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SAGLIK SiISTEMLERININ TEKNIiK VERIMLILiGi: OECD
ULKELERI UZERINDE BIiR ARASTIRMA

Mehmet SENER*
Vahit YIGIiT?

OZET

Bu arastirmanin amaci OECD filkeleri saglik sistemlerinin teknik
verimliliklerini veri zarflama analizi (VZA) yontemi ile 6lgmektir. Diger amag
ise; elde edilen bulgulardan yararlanilarak, verimli olan ve olmayan tilkeleri
tespit etmek, verimli olmayan iilkeler i¢cin potansiyel iyilestirme Onerileri
gelistirmektir. OECD iilkeleri saglik sistemlerinin teknik verimlilik diizeyini
belirleme yontemi olarak VZA teknigi kullanmaktadir. VZA’nde CCR ve
BCC modeline gore iilkeler degerlendirilmistir. Arastirmada bes girdi (kisi
basina diisen hastane yatagi sayisi, kisi basina diisen hekim sayisi, kisi basina
diisen saglik harcamasi, kisi basina diisen MRI sayisi ve sigara kullanim orani)
ve iki ¢ikt1 (bebek Oliim orani ve saglikli yasam beklentisi) kullanilmustir.
Arastirmada girdi ve ¢iktilarin analizi “DEA  Solver” programi ile
gercgeklestirilmistir. Girdi yonelimli BCC modeline gore OECD tilkeleri saglik
sistemlerinin %46,7’si (n=14) verimli, %53,3’1i (n=16) verimsiz oldugu tespit
edilmistir. Tum iilkelerin ortalama verimlilik skoru 0,943343, verimsiz
iilkelerin ortalama verimlilik skoru ise 0,893937 olarak hesaplanmistir.
Verimlilik skoru en diisiik olan iilke 0,615974 ile Avusturya olmustur. Tiirkiye
teknik olarak verimli c¢ikan {ilkeler arasinda yer almaktadir. Saglik
sistemlerinin verimsiz oldugu iilkeler gerekli potansiyel iyilesmeleri saglamak
i¢in saglik planlamasi ve politikasi gelistirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sistemleri, Verimlik, Veri Zarflama
Analizi, OECD Ulkeleri
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health systems in OECD countries by means of data envelopment analysis

! Ars. Gor., Mus Alparslan Universitesi, Saglk Yiiksekokulu, Saglik Yonetimi, Saglik Sistemleri
Yonetimi Anabilim Dali, Mus, m.sener@alparslan.edu.tr.

2Yrd. Dog. Dr., Siileyman Demirel Universitesi, IIBF Saglik Yénetimi Béliimii, Hastane
Isletmeciligi Anabilim Dals, Isparta, yigitv@hotmail.com.



Mehmet SENER, Vahit YIGIT

(DEA) method. The other aim; by using the findings, it is possible to identify
countries that are both productive and non-productive and to develop potential
improvement proposals for non-productive countries. The DEA technique has
been used as a method for determining the technical efficiency level of health
systems in OECD countries. Countries were evaluated according to the CCR
and BCC model in the DEA. The study used five inputs (number of hospital
beds per person, number of physicians per capita, per capita health
expenditure, number of MRIs per person and cigarette use rate) and two
outputs (infant mortality rate and healthy life expectancy). Analysis of the
inputs and outputs in the research was carried out with the program "DEA
Solver". According to the input-oriented BCC model, 46.7% (n = 14) and
53.3% (n= 16) of the health systems were found to be inefficient in OECD
countries. The overall average productivity score is calculated as 0.943343 and
the average productivity score of unproductive countries as 0.893937. The
country with the lowest productivity score was Austria with 0.615974. Turkey
is among the technically productive countries. Countries where health systems
are inefficient should develop health planning and policy to provide the
necessary potential improvements.

Keywords: Health Systems, Productivity, Data Envelopment Analysis,
OECD Countries

1. GIRIS

Ulkelerin tercih ettikleri saglik sistemleri ve bu sistemlerin 6zellikleri
tilkelerin saglikla ilgili ¢esitli ¢iktilarini etkileyen en 6nemli faktorler arasinda
yer almaktadir (Dastan ve Cetinkaya, 2015). Son yillarda saglik sektorii, diinya
ekonomisinde en biiyiik sektorlerden biri haline gelmistir. Basta gelismis ve
gelismekte olan iilkeler olmak iizere tiim iilkelerde toplam harcamalardan
saglik sektoriine ayrilan pay gittik¢e artmaktadir. OECD (Ekonomik Kalkinma
ve Isbirligi Orgiitii) iilkelerinde toplam harcamalardan saglik sektdriine ayrilan
pay 2000 yilinda %7,2 iken, bu oran on bes yilda %25 artarak 2015 yilinda %
9 olmustur (OECD Health Statistics, 2016). Bu oranin 6niimiizdeki yillarda
daha da artacagi tahmin edilmektedir. Saglik sektoriine ayrilan kaynaklarin
giderek artmasi, makro diizeyde verimlilik diizeyini bilmeyi aym Olciide
Oonemli kilmaktadir. Bu durum iilkelerin saglik sistemlerinin verimlilik
diizeylerinin tespit edilmesini zorunlu kilmaktadir. Ancak tiim diinyada saglik
harcamalar1 hizla artmasina ragmen saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklar
smirlidir.

Saglik, kalkinmiglik diizeyinin gostergelerinden biri olan ve yasam
kalitesini dogrudan etkileyen en 6nemli faktordiir. Bu nedenle, bir iilkenin
saglik sistemi; toplumdaki bireylerin dogumda beklenen yagsam siiresini
yiikseltmek, bebek 6liim oranlarini azaltmak ve bu hedeflere ulasmak i¢in
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yeterli kapasitede saglik insan giicii, saglik tesisi ve saglik teknolojisine sahip
bir saglik hizmeti sunum mekanizmasina sahip olmasini gerektirmektedir.
Boylelikle  iilkeler saglikli  bir toplum olusturma amaclarina
ulasabilmektedirler (Kocaman vd., 2011:15). Bu amaca ulagmak igin iilke
saglik sistemlerinin performansinin ve verimliliginin gelistirilmesi biiyiik
onem arz etmektedir. Ulkeler bir taraftan toplumun saglik statiisiinii
iyilestirmek tizere ek kaynak saglama cabasi igine girerlerken, diger taraftan
mevcut  kaynaklarin  verimli  kullanimimi  saglayacak  programlar
gelistirmektedir. Maliyetlerin artigina yonelik siiregelen baskilar ve ayni veya
benzer sonuglarin/ciktilarin daha diisiik maliyetlerle elde edebilecegine
yonelik bazi kanitlar iilkelerin saglik sistemlerinde verimlilik performansini
artirmak i¢in ¢alismalarini gerekli kilmistir (Yildirim ve Yildirim, 2011: 83).

Saglik sistemlerinin en 6nemli amaglarmdan biri verimliliktir (Linna,
Hékkinen and Magnussen, 2006:269). Saglik hizmetlerinde verimlilik, bir
Orgiitiin mevcut kaynaklari ne derece iyi kullandigimi gostermekte ve
¢ikti/girdi olarak formiile edilmektedir (Sahin, 1999:126). Yapilan birgok
caligmalarda saglik sistemindeki verimsizlik nedenleri kullanilan girdi
fazlaliklar1 veya ¢ikt1 eksiklikleri oldugu tespit edilmistir (Ersoy vd.,1997.67;
Sahin, 1999:144; Sahin ve Ozcan, 2000:307). Bu durum saglik hizmetlerine
kaynak tahsisini zorunlu kilmaktadir.  Saglik hizmetlerinde Oncelikler
belirlenerek sinirl kaynaklari verimli ve etkili kullanimi saglanabilmektedir
(Top, 2006:95). Saglik sistemlerinde verimlilik, kar veya gelir gibi
kavramlardan daha onemlidir. Ciinki verimlilik saglik sistemlerinin yapi,
politika, strateji ve siireglerin etkinligini ifade ederken, kar sadece nihai
sonucu ifade etmektedir. Bu itibarla 6zellikle saglia ayrilan kaynaklarin
smmirli  oldugu iilkelerde verimliligin  arttirilmasi, toplumun saglik
gereksinimlerinin kargilanmasi ve saglik diizeyinin yiikseltilmesi bakimindan
biiyiik 6nem arz etmektedir (Akdag vd, 2011:14).

Tiirkiye’de saglik sisteminin sunum ve finansmani ile Saglikta
Doniistim Programi (SDP) ile birlikte radikal degisiklikler gerceklestirilmistir
(Tatar, 2011:103-104). SDP’nin bilesenlerinin temel bileseni kaynaklarin
verimli kullanmasi olarak belirlenmistir. Ulkemizde sagliga ayrilan
kaynaklarin sinirhiligi géz 6niinde bulunduruldugunda biiyiik 6nem tastyan
performans ve verimlilik galismalari, sagliga ayrilan kaynaklarin arttigi ve
saglik hizmetlerine erisimin kolaylastigi Saglikta Doniisim Programi ile
beraber daha da énemli hale gelmistir (Oztiirk ve Yildiz, 2016:2).

