ameliyat, | calismada | yillari
n, Ferhat bulunan Uzman Poliklinik | segilen 18 arasinda
Pehlivano kamu, Hekim, te Tedavi | hastanenin | ozel, kamu
glu, 2012 ozel ve Pratisyen | Goren VZAile ve
iiniversite | Hekim ve | Hasta, yapilan uiniversite
hastaneleri | Diger Taburcu analiz hastanelerin
arasindan | Personel | Olan sonucunda | in etkinlik
15 hastane | Sayisi Hasta etkin ¢ikan | Sonuglari
secilmistir Sayis1 ve | ve referans | elde
Hastane alinan edilmisgtir.
hastaneler | Elde edilen
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Oliim secilerek sonugclar
Orani etkin dogrultusun
olmayan da onerilere
hastaneler | yer
igin verilmistir.
Oneriler
vermeyi
amaglamist
Ir.
Mustafa VZA Konya Il Saglik Muayene, | Konya Calismanin
Ozata, Saghig Ocaklarin | Asi- sehir sonucunda
Ismail Miidriiliig | da Gérev | Enjeksiyo | merkezinde | saglik
Seving, 12007 yili | Yapan nve Ebe | bulunan ocaklarmin
2010 istatisligin | Hekim, Ev saglik etkinligi
den elde Hemsire | Ziyaretler | ocaklarmin | %83,77
edilmistir. | ve Ebe i etkinlikleri | olarak
Sayilari nin ortaya | analiz
cikarilmast | sonucu
amaciyla bulunmustu
yapilmistir. | r.
Mehpare VZA Avrupa Yatak Yasam Tiirkiye ve | Tiirkiye
Timor, Birligine Sayist Beklentisi | Avrupa dahil tiim
Fatma iiye olan (1000 , Oliim Birligine iilkelerin
Lorcu, 27 iilke ve | kisi), Oranlari iye 27 sonuglar1
2010 aday GYSIH’d tilkenin ele
statiisiinde | an saglik alindiginda
ki Turkiye | Saghiga sistem 28 tilke
dahil Ayrilan performans | arasinda
edilerek Pay, larmin kaynaklarin
toplam 28 | Saglik karsilagtirar | 1 en ¢ok
tilke Harcamal ak VZAile | israf eden
tizerinde ar (Kisi analiz iilke
calisma basi), edilmesi Macaristan
yapilmustir | Saglikta amaclanmi | ve Tirkiye
. Kullanila stir. oldugu
n insan sonucuna
Giicti, varilmistir.
Sevgi VZA 2012 Ortalama | Gebe Saglik Aile Saglig1
Taslidere, Yilinda Bebek Tetanoz hizmetlerin | merkezlerin
Gamze hizmet izlem Sayisi, de aksayan | den 8 tanesi
Varol veren 9 Sayisi, Hastanede | yonlerin %100
Saragoglu, Aile Kirsal Dogum, belirlenmes | verimlilik
Birol Saglig Niifus, Kizamik, | ive bu gosterdigi
Topgu, Merkezi Kisi Kizamik¢r | dogrultuda | saptanmustir
2010 ilizerinde Bagina K, gelistirmey
calisma Ortalama | Kabakula | e yonelik
yapilmistir | Muayene | k Asisi, Oneriler
. Sayisi, 0- | Diistik verilmesi
11 Ay Dogum amaglanmi
Niifus Orani stir.
(1000
Canl
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Doguma

Karsi),
Diistik
Hiz,
Neonatal
Dogum,
Post
Neonatal
Dogum,
Kabadogu
m Hiz,
Oli
Dogum
Orani %
Ismet VZA 48 SSK Fiili Ayakta SSK Saglik
Sahin, hastanesi Yatak, Hasta, hastaneleri | Bakanligi
2009 ve 50 Hekim, Yatan (48) ve genel
yatak Hemsire | Hastave | Saglik hastaneleri
tizeri 352 | ve Diger . Bakanligin | arasinda
saglik Personel ,SA;nfslllyat devredilen | teknik
bakanhigi | Sayistile | > 50 yatak ve | verimlilik
hastanesi . tizeri acisindan
dahil E;Z?g hastaneleri | farklilik
edilmistir. Gi . n (352) oldugu
iderleri TR
etkinliginin | ortaya
karsilastiril | ¢cikmustir.
masint
amaglamist
r.
Mehtap VZA Saglik Fiili Poliklinik | Kamu 41 hastane
Cakmak, Bakanligi | Yatak , Bliyiik hastaneleri | igerisinden
M. Kemal na bagh Sayisi, Ameliyat, | nin etkinlik | 1/3 etkin,
Oktem, olan 41 Diger Orta sorununu 2/3 ise
Ugur kadin Giderler Ameliyat, | 6zele etkinsiz
Omiirgodnii dogum (Ilag ve Kiiciik indirgeyere | faaliyet
Isen, 2008 hastaneleri | Malzeme | Ameliyat, | k kadin gosterdigi
ele Alim Dogum, dogum sonucu
almmugtir. | Digerleri | Ortalama | hastaneleri | ¢ikmustir.
Harig, Kalisg bazinda
Yatirim) | Siiresi ve | incelemek.
flag Toplam
Giderleri, | Gelir
Tibbi
Malzeme
Alim
Giderleri
Cevdet A. | VZA Izmir Saglhik Saglik 2000-2002 | Bornova
Kayali, Bornova Ocaginin | Ocagina yillart ilcesinde
Nilgiin ilgesindeki | Sorumlu | Gelen arasinda bulunan 21
Kayals, 2000 - Oldugu Hasta, Bornova saglik
Burak 2002 Kisi Muayene | il¢esinde ocaginin,
yillari Sayisi, den Sonra | bulunan 2000
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Kartal, arasinda Saglik Bagka saglik yilinda 10
2004 saglik Ocaginda | Kurumlar | ocaklarmin | tanesi etkin
ocaklari ki a Sevk etkinlikleri | saptanmustir
secilmistir | Hastalar1 | Edilen ni 6lgmek ; 2001
n Hasta amaglanmi | yilinda ise 7
Hizmetin | Sayisi, stir. adete
de Gergekles diismiistiir;
Kullanila | tirilen 2002
n Oda Laboratuv yilinda bu
Sayisi ar Analiz rakam
Sayisi tekrar 10
saglik ocagi
tekrar
yiikselmisti
r.

3.2 Panel Tobit Regresyonu

Literatiirde VZA’dan sonra, etkinlik skorlarina etkiyi ortaya koymak i¢in tercih edilen
yontemler regresyon modelleridir. Panel Tobit Analiziyle beraber caligmalarda en
yaygin kullanilan analiz yontemlerinde biri de VZA olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Demirci, Yetim ve Konca, 2020: 306). Veri Zarflama Analizi sonucunda etkinlik
skorlar1 elde edilmektedir elde edilen skorlarin degeri O ila 1 arasinda degisiklik
gostermektedir. VZA’da analiz sonuglari 1’den biiyiik degerler de alabilmektedir
ancak analizde 1’den biiylik deger alinamamasi icin kisitlanmaktadir. Bu sebepten
dolayi etkinlik skorlarinin 1’den biiyiik olamamast i¢in sansiirlendigini sdyleyebiliriz.

(Chilingerian, 1995: 44)

Analizlerde bagimli degiskenlerin siirekli ama belli bir aralik kisitin da deger aldigi
regresyon modellerinde alinan degerler sansiirlenmis veya kesilmis veri olarak kabul
edilmektedir. Deger aldig1 aralik disindaki gézlemler sistematik bir bi¢imde disarida
birakilirsa ve veri tamamen kaybedilirse kesilmis veri olarak adlandirilabilir ancak
veriler anlamli bir sonu¢ verebiliyorsa ve godzlemlenebiliyorsa sansiirlenmis veri

olarak tanimlanabilir (Samut ve Cafri, 2016: 121).
3.2.1 Tobit Modeli

Tobit modeli, James Tobin (1958) tarafindan gelistirilen Probit modelin uzantisi olarak
gelistirilen ve sansiirlii regresyon modeli olarak da biline analiz yontemidir. Tobit
regresyonu bagimli degiskenlerin sadece siirli gozlemlerle de kullanildig:

orneklemlere sansiirlii regresyon modeli ad1 verilmektedir (Gujarati, 2004).
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Tobit Modeli, bagimli degigkenlerin sinirli gézlemlerle aldigi degerleri, bagimsiz
degiskenlerin  bagimli  degiskenler iizerindeki etkisini gozlemlemek igin

kullanilmaktadir.

Bu modelde bagimli degisken sansiirlendiginde sinirli gozlem araliginda bulunan
verilerin hepsi tek tip veriye doniismektedir. Tek tip veriye doniisen tiim goézlemler o
sekilde kodlanarak sansiirleme islemi yapilmaktadir. Tobin’in modeli buldugunda
calismada yer alan gozlem araligindaki bagimli degiskenlere negatif degerini
sansiirleyip tiim gozlem verilerine 0 degeri vermesi de bu duruma ornek teskil

etmektedir (Cakir,2019: 3).

Tobit modelinde ait formiilasyon asagidaki formiillerde verilmistir (Lee ve Kim,
2018).

vi*x=x;B+u; i=12,...,n,

i

_ {yieger y;i >0
“|0,egery; <0

Formiilde yer alan y; gézlenemeyen bagimli degiskeni,
x; Bagimsiz degiskeni,

B Kat sayilari,

u; Hata terimi,

y; * Gozlemlenen degiskenleri ifade etmektedir.

