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OZET

Bu calismada OECD iilkelerinin belirli saglik gostergeleri acisindan etkinliklerinin
degerlendirilmesi amaglanmustir. Etkinlik 6lcim yontemi olarak VZA (Veri Zarflama
Analizi) kullanidmistir. Analizler élcege gore sabit getiri (CCR yontemi) ve élgege gore
degisken getiri (BCC yontemi) varsayimlariyla hem teknik etkinlik, hem de siiper etkinlik
skorlarini verecek sekilde yiiriitilmistir. Yiritilen analizlerde Efficiency Measurement
System (EMS) 1.3 ve DEA SOLVER Learning Edition paket programlars kullanilmigstir.
Calisma kapsamunda ayrica coklu uyum analizi kullanilarak etkin olan ve etkin olmayan
ulkelerin sahip oldugu ézellikler gorsellestirilmistir.  Coklu uyum analizi icin
STATISTICA paket programindan yararlandmistir. Yapilan tim etkinlik olcim
yontemlerinde de etkin oldugu tespit edilen 14 iilke olmustur. Etkin ilkelerin de kendi
icerisindeki siralamasina siper etkinlik skorlar: ile bakildiginda girdi odaklr yaklasimda
CCR yontemine gore en etkin tilke Sili olurken, BCC yéontemine gére Finlandiya, Japonya
ve Iralya olmustur,
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ABSTRACT

In this study, it is aimed to evaluate the efficiency of OECD countries in terms of specific
health indicators. It was used DEA (Data Envelopment Analysis) as an efficiency
measurement method. Analyzes were conducted to give both technical efficiency and
super efficiency scores with the assumptions of fixed return on scale (CCR method) and
variable return on scale (BCC method). Efficiency Measurement System (EMS) 1.3 and
DFEA SOLVER Learning Edition package programs were used in the analyzes. Efficient
and inefficient countries’ features are also illustrated with multiple correspondence
analysis. STATISTICA package programme are conducted to multiple correspondence
analysis. There are 14 countries that were found to be efficient in all efficient measurement
methods. Chile is the most efficient country in the input oriented CCR method, Finland,
Japon and Italy are the most efficient countries in the BCC method when efficient
countries ranked with super efficiency scores.
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GIRIS

Saglik gostergeleri, tanimlanmig bir niifusun ya da toplumun saglik durumunu yansitan ya da gésteren
bir ol¢tttir. Bu dlgitler tlkelerin saghk hizmetlerinin planlanmasinda ve degerlendirilmesinde saglik
hizmeti planlayicilari ve politikacilar i¢in vazgegilmezdir (Songur, 2016: 199; Serefoglu, 2007: 4). Saglhik
sisteminin temel bilesenlerini olusturan saglk gostergeleri 6nemli 6l¢ide toplumun saglik statisiine,
yagam kalitesine ve kaynak paylasiminda adaletin saglanmasina yon vermektedir. Tki farkli saglik
gosterge tird vardir: Saghgin belirleyicilerine iligkin saglik gostergeleri, saglik statiisiine iligkin saglk
gostergeleri. Kisinin yasadig: fiziksel, sosyal ve biyolojik ¢evresi, aligkanliklar: (sigara, alkol, saglik bilgi
davranislar1) ve tlkenin saglik sistemi bu kapsamda degerlendirilebilecek en onemli gostergelerdendir
(Songur, 2016: 200). Konu saglik sistemi perspektifinden degerlendirildiginde ise “kisi bagi saglik
harcamast, Gayri Safi Yurti¢ci Hasila (GSYH)’dan saglik hizmetlerine ayrilan pay, bu payin kamu sektori
ve Ozel sektor arasindaki paylagimi, cepten yapilan saglik harcama pay1” genel literatiirde sagligin
belirleyicilerine iligkin en 6nemli gostergeler olarak kabul edilmektedir. (Dastan ve Cetinkaya, 2015:
105). Bu gostergelerin en 6nemli 6zelligi, 6nemli ol¢iide tilkelerin tercih ettikleri saglik sistemine bagl
olarak sekillenmesidir. Diger taraftan, séz konusu bu saglik géstergelerin etkiledigi ya da degisik
seviyelerde kontrol altina aldig saglik gostergeleri de bulunmaktadir. Bu saglik gosterge tiirtine ise saglik
statiisiine iligkin saglik gostergeleri denilmektedir. Dogumdan beklenen yasam siiresi, anne 6lim oran,
bebek 6lim hizi bir dlkenin saglik statiisiinii ortaya koymada kullanilan en énemli gostergelerinin
basinda gelmektedir (Songur, 2016: 199).

Saglik harcamalar ile saglik gostergeleri arasinda ayni yonde 6nemli bir iligkinin oldugu bilinmelidir
(Celik, 2011: 70). Ekonomisi gelismis tilkeler belli bir seviyeye kadar saglik hizmetleri i¢in daha fazla
kaynak ayirmakta ve bireylere sagliklar1 konusunda daha ¢ok farkindalik kazandirmakta ve nihayetinde
toplunun saglik statisinde daha 6lgtilebilir iyilesmeler elde edilebilmektedir. Déngiisel olarak daha iyi
saglik statiistine sahip toplum; daha iyi, daha kalkinmis, ekonomisi daha gelismis toplumun
saglanmasina olanak saglamaktadir (Ers6z, 2009: 1651).