Saglik hizmetlerinin {iretim ve sunumunda kaynaklarm kit olmasi,
verimlilik, etkililik ve kalite kavramlarinin siirekli giincel kalmasini gerektiren
sebeplerin baginda gelmektedir. 1970'li yillardan sonra tiim diinyada saglik
bakim maliyetlerindeki hizli artislar, iilkelerin saglik politikalarmi yeniden
gdzden gegirmelerine neden olmus ve maliyet azaltma programlarmi kamu
saglig1 hizmetlerinin dnemli bir stratejisi haline getirmistir (Sahin, 1999:123).
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Saglik sektdriine ayrilan kaynaklarin ulusal gelir igindeki paymnin siirekli
artt1igl da diislinlilecek olursa, saglik hizmetlerinin verimli kullanilmamasi
kaynak israfini arttirmakta ve dolayisiyla makro-ekonomik dengeleri olumsuz
yonde etkilemektedir. Kaynak kullaniminda rasyonaliteyi saglamanmn ilk
adimi bilimsel temele dayali verimlilik o6lglimlerinin gergeklestirilmesidir.
Verimlilik 6l¢iimleri araciligi ile elde edilen veriler, kaynak planlamasi, tahsisi
ve transferleri ile ilgili konularda etkili kararlar alinmasini saglamaktadir
(Kavuncubasi ve Ersoy, 1995:77). Bu nedenle saglik sektoriinde yiiksek
maliyetler, sagliga ayrilan kaynaklarin verimli kullanim1 zorunlu kilmaktadir.
Ulkelerin saglik harcamalarmin artmasi, kit olan kaynaklarinm akilc1 ve
rasyonel kullanimini zorunlu kilmaktadir (Yigit, 2016:9).

Basta Avrupa iilkeleri olmak lizere tiim diinyada son yirmi yildir
giindeme gelen saglik reformlarinin temel amaclarindan birisi de, saglik
sistemlerinin verimlilik performanslarinin nasil gelistirilebilecegi ile ilgilidir.
Baska bir ifade ile {ilkeler; saglik sistemlerinin kalite, beklentilerin
kargilanmasi, adil finansman, etkililik, verimlilik vb. performanslarini arttirma
konusunda bask: altindadirlar. Bir ¢ok iilke ve bu arada da Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ve OECD gibi uluslararas1 kuruluslar saghk sistemlerinin
verimliliklerini 6lgmek icin ¢esitli performans kriterleri ve stratejileri
gelistirmekte, saglik sistemlerinin performanslarmi yiikseltmeyi amaglayan
saglik reformu ¢aligmalarina girismektedirler (Y1ldirim ve Yildirim, 2011:83).

Bu aragtirmanin amact OECD diilkeleri saglik sistemlerinin teknik
verimliliklerini veri zarflama analizi (VZA) ile 6lgmek ve {ilkeler arasinda
karsilagtirmalar yapmaktir. Bu arastirma ile saglik sistemleri verimli olan ve
verimli olmayan iilkeleri tespit edilecek ayrica verimli olmayan OECD iilkeler
icin potansiyel iyilestirme 6nerilerinde bulunulacaktir.

2. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin evrenini, 34 OECD {ilkesi olusturmaktadir. Arastirmada
ormeklem sec¢ilmemis, evrenin tamamina ulasilmaya calisilmistir. Ancak
secilen degiskenlere ait baz1 verilere ulasilamadigi icin Danimarka, Isveg,
Norveg ve Portekiz {ilkeleri analiz diginda tutulmustur. Arastirmaya, OECD
liyesi olan iilkeler dahil edilmistir. Arastirmada kullanilan degiskenler ile ilgili
veriler “OECD Health Statistics 2016 yillik veri tabanindan ve “World
Health Statistics 2016” raporlarindan elde edilmistir. Analizde kullanilacak
degiskenlerin en giincel veri olmasina dikkat edilmis fakat bazi degiskenlere
ait verilerin eksikliginden dolayr 2013 yili ve en yakin yilin verileri
kullanilmigtir. Arastirma i¢in elde edilen veriler Microsoft Excel ortaminda
analize uygun hale getirildikten sonra verimlilik analizleri DEA SOLVER ve
SPSS programlari kullanilarak yapilmistir.
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Saglik sisteminde yer alan girdi ve ¢iktilarla ilgili fonksiyonel bir
iligki tanimlamak oldukea giictiir. Ciinkii herhangi bir {liretim sisteminde belli
bir girdi artisinin ¢iktida ne oranda bir degisime neden olacagi belirli oranlarda
tahmin edilirken, saglik alaninda bircok girdinin ¢iktilar1 hangi ydnde
etkileyecegi ve hangi dlgekte degisim meydana getireceginin tahmini oldukca
zordur. Bu ylizden saglik alaninda yapilan etkinlik 6lgtimlerinde fonksiyonel
bir iligki kurma zorunlulugu bulunmayan, parametrik olmayan yontemlerden
olan VZA tercih edilmistir (Kocaman vd., 2011:16).

Bu ¢alismada kullanilan degiskenler iki asama ile belirlenmistir. Ilk
etapta daha Once yapilmis caligmalar incelenerek aday degiskenler
belirlenmistir. Bu kapsamda incelenen ¢aligmalarin literatiir 6zeti Tablo 1°de
verilmistir. Ikinci asama ise degiskenler arasindaki korelasyon incelenmistir.
Arastirmada GSYIH’dan saghga ayrilan pay degiskeni dahil edilmemistir.
GSYIH’dan sagliga ayrilan pay saglk sektériiniin bir girdisi olarak kabul eden
¢alismalar olmasina ragmen, bu degiskenin saglik diizeyini tam olarak tayin
ettigi konusunda ortak bir goriise rastlanilmamistir. Tek bagina deger olarak
bir sey ifade etmekten ziyade iilkelerin saglik sektoriine ve yatirimlarina
verdikleri degeri gostermektedir (Kocaman vd., 2011:20). Bu yiizden
GSYIH’dan saghga ayrilan pay yerine arastirmada kisi basina diisen saglik
harcamasi girdi olarak belirlenmistir. Arastirmada dogumda beklenen yagam
beklentisi elestirilere maruz kalan bir degisken oldugu i¢in, analizde bu
degiskenin yerine saglikli yasam beklentisi degiskeni kullanilmistir. Nihai
olarak analizde kullanilan girdi ve ¢ikt1 degiskenleri ve tanimlar1 Tablo 2°de
verilmektedir.
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Tablo 1: Ulke Saglik Sistemlerinde Verimlilik Analizine Iliskin Literatiir Ozeti

YAZAR- YIL

KAPSAM

GiRDi DEGiSKENLERI

CIKTI DEGISKENLERI

Mirmirani ve
Lippmann, 2003

G 12 Ulkeleri

Kisi Basina Diisen Saglik Harcamasi; Kisi Bagina Diisen Hekim Say1s1(1000);
Hastane Yatagi Sayisi(1000); MRI Sayisi; Ortalama Okul Yasam Siiresi

Dogumda Beklenen Yasam Siiresi; Bebek Oliim
Orani

Yildirim, 2004

Avrupa Birligi’ne
iye ve aday iilkeler

Top. Saglik Harcamalarimi GSYTH’ye Orani, Toplam Hekim Sayisi (100,000),
Toplam Hastane Yatag: Sayisi (100,000), Okullagsma Beklentisi (Yillik), Alkol
Tiiketimi (Kisi/Lt)

