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ARTICLEINFO

Dogumda beklenen yasam siiresinin artmasi ve dogurganlik hizinin azalmasi sonucu tiilkelerin yasl
niifus oranlar1 artmaktadir. Kronik ve mental rahatsizliklardan kaynakli olarak yaglilar uzun donemli
bakim hizmetlerinden daha fazla faydalanmaktadir. Yagl bireylerin uzun dénemli bakim hizmetleri
kullaniminin artmasi uzun donemli bakimda etkinlik konusunda ¢aligmalar yapilmasini zorunlu
kilmaktadir. Bu ¢alismada, segilmis OECD {ilkelerinin uzun dénemli bakim hizmetleri etkinlik
diizeyleri 2015, 2016 ve 2017 yillar1 bazinda Veri Zarflama Analizi (VZA), Malmquist Toplam
Faktor Verimliligi Endeksi (MTFV) ve Tobit regresyon analizleri ile incelenmis, etkinlige etki eden
degiskenler ortaya konmus ve etkinlik ile ilgili sorun yasayan iilkeler i¢in dnerilerde bulunulmustur.
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As the life expectancy at birth increases and the fertility rate decreases, the elderly population rates
of countries increase. Elderly people more benefit from long-term care services due to chronic and
mental disorders. Increasing use of long-term care services by elderly individuals necessitates
studies on efficiency in long-term care. In this study, the efficiency levels of long-term care services
of selected OECD countries were analyzed by Data Envelopment Analysis (DEA), Malmquist Total
Factor Productivity Index (MTFP) and Tobit regression analyzes on the basis of 2015, 2016 and
2017. Variables affecting efficiency have been put forward and recommendations have been made
for the countries that have problems with efficiency.

1. Giris

Yaganan sosyal, Kkiiltiirel,

ekonomik ve teknolojik

kullanmak durumundadir (Ingle ve Nath, 2008). Bu durumun
bir sonucu olarak, yakin gelecekte yashi niifusun saghk
hizmetlerinin  siirdiiriilebilirligi  konusunda  sorunlar

gelismelere bagli olarak dogumda beklenen yasam siiresinin
artmasi ve dogurganlik hizinin azalmasi sonucu iilkelerin
yasli niifus oranlarinda ciddi artiglar meydana gelmektedir ve
bu artiglar her gegen giin katlanarak devam etmektedir
(Anderson ve Hussey, 2000; Abdel-Rahman vd., 2019;
Mardini vd., 2019; Sivakumar vd., 2019). Yagh bireyler
genglere kiyasla daha fazla ve daha pahali saglik hizmetleri
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yasamast beklenmektedir (Spillman ve Lubitz, 2000).
Yashiligin getirmis oldugu fiziksel ve ruhsal sikintilarin yani
sira yaglilarda kronik rahatsizliklarin daha sik goriilmesi
yaglilarmm uzun doénemli bakim hizmetlerini daha fazla
kullanmasma neden olmaktadir. Yash bireylerin uzun
donemli bakim hizmetleri kullaniminin artmasi uzun
donemli bakimda etkinlik konusunda ¢aligmalar yapilmasini
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zorunlu kilmaktadir (Bjorkgren vd., 2001; Wichmann vd.,
2018).

Literatiir incelendiginde, uzun dénemli bakim hizmetlerinde
etkinlik konusunu ele alan bazi ¢aligmalara rastlamak
miimkiindiir (Ozbugday vd., 2019; Shimizutani ve Suzuki,
2001; Laine vd., 2005; Alamgir vd., 2008; Berta vd., 2010).
Ancak bu caligmalarin biiyiik ¢ogunlugu ya uzun dénemli
bakim merkezlerinde ya da saglik tesislerinde yapilmustir.
Ayrica bu c¢alismalarin 6nemli bir kisminda etkinligin,
operasyonel, klinik ya da teknik boyutlarindan bir ya da
birkagina odaklanilmistir. Bu nedenle, iilkeler genelinde
uzun donemli bakim hizmetlerinde etkinlik ile ilgili
¢alismalarin yapilmasinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.

Bu kapsamda, bu ¢aligmanin temel amaci, se¢ilmis OECD
tilkelerinin  uzun doénemli bakim hizmetleri etkinlik
diizeylerini incelemek ve etkinlik ile ilgili sorun yasayan
iilkeler i¢in etkinligi artirma noktasinda ¢6ziim Onerilerinde
bulunmaktir.

2. Yontem

Bu calisgmada Veri Zarflama Analizi (VZA), Malmquist
Toplam Faktor Verimliligi Endeksi (MTFV) ve Tobit
regresyon analizlerinden faydalanilmistir. VZA ve MTFV
analizlerinde kullanilan girdi degiskenlerini, 65 yas {istii
niifusta kisi basina diisen uzun dénemli bakim hizmetleri
harcamalar1 ve wuzun doénemli bakim hizmetlerinde
yararlanilan yatak sayisi; ¢ikt1 degiskenlerini ise, 65 yas iistii
bireylerde algilanan saglik statiisii iyi ve ¢ok iyi olanlarin
orant ve 65 yag iistii bireylerde beklenen yasam siiresi
olugturmaktadir. Tobit regresyon analizinde bagimh
degisken olarak doniistiiriilmiis VZA skorlarindan, bagimsiz
degiskenler olarak ise, VZA’da kullanilan girdi ve ¢ikti
degiskenlerinden  faydalanilmig,  boylelikle  OECD
iilkelerinin VZA skorlarina hangi degiskenlerin etki ettigi
ortaya konulmustur. Tablo 1’de, c¢aligmada kullanilan
degiskenlerin; kisaltmalari, veri kaynaklar1 ve kullanim
yerleri sunulmaktadir. VZA, MTFV ve Tobit regresyon
analizlerine iliskin agiklayict bilgiler ilerleyen basliklarda
sunulmaktadir.

