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Hastalik Yiikleri Kapsaminda Saglik Sistem Dayanikhliginin Saghk is Giicii
Acisindan Degerlendirilmesi*

Gilay EKINCI%, Aysun DANAYIYEN 2

OZET

Amag: Dinya Saglik Orglitii saglik alaninda kritik i glicti zorluklariyla karsi karsiya kalan (lkelere, kendi
sistemlerini asamali olarak optimize etmek, insa etmek ve glglendirmek i¢in saglik is gliciiniin planlamasi
ve finansmani; egitimi ve istihdami ile korunma ve performans seklinde (i¢ ana tema belirlemistir. Saglik
ilerleme Modeli olarak saglik ve bakim is giiciiniin gelistirimesi ve performansinin giiclendirilmesini
Onermektedir. Bu calisma hastalik yUkleri kapsaminda saglik sistem dayanikliliinin saglik is gucu
kapasitesinin Ulkeler diizeyinde incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Calismada kapasite degerlendirmesi Veri Zarflama Analizi kullanilarak yapilmis; dogumda
beklenen yasam siresi ve hastalik yikleri ¢ikti degiskeni olarak tanimlanirken; saglik is guicii kapsaminda
yer alan ve duzenli verisi olan 21 llkeye ait 6 (alt1) meslek grubu girdi degiskeni olarak tanimlanmisgtir.
Bulgular: Arastirma 4 (dért) model lizerinden gergeklestiriimistir. Analiz sonucunda saglik hizmetleri insan
glcu kapasitesinde Ulkelerin etkinlik skoru 0,866-0,995 arasinda tespit edilmis ayrica llkelerin %24-52’si
tim modellerde etkin bulunmamistir.

Ozgiinliik: Literatirde hastalik yiikleri ile degerlendirmeler yok veya az denecek kadardir. Veri Zarflama
Yéntemi kullanilarak yapilmis bir arastirmaya da rastlanmamistir. Bu galismanin énemi ¢ikti degiskeni
olarak hastalik yiklerinin girdi degiskenleri olan saglik is gucu ile iligkilendirilmis olmasidir. Hastalik yikleri
ayni zamanda hizmet sunulmasi gereken saglik kapasitesinin de énemli bir géstergesidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, insan Giicii, Kapasite, Teknik Etkinlik, Hastalik Yiikleri.

JEL Kodlan: 115, 118, 119, M12.

Evaluation of Health System Resilience in Terms of Health Workforce within the
Scope of Disease Burdens

ABSTRACT

Purpose: The World Health Organization has identified three main themes for countries facing critical
workforce challenges in health: health workforce planning and financing; education and training and
prevention and performance to progressively optimize, build and strengthen their systems. It proposes the
development and strengthening of the performance of the health and care workforce as the Health Progress
Model. This study was conducted to examine health system resilience and health workforce capacity at the
country level within the scope of disease burdens.

Methodology: In the study, capacity assessment was conducted using Data Envelopment Analysis; life
expectancy at birth and burden of disease were defined as output variables, while 6 (six) occupational
groups of 21 countries with regular data within the scope of health workforce were defined as input variables.
Findings: The research was conducted through 4 (four) models. As a result of the analysis, the efficiency
score of the countries in health services manpower capacity was determined between 0.866-0.995 and 24-
52% of the countries were found to be inefficient in all models.

Originality: There are no or very few evaluations with disease burdens in the literature. There is also no
research using the Data Envelopment Method. The importance of this study is that burden of disease as
an output variable is associated with health workforce as input variables. Burden of disease is also an
important indicator of the health capacity to provide services.
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EXTENDED ABSTRACT

Health is a labor-intensive service area that requires effective human resource practices. Effective
human resource management has an impact on raising the health status of the population rather than on
the efficiency and performance of hospitals. The driving force and architect of a functional health system
are health workers, the most important input of the health system. The absence of an appropriate and
motivated health workforce and the inability to develop and deploy the necessary environment for the
workforce to perform optimally is a critical determinant of the health status of societies. In this context, this
study aims to provide a framework for assessing the health workforce potential of countries.

When it is considered that national health systems provide services by using large amounts of
resources and the amount of national resources transferred to the provision of health services is taken into
consideration, efficiency analyses will be guiding for health managers in terms of determining the current
situation and making future plans. With the results of efficiency analyses, countries can be directed to
optimum resource selection. It can be said that Data Envelopment Analysis (DEA), a nonparametric
method, is widely used to measure the efficiency of health systems that use a wide range of resources and
achieve results (Franco Miguel et al., 2019).

In the literature, evaluations with burdens of disease are almost non-existent. There is also no research
using DEA method. The importance of this study is that burden of disease as an output variable is
associated with health workforce as input variables. Burden of disease is also an indicator of the health
capacity to provide services. The most important resources of health capacity are qualified health
workforce. Especially in health services, higher quality health service delivery, standardizations,
technological developments, etc. have led to the diversification of the professions involved in service
delivery. In this respect, our study was conducted to evaluate the health capacity by taking into account the
burden of disease and the factor of professionalization in the health workforce.

Data Envelopment Analysis (DEA) model was used in the study. The research was conducted using
quantitative data. Study analyses were conducted with 2 different programs. Eviews program was used for
descriptive analysis and DEAP 2.1 program was used for Data Envelopment Analysis. In Data Envelopment
Analysis, the model is developed and analyzed in a certain order.

According to the BCC output-oriented model, the average technical efficiency value of the countries is
0.995 and the number of countries found to be efficient according to the BCC Output-oriented model is 16.
According to this result, it is recommended that inefficient countries should refer to the countries that are
cited as reference countries. Namely, it is understood that Lithuania is inefficient with an efficiency score of
0.923. In order to become efficient, it can update its data by taking Italy 71.3%, USA 9.8%, Greece 2.3%
and Netherlands 16.6% as examples.

According to the CCR output-side model, the average technical efficiency value of the countries is
0.866 and the number of countries found to be efficient according to the CCR output-side model is 10.
According to this result, it is recommended that inefficient countries should refer to the countries that are
cited as reference countries. Namely, it is understood that Sweden is inefficient with an efficiency score
value of 0.599. In order to become efficient, it can update its data by taking the Netherlands 39.5%; Turkiye
100.6%; and the USA 34.6% as examples.

In the study, using DEA method, the efficiency score of the countries at the level of 4 (four) models in
health services manpower capacity was determined between 0.866-0.995, and 24-52% of the countries
were not found to be efficient in all models. Cutting resources in the field of health can have serious negative
consequences rather than becoming efficient. This is because the input-oriented model is based on output
production with minimum inputs. In future research, the results obtained in this study can be compared with
the results of the analysis using different year intervals and different countries.
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Hastalik Yiikleri Kapsaminda Saglik Sistem Dayanikliiginin Saglik isgiicii Agisindan Degerlendirilmesi

1.GIRIS

Saglik, etkili insan kaynaklari uygulamalari gerektiren emek yogun bir hizmet alanidir. Etkili insan
kaynaklari yonetimi, hastanelerin verimliliyi ve performansindan ziyade toplumun saglik statlisinin
yukseltiimesine etki eder. Toplumun saglik statiisini ylkseltmekten anlasilmasi gereken temel husus,
toplum saghgi icin elde edilmesi mimkiin olan en iyi ortalama seviyeye ulagsmaktir. Bu acgidan ele
alindiginda saglik sisteminin adil bir finansman ile toplumun beklentilerini kargilayacak yeterli sayida ve
nitelikte is guiciine ihtiyaci vardir (Teles ve digerleri, 2018). Diinya Saglk Orgitiniin (WHO) ifadesi ile
“Saglik is glicii olmadan saglik olmaz”. islevsel bir saglk sisteminin itici giicii ve mimari, saglk sisteminin
en 6nemli girdisi olan saghk caligsanlaridir (Campbell ve digerleri, 2013). Uygun ve motive edilmig bir saglk
is gucunin olmamasi ve isg gicindn en iyi sekilde performans gostermesi igin gerekli ortamin gelistirilip
konuslandirilamamasi, toplumlarin saghk durumunun kritik bir belirleyicisidir.