Dogusta Beklenen Yasam Siiresi; Bebek Oliim Hizi

Mirmirani ve

Satin Alma Giig Paritesi, Kisi Bagina Diisen Hastane Yatag: Sayis1 (1000); Kisi

L OECD iilkeleri Bagina Diigen Hekim Sayist (1000); Kizamik Asisi Olan Cocuklarin Orant; I o
Mirmirani, 2005 Alkol Tiiketimi; Protein Alim Miktari; Ortalama Okul Yasam Siiresi Ortalama Yasam Silresi; Bebek Oliim Oranlart
A ETER R Al Kisi Basina Diisen Hekim Sayis1 (1000); Kisi Basina Diisen Hemsire Sayis1 Ortalama Yasam Beklentisi; Bebek ff)lflm
wn, OECD iilkeleri (1000); Kisi Bagina Diisen Akut Bakim Yatagi (1000); Kisi Basina Diisen MRI [Oranlari(1000); 70 Yasindan Once Olenlerin Sayisi
2007
Sayisi (1000) (100,000)
PR . . Kisi Bagina Diisen Hekim Sayis1 (1000); Kisi Bagina Diisen Hastane Yatagi Dogumda Beklenen Yasam Siiresi; Bebek Oliim
Mirmirani, 2008 OECD iilkeleri Sayist; Kizamik Vakalari; Kisi Bagina Diisen Saglik Harcamasi Oranlari
Avrupa Bidigine Kisi Bagina Diisen Hasta Yatag1 Sayist (1000); GSYTH’dan Sagliga Ayrilan
Timor ve Lorcu, Uve pe Adag Pay; Kisi Bagima Diisen Saglik Harcamasi; Kisi Basina Diisen Pratisyen Hekim Yasam Beklentisi: Oliim Oranlart
2010 ye v y Sayi1s1(100,000); Kadnlar I¢in Okul Yasam Beklentisi; 15+ Yas Ustii $ o
Ulkeler . . . .
Bireylerde Sigara Kullanim Orani; Gelir Dagilimu
Kisi Basina Diigen Hekim Sayisi; Kisi Basina Diisen Hastane Yatag: Sayisi; - Y
Kocaman vd., 2011  |OECD Ulkeleri Kisi Basina Diisen Saglik Harcamas1; GSY IH’dan Saglik Harcamalarina ]?qgumda Lerelaien Vingmion Sitiesdl (e Yo ALl
Oliim Orani
Ayrilan Pay
. - . . 5 . i . Dogumda Beklenen Yasam Siiresi; Sagliklt Yasam
Asandului vd., 2014 |Avrupa Ulkeleri Doktor Sayisi; Hastane Yatagi Sayisi; GSYIH dan Sagliga Ayrilan Pay Beklentisi: Bebek Olim Hizt
. Kisi Basina Diigen Saglik Harcamast; Kisi Basina Diisen Hekim, Hemsire Ve Dogumda Beklener} Ya~$'am Sijresi; 65 Yasmda
Medeiros ve . . - > e L . O . Beklenen Yasam Siiresi; 65 Yasinda Beklenen
- Avrupa Ulkeleri Hastane Yatag: Sayisi; Egitim Diizeyi; Alkol Ve Sigara Tiiketim Oran; - oo TRyl -
Schwierz, 2015 - Saglikli Yagsam Siiresi; Dogumda Beklenen Saglikli
Obezite Orani PR
Yasam Siiresi; Oliim Oranlari
Yesilyurt ve Tiirk Devletleri Kisi Basina Diigen Hekim Sayisi; Kisi Bagina Diisen Hastane Yatagi Sayist; Ortalama Yasam Siiresi; 100.000 Kisiye Diigen

Salamov, 2017

GSYIH’dan Sagliga Ayrilan Pay

Ameliyat Sayis1
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Tablo 2: Analizde Kullanilan Girdi ve Cikti Degiskenleri ve Tanimlari

Degiskenler | Tammlar
Girdiler
1000 Kisiye Diisen Hastane Bir ulk.e(?e belirli bir donemde,' uzun donemli
YS Vatad: Savisi bakim i¢in ayrilan yataklar hari¢ geriye kalan
gl >ay toplam hastane yataklarin 1.000 kisiye diigen sayisi
HS 1.000 Kisiye Diisen Hekim | Bir iilkede belirli bir donemde 1.000 kisiye diisen
Sayis1 hekim sayis1
.. .. - Belirli bir dénemde (genellikle 1 yilda) bir iilkede
SH Kisi Bagina Disen  Saghk bir kisiye diisen saglik harcamasi dolar bazinda
Harcamasi .
miktari
1.000.000 Kisiye Diisen MRI | Bir iilkede belirli bir donemde 1.000.000 kisiye
MRI sayis1 -
Sayis1 diisen MRI sayis1
SKO 15 Yas Ustii Sigara Kullamim | Bir iilkede belirli bir dsnemde 15 yas iistii sigara
Orani (%) kullanan bireylerin tiim niifusa orani
Saghk Statiisii Ciktilar:
. ) Belirli bir donemde (genellikle 1 yilda) 0-1 yas
BOO Bebek Oliim Orani (Tersi) araligindaki 1.000 canli bebekten 6len bebeklere
orant
SYB Saglikh Yasam Beklentisi Yeni dogmus b1r bireyin saglikli olarak bekledigi
yasam beklentisi

VZA, karar verme birimleri olarak adlandirilan bir dizi benzer
varligin performansint degerlendirmek i¢in kullanilan veri odakli bir
yaklagimdir (Cooper at al., 2011:1). Baska bir anlatimla VZA, bircok girdi ve
bir¢ok ciktiy1 igeren, bu girdilerin ve ¢iktilarin tek bir girdi veya ¢ikt1 seklinde
ifade edilemedigi tiretim durumlarinda karar birimlerinin birbirleri ile olan
goreli verimliliklerini 6lgmeye yarayan dogrusal programlama tabanli bir
6l¢tim teknigidir (Cakmak vd., 2009:13-14). Bu yontemin getirdigi dnemli
yenilik, tek ¢iktili {iretim ortami yerine, birgok ¢iktinin s6z konusu oldugu
iiretim ortamlarinda da verimlilik 6l¢limiiniin gergeklestirilebilmesine olanak
saglamasidir (Yolalan 1993:27). Bu bakimdan VZA, maliyet, agirlik, hacim
gibi birbirinden ¢ok farkli olan girdi ve ¢iktilar1 kullanarak 6l¢iim yapmayi
saglamaktadir. (Bayraktutan ve Pehlivanoglu, 2012:128).

VZA yaklasiminda verimlilik, toplam agirliklandirilmis ¢iktilarin,
toplam agirhiklandirilmig girdilere orami1 olarak tanimlanmaktadir. Bu
agirliklar, kurumun mevcut girdi ve ¢ikt1 bilesimlerinin, diger kurumlarin girdi
cikt1 bilesimleri ile karsilagtirilmasiyla belirlenir. Girdi ve ¢ikt1 agirliklarinin
belirlenmesinde asagida verilen dogrusal programlama formiilasyonu
kullanilmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:541).

r=1UrYro
T:lVrXio
y=1 U, Y,
Kisitlar = %
=1 Ve Xij
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Yukarida verilen dogrusal program ¢oziildiigiinde, amag fonksiyonu
degeri 1’e esit olan kurumlar verimli, amag¢ fonksiyonu degeri 1’den kii¢iik
olanlar ise verimsiz olarak nitelendirilecektir. VZA modelleri girdiye yonelik
ve ¢iktrya yonelik modeller olmak tizere iki grupta toplanir. Girdiye yonelik
VZA modeli, en fazla ciktiy1 elde edebilmek icin gerekli en uygun girdi
bilesimini ortaya koyar. Ciktiya yonelik model ise, mevcut girdi bilesimi ile
en fazla ¢iktinin nasil retilebilecegini belirler. Ayrica VZA programinda,
Olcekten sabit getiri ve Olgekten degisken getiri durumuna goére de
farklilasmaya gidilebilir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:541).

Bu caligmada, VZA yontemi olarak sabit getirili Charnes Cooper ve
Rhodes (CCR), degisken getirili Banker, Charnes ve Cooper (BCC)
kullanilmigtir. Bu analizler sonucunda {ilkelerin saglik sistemlerindeki
verimlilikleri tespit edilerek karsilastirmaya tabi tutulmus, verimli olmayan
iilkelerin saglik sistemlerinde verimlilik oraninin artirilmasi ig¢in potansiyel
iyilestirme Onerileri gelistirilmistir.

3. BULGULAR

Bu arastirmada KVB olarak OECD iilkeleri saglik sistemlerinin
verimlilik performansi analizinde kullanilan girdi ve ¢ikti degiskenlerine
iligkin tanimlayici istatistikler Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3: Arastirmada Kullanilan Degiskenlere iliskin Tanimlayici Istatistikler

Degiskenler Ortalama | Standart Sapma | Min Max
1.000 Kisiye Diisen Hastane Yatag: Sayist | 5,0 2,5939 1,6 13,3
1.000 Kisiye Diisen Hekim Sayisi 3,2 0,9104 1,8 6,3
Kisi Bagina Diigen Saglik Harcamalari ($) 3489 1689 969 8617
1.000.000 Kisiye Diisen MRI Sayisi 14,3 9,7388 2,1 46,9
15 Yas Ustii Sigara Kullanim Orani (%) 20,4 5,6358 11,4 38,9
Bebek Oliim Oran1 (1.000°de) 0,291 0,1159 0,077 | 0,556
Saglikli Yasam Beklentisi 70,7 2,3184 64 74,9

Buna gore OECD iilkeleri saglik sistemlerinde her 1000 kisiye
ortalama 5,0 hasta yatag1 sayisi1 ve 3,2 hekim sayist diistiigli hesaplanmustir.
Ayrica kisi bagma ortalama 3489 ($) saglik harcamasi ve 1.000.000 kisiye
ortalama 14,3 MRI cihaz1 dlismektedir. Yasam tarzini temsilen kullanilan girdi
degiskeni olarak 15 yas iistii sigara kullanim orani ise ortalama %20,4 olarak
hesaplanmustir. Tablo 4’te girdi yonelimli CCR ve BCC modeli verimlilik
skorlar1 verilmistir. CCR modeline gore tiim iilkelerin verimlilik ortalamasi
0,900982 olurken, BCC modeline gore ortalama verimlilik skoru 0,943433
olmustur. Verimsiz iilkelerin ortalama verimlilik skorlar1 sirasi ile 0,843656
ve 0,893937 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4: Verimlilik Degerleri Ozet Istatistikleri

