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Bulgular: Ulkelerin etkinlik skoru ortalamalart 0.81 (6lcege gore sabit getiri) ve 0.88 (6lcege gore
degisken getiri) olarak hesaplanmistir. Her iki modele gére Avusturya, Kanada, Danimarka, Israil,
Kore, Letonya, Portekiz, Slovak Cumhuriyeti ve Tiirkiye etkindir. Olgege gore sabit getiri modeline
gore etkin olmayan Almanya, Yunanistan ve Irlanda’'min élcege gore degisken getiri modeline gore
etkin oldugu belirlenmistir. Etkin olmayan iilkelere en fazla referans gosterilen iilkeler Tiirkiye, Kore
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Material and Method: This study calculated the 2022 efficiency scores of 30 countries by input-
oriented Constant Returns to Scale and Variable Returns to Scale models.

Results: The average efficiency scores of the countries are 0.81 (Constant Returns to Scale) and 0.88
(Variable Returns to Scale). According to both models, Austria, Canada, Denmark, Israel, Korea,
Latvia, Portugal, Slovak Republic, and Tiirkiye are efficient. Germany, Greece, and Ireland, which are
not efficient according to the Constant Returns to Scale model, are efficient according to the Variable
Returns to Scale model. Tiirkiye, Korea, and Latvia are the most reference units for inefficient
countries. In examining the countries with the lowest efficiency scores, it is recommended that Chile
consider the examples of Korea, Latvia, and Turkey. At the same time, Norway should look to Ireland,
Korea, and Tiirkiye for guidance. Chile can improve its efficiency by increasing the number of dentists
and physiotherapists, while Norway can improve its efficiency by increasing the number of physicians,
dentists, and nurses.

Conclusion: The findings of this study indicate that, according to the constant returns to scale model,
30% of OECD countries and 40% of OECD countries according to the variable returns to scale model
have an efficient health workforce within the framework of health indicators.
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GIRIS

Saglik, emek yogun bir hizmet sektoriidiir. Saglik
hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi 6nemli oSl¢iide
saghik is gilicline baghdir. Saglk is giicliniin
performansi, saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde
sunulmasi ve saglik sisteminin genel isleyisi i¢cin
onemlidir. Evrensel saglik kapsamina ulasmada
yeterli, adil dagilimli ve basarili performans
gosteren saglik isgiiciiniin Onemi
vurgulanmaktadir. Saglik isgliciiniin
optimizasyonu, saglik sonuclarmi iyilestirme,
kiiresel saglik giivenligini artirma ve nitelikli
istihdam firsatlar1 yaratarak ekonomik biiyiimeye
katkida bulunma potansiyeline sahiptir (Campbell
ve ark., 2013; Cometto, Buchan ve Dussault,
2019). Yetkin ve direncli saglik is giicline yatirim,
saglikta esitligin  saglanmasi ve saglk
sistemlerinin gili¢lendirilmesi i¢in hayati 6nem
tasimaktadir (Pittman ve ark., 2021). Nitekim,
Covid-19 salgiminda, saglik krizlerine miidahale
etmek icin iyi hazirlanmig ve yeterli saglik is
giiciine sahip olmanin kritik 6nemini daha da
vurgulamistir (Ackerman ve ark., 2021).

Saghik is gilcii yalnizca temel hizmetleri
saglamak, saglhigi gelistirmek ve hastaliklar
onlemekle kalmaz. Aym zamanda bakim
kalitesini ve hasta sonuglarini artiran arastirma,
yenilik ve yonetim faaliyetlerinde de bulunur
(Ismaila, Heymans, Nabyonga-Orem ve
Christmals, 2023). Aragtirmalar, saglik hizmeti
sonuglariin iyilestirilmesinde ve  bolgeler
arasindaki esitsizliklerin giderilmesinde is giicii
miktarinin ve dagiliminin Onemini
vurgulamaktadir. Yetersiz ve kotii performans
gosteren saghk is gicl, Ozellikle disiik
kaynaklara sahip {ilkelerde saglikla ilgili
kalkinma hedeflerine ulagsmanin 6niinde 6nemli
bir engel olarak tanimlanmigtir (Mshelia ve ark.,
2013). Evrensel Saglik  Kapsami’ndan
Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerine kadar
bircok alanda saglik is giicliniin etkin isleyisi
hayati Onem tasimaktadir. Saglik is giici
performansinin diizenli olarak degerlendirilmeli
ve bu baglamda etkin saglik is giicii planlamasina
diizenleyici ve gelistirici eylemler
tasarlanmalidir.

Saglik i giicii hekim, dis hekimi, hemsire, ebe,
eczaci, fizyoterapist, evde saglik hizmetleri
calisanlari, halk sagligi calisanlar1 ve yardimci
saglik profesyonellerinden olusmaktadir (Li,
2024; Pittman ve ark., 2021). Saglik is gilicliniin
performansini degerlendirmede gesitli
metodolojiler ve c¢erceveler gelistirilmistir. Bu

yaklagimlardan biri, farkli bolgeler veya iilkelerin
performansint  karsilastirmak  i¢in  saglik
sistemlerinin c¢esitli agilardan kiyaslanmasidir.
Kiyaslama, saglik is giiciiniin saghk ihtiyaclarim
ne oranda karsiladigin1i anlamak icin saglhk
girdilerinin ve ciktilariin degerlendirilmesine
olanak saglar (Noor, 2015; Wait ve Nolte, 2005).
Bu baglamda saglik is giicliniin etkinligini
degerlendirmek icin c¢esitli parametrik ve
parametrik olmayan yontemler bulunmaktadir.
Bu yontemlerden biri olan Veri Zarflama Analizi
(VZA), c¢oklu girdi ve ¢iktilara dayali olarak
Karar Verme Birimlerinin (KVB) performansini
degerlendirmede  kullanilan  bir  dogrusal
programlama yontemidir (Cikovic ve Lozic,
2022; Hong, 2014; Ji ve Lee, 2010).