2.1.  Veri Zarflama Analizi (VZA)

VZA, karmasik ve tanimlanmasi zor girdilere ve ¢iktilara
sahip sistemlerde gorece etkinlik degerlendirmelerinde sik¢a
faydalanilan; goreli etkinligi, kabul edilen etkinlik sinir1
iizerinde bulunan karar verme birimlerine 1, diger karar
verme birimlerine 1’den diisiik skorlar atayan, dogrusal
programlama temeline dayali parametrik olmayan bir
analizdir (Boles vd., 1995; Laplante ve Paradi, 2015).
Giliniimiizdeki kullanim sekli ile ilk olarak Charnes ve
arkadaglar1 (1978) tarafindan Glcege gore sabit getiri (CRS)
modeli olarak uygulanan VZA’nin, sonrasinda Banker vd.
(1984) tarafindan dlgege gore degisken getiri (VRS) modeli
gelistirilmistir. CRS modelinde, ¢iktilardaki artisin oransal
olarak girdilerdeki artig ile ayni olacag1 varsayilirken, VRS
modelinde, ciktilardaki degisim oransal olarak girdilerdeki
degisimden farkli olabilmektedir. VRS modelinde, karar
verme birimlerinin biiyiiklikleri analiz sonuglarina etki
etmemekte, yani VRS modelinde sadece saf teknik, diger bir
deyisle yonetsel, etkinlik elde edilmektedir. Buna bagh
olarak, VRS modelinin kullanildig1 bir ¢aligmada etkin ¢ikan
karar verme birimi sayist (bu calismada iilkeler), CRS

modeline gore daha fazladir (Banker vd., 1984). Saglik
sektorii icin VRS modelinin tercih sebebi oldugu sdylenebilir
zira en etkin biiyiiklikteki ortalama etkinlik her karar verme
birimi i¢in ulasilabilir olmayabilir (Sahin, 2008). VZA,
calismalarinda calismanin sonuglarma etki eden diger
onemli bir konu ise, ¢alismanin girdi odakli m1 yoksa ¢ikt1
odakli m1 olacagidir. Saglik sistemleri gibi, karar verme
mekanizmalarinda yer alanlarin  kontrol  gliclerinin
¢iktilardan ziyade girdiler iizerinde oldugu galismalarda
girdi odakli modeller benimsenmektedir (Chern ve Wan,
2000; Harris vd., 2000; Ozgen ve Ozcan, 2004; Sahin, 2008;
Ayanoglu vd., 2010; Ozcan, 2014). Bu sebeplerden, bu
calismada girdi odakli VRS modeli benimsenmistir. Bu
modele iligkin matematiksel formiilasyon (1,2 ve 3) nolu
formiillerde sunulmaktadir (Banker vd., 1984):

Amag Fonksiyonu; Max = ijl(uryrjo) 1
Kisitlar; Zizl(uryrj) - Z;nzl(vix,-j) =

0; zzl(vixijo) =1 )
U, Vi= 0

r=1,....,s

i=1,...,m (3)

Yukaridaki formiilasyonda; j: calismada kullanilan karar
verme birimlerinin sayisina, i: girdi sayisina, r: ¢ikt1 sayisina,
vi: girdi agirhigina (j = 1,...,m), uy: ¢iktt agirligina (i=1,...,s),
Xij: j. karar verme biriminin i. girdisinin agirli§ina ve son
olarak yij: j. karar verme biriminin r. ¢iktisinin agirhigina
karsilik gelmektedir.

VZA g¢alismalarinda girdiler ile ¢iktilar arasinda belirli
diizeyde korelasyon olmasi beklenirken girdilerin ve
¢iktilarin kendi iglerinde yiiksek korelasyona sahip olmasi
istenmeyen bir durumdur ancak bu konuda referans bir aralik
soz konusu degildir (Deviren ve Duran, 2018). Bu sebeple
bu calismada, VZA oncesinde degiskenler arasindaki
korelasyona da bakilmistir.

2.2. Malmquist Toplam Faktér Verimliligi Endeksi
(MTFV)

MTFV, Sten Malmquist (1953) tarafindan 6nerilen modelin
Caves vd. (1982a; 1982b) tarafindan VZA temelli bir analize
doniistiiriilmesi sonucu ortaya ¢ikan parametrik olmayan bir
analizdir. MTFV’de karar verme birimlerinin etkinlikler hem
birbirlerine hem de zamana goére degerlendirilmektedir. Bu
bakimdan MTFV’nin dinamik bir analiz oldugu sdylenebilir.
MTFV skoru, teknik etkinlik degisimi (TED) ile teknolojik
etkinlik degisimi (TD) skorlarinin ¢arpimi sonucu elde edilir.
TED ve TD degerlerinin yiiksek olmast karar birimi
acisindan yilksek ekonomik etkinligi ifade etmektedir.
Uretimin ne derece etkin yapildigi, etkinligin zaman icinde
ne sekilde degistigi, etkinlikteki degismelerin ne kadarinin
teknik gelisimden ne kadarinin teknolojik gelisimden
kaynaklandigi konularinda bilgi sahibi olmak saglik
planlamasi konusunda 6nemlidir. Bu sebeple her iki bilesen
ile ilgili ayr1 ayr1 bilgi sahibi olmak énemlidir (Ozcan, 2014).
MTFYV analizlerinde, kullanilan degiskenlere de bagli olarak
TD skoru; yatirimlarin ve yeni teknolojilerin, yeni saglik
hizmetlerinin ve yeni yoOnetim sistemlerinin saglik
sistemlerinin etkinligi iizerindeki etkisini ortaya koyarken
TED skoru; bilginin, piyasadaki rekabetin, maliyet yapisinin
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ve saglik sisteminin islevinin saglik sistemlerinin etkinligi
izerindeki etkisini ortaya koymaktadir (Roh vd., 2011;
Chowdhury vd, 2011). MTFV, TED ve TD skorlari
acisindan iki donem arasindaki etkinlik degisimini belirleyen
sinir 1°dir. Bu skorlarmn 1’den biiyiik olmasi etkinlikte
ilerlemeyi, 1’den kiigiik olmasi gerilemeyi ve 1’e esit olmasi
ise duraganhg: ifade etmektedir.