3.2.2 Panel Tobit Modelleri

Smirli  bagimli  degiskenlere sahip Tobit modelleri, panel verileri i¢in de
kullanilmaktadir. Panel tobit modelleri giinlimiizde daha fazla tercih edilmeye
baslanmugtir. Tobit regresyonunda bagimli degiskenleri KVB i¢in sifir ve altinda kalan
degerlerin sansiirlenmesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Panel veri kullanilarak yapilan
calismalarda bagimli degiskenlerin bir kismi sifir geri kalan kismi pozitif olmasi
durumunda panel tobit modelleri daha fazla tercih edilmektedir (Cakir,2019: 36).
Panel tobit modelleri sabit etkili ve rassal etkili olarak iki ana baslik altinda
incelenebilmektedir (Celik ve Ongel, 2020: 91).

Sabit etkiler panel tobit modeli birim etkinin sabit oldugu varsayilir. Heckman ve
Macurdy’nin 1980 yilinda kadinlarin isgiicii arzin1 ortaya koymay1 hedefleyen

calismalarin1 yapabilmek adina sabit etkiler tobit modelini gelistirmiglerdir. Sabit

37



etkiler panel tobit modeli degiskenler ile birim etkilerinin arasindaki iligki olma

durumunda da kullanilabilmektedir (Cankurtaran, 2019: 3).

Sabit etkiler panel tobit modelinin sakincalari da mevcuttur. Sabit etki degiskenlerinin
cok sayida yer almasi tobit modelinin hesaplanmasinda pratik agidan sakincalar ortaya
¢ikarmakta ve bu sorunlara heniiz ¢6ziim bulunamamustir. Sabit etkiler oldugunda iist
diizeyde olabilirlik tahmin edicileri, kii¢iik 6rneklerde yanl ve tutarsiz sonuglar ortaya

cikartmasidir (Celik ve Ongel, 2020: 92).

Rassal etkiler panel tobit modeli, Heckman ve Macurdy sabit etkili panel tobit
modelini ¢alismalarinda gelistirmis olsalarda sabit etkiler tutarlilik agisindan sorun
teskil ettiginden rassal etkikli tobit modeli daha fazla tercih edilen bir yontem
olmustur. Rassal etkiler tobit modeli tutarlilik agisindan degiskenler ve birimler

arasinda iligki olmadigini varsaymaktadir (Cankurtaran,2019: 4).
3.3 Arastirmanin Modeli

OECD veri tabanindan gelismig/gelismekte olan iilkeler c¢aligmanin evrenini
olusturmaktadir. Calismada kullanilan veriler OECD ve Global Burden Diseases veri
tabanindan elde edilmistir. Bu tez ¢alismasinda arastirmanin konusu iki ayr1 analiz
yontemi ile degerlendirildiginden iki ayr1 veri seti olusturulmustur. Analize dahil
edilecek iilkelerin se¢ciminde OECD veri tabaninda uzun donem bakim hizmetlerine
ait diizenli verisi olan iilkeler ele alinmistir. Calismada aymi iilkelere ait veriler
analizlerde kullanilmigtir. Bu tilkeler; ABD, Almanya, Kanada, Danimarka, Hollanda,

Liiksemburg, Macaristan, Norveg ve Isveg’tir.

Calismaya dahil edilmek tizere se¢ilen dokuz iilke haricinde Tiirkiye’nin de ¢alismaya
dahil edilmesi amaglanmigtir ancak OECD veri tabaninda Tiirkiye’nin uzun donem
bakim hizmetlerine ait verileri yer almamaktadir, bu nedenle aragtirmaya dahil

edilememistir.

Veri Zarflama Analizini olusturan veri seti segilen tilkelerin uzun déneme ait kapasite
gostergelerinden olusmaktadir. Veri tabaninda yapilan degerlendirme sonucu diizenli
verilerin yer aldig1 secili lilkelere ait {i¢ girdi ve ii¢ ¢ikt1 olmak iizere toplam alt1
degisken tespit edilmistir. Girdi degiskenleri olarak; hemsire (100 kisi), personel (100
kisi) ve yatak sayist (1000 kisi), ¢ikt1 degiskeni olarak ise 65 yas lstii niifus, iyi olus
hali ve hastalik yiikii ele alinmistir. VZA da kullanilan girdi/¢ikt1 degiskenlerine ait
aciklayici bilgiler Tablo 4.6°da yer verilmistir.
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Tablo 3.5: Veri Zarflama Analizi Veri Seti

Degiskenler Kaynak Kisaltmalar
Hemsire Sayisi OECD Gl
Personel Sayisi OECD G2
Yatak Sayisi OECD G3
65 Yas Ustii Niifus OECD Cl1
Iyi Olus Hali OECD C2
Hastalik Yk Gbdx.health data C3

(Gl: Girdi 1, G2: Girdi 2, G3: Girdi 3, C1: Cikt1 1, C2: Cikt1 2, C3: Cikt1 3 ifade etmektedir.)

Panel Tobit analizinde veri seti alt1 (6) bagimli degisken, alt1 (6) bagimsiz degisken

olmak tiizere 12 degiskenden olusturmaktadir. Veri setini olusturan degiskenler;

hemsire say1 (100 kisi basi), personel sayisi (100 kisi basi), yatak sayis1 (1000 kisi

bas1), 65 yas ustii niifus, iyi olus hali, hastalik yiikii i¢sel degiskenler olusturmaktadir.

Dissal degiskenler ise 65 yas iistii beklenen yasam siiresil, uzun siireli bakim (tiim

saglayicilar), uzun dénem bakim i¢in ayrilan yatak kapasitesi, yatili uzun dénem

bakim tesisleri kisi bas1 harcama, yatili uzun dénem bakim yataklari, niifus yapisi

(65+), GSYIH kisi bas1 satin alma giiciidiir. Ayrica gézlem sayis1 Panel Tobit Analizi

kurulmasi agisindan herhangi bir engel teskil etmemektedir. Degiskenlere ait

aciklayici bilgiler Tablo 3.6’da sunulmustur.

Tablo 3.6: Panel Tobit Analizi Veri Seti

Degiskenler Degisken Tiirii
Hemgire Sayisi Bagiml Degisken
Personel Sayist Bagiml Degisken
Yatak Sayis1 Bagiml Degisken
65 Yas Ustii Niifus Bagimli Degisken
Iyi Olus Hali Bagimli Degisken

165 yas iistii beklenen yasam siiresi hesaplanirken iilkelerin dogumda beklenen yasam siiresinden 65
yil ¢ikarilarak hesaplanmistir. Formiil: 65 yas iistii beklenen yasam siiresi= Dogumda beklenen yasam

sliresi-65 y1l
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Hastalik Yiiki Bagimli Degisken
65 Yas Ustii Beklenen Yasam Siiresi Bagimsiz Degisken
Uzun Siireli Bakim (Tiim Saglayicilar) Bagimsiz Degisken
Uzun Dénem Bakim Igin Ayrilan Yatak Kapasitesi Bagimsiz Degisken
Yatili Uzun Dénem Bakim Tesisleri Harcama Kisi Basi Bagimsiz Degisken
Niifus Yapisi (65+) Bagimsiz Degisken
GSYIH Kisi Bas1 Satin Alma Giicii Bagimsiz Degisken

3.3.1 Degiskenlerin Aciklanmasi

Bu boéliimde arastirmada kullanilan degiskenler ayrintili bir bi¢cimde agiklanmasi
hedeflenmistir. Caligmada kullanilan verilerde 65 yas iistii niifusa ve uzun dénem

bakim hizmetlerine ayrilan kapasite gostergeleri ele alinmistir.

3.3.1.1 Hemsire Sayis1 (100 Kisi Basi)

Hemsire sayis1 saglik sistemlerinde kapasite gostergesi olarak siklikla ¢aligmalarda
kabul gormektedir. Bu ¢alismada 65 yas ve lizeri bireylerde bin kisi basina diisen
hemgire sayist kullanilmigtir. 65 yas ve {istii hemsire sayis1 verisi hesaplanirken 100
kisi basina hesaplanan veriler OECD veri tabanindan alinmustir.

3.3.1.2 Personel Sayis1 (100 Kisi Basi)

100 kisi basina hesaplanan 65 yas ve iistii uzun dénem bakim personel sayis1t OECD
veri tabanindan alinmistir.

3.3.1.3 Yatak Sayis1 (1000 Kisi Basi)

Yatil1 uzun siireli bakim tesislerinde yatak sayis1 65 yas iistii niifusta 1000 kisi bagina
olarak hesaplanan deger OECD veri tabanindan alinmistir.

3.3.1.4 65 Yas Ustii Niifus

65 yas Ustli niifus ¢iktt degiskeni olarak ¢aligmaya dahil edilmistir. OECD veri
tabanindan alinarak analizlerde kullanilmistir.

3.3.1.5 lyi olus Hali (65 Yas ve Uzeri)

Iyi olus hali calismada ¢1kt1 degiskeni olarak dahil edilmistir. Iyi olus hali OECD veri

tabanindan 65 yas ve iizeri bireylere ait veriler ¢alismada kullanilmistir.
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3.3.1.6 Hastalik Yiikii

Global burden diseases veri tabaninda hastalik yiiklerine ait veriler ilgili yillarda {ist-
alt ve ortalama degerler olarak yer almaktadir. Calismada hastalik yiiklerine ait
ortalama degerler kullanilmistir. Analiz i¢in 65 yas niifus {izerine ait hastalik yiikii
hesaplanirken ti¢ kategoride ele alinmistir. Bu kategoriler; 65-89 yas araligi, 90-94 yas
arali@1 ve 95+ iistii yas olarak veriler ayr1 ayr1 hesaplandigindan 65 yas iistli hastalikla
gecirilen yasam yillar1 toplami hesaplanmis ve bu {i¢ veri ¢er¢evesince lilkelerin kisi

bas1 65 yas iistli niifusuna ait hastalik yiikleri hesaplanmistir.

3.3.1.7 65 Yas Ustii Beklenen Yasam Siiresi

65 yas istii beklenen yasam siiresi hesaplanirken tilkelerin dogumda beklenen yasam

stiresinden 65 y1l ¢ikarilarak hesaplanmistir.

