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Bu ¢alismada Karadeniz Ekonomik Isbirligi Teskilati (KEIT) iiyesi iilkelerin saglik hizmeti
bakimindan etkinlikleri analiz edilmistir. Etkinlik analizlerinde sik¢a kullanilan dogrusal olmayan
non-parametrik matematiksel bir model olarak Veri Zarflama Analizi (VZA), ¢alisma kapsaminda
iilkelerin saglik hizmeti etkinliklerini incelemek tizere uygulanmistir. VZA Modeli tanimlanan
girdiler ile ¢iktilar bakimindan karar birimlerinin etkinligini belirlemede kullanilmaktadir. Bu
calismadaki karar degiskenleri Karadeniz Ekonomik Isbirligi Teskilat: iiyesi iilkelerdir. Calisma-
da kullanilan girdiler: Kisi bagina yapilan saglik harcamasi, kisi basina diisen doktor sayisi (bin-
de), kisi basina diisen hastane yatak sayist (binde), ¢iktilar ise; niifus ve saglikli beklenen yas
olarak belirlenmistir.
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GIRIS

Gelismekte olan ve geri kalmis iilkelerde niifus artis hiz1 gelismis iilkelere
oranla daha yiiksektir. Bu durum ve diger taraftan diinya kaynaklarinin esit ge-
kilde kullanilmamasi insanlarin her yerde ayni olanaklarla saglikli bir yasam
siirmelerini engellemektedir. Bu sebeple gelismis iilkelerde yasayan insanlarin,
saglik hizmetlerinden yeterli sayida saglik personeli, hastane ve yatak kapasite-
si, kamunun saglik alanina yaptig1 diger yatirrmlar vb. faktorler bakimindan en
yiiksek seviyede yararlandiklar1 goériilmektedir. Gelismis iilkelerde kisi basina
diisen saglik harcamasi tutari diger iilkelerinkinden oldukga yiiksektir. Ornegin,
OECD iilkeleri i¢inde kisi bagina diisen saglik hizmeti harcamasi 1984’de 8703
iken (satin alma giicti paritesine gore) bu rakam 2000 yilinda 1.983$’a yiiksel-
mistir (Mirmirani, 2005).

KEIT iilkelerine bakildiginda ise 1998 yili itibari ile 11 KEIT iilkesinde ki-
si bagina diisen ortalama saglik harcamasi tutarinin 156$ oldugu goriilmektedir.
Bu rakam 2000 yilinda 158$’a yiikselirken 2002 yilinda ise daha yiikselerek
188$ olarak gerceklesmistir. Fakat bu iilkelerden Yunanistan’i ¢ikardigimizda
kisi basina saglik harcamalarimin cok diistiigii goriilmektedir. Ornegin 2002 y1li
icin Yunanistan kisi bagina 1182$ saglik harcamasi yaparken, diger 10 iiyenin
ortalamasi kisi basina 89$ olarak gerceklesmistir. Bu rakam yukarida bahsetti-
gimiz gelismis iilkelerin ortalamasinin ¢ok altindadir. Bu ve benzeri nedenler-
den otiirii KEIT iilkelerinde saglikli beklenen yas ortalamalar1 70 civarinda de-
gerler alirken (yalniz Yunanistan 79), gelismis iilkelerde saglikli beklenen yas
ortalamalar1 80°1i yaslar civarinda degerler almaktadir.

Saglik sektorii iizerine yapilan etkinlik calismalari, mikro seviyede saglik
isletmelerinin etkinligini analiz etmek iizere yapildig1 gibi, makro seviyede iil-
kelerin saglik hizmeti etkinliklerini analiz etmek amaciyla da yapilmistir. Mikro
diizeyde hastane etkinlik analizlerinde gecmisten beri en sik kullanilan yontem
oran analizi ve ekonometrik yontemlerdir. Mikro ve makro diizeyde saglik sek-
torii etkinlik analizlerinde ayrica Regresyon analizi gibi parametrik olan istatis-
tiksel modeller kullanildigr gibi, VZA gibi parametrik olmayan matematiksel
modeller de kullanilmustir.