Saglik sistemlerinde etkinligin kiyaslandigt MTFV
analizlerinde, VZA’da oldugu gibi girdi odakli modeller
benimsenmektedir. Ayrica, MTFV analizlerinde, ¢ogunlukla
CRS modeli 6nerilmektedir (Grifell-tatje ve Lovell, 1996;
Hoff, 2006). Bu sebeplerden, MTFV analizinde girdi odakli
CRS modeli tercih edilmigtir. Bu modele iliskin
matematiksel formiilasyon asagida sunulmaktadir. (4), (5) ve
(6) nolu formiillerde; t+1 déneminde t dénemine kiyasla
gerceklesen TED, TD ve MFTV degisimi formiile
edilmektedir (Caves vd., 1982a; 1982b):

TED < Dt+1(x5+1 ’y5+1) (4)
D* (x5, %)

Dt(xt+1  yt+t DL (xtH1, yt+l
TD = (Oty(::)x (otyOt) (5)
D*(x4,¥5) D** (x5 ,¥p)

MTFV= TED X TD (6)

2.3. Tobit Regresyon Analizi

Literatirde VZA’dan sonra, VZA skoruna etki eden
faktorlerin neler oldugunu ortaya koymak iizere, en kiigiik
kareler regresyonu ve lojistik regresyonla birlikte en sik
kullanilan regresyon modeli Tobit regresyondur (Ozcan,
2014). Tobit regresyon modeli, temeli Tobin tarafindan
gelistirilen bir regresyon modeli olup, Probit modelinin bir
uzantisidir. Bu model, bagimli degiskenin belirli bir aralikta
deger aldigi durumlarda bagimsiz degiskenlerin bagimli
degisken tizerindeki etkisini ortaya koymak i¢in gii¢lii bir
modeldir (Abbasi ve Hajihoseini, 2004). Tobit regresyon
modelinin VZA’dan sonra ikinci asama analiz olarak
kullanildigi durumlarda VZA skorlarina [(1/VZA Skoru)-1]
doniistimiiniin uygulanmasi 6nerilmektedir zira bu sekilde
normallik varsayimina yaklagilmaktadir. Daha sonra ise
analiz, soldan sifir (0) noktasinda sansiirlenmektedir. Bu
durumda, olusan Tobit regresyon modelinde bagimsiz
degiskenlerin etkinlige degil, etkin olmamaya etkileri ortaya
konmaktadir (Ozcan, 2014). Buna bagh olarak, Tobit
regresyon analizi sonucunda istatistiki agidan anlamh
bulunan bagimsiz degiskenlerin etkinlige etkisi ilgili
bagimsiz degiskenin isaretinin tersi olarak
yorumlanmaktadir. Standart bir Tobit regresyon modeline ait
formiilasyon (7, 8 ve 9) nolu formiillerde sunulmustur
(Tobin, 1958):

yvi=xB+u(=1..,n) )
_yi, fyi >0
yi= {o, ify; <0 ©

u;~IIN(0,072) ©)

Formiilasyonda y*, pozitif ise y olarak, aksi takdirde sifira
esit olarak gozlenen bir degiskendir. Modelin parametre
vektorii B € Rk. Hata dagilimi u; ortalama sifir (0) ile
bagimsiz normaldir ve ¢>> 0’dir. Model gizli bir y*
degiskenin varligim1 kabul etmektedir. Bu degisken x:
aciklayici degiskenine [ parametreler vektorii ile baglidir.
Bu degiskenin dagilimi normal, ortalamasi i, varyansi 62 dir.
y gozlenen degisken c¢ keyfi sansiir noktasi olmak iizere
model, u ~ N(0, 6® ) ve y *~ N(u, o2 ) varsayimlarina
baglidir (Kog¢ ve Sahin, 2018).

Caligma kapsaminda, korelasyon, VZA ve MTFV analizleri
DEA-SOLVER 13, Tobit regresyon analizi ise Eviews 9
paket programlari ile yapilmustir. Tobit regresyon modelinde
giiven diizeyi %95 kabul edilmistir.

2.4. Kisithliklar ve Varsayimlar

Calisma kapsaminda VZA ve MTFV analizlerinde, uzun
donemli bakim hizmetlerinde galisan saglik ¢alisanlarinin 65
yag ve ustll birey sayisina orani girdi degiskeni olarak
kullanilmak istenmis, fakat bu degisken, c¢alismada
kapsamindaki bir¢ok iilke i¢in bulunamadigindan calisma
kapsamindan ¢ikarilmistir. Bu kisithilik, ¢calismanin dnemli
bir kisididir. Caligmanin diger onemli bir kisitliligr ise,
Tirkiye de dahil olmak iizere bazit OECD iilkelerinin
verilerine  ulagilamadigindan bu  ilkelerin  ¢aligma
kapsamindan ¢ikarilmak zorunda kalinmasidir. Calisma 28
OECD iilkesi lizerinden gergeklestirilmistir.

Calismanin diger kisithiliklarint ve varsayimlarini, VZA’nin
ve MTFV’nin kendi kisithliklar1 ve varsayimlarn
olusturmaktadir. Bu analizlerin kisitliliklar1 ve varsayimlari
sunlardir (Narct, 2012; Sari, 2015):

e VZAve MTFV, parametrik olmayan analizlerdir ki
bu sebeple parametrik analizlerden daha az
giiclidiir.

o VZA’da ve MTFV’de, aykirt degerlere sahip karar
verme birimleri etkinlik smirimm bozulmasina yol
acabilir; bu sebeple bu analizlerde orgiitsel ve
cevresel Ozellikleri benzer olan homojen karar
verme birimleri birbirleri ile kiyaslanmalidir.

e Elde edilen etkinlik skorlar1 yalnizca incelenen
gozlem kiimesi i¢in gecerlidir, yani farkli karar
verme birimlerinin ya da degiskenlerin yer alacagi
farkli ¢alismalardan elde edilen etkinlik skorlar ile
kargilagtirma yapmak miimkiin degildir.

e VZA ve MTFV sonuglarinin giivenilir olabilmesi
icin bu teknikleri kullanan caligmalardaki karar
verme birimlerinin toplam sayisinin belirli bir
saymin Ustiinde olmas1 beklenmektedir. Bu say1, ya
calismada kullanilan girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin
sayisinin 2 katindan fazla olmali (Vassiloglou ve
Giokas, 1990) ya da calismada kullanilan girdi ve
¢ikt1 degiskenlerinin sayilarinin toplamindan fazla
olmalidir (Sherman, 1984).
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Tablo 1. Calismanin Degiskenleri