Saglik is gucu, saglik sektérinde galisanlarin sayisi ve niteligi ile ilgilidir ve saglik hizmetlerinin
sunumunda dnemli bir rol oynamaktadir. Saglik is glicl, doktorlar, hemsireler, diger saglik galisanlari ve
yoneticileri icermektedir. Saglik hizmetlerinin kalitesi, erisilebilirligi ve etkililigi agisindan kritik bir faktor olan
saglik is gici, saglik sektortiindeki degisimler ve yeniliklerle birlikte sirekli olarak gelismektedir. Saglik is
glict planlamasi, saglk hizmetlerinin surduarilebilirligi agisindan 6nemlidir. Saghk is glci, saglik
sistemlerinin en 6nemli bilesenlerinden biridir ve hastalik yikleri arttikga, saglik is glicl tGzerindeki baski da
artmaktadir. Hastalik yUkleri, bir toplumda bulunan hastaliklarin sayisi, yayginhidi ve etkileri ile ilgilidir ve bir
toplumun saglik durumunu belirleyen diger énemli faktorlerden biridir. Hastalik yikleri, 6lim oranlari,
hastalik oranlari, sakatlik oranlari ve yagsam kalitesi gibi faktorlerle dlgllebilir. Hastalik yukleri, bir toplumun
saghk politikalarinin belirlenmesinde ve saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve saglik is gucundn
etkinliginin degerlendiriimesinde énemli bir rol oynamaktadir. Bagka bir deyisle, saglik sistemlerinin hastalik
yuklerine cevap verebilirligi, saglik is glctinin yeterli sayl ve nitelikte olmasina baglidir. Saglik is gucu
etkinligi, is gucu kithgi, tikenmislik ve yetersiz egitim ve kaynaklar gibi faktérlerden etkilenebilir. Bu faktorler,
saglik is gucunun kapasitesini azaltarak, saglk sistemlerinin dayanikhlidini olumsuz etkileyebilir. Saglk
sistemi dayanikhligi, bir saglik sisteminin bir kriz zamaninda veya herhangi bir zorluk durumunda normal
hizmetleri sunmaya devam edebilme kabiliyetini ifade eder (Mukherjee ve Parashar, 2020). Bu duruma
karsi saglik sistemleri, saglik is giictiniin etkinligini artirmak igin stratejiler gelistirmelidir. Ekonomik is birligi
ve Kalkinma Orglti (OECD), lye (lkelerdeki saglik is glicline iligkin verileri toplar ve yayinlar. Bu veriler,
kisi basina disen doktor, hemsire ve diger saglik calisanlarinin sayisi ile bunlarin farkli boélgeler ve
uzmanliklar arasindaki dagilimina iligkin bilgileri igermektedir. Veriler ayrica is gucl eksiklikleri, egitim ve
dgretim ve galisma kosullari gibi konulari da kapsamaktadir. Politika yapicilar ve saglik hizmeti liderleri, bu
verileri analiz ederek iyilestirmelerin gerekli oldugu alanlari belirleyebilir ve is glici zorluklarini ele almak
icin stratejiler gelistirebilir. Dinya Saglhk Orguti saglik alaninda kritik is glicl zorluklariyla karsi karsiya
kalan Ulkelere, kendi sistemlerini agsamali olarak optimize etmek, insa etmek ve giglendirmek igin saglik is
glcunln planlamasi ve finansmani; egitimi ve istihdami ile korunma ve performans seklinde Ui¢ ana tema
belirlemistir. Saglik ilerleme modeli olarak ele alinan model mevcut saglik ve bakim is glicinin optimize
edilmesini, eksikliklerin belirlenerek saglik ve bakim is gicindn cesitliliginin, kullanilabilirliginni ve
kapasitesinin olusturulmasini, herkese saglik saglamak ve saglikla ilgili acil durumlara yanit vermek icin
saglik ve bakim ig guiciiniin korumasini ve performansinin gig¢lendiriimesini Snermektedir. OECD'nin saglik
is gucune iliskin verileri, Gye Ulkelerdeki saglik sistemlerinin durumuna iliskin de@erli bilgiler sunmakta ve
saglik hizmetlerinin kalitesini ve erigilebilirligini iyilestrme c¢abalarina bilgi saglayabilmektedir. Ulke
genelinde yeteri kadar ve vyeterli niteliklere sahip saglik personeli istihdami saglik bakim kalitesinin
gelistiriimesi, toplumun saglik statlisinin yilkseltimesi ve hastalik yiklerinin karsilanmasi igin
degerlendiriimesi gereken 6nemli bir konudur (Songur ve digerleri, 2017). Literatirde saglik is gucu
verimliligi ile ilgili galigmalar genellikle muayene sayilari, ameliyat sayilari gibi giktilar ile iligkilendirilerek
yapiimistir. Hastalik yliku ile saglik is glici arasindaki iliskiyi inceleyen galismaya ise rastlanmamistir.
Hastalikla gecirilen yasam yillari saglik personeli ihtiyacini artirmaktadir. Bu agidan bu calismanin
O6zgunlugu hastalk yUku ile saglk insan gicl arasindaki iligkiyi kurarak, saglik is gucu verimliliginin
degerlendiriimesinden gelmektedir.

Bu baglamda bu c¢alisma Ulkelerin saglik is glicu potansiyellerinin degerlendirilmesi i¢in bir cerceve
olusturmayi amagclamistir ve bu ¢ergeve sunlari igermektedir: i) tlkelerin saglik is glicll kapasitesine yonelik
teknik etkinliginin belirlenmesi, ii) Glkelerin saglik is glcl kapasitesine yonelik referans kimelerinin tespit
edilmesi, iii) Ulkelerin saglik is gucu kapasitesinin ortalama teknik etkinliginin belirlenmesi.

Calismanin ilk kisminda, saghk alaninda verimlilik degerlendiriimesi yapilirken en ¢ok kullanilan
yontemlerden biri olan VZA kullanilarak yapilan arastirmalara yer verilmis, en ¢ok galisilan ve eksik kalan
konulara odaklaniimistir. Bu dogrultuda bir sonraki bélimde kullanilacak yéntem belirlenmis ve yapilan
analizler sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir. Son olarak elde edilen bulgular literattirde yer alan
bilgilerle karsilastinlarak tartisma ve sonug bdlimuinde 6nerilere yer verilmigtir.
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2.LITERATUR ARASTIRMASI

Ulke saglik sistemlerinin gok blyiik miktarlarda kaynak kullanarak hizmet verdigi distinildiginde ve
saglik hizmetlerinin sunumuna aktarilan Glke kaynaklarinin miktari géz éntnde bulunduruldugunda mevcut
durumun tespiti ve gelecek planlamalarinin yapilmasi agisindan etkinlik analizleri saglk yoéneticileri igin yol
gOsterici olacaktir. Etkinlik analizlerinin sonuglari ile tlkeler optimum kaynak secimine yonlendirilebilir. Cok
cesitli kaynaklar kullanan ve sonuglar elde eden saglik sistemlerinin etkinligini 6lgmek igin yaygin olarak
parametrik olmayan bir yontem olan Veri zarflama Analizi (VZA) kullanildi§i sdylenebilir (Franco Miguel ve
digerleri, 2019). Veri Zarflama Analizi, dogrusal programlamaya dayanir ve ¢oklu girdi ile belirli bir stre¢
sonucunda elde edilen ¢oklu ¢iktilari bulunan kurumlarin gdreceli etkinligini dlcmek Gzere birgok ulusal ve
uluslararasi ¢alismada kullaniimigtir (Danayiyen ve Yilmaz, 2022).