Formiil: 65 yas iistii beklenen yasam siiresi= Dogumda beklenen yasam siiresi-65 yil
Omnek: Tiirkiye nin dogumda beklenen yasam siiresi ortalama 78 yildir.

Tiirkiye’de 65 yas iistii beklenen yagsam siiresi= 78-65

Tiirkiye’de 65 yas iistii beklenen yasam stiresi= 13 yildir.

3.3.1.8 Uzun Siireli Bakim (Tiim Saglayicilar)

65 yas lizerine bakim saglayan kurum ve kuruluslar tiim saglayicilardan kasit kamusal,

0zel, giindiiz bakim evleri gibi tiim bakim hizmeti veren kurum ve kuruluslarin toplami

olan bir veridir ve OECD veri tabanindan elde edilmistir.

3.3.1.9 Uzun Dénem Bakim icin Ayrilan Yatak Kapasitesi
VZA’da kullanilan yatak sayis1 (1000 kisi basi1) degiskeninden farkli olarak tiim yas

gruplarina ayrilan uzun dénem bakim yatak kapasitesi OECD veri tabanindan alinmis

ve Panel Tobit analizinde kullanilmistir.

3.3.1.10 Yatilh Uzun Déonem Bakim Tesisleri Harcama Kisi Basi

Uzun donem bakim hizmeti veren tesislerin kisi bast harcadigi satin alma giicii
paritesine gore (ABD dolar1) hesaplanan tutar OECD veri tabanindan alinmustir.
3.3.1.11 Niifus Yapis1 (65+)

Niifus yapist (65+) degiskeni 65 yas iistii niifusun toplam niifus i¢indeki payini ifade

etmektedir ve OECD veri tabanindan alinarak analizlerde kullanilmistir.
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3.3.1.12 GSYIH Kisi Bas1 Satin Alma Giicii

Kisi basi gelire ait veriler OECD veri tabanindan alinmis ve analizlerde kullanilmistir.
3.4. Evren ve Orneklem

Analize dahil edilecek tilkelerin segiminde ana belirleyici OECD veri tabaninda belirli
yil araliginda uzun dénem bakim kapasitesine ait diizenli verilere sahip olmasidir.
Arastirmanin evrenini OECD veri tabaninda uzun donem bakim hizmetlerine yonelik
verisi olan {ilkeler dahil edilmistir. Bu tilkeler; ABD, Almanya, Danimarka Kanada,

Macaristan, Liiksemburg, Hollanda, Norveg ve Isve¢ olmak iizere 9 iilke segilmistir
3.5. Veri Toplama Araclari

Calismada kullanilan veriler ikincil veriler ve halka acik veriler olmasi nedeniyle etik

onaya ihtiya¢ duyulmamastir.
3.6. Istatistiksel Analiz

Saglik hizmetleri, kendine has dogas1 geregi ¢iktilar {izerinde kontrol giiciine sahip
degildir, dolayisiyla literatiirde saglik alaninda yapilan calismalar daha ¢ok Girdi
Yonelimli Modeller iizerinde durmaktadir (Bahurmoz, 1999). Calismada iilkelerin
etkinlik degerlendirmesinde girdi yonelimli BCC ydntemi kullanilmugstir. Ulkelerin
2004 ve 2019 yillar arasindaki zaman serisinin boylamsal analizini yapabilmek adina
Panel Tobit Analizine de ¢alismada ikincil analiz yontemi olarak kullanilmistir. Panel
Tobit analizinde sabit etkiler ve rassal etkiler olarak ele alinmasi hedeflenmistir ancak
icsel etkilerden kaynakli olarak sadece rassal etkinlik ele alinmistir. Panel Tobitte
sagdan sansiirleme isleminde etkinlik skorlar1 islenmektedir, soldan sansiirleme
isleminde etkinsizlik skorlar1 modelden sansiirlenmektedir. 0 alt1 ve 1 istl veriler

sagdan sansiirlenmistir.

Analizler yapilitken STATA 17.0 uygulamasi kullanilmigtir. Veri Zarflama
Analizinde ayrica DEAP 2.1 uygulamasi kullanilmigtir.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI

Bu boliimde arastirmada yapilan analizlerden elde edilen 3 (ii¢) baglikta agiklanmaistir.
Birinci baglikta uzun dénem bakim hizmetlerine ait tamimlayict analizlere, ikinci
baslikta veri zarflama analiz sonuglarina iiglincii baslikta ise panel tobit analiz

sonuglarina yer verilmistir.

4.1. Uzun Dénem Bakim Saghk Hizmetleri Kapasite Degerlendirmesinde

Kullanilan Verilerin Tanimlayic1 Analizi

Calismada kullanilan tiim verilerin tanimlayici analizi Tablo 4.1°de verilmistir. Tablo
da yer verilen degiskenler VZA ve Panel Tobit analizinde kullanilan tiim degiskenleri

kapsamaktadir.

Tablo 4.1: Tamimlayic1 Analizler

Degisken Gozlem | Ortalama | Std. Dev. Min Mak

Dogumdan 144 15.07153 2.252851 8 18.2
Beklenen Yasam
Stiresi — 65 Yas
Uzun Siireli Bakim 144 861.0017 435.7429 51.32 1921.984

(Tiim Saglayicilar)
Uzun Dénem 144 56.72815 14.32165 29.2 88.4
Bakim Igin Ayrilan
Yatak Kapasitesi
Yatili Uzun Donem 144 579.0852 793.8824 3.3 1472

Bakim Tesisleri
Harcama Kisi Basi
Niifus Yapisi (65+) 144 8169.865 13596.88 63.6 54036.7

GSYIH Kisi Bast 144 50522.96 20169.39 16272 117341.9
Satin Alma Giici

100 Kisiye Diisen 144 1.927778 .8671507 v 4
Hemgire
100 Kisiye Diisen 144 5.598475 3.585238 A 13.6
Personel
Hastalik Yiikii 144 1.018898 .585989 .681519 3.0360
Iyi Olus Hali 144 54.19054 18.90626 7.9 80.2
Toplam 65 Yas 144 8170590 1.36e+07 64293 5.40e+07
Ustii Niifus
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4.2. Veri Zarflama Analiz Sonuclari

Veri zarflama analizinde ii¢ girdi ve ii¢ ¢ikti olmak iizere 6 degisken kullanilmistir.
Analizlere dahil edilen KVB (iilke sayisi) dokuz (9)’dur. Dolayisiyla KVB sayisi>
girdi+¢ikti+1  kosulunu karsiladigindan analizlerde uygun kabul edilmistir.
Analizlerde iilkelerin etkinlik degerlendirmeleri her bir yil ayri ayri olarak analiz

edilmis ve sonuglar tablolarda sunulmustur.

Tablo 4.2: 2004 Yilina Ait Analiz Sonuglar:

ULKELER YIL ETKINLIK SKORU
ABD 2004 1
Kanada 2004 1
Danimarka 2004 0.7855
Almanya 2004 1
Macaristan 2004 1
Liiksemburg 2004 1
Hollanda 2004 0.6145
Norveg 2004 0.7496
Isveg 2004 1

Tablo 4.2’da 2004 yilina ait etkinlik skorlari bulunmaktadir. Etkinlik skoru 1 olan
iilkeler; ABD, Kanada, Almanya, Macaristan, Liiksemburg ve Isve¢’tir. Etkinsiz kalan

ilkeler ise Danimarka, Hollanda ve Norveg tir.
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Tablo 4.3: 2005 Yihina Ait Analiz Sonuglar:

ULKELER YIL ETKINLIK SKORU

ABD 2005 1

Kanada 2005 0.936

Danimarka 2005 0.7978

Almanya 2005 0.8971

Macaristan 2005 1

Liiksemburg 2005 1

Hollanda 2005 0.6268

Norveg 2005 0.7464

Isveg 2005 1

Tablo 4.3’te 2005 yilina ait etkinlik skorlari bulunmaktadir. Etkinlik skor 1 olan
iilkeler; ABD, Macaristan, Liikksemburg ve Isvec’tir. Etkinsiz iilkeler ise Kanada,

Danimarka, Almanya, Hollanda ve Norveg’tir.

Tablo 4.4: 2006 Yilina Ait Analiz Sonuglar:

ULKELER YIL ETKINLIK SKORU

ABD 2006 1

Kanada 2006 1
Danimarka 2006 0.8636
Almanya 2006 1
Macaristan 2006 1
Liiksemburg 2006 1

Hollanda 2006 0.6485
Norveg 2006 0.751

Isveg 2006 1
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Tablo 4.4’te 2006 yilina ait etkinlik skorlari bulunmaktadir. Etkinlik skor 1 olan
iilkeler; ABD, Kanada, Almanya, Macaristan, Liiksemburg ve Isveg’tir. Etkinsiz

iilkeler ise Danimarka, Hollanda ve Norveg tir.

Tablo 4.5: 2007 Yilina Ait Analiz Sonug¢lar:

ULKELER YIL ETKINLIK SKORU
ABD 2007 1
Kanada 2007 1
Danimarka 2007 0.8234
Almanya 2007 1
Macaristan 2007 1
Liiksemburg 2007 0.9663
Hollanda 2007 0.6807
Norveg 2007 0.708
Isveg 2007 1

Tablo 4.5’te 2007 yilina ait etkinlik skorlar1 bulunmaktadir Etkinlik skoru 1 olan
iilkeler; ABD, Kanada, Almanya, Macaristan ve Isve¢’tir. Etkinsiz iilkeler ise

Danimarka, Liiksemburg, Hollanda ve Norveg tir.
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Tablo 4.6: 2008 Yilina Ait Analiz Sonug¢lar:

ULKELER YIL ETKINLIK SKORU
ABD 2008 1
Kanada 2008 1
Danimarka 2008 0.8234
Almanya 2008 1
Macaristan 2008 1
Liiksemburg 2008 0.9663
Hollanda 2008 0.6807
Norveg 2008 0.7608
Isveg 2008 1

Tablo 4.6°da 2008 yilina ait etkinlik skorlar1 bulunmaktadir. Etkinlik skoru 1 olan
iilkeler; ABD, Kanada, Almanya, Macaristan ve Isve¢’tir. Etkinsiz iilkeler ise

Danimarka, Liiksemburg, Hollanda ve Norveg’tir.