Degisken Kisaltma Kullanim Veri Kaynag

65 yas u§tu nufugta kisi bagina diisen uzun dénemli SH VZA da ve MTFV devg1rd1 deg3§ken1; OECD Health Data

bakim hizmetleri harcamast Tobit regresyonda bagimsiz degisken

65 yas Ustii niifusta kisi bagina diisen ve uzun déonemli VZA’da ve MTFV’de girdi degiskeni;

bakim hizmetlerinde kullanilan hastane yatak sayis1 YS Tobit regresyonda bagimsiz degisken OECD Health Data

65 yas lUstii bireylerde algilanan saglik statiisii iyi ve ¢ok ss VZA da ve MTFV devg:lktl deg{s.kem; OECD Health Data

iyi olanlarm orani Tobit regresyonda bagimsiz degisken

I I VZA’da ve MTFV’de ¢ikt1 degiskenti;

65 yas listii bireylerde beklenen yagam siiresi BYS Tobit regresyonda bagimsiz degisken OECD Health Data
3. Bulaul skorlart ortalamalarinin; 2015 yilinda 0,784+0,260, 2016

- bulgufar yilinda 0,744+0,291 ve 2017 yilinda 0,764+0,265 oldugu
Calisma kapsaminda, ilk olarak, VZA ve MTFV’de gorilmektedir.
kullanilan  degiskenlere iliskin  korelasyon analizi

gerceklestirilmigtir.  Tablo 2 incelendiginde, arastirma
kapsaminda kullanilan degiskenlerin birbirileri ile olan iligki
katsayilarinin; 2015 yil1 i¢in -0,33-0,74, 2016 yil1 i¢in -0,33-
0,72 ve 2017 wyili igin -0,37-0,74 araliginda oldugu
goriilmektedir. Buradan hareketle, girdi ve ¢ikt1
degiskenlerinin kendi iclerindeki korelasyon katsayilarinin
yiiksek olmadigi ve buna bagli olarak arastirmada kullanilan

degiskenlerin analize uygun oldugu sonucuna ulagilmustir.

Tablo 2. Degiskenler Arasi Korelasyon Analizi Sonuglart

2015
SH YS SS BYS
SH 1
YS -0,30 1
SS 0,74 -0,33 1
BYS 0,54 -0,05 0,68 1
2016
SH YS SS BYS
SH 1
YS -0,28 1
SS 0,72 -0,33 1
BYS 0,50 -0,05 0,64 1
2017
SH YS SS BYS
SH 1
YS -0,28 1
SS 0,74 -0,37 1
BYS 0,53 -0,02 0,67 1

Tablo 3’te, VZA’nin girdi odakli VRS Modeline gore
sonuglar yer almaktadir. Buna gore, calisma kapsamindaki
iilkelerin; 2015 yilinda %46°s1, 2016 ve 2017 yillarinda
%431 etkin bulunmustur. Caligmanin kapsadigi tim
yillarda etkin bulunan iilkeler; Kanada, Fransa, Yunanistan,
ftalya, Liiksemburg, Norveg, Polonya, Slovakya, Ispanya,
Isvigre ve ABD olup bu iilkelerin ¢alisma kapsamindaki tiim
tilkeler igerisindeki oranmi %39’dur. Tim yillarda etkin
bulunan {ilkelerin ¢ikti degiskenleri incelendiginde, bu
iilkelerde yasayan 65 yas iistii bireyler i¢in beklenen yasam
stiresinin ve bu bireyler arasinda saglik statiisii iyi ve ¢ok iyi
olanlarin oraninin gorece yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
sebeple bu iilkelerin tiim yillarda etkin bulundugu
sOylenebilir. Cekya, ¢aligmanin kapsadigi tiim yillarda en
diigiik etkinlik skoruna sahip iilke konumundadir. Cekya’nin,
ozellikle YS degiskeni bakimindan nispeten yiiksek girdi
kullanmasi fakat ¢ikti degiskenlerinde gorece c¢ok diisiik
istatistiklere sahip olmasi, calisma kapsamindaki tiim
yillarda en disiik etkinlik skoruna sahip iilke olmasini
aciklamaktadir. Calisma kapsamindaki iilkelerin etkinlik

Tablo 3. Girdi Odakli VRS Modeli Sonuglari

Ulkeler 2015 2016 2017
Avusturya 0,369 0,351 0,344
Belcgika 0,714 0,737 0,724
Kanada 1 1 1
Cek Cumhuriyeti 0,206 0,171 0,172
Danimarka 1 0,981 0,916
Estonya 0,548 0,432 0,449
Finlandiya 0,349 0,324 0,454
Fransa 1 1 1
Almanya 0,964 0,924 1
Yunanistan 1 1 1
Macaristan 0,511 0,415 0,438
izlanda 0,695 0,475 0,560
irlanda 0,713 0,686 0,780
Israil 1 1 0,922
Italya 1 1 1
Giiney Kore 0,494 0,234 0,458
Letonya 0,780 0,667 0,682
Litvanya 0,484 0,449 0,471
Liiksemburg 1 1 1
Hollanda 0,412 0,435 0,454
Norveg 1 1 1
Polonya 1 1 1
Slovakya 1 1 1
Slovenya 0,964 0,895 0,902
Ispanya 1 1 1
Isveg 0,748 0,667 0,654
Isvigre 1 1 1
ABD 1 1 1
Ortalama 0,784 0,744 0,764
Standart Sapma 0,260 0,291 0,265