Saglik alaninda kapasite degerlendirmelerinde VZA analizi kullanilarak ¢ok sayida yayin yer almakla
birlikte Tablo 1°de ¢alismamizda kullanilan degiskenlere benzer ¢calismalara yer verilmistir. Bu calismalarda
ortak Ozellikler incelendiginde; girdi degiskeni olarak hekim, hemsire sayilari, saghk harcamalari, kisi basi
dusen yatak sayisi kullanilirken; ¢iktl degiskeni olarak ise muayene sayilari, anne-bebek Olim oranlari,
dojumda beklenen yasam siresi gibi veriler kullaniimistir. Calismalar OECD (lkeleri, Avrupa (lkeleri,
Tlrkiye 6zelinde yapilmis ve kimi Ulkeler etkinsiz degerlendirilirken, Turkiye’nin genel olarak daha iyi
durumda oldugu tespit edilmistir.

Literatlirde hastalik yikleri ile dederlendirmeler yok/az denecek kadardir. VZA yéntemi kullanilarak
yapilmis bir arastirmaya da rastlanmamistir. Bu ¢alismanin énemi ¢ikti degiskeni olarak hastalik yiklerinin
girdi degiskenleri olan saglik is guci ile iliskilendirmis olmasidir. Hastalik yikleri ayni zamanda hizmet
sunulmasi gereken saglik kapasitesinin de bir géstergesidir. Saglik kapasitesinin en énemli kaynaklar
nitelikli saghk is gucidir. Ozellikle sagdlik hizmetlerinde yasanan daha kaliteli saglik hizmet sunumu,
standartlagmalar, teknolojik gelismeler vb. nedenlerle hizmet sunumunda gérev alan mesleklerin de
gesitlenmesini saglamistir. Bu mihvalde g¢alismamiz hastalik yikleri ve saglik is glicinde mesleklesme
faktoru dikkate alinarak saglik kapasitesinin degerlendiriimesi amaciyla yapilimigtir.
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Tablo 1. VZA yontemi ile yapilan galigmalar

Calisma Metot Orneklem Girdiler Ciktilar Amag Sonug
Durur ve VZA Saglik Bakanhgina bagh Yatak sayisi, pratisyen hekim sayisi, Basvuru sayisi, yatan Saglik Bakanhdina bagh 30 Calismada CCR etkinlik skoru %94,
digerleri 30 saglik hizmet bolgesi uzman hekim sayisi, hemsire/ebe hasta sayisi, agirlikh saglik hizmet bdlgesinin BCC etkinlik skoru ise %97 olarak
(2022) sayIsl ameliyat sayisl, etkinliginin degerlendirilmesi. bulunmustur. ki etkinlik skoruna gére 4.
dogum sayisi Saglik Hizmet bolgesi en dlsuk teknik
etkinlige sahiptir.
Kaman ve VZA Covid-19  salginindan Nufus yogunlugu, saglik harcamalar, Saglik c¢alisanlarinin Covid-19 pandemisinde 9 VZA yontemiyle tam etkinlik gdsteren ¢

Yiicel (2021)

Johannessen
ve digerleri
(2017)

Sahinbas ve
digerleri
(2019)

Ahmed ve
digerleri
(2019)

Senol ve
digerleri
(2019)

VZA

VZA

VZA

VZA

etkilen 9 OECD lilkesi

2001-2013 yillari
arasinda on  dokuz
Norveg hastanesinde
hekim isgucundn

verimliligini ve personel
karmasinin  bu  dlgut
Uzerindeki etkisi

OECD uyesi 35 llke

Banglades’te  bulunan
bdlge hastaneleri

OECD uyesi 32 lilke

Gayri Safi Yurtici Haslla igindeki orani
ve 1000 kisi basina toplam saglik
calisani

Kaynak degiskenleri:  Doktorlarin,
hemsirelerin, sekreterlerin ve diger
personelin TZE ve maas maliyetleri.
Hasta olcutleri: Hastaneye yatis,
giindiz bakimi ve ayakta tedavi ile
tedavi edilen hasta sayisi ve hasta
karigimindaki ~ farkhliklari  hesaba
katan ilgili tani-iliskili grup (DRG)
puanlari.

Saglik harcamasi (ABD dolari),
1000 kisiye disen hekim sayisi, 1000
kisiye disen hemsire sayisi ve 1000

kisiye disen
Yatak sayisi

Bu modelde, isglcinun yani sira
yatan hasta yatak sayisi girdi

degiskenleri olarak alinmistir.

Hekim sayisi (1000), Yatak sayisi kisi
basi saglik harcamasi  (1000),
GDP’den ayrilan pay

milyon  kigi basina
6lim ve vaka sayisi

Arastirma yayinlari ve
asistan/ tam zamanl
hekim orani, arastirma
ve hekim egitimi i¢in

vekil olarak
kullaniimistir.
Dogumda beklenen

yasam suresi, her 1000
canli dogumda bebek
Olim  hizi, algilanan

saglk statls, saglk
hizmetlerinden
memnuniyet duizeyi

Hastaneler tarafindan
saglanan yatan hasta,
ayakta tedavi ve anne
hizmetlerinin sayisi

Dogumdan beklenen
yasam suresi, bebek
6lum oranu (1000)

OECD  lkesi igerinden
hangisinin daha etkin bir yol
oynadigini tespit etmek.

Saglik  reformlari  makro
diizeyde verimliligi artirabilse
de saglk personelinin
kullanimi  Gzerindeki etkileri

hakkinda degerlendirme
yapmak.

OECD yesi 35 (lkenin
saglk hizmetlerindeki

etkinliginin degerlendiriimesi
ve var olan sorunlara yonelik

onerilerde bulunmayi
amagclamaktadir.

Banglades'teki bdlge
hastanelerinin teknik
verimliligini  tahmin  etmek
amaglanmistir.

OECD lkeleri igerisinden

secilen 32 dlkenin saglik

gOstergelerini VZA
yontemiyle karsilastirarak
etkinligini arastirmayi

amaglamistir.

Ulke saptanmistir. (Cek Cumhuriyeti,
Polonya ve Portekiz)

Hekim verimliligi dlgimleri 2001'den
2013'e kadar azalmistir. Daha fazla
destek personeli, hekim verimliligini
6ngoérmede Onemli bir degiskendir.
Calisma dénemindeki personel karmasi
gelismeleri hekim Uretkenlidi agisindan
olumsuzdu.

CGalismanin sonuglarina gore, Tirkiye ve
Meksika etkinlik skorlari daha yuksek
cikmistir.

Bdlge hastanelerinin ortalama teknik
verimliligi %79 oldugundan, girdileri
ayarlayarak  bu tesislerde  genel
iyilestirmeler icin gok az alan vardir. Bu
nedenle, hizmetlerin iyilestiriimesi igin
hastanelere  daha fazla  yatirm
yapilmasi énerilmigtir.

Calismada genel verimlilik orani CCR
girdi yonelimli teknige gére %85, BCC
girdi yonelimli teknige goére ise %92
olarak tespit edilmistir. 32 OECD {ilkesi
arasindan CCR ¢ikti ydénelimli analiz
teknigine gore 8 llke etkin bulunurken,
BCC ¢ikti yonelimli analiz teknigine gore
ise 16 Ulke etkin bulunmustur.