Bu calismada, son donemlerde 6nemi gittikce artan Karadeniz havzasi iil-
kelerinin olusturdugu ve zamanla diger komsularimin da iiye oldugu KEIT iilke-
leri ele alinarak saglik hizmeti etkinlikleri makro diizeyde incelenmistir. KEIT
tilkelerinin saglik hizmeti bakimindan etkinliklerini incelemek amaciyla VZA
kullamlmustir. Ulkelerin saglik hizmeti etkinliklerinin karsilastirilmasinda sik¢a
kullanildigini belirledigimiz, kisi basina saglik harcamas, kisi basina diisen
ortalama doktor sayist ve hastane yatak sayisi girdileri ile saglikli beklenen yas
ve niifus ¢iktilar1 bakimindan etkinlik analizine tabi tutulmuslardir. Daha sonra
KEIT iilkelerinin saglik hizmeti iiretimlerindeki etkinlik degisimleri 1998, 2000
ve 2002 donemleri i¢in incelenmistir. Calismanin son kisminda ise son donem-
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de etkin olamayan iilkelerin etkin olabilmeleri i¢in girdilerini ne yonde degis-
tirmeleri gerektigi hesaplanmis ve yorumlanmustir.

L. LITERATUR iNCELEMESI

Literatiirde saglik hizmetlerinin etkin ve verimli bicimde saglanip saglan-
madigina doniik olarak cok sayida calisma yapilmistir. Bu calismalar, makro
diizeyde karsilastirmali olarak yapildig: gibi tekil olarak hastanelerin karsilasti-
rildig1 mikro diizeyde de yapilmugtir. Ulkelerin ya da bolge/eyaletlerin saglik
hizmetlerinin karsilastirildigi makro diizeydeki calismalardan biri Mirmirani ve
Li (1995) tarafindan Amerika’da New England bolgesindeki 6 eyaletin saglik
hizmeti bakimindan etkinligini degerlendirmek iizere yapilmistir. Bu ¢aligma-
lardan bir digerinde Yeni Zelanda, Ingiltere, Amerika, Kanada ve Avustral-
ya’nin saglik sistemleri Blendon ve digerleri (2003) tarafindan karsilastirmali
olarak analiz edilmis ve bu iilkelerde yasayan vatandaslarin 6nemli bir kisminin
saglik sisteminden memnun olmadiklart ortaya cikmistir. Anell ve Willis’in
(2000), OECD iilkeleri tizerine yaptiklar1 calismalarinda uluslararasi saglik
hizmeti karsilastirmalarinda harcama o6l¢iitleri yerine kaynaklarin kullaniminin
daha iyi sonuclar verecegi ileri siiriilmektedir. Bir baska OECD temelli calis-
mada Anderson ve digerleri (2003), Amerika ve diger iiye iilkeler arasindaki
saglik sistemi harcama modelleri arasindaki farkin Amerika’daki saglik hizmeti
fiyatlarinin yiiksek olmasi ile agiklanabilecegini ileri siirmektedirler.

Mikro diizeyde hastane etkinlik analizlerinde gecmisten beri en sik kullani-
lan yontem oran analizi (Athanassopoulos ve Ballantine, 1995; Sherman, 1984;
Thanassoulis vd.,1996). ve Regresyon analizi gibi parametrik olan ekonometrik
yontemlerdir (Feldstein, 1968; Conrad and Strauss, 1983). Mikro ve makro
diizeyde saglik sektorii etkinlik analizlerinde Regresyon analizi gibi parametrik
olan istatistiksel modeller kullanildig1 gibi, VZA gibi parametrik olmayan ma-
tematiksel modeller de kullanilmistir (Mirmirani ve Li, 1995; Hadley et al.,
1996; Ozcan ve Duke, 1996; Bhat, 2001; Hofmarcher vd., 2002; Giokas, 2002).
Saglik sektorii etkinligini analizde kullanilmak iizere regresyon analizi ilk kez
Feldstein (1968) tarafindan ingiltere’de hastanelerin gozlenen ¢iktilart ile tah-
min edilen ¢iktilar arasinda fark olup olmadigini incelemek iizere siradan en
kiigiik kareler yontemi uygulanarak yapilmistir (Feldstein, 1968). Bazi ¢alisma-
larda ise VZA ve Regresyon Analizi bir arada kullanilmistir. Bu tiir bir caligma-
da Giokas (2002), Yunanistan’daki kamu hastanelerinin hizmet ¢iktilarinin mar-
jinal maliyet etkinliklerini analiz etmek amaciyla 6nce VZA kullanmis daha
sonra da Amag¢ Programlama ve Regresyon Analizi kullanarak hastane maliyet-
lerinin tahmininde kullanmak iizere maliyet fonksiyonu parametrelerini tahmin
etmistir (Giokas, 2002).