VZA, saglik sektoriinde etkinlik degerlendirmede
yaygin olarak kullanilmaktadir. Yontem, saglik
bolgelerinin goreli etkinligini 6lgmek (Akazili,
Adjuik, Jehu-Appiah ve Zere, 2008), saglik
sistemlerini etkinlik agisindan kiyaslamak (Storto
ve Goncharuk, 2017), iilkelerin saglik turizmi
performansint karsilastirmak (Yigit, Yigit ve
Eroymak, 2019) ve saghk kurumlariin
performansimi degerlendirmek (Emrouznejad ve
Dey, 2010) i¢in  ¢esitli  ¢alismalarda
uygulanmigtir. Ayrica Diinya Bankasi, Ekonomik
Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (Organisation for
Economic Co-Operation and Development
(OECD)), Avrupa Birligi, Asya iilkeleri gibi farkli
tilke gruplarmin saglik sistemlerinin etkinligini
degerlendirmede tercih edilmektedir (Boz ve
Ender, 2017; Kocaman, Mutlu, Bayraktar ve
Araz, 2012; Moreno-Enguix, Gémez-Gallego ve
Gomez Gallego, 2018; Songur, Kar, Teles ve
Turag, 2017; Sengiin ve Yigit, 2021; Teles,
Cakmak ve Konca, 2018; Tokatlioglu ve Ertong,
2020; Yetim, ilgiin ve Konca, 2022). Literatiirde
saglik isgiicli performansini inceleyen ¢aligmalar
olduk¢a simrhidir. Ekinci ve Danayiyen (2023)
aragtirmasinda hastalik yiikleri kapsaminda saglik
sistem dayamikliligin1 saglik is giici agisindan
degerlendirmistir. Bu aragtirmada ise OECD
iilkelerinin saglik isgiicii performansini saglik
gostergeleri gergevesinde VZA ile
degerlendirmek amaglanmistir. Literatiirde bu
kapsamda bir aragtirmaya rastlanmamis olmasi
aragtirmanin 6zgiin degerini gostermektedir.

Literatiir Taramasi

Saglik sektdriiniin cesitli alanlarinda performans
degerlendirmede VZA’nin kullanimi oldukca
yaygindir (Azreena, Juni ve Rosliza, 2018; Mut,
Kutlu ve Turgut, 2019; Pelone vd., 2015;
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Zakowska ve Godycki-Cwirko, 2020). Bu
arastirmalara yonelik Ozet bilgi Tablo 1°de
sunulmustur. Buna gére Avrupa, Asya, OECD,
Afrika iilkeleri gibi ¢esitli iilke gruplarinin;
Istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasi-1
bolgeleri, saglik hizmet bolgeleri, kamu hastane
birlikleri gibi farkli saglik kurumu gruplarinin;
genel hastane, egitim arastirma statiisiine gore

hastanelerin; laboratuvarlarin, saglik
merkezlerinin saglik sistemi etkinlikleri VZA ile
degerlendirilmistir. ~ Degerlendirmede  girdi

degiskeni olarak saglik alanina 6zgii isgiicii,
altyap1 ve ekonomik gostergeler; cikti degiskeni
olarak yasam beklentisi, hasta sayilari, test
sayilari, ameliyat sayilari, Oliim oranlart ve
operasyonel gostergeler gibi farkli degiskenler

hastaneler,
hastaneler

agiz,
gibi

dis sagligi
hizmet

hizmeti
alanlarina

veren
gore

kullanilmstir.

Tablo 1. Saghk Sektoriinde VZA Yéntemini Kullanan Calismalarin Ozeti

Yazar (yil) Arastirma Grubu Girdi degiskenleri Cikt1 degiskenleri Ozet
Can Saglam Istatistiki Bolge Hekim, hastane ve fiili Yatak doluluk oran1  Saglik hizmeti etkinligi
(2023) Birimleri yatak sayisi (say.) (YDO), hekim bagma  Sl¢iilmiistiir.

Slnlﬂandlrma51-1 miiracaat say.,

(IBBS-1) bolgeleri ortalama kalig giinii
Ekinci ve OECD iilkeleri Hekim, hemsire, ebe,  Yasam beklentisi, Saglik sistemi
Danayiyen dis hekimi, eczaci ve  hastalik yiikii dayaniklilig1
(2023) fizyoterapist say. degerlendirilmistir.
Lupu ve Avrupa iilkeleri Covid-19 vaka, hekim, Covid-19 kaynakli Covid-19 tedavisi
Tiganasu hemsire ve yatak say., 6liim say. performanslari
(2022) saglik harcamasi degerlendirilmistir.
Kasap ve Giig  Hastane anabilim  Ogretim iiyesi, 6gretim Giinliik ayakta Anabilim dallarinin
(2022) dallar gorevlisi, asistan, hasta muayene, yatan hasta etkinlikleri

bakici ve hemsire say. ve ameliyat say. degerlendirilmistir.

Bag Kaman ve Covid-19'danen  Niifus yogunlugu, Saglik ¢alisanlarmin  Saglik ¢aliganlariin
Yiicel (2021) ¢ok etkilen 9 saglik harcamalart, milyon kisi basina performansini

OECD tilkesi saglik caligani say. oliim ve vaka say. degerlendirilmistir.
Durur, 30 saglik hizmet Yatak, pratisyen Bagvuru, yatan hasta, Hizmet bolgelerinin
Giinaltay ve bolgesi hekim, uzman hekim,  agirlikli ameliyat ve  etkinligini
Isikgelik (2021) hemsire/ebe say. dogum say. degerlendirilmistir.
Sel (2021) G-20 tilkeleri Saglik harcamasi, Milyon kisi bagina Saglik sistemlerinin

Mourad, Habib
ve Tharbat
(2021)

Botega,
Andrade ve
Guedes (2020)

Cinaroglu
(2020)

Top, Konca ve
Sapaz (2020)

Abiodun ve
Adeyemi
(2020)

Caligkan
(2020)

Bardakg1 ve
Filiz (2020)

Elli milyonun
ilizerinde vatandasa
sahip iilkeler

Brezilya'daki 3504
genel hastane

Kamu hastaneleri

Afrika tlkeleri

Nijerya'da 29
kamu hastanesi

Kamu Hastane
Birlikleri

6 kamu hastanesi

hizmet alan kisi, yatak,
hemsire/ebe, hekim
say.

Vaka, pratisyen, yatak
ve Covid-19 test say.

Hekim, hemgire,
hemsire yardimcisi,
teknisyen, yatak, tibbi
ekipman say.

Yatak, hekim,
hemsire/ebe sayilari
Saglik harcamasi,
igsizlik orani, Gini
katsayisi, hekim,
hemsgire, yatak say.
Yatak, hekim, hemsire
ve saglik gorevlisi say.

Hastane, yatak, uzman,
pratisyen hekim,
hemsire ve ebe say.
Yatak hekim,
hemsire/ebe sayilar

6lim, iyilesme ve test
oranlar1

Covid-19 kaynakli
Oliim say.

Yatan hasta say. (yas
ve ICD.10 gruplarina
gore)

Kabul, yatan hasta,
ameliyat say.

Beklenen yagam,
bebek 6liim orant

Ayakta hasta yatan
hasta, dogum/dogum
oncesi bakim say.
Poliklinik, acil
basvuru, yatan hasta,
ameliyat say., YDO
Agirlikli ameliyat,

muayene, yatan hasta
say.

Covid-19 performansi
degerlendirilmistir.

Covid-19 saglik
sistemi performanslari
degerlendirilmistir.
Hastanelerin ekonomik
etkinligi
degerlendirilmistir.

Teknik verimlilik
incelenmistir.
Saglik sistemlerinin
etkinlikleri
Ol¢lilmiistiir.

Hastanelerin teknik
verimlilikleri
incelenmistir.