Ulke genelinde yeteri kadar hekim ve hemsire istihdami saglik bakim kalitesinin gelistirilmesi igin
onemli bir konudur (Breier, 2007: 6). 2000'li yillardan bu yana neredeyse tiim OECD tilkelerinde kisi
bagina diigen hekim ve hemsire sayisinda artig yaganmustir. En byiik artig 2000']i yillarda saglik ¢alisan
sayist nispeten az olan basta Tiirkiye, Giiney Kore, Meksika ve Ingiltere’de yasanirken; daha diisiik
oranda olan artiglar ise halihazirda saglik insan giicii sayist ¢ok olan Yunanistan, Avusturya ve
Avustralya’da gorilmustir. Bu artiglarda uluslararas: saglik insan giicli transferi, yurtdist egitim almug
doktor ve hemsireler ile birlikte, yerel diizeyde tip ve hemsirelik egitim programlarindaki 6grenci

alimlarindaki artis etkili olmugtur (OECD, 2015: 10).

Saglik stattstine iligkin saghk gostergeleri arasinda yer alan dogustan beklenen yagam siiresi, anne 8lim
orani ve bebek olim hizi birbiriyle baglantili en 6nemli saglik gostergeleri arasinda yer alir (Hawkins,
2006: 21). Bu gostergeler farkli bir¢ok faktorden etkilenmek ile birlikte saglik sistemlerinin
performanslarini degerlendirmek icin yaygin olarak kullanilan géstergelerin basinda yer almaktadir
(Arslanhan, 2010: 3). Bu oran ya da hizlar iilkelerin saglik sektortine ayirdig: kaynaklarin yaninda ayrica
sosyo-ckonomisinden,  cografyasindan, kiltirel aligkanliklarindan ve saglik  sisteminden
etkilenmektedir. Bu yiizden sahra alt: ilkelerde bu oran ya da hizlar daha ytksektir (Nieburg, 2012: 11).
Ulkeler anne 6liim orani, bebek 6lim hizi ve dogustan beklenen yasam siiresini hem ulusal hem de
uluslararas: diizeyde saglik hizmet kalitesini 6l¢mede ve iyilestirmede 6nemli bir enstriman olarak
gormektedirler (MacDorman, 2016: 1). Ozellikle de bebek 6liim hizs; anne saglig1, tibbi bakimin kalitesi
ve erigimi, Glkenin sosyo-ekonomik kogsullar: ve halk saglig: uygulamalar gibi ¢esitli faktorlerle iligkili
oldugu i¢in ¢ogu tilkede sagliginin 6nemli bir gostergesi olarak goriilmektedir (MacDorman ve digerleri,
2014: 2; Anand ve digerleri, 2000: 247). Bebek 6lim hizi ile ilgili bilgiler, daha ¢ok saglik programlarinin
ilerlemesini degerlendirmek ve mevcut demografik durumu izlemekle ilgilidir (Mwale, 2004: 123).
Bununla birlikte bu gosterge; ekonomik gelisim, genel yasam kosullari, toplumsal refah, hastalik oranlari
ve gevrenin kalitesi gibi biitiin nifusun saglik durumunu etkilemesi muhtemel olan diger faktorlerden
etkilenmektedir. Bebek 6lim hizi, bir toplumun saghginin en 6nemli bir gostergesi olarak ele alinmakla
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birlikte, saghk politikasinin baslica odak noktasi olarak goriilmektedir. Ulkeler genelde saglik
stratejilerini, 6nceliklerini ve sonug¢ dl¢imini bu gostergeyi dikkate alarak formiile etmektedirler
(Reidpath ve Allotey, 2003: 344).

Saglik gostergeleri uluslararasi kalkinmanin 6nemli bir gostergesidir. Ulkeler arasi gelir seviyesi
arasindaki farkliliklar tlke ekonomilerinin saglik gostergeleri Gzerinde ne derece onemli bir faktor
oldugunu ortaya koymaktadir. Daha disik ekonomiye sahip tlkelerin saglik statlisii de genelde daha
dugsiiktir (Shi ve digerleri, 1999: 275). Saglik statisiini ortaya koymada kullanilan bu gostergeler
arasinda gelismis ve gelismekte olan tlkeler arasinda buyik farkliliklar vardir. Bu yiizden 6zellikle de
distk gelirli sahra alt: tilkelerinde bu gostergelerin iyilestirilmesi zor olmaktadir. Bu saglik géstergeleri
arasindaki farkliliklar sadece {ilke ekonomisine bagl olarak ortaya ¢ikmamaktadir. Ornegin, bebeklere
bakmakla birincil derecede sorumlu olan annelerin bilgiye erigme, kullanma ve karar verme yetenegi,
kirsal ya da kentsel bolgede yasamanin saglik hizmetine ulagma tzerindeki etkileri bebek 6liim hizim

etkileyebilmektedir (Mwale, 2004: 123).

Ulkelerin kisi bagi saghk harcamalari ve saghik harcamalarmin GSYH’ndaki payini, bu harcama
degerlerinin yasam beklentisi ve bebek 6liim hizlar tizerindeki etkileri kargilatilmasi gereken 6nemli bir
husustur. Genelde Bismarck modelini kabul eden OECD iiyesi tilkelerinin kisi bagt saglik harcamasi ve
bu saglik harcamasinin GSYH i¢indeki pay1, Beveridge Modeli'ne ve Ulusal Saglik Sigortast Modeli'ne
sahip tilkelerinkinden daha diisiiktiir. Ozellikle farkl: farkli saglik harcamalarina sahip tilke gruplarinin
saglik gostergeleri Uzerindeki etkisi dogustan beklenen yagam siiresi ve bebek o6lim hizlan ile
kiyaslanabilir. Genelde tlkelerin saglik harcamalari arttikca bebek 6lim hizlari diigmekte, dogustan
beklenen yasam stireleri ise artmaktadir (Dastan ve Cetinkaya, 2015: 128).