Makro diizeyde iilkelerin saglik hizmeti etkinlikleri {izerine de bircok ca-
lisma yapilmistir. Bu ¢alismalarin birinde Evans ve digerleri (2001), 191 iilkeyi
ornek olarak se¢cmis ve regresyon analizi yontemi ile iilkelerin saglik hizmeti
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bakimindan etkinliklerini incelemistir. Diger taraftan, son zamanlarda diger
alanlarda oldugu gibi saglik sistemi alaninda da VZA ydnteminin sik kullanildi-
g1 goriilmektedir. Hollingsworth ve digerlerinin (1999) yapmis olduklar1 bir
calismada bu alanla ilgili degisik uygulamalara ait literatiir taramas1 yapilmstir.

Makro diizeyde iilkelerin saglik hizmetlerini karsilastiran Yildirim (2004)
tarafindan yapilan calismada, AB iiyesi ve aday iilkelerin saglik sistemlerinin
karsilastirmal1 etkinlik analizinde VZA uygulanmistir. Uygulama sonucunda
aday ilkelerin verimlilik sonuglari tam (100) ¢ikmis; iiye iilkelerin verimlilik
skorlar ise daha diisiik cikmustir. Sonuglar Kumbhakar (2004)’1n yapmis oldu-
gu calisma sonuclari ile benzerlik gostermektedir. Kumbhakar da saglik sistemi
verimlilik performansi karsilastirmasinda genellikle gelismekte olan iilkelerin
verimlilik skorlarinin gelismis lilkelere kiyasla daha yiiksek ciktigin ileri siir-
mektedir. Bunun nedeni olarak da gelismekte olan iilkelerde kullanilan girdi
maliyetlerinin geligmis lilkelerden daha az olmasi gosterilmektedir. Bu neden ile
gelismekte olan iilkelerin teknik acidan daha verimli olmalarinin kacinilmaz
oldugunu ifade etmektedir.

Bagka bir ¢calismada Tandon (2005), kisi basi saglik harcamalari, kisi basi-
na diisen hastane yatak ve saglik personeli sayisini girdi olarak; 1000 kiside 5
yas alt1 cocuk 6liim orani ise ¢ikti olarak almis ve Birlesmis Milletler Milenyum
Deklarasyonu kapsaminda 189 iilkenin saglik etkinliklerini karsilastirmis ve
ozelde Endonezya’nin durumunu incelemistir. Bagka bir calismada Mirmirani
(2005) OECD iilkelerinin 1990-2000 yillar1 arasindaki saglik hizmeti etkinligi
bakimindan etkinliklerinin degisimini VZA ile analiz etmistir.

Ulkelerin saglik sektorii etkinliklerinin karsilastirmali baska bir calisma
ornegine Ozdemir (2006 ve 2007)’in yapmus oldugu sirasiyla Avrasya ve BDT
lilkeleri iizerine yapilan analizlerde rastlanmaktadir. Ozdemir her iki calisma-
sinda, girdi degiskenleri olarak 6nceki ¢alismadakilerle ayni degiskenleri kulla-
nirken, cikt1 degiskenleri olarak niifus ve ortalama omiir degiskenlerine ilaveten
ortalama canlt dogum oranini kullanmistir. Her iki calisma bulgularina gore
Tiirkiye saglik hizmeti bakimindan etkin bulunurken, saglik sektorii etkinligi-
nin degerlendirilmesinde kullanilabilecek onemli bir degisken olarak “niifus”
degiskeninin kullanilabilecegi de ortaya ¢ikmustir.