Verimlilik Dergisi / Journal of Productivity

645



Tablo 1. (Devami)

Gilay Ekinci, Aysun Danayiyen

Calisma Metot Orneklem Girdiler Ciktilar Amag Sonug
Cakmak ve VZA OECD Ulkelerinin Psikiyatri hasta yatagi sayisi, Kaba intihar hizi OECD lkelerinin ruh saghgi OECD llkeleri icerisinden 20 ulkenin ruh saghgi
Konca icerisinden secilen psikiyatri sayisi, psikiyatri performanslarini degerlendirmek performanslari karsilastirildiginda Turkiye Kaba
(2019) 20 Ulkenin  Ruh hemsgiresi sayisi ve psikolog ve karsilastirma yapmayi intihar hizinda en disik oldugu Ulke g¢ikmistir.
Sagligi Hizmetleri sayisl amagclanmistir. Refah seviyesi yliksek olan Ullkelerde ise bu oran
daha yuksek bulunmustur.
Zhangve VZA Shanxi Eyaletinden Doktor, hemsire, eczaci, Mali subvansiyon Cin'deki ilce ve il dizeyindeki Shanxi Eyaletindeki ilge ve il dizeyindeki
digerleri otuz Ug ilgce ve 84 il muayene  teknisyeni ve miktari ACSH'lerin verimliligini  ACSH'lerin operasyonel  verimsizligi ciddi
(2020) dizeyindeki ACSH gorinti  teknisyeni  dahil degerlendirmek ve iligkili faktorleri boyutlardadir. Ek tibbi personel istihdamina ve
secilmigtir. olmak Uzere saglik belirlemek. isglcindan  istikrarinin  saglanmasina  6ncelik
galiganlarin orani verilmelidir. Cin hikiimeti, hizmet maliyetlerini telafi
etmek igin yeterli mali siibvansiyon saglamalidir.
Teles ve VZA  Avrupa Birligi 1000 kisiye dusen hekim Dogustan beklenen Calismada kapsaminda Avrupa Birinci kimedeki Ulkelerin etkinligi %56,25, ikinci
digerleri Déngustndeki sayisi, 1000 kisiye dlsen yasam suresi, ortalama Birligi Dongusundeki (Ulkelerin  kimedeki Ulkelerin %65 be AB dénglsindeki
(2018) Ulkeler calismaya hemsire sayisi, 1000 kisiye yatis slresi, bebek tamamina ve kimelere gére VZA (lkelerin ise %58,33 olarak bulunmustur.
dahil edilmigtir. disen yatak sayisi, kisi bagi 6lium oran, ana o6lum yapilmasi amaglanmistir.
saglhk harcamalari orani
Hu ve VZA Taiwan’da bulunan Bodlgesel niifus, bolgesel gelir Doktor sayisi ve Tayvan'in idari bolgelerindeki Tayvan'in saglik personelinin verimliligi yildan yila
digerleri 22 idari bolge veri ve vyerel yonetimin saglik hemsire sayisl. tibbi  personelin  kapasitesini, zayiflarken, Ulkedeki hemsirelerin  verimliligi
(2020) yil arali@i 2013- harcamalari. verimliligini ve potansiyel uyum doktorlarinkinden daha disuktir. (i) Tayvan'in dis
2017. oranini arastirmak igin kapasitesi bdlgelerinde ana bdlgeye kiyasla daha ciddi doktor
teorisini ve verilen talep tarafina ve hemsire acigi bulunmaktadir. (i) Merkezi
uygulamaktadir. hikdmet, verimliligi dustik olan bdlgelerde daha
fazla doktor ve hemsirenin galismasini tesvik
etmelidir.
Songurve VZA OECD lilkeleri GSYH iginde Toplam Saglk Anne Olim Orani, OECD iilkeleri igerisinden secgilen OECD {ilkelerinin saghk kaynaklarinin hangi
digerleri icerisinden Harcamalarinin Yizdesi, Anne Olim Hizi, 14 Jdlkenin saglik g0stergeleri duzeyde etkin kullanildigi ve kullanmayan ulkelerin
(2017) etkinliklerine goére 1000 Kisiye Disen Hekim Dogumdan Beklenen agisindan etkinliginin  ortaya kaynaklarini nasil etkin kullanabilecegine dair etkin
14 Ulke segilmistir.  Sayisi, 1000 Kisiye Disen Yasam Siresi konmasi amaglanmistir. bilgiler sunmaktadir.
Hasta Yatag Sayisi
Peloneve VZA 2009/2010'da 22 Model 1, girdi olarak birinci Model 1 c¢ikti olarak Avrupa igin Temel Saglk Sadece bes llke, tam verimli birinci basamak sagdlk
digerleri Avrupa Ulkesindeki basam saglik sistemi erisim, koordinasyon, Hizmetleri  Etkinlik  Monitori sistemine sahiptir. Etkin olmayan Ulkelerin hizmet
(2013) Birinci basamak yonetisimi, isglci gelisimi ve sireklilik ve bakimin projesinin veri setine dayanarak sunumlarini kaliteli sonuglara donustirmede elde
saglik sistemleri ekonomik kosullar ile Model 2, kapsamhhdina iligkin goreceli teknik verimliligi ettikleri verimlilik seviyelerinde buyuk farkhliklar
girdi olarak o6nceki slreg¢ verileri icermigtir. karsilastirmak. vardir.
boyutlarini igermektedir.
Soltésve  VZA  2010-2012 Doktor, hemsire ve yatak Hastaneye yatis Slovak hastanelerinin  teknik Analizden elde edilen sonuglara dayanarak
Gavurova déneminde sayisl prosedurlerinin  sayisi verimliligini 2010-2012 ddnemi bolgelerin  etkinliklerine gore bir siralamasi
(2014) Slovakya'nin  tim ve gun cinsinden igin bolgesel diizeyde vyapilmistir. Slovak hastanelerindeki etkinligin,
bolgelerinden ortalama kalis suresine degerlendirmektir. OECD lkeleri ve AB'deki performans agisindan
hastaneler iliskin veriler daha iyi igleyen saglik sistemlerini 6rnek
alabilecegi.
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3.YONTEM

Arastirmada Veri Zarflama Analizi (VZA) modeli kullaniimigtir. Arastirma nicel veriler kullanilarak
gerceklestiriimistir. Calisma analizleri 2 ayri program ile yapiimistir. Eviews programi tanimlayici analizler
icin ve DEAP 2.1 Programi Veri Zarflama Analizi i¢in kullaniimistir.

Veri Zarflama Analizi dogrusal programlama ilkelerine dayanan ve Karar Verme Birimleri (KVB)'nin
etkinlik 6lgiimiinde kullanilan parametrik olmayan bir analiz teknigidir (Norman ve Stoker, 1991: 27). VZA
yonteminin sagladigi en biylk avantaj birden fazla girdi ve c¢ikti degerini tek bir verimlilik degerine
dondstirerek karar vericilere fayda saglamasidir (Frehe, 2013:11). VZA'nin literatiirde 1950’lerden sonra
¢alismalarda kullanilmaya basladigi, galismalarin ise kar amaci gitmeyen kurumlarin degerlendiriimesinde
agirlikla kullanildigi gérilmektedir (Killi ve Uludag, 2020; Kasap ve Gug, 2022). VZA’'nin 6nemli bir avantaji
etkin olmayan birimlerin etkin olabilmeleri i¢cin ulasmalari gerekli hedefleri belirtmesidir (Cooper ve Seiford,
2007; 98; Seiford, 1996). VZA analizinde iki model kullaniimaktadir: Charnes-Cooper-Rhodes ve Banker-
Charnes-Cooper Modeli

Charnes-Cooper-Rhodes (CCR) Modeli: VZA analizi olarak ilk ¢alisilan modeldir. CCR modeli digekte
sabit getiri yaklagimi ile verimlilik siniri, baslangi¢c noktasi ile en iyi performans degerlerini kesen diz bir
cizgidir. En iyi performans gosteren, en ylksek ¢ikti/girdi oranina goére belirlenir (Frehe, 2013:12-13).

Banker-Charnes-Cooper (BCC) Modeli: BCC modeli 6lgege gore degisken getiri modelini esas alir.
CCR modelinin her analize uygun diismemesi nedeniyle 1984'te Banker, Charnes ve Cooper tarafindan
geligtiriimigtir. Arastirmacilar modeli verimlilik sinirini diz bir gizgiden digblikey gévdeye donUstiren
"digbukeylik kisitlamasi" ile orijinal modeli genisletti. Bu kisitlama, her bir bilesik birimin kendi bilesenlerinin
bir kombinasyonu olmasini saglamaktadir. Modelin en énemli 6zelligi daha fazla birim verimli olarak kabul
edilebilir ve verimsiz birimlerin uygun emsallerle karsilastirilabilmesi saglanabilir bdylece gercekgi
durumlara daha yakin olabilecek sonuglar verebilmektedir (Banker ve digerleri, 1984). CCR ve BCC
modellerinde girdi ve ¢ikti yonelimli modeller kullanilabilmektedir.