1. Veri Zarflama Analizi

Veri Zarflama Analizi (VZA) yontemi goreceli etkinlikleri ve 6lgege gore getirileri kiyaslayabilmek ve
de optimal degerleri gosterebilmek icin ekonometriden marjinal fayda teorisini, ileri matematikten de
dogrusal programlama modelini baz alan bir yéntemdir. VZA'nin temeli karar verme birimlerinin
goreceli etkinligidir (Li et al. 2009). VZA karar verme birimlerinin faaliyet etkinligini degerlendirmede
ve etkin olmayan karar verme birimlerinin gelistirilmesinde kiyaslama saglamada kullanilmaktadir

(Weng et al. 2009).

VZA Matematiksel Modeli (Sherman ve Zu 2006)

Amag fonksiyonu:

Max 0= [u1y10 + Usy20+ ... + W¥ra)/[ViX10 + VaXa0+ ... + VinXmo)
Max 0=[ X531 wyo/[X2, vixid]

Bunun ayni u ve v katsayilarinin kargilagtinldig: diger tim birimlere uygulanmasi durumunda higbir
karar verme biriminin agagidaki gibi % 100'den fazla etkinlige sahip olmayacag kisitlar elde edilecektir.

DMUT1 (uiy11 + wayar + ... + wyn)/( viXi + vaXo1 + ... + VinXm1)
== wy)/(ZEy vl

DMU2 (uiyis + Uy + ... + Wyn)/( ViXiz + VX + ... + VinXen2)
=(Xr=1  wy/(XiE,  vxi)sl

DMU, (uiyio + Uzy20 + -... + Uyr0)/( ViXio + VaX20 + ... + ViuXmo)
=(Xr=1  wy/( X, vxg<l...

DMU; (uiyy + uzyzi+ ... + wys)/( vixj + vaxoj+ «... + ViXmj)
== wy)/ (X2, vxp)<luy,...us>0vevy, ... vn2 0

j: Karar verme birimi sayisi
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DMU: Karar verme birimi

0: Degerlendirilen karar verme biriminin etkinlik derecesi
y: Karar verem birimi j tarafindan kullanilan r ¢ikti miktar:
x;: Karar verem birimi j tarafindan kullanilan i girdi miktar
i: Karar verme birimleri tarafindan kullanilan girdi sayis:

r: Karar verem birimleri tarafindan olusturulan ¢ikt: sayisi
u:: VZA tarafindan ¢ikt: r'ye atanan agirlik

vi: VZA tarafindan girdi i'ye atanan agirlik
2. Coklu Uyum Analizi

Uyum analizi, degiskenler arasindaki iligkilerin iki ya da daha ¢ok boyutlu ¢apraz tablolarla incelendigi
durumlarda kullanilan ve tanimlayici tipte olan ¢ok degiskenli bir istatistiksel yontemdir (Alpar, 2013).
Uyum analizinin ana amaci, karmasik bir yapidaki veri matrisini (¢apraz tabloyu), 6nemli bir bilgi kayb1
yaratmayacak sekilde daha basit (indirgenmis) yapidaki yeni bir veri matrisi ile ortaya koymak, diger
bir deyisle degisken kategorileri arasindaki uyumu gorsel olarak ortaya koymak i¢in daha basit yapidaki
yeni bir matris ve grafik ile aciklamaktir (Ozdamar, 2013; Alpar, 2013). Ug¢ ve daha ¢ok degiskenli
capraz tablolarin incelenmesinde kullanilan uyum analizine ¢oklu uyum analizi (multiple
correspondence analysis) ad1 verilir (Alpar, 2013).

3. Gereg ve Yontem

Bu ¢alismada OECD iilkelerinin belirli saglik gostergeleri agisindan etkinliklerinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Bu sayede tye tlkelerin sahip olduklari kaynaklari ne derece etkin gekilde ciktilara
dontstirebildigi mukayese edilmistir.

Etkinlik ol¢im yontemi olarak VZA (Veri Zarflama Analizi) kullanilmigtir. Calisma kapsaminda
degerlendirilen verilerin bir kismi (1000 kisiye diisen hekim sayis1, 1000 kisiye diisen hasta yatag: sayust,
anne 6lim oran1) OECD, digeri (GSYH i¢ende toplam saglik harcamalarin yiizdesi, bebek 6lim hiz,
dogustan beklenen yagam siiresi) ise The World Bank veri tabanindaki istatistiklerinden temin edilmig
olup, en giincel veriler 2014 yilina ait oldugu i¢in analizler 2014 yili verileriyle yapilmugtir. Analizler
oleege gore sabit getiri (CCR yontemi) ve olgege gore degisken getiri (BCC yontemi) varsayimlariyla
hem teknik etkinlik, hem de stiper etkinlik skorlarini verecek sekilde ytirtitilmustir. Analizde kullanilan
girdi degiskenleri GSYIH igerisinde saglik harcamalarinin payi, bin kisiye diisen hekim sayist ve bin
kisiye diigen hasta yatag: sayist olarak belirlenirken; ¢ikti degiskenleri olarak Anne 6lim orani, bebek
olim hizi ve dogumdan beklenen yagam siiresi olarak belirlenmigtir. Anne 6liim orani ve bebek 6lim
hiz1 degiskenleri istenmeyen sonuglar oldugu icin bu degiskenlerin skorlari ¢carpmaya gore tersi alinarak
analize dahil edilmigtir. Yuritilen analizlerde Efficiency Measurement System (EMS) 1.3 ve DEA
SOLVER Learning Edition paket programlari kullanilmistur.