IL. VERI VE YONTEM
Caligsmada kullanilan veriler elde edilirken, Birlesmis Milletler Yilliklari
ve Birlesmis Milletlere ait internet sitesinde

(http://unstats.un.org/unsd/default.htm) yayinlanan veri kataloglari, Diinya Sag-
lik Orgiitii internet sitesi (http://www.who.int/en/) ve Diinya Saglik Gostergeleri
Istatistikleri Yaym: ve Diinya Bankasina ait on-line veri tabam
(http://devdata.worldbank.org/) incelenmis ancak, calismada Diinya Bankasi
verileri kullanilmistir. Bunun nedenleri, ¢aligmada kullanilan 6lg¢iitlere ait yillik
verilerin Diinya Bankas1 veri tabaninda daha kapsamli bicimde yer almasi, tek
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kaynaktan verileri elde ederek veri degerleri arasinda standardi yakalamak ve
diger kaynaklardaki veri degerleri ile arasinda énemli farklar olmamas1 seklinde
ifade edilebilir.

Calisma kapsamina Sirbistan Cumhuriyeti alinmamistir. Bunun nedeni Sir-
bistan Cumhuriyetinin boliinme ve ayrilmalar nedeni ile girdi ve ¢ikt1 degerleri-
nin siirekli degismesidir. Sirbistan digindaki diger 11 KEIT iiyesi iilke alfabetik
sira ile su sekildedir:

Arnavutluk, Azerbaycan, Bulgaristan, Ermenistan, Giircistan, Moldova,
Romanya, Rusya, Tiirkiye, Ukrayna ve Yunanistan

KEIT iilkelerinin saglik hizmeti etkinligini 6lgcmede kullanilan girdi ve ¢ik-
tilar ise su sekildedir:

Girdiler:

e Kisi basi saglik harcamasi (Health expenditure per capita, $),
® Doktor sayist (Physicians number, 1000 de),
e Hastane yatak sayist (Hospital beds, 1000 de).
Ciktlar:
e Saglikli Beklenen Omiir (Healty life expectancy, years),
¢ Niifus (Population, number(000)).

Elde edilen bu veriler, ilk defa Charnes, Cooper ve Rhodoes (1978) tara-
findan ortaya atilan ve karar birimlerinin kendileri arasindaki goreceli etkinlik-
lerini belirlemeye calisan ve matematiksel hali asagida verilen non-parametrik
bir dogrusal programlama modeli olan VZA ile KEIT iiyesi iilkelerin (karar
birimleri) kendi aralarinda saglik hizmeti etkinlikleri bakimindan analiz edilmis-
lerdir. VZA analizleri EMS 1.3.0 (Efficiency Measurement System) adli paket
program yardimi ile yapilmustir.

III. BULGULAR

KEIT iilkelerine ait saglik hizmeti etkinligi karsilagtirmasinda VZA modeli
olarak input-girdi temelli CCR modeli kullanilmis ve dlcege gore sabit getiri
(Constant Return on Scale) varsayimi ile model c¢oziilmiistiir. Modelin girdi
temelli alinmasinin nedeni, c¢iktilar arasinda yer alan niifus ve ortalama Omiir
gibi degiskenlerin artirnlmasimin kisa zamanda yapilabilecek degisiklikler ol-
mamasidir. Bu yiizden mevcut ¢ikt1 diizeyleri iizerinden daha az girdi kullana-
rak ayni ¢iktiyr saglamaya doniik etkinlikleri gostermesi bakimindan girdi te-
melli modelin kullanilmasi uygun gériilmiistiir. Daha 6nceki yapilan saglik sek-
torii etkinlik analizlerinde de dlgege gore sabit getirili CCR modeli uygulanmis-
tir (Sherman, 1984; Ozcan ve McCue 1996; Thanassoulis vd.,1996; Giokas,
2002; Ozdemir, 2006, 2007). Bu calismada da ayni model kullanilmis olup mo-
del asagida verilmistir.
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i=1,2,...m;r=1.2,...s ;j= 1,2,...n seklindedir. Burada n karar birimi (iil-
ke) sayisini, m modelde kullanilan girdi sayisini, s ise ¢ikt1 sayisini ifade etmek-
tedir. X ; 1. girdiden j. karar biriminin ne kadar kullandiginy; Y ,;» I. ¢iktidan j.