Girdi Yonelimli Model: Girdi yénelimli model verimsiz bir karar verme biriminin kendi ile ayni ¢ikti
degerine sahip hayali bir karar verme birimi ile karsilastirimasina dayanir. Modelde etkinligi 6l¢llen karar
birimi ile belirli bir ¢ikti dlizeyine ulasabilmek igin girdilerinde ne kadar azaltma yapmasi gerektigini ortaya
koyar. Modelde ¢ikti oranlar sabit iken girdilerinin orantili olarak azaltiimasi yoluyla bir birim verimli hale
getirilir (Frehe, 2013;17-19).

Cikti Yonelimli Model: Cikti yonelimli modelde girdi oranlari degismeden kalirken, verimsiz bir birim,
ciktilarinin orantil artisi yoluyla verimli hale getirilir (Frehe, 2013:17-19). Girdi diizeyini sabit tutarak ¢iktiyi
en Ust seviyeye ¢ikarma esasina dayanir.

Veri Zarflama Analizinde model belirli siraya uyularak gelistirilir ve analizleri yapilir. Bu agamalar;
e  Karar Verme Birimlerinin segilmesi
e  Girdi/Cikti degiskenlerinin belirlenmesi ve verilerin elde edilmesi
e  VZA modelinin belirlenmesi ve etkinligin élgimu
o  Etkinlik degerinin ve siralamasinin belirlemesi
o Referans gruplari ve etkin olmayan karar birimleri i¢in hedef belirlenmesi
e  Sonuglarin degerlendirilmesidir.
3.1. Karar Verme Birimlerinin Segilmesi

VZA yonteminde yeterli sayida KVB ile analizlerin yapilmasi sonuglarin dogruludu icin gereklidir.
Arastirmada OECD veri tabanindan saglik is glciu kapsaminda 2019 yilina ait 1000 kisibasina disen
hekim, hemsire, ebe, dis hekimi, eczaci ve fizyoterapist sayilarina ait diizenli verisi olan 21 Ulke belirlenmig
ve analizlerde KVB olarak ele alinmigtir.

3.2. Girdi/Cikti Degiskenlerinin Belirlenmesi ve Verilerin Elde Edilmesi

Saglik is glicline ait veriler arastirmada girdi degiskenleri olarak tanimlanmistir. Daha sonra bu Ulkelere ait
dogdumda beklenen yasam suresi ve hastalik yukleri ¢ikti degiskeni olarak hesaplanmistir. Hastalik yikleri
hesaplamasinda ilgili Glkelere ait hastalik yikiu Kaybedilen Yasam Yillarinin (YLD) yil cinsinden toplami
alinmis, ilgili Ulke nifusuna bélinmis ve daha sonra 1000 ile ¢arpilarak 1000 kisibasina disen hastalik
yukd hesaplanarak Esitlik 1’de verilmigtir. Veri Zarflama Analizinde kullanilan girdi ve ¢ikti degiskenlerine
ait agiklayici bilgiler Tablo 2’de verilmigtir.
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A llkesine ait Toplam YLD

1000 kisibast hastalik yliki = ( ) X 1000 Q)

Alilke nifusu

Tablo 2. Degiskenlere ait agiklayici bilgiler

Degiskenler Birim Kaynak Kisaltmalar
Dogumda Beklenen Yasam Yil OECD Health Data Ca
Siresi (DBYS)

Hastalik Y{iki 1000/kisibagl  Ghdx.data C2
Hekim Sayisi 1000/kisibasi  OECD Health Data G1
Hemsire Sayisi 1000/kigibagi  OECD Health Data G2
Ebe Sayisi 1000/kisibagi  OECD Health Data Gs

Dis Hekimi Sayisi 1000/kisibasi  OECD Health Data Ga
Eczaci Sayisi 1000/kisibagi  OECD Health Data Gs
Fizyoterapist Sayisi 1000/kisibasi  OECD Health Data Gs

Degiskenlere ait ortalama, ortanca, maksimum, minimum vb. tanimlayici bilgilere Tablo 3'te yer
verilmistir. Arastirmada yer alan Ulkelere ait eksik veriler Wordbank data ve UNESCO verileri ile
tamamlanmaya galisiimistir (6r: Yunanistan ebe/hemsire verisi gibi).

Tablo 3. Girdi ve ¢ikti degiskenlerine ait tanimlayici bilgiler

C1 C> G: G2 Gs Gy Gs Gs

Ortalama 81,07143 132,0352 3,8814299,288571 0,518571 0,994286 0,875238 1,142857
Ortanca 82,10000 134,1300 3,890000 10,77000 0,320000 0,940000 0,930000 1,100000
Maksimum 84,00000 162,3900 6,160000 21,03000 1,850000 1,760000 1,370000 2,480000
Minimum 75,70000 100,3700 1,950000 1,480000 0,040000 0,400000 0,170000 0,070000
Std. Sapma  2,594445 13,82359 1,047961 4,854940 0,459231 0,398906 0,304346 0,631404
Carpiklik -0,908671 -0,219386 0,2407830,266443 1,561962 0,286552 -0,782660 0,506004
Basiklik 2,384894 3540211 2,7142492,9516904,953731 1,821514 3,123170 2,608910
Jarque-Bera  3,220954 0,423806 0,2743650,250514 11,87897 1,502618 2,157225 1,029971
Olasili 0,199792 0,809043 0,8718110,882270 0,002633 0,471749 0,340067 0,597509
Toplam 1702,500 2772,740 81,51000 195,0600 10,89000 20,88000 18,38000 24,00000
Karesel 134,6229 3821,833 21,96446 471,40894,217857 3,182514 1,852524 7,973429
Sapmalarin

Toplami

Bir sonraki asamada girdi ve ciktilar arasindaki iligkinin belilenmesi gerekmektedir. Degiskenler
arasindaki iligkide 0,80 ve Uzerinde korelasyon tespit edilmesi durumunda yuksek korelasyona degerine
sahip degiskenlerin calisma disinda birakilmasi énerilmektedir (Kalayci, 2016:63).

Tablo 4. Degiskenlere ait korelasyon analizi sonuglari
G]_ GZ G3 G4 G5 G6

Ci 0,37 0,51 0,09 0,03 0,43 0,47

Ci 0,41 0,21 0,29 0,13 0,45 0,27

Tablo 4'de yer aldi§i1 Uzere girdi ve c¢iktilar arasindaki korelasyon degerinin 0,13 ile 0,51 arasinda
dislk diuzeyde oldugu tespit edilmis ve tim degiskenler elenmeden analize dahil edilmistir. Boylece
ulkelerin etkinlik analizinde 6 girdi ve 2 ¢ikti olmak Uzere toplam 8 degisken kullaniimistir. Literatirde
KVB’lerin girdi ve ¢ikti sayisinin toplaminin 2 ya da 3 kati olmal seklinde bilgiler yer almaktadir.
Arastirmada KVB sayisi 21 Ulkedir. Girdi 6 ¢ikti 2 olmak Uzere 16°dir ve bu sonug¢ arastirmada istenen bu
kosulu da kargilamaktadir.
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3.3. VZA Modelinin Belirlenmesi ve Etkinligin Olgiimii

VZA'da girdi veya c¢ikti yonli modellerin segiminde dikkat edilmesi gereken bir diger nokta kontrol
glictiniin hangi yénde oldugudur (Ozbek ve Demirkol, 2019). Girdi ydnelimli modellerin amaci ¢ikti degerini
sabitlemek sartiyla girdi miktarini azaltmaya calisirken; ¢ikti yonelimli modellerin amaci mevcut girdi
seviyesini asmadan cikti miktarini artirmaya g¢alismaktadir. Saglik hizmetleri kendine has dogasi geregi
¢iktilar Gzerinde kontrol glicline sahip degildir dolayisiyla literatlirde saglik alaninda yapilan ¢alismalar
daha ¢ok girdi yonelimli modeller tizerinde durmaktadirlar (Bahurmoz, 1999). Bu galisma ile tlkelerin saglik
is glicl kapasitesinin teknik ve olgek etkinliginin dlciiimesi hedeflenmistir. Bu kapsamda toplam etkinlik
degerini ortaya koymak igin CCR girdi ve ¢ikti yonelimli modeli, etkin olamayan ulkelerin ise teknik veya
Olgek etkinsizliginden kaynakli olarak etkin olmadigini belirlemek igin BCC girdi ve ¢ikti ydnelimli modeller
kullanilarak teknik etkinlik ve dlgek etkinlik degerleri arastiriimistir.