Tablo 4.7: 2009 Yilina Ait Analiz Sonuglar:

ULKELER YIL ETKINLIK SKORU
ABD 2009 1
Kanada 2009 1
Danimarka 2009 0.8621
Almanya 2009 0.8864
Macaristan 2009 1
Liiksemburg 2009 0.9133
Hollanda 2009 0.6838
Norveg 2009 0.7672
Isveg 2009 1
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Tablo 4.7°de 2009 yilina ait etkinlik skorlari bulunmaktadir. Etkinlik skoru 1 olan
iilkeler; ABD, Kanada, Macaristan ve Isve¢’tir. Etkinsiz iilkeler ise Danimarka,

Almanya, Liikksemburg, Hollanda ve Norveg’tir.

Tablo 4.8: 2010 Yilina Ait Analiz Sonug¢lar:

ULKELER YIL ETKINLIK SKORU
ABD 2010 1
Kanada 2010 1
Danimarka 2010 0.3194
Almanya 2010 1
Macaristan 2010 1
Liiksemburg 2010 0.8962
Hollanda 2010 0.6822
Norveg 2010 0.7746
Isveg 2010 1

Tablo 4.8’de 2010 yilina ait etkinlik skorlari bulunmaktadir. Etkinlik skoru 1 olan
iilkeler; ABD, Kanada, Almanya, Macaristan ve Isve¢’tir. Etkinsiz iilkeler ise

Danimarka, Liiksemburg, Hollanda ve Norveg tir.
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Tablo 4.9: 2011 Yihina Ait Analiz Sonuglar:

ULKELER YIL ETKINLIK SKORU
ABD 2011 1

Kanada 2011 1
Danimarka 2011 0.921
Almanya 2011 0.8287
Macaristan 2011 1
Liiksemburg 2011 0.8254
Hollanda 2011 0.6961
Norveg 2011 0.7814

Isveg 2011 1

Tablo 4.9°da 2011 yilina ait etkinlik skorlar1 bulunmaktadir. Etkinlik skoru 1 olan
iilkeler; ABD Kanada, Macaristan ve Isve¢’tir. Etkinsiz iilkeler ise Danimarka,

Almanya, Liiksemburg, Hollanda ve Norveg tir.

Tablo 4.10: 2012 Yilina Ait Analiz Sonuglari

ULKELER YIL ETKINLIK SKORU
ABD 2012 1
Kanada 2012 1
Danimarka 2012 0.9113
Almanya 2012 1
Macaristan 2012 1
Liiksemburg 2012 0.7712
Hollanda 2012 0.6009
Norveg 2012 0.7691
Isveg 2012 1
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Tablo 4.10’da 2012 yilina ait etkinlik skorlar1 bulunmaktadir. Etkinlik skoru 1 olan

iilkeler; ABD, Kanada, Macaristan ve Isve¢’tir. Etkinsiz iilkeler ise Danimarka,

Almanya, Liikksemburg, Hollanda ve Norveg’tir.

Tablo 4.11: 2013 Yilina Ait Analiz Sonuclar:

ULKELER YIL ETKINLIK SKORU
ABD 2013 1
Kanada 2013 1
Danimarka 2013 0.9124
Almanya 2013 0.6988
Macaristan 2013 1
Liiksemburg 2013 0.6634
Hollanda 2013 0.6022
Norveg 2013 0.7814
Isveg 2013 1

Tablo 4.11°de 2013 yilina ait etkinlik skorlar1 bulunmaktadir. Etkinlik skoru 1 olan
iilkeler etkin kabul edilmistir. Etkinlik skoru 1 olan iilkeler; ABD, Kanada, Macaristan

ve Isvec’tir. Etkinsiz iilkeler ise Danimarka, Almanya, Liiksemburg, Hollanda ve

Norveg’tir.
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Tablo 4.12: 2014 Yilina Ait Analiz Sonuclari

ULKELER YIL ETKINLIK SKORU
ABD 2014 1
Kanada 2014 1
Danimarka 2014 0.9299
Almanya 2014 1
Macaristan 2014 1
Liiksemburg 2014 0.5449
Hollanda 2014 0.6099
Norveg 2014 0.7881
Isveg 2014 1

Tablo 4.12de 2014 yilina ait etkinlik skorlart bulunmaktadir. Etkinlik skoru 1 olan
iilkeler; ABD, Kanada, Almanya, Macaristan ve Isveg¢’tir. Etkinsiz iilkeler ise

Danimarka, Liiksemburg, Hollanda ve Norveg’tir.

Tablo 4.13: 2015 Yilina Ait Analiz Sonuglari

ULKELER YIL ETKINLIK SKORU
ABD 2015 1
Kanada 2015 1
Danimarka 2015 0.935
Almanya 2015 0.613
Macaristan 2015 1
Liiksemburg 2015 0.5458
Hollanda 2015 0.5989
Norveg 2015 0.8159
Isveg 2015 1
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Tablo 4.13’te 2015 yilina ait etkinlik skorlar1 bulunmaktadir. Etkinlik skoru 1 olan
iilkeler; ABD, Kanada, Macaristan ve Isve¢’tir. Etkinsiz iilkeler ise Danimarka,

Almanya, Liikksemburg, Hollanda ve Norveg’tir.

Tablo 4.14: 2016 Yilina Ait Analiz Sonuclari

ULKELER YIL ETKINLIK SKORU
ABD 2016 1
Kanada 2016 1
Danimarka 2016 1
Almanya 2016 0.5604
Macaristan 2016 1
Liiksemburg 2016 0.6334
Hollanda 2016 0.6514
Norveg 2016 0.8104
Isveg 2016 1

Tablo 4.14’te 2016 yilina ait etkinlik skorlar1 bulunmaktadir. Etkinlik skoru 1 olan
iilkeler; ABD, Kanada, Macaristan ve Isvec’tir. Etkinsiz iilkeler ise Almanya,

Liiksemburg, Hollanda, Danimarka ve Norveg’tir.
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Tablo 4.15: 2017 Yilina Ait Analiz Sonuclari

ULKELER YIL ETKINLIK SKORU
ABD 2017 1
Kanada 2017 1
Danimarka 2017 1
Almanya 2017 0.5604
Macaristan 2017 1
Liiksemburg 2017 0.6334
Hollanda 2017 0.6514
Norveg 2017 0.8104
Isveg 2017 1

Tablo 4.15te 2017 yilina ait etkinlik skorlart bulunmaktadir. Etkinlik skoru 1 olan
iilkeler; ABD, Kanada, Danimarka, Macaristan ve Isvec’tir. Etkinsiz iilkeler ise

Almanya, Liikksemburg, Hollanda ve Norveg tir.

Tablo 4.16: 2018 Yilina Ait Analiz Sonuglar

ULKELER YIL ETKINLIK SKORU
ABD 2018 1
Kanada 2018 1
Danimarka 2018 1
Almanya 2018 1
Macaristan 2018 1
Liiksemburg 2018 0.6054
Hollanda 2018 0.5959
Norveg 2018 0.817
Isveg 2018 1
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Tablo 4.16°da 2018 yilina ait etkinlik skorlar1 bulunmaktadir. Etkinlik skoru 1 olan
ilkeler; ABD, Kanada, Danimarka, Almanya, Macaristan ve Isveg’tir. Etkinsiz iilkeler

ise Liikksemburg, Hollanda ve Norveg tir.

Tablo 4.17: 2019 Yilina Ait Analiz Sonuclar:

ULKELER YIL ETKINLIK SKORU
ABD 2019 1
Kanada 2019 1
Danimarka 2019 1
Almanya 2019 0.5042
Macaristan 2019 1
Liiksemburg 2019 0.5826
Hollanda 2019 0.5922
Norveg 2019 0.8196
Isveg 2019 1

Tablo 4.17°de 2019 yilina ait etkinlik skorlar1 bulunmaktadir. Etkinlik skoru 1 olan
iilkeler; ABD, Kanada, Danimarka, Macaristan ve Isvec’tir. Etkinsiz iilkeler ise

Almanya, Liikksemburg, Hollanda ve Norveg’tir
4.3 Panel Tobit Analiz Sonuclar:

Bulgular kisminin 4.1 sayili boliimiinde Panel Tobit Analizinde kullanilan bagiml ve
bagimsiz faktorlerin tanimlayici analizine yer verilmistir. Analiz yapilirken Tobit
modeli Rassal etkili analiz yontemi uygun goriilmiistiir. Calismanin ilk basamaginda
VZA yontemiyle istatistikler elde edilmistir. Calismanin bu boliimde ise Panel Tobit

Analiz sonuglarina yer verilmistir.
4.3.1 Bagimsiz Degiskenler Panel Tobit Analizi Sonuclari

Panel Tobit Analizi bagimli ve bagimsiz olmak tizere iki ayr1 veri setiyle ele alinmistir.
Analizler yapilirken bagimli faktdrler VZA veri setinde bulunan degiskenler ile Panel
Tobit Analizi gerceklestirilmistir. Bagimsiz faktorler ise ¢alismanin konusuna ve
saglik kapasite gostergeleri OECD veri tabanindan elde edilerek ¢alismaya dahil

edilmistir. Analiz sonuglarina Tablo 4.18’de ayrintili bir sekilde yer verilmistir.
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Tablo 4.18: Bagimsiz Degisken Panel Tobit Analizi Sonuglari

Panel Tobit Analizinin bagimsiz degiskenlerin analiz sonuglar1 Tablo 4.18’de

ayrintili bir sekilde yer almaktadir.