Calisma kapsaminda ayrica ¢oklu uyum analizi kullanilarak etkin olan ve etkin olmayan tlkelerin sahip
oldugu ozellikler gorsellestirilmigtir. Coklu uyum analizinin uygulanmasinda STATISTICA paket

programindan yararlanilmistur.

Tablo 1: Veri Zarflama Analizinde Kullanilan Girdi ve Cikt1 Degiskenleri

k1 Degiskenleri Girdi Degigkenleri
GSYH Igende (1000 Kisiye
Ulkeler Anne Bebek Dogumdan | Toplam Saglik Diisen 1000 Kisiye
Olim Oliim Beklenen Harcamalarin Hekim Diigen Hasta
Oram™* | Huz™ | Yagam Siiresi Yiizdesi Sayist Yatag: Sayist
Avusturalya 0,17 0,33 82 9,4 3,3 3,7
Avusturya 0,25 0,33 81 1.2 4.8 7.6
Belcika 0,14 0,33 81 10,6 49 6,2
Kanada 0,14 0,25 82 10,4 2,1 2,7
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Sili 0,04 0,14 81 7,8 1 2,1
Cek Cumbhuriyeti 0,25 0,33 78 7,4 3,6 6,5
Danimarka 0,14 0,33 81 10,8 3,5 2,7
Estonya 0,11 0,50 77 6,4 3,2 5
Finlandiya 0,33 0,50 81 9,7 2,9 4,5
Fransa 0,11 0,25 82 11,5 3,2 6,2
Almanya 0,17 0,33 81 11,3 3,9 8,2
Yunanistan 0,33 0,25 81 8,1 6,2 42
Macaristan 0,06 0,20 76 7,4 3,1 7
Izlanda 0,25 0,50 82 8,9 3,5 3,2
Irlanda 0,13 0,33 81 7,8 2,7 2,6
Israil 0,20 0,33 82 7,8 3,3 3,1
Ttalya 0,25 0,33 83 9,2 3,8 3,3
Japonya 0,17 0,50 84 10,2 2,3 13,2
Giiney Kore 0,08 0,33 82 7,4 2,1 11,7
Litksemburg 0,10 0,50 82 6,9 2,9 4,9
Meksika 0,03 0,08 77 6,3 2,1 1,6
Hollanda 0,14 0,33 81 10,9 2,9 4,7
Yeni Zelanda 0,09 0,20 81 11 2,7 2,8
Norveg 0,20 0,50 82 9,7 43 3,8
Polonya 0,33 0,20 77 6,4 2,2 6,6
Portekiz 0,10 0,33 81 9,5 4,1 3,3
Slovakya 0,17 0,17 77 8,1 3,3 5,8
Slovenya 0,11 0,50 81 9,2 2,5 4,5
Ispanya 0,20 0,25 83 49 3
Isvec 0,25 0,50 82 11,9 3,9 2,5
Isvicre 0,20 0,25 83 11,7 4 4,6
Tiirkiye 0,06 0,08 75 5,4 1,7 2,7
Ingiltere 0,11 0,25 81 9,1 2,8 2,7
ABD 0,07 0,17 79 17,1 2,5 2,8

*:1/100.000 canl: dogumdaki anne 6liim orani **: 1/1000 canli dogumdaki bebek éliim hizi

Kaynak: OECD, 2017. The World Bank, 2017

Tablo 1’de OECD istatistiklerinden temin edilen, veri zarflama analizinde kullanilan girdi ve ¢ikti
degiskenlerine ait skorlar yer almaktadir. Anne 6liim orani ve bebek 6liim hizi ¢ikt: degiskenleri diisik
olmast istenilen degerler oldugu icin bu skorlar carpmaya gore tersi alinarak analize dahil edilmigtir.

4. Bulgular

Yapilan veri zarflama analizi neticesinde elde edilen bulgular Tablo 1’de sunulmugtur. Analiz hem girdi
odakli yaklagimla hem de ¢ikt1 odakli yaklagimla 6lgege gore sabit getiri (CCR) ve dlgege gore degisken
getiri (BCC) varsayimlar: altinda gerceklestirilmigtir. Bu metodoloji ayni zamanda etkin karar verme
birimlerinin de kendi arasinda siralanmasina olanak taniyan stper etkinlik (SE) ol¢imiinde

uygulanmugtir.

Tablo 2: OECD Uye Ulkelerinin Teknik Etkinlik, Siiper Etkinlik ve Olgek Etkinlik Skorlar:

Gucer | so | S5 | e | sp | SR | BCC | pay | COR | BOC | i

Girdi | Girdi | Ciktt | Cikts Girdi Cikts
Avusturalya 0,826 | 0,863 | 1,209 | 1,009 | 0,826 | 0,863 | 0,96 | 1,209 | 1,009 | 1,20
Avusturya 0,650 | 0,701 | 1,536 | 1,023 | 0,650 | 0,701 | 0,93 | 1,536 | 1,023 | 1,50
Belgika 0,645 | 0,663 | 1,549 | 1,028 | 0,645 | 0,663 | 0,97 | 1,549 | 1,028 | 1,51
Kanada 0,969 | 1,117 | 1,031 | 0,994 | 0,969 1 0,97 1,031 1 1,03

Siyaset, Ekonomi ve Yonetim Arastirmalars Dergisi, Temmuz 2017, Cilt: 5, Sayi: 3, ss.1-12
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Sili 1,892 | 2,042 | 0,528 | Big 1 1 1,00 1 1 1,00