3.4. Etkinlik Degerinin ve Siralamasinin Belirlemesi

Etkinlik degeri 0 ve 1 arasinda olup; Ulkelerin etkinlik degerinin 1’e esit oldugu durumda o Ulke kapasite
kullaniminda etkin olarak tanimlanirken; etkinlik degerinin 1’den kuglUk olmasi durumunda ulkeler goreli
olarak etkinsiz kabul edilmistir.

3.5. Referans Gruplari ve Etkin Olmayan Karar Birimleri igin Hedef Belirlenmesi

Analiz sonuglarinda her llke igin etkinlik skorunun yaninda referans gosterilen dlke bilgilerine yer
verilmistir. Bu bilgilendirmeler analiz sonuglarini gésteren tablolarda belirtiimis ve etkin olmayan Ulkeler igin
degerler yorumlanmistir.

3.6. Sonuglarin Degerlendirilmesi

Calismanin butiin asamalar igin girdi ve ¢ikti yonelimli CCR ve BCC modeli kullaniimig, DEAP 2.1
yazihmi ile etkinlik analizleri gergeklestirilmistir.

4 BULGULAR

Arastirmada kullanilan degiskenlere ait tanimlayici bilgilere goére; 1000 kisi basina diusen hekim
sayisinin ortalamasi 3,88 +1,04 (min: 1,95, max: 6,16); 1000 kisibasina diisen hemsire sayisinin ortalamasi
9,28 +4,85 (min: 1,48, max: 21,03);_1000 kisibasina dlisen ebe sayisinin ortalamasi 0,52 + 0,46 (min: 0,04,
max: 1,85); 1000 kisibasina disen dis hekimi sayisinin ortalamasi 0,99 +0,39 (min: 0,40, max: 1,76); 1000
kisibasina disen eczaci sayisinin ortalamasi 0,88 +0,30 (min: 0,17, max: 1,37); 1000 kisibasina disen
fizyoterapist sayisinin ortalamasi 1,14 +0,63 (min: 0,07, max: 2,48); 1000 kisi basina disen hastalik
yukdnun ortalamasi 132,04 +13,82 (min: 100,37, max: 162,39); Dogumda beklenen yasam suresinin
ortalamasi 81,07 +2,59 (min: 75,7, max: 84,0)’dur (p> 0,05).
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Sekil 1. Ulkelere gore saglk isgiicii sayilar, dogumda beklenen yasam siiresi ve hastalik yiikleri
(1000 kigibasgi, 2019)
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VZA analizi kapsaminda girdi ve ¢ikti ydnli CCR ve BCC modelleri kullanilarak analizler yapilmistir.
BCC ¢ikti yonli modele gore ulkelerin ortalama teknik etkinlik degeri 0,995tir ve BCC Cikti yonli modele
goére etkin bulunan Ulke sayisi 16°dir. Bu Ulkeler Avusturalya, Kanada, Kolombiya, Fransa, Almanya,
Yunanistan, Israil, italya, Letonya, Hollanda, Slovakya, Slovenya, ispanya, isveg, Tirkiye ve ABD’dir. Etkin
olmayan ilkeler Danimarka, izlanda, Litvanya, Yeni Zelanda ve Norveg'tir. Etkin durumda olan Hollanda ve
italya etkin durumda bulunmayan (lkeler araciliiyla 3’er defa, ispanya ve isveg 2’ser defa, Tiirkiye, ABD,
israil, Almanya, Yunanistan, Fransa ve Kanada 1’er defa referans gosterilmistir. Ayrica Avusturalya,
Letonya, Yeni Zelenda, Slovakya ve Slovenya etkin bulunmalarina ragmen higbir Ulkeye referans llke
olarak goésterilmemigstir. Bu sonuca gore etkin olmayan ulkelerin kendilerine referans gdsterilen Ulkeleri
referans almasi Onerilir. Soyle ki; Litvanya’nin 0,923 etkinlik skoru degeri ile etkin olmadig1 anlagiimaktadir.
Etkin hale gelmesi igin italya’yl %71,3, ABD’yi %9,8 Yunanistani %2,3 Hollanda’yi %16,6 oraninda érnek
alarak verilerini gincelleyebilir.

Tablo 5. Ulkeler igin BCC ¢ikti yénlii model sonuglari
Referans Kiimesindeki  Referans Alinma Olgek

No Ulkeler Teknik Etkinlik Ulkeler Sikhgi Etkinligi*
1 Avustralya 1,000 1(1,000) 0 0,682(d)
2 Kanada 1,000 2(1,000) 1 1,000(c)
3 Kolombiya 1,000 3(1,000) 0 1,000(c)
4 Danimarka 0,988 10(0,233); 13(0,685); 0 0,795(d)
6(0,082)
5 Fransa 1,000 5(1,000) 1 0,877(d)
6 Almanya 1,000 6(1,000) 1 0,755(d)
7 Yunanistan 1,000 7(1,000) 1 1,000(c)
8 izlanda 0,999 19(0,042); 9(0,601); 0 0,604(d)
18(0,348)
9 lsrail 1,000 9(1,000) 1 0,991(d)
10 italya 1,000 10(1,000) 3 0,853(d)
11 Letonya 1,000 11(1,000) 0 1,000(c)
12 Litvanya 0,923 10(0,713); 21(0,098); 0 0,772(d)
7(0,023); 13(0,166)
13 Hollanda 1,000 13(1,000) 3 1,000(C)
14 Yeni Zelenda 1,000 5(0,127); 13(0,358); 0 0,788(d)
2(0,454); 20(0,062)
15 Norveg 0,994 10(0,181); 19(0,576); 0 0,544(d)
18(0,243)
16 Slovakya 1,000 16(1,000) 0 1,000(c)
17 Slovenya 1,000 17(1,000) 0 1,000(c)
18 ispanya 1,000 18(1,000) 2 1,000(c)
19 Isveg 1,000 19(1,000) 2 0,599(d)
20 Turkiye 1,000 20(1,000) 1 1,000(c)
21 ABD 1,000 21(1,000) 1 1,000(c)