Skor Katsay1 Stﬁgz:rt z p>|z| EBOS:I?0

arahk]

65 ?zs‘;j;‘lsiigfnen 0477696 | 0249838 | 191 | 0.056** | ~P0i08
Uzun Sé‘;;gy}?ﬂl‘;‘; (T4m | 0001334 | 0000826 | -L61 | 0.107 | “202253
g‘;‘;i%*;ﬁgfg;}gg 0097426 | 0016635 | -5.86 | 0.000% | “0ro )%
Niifus Yapist (65) 2.04e-06 | 5.17e-06 | 0.40 | 0.693 jg(.)(())%el_gg
GSYIH Kisi Basina Diisen | g 7 0. | 2 666-06 | -2.17 | 0.080% | %000LL
_cons 1240137 | 2995289 | 414 | 0.000% | 5071
/sigma_u 2483123 | 0822666 | 3.02 | 0.003* :gg;ggig
Jsigma_e 0950746 | .0088713 | 10.72 | 0.000* '9171726f6723

tho 8721441 | 075416 oSt

*, Rk FEE girastyla %1, %5, %10 anlamlilik seviyesini gosterir.
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4.3.2 Bagimh Degiskenler Panel Tobit Analizi Sonuclari

Panel Tobit Analizinin bagimli degiskenlerin analiz sonuglar1 Tablo 4.19°da ayrintili

bir sekilde yer almaktadir.

Tablo 4.19: Bagimh Degiskenler Panel Tobit Analizi

Skor Katsayi Star;c::rt z | p>|z] [95a(:{;lll(l?]nf.
Yatak Sayist 11.97e-07 | 2.31e-07 | -0.85 | 0.394 fsgeeg;
Hemsire Sayisi -.2771109 | .0850342 | -3.26 | 0.001* -42?51238-
Personel Sayisi .0026056 | .0156321 | 0.17 0.868 %%22328
Hastalik Yiikii -.0449579 | .2394411 | -0.19 | 0.851 "_3212228
Iyi Olus Hali -.0090721 | .0054087 | -1.68 | 0.093** ggfgggg

Toplam 65 Yas Ustii

Niifus 107e-08 | 9.93e-09 | 107 | 0283 | olo”

_cons 2.089748 | .3680993 | 5.68 | 0.000* 12'§8618122817

/sigma_u 3052885 | .1056582 | 2.89 | 0.004* :gigégié

/sigma_e 1470388 | .0138649 | 10.61 | 0.000* :i%ﬁgi’gi

rho 8117042 | .1094086 '?9355364?0054

*, F* *FE% sirastyla %1, %5, %10 anlamlilik seviyesini gosterir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Calismanin bu boliimiinde arastirmadan elde edilen analiz sonuglari, sonuglara ait

degerlendirmeler ve Onerilere yer verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen iilkelerin 2004-2019 yillar1 arasinda uzun dénem bakim

hizmetleri kapasitesi degerlendirilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore;

Arastirmaya dahil edilen bu lilkelerde 65 yas ve iizeri niifusta beklenen yasam siiresi
ortalama 15 y1l olarak tespit edilmistir. Oniimiizdeki on yilda 65 yas ve iizeri niifusun
beklenen yasam siiresi ortalamasi yaklasik %42 oraninda artacagi ve 65 yas ve tizeri
niifusun toplam niifus igindeki paymin ise yaklasik %20 olacagi hesaplanmustir. Analiz
sonuclarina gore etkinligi dlgiilen tilkelerde 2004-2019 yillar1 arasinda 65 yas ve iizeri
niifus i¢in hesaplanan hastalik yiikii kisi basi ortalama 1,01/y1l olup; 16 yilda kisi bas1
hastalik yiikii 1,14’ten azalarak 0,92’ye diismiistiir. Ancak uzun dénem bakim
harcamalarindaki artig iilkelerde 16 yilda %50’inin iizerinde arttigi goriilmiistiir.
Dolayisiyla yasam siiresinin uzamasi, 65 yas ve lizeri niifusun artmasi ve hastalik
yiikleri de dikkate alindiginda uzun dénem bakim hizmetlerine olan ihtiyacin
oniimiizdeki yillarda artacagim ongériilmektedir. Ulkelerde 65 yas ve iizeri niifusun
iyi olus hali 16 yillik zaman diliminde yaklasik %54 olarak hesaplanmistir. Dolayisiyla
ontimiizdeki yillarda artacagi ongoriilen uzun dénem saglik bakim hizmetlerinin
karsilanmasinda saglik  sistemlerinde  Yyetersizlik  yasanabilecegi  yoniinde

degerlendirilmistir (Bknz Ek: 2-3-4).
Arastirmaya konu tilkeleri 2004-2019 yillar1 arasinda degerlendirdigimizde;

ABD: ABD’nin 65 yas ve iizeri beklenen yasam siiresi 13,45 tir. Oniimiizdeki on yilda
65 yas ve lizeri niifusun toplam niifus i¢indeki payinda beklenen artis ise yaklasik
%17°den %20’e ¢ikarak yaklasik %19 artacaktir. ABD’de ayn1 zamanda uzun donem
bakim hizmetlerine yapilan kisi basi harcamalar ise 2004 yilinda 358,8 SGP $’dan
530,2 SGP$’a yiikselerek yaklasik %47 oraninda artmistir. ABD uzun donemli bakim
hizmet kapasitesinde 16 yillik siirecte tam etkin bulunmustur. 65 yas ve {izeri niifusun
iyi olus hali 2004 yilinda %73,3 iken 2019 yilinda %74,8’¢e yiikselmistir. 65 yas ve
iistli niifusta kisi bas1 hesaplanan hastalik yiikleri %8 oraninda azalmistir (Bknz Ek: 2-
3-4).
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Kanada: Kanada'nin 65 yas ve iizeri beklenen yasam siiresi 16,38’dir. Oniimiizdeki
on yilda 65 yas ve lizeri niifusun toplam niifus i¢indeki paymnda beklenen artig ise
yaklasik %18’den %21’a ¢ikarak yaklasik %18,76 oraninda artacaktir. Kanada’da ayni
zamanda uzun donem bakim hizmetlerine yapilan kisi bag1 harcamalar ise 2004 yilinda
342,5 SGP$’dan 625,8 SGP$’a yiikselerek yaklasik %82 artmistir. Kanada uzun
donemli bakim hizmet kapasitesinde 1 yil etkinsiz bulunmustur. 65 yas ve lizeri
niifusun iyi olus hali 2004 yilinda yaklasik %73 iken 2019 yilinda %9 artarak % 80’ye
yiikselmistir. 65 yas ve lizeri niifusta kisi bas1 hesaplanan hastalik yiikleri yaklasik
%11 oraninda azalmistir (Bknz Ek: 2-3-4).

Danimarka: Danimarka’nin 65 yas ve lizeri beklenen yasam siiresi 14,78 dir.
Oniimiizdeki on yilda 65 yas Ve {izeri niifusun toplam niifus igindeki payinda beklenen
artis ise %20,30’dan %22,69’a ¢ikarak yaklasik %11,78 artacaktir. Danimarka’da ayn
zamanda uzun donem bakim hizmetlerine yapilan kisi bast harcamalar ise 2004 yilinda
358,8 SGP $’dan 623,1 SGP$’a yiikselerek yaklasik %73,66 oraninda artmistir.
Danimarka uzun dénemli bakim hizmet kapasitesinde 16 yillik siiregte 12 yil etkinsiz
bulunmustur, ayrica 2004 yilina gére 2019 yilinda uzun dénemli bakim hizmetleri
kapasitesinde etkinligini %27 oraninda artmistir. 65 yas ve iizeri niifusun iyi olus hali
2004 yilinda %56,2 iken 2019 yilinda %1,8 artarak %57,2’ye yiikselmistir. 65 yas ve
tizeri niifusta kisi bast hesaplanan hastalik yiikleri 16 yilda %20 oraninda azalmistir

(Bknz Ek: 2-3-4).

Almanya: Almanya’nin 65 yas ve iizeri beklenen yasam siiresi 15,49 dur. Oniimiizdeki
on yilda 65 yas ve iizeri niifusun toplam niifus i¢indeki payinda beklenen artis ise
yaklasik %22’den %25,62’ye ¢ikarak yaklasik %15,98 artacaktir. Almanya’da ayni
zamanda uzun donem bakim hizmetlerine yapilan kisi bast harcamalar ise 2004 yilinda
300,2 SGP $’dan 599,5 SGP$’a yiikselerek yaklagik %99 oraninda artmistir. Almanya
uzun donemli bakim hizmet kapasitesinde 16 yillik siirecte 8 yil etkinsiz bulunmustur,
ayrica 2004 yilina gore 2019 yilinda uzun donemli bakim hizmetleri kapasitesinde
etkinsizligi %49’dur. 65 yas iistii niifusun iyi olus hali 2004 yilinda %?29,8 iken 2019
yilinda %41,9 artarak %42,3’e yiikselmistir. 65 yas ve {lizeri niifusta kisi bast
hesaplanan hastalik yiikleri 16 yilda %27 oraninda azalmistir (Bknz Ek: 2-3-4).

Macaristan: Macaristan’in 65 yas ve iizeri beklenen yasam siiresi 9,95’tir.
Oniimiizdeki on yilda 65 yas ve {izeri niifusun toplam niifus icindeki payinda beklenen

artis ise yaklasik %20’ten %21,65’e ¢ikarak yaklasik %5,4 artacaktir. Macaristan’da
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ayni zamanda uzun donem bakim hizmetlerine yapilan kisi bas1 harcamalar ise 2004
yilinda 38,2 SGP $’dan 63,3 SGP$’a yiikselerek yaklasik %65,71 oraninda artmustir.
Macaristan uzun dénemli bakim hizmet kapasitesi tam etkin bulunmustur.65 yas ve
tizeri niifusun iyi olus hali 2004 yilinda %8,3 iken 2019 yilinda 1,3 kat artarak %19,1°e
yiikselmistir. 65 yas ve lizeri niifusta kisi basi hesaplanan hastalik yiikleri 16 yilda %12
oraninda azalmistir (Bknz Ek: 2-3-4).