Birliklerin saglik
etkinlik diizeyleri
Olglilmiistir.
Hastaneleri etkinlikleri
degerlendirilmistir.
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Ozdemir iBBS-1

(2020)

Demir, Diger  ikinci basamak 7
ve A¢ik Tasar  hastane

(2019)

Ahmed ve ark.  Asya lilkeleri
(2019)

Lamovsek, Slovenya'da 20
Klun, Skitek ve biyomedikal
Bencina (2019) laboratuvar
Yilmaz ve 45 egitim ve
Senel (2019) arastirma hastanesi
Cruz ve Filinpinler'de 17
Tumibay saglik merkezi
(2019)

Yigit ve ark. Medikal turizm

(2019) destinasyonu
siiflamasina gore
ilk 10 tilke

Sahinbas, OECD tiilkeleri

Konca ve

Yetim (2019)

Senol, Kisi ve =~ OECD iilkeleri

Eroymak

(2019)

Moreno-Enguix Avrupa tilkeleri

ve ark. (2018)

Kirag ve Kirag  Agiz ve dis sagligi

(2018) hastaneleri

Teles ve ark. AB tilkeleri

(2018)

Cmaroglu Egitim arastirma

(2018) statiisii olan ve
olmayan hastaneler

Songur vd. OECD iilkeleri

(2017)

Senol ve Kamu Hastane

Gengtiirk Birlikleri

(2017)

Safdar, Pakistan'da bir

Emrouznejad  kamu hastanesi

ve Dey (2016)

Hekim, yatak,
hemsire/ebe sayilari

Personel, hasta, yatan
hasta, yatak, yatilan
giin, ameliyat say. ve
kapali alan (m?)

Kisi bagina saglik
harcamasi

Caligma siiresi,
biyomedikal analist ve
tilketim mallar1 say.

Yatak, uzman hekim,
hemsire ve diger saglik
personeli say.

Saglik biitgesi, saglik
personeli say.

GSMH'den sagliga
ayrilan pay, medikal
turizm indeksi, hekim
say.

Saglik harcamasi,
hekim, hemsire, yatak
say.

Kisi bag1 saglik
harcamasi, GSMH'den
sagliga ayrilan pay,
hekim, yatak say.
Saglik harcamast,
yatak ve hekim say.

Unit, dis hekimi ve
tekniker/teknisyen say.

Kisi bag1 saglik
harcamalari, hekim,
hemsire, yatak say.

Yatak, uzman hekim
ve uzman olmayan
hekim say.

Saglik harcamalarinin
GSMH igindeki orani,
hekim ve yatak say.

Yatak, hekim, hemsire
ve ebe say.

Bekleyen kisi, kuyruk
uzunlugu, danigma,
bekleme ve hizmet
siiresi

Hekim ve dis
hekimine miiracaat
say., YDO

Toplam gelir

Yasam beklentisi,
bebek 6liim orami

Manuel ve otomatik
test say.

Muayene, taburcu,
ameliyat say., YDO

Hizmet verilen kisi,
hizmet verilen TB
hastasi ve tedavi
edilen TB hastasi
sayilari

Medikal turist sayisi,
uluslararasi turist say.
igerisinde medikal
turist orant

Yasam beklentisi,
bebek 6liimii,
algilanan saglik,
hizmet memnuniyeti

Yasam beklentisi,
bebek 6lim orani

Yasam beklentisi,
bebek sagkalimi

Hasta, muayene, dis
¢ekimi, dolgu, kanal,
operasyon ve
hareketli protez say.

Yasam beklentisi,
ortalama yatis, bebek
O6lim, ana 6lim orani

Ort. kalig giini,
muayene, yatan hasta
ve ameliyat say.

Anne Oliim Orany,
Anne Oliim Hiz,
Dogumda Beklenen
Yasam Siiresi
Poliklinik, acil
bagvuru, gruplarina
gore ameliyat ve
yatan hasta say.

Saglik personeli
sayisl, eczacl say.

Bolgelerin saglik
hizmeti etkinlikleri
kiyaslanmustir.

Hastanelerin finansal
performanst
Olciilmiistiir.

Saglik sistemlerinin
etkinlikleri
Olclilmiistiir.
Laboratuvarlarin
etkinlikleri
degerlendirilmistir.

Hastanelerin
etkinlikleri
degerlendirilmistir.

Tiberkiiloz (TB)
tedavisinin etkinligi
degerlendirilmistir.

Saglik turizmi
verimlilikleri
degerlendirilmistir.

Saglik gostergeleri
etkinlikleri
incelenmistir.

Saglik gostergeleri
etkinlikleri
incelenmistir.

Saglik sistemlerinin
etkinligi
degerlendirilmistir.
Hastanelerin
etkinlikleri
kargilagtirilmistir.

Saglik sistemi
performanslari
karsilastirilmistir.

Hastanelerin teknik
verimlilikleri
karsilagtirilmistir.

Saglik gostergeleri
etkinlikleri
incelenmistir.

Birliklerin saglik
performanslari
degerlendirilmistir.

Hastanenin kuyruk
stireci
degerlendirilmistir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii (Tasarim)
Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel tiirdedir.
Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin = evreni OECD iilkelerinden
olusmaktadir. Arastirmada orneklem ¢ekilmemis
olup tiim evrene ulagsmaya ¢alisilmistir. Ancak 30
OECD iilkesi (Avustralya, Avusturya, Belcika,
Kanada, Sili, Cekya, Danimarka, Estonya,
Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan,
Macaristan, Irlanda, Israil, italya, Kore, Letonya,
Litvanya, Liikksemburg, Hollanda, Yeni Zelanda,
Norveg, Polonya, Portekiz, Slovak Cumbhuriyeti,
Slovenya, Ispanya, Isve¢ ve Tiirkiye) verisine
ulasilmis olup ¢aligsma popiilasyonu bu iilkelerden
olugmaktadir. VZA yonetimine gére aragtirmanin
evreni ve orneklemi kapsaminda ¢aligmaya dahil
edilen birimler, KVB olarak adlandirilmaktadir.
KVB sayisinin  girdi ve ¢iktt degiskenleri
sayisinin toplamimnin 2 veya 3 kati olmasi
onerilmektedir (Ekinci ve Danayiyen, 2023;
Ishikaza ve Nemery, 2013). Bu arastirmada
toplam 7 degisken ve 30 KVB ele alinmis olup bu

acidan  arastirmanin  analize  uygunlugu
belirlenmistir.

Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada ikincil veri kullanilmistir.
Arastirmada kullanilan degiskenlerin
belirlenmesinde literatiirde saglik alaninda

yapilmis aragtirmalar incelenmistir (Tablo 1).
Girdi degiskenlerini belirlemek i¢in saglik is giicii
kapsaminda degerlendirilen meslek gruplari ele
almmigtir. OECD veri tabaninda, saglik is giicii
kapsaminda hekim, dis hekimi, hemsire, ebe,
fizyoterapist, eczaci ve bakim personeli sayisina
yonelik istatistik yer almaktadir (OECD, 2024).
Bu verilerin kapsami da g6z Oniine alinarak
arastirmanin girdi degiskenleri bin kisi basina
hekim sayis1 (HK), bin kisi basina dis hekimi
sayist (DHK), bin kisi basina hemsire sayisi
(HM), bin kisi basina ebe sayist (EB) ve bin kisi
basina fizyoterapist sayisi (FZ) dir. Saglik is giicii
performans1 kapsaminda degerlendirilen girdi
degiskenlerine karsilik c¢ikti degiskenleri olarak

Tablo 2. Degiskenlere Ait Korelasyon Katsayilar

belirlenen saglik gostergeleri kisi bagina hekime
bagvuru sayis1 (BS) ve yiiz bin kisi basina taburcu
sayist (TS)’dir. Bu saglik gostergeleri, saglik is
giiciinlin ~ mesleklerini  icrast  sonucunda
gerceklesen hizmetlerin ¢iktisidir. Girdi ve ¢ikti
degiskenlerinin 2022 yil1 veya en yakin yila ait
verileri OECD veri tabanindan elde edilmis olup

verilerin kapsami su sekilde tanimlanmaktadir
(OECD, 2024):

» HK: Bin kisi bagina diisen hekim sayisini (aktif
olarak gorev yapan hekimler) etmektedir.

* DHK: Bin kisi basina diisen dis hekimi sayisini
(aktif olarak gorev yapan dis hekimleri)
igermektedir.

* HM: Bin kisi basma diisen hemsire sayisin
(aktif olarak gdrev  yapan  hemsireler)
gostermektedir.

» EB: Bin kisi bagma diisen ebe sayisini (aktif
olarak gorev yapan ebeler) gostermektedir.

» FZ: Bin kisi bagina diisen fizyoterapist sayisini
(aktif ¢alisan fizyoterapistler) icermektedir.

* BS: Bir yilda kisi bagina bir doktor veya dis
hekimi ile yapilan ortalama ziyaret (tim
ortamlarda) sayisini ifade etmektedir.

* TS: Acil veya planl olarak tedavi ve/veya
bakim i¢in resmi olarak hastaneye yatirilan ve en
az bir gece kaldiktan sonra taburcu edilen kisi
sayisinin yiiz binde birini gostermektedir.

Girdi ve ¢ikt1 degiskenleri arasindaki istatistiksel
iliski, SPSS 24.00 programu kullanilarak,
Spearman Kkorelasyon analizi (veriler normal
dagilim gostermedigi igin) ile incelenmistir.
Korelasyon analizine gore aralarinda yiiksek iligki
bulunan  degiskenlerin  kapsam  disinda
birakilmasi tavsiye edilmektedir (Demirci vd.,
2020; Karahan ve Ozgiir, 2011; Kalayci, 2016).
Tablo 2’ye bakildiginda, degiskenler arasindaki
iliski katsayilarmin-0.43 ve 0.58 arasinda
farklilastig1 tespit edilmistir. Bu kapsamda girdi
ve c¢ikti1 degiskenlerinin kendi aralarindaki
korelasyon  katsayilarmm  yiiksek  iliski
derecesinde olmadigi belirlenmistir. Bdylece
girdi ve ¢ikt1 degiskenlerin analize uygun oldugu
tespit edilmistir.

HK DHK HM EB FZ BS B
HK 1.00 0.37" 0.02 -0.12 0.03 -0.19 0.16
DHK 1.00 -0.29 0.16 0.10 -0.43 -0.31
HM 1.00 0.17 0.58™ -0.18 0.21
EB 1.00 0.29 -0.38" -0.01
FZ 1.00 -0.21 0.11
BS 1.00 0.37"
B 1.00

*p<0.05 **p<0.01
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Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirmada kullanilan verilerin kamuya agik
ve erisilebilir olmasi nedeniyle etik kurul izni
alimmamustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Ulkelerin etkinlik skorlar1 girdi yonelimli olarak
Olcege gore Charnes, Cooper ve Rhodes (CCR) ve
Banker, Charnes ve Cooper (BCC) modellerine
gore hesaplanmistir. Veri Zarflama Analizi, KVB
olarak  adlandirilan  birimlerin  etkinligini
degerlendirmek icin kullanilan bir dogrusal
programlama yoéntemidir (Ji ve Lee, 2010). Girdi
odakli VZA, aymi ¢ikt1 seviyesini korurken
girdileri en aza indirmeye odaklanir ve
kaynaklarin en etkin kullanimimi belirlemeyi
amaclar. Ote yandan, c¢ikti odakli VZA, girdi
seviyelerini artirmadan ¢ikt1 optimizasyonunu
vurgulayarak, belirli bir girdi seviyesi goz Oniine
alindiginda  ¢iktilar1  maksimize  etmeyi
amaclamaktadir (Elasraag ve Ahmed, 2023).
Saglik hizmetlerinde ¢iktiya miidahale etmek zor
oldugundan girdi odakli model tercih edilmekte
ve Onerilmekte olup bu arastirmada da girdi
odakli model kullanilmistir. Girdi odakli modele
dayali olarak Olgege gore sabit getiri varsayimina
dayanan CCR modeli ve 0Olgege gore degisen
getiri  varsayimina dayanan BCC modeli

kullanilmustir. Olgege Gore Sabit Getiri
(Constant Returns to Scale (CRS)) modeli olarak
da bilinen CCR modelinde girdilerdeki degisimin
ciktilarda oransal bir degisim olusturacagi,
Olgege Gore Degisken Getiri (Variable Returns to
Scale (VRS)) olarak da adlandirilan BCC
modelinde ise girdilerdeki degisimin ¢iktilarda
artan ya da azalan oranda degisim olusturacagi
varsayllmaktadir. Diger bir deyisle, CCR
modeline gore girdi degisikliklerinin ¢iktiya etkisi
sabit oranliyken, BCC modelinde etki degisken
oranlidir  (Sahin, 2009). Bu segenekler
cercevesinde VZA, STATA 18 programi ile
yapilmustir.

BULGULAR

Arastirma kapsaminda degerlendirilen 30 OECD
tlkesine ait girdi ve g¢ikt1 degiskenlerinin
tanimlayici bulgular1 Tablo 3’te verilmistir. Buna
gore girdi degiskenlerinin ortalama degerleri bin
kisi basina diisen hekim sayisi1 igin 3.82, bin kisi
basina diisen dis hekim sayisi i¢in 0.80, bin kisi
basina diisen hemsire sayisi i¢in 8.89, bin kisi
basina diisen ebe sayisi icin 0.43, ve bin kisi
basma diisen fizyoterapist sayisi i¢in 1.10°dur.
Cikt1 degiskenlerinden hekime bagvuru sayisi
ortalamas1 7.50 ve yiiz bin kisi basina diisen
taburcu sayis1 ortalamasi 14,398.75tir.