Degiskenler CCR BCC
Verimli Ulke Sayis1 Ve Yiizdesi 11 (%36,7) 14 (%46,7)
Verimli Olmayan Ulke Sayis1 Ve Yiizdesi 19 (%63,3) 16 (%53,3)
Toplam Ulke Sayist 30 30

Tiim Ulkelerin Verimlilik Ortalamasi 0,900982 0,943433
Tiim Ulkelerin Verimlilik Minimum Degeri 0,580424 0,615974
Tiim Ulkelerin Verimlilik Maksimum Degeri 1 1

Tiim Ulkelerin Verimlilik Standart Sapmasi 0,120587 0,095963
Verimli Olmayan Ulkelerin Ortalamasi 0,843656 0,893937
Verimli Olmayan Ulkelerin Maksimum Degeri 0,990083 0,994058

Girdi yonelimli CCR o0lcege gore sabit getiri (CRS) modeli VZA
sonuglaria gore verimsiz olan saglik sistemlerinin mevcut kosullar i¢inde
verimli diizeye gelebilmeleri i¢in iiretilmesi olanakli ¢ikt1 ve atil kullanilan
girdi miktarlar1 degerleri Tablo 5’te verilmistir. Tablo 5’te verimsiz olarak
belirlenen iilke saglik sistemlerinin verili girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine ait fiili
degerleri ve referans gruplarmna goére bi¢imlenen hedef degerleri, girdi ve
ciktilardaki potansiyel iyilesmeler, atil kullanilan girdi miktarlari, eksik
tiretilen ¢ikti miktarlar1 ve referans gruplarinda yer alan iilkeler verilmektedir.

Verimlilik skoru en diisiik veya baska bir anlatimla verimlilik sinirina
en uzak olan Avusturya saglik sisteminde mevcut girdi bilesimi baglaminda
atil kullanilan girdi miktarina iligkin ortalama potansiyel iyilestirme yaklagik
olarak %47,28 (atil olarak kullanilan girdilerin ytizdesi) kadardir. Baska bir
ifade ile Avusturya saglik sistemi, girdilerini ortalama %47,28 kadar diistiriirse
verimlilik smir1 lizerinde yer alir. Yani verimli hale gelir. Bu bulguyu bagka
bir sekilde ifade etmek gerekirse girdi bilesimi agisindan ABD saglik
sisteminin girdi degiskenleri agisindan potansiyel iyilestirme ytizdesi %37,02
olarak tespit edilmistir. Bu girdiler arasinda en fazla atil kullandig1 degisken
olarak 981,31 ile kisi bagma diisen saglik harcamasi1 gelmektedir. Yine
%78,63 ile MRI sayis1 da ¢ok fazla atil kullanilan diger degiskendir. ABD
saglik sisteminin verimlilik sinirina gelmesi i¢in mevcut girdilerini %37,02
oraninda azaltmasi gerekmektedir. Yani %37,02 oraninda atil kullanilmasgtir.
Buradaki potansiyel iyilestirmeler ve diger bulgular her bir {ilkenin referans
grubunda bulunan iilkelerin  (verimli {ilkeler) degerlerine  gore
belirlenmektedir. Ornegin ABD saglik sistemi igin referans grubunda yer alan
iilke saglik sistemleri; Finlandiya, Izlanda, Japonya ve Meksika’dan
olusmaktadir. Bu durumda ABD saglik sistemi girdilerini bu {ilkelerin girdileri
dogrultusunda iyilestirirse verimlilik skoruna ulagir.
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Tablo 5: CCR Modeli ile Verimsiz Ulke Saglk Sistemlerinin Analiz Sonuglari

Girdiler Cikailar | Girdiler e
Degiskenler T I
8 | =3 oo 8 | = o9
w | @ | X3 S| L w | o |x 5 || @
21219 535 RBlp 228 15180
Ulkeler ABD Almanya

Fiili Degerler |29 [2,6 [8617 |36 |14 |0,2(69 |83 |4 4922 112 |21 |03 |71

Hedef Degerler | 2,7 |24 [1611|76 |13 [0,2|69 |32 (29 [2380 (83|15 [03]|71

Potansiyel -84|-84|-81 |-79|-84/0 |0 |-62|-28 |-516|-28|-28|0 |0
Iyilestirme (%)

Atil Kullanilan

Girdi Mikt. 0,2 |02 |7006|28 |11 51 (1,1 | 2542 (33|59

Eksik Uretilen
Cikt1 Mikt.

Referans
Gruplarindaki | Finlandiya {zlanda Japonya Meksika Finlandiya Israil Meksika Slovenya
Ulkeler

Ulkeler Avustralya Avusturya

Fiili Degerler |3,8 |34 (417714 |13 [03|72 |77 |5 4806 |19 |23 [0,3|72

Hedef Degerler | 2,5 |3 2476 |12 |12 [03[72 12929 |2480 |11 |14 |03|72

Potansiyel 35 |-12 |-41 |-85|-85|19 |0 |-62|-42 |-484|-42|-42|0 |0
Iyilestirme (%)

Atil Kullanilan

Girdi Miktann | 2 |04 [1701 1.1 111 48|21 2326 8197

Eksik Uretilen

Cikt1 Miktar1 0110 0 |0

Referans
Gruplarindaki | izlanda Meksika Finlandiya Israil izlanda Meksika
Ulkeler

Ulkeler Bel¢ika Cek Cumhuriyeti

Fiili Degerler | 6,3 |3 448511 |19 [03|71 (65 (3,7 [2116 |74 |22 |0,/4]69

Hedef Degerler | 35 | 2,6 [2267]93 |16 (03|71 |4 |34 [2095 |73 |21 [04]|72

Potansiyel 44 |14 | -49 |-14 |14 |0 |0 |-38|-83|-009|-1 |-5 |0 |35
lyilestirme (%)

Atil Kullanilan

Girdi Miktan 28 |04 | 221815 |-2,7 25103 |21 0111

Eksik Uretilen
Cikt1 Miktari

Referans
Gruplarindaki | Finlandiya Japonya Meksika Slovenya | Estonya Israil
Ulkeler

Ulkeler Fransa Hollanda

Fiili Degerler | 6,3 |3,3 [4292 |94 |24 (03|73 |47 |33 |5250 |12 |19 [03|72

Hedef Degerler | 4 26 1223974 |19 |03(73 |31[26 (2164|9115 |03[72

Potansiyel 37 |22 |-48 |22 |22 |0 |0 |-35|-21|-588|-21|-21]|0 |0
Iyilestirme (%)

Atil Kullanilan

Girdi Miktart 2,3 10,7 | 2053 |2 52 16|07 | 3086 | 2,4 |38

Eksik Uretilen
Cikt1 Miktari
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Referans
Gruplarindaki | Finlandiya Japonya Meksika Slovenya | Finlandiya Israil Meksika Slovenya
Ulkeler

Ulkeler ingiltere irlanda

Fiili Degerler |28 |28 [3881|6,1 |19 [03|71 |26 (27 {4980 |13 |24 |03]|72
Hedef Degerler | 2,8 | 2,8 [ 2109 | 6 19 |03]71 (2526 [2294 |12 |21 [03]|72

Potansiyel
iyilestirme (%) -1,1)-11|-46 |-1,1(-1,1(0 |0 |-4 (-4 |-539(|-14|-15|0 |O

Atil Kullanilan

Girdi Miktan 0 0 1772101 | 0,2 01|01 2686 |18 |35

Eksik Uretilen
Cikt1 Miktar1

Referans
Gruplarindaki | Israil izlanda Meksika Slovenya Sili izlanda Meksika Sili
Ulkeler
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Tablo 5: Tablo 5’in Devamu