Liiksemburg: Liksemburg’un 65 yas ve lizeri beklenen yasam siiresi 16,18dir.
Oniimiizdeki on yilda 65 yas Ve iizeri niifusun toplam niifus i¢indeki payinda beklenen
artis ise %14,95’ten %18,30’a ¢ikarak yaklasik %22,43 artacaktir. Liikksemburg’da
ayni zamanda uzun donem bakim hizmetlerine yapilan kisi bas1 harcamalar ise 2004
yilinda 674,6 SGP $’dan 479,9 SGP$’a diiserek yaklasik %28,87 oraninda azalmistir.
Liiksemburg uzun donemli bakim hizmet kapasitesinde 16 yillik siirecte 13 yil etkinsiz
bulunmustur, ayrica 2004 yilina gére 2019 yilinda uzun dénemli bakim hizmetleri
kapasitesinde etkinsizligi % 41 oraninda artmustir. 65 yas ve {izeri niifusun iyi olus hali
2004 yilinda %41,5 iken 2019 yilinda %19 oraninda artarak %49,4’e yiikselmistir. 65
yas ve lzeri niifusta kisi basi hesaplanan hastalik yiikleri 16 yilda %16 oraninda
azalmistir (Bknz Ek: 2-3-4).

Hollanda: Hollanda’ nin 65 yas ve iizeri beklenen yasam siiresi 16,03 tiir. Oniimiizdeki
on yilda 65 yas ve lizeri niifusun toplam niifus i¢indeki payinda beklenen artis ise
%19,99’dan %23,25’e ¢ikarak yaklasik %16,25 artacaktir. Hollanda’da ayn1 zamanda
uzun donem bakim hizmetlerine yapilan kisi bas1 harcamalar ise 2004 yilinda 830,3
SGP $’dan 1472 SGP $’a yiikselerek yaklasik %77,29 oraninda artmigtir. Hollanda
uzun donemli bakim hizmet kapasitesinde 16 yillik siiregte tiim yillarda etkinsiz
bulunmustur, ayrica 2004 yilina gére 2019 yilinda uzun dénemli bakim hizmetleri
kapasitesindeki etkinsizligi %3,6 oraninda artmistir. 65 yas iistii niifusun iyi olus hali
2004 yilinda %56,4 iken 2019 yilinda %7,7 oraninda artarak %60,7 e yiikselmistir. 65
yas ve lzeri niifusta kisi basi hesaplanan hastalik yiikleri 16 yilda %14 oraninda
azalmistir (Bknz Ek: 2-3-4).

Norveg: Norveg’in 65 yas ve iizeri beklenen yasam siiresi 16,55’tir. Oniimiizdeki on
yilda 65 yas ve iizeri niifusun toplam niifus i¢indeki payinda beklenen artig ise
%18,08’den %21,09’a ¢ikarak yaklasik %16,67 artacaktir. Norveg’te ayn1 zamanda
uzun donem bakim hizmetlerine yapilan kisi bast harcamalar ise 2004 yilinda 613,8

SGP $’dan 985,7 SGP$’a yiikselerek yaklasik %60,59 oraninda artmistir. Norveg uzun
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donemli bakim hizmet kapasitesinde 16 yillik siirecte tim yillarda etkinsiz
bulunmustur, ayrica 2004 yilina gére 2019 yilinda uzun dénemli bakim hizmetleri
kapasitesindeki etkinligi %9 oraninda artmistir. 65 yas {istii niifusun iyi olus hali 2004
yilinda %57,2 iken 2019 y1linda %7 oraninda artarak %61,2’e ylikselmistir. 65 yas ve
tizeri niifusta kisi bast hesaplanan hastalik yiikleri 16 yilda %19 oraninda azalmistir

(Bknz Ek: 2-3-4).

Isve¢: Isveg’in 65 yas ve iizeri beklenen yasam siiresi 16,8’dir. Oniimiizdeki on yilda
65 yas ve {lizeri niifusun toplam niifus i¢indeki payinda beklenen artis ise yaklasik
%20°den %21’e ¢ikarak yaklasik %7 artacaktir. Isve¢’te ayn1 zamanda uzun dénem
bakim hizmetlerine yapilan kisi basi harcamalar ise 2011 yilinda 844 SGP $’dan 974,4
SGP$’a yiikselerek yaklasik %15 oraninda artmistir. isve¢ uzun donemli bakim hizmet
kapasitesinde 16 yillik siiregte tiim yillarda etkin bulunmustur. 65 yas ve tizeri niifusun
iyi olus hali 2004 yilinda %51,9 iken 2019 yilinda %20,61 oraninda artarak %62,6’¢
yiikselmistir. 65 yag ve lizeri niifusta kisi bas1 hesaplanan hastalik yiikleri 16 yi1lda %15
oraninda azalmistir (Bknz Ek: 2-3-4).

Arastirmaya konu iilkelerde genel olarak 65 yas ve iizeri beklenen yasam siiresinin
ortalamasi 15 yil olup; en diisiik Macaristan (9,95) da en yiiksek ise Norveg ve Isveg’te
(16,55-16,88) tespit edilmistir. 2030 yilina kadar toplam niifus i¢inde yasl niifusun
payindaki artis ortalama %15 oldugu tespit edilmis olup; en diisiik artis Macaristan
(%5,4) ve Isveg (%7,9), en yiiksek artis Hollanda (%23,25) ve Liiksemburg (%22,43)
oldugu tespit edilmistir. Uzun dénem bakim harcamalarindaki artis iilkelerde 16 yilda
ortalama %50’nin {izerinde artmistir, en yiiksek artis %99 ile Almanya’da
gerceklesmisken; Lilksemburg’da %28,87 oraninda azalmistir. 65 yas {stii niifusun iyi
olus hali arastirmaya konu iilkelerde ortalama %54,20 olup; 16 yilda Macaristan’da
1,3 kat artarken en diislik artis %7 ile Norveg’te gerceklesmistir. Arastirmaya konu
tilkelerde hastalik yiikleri kisi bas1 1,01 olup; 16 yilda %19 azalmis olup; en yiiksek
azalis Almanya’da (%27), en diisiik azalis ise ABD’de (%8) ger¢eklesmistir (Bknz Ek:
2-3-4).

Uzun donem bakim hizmetleri kapasitesinde genel olarak iilkelerin %33 oraninda
etkin olmadig1 tespit edilmistir. Uzun donem bakim hizmetleri kapasite
degerlendirmesinde yillar itibariyle etkinligini artiran iilkeler Danimarka ve Norveg

iken; etkinlik skorlar1 yillar itibariyle diisen lilkeler ise Almanya, Liiksemburg ve
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Hollanda oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla bu {ilkelerin kapasite iyilestirmek i¢in

Danimarka ve Norveg’i 6rnek almalarinin uygun olacag diistiniilmektedir.

Bu calismada iilkelerin etkinlik degerlendirmelerinde etkinsizlige neden olan
degiskenlerin tespiti amaciyla Panel Tobit Analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina
gore, 65 yas Ve lizeri beklenen yasam siiresinin uzuyor olmasi saglik bakim hizmetleri
kapasitesindeki etkinsizligi artirirken; uzun doénem yatak kapasitesi, uzun donemli
bakim saglayicilari Kisi bas1 gelir, hemsire sayis1 ve 65 yas Ve iizeri niifusun iyi olus

hali saglik bakim hizmetleri kapasitesindeki etkinsizligi azaltmaktadir.

Panel Tobit Analiz sonucu elde edilen verilerden uzun donem bakim hizmetlerinde en

etkili degiskenler arasindaki iliskinin gosterimi ise su sekildedir:

Satin Alma
Giicu

Hemgsirelik
Hizmetleri

Hizmetleri

Sekil 5.1: Panel Tobit Degiskenlerinin Arasindaki Iliski

Aragtirmaya dahil edilen degiskenlerden 65 yas ve iizeri beklenen yasam siiresi uzun
donem bakim hizmetlerinde teknik etkinsizligi artirdig: tespit edilmistir. Bunun nedeni
yagam siiresinin uzamasina bagli yashilik nedeniyle gelisen bakim ihtiyacinin ve
kronik hastaliklarin artmasi olarak degerlendirilmistir. Uzun dénem bakim yatak
kapasitesinin, hemsire sayisi, uzun donem bakim saglayicilari ayrica kisi bas1 gelirin
ve 65 yas ve iizeri niifusun 1yi olus hali de uzun dénem bakim hizmetlerinde teknik
etkinsizligi azaltan degiskenlerdendir. Kisi bas1 gelirin yliksekligi daha uzun yagam ve
refah seviyesi ile iliskili olup; ayn1 zamanda daha fazla saglik yatirimi anlamina
gelmektedir. Saglik kapasitesine yonelik teknik etkinlik degerlendirmesinin yapildigt
bir ¢calismada, teknik etkinsizlige neden olan degiskelerden yatak sayilari, hemsire ve
diger saglik personellerinin sayisal olarak artirilmasmin teknik etkinsizligi azalttig
tespit edilmis ve bu arastirmanin sonuglari ile uyumlu bulunmustur (Abis, 2022:76-

105).
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Etkinsizligin temel nedeni 65 yas ve lizeri yasam siiresinin uzamasina bagl artan
saglik bakim hizmeti ihtiyact olup, oniimiizdeki yillarda yagam siiresinin uzamasina
ve yasli niifusun toplam niifustan aldig1 payin artmasima bagli olarak uzun dénem
bakim hizmetleri kapasitesinin yetersiz olabilecegi yoniinde degerlendirilmistir. Bu
yetersizligin uzun déonem bakim yataklar1 ve hemsirelik kapasitesi ile iligkili oldugu,
bu degiskenler cergevesince yapilacak iyilestirmelerin uzun doénem bakim
hizmetlerinde kapasitesinde etkinligini saglayacagi ongoriilmektedir. Ayrica kisi basi
gelirinde kapasite iyilestirmesinde etkili oldugu da arastirmadan elde edilen bir diger
sonug olup; gelirin yiiksek olmasi saglik hizmetlerine erisimi artirmakta ve bireylerin
kendini daha iyi hissetmesini saglamaktadir. Ayrica aragtirmaya konu tlkelerin gelir

seviyesinin yiiksek olmasi da analiz sonuglarinin tutarliligini agiklamaktadir.