Tablo 3. Girdi ve Cikt1 Degiskenlerinin Tanimlayic1 Bulgular:

HK DHK HM EB Fz BS B
Minimum 1.50 0.46 2.87 0.05 0.10 2.60 7,606.50
Maksimum 6.61 1.56 15.62 0.87 2.35 17.50 21,263.70
Ortalama 3.82 0.80 8.89 0.43 1.18 7.72 14,142.91
Ortanca 3.59 0.74 9.39 0.34 1.10 7.50 14,398.75
Standart Sapma 1.01 0.26 3.38 0.23 0.61 3.38 3,084.19
Tablo 4’te CCR ve BCC modellerine gére 30  oranlanmasiyla elde edilen 0lgek etkinligi

OECD iiyesi iilkeye ait etkinlik skoru degerleri
vardir. CCR modeline gore etkin olan iilke sayist
9 iken 21 tilkenin etkin olmadig: tespit edilmistir.
BCC modeline gore 12 iilke etkinken 18 iilkenin
etkin olmadig1 saptanmistir. CCR Modeline gore
etkin olan {ilkeler = Avusturya, Kanada,
Danimarka, Israil, Kore, Letonya, Portekiz,
Slovak Cumbhuriyeti ve Tiirkiye; BCC Modeline
gore etkin olan iilkeler Avusturya, Kanada,
Danimarka, Almanya, Yunanistan, irlanda, Israil,
Kore, Letonya, Portekiz, Slovak Cumhuriyeti ve
Tiirkiye’dir.  CCR  Modeline gore etkinlik
skorlarmin ortalama degeri 0.81°dur. BCC
Modeline gore etkinlik skorlarinin ortalamasi
0.88’dir. CCR ve BCC skorlarinin birbirine

skorlarinin ortalamasi 0.91°dir. Etkinlik skoru en
diisiik iilkeler CCR modeline gore Sili, BCC
modeline gore Norveg’tir. Olgege gore getiri
durumuna bakildiginda 17 {ilkede (Avustralya,
Belcika, Sili, Cekya, Estonya, Finlandiya, Fransa,
Yunanistan, Irlanda, Liiksemburg, Hollanda,
Yeni Zelanda, Norveg, Polonya, Slovenya,
Ispanya ve Isvec) dlgege gore artan getiri durumu
vardir. Diger bir deyisle bu iilkelerde girdilerdeki
artisa oranla ¢iktilarda daha yiiksek bir artis orani
beklenmektedir. Almanya, Macaristan, italya ve
Litvanya’da ise Olgege gore azalan getiri vardir
yani bu tilkelerin girdideki artiga oranda ¢iktilarda
daha diistik bir artis oran1 meydana gelmektedir.
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Tablo 4. Karar Verme Birimlerinin Etkinlik Skorlar1

Karar Verme Birimleri  CCR Etkinlik Skoru BCC Etkinlik Skoru Olgek Etkinligi  Olcege Gore Getiri
1 Avustralya 0.82 0.82 0.999 artan
2 Avusturya 1 1 1 sabit
3 Belgika 0.63 0.68 0.93 artan
4 Kanada 1 1 1 sabit
5 Sili 0.38 0.73 0.52 artan
6 Cekya 0.75 0.75 0.996 artan
7 Danimarka 1 1 1 sabit
8 Estonya 0.80 0.90 0.89 artan
9 Finlandiya 0.58 0.71 0.81 artan
10 Fransa 0.76 0.79 0.96 artan
11 Almanya 0.86 1 0.86 azalan
12 Yunanistan 0.89 1 0.89 artan
13 Macaristan 0.98 0.98 0.996 azalan
14 Irlanda 0.97 1 0.97 artan
15 Israil 1 1 1 sabit
16 italya 0.774 0.82 0.94 azalan
17 Kore 1 1 1 sabit
18 Letonya 1 1 1 sabit
19 Litvanya 0.79 0.88 0.90 azalan
20 Liiksemburg 0.54 0.61 0.87 artan
21 Hollanda 0.63 0.93 0.68 artan
22 Yeni Zelanda 0.79 0.98 0.80 artan
23 Norveg 0.56 0.60 0.93 artan
24 Polonya 0.70 0.72 0.97 artan
25 Portekiz 1 1 1 sabit
26  Slovak Cumhuriyeti 1 1 1 sabit
27 Slovenya 0.97 0.98 0.99 artan
28 Ispanya 0.66 0.97 0.69 artan
29 Isveg 0.52 0.66 0.79 artan
30 Tirkiye 1 1 1 sabit

Ortalama 0.81 0.88 0.91

Tablo 5’te CCR ve BCC modellerine gore
referanslar ve atil girdi oranlara yer verilmistir.
Etkin olmayan KVB’ler, kendilerine referans
gosterilen KVB’leri referans almasi tavsiye
edilmektedir. Buna gére CCR modeline gore
etkinlik skoru en diisiik iilke olan Sili’nin Kore,
Letonya ve Tiirkiye’yi; BCC modeline gore
etkinlik skoru en diisiik olan Norveg’in irlanda,
Kore ve Tiirkiye’yi referans almasi 6nerilir. CCR
modeline gore Sili, Kore’yi %2, Letonya’y1r %5
ve Tiirkiye’yi %45; BCC modeline gore Norveg,
frlanda’y1 %14, Kore’yi %81 ve Tiirkiye’yi %5
referans alarak etkinlik noktasina ulasabilecektir.
CCR modeline gore etkin olmaya en yakin lilke
olan Macaristan (etkinlik skoru:0.98), Israil’i

%53, Kore’yi %13, Letonya’y1 %26, Tiirkiye’yi
%8 ornek alabilir. BCC modeline gore 0.999
etkinlik skor ile etkin olmaya en yakin iilke olan
Avusturalya’nin  etkin  olabilmesi amaciyla
Avusturya’y1 %33, Irlanda’y1 %5 ve Tiirkiye’yi
%62 referans almasi 6nerilmektedir.