Tablo 4’te, etkin bulunan iilkelerin etkin bulunmayan
iilkelere referans gosterilme sayilari sunulmaktadir. Buna
gore, etkin bulunmayan iilkelere en fazla referans gosterilen
iilkeler; 2015 ve 2016 yillarinda Polonya, 2017 yilinda ise
Yunanistan ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’dir.
Fransa, ¢alisma kapsamindaki {i¢ yilda da etkin bulunmasina
ragmen, etkin bulunmayan herhangi bir iilkeye referans
gosterilmemistir. Bu noktada dikkat edilmesi gereken
onemli bir husus, VZA’da fazlaca referans gosterilen etkin
iilkelerin, etkin bulunmayan iilkelere benzer girdi ve ¢ikti
bilesimlerine sahip olduklar1 i¢in fazlaca referans
gosterilmeleridir. Buradan hareketle, Polonya, Yunanistan
ve ABD’nin bu calismada kullanilan girdiler ve ¢iktilar
bakimindan etkin bulunmayan ilkelere yakin gostergelere
sahip olduklar1 i¢in en fazla referans gosterilen iilkeler
oldugu yorumu yapilabilir.
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Tablo 4. Etkin Bulunan Ulkelerin Yillara Gore Referans
Gosterilme Sayilari

Ulkeler/Yillar 2015 2016 2017
Kanada 1 0 1
Danimarka 1 - -
Fransa 0 0 0
Almanya - - 0
Yunanistan 6 10 10
Israil 0 0 -
Italya 5 5 8
Liiksemburg 5 6 3
Norveg 3 4 5
Polanya 10 12 7
Slovakya 5 0 1
Ispanya 2 1 3
Isvigre 2 1 2
ABD 8 9 10

Calisma kapsaminda, VZA’da kullanilan degiskenlerin
bagimsiz degiskenler, 2015, 2016 ve 2017 yillarina ait
donitisiimlii VZA skorlarinin ise bagimli degisken oldugu,
soldan sifir noktasinda sansiirlii bir Panel Tobit regresyon
modeli kurulmus ve sonuglar Tablo 5’te sunulmustur. Buna
gore SH ve YS degiskenlerindeki artislar, etkin olmamayi
artirirken, BYS degiskenindeki artis, etkinligi artirmaktadir
(p<0,05). Elde edilen sonuglarmm makul oldugu
goriilmektedir zira girdileri kisarak ¢iktilar1 artirmak
etkinlige olumlu etki edecektir.

Tablo 5. Panel Tobit Regresyon Analizi Sonuglar

Degisken Katsay1 Standart Hata p
DBYB -0,518822 0,162867 0,0014
SS -0,014703 0,015130 0,3312
YS 0,106424 0,023251 0,0000
SH 0,001660 0,000535 0,0019
C 9,424125 2,745098 0,0006
Avg, log likelihood  -1,155505 Log likelihood -94,4625
Soldan Sansiirlii Sagdan Sansiirlii
Gozlem 37 Gozlem 0
Sansiirsiiz Gozlem 47  Toplam Gozlem 84

Tablo 6’da MTFV analizi sonuglarina gore iilke skorlar
gosterilmektedir. MTFV skorlarma gére; Finlandiya, Italya,
Hollanda ve Slovenya tim donemlerde bir dnceki doneme
kiyasla etkinlik ilerlemesi saglamstir.

2016 yilinda 2015 yilina kiyasla calisma kapsamindaki
iilkelerin uzun donemli bakim hizmetleri performansi
etkinlik bakimindan ortalama olarak %0,4’likk kii¢iik bir
ilerleme saglamistir. S6z konusu ilerlemeyi saglayan etmen
TD degerinde yasanan artigtir zira ilgili donemde TED
degeri diislis gostermistir. Bu déonemde etkinlik agisindan en
fazla ilerlemeyi %60’k etkinlik artigi ile Yunanistan
gergeklestirmistir. Yunanistan’in hem TED hem de TD
degerleri, bu donemde yaklasik %26’lik artis gostermistir.
MTFV analizlerinde, kullanilan degiskenlere de bagli olarak,
TD degeri; alt ve iist yap1 yatirnmlarinin, teknolojik
gelismelerin, yonetim anlayisindaki reformlarin etkinlik
iizerindeki etkisini ortaya koyarken TED degeri; rekabetin,
maliyet yapisinin ve saglik sisteminin islevinin saglik
sistemlerinin  etkinligi  lizerindeki  etkisini  ortaya
koymaktadir. Buradan hareketle, 2015-2016 déneminde
Yunanistan’in, uzun donemli bakim hizmetlerini sunarken
maliyetlerini kisarak bu alanda daha az harcama yaptigi,
buna ragmen bu iilkede yasayan 65 yas iistii bireylerde

algilanan saglik statiisiiniin ve 65 yas iistii beklenen yasam
stresinin bu azalislardan ciddi sekilde etkilenmedigi
sOylenebilir. Yunanistan’in 2008 kiiresel krizi ile birlikte
ekonomik olarak gerilemesi, yaptig1 harcamalar konusunda
dikkatli davranmasina sebep olmustur ki bu nedene bagh
olarak Yunanistan’in bu ¢aligmada, 2015-2016 déneminde
uzun donemli bakim hizmetlerinde en fazla etkinlik
ilerlemesi saglayan iilke oldugu diisiiniilmektedir.

2015-2016 doneminde en fazla gerileme gosteren iilke,
yaklasik %30’luk etkinlik gerilemesi ile Slovakya olmustur.
Slovakya, her ne kadar VZA’da tiim yillarda etkin bulunmus
olsa da; VZA statik, MTFV dinamik birer analiz oldugundan
Slovakya’nin yillar arast gegislerde etkinligi saglamada
beklenenin  gerisinde  kaldigi  yorumu  yapilabilir.
Slovakya’nin 2015-2016 donemine iliskin uzun doénemli
bakim hizmetleri etkinligi incelendiginde, bu iilkenin TD
degerinde yaklagik %36’lik etkinlik ilerlemesi saglarken
TED degerinde yaklagik %48’lik etkinlik gerilemesi
yasadigi goriilmektedir. Bu bulgudan Slovakya’nin, uzun
doénemli bakimin etkin bir sekilde sunulmasina iliskin atmasi
gereken adimlarin, 65 yas istii bireylerde algilanan saglik
statiisii oranlarin1 artirmasi ve gereksiz harcamalardan
kaginarak maliyetlerini azaltmasi oldugu séylenebilir.