Arastirmaya konu iilkelerden elde edilen sonuclarla literatiirde yapilan calisma

sonuglari ise su sekildedir;

Sahinbag, Konca ve Yetim’in 2019 yilinda OECD filkelerinin {izerinde yapmis oldugu
calismada tilkelerin VZA yontemiyle saglik hizmetleri kapasitesini degerlendirdikleri
calismada Kanada ve Isvec etkin bulunurken ABD, Danimarka, Almanya, Macaristan,
Liiksemburg, Hollanda ve Norveg etkin bulunmamistir. Bu arastirmanin ABD (%97)
ve Macaristan (%99) olmak tizere diger iilkelerle birlikte degerlendirdigimizde elde

edilen sonuglar arastirmamizla uyumlu degerlendirilmistir.

Senol, Kisi ve Eroymak’in 2019 yilinda OECD iilkelerinin saglik gostergeleri tizerinde
VZA ydntemiyle yaptiklar1 calismada Kanada, Macaristan, Liiksemburg ve Isvec etkin
bulunurken; ABD (%86), Danimarka (%87), Almanya (%64), Hollanda (%80) ve
Norveg (%83) etkinsiz olarak bulunmustur. Bu sonuclar ¢alismamizla uyumlu

degerlendirilmistir.

Teles, Cakmak ve Konca’nin 2018 yilinda Avrupa Birligine iiye {ilkeler {izerinde
yapmis olduklar1 ¢alismada Danimarka, Liiksemburg ve Isve¢ tam etkin
degerlendirilirken; Macaristan (%63), Hollanda (%87) ve Norvec (%77) etkinsiz

olarak tespit edilmis ve arastirmamizla paralel sonuglar elde edilmistir.

Kocaman, Mutlu, Bayraktar ve Araz’in 2018 yilinda yapmis olduklar1 ¢aligmada ise
etkin olan iilkeler; Liiksemburg ve Isve¢’tir. Etkinsiz iilkeler ise ABD (%70), Kanada
(%76), Danimarka (%77), Almanya (%51), Macaristan (%81), Hollanda (%52) ve

Norveg (%57) etkinsiz bulunmus ve aragtirmamizla paralel sonuglar elde edilmistir.
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Tokathioglu ve Ertong’un 2020 yilinda OECD iilkelerinin saglik sektoriindeki
etkinliginin 6lctildiigli ¢alismada etkin kabul edilen iilkeler; Liikksemburg, etkin kabul
edilmeyen iilkeler ise ABD (%30), Isvicre (%36), Kanada (%41), Almanya (%41),
Hollanda (%42), Macaristan (%51), Danimarka (%65) ve Norveg (%73)’tir.

Arastirmamizla paralel sonuglar elde edilmistir.

Nghiem ve Connelly 2017 yilinda OECD iilkelerinde saglik harcamalar1 ve
belirleyicileri acisindan yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda artan yasli niifusun saglik
harcamalar arttigini ortaya koymaktadir. Yapilan bu ¢alisma yasl niifusun artmasiyla
beraber sagliga olan ihtiyacinda artmasi noktasiyla arastirmamizla paralel sonuglar

elde edilmistir.

Gavurova, Kocisova ve Sopko 2021 yilinda OECD iilkelerinin saglik sistemi
verimliligi {izerine yapilan calismada, calismaya konu {ilkelerin 2000- 2008-2016
yillar1t BCC etkinlik skorlar1 su sekildedir; ABD tiim yillarda tam etkindir; Almanya
2000 yilinda etkinsizken (%73), 2008 ve 2016’da tam etkindir; Danimarka tiim
yillarda etkinsizdir (%65-62-65); Macaristan tiim yillarda tam etkindir; Norveg tiim
yillarda etkinsizdir (%90-93-86); Liiksemburg tiim yillarda tam etkindir; Hollanda tiim
yillarda tam etkindir; Kanada tiim yillarda tam etkindir; Isvec tiim yillarda tam etkin
olarak tespit edilmistir. Yapilan ¢alismada etkinsiz olan iilkeler, arastirmamizla

uyumlu sonuglar elde edilmistir.

Literatiirde arastirmamiz ile uyumlu ayni sonuglarin elde edilemedigi ¢aligsmalarda yer
almaktadir ancak bu arastirmalarin igerigini degerlendirdigimizde arastirma igin
kullanilan y1l verileri, aragtirmaya dahil edilen girdi/¢ikt1 degiskenlerinin farkli olmasi,

farkli modellerin kullanilmasi gibi nedenlerden kaynaklandig1 goriilmektedir.

Bu aragtirmadan elde edilen sonuglarin uzun dénem bakim hizmetlerinde plan ve
program gelistirilmesine katki saglayacagi diisliniilmektedir. Ayrica bu sonuglar farkl
ilke gruplarinda farkli yil araliklar1 degerlendirilerek yeni arastirmalarin
degerlendirmesinde kaynak olabilecegi dngoriilmekle birlikte farkli yontemler, farkli
saglik iligkili degiskenler kullanilarak daha genis 6rneklem gruplarinda uzun dénem

bakim hizmetleri degerlendirmelerinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1: 2004 — 2019 YILLARI ARASINDA VZA SONUCLARI

ABD K;ma Danim | Alma | Macari | Liiksem | Holla | Norve isvec
a arka nya stan burg nda ¢
2004 1 1 0.7855 1 1 1 0.6145 | 0.7496 1
2005 1 0.936 | 0.7978 | 0.8971 1 1 0.6268 | 0.7464 1
2006 1 1 0.8636 1 1 1 0.6485 | 0.751 1
2007 1 1 0.8234 1 1 0.9663 | 0.6807 | 0.708 1
2008 1 1 0.8234 1 1 0.9663 | 0.6807 | 0.7608 1
2009 1 1 0.8621 | 0.8864 1 0.9133 | 0.6838 | 0.7672 1
2010 1 1 0.3194 1 1 0.8962 | 0.6822 | 0.7746 1
2011 1 1 0.921 | 0.8287 1 0.8254 | 0.6961 | 0.7814 1
2012 1 1 0.9113 1 1 0.7712 | 0.6009 | 0.7691 1
2013 1 1 0.9124 | 0.6988 1 0.6634 | 0.6022 | 0.7814 1
2014 1 1 0.9299 1 1 0.5449 | 0.6099 | 0.7881 1
2015 1 1 0.935 0.613 1 0.5458 | 0.5989 | 0.8159 1
2016 1 1 1 0.5604 1 0.6334 | 0.6514 | 0.8104 1
2017 1 1 1 0.5604 1 0.6334 | 0.6514 | 0.8104 1
2018 1 1 1 1 1 0.6054 | 0.5959 | 0.817 1
2019 1 1 1 0.5042 1 0.5826 | 0.5922 | 0.8196 1
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EK 2: OECD SIMULASYON VERILERI

Yillar Ulkeler Toplam 65 yas ve 65 Yas ve iistii yashlarin
iistii payl1

2021 ABD 334998398 | 57842422 17.2664772
2022 ABD 337341954 | 59710183 17.7001948
2023 ABD 339665118 | 61554419 18.12209018
2024 ABD 341963408 | 63354340 18.52664306
2025 ABD 344234377 | 65226333 18.94823334
2026 ABD 346481182 | 66996689 19.33631391
2027 ABD 348695115 | 68647897 19.68708308
2028 ABD 350872007 | 70237119 20.01787478
2029 ABD 353008224 | 71758961 20.32784398
2030 ABD 355100730 | 73137570 20.59628827
2021 Macaristan 9750873 2003801 20.54996512
2022 Macaristan 9736243 2029589 20.8457102
2023 Macaristan 9721067 2045723 21.04422282
2024 Macaristan 9705281 2057645 21.20129237
2025 Macaristan 9689462 2067022 21.3326808
2026 Macaristan 9674012 2073927 21.43812722
2027 Macaristan 9658583 2075552 21.48919774
2028 Macaristan 9642974 2075682 21.52533026
2029 Macaristan 9627063 2077922 21.5841737
2030 Macaristan 9610780 2081562 21.65861668
2021 Isveg 10415812 | 2103428 20.19456572
2022 Isveg 10482573 | 2133319 20.35110082
2023 Isveg 10541703 | 2161454 20.50384079
2024 Isveg 10597961 | 2188401 20.64926451
2025 Isveg 10650970 | 2214536 20.79187154
2026 Isveg 10701422 | 2240043 20.93219948
2027 Isveg 10749965 | 2266942 21.08790122
2028 Isveg 10797492 | 2297394 21.27710768
2029 Isveg 10845210 | 2333682 21.51808955
2030 Isveg 10893089 | 2373296 21.78717166
2021 Almanya 83299201 | 18405885 22.0961123
2022 Almanya 83381413 | 18636988 22.35148977
2023 Almanya 83439240 | 18883874 22.63188639
2024 Almanya 83472138 | 19164577 22.95925019
2025 Almanya 83487046 | 19483592 23.3372636
2026 Almanya 83492264 | 19829654 23.75028901
2027 Almanya 83489369 | 20195931 24.1898235
2028 Almanya 83479312 | 20583294 24.65676047
2029 Almanya 83463166 | 20989249 25.14791854
2030 Almanya 83442071 | 21383101 25.62628269
2021 Liiksemburg 636684 95186 14.95027361
2022 Liiksemburg 643908 98089 15.23338738
2023 Liiksemburg 651221 101155 15.53312931
2024 Liiksemburg 658634 104408 15.8522032
2025 Liiksemburg 665604 107798 16.19551565
2026 Liiksemburg 671982 111347 16.56993789
2027 Liiksemburg 678160 115073 16.96841453
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2028 Liiksemburg 684130 118980 17.39143145
2029 Liiksemburg 689889 123096 17.84287037
2030 Liiksemburg 695455 127296 18.30398804
2021 Danimarka 5850189 1187645 20.30096805
2022 Danimarka 5898715 1205180 20.43122951
2023 Danimarka 5921716 1223618 20.66323343
2024 Danimarka 5926244 1240741 20.93638061
2025 Danimarka 5943192 1259387 21.19041417
2026 Danimarka 5963940 1279175 21.44848875
2027 Danimarka 5985407 1299377 21.70908344
2028 Danimarka 6007039 1321988 22.00731508
2029 Danimarka 6028212 1346818 22.34191498
2030 Danimarka 6048597 1372651 22.69370897
2021 Norveg 5408320 977609 18.07601991
2022 Norveg 5450123 1000866 18.36409931
2023 Norveg 5493211 1024180 18.6444686