Girdiler Ciktilar | Girdiler Ciktilar
Degiskenler % | =3 oS |w % | = 3 O|Q|w
n | » @ f p v <2} o g q
21218 (2398 (8\5|% (2|8 |218 8|5
X X
Ulkeler ispanya isvigre
Fiili Degerler 3 |38 (2952(15 |24 (04|72 (47 |4 6635 |20 |20 |03|73
Hedef Degerler 2,7131 |2651|14 |12 |04 |72 |31 |27 |2158 |11 |14 |03 |73
Potansiyel Iyilestirme (%) -10|-18 |-10 |-10 (48 |0 |0 ([-33 |-33 |-675(-45[-33 (0 |0
Atil Kullanilan Girdi Miktar1 | 0,3 0,7 | 301 |16 |12 16 | 1,3 |4477 |9 6,8
Eksik Uretilen Cikt1 Miktart 0 |0 0 |0
Referans Gruplarindaki R . . s .
Ulkeler Estonya Israil Izlanda Meksika Finlandiya Izlanda Japonya Meksika
Ulkeler italya Kanada
Fiili Degerler 33039 (314225 |21 |03|73 |27 |26 |4506 |89 |15 |0,2|72
Hedef Degerler 26031 |2505(13 |13 |03|73 (26 |25 |1862|7,7 |14 |02|72
Potansiyel lyilestirme (%) -20|-22 |-20 |-50 |-40 [O |O |-3,3|-3,3|-58,7|-13 |-33|0 |0
Atil Kullanilan Girdi Miktar1 | 0,7 [ 0,8 | 637 |13 |85 01 (01 |2644 |12 [05
Eksik Uretilen Cikt1 Miktar1 0 |0 0 |0
Referans Gruplarindaki : . . . . o
- Estonya Izlanda Meksika Finlandiya Japonya Meksika Sili
Ulkeler
Ulkeler Liiksemburg Macaristan
Fiili Degerler 51]28 446013 |16 [03|72 |7 3,2 | 1756 | 3 27 |02 |67
Hedef Degerler 36|25 (2186(12 |14 |03|72 (23 |27 |1694|29 (14 |02 |67
Potansiyel lyilestirme (%) -29|-94|-51 [-94|-94|0 |0 |-67 |-15 |-352|-35(-48 |0 |[O
Atil Kullanilan Girdi Miktarn | 1,5 (0,3 | 227412 |15 47 105 |62 01 |13
Eksik Uretilen C1kt1 Miktar 0 |0 0 |0
ET{:Z?S Gruplarindaki Finlandiya Japonya Meksika Slovenya | Estonya israil Meksika
Ulkeler Slovakya Yeni Zelanda
Fiili Degerler 5834 (2073|6,7 |20 |02|68 (28 |28 |3486 |11 (16 |02 |72
Hedef Degerler 24125 |1501(4,9 |14 (02|68 (25 |25 |1872 |78 (14 |02 |72
Potansiyel yilestirme (%) -59|-28 |-28 |[-28 |-28 |0 |0 |-98|-98|-463|-31 (-98|0 |0
Atil Kullanilan Girdi Miktar1 | 3,4 (0,9 |572 |18 |54 0,3 |03 {1614 |35 |15
Eksik Uretilen Cikt1 Miktari 0 |0 0 |0
Referans Gruplarindaki | Estonya  Israil Izlanda Meksika Finlandiya Izlanda Meksika  Sili
Ulkeler Slovenya
Ulkeler Yunanistan
Fiili Degerler 42163 (234024 |39 |03]|72
Hedef Degerler 29128 (1642(7,8 |17 |03|72
Potansiyel lyilestirme (%) -30|-55 [-30 [-68 |-57 [0 |O
Atil Kullanilan Girdi Miktar1 | 1,3 (3,5 | 698 |17 |22
Eksik Uretilen Cikt1 Miktari 0 |0
%TE:Z?S Gruplarindaki Estonya izlanda Meksika

Verimsiz olan tilke saglik sistemleri arasindan verimlilik performansi
skoru en yiiksek veya bagka bir anlatimla verimlik simirina en yakin olan Cek
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Cumbhuriyeti saglik sisteminde mevcut girdi bilesimi baglaminda atil
kullanilan girdi miktarina iliskin ortalama potansiyel iyilestirme yaklagik
olarak %10,61 (atil olarak kullanilan girdilerin ytizdesi) kadardir. Baska bir
ifade ile Cek Cumbhuriyeti saglik sistemi, modelimiz gergevesinde girdilerini
ortalama %10,61 oraninda diisiiriirse verimlilik sinir1 tizerinde yer alir. Yani
verimli hale gelir. Bu bulguyu baska bir agidan ifade etmek gerekirse,
modelimiz ¢ercevesinde girdi bilesimi agisindan Cek Cumhuriyeti saglik
sisteminin girdi degiskenleri agisindan potansiyel iyilestirme ytizdesi %10,61
olarak tespit edilmistir. Cek Cumbhuriyeti saglik sisteminin girdiler arasindan
en fazla atil kullandig1 degisken olarak %37,74 ile yatak sayis1 gdzlenmistir.
Ikinci sirada ise %8,32 ile hekim sayisi tespit edilmistir. Cek Cumhuriyeti
saglik sistemi i¢in referans grubunda yer alan iilke saglik sistemleri ise;
Estonya ve Israil’den olusmaktadir.

Referans gruplarinda yer alan verimli karar birimlerinin yinelenme
sikligr bu birimlerin verimliliginin bir gostergesi olarak ele alinmaktadir.
Ayrica bu birimler, referans gruplarina, verimsiz olan karar birimleriyle yakin
ozelliklere sahip olmalar1 dolayisiyla dahil etmektedir (Yavuz, 2001:78;
Yildirrm ve Yildirim, 2011:136). Tablo 6’da verimli saglik sistemlerinin
referans gruplarinda yer alma sikligi verilmektedir. Buna gore Meksika
verimsiz iilke saglik sistemlerinin referans gruplarimin 18’inde yer alarak ilk
sirada yer almaktadir. Tiirkiye ve Giiney Kore ise referans gruplarinda hig yer
almayarak bu siralamanin en sonunda yer almiglardir. Bu durumda Meksika
saglik sisteminin diger verimli ¢ikan iilkeler arasinda daha etkin oldugu
sOylenebilir.

Tablo 6: Verimli Ulkelerin Referans Gruplarinda Yer Alma Siklig

Ulke Kodu Ulkeler Sikhk
1 Meksika 18
3 Izlanda 11
4 Finlandiya 10
5 Israil 8
6 Slovenya 7
7 Estonya 6
8 Japonya 6
9 Sili 4
10 Giiney Kore 0
11 Tiirkiye 0

Olgege gore getiri; uzun dénemde Slcek degistikce girdi ve ciktilar
arasindaki iligkiyi tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Uzun dénemde iiretim
faktorlerinin hi¢ birisi sabit olmadigindan girdilerin tiimiiniin miktar1
arttirildiginda ¢iktinin degisimine bagli olarak {i¢ durum s6z konusudur. Girdi
miktarindaki belli oranlarda artig ¢iktt miktarinda daha fazla oranda bir artig
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sagliyorsa 6lcege gore artan getiri, girdi miktarindaki belli oranlarda artis ¢ikti
miktarinda ayni oranda sagliyorsa dlcege gore sabit getiri, girdi miktarindaki
belli oranlarda artis ¢iktida daha az oranda artis sagliyorsa dlcege gore azalan
getiri ad1 verilmedir (Ozkan, 2004:121; Akt., Lorcu, 2008:43). Ornek iizerinde
anlatmak gerekirse, bir iilke, girdilerini %10 oraninda arttirdigt durumda
ciktilar1 %12 oraninda artryorsa dlgege gore artan getiri, ¢iktilar1 %10 oraninda
artiyorsa Olgege gore sabit getiri, ¢iktilart %8 oraninda artiyorsa 6lgege gore
azalan getiridir. Tablo 7°de Olgege gore getiri durumuna gore verimlilik
skorlar1 verilmektedir.

Tablo 7: Olgege Gore Getiri ve Referans Ulkeler ve Yogunluk Degerlerine Gore
Verimlilik Durumlari

.o | Olgege
Ulkeler \S/e IS Gore Referans Ulkeler ve Yogunluk Degerleri
korlar1 .
Getiri
izlanda (0,097575), Japonya (0,057129), Kanada
ABD 0.924577 | Azalan (0,153956), Meksika (0,691340)
Finlandiya (0,207721), Israil (0,368579), Kanada
Almanya 0,726593 Azalan (0,213596),  Meksika  (0,178954),  Slovenya
(0,031150)
. Israil (0,287951), Izlanda (0,555672), Meksika
Avustralya 0,988055 Sabit (0,156376)
israil (0,377321), izlanda (0,262965), Japonya
(IS s Al (0,071200), Kanada (0,129542), Meksika (0,158973)
Finlandiya (0,128681), Israil (0,033927), Kanada
Belgika 0,875339 Azalan (0,368107), Meksika ~ (0,131496),  Slovenya
(0,337789)
Israil (0,470742), Japonya (0,054918), Kanada
Fransa 0897006 | Azalan (0,409208), Slovenya (0,065132)
Hollanda 0,831041 Azalan Finlandiya (0,062524), Israil (0,105753), Izlanda

(0,032822), Kanada (0,728297), Slovenya (0,070604)
Israil (0,419164), Izlanda (0,063889), Kanada
Ingiltere 0,993210 Azalan (0,082754), Meksika (0,119961), Slovenya
(0,071021), Sili (0,243211)