Not: *(i): increasing-artan; (d): decreasing-azalan i; (-): sabit

BCC girdi yonli modele goére Ulkelerin ortalama teknik etkinlik degeri 0,967’dir ve BCC girdi yonlu
modele godre etkin bulunan Ulke sayisi 16’dir. Bu ulkeler Avusturalya, Kanada, Kolombiya, Fransa,
Almanya, Yunanistan, israil, italya, Letonya, Hollanda, Slovakya, Slovenya, ispanya, isveg, Tirkiye ve
ABD’dir. Etkin olmayan (lkeler Danimarka, izlanda, Litvanya, Yeni Zelanda ve Norveg'tir. Etkin durumda
olan Hollanda 5’er kez, italya ve Tirkiye 3'er defa, ispanya ve israil ve Fransa 2'ser defa, Kanada,
Yunanistan, Letonya ve Slovenya 1’er defa referans goésterilmistir. Ayrica Avusturalya, Kolombiya,
Almanya, Slovakya ve isveg etkin bulunmalarina ragmen higbir tilkeye referans (ilke olarak gésterilmemistir.
Bu sonuca gore etkin olmayan Ulkelerin kendilerine referans gosterilen Ulkeleri referans almasi onerilir.
Soyle ki; Norveg'in 0,707 etkinlik skoru degeri ile etkin olmadigi anlasiimaktadir. Etkin hale gelebilmek igin
ispanya’yl %31,3; italya’yi %16,3; Hollanda'yi %51,3 ve lIsrail'i %1,0 oraninda érnek alarak verilerini
guncelleyebilir.
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Tablo 6. Ulkeler igin BCC girdi yonlii model sonuglan

Referans Alinma  Olgek

No Ulkeler Teknik Etkinlik  Referans Kiimesindeki Ulkeler Sikhigi Etkinligi*
1 Avustralya 1,000 1(1,000) 0 0,682(d)
2  Kanada 1,000 2(1,000) 1 1,000(c)
3 Kolombiya 1,000 3(1,000) 0 1,000(c)
4  Danimarka 0,853 10(0,020); 17(0,048); 20(0,056); 0 0,921(d)
7(0,062); 13(0,676); 21(0,138)
5 Fransa 1,000 5(1,000) 2 0,877(d)
6  Almanya 1,000 6(1,000) 0 0,755(d)
7 Yunanistan 1,000 7(1,000) 1 1,000(c)
8 izlanda 0,969 5(0,026); 18(0,282); 10(0,002); 0 0,623(d)
9(0,669); 13(0,021)
9 israil 1,000 9(1,000) 2 0,991(d)
10 italya 1,000 10(1,000) 3 0,853(d)
11 Letonya 1,000 11(1,000) 1 1,000(c)
12 Litvanya 0,725 20(0,067); 11(0,735); 13(0,111); 0 0,983(d)
21(0,087)
13 Hollanda 1,000 13(1,000) 5 1,000(c)
14  Yeni Zelenda 0,996 5(0,136); 20(0,070); 13(0,354) 0 0,791(d)
2(0,440)
15 Norveg 0,757 18(0,313); 10(0,163); 13(0,513); 0 0,715(d)
9(0,010)
16  Slovakya 1,000 16(1,000) 0 1,000(c)
17  Slovenya 1,000 17(1,000) 1 1,000(c)
18 Ispanya 1,000 18(1,000) 2 1,000(c)
19 lsveg 1,000 19(1,000) 0 0,599(d)
20  Turkiye 1,000 20(1,000) 3 1,000(c)
21 ABD 1,000 21(1,000) 2 1,000(c)

Not: *(i): increasing-artan; (d): decreasing-azalan; (c): sabit

CCR cikti yonli modele gore ulkelerin ortalama teknik etkinlik degeri 0,866'dir ve CCR ¢ikti yénll
modele goére etkin bulunan llke sayisi 10’dur. Bu Ulkeler Kanada, Kolombiya, Yunanistan, Letonya,
Hollanda, Slovakya, Slovenya, ispanya, Tiirkiye ve ABD'dir. Etkin olmayan iilkeler Avusturalya, Danimarka,
Fransa, Almanya, izlanda, israil, italya, Litvanya, Yeni Zelanda, Norveg ve Iisvec'tir.

Etkin durumda olan Turkiye etkin durumda bulunmayan Ulkeler araciiiyla 11 defa, ABD 9 defa;
Hollanda 7 defa; Letonya 5 defa; Kanada 2 defa; Slovakya 1’er defa referans goOsterilmistir. Ayrica
Kolombiya, Yunanistan, Slovenya ve ispanya etkin bulunmalarina ragmen higbir ilkeye referans (ilke olarak
gOsterilmemistir. Bu sonuca gore etkin olmayan Ulkelerin kendilerine referans gosterilen ulkeleri referans
almasi dnerilir. Séyle ki; isveg’in 0,599 etkinlik skoru degeri ile etkin olmadidi anlagiimaktadir. Etkin hale
gelebilmek igin Hollanda’yr %39,5; Turkiye'yi %100,6; ve ABD’yi %34,6 oraninda ornek alarak verilerini
glncelleyebilir.
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Tablo 7. Ulkeler igin CCR ¢ikti yonlii model sonuglar

No Ulkeler Teknik Etkinlik Referans Kiimesindeki Ulkeler Referans Alinma Sikligi
1 Avustralya 0,682 21(0,291); 20(1,332) 0
2 Kanada 1,000 2(1,000) 2
3 Kolombiya 1,000 3(1,000) 0
4 Danimarka 0,786 11(0,138); 20(0,229); 21(0,110); 13(0,840) 0
5 Fransa 0,877 21(0,758); 20(0,444) 0
6 Almanya 0,755 11(0,184); 21(0,412); 20(0,103); 13(0,723) 0
7 Yunanistan 1,000 7(1,000) 0
8 lizlanda 0,604 2(0,272); 21(0,332); 20(1,136) 0
9 israil 0,991 11(0,773); 2(0,192); 13(0,023); 20(0,094) 0
10 italya 0,853 16(0,329); 21(0,074); 11(0,884); 20(0,008) 0
11 Letonya 1,000 11(1,000) 5
12 Litvanya 0,712 11(1,143); 13(0,249); 20(0,026) 0
13 Hollanda 1,000 13(1,566) 7
14 Yeni Zelenda 0,788 21(0,423); 13(0,009); 20(0,892) 0
15 Norveg 0,541 20(0,602); 13(0,674); 21(0,643) 0
16 Slovakya 1,000 16(1,000) 1
17 Slovenya 1,000 17(1,000) 0
18 ispanya 1,000 18(1,000) 0
19 isveg 0,599 13(0,395); 20(1,006); 21(0,346) 0
20 Tirkiye 1,000 20(1,000) 11
21 ABD 1,000 21(1,000) 9

Kaynak: Yazarlar tarafindan hazirlanmisgtir.

CCR girdi yonli modele gore Ulkelerin ortalama teknik etkinlik degeri 0,866’dir ve CCR girdi yonli
modele gore etkin bulunan ulke sayisi 10°'dur. Bu uUlkeler Kanada, Kolombiya, Yunanistan, Letonya,
Hollanda, Slovakya, Slovenya, Ispanya, Tirkiye ve ABD'dir. Etkin olmayan Ulkeler Avusturalya, Danimarka,

Fransa, Almanya, izlanda, israil, italya, Litvanya, Yeni Zelanda, Norveg, isveg'tir.

Etkin durumda olan Turkiye etkin durumda bulunmayan ulkeler araciligiyla 11; ABD 9; Hollanda 7;
Letonya 5; Kanada 2; Slovakya 1’er defa referans gosterilmistir. Ayrica Kolombiya, Yunanistan, Slovenya
ve Ispanya etkin bulunmalarina ragmen higbir tilkeye referans lilke olarak gésterilmemistir. Bu sonuca gére
etkin olmayan (lkelerin kendilerine referans g0sterilen Ulkeleri referans almasi onerilir. Soyle ki
Almanya’nin 0,744 etkinlik skoru degeri ile etkin olmadigi anlagsiimaktadir. Etkin hale gelebilmek igin
Letonya’y1 %13,9; ABD”yi %31,1; Tlrkiye'yi %7,8 ve Hollanda'yl %54,6 oraninda érnek alarak verilerini
glncelleyebilir. Ayrica CCR girdi ve ¢ikti modellerine ait karar verme birimleri ayni, referans kimeleri
farklidir.
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Tablo 8. Ulkeler igin CCR girdi yonlii model sonuglan