2016-2017 donemi incelendiginde, 2017 yilinda 2016 yilina
kiyasla ¢aligsma kapsamindaki iilkelerin uzun dénemli bakim
hizmetleri performansi etkinlik bakimindan ortalama olarak
%0,4’lik kiigiik bir gerileme gostermistir. Bahse konu
gerilemenin sebebi, TD degerinde yasanan diisiistlir; bu
donemde her ne kadar TED degeri artis gosterse de bu artig
MTFV degerini 1’in {izerine ¢ikarmaya yetmemistir. 2016-
2017 déneminde MTFV degeri bakimindan en fazla etkinlik
ilerlemesini Isvicre gdstermistir. Isvicre’nin uzun dénemli
bakim hizmetlerinde, 2017 yilinda 2016 yilina kiyasla
yaklastk ~ %29’luk  etkinlik  ilerlemesi  sagladigi
goriilmektedir. Bu ¢aligmada ¢ikti olarak kullanilan
degiskenler agisindan bakildiginda, Isvigre’nin 2016-2017
doneminde 65 yas iistii bireylerde algilanan saglik statiisii
seviyesini artirdig1 goriilmektedir ki bunun MTFV degerinde
artis sagladig diisiiniilmektedir. Bu bulgu, Isvi¢re’nin TED
ve TD degerlerindeki degisimle uyumludur. 2016-2017
doneminde Isvicre, TED degerinde ilerleme, TD degerinde
ise gerileme gdstermistir. Yani Isvicre’nin, 65 yas iistii
bireylerde algilanan saglik statiisii seviyesi ve 65 yas {istii
yasam beklentisi konularinda gorece yiiksek degerlere sahip
olmasina ragmen, bu konularda bazi atil harcamalar1 oldugu
yorumu yapilabilir.

2016-2017 doneminde MTFV degeri bakimindan en fazla
etkinlik gerilemesini Israil gostermistir. Israil’in VZA
skorlar1 incelendiginde, bu iilkenin 2016 yilinda etkin 2017
yilinda ise etkin olmadigi goriilmektedir. 2016-2017
doneminde Israil hem TED hem de TD degerinde gerileme
gostermistir ki bu durumun bir sonucu olarak MTFV degeri
I’in altinda kalmugstir. Israil’in bu g¢alismada kullanilan
degiskenlerine ait istatistikleri incelendiginde, SH ve YS
degiskenlerinde artis ve 65 yas listii bireylerin algilanan
saglik statiisii seviyelerinde azalis yasadig1 goriilmektedir.
Israil’in girdilerini artirirken ciktilarindan birinde, ciddi
sayilabilecek bir diisiis yasamasi, hem TED hem de TD
degerlerinde gerileme yagamasina sebep olmus ve buna bagl
olarak MTFV degeri gerileme géstermistir.

Calisma kapsaminda, son olarak, 2017 yilinda 2015 yilina
gore iilkelerin uzun dénemli bakim hizmetlerinin etkinligi, 2
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yillik dénem bazinda incelenmistir. Bulgulara gore, bu
donemde ilkelerin uzun donemli bakim hizmetleri
performansi etkinlik bakimindan ortalama olarak %0,5’lik
kiiciik bir gerileme gostermistir. Bu donemde TD degerinde
ortalama olarak bir ilerleme yagansa da bu ilerleme, TED
degerinde yaganan ortalama gerilemeyi telafi etmeye
yetmemigtir.  2015-2017 doneminde MTFV  degeri
bakimindan en fazla ilerleme gosteren tilke, %42°1ik etkinlik
ilerlemesi ile Italya olmustur. flgili ddnemde italya hem TED
hem de TD degerlerinde ilerleme gostermistir. 2015-2017
doneminde Italya YS degiskeninde azaltmaya gitmesine
ragmen, 65 yas ustil bireylerde algilanan saglik statiisii
seviyesinde ciddi artiglar saglamistir. Bu durumun bir
sonucu olarak Italya, uzun dénemli bakim hizmetlerinin
etkinliginde 2015-2017 doneminde en fazla ilerleme
kaydeden iilke olmustur.

2015-2017 doneminde etkinlik bakimindan en fazla
gerilemeyi, 2016-2017 doneminde oldugu gibi Israil
yasamistir. 2016-2017 donemi icin Israil 6zelinde yapilan
yorumlar 2015-2017 d6nemi igin de yapilabilir ancak burada
dikkat edilmesi gereken nokta, 2016-2017 doneminde hem
TED hem de TD degerlerinde gerileme yasayan Israil’in
2015-2017 doneminde TD degerinde ilerleme gostermesidir.
Israil’in TD degerinde 2015-2017 dénemi igin gosterdigi
etkinlik ilerlemesi, bu ¢aligmada girdi olarak kullanilan SH
ve YS degiskenlerinin 2017 yilinda 2015 yilina kiyasla
sadece kiigiik ¢apli bir artis gostermesi ile agiklanabilir.
2015-2017 doneminde SH ve Y'S degiskenlerinde goriilen bu
artiglar, aynt degiskenler i¢in diger iilkelerde g¢ogunlukla
daha yiiksek oldugundan, MTFV analizi israil’i, gorece
olumlu degerlendirmistir.