Irlanda 1 Azalan
- Israil (0,443530), izlanda (0,346574), Kanada
Ispanya 0,994058 Azalan (0,072847), Sili (0.137050)
Israil 1 Sabit
Isvigre 0,969605 | Azalan Israil (0,857143), Japonya (0,142857)
- Israil (0,903010), izlanda (0,092582), Japonya
Italya 0,955826 Azalan (0,004409)
. Finlandiya (0,087592), izlanda (0,049751), Japonya
Liksemburg 0,936602 | Azalan (0,056920), Kanada (0,692671), Meksika (113066)
. . Estonya (0,019827), Israil (0,468788), Meksika
Macaristan 0,980226 Sabit (0,511375)
Estonya (0,082079), Finlandiya (0,073449), Israil
Slovakya 0,726777 Artan (0,080228), Meksika  (0,699871),  Slovenya
(0,064363)
. Israil (0,243654), Japonya (0,010097), Kanada
Vel Zel sk Upaginy el (0,562052), Meksika (0,166034), Sili (0,018163)
Yunanistan 0,919251 | Sabit Estonya (0,033244), Israil (0,645778), Sili (0,320978)
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Tablo 8’de aragtirmada iilkelere gére VRS ve CRS modeli teknik
verimlilik skorlar1 ve dlgek verimliligi hesaplanmustir. Olgek verimliligi;
OV=CRS/VRS bigiminde hesaplanmakta ve Ste=1 olan ve hem CRS ve hem
de VRS modeli bakimindan verimli olan karar birimleri tam verimli olarak
nitelendirilmektedir (Yildirrm ve Yildirim, 2011:137). Arastirmada karar
birimleri olarak ele aliman 30 iilkeye iliskin CRS ve VRS modeli teknik
verimlilik ve skorlart ile tam verimliligi niteleyen dlcek verimlilik skorlar
Tablo 8’de verilmistir. Bu baglamda yapilan analiz sonucunda tam verimli 11
iilkenin oldugu saptanmistir.

Tablo 8: Ulkelere Gére VRS ve CRS Modeli Teknik Verimlilik Skorlar1 ve Olgek

Verimliligi

Ulkeler CCR-CRS BCC-VRS Cong
Estonya 1 1 1
Finlandiya 1 1 1
Giiney Kore 1 1 1
Israil 1 1 1
Izlanda 1 1 1
Japonya 1 1 1
Meksika 1 1 1
Polonya 1 1 1
Slovenya 1 1 1

Sili 1 1 1
Tiirkiye 1 1 1

Cek Cumbhuriyeti 0,9901 1 0,9901
Ingiltere 0,9888 0,9932 0,9955
Kanada 0,9669 1 0,9669
Macaristan 0,9648 0,9802 0,9842
frlanda 0,9600 1 0,9600
ABD 0,9162 0,9246 0,9909
Avustralya 0,9149 0,9881 0,9259
Liiksemburg 0,9058 0,9366 0,9671
Yeni Zelanda 0,9023 0,9688 0,9313
Ispanya 0,8981 0,9941 0,9034
Belgika 0,8579 0,8753 0,9800
Italya 0,7971 0,9558 0,8340
Hollanda 0,7934 0,8310 0,9547
Fransa 0,7829 0,8970 0,8728
Slovakya 0,7242 0,7268 0,9964
A|manya 0,7172 0,7266 0,9870
Yunanistan 0,7018 0,9193 0,7634
fsvigre 0,6671 0,9696 0,6880
Avusturya 0,5804 0,6160 0,9423
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Bu c¢alismada, OECD iilkeleri saglik sistemlerinin verimlilik
performanslart VZA yontemi kullanilarak Ol¢lilmiigtiir. Analizde girdi
degiskeni olarak 1.000 kisiye diisen hastane yatak sayisi, 1.000 kisiye diisen
hekim sayisi, kisi bagina diisen saglik harcamalari ($), 1.000.000 kisiye diisen
MRI sayis1 ve 15 yas iistii sigara kullanim oran1 (%) kullanilmigtir. Cikt1 olarak
ise, bebek Olim orani ve saglikli yasam beklentisi ile 30 iilkenin saglik
sisteminin teknik verimlilik performanslart dlgiilmiistiir. ~ Olgege gore,
degisken getiri (VRS) girdi yonelimli BCC modeline gore saglik sistemlerinin
%46,7’s1 (n = 14) verimli, %53,3’1 (n= 16) verimsiz bulunmustur.

Sekil 1. Ulkelere Gére BBC-CCR ve Olgek Verimlilik Skoru

Estoya Estonya
Awsturya g inlandiya _ Avusturya_g -
Isgre T fi Isvigre ’0 " ) Gney Kare

Yunanistan
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Slovakya ;’ _ ﬁ' AN y Slovekya [ /
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ispanva.\
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) Vacaidan . e T S
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Tiim iilke saglik sistemlerinin ortalama verimlilik skoru 0,943343, verimsiz
saglik sistemlerinin ortalama verimlilik skoru ise 0,893937 olarak
hesaplanmaktadir. Verimlilik skoru en diisiik olan {ilke 0,615974 ile
Avusturya olmustur. Teknik olarak verimli ¢ikan iilkeler; Tirkiye, Sili,
Slovenya, Polonya, Meksika, Kanada, Cek Cumhuriyeti, Estonya, Finlandiya,
Japonya, Giiney Kore, Izlanda, Israil ve irlanda olmustur.

Olgege gore sabit getiri (CRS) girdi yonelimli CCR modeline gore ise
saglik sistemlerinin %36,7’si (n=11) verimli, %63,3’i (n=19) ise verimsiz
bulunmugtur. Tim iilke saglik sistemlerinin ortalama verimlilik skoru
0,900982, verimsiz saglik sistemlerinin ortalama verimlilik skoru ise
0,893937 olarak hesaplanmaktadir. Teknik verimli ¢ikan iilkeler ise, Tiirkiye,
Sili, Slovenya, Polonya, Meksika, Estonya, Finlandiya, Japonya, Giiney Kore,
izlanda ve Israil olmustur. CCR modeline gore verimlilik skoru en diisiik olan
iilke 0,580424 ile yine Avusturya olmustur. Avusturya saglik sisteminin diger
caligmalarda da verimliligi en diisiik tilke oldugu saptanmustir.

Saglik sistemleri siniflamasma gore verimli ve verimsiz saglk
sistemlerine sahip iilkelerin listesi Tablo 9°da verilmistir. OECD filkeleri
saglik sistemleri genel olarak ii¢ temel modele ayrilabilir: Birincisi, saghigin
agirlikli olarak piyasa kosullarina birakildigi serbest piyasa tipi saglik sistemi
(Ozel Sigorta Modeli). Ikincisi, sosyal primlerle finanse edilen sosyal refah
yonelimli saglik sistemi (Bismarck Modeli); Uciinciisii ise agirlikli olarak
vergilerle finanse edilen genel ve kapsayici saglik sistemi (Beveridge Modeli).
OECD iilkelerinde ABD Ozel Sigorta modelinde, diger iilkeler ise bir kismi
Bismarck, bir kism1 da Beveridge modelinde yer almaktadir. Tablo 9°da BBC-
VRS modeline gére Bismarck, Beveridge ve Ozel Sigorta saglik sistemlerine
sahip iilke gruplarinin verimlilik skorlar1 bakimindan karsilastiriimasi
verilmektedir. Buna gore Beveridge modelinde yer alan iilkelerden 4’i
verimli, 6°s1 ise verimsizdir. Bismarck modelinde ise toplam 19 iilkeden 10°u
verimli, 9’u ise verimsizdir. Bagka bir deyisle, Beveridge saglik sisteminde
bulunan iilkelerin yilizde %40, Bismarck saglik sisteminde bulunan iilkelerin
ise yiizde %52,6’s1 verimli oldugu gériilmektedir. Ozel sigorta modelinde yer
alan ABD ise verimsiz oldugu goriilmektedir. Saglik sistemleri
smiflandirilmasma goére verimlilik skorlar1 ortalamalarma bakildiginda
Beveridge saglik sisteminde bulunan iilkelerin verimlilik ortalamasi 0,9819,
Bismarck saglik sisteminde bulunan iilkelerin verimlilik ortalamasi ise 0,9242
oldugu goriilmektedir. Yiizdelik sayiya gore Bismark saglik sistemi daha iyi
olmasina ragmen verimsiz olan lilkelerin ¢cogu verimlilik sinirindan ¢ok uzak
olduklart igin verimlilik skorlari ortalamalarina bakildiginda Beveridge saglik
sisteminin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 9. Ulke Saglik Sistemlerinin Saglik Sistemi Smiflamasma Gore VZA Sonuglart

Saghk Sistemi Modelleri
\éﬁrril:"nl]il:ik Beveridge Modeli _ Bismarck Modeli _ Ozel Sigorta Modeli
Ok [ one SR gy, | i
Cek Cumbhuriyeti | 1
Estonya
Finlandiya 1 Giiney Kore 1
Irlanda 1 Israil 1
Verimli Izlanda ! Japonya !
Kanada 1 Meksika 1
Polonya 1
Slovenya 1
Sili 1
Tiirkiye 1
Almanya 0,7266
Avusturya 0,6160
Avustralya 0,9881 Belgika 0,8753
Ingiltere 0,9932 Fransa 0,8970
Verimsiz | fspanya 0,9941 Hollanda 08310 |ABD 0,9246
italya 0,9558 Isvigre 0,9696
Yeni Zelanda | 0,9688 Liiksemburg 0,9366
Yunanistan | 0,9193 Macaristan 0,9802
Slovakya 0,7268
Verimlilik 0,9819 0,9242 0,9246
Ortalamasi
4. TARTISMA

Bu béliimde aragtirmada sonucunda elde edilen bulgular ile literatiirde
saglik sistemlerinin verimligi ile ilgili caligmalar tartigilmistir.