Cek Cumhuriyeti | 0,898 | 0,908 | 1,113 | 1,028 | 0,898 | 0,908 0,99 1,113 | 1,028 1,08

Danimarka 0,852 | 0,866 | 1,173 | 1,015 | 0,852 | 0,866 | 0,98 | 1,173 | 1,015 | 1,16

Estonya 1,099 | 1,099 | 0,91 | 0,722 1 1 1,00 1 1 1,00
Finlandiya 1,278 | Big | 0,781 | 0,780 1 1 1,00 1 1 1,00
Fransa 0,612 | 0,700 | 1,632 | 1,014 | 0,612 | 0,700 0,87 1,632 | 1,014 1,61
Almanya 0,608 | 0,650 | 1,644 | 1,031 | 0,608 | 0,650 0,93 1,644 | 1,031 1,59
Yunanistan 1,143 | 1,197 | 0,874 | 0,815 1 1 1,00 1 1 1,00

Macaristan 0,771 | 0,773 | 1,295 | 1,082 | 0,771 | 0,773 1,00 1,295 | 1,082 1,20

Izlanda 1,142 | 1,241 | 0,875 | 0,820 | 1 1 1,00 1 1 1,00
frlanda 1,023 | 1,037 | 0,976 | 0,948 | 1 1 1,00 1 1 1,00
Tsrail 1,018 | 1,073 | 0,982 | 0,976 | 1 1 1,00 1 1 1,00
ftalya 0,975 | Big | 1,02 | 0,989 | 0,975 | 1 098 |1,025| 1 1,03
Japonya 1,136 | Big | 0,88 | 0,865 | 1 1 1,00 1 1 1,00
Giiney Kore 0,985 | 1,043 | 1,014 | 0,995 | 0,985 | 1 099 | 1,014 | 1 1,01
Liiksemburg 1,062 | 1,289 | 0,941 | 0,932 | 1 1 1,00 1 1 1,00
Meksika 1,247 | 1,312 | 0,801 | Big | 1 1 1,00 1 1 1,00
Hollanda 0,732 | 0,732 | 1,364 | 1,021 | 0,732 | 0,732 | 1,00 | 1,364 | 1,021 | 1,34

Yeni Zelanda 0,756 | 0,779 | 1,322 | 1,015 | 0,756 | 0,779 0,97 1,322 | 1,015 1,30

Norveg 0,893 0,893 | 1,118 | 1 |0,893|0893 | 1,00 |1,118| 1 1,12
Polonya 1,487 | 1,487 | 0,672 | 0,399 | 1 1 1,00 1 1 1,00
Portekiz 0,812 | 0,814 | 1,231 | 1,024 | 0,812 | 0,814 | 1,00 | 1,231 | 1,024 | 1,20
Slovakya 0,740 | 0,750 | 1,351 | 1,071 | 0,74 | 0,750 | 0,99 | 1,351 | 1,071 | 1,26
Slovenya 1,142 | 1,142 | 0,875 | 0,861 | 1 1 1,00 1 1 1,00
ispanya 0,953 | 1,1 | 1,048 | 0,994 [0,9535| 1 095 | 1,048 | 1 1,05
Tsveg 1,280 | 1,28 | 0,781 | 0,607 | 1 1 1,00 1 1 1,00
Isvigre 0,708 | 0,884 | 1,412 | 1,001 [0,7081|0,8841| 0,80 | 1,412 | 1,001 | 1,41
Tiirkiye 1,155 | 1,190 | 0,865 | Big | 1 1 1,00 1 1 1,00
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Ingiltere 0,854 | 0,890 | 1,170 | 1,013 |0,8542|0,8904| 0,96 | 1,170 | 1,013 | 1,15
ABD 0,712 | 0,719 | 1,404 | 1,045 |0,7121|0,7194| 0,99 | 1,404 | 1,040 | 1,35
Ortalama 097 | 1,01 | 1,10 | 0,9 | 0,88 | 0,90 | 098 | 1,17 | 1,01 | 1,15

Olgege gore sabit getiri ve girdi odakli yaklagimla etkinlik skorlari incelendiginde 14 iilkenin etkin
oldugu goriilmektedir. Bu tlkelerin stiper etkinlik skorlarina bakildiginda ise iglerinde en yiiksek etkinlik
skoruna $ili'nin sahip oldugu gorilmektedir. Girdi odakli yaklasimda 6lgege gore degisken getiri
varsayiminda ise 18 tlke etkin bulunmaktadir. Bu tlkelerin stiper etkinlik skorlarina bakildiginda ise
Finlandiya, Japonya ve Italya'nin “big” degeri yani hesaplanmayacak kadar yiiksek etkinlik degerine sahip
oldugu gorilmektedir. Bu tlkeleri stiper etkinlik skoru agisindan $ili takip etmektedir.

Cikti odakli yaklagimla elde edilen etkinlik skorlarinda sabit getiri varsayimui altinda 14 ilke etkin
bulunmustur. Bu etkin tlkelerin kendi igerisindeki siralamasina siiper etkinlik skoru ile bakildiginda
Sili'nin en etkin ilke oldugu gorilmektedir. Cikti odakli yaklagim ve olgege gore degisken getiri
varsayimiyla yapilan analiz neticesinde 19 tilkenin etkin oldugu tespit edilirken; bu tlkeler arasinda stiper
etkinlik skoru ile yapilan siralamada $ili, Meksika ve Tirkiye’nin en iyi etkinlik diizeyine sahip oldugu
gorilmektedir.