Tablo 6. MTFV Endeks Sonuglar1

. } 2015=>2016 2016=>2017 2015=>2017
Ulkeler/Donemler
TED D MTFV TED D MTFV TED D MTFV
Avusturya 0,918 1,094 1,005 0,986 0,978 0,965 0,906 1,071 0,970
Belgika 0,849 1,181 1,003 1,058 0,924 0,977 0,898 1,003 0,982
Kanada 0,902 1,100 0,993 1,022 0,974 0,995 0,922 1,073 0,989
Cek Cumhuriyeti 0,863 1,161 1,002 1,022 0,943 0,963 0,882 1,090 0,961
Danimarka 0,937 0,996 0,933 0,980 1,004 0,984 0,918 0,988 0,907
Estonya 0,730 1,285 0,938 1,059 0,941 0,997 0,773 1,176 0,909
Finlandiya 0,929 1,088 1,011 1,236 0,974 1,203 1,148 1,072 1,231
Fransa 0,833 1,103 0,918 1,051 0,972 1,022 0,875 1,073 0,939
Almanya 0,997 0,967 0,964 0,942 1,011 0,953 0,939 0,987 0,927
Yunanistan 1,264 1,268 1,602 0,915 0,922 0,843 1,156 1,152 1,332
Macaristan 0,829 1,259 1,044 1,069 0,893 0,955 0,886 1,145 1,015
Izlanda 0,882 1,107 0,977 0,983 0,971 0,955 0,867 1,074 0,931
frlanda 0,841 1,145 0,964 1,067 0,947 1,010 0,897 1,084 0,973
Israil 0,824 1,218 1,003 0,745 0,911 0,679 0,614 1,111 0,682
italya 1,120 1,120 1,254 1,179 0,959 1,131 1,320 1,078 1,423
Giiney Kore 0,852 1,117 0,952 1,068 0,887 0,948 0,911 1,028 0,936
Letonya 0,750 1,330 0,997 1,054 0,939 0,990 0,791 1,207 0,954
Litvanya 1,005 0,974 0,979 1,060 0,893 0,946 1,065 0,870 0,927
Litksemburg 0,936 1,008 0,944 1,078 0,979 1,055 1,009 0,985 0,994
Hollanda 0,952 1,134 1,080 1,055 0,949 1,001 1,005 1,082 1,087
Norveg 1,026 0,970 0,996 0,978 1,025 1,002 1,004 0,990 0,993
Polonya 0,974 1,087 1,059 0,932 0,919 0,857 0,908 1,032 0,936
Slovakya 0,516 1,364 0,703 1,188 0,929 1,104 0,613 1,261 0,773
Slovenya 0,939 1,106 1,038 1,074 0,970 1,041 1,008 1,074 1,083
Ispanya 0,919 1,082 0,994 1,065 0,986 1,050 0,979 1,068 1,045
Isveg 0,799 1,172 0,936 1,047 0,930 0,974 0,836 1,001 0,912
isvigre 0,724 1,168 0,846 1,392 0,930 1,294 1,008 1,092 1,101
ABD 0,738 1,315 0,971 1,021 0,965 0,985 0,754 1,240 0,935
Ortalama 0,881 1,140 1,004 1,047 0,951 0,996 0,925 1,080 0,995
Maksimum 1,264 1,364 1,602 1,392 1,025 1,294 1,320 1,261 1,423
Minimum 0,516 0,967 0,703 0,745 0,887 0,679 0,613 0,870 0,682
Standart Sapma 0,139 0,109 0,147 0,113 0,035 0,110 0,149 0,081 0,147




311 Demirci, S., Yetim, B. & Konca, M. / Anemon Mus Alparslan Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 2020 8(1) 305-313

4. Tartiyma ve Sonug

Daha uzun yasam beklentisi ve dogurganlik oranlarindaki
azalis sebebiyle OECD iilkelerindeki yasli niifus orani
giderek artmaktadir. OECD iilkelerinde, 65 yasin lizerindeki
niifusun pay1 1960'ta ortalama olarak %9'dan az iken 2015'te
bu oran %17'ye yiikselmistir ve 2050'de %28'e ulagmasi
beklenmektedir. OECD  ilkelerinin  {igte ikisinden
fazlasinda, 2050 yilina kadar niifusun en az dértte birinin 65
yasin iizerinde olacagi tahmin edilmektedir (OECD, 2017).
Niifusun yaslanmasiyla birlikte kronik ve mental
rahatsizliklar gibi uzun dénemli bakim gerektiren bazi
rahatsizliklara sahip bireylerin sayisinda ciddi artiglar
meydana gelmektedir. Bu durumun sonucu olarak da uzun
donemli bakima ihtiya¢ duyulmaktadir. Uzun donemli
bakima olan talep, genellikle yasla iligkili olup daha ¢ok 65
yas ve TUstlindeki bireyler uzun donemli bakim talep
etmektedir (Colombo vd., 2011).

OECD iilkelerinin 2015, 2016 ve 2017 yillarina ait 65 yas ve
lizeri uzun donemli bakim hizmetlerinin etkinliginin
degerlendirildigi bu c¢alismada, VZA, MTFV ve Tobit
Regresyon analizlerinden faydalanilmigtir.  Literatiir
incelendiginde, bu analizleri kullanarak {iilke saglik
sistemlerinin etkinliklerini degerlendiren ¢esitli ¢aligmalar
mevcuttur (Spinks ve Hollingsworth, 2009; Moreno-Serra ve
Smith, 2012; Samut ve Cafri, 2016; Ozcan ve Khushalani,
2017).

Ozbugday ve digerleri (2019) tarafindan uzun donemli
bakim tesislerinde hizmet alan bireylerin ¢ikti ve uzun
donemli bakim harcamasi ve yatak sayisinin girdi degiskeni
olarak alindig1 17 OECD iilkesinin 2009-2014 yillar1 arasi
uzun doénemli bakimmin VZA ile degerlendirildigi
calismada; Estonya, Macaristan, Japonya, Polonya,
Slovakya ve ABD iilkeleri tiim yillarda etkin bulunmustur.
Bu calismada, VZA sonuglarina goére, Kanada, Fransa,
Yunanistan, Italya, Liiksemburg, Norveg, Polonya,
Slovakya, Ispanya, Isvicre ve ABD tiim yillarda etkin
bulunmustur. Bu iilkeler arasinda Yunanistan, Polonya ve
ABD en fazla referans gosterilen iilkelerdir. Etkin
bulunmayan iilkeler agisindan bu iilkeler 6rnek alinabilir.

VZA’dan sonra ikinci agsama analiz olarak, VZA’da
kullanilan degiskenlerin bagimsiz degiskenler, 2015, 2016
ve 2017 yillarina ait doniisiimlii VZA skorlarinin ise bagimli
degisken olarak alindigi bir Tobit regresyon modeli
kurulmustur. Analiz neticesinde BYS, YS ve SH
degiskenleri sonuglart istatistiki agidan anlamli bulunmustur.
Etkinlik ile BYS arasinda dogru, YS ve SH arasinda ise ters
orantt mevcuttur. Tobit regresyon analizinde yer alan ve
istatistiki agidan anlamli bir sekilde VZA skoruna etki eden
degiskenler arasinda en biiyiik katsayinin BYS degiskenine
ait oldugu goriilmektedir. BY'S, sadece uzun dénemli bakim
hizmetlerinin bir sonucu degildir; gelir, egitim durumu, fiziki
ve sosyokiiltiirel ¢cevre vb. faktorler de BYS {izerinde etki
sahibidir (OECD, 2015). Bu sebeple uzun déonemli bakim
hizmetlerinin etkinligini artirmak isteyen tlkeler, sayilan
faktorlerde de iyilestirmeler veya doniisiimler yapmalidir.
Tobit regresyon analizine goére, YS azaldik¢a etkinlik
artmaktadir. Uzun donemli bakimda Y S’nin
azaltilabilmesini saglamak i¢in o6zellikle yasl bireylere
evlerinde aile bireyleri ve saglik profesyonelleri tarafindan
bakim sunulabilir. Yagli bireyin aile destegini almasi ve
hizmet sunum sekli gibi nedenler dolayistyla uzun donemli