Medeiros ve Schwierz (2015) yaptiklar1 ¢aligmada, tiim Avrupa
iilkelerinin saglik sistemlerinin etkinlik tahminlerini VZA ve kiimeleme
analizi yontemiyle dl¢miistiir. Analiz sonucunda en diisiik verimlilik puanina
sahip iilkeler grubu Cek Cumbhuriyeti, Litvanya ve Slovakya olmustur.
Macaristan, Letonya, Polonya ve Estonya bir dnceki gruba gore iyi olmasina
ragmen diisiik verimlilik skoruna sahip olmustur. Belgika, Kibris, Ispanya,
Fransa, italya, Isve¢ ve Hollanda, verimlilik performanst yiiksek gikan iilkeler
grubu olmustur.
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Asandului vd. (2014) tarafindan 30 Avrupa iilkesinin saglik sistemi
iizerinde yaptig1 ¢aligmada ii¢ girdi ve {i¢ ¢ikt1 degiskeni ile analiz yapmustir.
Girdi degiskenleri; doktor sayisi, hastane yatag1 sayis1 ve GSYIH’dan saghga
ayrilan paydir. Cikt1 degiskenleri ise dogumda beklenen yasam siiresi, saglikli
yasam beklentisi ve bebek 6liim oranlaridir. Analizde 6l¢ege gore sabit getiri
(CRS) i¢in verimlilik ortalamasi, 0,74, dlcege gore degisken getiri (VRS) igin
ise 0, 77 olarak ¢ikmistir. VRS’ye gore 30 iilkeden sadece 6’s1 etkin ¢ikmustir.
Bunlar; Bulgaristan, Kibris, Malta, Romanya, Ingiltere ve Isve¢’tir. Bununla
birlikte, CRS modelinde Malta da verimsiz ¢ikmustir. Diger 7 iilkenin
verimlilik puani 0,8’in {izerinde yer alirken, 16 iilke 0,6 ile 0,8 arasindadir.
Avusturya teknik etkinligi ise 0,5’in altinda gerceklesmistir. Verimlilik
puanlar1 ortalamanimn altinda oldugu iilkeler arasinda Almanya ve Fransa,
Litvanya, Cek Cumhuriyeti ve Macaristan vardir.

Kocaman vd. (2011) tarafindan yapilan ¢alismada, OECD iilkelerinin
saglik sistemlerinin etkinlik analizi 6l¢iilmiistiir. Arastirmada girdi olarak bin
kisi bagma diisen hekim sayisi, bin kisi bagina diisen hastane yatak sayis1 ve
kisi basina diisen saglik harcamasi; ¢ikt1 olarak ise dogumda beklenen yasam
stiresi ve bes yas alt1 6liim oran1 kullanilmigtir. Calismada, 34 iilkenin VZA
girdi yonelimli CCR yontemi ile 34 iilkenin saglik sistemlerinin etkinlikleri
Olciilmiistiir. 34 {ilkenin %29,4’1 (n=10) teknik etkin ¢ikmistir. Etkin ¢ikan
iilkeler; Avustralya, Estonya, Isveg, Japonya, Liiksemburg, Meksika, Portekiz,
Slovenya, Sili ve Tiirkiye olmustur. Tiim iilkelerin etkinlik ortalamasi 0,7788
cikmistir. Etkin ¢ikmayan iilkeler arasinda etkinligi en yiiksek iilke saglik
sistemi 0,9144 ile Giiney Kore; en diisik ise 0,4093 etkinlik skoru ile
Avusturya olmustur.

Arastirmada ortalama verimlilik skoru 0,900982 hesaplanirken,
Kocaman vd. (2011)’nin yaptiklar1 ¢alismada bu oran 0,7788 hesaplanmustir.
Bununla birlikte, Kocaman vd. (2011)’nin yaptiklar1 c¢alismada analiz
sonucunda verimli ¢ikan iilkelerin oransal ¢cogunlugu daha diisiik ¢ikmistir.
Her iki ¢alismada da verimli ¢ikan iilkeler; Tiirkiye, Sili, Slovenya, Meksika,
Estonya ve Japonya olmustur. Burada Israil saglik sistemi dikkat cekmektedir.
Arastirmaci tarafindan yapilan ¢aligmada CCR girdi yonelimli modelde 8 defa
referans olarak verimliligi yiiksek olan iilke sinifinda yer almasina ragmen
Kocaman vd. (2011)’nin ¢alismasinda ise 0,6888 etkinlik skoru ile
ortalamanin altinda kaldigi goriilmiistiir. Bunun sebebi, ortak kullanilan
girdiler (hekim ve hastane yatag1 sayisi) agisindan bizim girdilerin daha diisiik
olmasindan kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Ayrica girdi degiskenlerinden
MRI sayisi, Israil’in diger iilkelerin ortalamasindan oldukea diisiik olmasi
verimli ¢tkmasina 6nemli bir diger etken olmustur (israil’de 1.000.000 kisiye
diisen MRI sayis1 3,5 iken diger tilkelerin ortalamasi 14,3 tiir).

Gegis ekonomilerinde saglik sistemlerinin etkinligini VZA ile 6lgen
Mirmirani (2008) yaptig1 ¢alismasinda, Arnavutluk, Ermenistan, Belarus,
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Estonya, OECD, Litvanya, Romanya, Rusya ve Letonya’nin 1997-2001
yillarinin verileriyle ayr1 ayr etkinlik analizi yapmustir. Calismada girdi olarak
hekim sayisi, hastane yatak sayisi, kizamik vaka sayisi ve saglik harcamas;
ciktt olarak da ortalama yasam siiresi ve bebek 6liim orani kullanilmistir.
Olgege gore sabit getiri CCR modeli sonuglarina gore Arnavutluk bes yilda da
birinci sirada yer almaktadir. 2001 yil1 verilerine gore Arnavutluk, Ermenistan
ve OECD verimlilik skoru 1 ¢ikmugtir. Dokuz iilkenin verimlilik ortalamasi
0,940 olarak hesaplanmigtir. Rusya ise 0,864 verimlilik skoru ile son sirada
yer almugtir.

Lorcu (2008) tarafindan yapilan ¢alismada, AB’ye iiye 27 iilke ve tam
aday tllke olan Tiirkiye saglik sistemlerinin verimlilik performanslari
dlciilmiistiir. Hastane yatak sayisi, GSYIH’dan saghga ayrilan pay, kisi basina
diisen saglik harcamasi ve pratisyen hekim sayisi girdileriyle; bes yas alti
cocuk 6liim hiz1 ve ortalama yasam siiresi ¢iktilariyla yaptigi dlgege gore sabit
getiri (CCR) analizi sonucunda iilke saglik sistemlerinin %39,3’ii (n=11)
etkin, %60,7 (n=17) etkinsiz ¢ikmustir. Etkin ¢ikan tilkeler; Kibris, Estonya,
Finlandiya, irlanda, Polonya, Slovenya, ispanya, Isvec, Tiirkiye, ingiltere ve
Romanya’dir. Bunun yaninda Portekiz, Hollanda, Danimarka, Bulgaristan,
Yunanistan, italya, Liiksemburg, Letonya, Slovakya, Fransa, Litvanya, Cek
Cumbhuriyeti, Malta, Belcika, Macaristan, Almanya ve Avusturya llkeleri
etkinsiz ¢ikmistir. Ayni girdi ve ¢iktilarla yapilan dlgege gore degisken getiri
(VRS) girdi yonelimli BCC modeline gore ise AB’ye tiye 27 iilke ve Tirkiye
saglik sistemlerinin %46,4’1i (n=13) teknik verimli, %53,4 (n=15) teknik
etkinsiz ¢ikmustir. CCR modelinde etkinsiz ¢ikan Portekiz ve Italya bu
modelde etkin ¢ikmustir. Etkin olmayan iilkeler arasinda etkinlik skoru en
diisiik olan iilke saglik sistemi 0,684 ile Avusturya olmustur.