Etkin olan {ilkelerin etkin olmayan {ilkelere
referans gosterilme sikligina bakildiginda, CCR
modelinde Avusturya’nin 10, Danimarka’nin 2,
Israil’in 3, Kore’nin 16, Letonya’nin 10,
Portekiz’in 1, Slovak Cumhuriyeti’nin 2 ve
Tiirkiye’nin 18; BCC modelinde Avusturya’nin 3,
Kanada’nin 2, Danimarka’nin 4, Irlanda’nin 7,
Israil’in 2, Kore’nin 13, Letonya’min 11,
Portekiz’in 1, Slovak Cumhuriyeti’nin 4 ve
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Tiirkiye’nin 15 kez referans gosterildigi tespit
edilmistir (Tablo 5).Etkin olmayan iilkelerin etkin
duruma gelebilmeleri icin CCR ve BCC
modellerine gore iyilestirme yapmalar1 gereken
girdilere ait atil oranlar Tablo 5’tedir. CCR
modeli’ne gore etkinlik skoru en diisiik olan
Sili’nin DHK’de 0.32, FZ’de 0.66 birim atil

Almanya, Yunanistan ve Irlanda’mn CCR
modeline gore atil girdileri bulunmaktadir. CCR
modeline gore etkin olmayan ama etkinlige en
yakin degere sahip olan Macaristan’in HK’de
0.17 ve FZ’de 0.02 iyilestirme yapmas: iilkeyi
etkin noktaya ulastiracaktir. BCC modeline gore
etkin olmaya en yakin iilke olan Avustralya,

girdisi bulunmaktadir. BCC modeline gore HM’de 4.47, EB’de 0.06 ve FZ’de 0.28 birim atil
etkinlik skoru en diisiik olan Norve¢’in ise HK’de  girdisi bulunmakta olup buna yonelik iyilestirme
0.23 ve FZ’de 0.13 birim iyilestirme yapmasi yapmasi etkin noktaya gelmesine olanak
beklenmektedir. BCC modeline gore etkin oldugu  saglayacaktir.
halde CCR modeline gore etkin olmayan
Tablo 5. Karar Verme Birimlerinin Referanslari ve Girdilerinin Aylak Degerleri
CCR Modeli .
KVB'| Referans Atil Girdi Orani
er Referans Gosterilen Ulkeler Giissltlsll;igl:ne HK DHK HM EB FEZ
1 Avustralya 2(0.35), 30(0.64) 4.80 0.08 0.29
2 Avusturya 10
3 Belgika 2(0.002), 17(0.35), 30(0.58) 2.46 1.01
4 Kanada
5 Sili 17(0.02), 18(0.05), 30(0.45) 0.32 0.66
6  Cekya 2(0.15), 17(0.33), 18(0.07), 26(0.21),
30(0.23)
7 Danimarka 2
8  Estonya 18(0.61), 15(0.25), 30(0.24) 0.23 1.82
9  Finlandiya 2(0.02), 17(0.6), 30(0.20) 2.05 0.36
10  Fransa 7(0.29), 17(0.73), 30(0.22) 0.01 0.43
11 Almanya 2(0.15), 17(0.81), 18(0.23), 30(0.06) 0.87
12 Yunanistan 18(0.74), 30(0.12) 3.07 0.60 0.46
13 Macaristan 15(0.53), 17(0.13), 18(0.26), 30(0.08) 0.17 0.02
14 Irlanda 2(0.46), 30(0.33) 6.88 0.44 0.22
15 Israil 3
16 italya 15(0.68), 17(0.11), 30(0.11) 0.36 0.25
17 Kore 16
18 Letonya 10
19 Litvanya 17(0.22), 18(0.52), 26(0.29) 0.09 0.22 011
20 Liiksemburg 7(0.35), 17(0.19), 30(0.33) 0.14 1.01 0.03 0.23
21  Hollanda 2(0.29), 17(0.35) 0.02 3.78 0.05 0.43
22 Y. Zelanda 2(0.38), 30(0.34) 1.32 0.27
23 Norveg 2(0.15), 17(0.57), 30(0.18) 0.14
24 Polonya 17(0.16), 18(0.14), 30(0.67) 0.12 0.36
25  Portekiz 1
26  Slovak C. 2
27  Slovenya 17(0.74), 18(0.18) 0.75 0.19 281
28  Ispanya 15(0.01), 17(0.29), 18(0.27), 30(0.11) 0.92 0.50
29  Isvec 2(0.17), 17(0.11), 30(0.48) 1.46 0.25
30  Tirkiye 18
Referans Atil Girdi Oram
KVB'ler Referans Gosterilen Ulkeler Giissltl?lrligl:ne HK DMK HM EB FZ
1 Avustralya 2(0.33), 14(0.05), 30(0.62) 4.47 0.06 0.28
2 Avusturya 3
3 Belcika 14(0.004), 17(0.38), 30(0.62) 2.60 1.09
4 Kanada 2
5 Sili 7(0.22), 18(0.11), 30(0.86) 0.61 1.26
6  Cekya 2(0.11), 17(0.34), 18(0.04), 26(0.31), 0.04
30(0.21)
7 Danimarka 4
8  Estonya 4(0.19), 18(0.41), 25(0.08), 30(0.31) 0.24 0.73
9  Finlandiya 14(0.04), 17(0.76), 30(0.2) 2.10 0.42
10 Fransa 7(0.02), 17(0.73), 18(0.02), 30(0.22) 0.43
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11  Almanya
12 Yunanistan

13 Macaristan  15(0.54), 17(0.07), 18(0.22), 26(0.13), 0.04 0.04
. 30(0.04)

14 irlanda 7

15 Israil 2

16 italya 15(0.58), 17(0.01), 18(0.1), 26(0.28) 0.30
17 Kore 13

18 Letonya 11

19 Litvanya 2(0.06), 17(0.28), 18(0.52), 30(0.13) 0.75 0.34 0.77

20 Liiksemburg 7(0.55), 18(0.16), 30(0.3) 0.10 0.10
21 Hollanda 14(0.14), 17(0.86) 0.92 1.03 0.90
22 Y. Zelanda 14(0.5), 17(0.49), 30(0.01) 0.56 0.22
23 Norveg 14(0.14), 17(0.81), 30(0.05) 0.23 0.13
24 Polonya 7(0.11), 18(0.26), 30(0.63) 0.08 0.25
25  Portekiz 1

26  Slovak C. 4

27 Slovenya 4(0.15), 17(0.58), 18(0.27) 0.46 0.12 2.46

28 Ispanya 17(0.19), 18(0.26), 26(0.55) 0.74 0.81
29  Isveg 14(0.18), 17(0.4), 30(0.43) 0.30 0.28
30  Tirkiye 15

TARTISMA karsilayacak sekilde yapilmasi gerekir. Bunun

Saglik sektorliniin siirdiiriilebilirligi ve etkinligi,
sinirli mali kaynaklar altinda, biiyiik 6l¢iide saglik
ig gliciiniin planlanmasi1 ve ydnetimine baglidir
(Gialama, Saridi, Prezerakos, Pollalis, Contiades
ve Souliotis, 2019). Saglik isgiicli performansinin
artirllmasi, kiiresel olarak saglik sistemlerinin
basaril1 bir sekilde isletilmesi igin hayati derecede
onemlidir. Ulkeler, saglik sistemlerinin genel
performansini etkileyen saglik is giicliyle ilgili
cesitli zorluklarla kars1 karsiyadir (Okoroafor ve

Christmals, 2023). Nitekim, Covid-19
doneminde, {ilkelerin asir1  talebe cevap
verebilmelerinin biiylikk oranda is giiciiyle
miimkiin oldugu tecriibe edilmistir.