bakimin evde sunulmasi bireyin saglik sonuglarimi daha
olumlu etkileyebilmektedir (OECD/European Commission,
2013). Bu calismada elde edilen diger énemli bir bulgu,
saglik harcamasi azaldikga etkinligin artmasidir. Bu noktada
RAI (Resident Assessment Instrument) uzun dénemli bakim
harcamalarinin daha uygun seviyelere c¢ekilmesine yarar
saglayabilecek dnemli bir arag¢ olabilir. RAI, yagl bireylerin
yasam kalitesini artirmak i¢in interRAI tarafindan
gelistirilen, siirekli ve kapsamli bir klinik degerlendirme
araglar1 paketidir. Bu paket igerisinde yer alan uzun dénemli
bakimin degerlendirilmesini saglayan interRAI LTCF
(Long-Term Care Facility), uzun dénemli bakim alan
bireyleri bakim noktasinda degerlendirmek, risk durumlarim
ortaya ¢ikarmak, bakim planlar1 hazirlamak, ©6deme
seviyelerini belirlemek, siiregleri degerlendirmek ve gergek
zamanli elektronik raporlar tiretmek i¢in kullanilmaktadir
(Smith vd., 2009). Ozellikle uzun doénemli bakim
harcamalarina etkisi agisindan interRAI LTCF aracindan
elde edilen bilgiler sayesinde uzun donemli bakim alan
bireylerin bakim maliyetlerini belirleyecek vaka-karmalari
olusturulmaktadir. ~ Vaka-karmalar1  sayesinde  farkli
ihtiyaglart olan bireylere yonelik bakim maliyetleri
belirlenmekte ve kisiye Ozel olarak kaynak tahsisleri
gerceklestirilmektedir (interRAI, 2019).

Bu c¢alismada karar verme birimlerinin etkinliklerinin yillara
gore nasil degistigini belirlemek icin VZA temelli bir analiz
olan MTFV’den faydalanilmistir. VZA, statik bir analizdir,
yani VZA’da karar verme birimlerinin etkinlikleri hakkinda
sadece karar verme birimlerinin birbirleri ile kiyaslanmasi
sonucu elde edilen etkinlik skorlar1 araciligiyla bilgi
edinilebilir. VZA’da, karar verme birimlerinin etkinlik
diizeylerinin zaman igerisindeki degisimleri ortaya
konamaz; VZA dinamik bir analiz degildir. Karar verme
birimlerinin  etkinlik diizeylerini belirlemek igin bu
birimlerin hem birbirleri ile karsilastiriimalari, hem de
zamana gore etkinlik degisimlerinin ortaya konulmasi
amactyla bu calismada MTFV’den de yararlanilmstir.
MTFV analizi sonuglarina gére OECD iilkeleri arasinda,
2015 yiliyla kiyaslandiginda 2017 yilinda Finlandiya, Italya,
Yunanistan, Macaristan, Hollanda, Slovenya, Ispanya ve
Isvigre etkinlik ilerlemesi gdstermistir. OECD iilkelerinin
2015 yilina kiyasla 2016 yilt MTFV degerlerine bakildiginda
Avusturya, Belgika, Cek Cumhuriyeti, Finlandiya,
Yunanistan, Macaristan, Israil, Italya, Hollanda, Polonya ve
Slovenya’nin etkinlik ilerlemesi gosteren tlkeler oldugu
belirlenmistir. 2016 yilina kiyasla 2017 yili MTFV degerleri
incelendiginde ise Finlandiya, Italya, Fransa, Irlanda,
Likksemburg, Hollanda, Norveg, Slovenya, Slovakya,
Ispanya ve Isvigre’nin etkinlik ilerlemesi gosterdigi tespit
edilmistir. U¢ donemde de etkin bulunan iilkeler Finlandiya,
Italya, Hollanda ve Slovenya’dir.

Bu ¢alisma uzun dénemli bakim hizmetlerinde etkinliginin
artirilmasinda  hangi degiskenlere nasil odaklanilacagi
konusunda Onemli Oneriler i¢cermektedir. Caligmada etkin
bulunan tilkeler, etkin bulunmayan ve uzun dénemli bakim
hizmetlerinde ¢aligmalar yapacak iilkeler i¢cin 6rnek olabilir.
Son olarak yaslhilara veya uzun donemli bakima ihtiyag
duyan bireylere yonelik uzun donemli bakim kalitesinde
meydana gelen ilerlemeyi veya performansi, 6lgmeden ve
kargilagtirmadan bakim kalitesini izlemek veya iyilestirmek
miimkiin degildir. RAI gibi araclar, bakimin kalitesi ve
hizmet ihtiyaglarina yonelik bilimsel agidan énemli bilgiler
saglamaktadir. Ayrica bu araglar, bakim kalitesini ve bakim
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hizmetlerinin etkinligini kiyaslamak igin bakim planlamasi
ve bakim saglama amaciyla kaydedilen bireysel diizeyde
standartlagtiritlmis veriler sunmaktadir. Standartlastiriimis
veriler sayesinde yapilacak karsilastirmalar, kurumlar,
bolgeler veya uluslararasi politika ve uygulamalari
inceleyerek sonuclarda nasil iyilestirmeler yapilacagini
gosterebilecektir. Ayrica bu tiir araglarin tilkeler tarafindan
kullanilmas1 yiiksek kalitede hizmet sunumunu ve
performans verilerinin  diizenli sekilde toplanmasini
saglayabilecektir.
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