CCR ve BCC skorlarinin birbirine oranlanmasiyla elde edilen 6l¢ek etkinligi skorlarina bakildiginda
Tirkiye ve Silinin de i¢inde bulundugu 18 ilkenin girdi odakli yaklasimda 6lgek etkin oldugu
gorilmektedir. Cikti odakli yaklagimla 6lgek etkinlik skorlari incelendiginde ise ol¢ek etkin tilke
saywsinin 14’e distigi gorilmektedir. Hem girdi odakh hem de ¢ikti odakl: yaklagimda da 6lgek etkin
olan ilkeler $ili, Estonya, Finlandiya, Yunanistan, Izlanda, Irlanda, Israil, Japonya, Liksemburg,
Meksika, Polonya, Slovenya, Isve¢ ve Tiirkiye olmustur.

OECD ilkelerinin etkinlik skorlari ortalamas: incelendiginde ise girdi odakli CCR yaklagiminda
%88lik etkinlik diizeyine erisilirken bu oran BCC yaklagimiyla yapilan hesaplamada %90 olarak

bulunmugtur.

GSYIH igerisinde saglik harcamalarina en yiiksek pay1 ayiran ABD’nin yapilan higbir hesaplamada etkin
bulunmamas: dikkat ¢ekicidir. Bu durum kullanmis oldugu yiiksek girdi diizeyini ayni oranda ¢iktiya

donigtirmede etkin olmamasinin bir sonucudur.

Tablo 3: Etkin Olmayan Ulkelerin Etkin Olabilmesi I¢in Tyilestirme Onerileri

GSYH Igende (1000 Kisiye| 1000 Kisiye | Anne Olim | Bebek Oliim
Toplam Saglik Diigen Digen  |Oram (100,000 Hizi (1,000 | Dogumdan
Etkin Olmayan Harcamalarin Hekim [Hasta Yatagy Canh Dogum |Canli Dogum| Beklenen
Ulkeler Yiizdesi Sayst Sayst Bagina) Bagina) Yagam Siiresi
Avusturalya 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Avusturya 0,000 0,195 0,000 0,000 0,000 0,000
Belgika 0,000 0,269 0,000 0,000 0,000 0,000
Kanada 0,892 0,000 0,000 0,000 0,041 0,000
Cek Cumhuriyeti 0,000 0,564 0,000 0,000 0,000 0,000
Danimarka 0,000 0,000 0,000 0,006 0,000 0,000
Fransa 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Almanya 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
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Macaristan 0,000 0,264 2,045 0,011 0,000 0,000
ftalya 0,000 0,177 0,000 0,000 0,166 0,000
Giiney Kore 0,000 0,000 7,772 0,000 0,000 0,000
Hollanda 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Yeni Zelanda 0,000 0,000 0,000 0,000 0,017 0,000
Norveg 0,000 0,412 0,000 0,033 0,000 0,000
Portekiz 0,000 0,637 0,000 0,021 0,000 0,000
Slovakya 0,000 0,366 0,000 0,000 0,000 0,000
ispanya 0,000 1,418 0,000 0,000 0,158 0,000
fsvicre 0,000 0,000 0,000 0,000 0,084 0,000
Ingiltere 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
ABD 4241 0,000 0,000 0,000 0,015 0,000

Tablo 3’te sunulan veriler en az sayida etkin ilke sonucunu veren girdi odakli CCR analizinden elde
edilmigtir. Bu sayede etkin olmayan tim tlkeleri kapsayacak sekilde iyilestirme onerileri sunulmustur.
Yapilmas: gerekli iyilestirmelere bakildiginda ABD'nin etkin konuma gelebilmesi i¢in GSYIH
icerisinde sagliga ayirdig1 payr %4,24; bebek 6liim hizini ise 0,015 puan azaltmasi gerekmektedir. Kisi
bas1 hekim sayisinda yapilmast gerekli en yiiksek iyilestirme 1,41 puan ile Ispanya’da gergeklesirken bu
tilkenin ayni zamanda bebek 6liim hizini 0,15 puan diisiirmesi gerekmektedir. Diger bir girdi degiskeni

olan 1000 kisiye disen hasta yatag: sayisina bakildiginda Giiney Kore’nin 7,77 puanla bu alanda en

yuksek iyilestirmeyi yapmasi gereken tilke oldugu gérilmektedir.
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Sekil 1: OECD Uyesi Ulkelerin Etkinlik Durumlarimin Coklu Uyum Analiziyle Degerlendirilmesi
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Caligmada iki boyutlu ¢oklu uyum analizinden yararlanilmistir ($ekil 1). Model uyum iyiligi i¢in ¢oklu
uyum analizinde kullanilacak boyutlarin toplam inertianin yaklasik %33’ind agiklamas: yeterlidir. Coklu
uyum analizindeki inertia kavrami varyansa benzer. Inertialar, her bir boyutun toplam varyansin ne
kadarini agikladigini gosterir (Goodwill ve dig., 2014). Bu ¢aligmada toplam inertia 1’dir. Birinci boyut
toplam inertianin %33,14’Gnd, ikinci boyut %14,88ini agiklamaktadur. ki boyut toplam inertianin
%48,02’sini agikladigindan bu oranin model uyum iyiligi i¢in yeterli oldugunu soyleyebiliriz. Coklu
uyum analizinde etkinlik durumu BCC stiper etkinlik skorlarina gére belirlenmis olup; diger kriterlerde
yiiksek ve diisik karart OECD ortalamasinin tizerinde ve altinda olma durumuna gére verilmistir. Coklu
uyum analizinde tlkelerin etkinlik diizeyi BCC stiper etkinlik skorlar1 kullanildiginda daha anlagilir bir