Arastirmasinda Covid-19 vakasi, hekim, hemsire,
hastane yatagi, saglik harcamalar1 ve Covid-19
Olimleri  kapsaminda ilkelerin  Covid-19
performansin1 degerlendiren Lupu ve Tiganasu
(2022) da Belgika, Macaristan ve italya’nmn
performansini diisiik bulmustur. Bu aragtirmada
da etkin olmadigi tespit edilen bu iilkelerin
performansini biiyiik 6l¢iide saglik is giicii etkiler.
Lupu ve Tiganasu (2022) da etkin olmama
nedenleri arasinda doktor ve hemsire eksikligini
vurgulamaktadir. Yetersiz is giicii, birgok bolgede
onemli bir sorun olmaya devam etmekte ve ulusal
saglik sistemlerinin etkinligini engellemektedir
(Ouedraogo, 2024).

Saglik hizmetlerinde arz esnekliginin kat1 olmast
O6nemli oranda is giicli kaynaginin uzun siirede
temin edilmesinden kaynaklanmaktadir. Nitelikli
bir saghik personelinin egitimi uzun yillar
sirmektedir. Bu nedenle saglik is giicl
planlamasinin dogru tahminlere dayanarak talebi

yant sira saglik isgiiciiniin sayisal olarak fazla
olmasi1 daima etkin anlamma gelmez. Asir1 arz
olmasi durumunda atil kapasiteye bagli olarak
saglik sistemlerini etkinligini engellemektedir. Bu
noktada saglik is giicli de etkin olacak sekilde

istthdam  edilmelidir. ~ Saghk is  giicii
planlamasinda  oOncelikle mevcut kapasite
degerlendirilmeli ve planlama buna gore

yapitlmalidir. Bu aragtirmada da 30 OECD
iilkesinin 2022 yili saghk isgiicii performansi
VZA yoéntemiyle degerlendirilmistir.

Ulkelerin saglik is giicii etkinlik skorlart
ortalamasina  bakildiginda BCC  (0.88)’nin
ortalama skoru CCR (0.81)’den yiiksektir. CCR
modeline gore llkelerin %30’u, BCC modeline
gore ise %40°1 etkindir. Israil, Kore, Letonya,
Portekiz, Slovak Cumbhuriyeti ve Tiirkiye hem
CCR hem de BCC modellerine gore etkindir.
Ayrica CCR modeline gore etkin olmayan
Almanya, Yunanistan, irlanda BCC modeline
gore etkin bulunmustur. Hastalik yiikleri
kapsaminda saglik hizmeti dayamkligm saglhk
isgiicline gore degerlendiren Ekinci ve Danayiyen
(2023)’lin  arastirmasinda ise girdi yonelimli
modellere gore Avusturalya, Kanada, Kolombiya,
Fransa, Almanya, Yunanistan, Israil, 1talya,
Letonya, Hollanda, Slovakya, Slovenya, Ispanya,
Isveg, Tiirkiye ve ABD etkin bulunmustur. CCR
modeline gore Avustralya, Belgika, Sili, Cekya,
Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa,
Almanya,  Macaristan, Italya, Litvanya,
Liiksemburg, Norveg, Polonya, Isveg; BCC
modeline gore Belgika, Cekya, Danimarka,
Finlandiya, Fransa, Macaristan, Litvanya,
Liiksemburg, Norveg, Polonya, Isve¢’in etkin
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olmadig1 saptanmistir. Avustralya, Fransa,
Almanya, italya, Isve¢, Danimarka, Litvanya ve
Norveg Ekinci ve Danayiyen’in ¢aligmasina gore
de etkin degildir. Bu arastirma ile Ekinci ve
Danayiyen’in calismasinda da benzer iilkeler
etkindir. Bu durumun iki ¢alismada da benzer
girdi degiskenlerin kullanilmasindan
kaynaklandigi acgiktir. Bu noktada iilkelerin saglik
is giicli performansi iizerinde girdi degiskenleri
olarak personel sayilarinin nemi anlagilmaktadir.

Literatiirde iilkelerin saglik sistemlerini cesitli
degiskenler cercevesinde degerlendirerek benzer
iilkeleri etkin bulan aragtirmalar mevcuttur (Akga,
Yigit ve Ozgelik, 2023; Boz ve ark., 2017; Cetin
ve Bahge, 2016; Gavurova, Kocisova ve Sopko,
2021; Kocaman ve ark., 2012; Konca ve ark.,
2019; Ozcan ve Khushalani, 2017; Songur ve ark.,
2023; Senol ve ark., 2023; Tokatlioglu ve Ertong,
2020; Yetim ve ark., 2023). Ulkelerin saglik
sistemlerinin degerlendirildigi bu arastirmalarda
kullanilan degiskenlerin ve veri kaynaklarmin
ozellikleri nedeniyle farkl iilkelerin etkin olmasi
veya etkin olmamasi normaldir. Bu arastirmada
CCR modeline gore Sili, BCC modeline gore
Norveg etkinlik skoru en diisiik tilkedir. Ekinci ve
Danayiyen (2023)’iin arastirmasinda da Norveg
etkin olmayan {ilkeler arasinda bulunmustur.
Ulkelerin etkin olma durumlar saghk is giicii
sayisindan dogrudan etkilenmektedir. Burada
iilkelerin saglik is giicii planlamasi belirleyici
olmakla birlikte saglik personeli gociiniin etkisi
yadsinamaz. Nitekim, Scheffler ve Arnold (2018),
arastirmalarinda, bircok OECD iilkesinin, diisiik
gelirli tilkelerden yiiksek gelirli iilkelere goc
egilimlerinden etkilenen saglik is gilicliniin hem
eksiklikleri hem de fazlaliklar1 gibi etkinlik
sorunu yasadigini gostermektedir.

Saglik hizmetlerinde ¢iktiya miidahale etmek zor
oldugundan bu aragtirma girdi yonelimli modele
gore tasarlanmigtir. Girdi yonelimli model, aym
ciktt seviyesini en az girdi ile korumaya
odaklanir. Bu baglamda VZA, etkin olmayan
KVB’lerin etkin konuma gelebilmesi igin aylak
degisken olarak adlandirilan atil girdi oranim
belirler. Modele gore bu girdiler aylak degisken
oraninda azaltilarak iyilestirme yapilmasi 6nerilir
ve bdylece KVB’lerin etkin duruma gelecegi
belirtilir. Bu arastirmada da etkin olmayan
iilkelerin  etkin konuma gelebilmesi icin
iyilestirme yapmalar1 gerek atil girdi oranlan
belirlenmistir. Buna gore Sili’nin dis hekimi ve
fizyoterapist sayilarinda; Norve¢’in hekim, dis
hekimi, hemsire ve ebe sayilarinda iyilestirme
yapmasi gerekmektedir. Ancak, dogrudan saglik