No Ulkeler Teknik Etkinlik Referans Kiimesindeki Ulkeler Referans Alinma Sikligi
1 Avustralya 0,682 20(0,908); 21(0,198) 0
2 Kanada 1,000 2(1,000) 2
3 Kolombiya 1,000 3(1,000) 0
4 Danimarka 0,786 11(0,108); 20(0,180); 21(0,086); 13(0,660) 0
5 Fransa 0,877 20(0,390); 21(0,665) 0
6 Almanya 0,755 11(0,139); 21(0,311); 20(0,078); 13(0,546) 0
7 Yunanistan 1,000 7(1,000) 0
8 lizlanda 0,604 20(0,686); 21(0,200); 2(0,164) 0
9 israil 0,991 11(0,766); 13(0,023); 2(0,191); 20(0,093) 0
10 italya 0,853 16(0,281); 11(0,754); 20(0,007); 21(0,063) 0
11 Letonya 1,000 11(1,000) 5
12 Litvanya 0,712 11(0,814); 20(0,019); 13(0,177) 0
13 Hollanda 1,000 13(1,000) 7
14 Yeni Zelenda 0,788 13(0,007); 20(0,703); 21(0,333) 0
15 Norveg 0,541 13(0,365); 21(0,348); 20(0,326) 0
16 Slovakya 1,000 16(1,000) 1
17 Slovenya 1,000 17(1,000) 0
18 ispanya 1,000 18(1,000) 0
19 isveg 0,599 13(0,237); 21(0,208); 20(0,603) 0
20 Tdrkiye 1,000 20(1,000) 11
21 ABD 1,000 21(1,000) 9

Rastgele segilmis bir BCC ¢ikti yonli BCC etkinlik modeli etkinlik degeri ve CCR ¢ikti yonli CCR
modeli etkinlik degeri olmak zere BCC> CCR kisiti tim durumlar igin gegerlidir. Bunun nedeni BCC
Modelindeki konveks Uretim imkanlari kiimesinin CCR modelindeki Uretim imkanlari kiimesinin bir alt
kimesi olmasindan kaynaklanmaktadir (Caglar, 2003). Yani CCR ¢ikti yonli bir modeldeki etkin bir karar
verme birimi mutlaka BCC ¢ikti yonli modelde de etkin bulunacaktir. Ornegin CCR ¢ikti yonli modele gore
etkinlik degeri 0,599 ile etkin olmayan isveg’in BCC cikti yonlii modelde 1 degeri ile etkin olarak tespit
edilmis ve bu durum yukarida bahsettigimiz durumu karsilayan bir 6rnek olarak degerlendirilmistir.

BCC ve CCR modellerinden elde edilen Girdi-Cikti atik degerlerini yorumlarken CCR modelinde
hedeflenen degeri yorumlamak yerine referans kimesinden en ylksek agirlik dederine sahip etkin birimin
secilmesi onerili, BCC modelinde ise agirhk katsayilari oraninda hedef degerlerin belirlenmesi
Onerilmektedir (Tepe, 2006: 68).

5. SONUG ve DEGERLENDIRME

Calismada VZA yontemi kullanilarak, saglik hizmetleri insan giici kapasitesinde 4 (dort) model
dizeyinde ulkelerin etkinlik skoru 0,866-0,995 arasinda tespit edilmis, ayrica Ulkelerin %24-52’si tim
modellerde etkin bulunmamigtir. Modeller referans alinma sikligina gére degerlendirildiginde girdi yonelimli
modellerde en ¢ok Hollanda’nin (BCC: 5; CCR: 7) referans Ulke g0sterilebilecedini sdyleyebiliriz. Cikti
yonelimli modeller degerlendirildiginde ise Hollanda’nin (BCC: 3; CCR: 7) yani sira Turkiye (BCC: 1; CCR:
11) ve ABD’nin (BCC: 1; CCR: 9) referans g0sterilebilecegdini sdyleyebiliriz.

Rutin saglik bilgileri ve karma yéntem yaklagimlari gibi diger yontemleri kullanarak saglik is gucu
uretkenligini ve etkinligini dlgen birkag énemli ¢alisma vardir. Ornegin, Hasan ve digerleri (2021)
calismalarinda Etiyopya'da saglik ¢alisani uretkenligini 6lgmek icin rutin saglik bilgilerini kullanmislardir.
Penev ve digerleri (2023) calismalarinda is giici ruh sadhgdi programinin isveren tibbi plan harcamasi
Uzerindeki etkisini analiz etmek icin bir maliyet etkinligi dlciim sirecini ele almistir. Johannessen ve digerleri
(2017), Norveg'de yaptiklari ¢alismada hekim verimliligi ve saglik reformu iligkilerini VZA analizi ile
degerlendirmistir. Hekim verimliligi 6lgimleri 2001'den 2013'e kadar azalmistir. Daha fazla destek
personeli, hekim verimliligini artirmada énemli bir degisken olarak belirlenmistir. Zhang ve digerleri (2020),
Cin’de yaptiklan calisma sonuglarina gore Shanxi Eyaletindeki ilce ve il dizeyindeki ACSH'lerin
operasyonel verimsizligi ciddi boyutlardadir. Tibbi personel istihdamina ve is gucunun istikrarinin
saglanmasina oncelik verilmelidir. Cin hiklimeti, hizmet maliyetlerini telafi etmek icin yeterli mali
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subvansiyon saglamaldir. Hu ve digerleri (2020), Tayvan’da bodlgelerin sagdlik hizmet etkinligini
degerlendirmek icin yaptiklari ¢galismada, Tayvan'in saglik personeli verimliliginin yildan yila zayiflarken,
Ulkedeki hemsirelerin verimliliginin doktorlarinkinden daha diisiik oldugunu belirlemislerdir. Bu ¢alismalar,
saglik is glict etkinligini 6lgcmenin, cesitli performans gostergelerini ve sonuglari dikkate alan kapsamli ve
cok boyutlu bir yaklagim gerektirdigini goéstermektedir. Kaplan ve digerlerinin (2013) yaptigi calismaya gore
de saglik sisteminde degisimi gergeklestirmek icin saglk ydnetisiminin yani sira insan kaynaklari
sistemlerinin de guglendiriimesini gerektirmektedir. Saglik sisteminin glclendiriimesine yonelik
yaklasimlarin belirlenmesi i¢in saglik isgucl ile yonetisim arasindaki baglantiyr guglendiren belirli
mudahalelerin etkinligine iliskin daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Veri zarflama modelinin sagdlik sistemlerindeki teknik verimlili§i 6lgmek ve iyilestirme alanlarini
belirlemek igin yararli bir ara¢ oldugu gesitli calismalarda vurgulanmistir (Johannessen ve digerleri, 2017;
Stefko ve digerleri,2018; Li ve digerleri, 2020). Ancak, modelin sonug¢larinin kullanilan veri kaynaklarina ve
metodolojiye bagh olarak degisebilecegini not etmek dnemlidir. Bu nedenle, sonuglari yorumlarken modelin
sinirlamalari ve varsayimlari dikkatlice g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Bu calismanin varsayimlari arastirmada ele alinan degdiskenleri olusturan kisi basina disen hastalik
yuku, hekim, hemsire/ebe, dis hekimi, eczaci, fizyoterapist sayisi ile sinirlidir. Arastirma 21 Ulke verisini
icermektedir. Kullanilan metod geregi politika gelistirirken dikkate alinmasi gereken dnemli bir husus
dogrudan dogruya VZA sonuglarini baz almanin yaniltici sonuglar verebilecegidir. Saglik alaninda
kaynaklari kismak etkin duruma gelmekten ziyade ¢ok ciddi olumsuz sonuglara sebep olabilir. Bunun
nedeni girdi odakli modelin en az girdi ile ¢ikti Uretimini baz almasidir. Gelecek arastirmalarda; farkh yil
araliklar ve farkh Ulkeler kullanilarak yapilacak analiz sonuglari ile bu g¢alismada elde edilen sonuglar
karsilastirabilir.
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