Afonso ve Aubyn (2007) tarafindan OECD iilkeleri {izerinde yapilan
calismada VZA yoOntemiyle once doktor sayisi, hemsire sayisi, hastane yatak
sayis1 ve MRI sayis1 olmak {izere dort girdi; ortalama yagam beklentisi, bebek
Olim orami ve saglikli yasam siiresi ¢ikti olarak belirlenmistir. Daha sonra
temel bilesenler analizi ile girdi sayisi lige, ¢ikt1 sayisi ise bire indirgenmistir.
21 OECD iilkesinin dahil edildigi analizde 6lgege gore degisken getiri VRS
modeline gore iilke saglik sistemlerinin %33,3’( (n=7) verimli ¢ikmustir.
Verimli ¢ikan iilkeler, Kanada, Finlandiya, Japonya, Giiney Kore, Ispanya,
Isve¢ ve ABD olmustur. Diger ¢alismalarin hepsinde ABD saglik sisteminin
verimsiz ¢ikip bu g¢aligmada verimli ¢ikmasi dikkat ¢ekmektedir. Bunun
sebebi, secilen degiskenlerle ilgili oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada diger
caligmalarin tamaminda kullanilan saglik harcamasi girdi degiskeni
kullanilmadigindan dolay1 ABD saglik sisteminin verimli ¢ikti81
anlasilmaktadir. Bunun nedeni, ABD saglik sisteminde toplam saglik
harcamasi/GSYIH’dan sagliga ayrilan pay degiskeni diger iilkelere gore
oldukga yiiksek olmasidir.
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Tiirkiye ve AB iilkeleri saglik sistemlerinin verimlilik analizini
gerceklestiren Yildirim (2004) ¢alismasinda, toplam saglik harcamasi, toplam
hekim sayisi, toplam hastane yatak sayisi, okullasma beklentisi ve alkol
tiketimi girdi, dogusta beklenen yagsam siiresi ve bebek Oliim orant ¢ikti
degiskenleriyle analiz yapmstir. Olgege gore degisken getiri (VRS) BCC
modeline gore iilkelerin %44,4’i (n=12) verimli bulunmustur. Verimli ¢ikan
iilkeler; Tiirkiye, italya, Ispanya, Isveg, Romanya, Malta, Liiksemburg,
Polonya, Bulgaristan, Ingiltere, Irlanda ve Finlandiya’dir. Verimsiz bulunan
iilke saglik sistemleri arasindan Cek Cumhuriyeti saglik sistemi %85,20°lik
verimlilik skoru ile verimliligi en diigiik olan iilke, Letonya ise %99,79
verimlilik skoru ile verimliligi en yliksek {ilke olarak ortaya ¢ikmustir.

Mirimirani ve Lippmann (2003) tarafindan G12 iilkelerinin saglik
sistemlerinin 1991, 1993 ve 1995 yillarin1 kapsayan ¢aligmalarinda iilkelerin
saglik sistemi verimlilik agisindan degerlendirildiginde birinci sirada ispanya,
ikinci sirada Japonya, son sirada ise ABD yer almigtir. Analizde CCR ve BCC
modelleri sonuglar1 karsilastirdiginda, ii¢ yilin etkinlik ortalamasi sonucu
itibariyle Isvicre saglik sistemin CCR yénteminde 11,3’iincii siradayken BCC
yonteminde 4,5’inci siraya yiikseldigi goriilmiistiir.

Analizde girdi yonelimli CCR ve BCC yontemleri kullanilmustir.
VZA’nin dogasi geregi bazi iilkelerin saglik sonuglari/¢iktilart iyi olmasina
ragmen analiz sonucunda verimsiz ¢iktiklar1 goriilmektedir. Ayn1 sekilde
saglik sonuglar1 oldukga kotii olan bazi tilkelerin iilke saglik sistemlerinin de
verimli ¢iktig1 goriilmektedir. VZA’da kullandigimiz yontemde en diisiik
girdilerle yiiksek c¢iktilar/sonuglar iireten {ilkelerin verimli olacagini
varsaydigi i¢in kotii sonuglara sahip iilkelerden bazisinin teknik olarak verimli
cikmalart normaldir. Yani saglk sonuglart iyi olmasa da kullanilan
girdileri/kaynaklar1 az oldugu icin girdilerini etkili kullandigi sonucuna
varilabilir. Ote yandan saglik sonuglari iyi olup teknik olarak verimsiz ¢ikan
tilkelerinse girdilerini fazla kullandig1 ve kaynak israfi sebebiyle verimsiz
olduklari sdylenebilir.

Yildirnm (2004) ve Kocaman vd. (2011)’in de belirttikleri gibi
gelismekte olan iilkelerle gelismis iilkelerin verimlilik performanslari
karsilagtirnildiginda gelismekte olan {ilke saglik sistemlerinin verimlilik
performanslarinin teknik olarak daha yiiksek ¢iktig1 saptanmistir. Gelismekte
olan iilkeler diisiik diizeyde saglik girdisi kullandiklar1 i¢in teknik olarak
verimli ¢ikmalar olagandir. Aym sekilde gelismis iilkelerin saglik girdileri
¢ok yiiksek oldugu i¢in verimlilik performanslar diisiik ¢ikabilmektedir. Bir
saglik sisteminde kaynaklart en ¢ok hastaneler kullanmaktadir. Son yillarda
gerek geri Odeme sistemlerinin degismesi gerekse uygulanan saglik
politikalar1 ve maliyetlerin artmasindan dolayr hastaneler verimsiz
olabilmektedir (Yigit ve Yigit, 2016). Bu nedenle hastanelerin verimliliginin
artmasi saglik sisteminin verimliliginin artirmasina katki saglayabilecektir.
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VZA’da segilen her bir degisken ve KVB farkli sonuglar
dogurabilmektedir. Yukarida incelenen ¢aligmalar dikkate alindiginda farkli
degiskenler ve KVB’lerin oldugu goriilmektedir. Yapilan karsilagtirmalarin bu
dogrultuda degerlendirilmesi gerekmektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda VZA yontemi ile elde edilen bulgulara verimli
bulunan OECD iilkelerinin en iyi saglik sistemine sahip oldugunu ve bu
iilkelerin saglik sistemlerinin mitkemmel oldugunu ifade etmek dogru degildir.
Bu arastirma ile OECD f{ilkeleri saglik sistemlerinin teknik verimliliklerini
VZA ile ol¢iilmiis ve OECD iilkeleri arasinda karsilagtirmalar yapilmstir.
Aragtirmada saglik sistemleri verimli olan ve verimli olmayan tilkeler tespit
edilmis verimli olmayan OECD iilkeler i¢in potansiyel iyilestirme onerilerinde
bulunulmustur. Bu nedenle elde edilen sonuglar biiylik Olciide VZA
yonteminde kullanilan girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine, arastirmada tercih edilen
VZA modellerine, arastirmaya dahil edilen iilkelere ait birtakim 6zelliklerine
gore farkli sonuglar elde edilebilecektir.

Basta gelismis ve gelismekte olan lilkeler olmak iizere tiim iilkelerde
toplam harcamalardan saglik sektoriine ayrilan pay gittikce artmaktadir.
Bununla beraber saglik sistemlerinde kullanilan saghk insan giicii, saglk
techizat ve malzemeleri gibi saglik kaynaklar1 da siirekli artmaktadir. Saglik
kaynaklarindaki bu artiga ragmen saglik sonuglarinin yeterli diizeyde iyilesme
saglanamadig1r goriilmektedir. Analizlerden elde edilen sonucglarda da
goriildigli gibi verimsiz ¢ikan lilkelerde Slovakya hari¢ dlgege gore azalan
getiri durumunda olduklar1 goriillmektedir. Bu iilkelerin saglik harcamalarini
ve diger saglik kaynaklarim1 gézden gecirmesi gerekmektedir. Bu iilke saglik
sistemleri lgeklerini kiigiilterek kaynaklarmi azaltmalar1 durumunda verimli
olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirma sonucunda Tiirkiye saglik sistemi, teknik olarak verimli
ciksa da saglik kaynaklar (saglik insangiicli, saghik harcamalari, saglik
techizat ve malzemeleri vb.) ve saglik sonuglar1 (bebek 6liim orani, dogumda
beklenen yasam siiresi, saglikli yasam beklentisi vb.) agisindan OECD
ortalamasinin oldukga altinda yer almaktadir. Tiirkiye niifusunun giderek
yaslanmasi1 saglik hizmetlerine olan ihtiyaci da ayn1 diizeyde arttiracaktir. Bu
nedenle yasam kalitesini ylikseltecek aligkanliklart kazandirarak toplumdaki
tim bireylerin saghigin1 gelistirmek; hatali beslenme aligkanliklari, obezite,
sigara ve benzeri zararli maddelerin yol agtig1 saglik riskleri ve tehditleri ile
miicadele edilmelidir. Kanser ile anne, ¢ocuk, ergen, yash ve engelli gibi risk
gruplarina yonelik saglik politikalar1 gelistirilmelidir.
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VZA’ya eklenen her bir girdi ve/veya ¢ikti degiskeni ¢ok farkli
sonuglar dogurabilmektedir. Ancak saglik ile ilgili verilere ait standardize
edilmis giincel verilere ulagmak giic oldugu i¢in analizler smirli seviyede
kalmaktadir. Daha anlamli analizler yapabilmek icin saglik verileri ile ilgili
standardize edilmis giincel veriler olusturulmalidir. Bunun i¢in iilke istatistik
kurumlar1 duyarli olmasi gerekmektedir. Ayrica daha sonra yapilacak
caligmalarda verimlige etki eden faktorleri belirlemek amaciyla Tobit analizi
yapilmasi tavsiye edilmektedir.
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