2024 Norveg 5523415 1048059 18.97483713
2025 Norveg 5547605 1071765 19.31941802
2026 Norveg 5572296 1095322 19.65656527
2027 Norveg 5597404 1119151 19.99410798
2028 Norveg 5622768 1143624 20.33916391
2029 Norveg 5648095 1169524 20.7065214

2030 Norveg 5673114 1196607 21.09259571
2021 Hollanda 17507569 | 3500742 19.99559162
2022 Hollanda 17597303 | 3580954 20.34944787
2023 Hollanda 17704862 | 3664051 20.69516837
2024 Hollanda 17812818 | 3749885 21.05161014
2025 Hollanda 17918003 | 3836486 21.41134813
2026 Hollanda 18019676 | 3924096 21.77672895
2027 Hollanda 18117960 | 4012812 22.1482551

2028 Hollanda 18214401 | 4101531 22.51806689
2029 Hollanda 18308259 | 4191041 22.89153218
2030 Hollanda 18398347 | 4276927 23.24625685
2021 Kanada 38246108 | 7081792 18.51637296
2022 Kanada 38882000 | 7339900 18.87737256
2023 Kanada 39426000 | 7597800 19.27103942
2024 Kanada 39953100 | 7858800 19.67006315
2025 Kanada 40464700 | 8128900 20.08886758
2026 Kanada 40964600 | 8400800 20.50746254
2027 Kanada 41452700 | 8663100 20.89875931
2028 Kanada 41928300 | 8930300 21.29897945
2029 Kanada 42391300 | 9186900 21.67166376
2030 Kanada 42840800 | 9420900 21.99048571

Kaynak: OECD Health Data.
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EK 3: 65 Yas ve Ustii Niifus (2004-2019)

Yillar | Ulkeler (0)65 + Toplam Niifus
2004 | ABD 36203319
2005 | ABD 36649798
2006 | ABD 37164107
2007 | ABD 37825711
2008 | ABD 38777621
2009 | ABD 39623175
2010 | ABD 40478249
2011 | ABD 41350891
2012 | ABD 43132211
2013 | ABD 44632337
2014 | ABD 46161005
2015 | ABD 47655870
2016 | ABD 49208479
2017 | ABD 50757639
2018 | ABD 52354605
2019 | ABD 54036735
2004 | Kanada 4136349
2005 | Kanada 4213993
2006 | Kanada 4318906
2007 | Kanada 4421379
2008 | Kanada 4541116
2009 | Kanada 4669325
2010 | Kanada 4804015
2011 | Kanada 4955235
2012 | Kanada 5154937
2013 | Kanada 5352983
2014 | Kanada 5542326
2015 | Kanada 5722237
2016 | Kanada 5920968
2017 | Kanada 6135012
2018 | Kanada 6355552
2019 | Kanada 6600010
2004 | Danimarka 809048
2005 | Danimarka 818221
2006 | Danimarka | 829073
2007 | Danimarka 843590
2008 | Danimarka 864137
2009 | Danimarka 888984
2010 | Danimarka 919178
2011 | Danimarka 952974
2012 | Danimarka | 986299
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2013 | Danimarka | 1013557
2014 | Danimarka 1040682
2015 | Danimarka | 1063879
2016 | Danimarka | 1086058
2017 | Danimarka | 1105863
2018 | Danimarka | 1126805
2019 | Danimarka 1146988
2004 | Almanya 15113725
2005 | Almanya 15618761
2006 | Almanya 16084679
2007 | Almanya 16409018
2008 | Almanya 16623877
2009 | Almanya 16815375
2010 | Almanya 16873017
2011 | Almanya 16589929
2012 | Almanya 16659291
2013 | Almanya 16783984
2014 | Almanya 16970755
2015 | Almanya 17194443
2016 | Almanya 17404939
2017 | Almanya 17609707
2018 | Almanya 17796623
2019 | Almanya 17987105
2004 | Macaristan 1572343
2005 | Macaristan 1584153
2006 | Macaristan 1597914
2007 | Macaristan 1614506
2008 | Macaristan 1632087
2009 | Macaristan 1651876
2010 | Macaristan 1667307
2011 | Macaristan 1673522
2012 | Macaristan 1688798
2013 | Macaristan 1716741
2014 | Macaristan 1748022
2015 | Macaristan 1780404
2016 | Macaristan 1812405
2017 | Macaristan 1840095
2018 | Macaristan 1870960
2019 | Macaristan 1916095
2004 | Liksemburg | 64293
2005 | Liksemburg | 65475
2006 | Liksemburg | 66414
2007 | Liksemburg | 67260
2008 | Liksemburg | 68292
2009 | Liksemburg | 69466
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2010 | Liksemburg | 70563
2011 | Liksemburg | 72174
2012 | Liiksemburg | 74159
2013 | Liksemburg | 76214
2014 | Liiksemburg | 78607
2015 | Liiksemburg | 80898
2016 | Liksemburg | 83041
2017 | Liiksemburg | 85169
2018 | Liiksemburg | 87267
2019 | Liiksemburg | 89559
2004 | Hollanda 2269911
2005 | Hollanda 2309564
2006 | Hollanda 2349405
2007 | Hollanda 2391587
2008 | Hollanda 2443319
2009 | Hollanda 2505070
2010 | Hollanda 2566634
2011 | Hollanda 2655660
2012 | Hollanda 2770360
2013 | Hollanda 2871681
2014 | Hollanda 2963354
2015 | Hollanda 3046498
2016 | Hollanda 3122482
2017 | Hollanda 3199385
2018 | Hollanda 3276559
2019 | Hollanda 3353280
2004 | Norveg 676037
2005 | Norveg 680095
2006 | Norveg 684026
2007 | Norveg 689452
2008 | Norveg 699062
2009 | Norveg 713739
2010 | Norveg 732455
2011 | Norveg 755129
2012 | Norveg 779314
2013 | Norveg 801587
2014 | Norveg 823429
2015 | Norveg 844704
2016 | Norveg 864959
2017 | Norveg 885618
2018 | Norveg 907634
2019 | Norveg 930329
2004 | Isvec 1547795
2005 | Isvec 1559854
2006 | Isvec 1573410
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2007 | Isvec 1594925
2008 | Isvec 1626749
2009 | Isvec 1667928
2010 | Isveg 1714015
2011 | Isvec 1760957
2012 | Isvec 1806479
2013 | Isvec 1850244
2014 | Isvec 1892547
2015 | Isvec 1930054
2016 | Isvec 1962044
2017 | Isvec 1991503
2018 | Isvec 2020931
2019 | Isvec 2050539

Kaynak: OECD Health Data.
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EK 4: Ulkelere ait veriler (2004-2019)

65- Y.UbB N
- Dogumdan | tesis Nfus : . Iy
Yil Ulkeler beklenen | harcama | Y2PIS! GSYIH Hyiik Iyi olus
Yas kisi bast 65+

2004 ABD 12,6 358,8 36203,3 |[41724,6 |0,9169578|73,3
2019 ABD 13,8 530,2 54036,7 |65094,8 |0,8359208 |74,8
2004 Kanada 15,1 342,5 4136,3 33925,7 |0,7840008 | 73,5
2019 Kanada 17,3 625,8 6600 49299,2 |0,6916986 | 80,2
2004 Danimarka |12,8 358,8 804,6 32938,7 |0,9513206 | 56,2
2019 Danimarka |16,5 623,1 1136,1 58701 0,7592931 | 57,2
2004 Almanya 14,3 300,2 14860 31333,8 [3,0360799 | 29,8
2019 Almanya 16,3 599,5 17883,5 |55652,9 |2,1952952 42,3
2004 Macaristan | 8 38,2 1567,1 16272 1,1135861 | 8,3
2019 Macaristan | 11,5 63,3 1890 33514,9 |0,9799178 19,1
2004 Liiksemburg | 14,2 674,6 63,6 64691,7 ]0,8469709 | 41,5
2019 Liiksemburg | 17,7 479,9 88,3 117341,9 |0,7082158 | 49,4
2004 Hollanda 14,3 830,3 2251,2 35809,8 |0,861961 |56,4
2019 Hollanda 17,2 1472 3314 59004,3 |0,7376085 | 60,7
2004 Norveg 15,1 613,8 674,4 42549,9 0,8800282 | 57,2
2019 Norveg 18 985,7 918,8 66799,2 ]0,7109567 | 61,2
2004 Isveg 15,7 844* 15413 33858,6 |0,8519048 |51,9
2019 Isveg 18,2 974,4 2035,7 54598,8 |0,7236972|62,6

*2011 verisi kullanilmusgtir.
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