gorsel sunmus olmasindan dolay: tercih edilmistir.
TARTISMA VE SONUC

Saglik gostergeleri ve ekonomik biiyime arasindaki iligkileri inceleyen ampirik c¢aligmalar
degerlendirildiginde, farkli ekonometrik yontemlerin ve saglik gostergesi olarak saglik harcamalari,
bebek ve ¢ocuk 6liim oranlari, dogustan yagam beklentisi, saglik kurumu ve kisi bagina disen saghk
personeli gibi gostergelerin kullanildigi gortilmektedir (Ay ve digerleri, 2013: 163). Bugtin bir¢ok
iktisatg1 tlkelerin saglik diizeylerinin yiiksek olmasinin iilke kalkinmasini olumlu yénde etkiledigi
hususunda ortak gériise sahiptir. Sagligin; tilkelerin geliri, refahu, isgiicti verimliligi, demografik ve beseri

sermaye faktorleri tizerinde dogrudan etkisi bulunmaktadir (Ay ve digerleri, 2013: 163).

Calismada yapilan tim etkinlik 6l¢im yontemlerinde de etkin oldugu tespit edilen 14 ilke olmusgtur.
Etkin tlkelerin de kendi igerisindeki siralamasina siiper etkinlik skorlar ile bakildiginda girdi odakl:
yaklasimda CCR yontemine gore en etkin tilke $ili olurken, BCC yontemine gére Finlandiya, Japonya
ve Italya olmugtur. OECD iilkelerinin girdi odakli yaklasimla CCR yéntemine gore ortalama etkinligi
%88 bulunurken, BCC ydntemine goére bu deger %89 olarak gerceklesmistir. Coklu uyum analizi
sonuglarina gore ise kisi bagina diigen hekim sayisinin disiik oldugu tilkelerde anne 6lim oraninin yiksek
oldugu; kisi bagina disen hekim sayisinin yiiksek oldugu tlkelerde ise anne 6liim oraninin disiik oldugu
gorilmigtir. Ayrica, etkin tlkelerde GSYH’dan saglik harcamalarina ayrilan pay azalirken, ayrica
dogustan beklenen yagam stiresi de azalmaktadir. Etkin olmayan tlkelerde ise etkin tlkelerin tersine
GSYH’dan saglik harcamalarina ayrilan pay artarken dogustan beklenen yasam stresi artmakta, bebek
6lim hizi ise digsmektedir. Etkin olmayan tlkelerin agirlikli olarak etkin tilkeleri referans alip anne 6lim
oranini ve bebek 6lim hizini azaltmasi, dogustan beklenen yasam stiresini uzatmasi ya da bu sonuglar
daha az kaynak ile elde etmesi 6nerilmektedir.
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Songur (2016) tarafindan saglik gostergelerine gore OECD tlkelerinin kiimelenmesi tGzerine yapilan
caligmada Turkiye, $ili Meksika ve Israil ile ayni kiimede; Yunanistan, italya, 1spanya, Portekiz,
Liksemburg, isvigre, Finlandiya, 1sve<;, Belgika, Danimarka, Norveg ve Izlanda ile ayn1 kiime yer aldig:
ortaya konulmugtur. Bu ¢alisma sonuglarina benzer olarak Tiirkiye’nin yer aldig: tilke gruplarinin saglik
sistemi agisindan daha verimli olan OECD tilkeleri arasinda yer aldig1 ortaya konulmustur. Alptekin ve
Yesilaydin (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada, saglik gostergeleri agisindan Tirkiye'nin Estonya,
Macaristan, Meksika, Polonya ve $ili ile benzerlik gosterdigi ve saglik gostergeleri agisindan orta
diizeyde etkin oldugu ortaya konulmustur. Bu c¢alismada ise soz konusu ilkelerin saghk gostergeleri
acisindan etkin oldugu tespit edilmigtir. Ers6z (2009) tarafindan yapilan ¢alismada ise OECD’ye katilan
ilk 20 tlkenin saglk gostergeleri agisindan gelismis oldugu ve saglik harcamalarina yeterli kaynak
ayirdigi, Turkiye'nin ise OECD’ye daha sonraki donemlerde katilan Polonya, Slovakya, Cek
Cumbhuriyeti, Macaristan, Meksika ve Giiney Kore ile daha benzer saglik gostergelerine sahip oldugu

ortaya konulmustur.