personeli sayisinin azaltilmasi saglik hizmeti
sunumunda olumsuz durumlara neden olabilir. Bu
dogrultuda iyilestirme kararlarinin verilmesinde
sadece VZA bulgularina bagh kalmayarak
bekleme siireleri, iyilesme oranlari, yeniden yatis
oranlar gibi farkl 6l¢iitlerle birlikte verilmelidir.
VZA’da etkin olmayan iilkelerin etkin duruma
gecmesi icin iyilestirme yapmalar1i gereken
degiskenler yani sira referans almalar1 gereken
iilkeler belirlenmektedir. Buna gdre etkin
tilkelerin referans gosterildigi etkin olmayan
ulkeler, bu tlkeleri ornek alarak etkin konuma
gelebilir. Etkin olmayan iilkelere en fazla referans
gosterilen iilkeler Tiirkiye, Kore ve Letonya’dir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirma doneminde OECD {iyesi 38 f{ilke
bulunmasina ragmen 8 iilkenin verisinin eksik
olmasi nedeniyle arastirmanin kapsaminin 30
OECD ilkenin verisi olusturmaktadir. VZA,
goreli performans Ol¢limii yapan bir yontem
oldugundan iilkelerin etkin olmasi veya etkin
olmamasi kararinin 30 tilke verisine gore
verildigi, KVB veya degerlendirme Kriterlerinde

olast bir degisiklikte arastirma bulgular
degisiklik gosterebilir. Ayrica iilkelerin saglik
gostergelerine  gore  saghk is  giiclinlin

degerlendirilmesi HK, DHK, HM, EB, FZ, BS ve
TS  degiskenleri kapsaminda  yapilmistir.
Arastirma bulgularimin  yorumlanmasinda bu
hususa dikkat edilmelidir.

SONUC

Bu aragtirmada 30 OECD iilkesinin saglik isgiicii
performansi VZA yontemiyle degerlendirilmistir.
Bu dogrultuda CCR yontemine goére 9, BCC
yontemine goére 12 iilkenin etkindir. CCR
modeline gore etkin olan Avusturya, Kanada,
Danimarka, Israil, Kore, Letonya, Portekiz,
Slovak Cumbhuriyeti ve Tiirkiye’nin BCC
modeline gore de etkin oldugu saptanmustir.
Ayrica CCR modeline gore etkin olmayan
Almanya, Yunanistan ve Irlanda’nn  BCC
modeline gore etkin oldugu tespit edilmistir. Etkin
olmayan {lkelere en fazla referans gosterilen
iilkeler Tiirkiye, Kore ve Letonya’dir. Etkinlik
skorlar1 en diisiik iilkeler olan Sili’ye Kore,
Letonya ve Tiirkiye Norveg’e Irlanda, Kore ve
Tiirkiye referans gosterilmistir. Ayrica Sili’nin
DHK ve FZ’de, Norveg’in HK ve FZ’de
iyilestirme yapmasi onerilir.

Girdi yobnelimli VZA, aym g¢ikti seviyesine
minimum girdi ile ulasmayi temel almaktadir.
Buna gore girdi degiskenleri diisiik degere sahip
iilkelerin etkin olmasi1 ve yiiksek degere sahip
iilkelerin etkin olmamasi1 beklenir. Bu karar
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iizerinde c¢ikt1 degiskenlerinin miktarinin da
belirleyici olduguna dikkat edilmelidir. Bu
kapsamda etkin iilkelerin girdi degiskenleri
incelendiginde, HK ve FZ agisindan en yiiksek
degere sahip iilkeler etkin iilkelerdir. HK’nin en
yliksek degeri Yunanistan, HM’nin en yiiksek
degeri Almanya’ya aittir. DHK ve EB
degiskenlerinin en yiiksek degeri ise CCR
modeline gore etkinlik skoru en diisiik iilke olan
Sili’ye aittir. Sili’nin bu yiiksek girdi degiskenleri
karsisinda ¢ikti degiskenlerinin diisiik degerlere
sahip olmasi iilkenin etkinlik skorunun diisiik
cikmasinda sebep olur. En yiiksek HM ise hem
CCR hem de BCC modeline gore etkinlik skoru en
diisiik olan Norveg’e aittir. Etkin iilkelerin girdi
degiskenleri nispeten daha diisiik degerlere
sahiptir. Ozellikle EB ve DHK acisindan en diisiik
degerler etkin ilkelerdedir. Etkin olmayan
iilkelerin HK ve HM degiskenleri daha yiiksek
degerlere sahiptir. Saglik ciktilar1 agisindan diger
saglik personeline kiyasla biiyiik oranda hekimler
belirleyici konumdadir. Bu baglamda hekim
sayilarina yonelik iyilestirmelerin daha dikkatli
yapilmasi 6nemlidir.

VZA ile performans Ol¢limiinde elde edilen
sonucglar, kullanilan degiskenlere, verilerin
kapsamina ve aragtirmanin modeline gore farklilik
gosterir.  Bu kapsamda VZA  sonuglarini
yorumlarken aragtirmanin metodolojisine dikkat
edilmelidir. Bu arastirmada 30 OECD iilkesinin
saglik isgiicli performansi 2022 yilina ait bin kisi
basma hekim sayisi, bin kisi bagina dis hekimi
sayisi, bin kisi basma hemsire sayisi, bin kisi
basma ebe sayisi, bin kisi basina fizyoterapist
sayisi, hekime bagvuru sayisi ve yiiz bin kisi
basina taburcu say1s1 kapsaminda
degerlendirilirken girdi yonelimli CCR ve BCC
modelleri kullanilmigtir. Ayrica, saghk is giici
performansint degerlendirmede VZA yani sira
bircok parametrik ve parametrik olmayan teknik
kullanilabilir. Bu tekniklerin metodolojilerine
gOre arastirma bulgulari da degisiklik gosterebilir.
Gelecek aragtirmalarda gerek saglik is giiclinlin
gerekse saglik sistemlerinin degerlendirilmesinde
farkli parametrik veya parametrik olmayan
yontemlerin kullanilmast tavsiye edilmektedir.
Ozellikle birden fazla degerlendirme kriterini
birlikte ele alan TOPSIS, MABAC, ARAS,
COPRAS, WASPAS, MOORA, EDAS gibi ¢esitli
¢ok kriterleri karar verme tekniklerinden
faydalanilabilir. ~ Farkli  tekniklerin  farkli
degerlendirme sonuglar1 verebilme ihtimalinden

dolayr birden fazla teknigin bir arada
kullanilmasini iceren Hibrit modeller
kullanilmalidir.

Bu arastirmada saglik gostergeleri gercevesinde
iilkelerin saglik is giicli performanslar1 VZA ile
degerlendirilerek ~ performans sonuglarinin
kullanilan yontemlere, degerlendirme kriterlerine
ve verilerin kapsamina gore farklilagabilecegi
vurgulanmistir. Bu kapsamda saglik is giicii
planlamasinda alternatif tekniklerle performans
degerlendirilmelerinin artirilmasi 6nerilmektedir.
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