Bu ¢aligmada bebek 6liim hizi, kisi bagina disen hekim sayist ve hasta yatag: disik, buna kargin anne
olim orani ve dogustan beklenen yagam sureleri yiksek olan OECD iilkelerinin saglik hizmeti
konusunda etkin olmadif1 gorilmistir. Saglk gostergeleri acgisindan etkin olan OECD iilkeleri
GSYH’dan saglik hizmetlerine daha az pay aywrdig: caligmadan elde edilen bir diger 6nemli tespit
olmustur. Bu agidan saglik gostergeleri konusunda etkin olmayan OECD tilkelerinin GSYH’dan saglik
hizmetlerine daha yiiksek oranda pay ayirdig: gortlmistir. Ay ve digerleri (2013) tarafindan yapilan bir
¢alismada, GSYIH’daki gelisme yatakli ve yataksiz saglik kurumu sayisini arttirdigi ortaya konulmustur
(Alptekin ve Yesilaydin, 2015: 138). Celik (2013) ise yeteri kadar hekim ve hemsire atamas: yapildiginda
ve hastane yatak kapasitesi arttirildiginda daha etkili saglik sonuglarinin alinabilecegini ortaya koymustur
(S. Celik, 2013:192). Ayni sekilde Zureick-Brown (2013: 39) bir ¢alismasinda yeterli ve vasifli saglik
caliganlarinin bulunmas: ile bebek 6lim hizi ve anne 6lim orami arasinda iligki oldugu ortaya
konulmugtur. Calismada yeteri kadar saglik insan giiciiniin ¢alistinlmasinin nihayetinde anne 6lim
oranini ve bebek 6lim hizini distirdigi ortaya konulmustur. Fakat saglik hizmetlerine yiiksek oranda
kaynak ayirmak her zaman saglik statiisinde de ayni etkiyi olusturacagini da bilinen bir gergektir. Bu
calisma sonuglari da bunu dogrular niteliktedir. Bu durum kisilerin saglik gostergelerini iyilestirmede
saglik hizmetlerine yiiksek oranda kaynak ayirmanin bash bagsina yeterli olmadigini géstermektedir.
Arslanhan (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada bazi tilkelerde, GSYH i¢indeki saglik harcamalar:
pay: yiksek olmasina ragmen, yasam beklentisinin beklenen seviyede olmadig: ortaya konulmugtur. Bu
duruma en ¢arpici 6rnek ABD’dir. ABD, saglik harcamalarina en fazla pay ayiran iilke olmasina ragmen
Ingiltere, Fransa, Japonya gibi iilkelere gore yasam beklentisi diisiktiir. Bu, saghk harcamalarinin
etkinligi ve saglk sisteminin yapist ile dogrudan iligkilidir. Turkiye ile benzer gelir grubunda yer alan
tilkelerden Rusya, Polonya ve Giiney Kore saglik harcamalarina yakin paylar ayirirken Rusya’da dogustan
yasam beklentisi olduk¢a dusiiktiir. Polonya ve Giiney Kore’de ise dogustan yasam beklentisi
Trkiye’kinden fazladir (Arslanhan, 2010: 4). Daha yiiksek saglik harcamalari her zaman daha ¢ok saglik
insan giict ile yakindan ilgili degildir. Fakat genel olarak insan kaynaklari veya saglik sistemlerinde daha
yiiksek bir fiziksel ve teknik ekipman temin eden tlkelerin saglik stattsii daha iyidir. ABD, diger biitiin
OECD tilkeleri arasinda saghiga daha ¢ok kaynak ayirmaktadir, ancak niifus bagina doktor veya hemsire
say1st bakimindan Ust grupta yer almamaktadir. ABD'yi takiben saglikla ilgili en biiyik harcama yapan
iilkeler sirastyla Isvicre, Norveg, Hollanda ve Isveg'tir; kisi basina diisen en diisiik harcama tutart Meksika
ve Turkiye'ye aittir. Kisi bagina saglik harcamalari, $ili, Polonya ve Giiney Kore'de de nispeten distktiir,
ancak son on yilda bu alanda hizla artis yasanmugtir. Diger taraftan kisi bagina doktor sayist en fazla olan
Yunanistan, Avusturya ve Norveg'tir. Isvigre, Norve¢ ve Danimarka en fazla hemsire oranina sahip
tlkelerdir. Ayni sekilde daha yiiksek saglik harcamalari ve diger insan ya da teknik kaynaklar ile her
zaman yakindan iliskili degildir. Ornegin, Norveg yiiksek saglik harcamalari diizeylerine ve nispeten
yiksek sayida doktor ve hemsireye sahiptir ve bakim kalitesinin bircok géstergesi tzerinde iyi bir
performans sergilemekle birlikte, bakima erigim agisindan halen bazi sorunlarla karsi karstyadir (Ornegin
hekim se¢imi). Diger taraftan, Cek Cumhuriyeti saglik alaninda daha az harcama yapmakta olup,
bakima erisim ile ilgili ¢esitli saghk gostergelerinde daha iyi sonuglar almaktadir. Fakat tilkede halk
sagligy, saghgin gelistirilmesi ve diyabet gibi kronik hastaliklar konusunda daha etkin olunmas:
gerekmektedir. Sonugta saglik hizmetlerine evrensel ulagimin saglanmas: ve kalitenin gelistirilmesinin
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temel altyapisi olarak yalnizca saglik hizmetlerine daha fazla para tahsis etmek yeterli degildir, aym
zamanda kaynaklar1 daha akilcr bir gsekilde kullanmak ve harcanan para igin en iyi sonu¢/deger saglamak
i¢in dogru tegviklerin saglanmasi gerekmektedir (OECD, 2015: 22).

Sonug olarak, bu ¢alisma ile OECD iilkelerinin saghiga ayirmis oldugu kaynaklari ne derece etkin
kullandig1 ve etkin olmayan tlkelerin etkinlik dizeylerini nasil gelistirecekleri konusunda faydal bilgiler
sunacag1 disinilmektedir. Elde edilen bulgularda da goriilecegi tzere saghiga ayrilan kaynaklarin ¢ok
olmasi etkinligi getirmede yeterli degildir. Bu kaynaklarin ¢iktiya dontstirilmesinde ve olgek
biytikliginden faydalanilmasinda yénetimlerin roli son derece 6nemlidir.

Bu ¢alismada OECD iilkelerinin etkinlik diizeyi sadece secilmis olan girdi ve ¢ikt: kriterleri agisindan
degerlendirilmistir. Analize dahil edilen ¢ikti degiskenlerinin tek belirleyicisinin kullanilan girdi
degiskenleri olmadig1 g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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