karar biriminin ne kadar elde ettigini; @, yogunluk faktoriinii; A i j- karar biri-

minin agirligim, s; ve s, aylak degiskenleri ve €ise ¢ok kiigiik pozitif bir
parametreyi temsil etmektedir.
Bir karar degiskeninin etkin olabilmesi i¢cin @=1 (yogunluk faktorii yani

etkinlik skoru bire esit olmalidir) ve aylak degiskenlerin degerinin de sifir olma-
st gereklidir.

KEIT iiyesi iilkelerinin saglik hizmeti etkinliklerini analiz etmede kullani-
lan girdi ve ¢ikt1 degerleri 1998-2000 ve 2002 yili i¢in sirastyla Tablo 1 ve Tab-
lo 2°de verilmistir.
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Tablo 1: KEIT Ulkelerine Ait Saglik Hizmeti Girdileri

Ulkeler Girdiler
KBSH ($) Doktor Sayisi Hastane Yatak Sayist
1998 2000 2002 | 1998 2000 | 2002 1998 2000 2002

Arnavutluk 62 78 99 1 1 1 3 3 3
Azerbaycan 27 26 28 4 4 4 9 9 9
Bulgaristan 80 97 155 3 3 3 8 7 7
Ermenistan 34 39 46 3 3 4 7 5 4
Giircistan 21 28 33 5 5 4 6 5 4
Moldova 27 20 28 4 3 3 11 8 6
Romanya 93 91 124 2 2 2 7 7 7
Rusya 119 102 141 4 4 4 11 11 11
Turkiye 149 194 190 1 1 1 3 3 3
Ukrayna 54 32 47 3 3 3 9 9 9
Yunanistan 1,055 1,032 1,182 4 4 4 5 5 5
Ortalama 156 158 188 31 3 3 7,18 6,54 6,18

Kaynak: Diinya Bankas1; Internet Adresi, http://devdata.worldbank.org, Erisim Tarihi: 15/06/2007.

Girdilere gore iilkeler incelendiginde kisi basina yapilan saglik harcamasi-
nin en yiiksek oldugu iilkenin 1000$ iizerindeki degerlerle ii¢ donemde de Yu-
nanistan oldugu goriilmektedir. Yunanistan’1 i donem ortalamasinda Tiirkiye
ve Rusya izlerken, 2002 yilinda Bulgaristan’in %50’yi gegen bir kisi bas1 saglik
harcamasi artis1 gerceklestirerek bu yilda Rusya’nin oniine gectigi goriilmekte-
dir. En diisiik saglik harcamasinin ise Giircistan, Azerbaycan ve Moldava’da
gerceklestigi goriilmektedir. Kisi basina diisen doktor sayis: bin kiside ortalama
5 doktor ile en yiiksek Giircistan’da gozlemlenirken onu Rusya, Azerbaycan ve
Yunanistan 4 doktor ile izlemektedir. En az kisi basi1 doktor sayis1 ise birer dok-
tor ile Arnavutluk ve Tiirkiye’de gozlemlenmistir. Kisi basina diisen hastane
yatak sayisi binde ortalama 11 yatak ile en yiiksek Rusya’da gozlemlenirken,
onu 9 yatak ile Azerbaycan ve Ukrayna izlemektedir. En az kisi basi hastane
yatak sayisi ise iicer adet ile yine Arnavutluk ve Tiirkiye’de gdzlemlenmistir.
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Tablo 2: KEIT Ulkelerine Ait Saglik Hizmeti Ciktilart

Ulkeler Ciktilar

Niifus (Bin kisi) Omiir (Yil)

1998 2000 2002 1998 2000 2002
Arnavutluk 3,101 3,113 3,150 73 73 74
Azerbaycan 7,913 8,049 8,172 71 72 72
Bulgaristan 8,257 8,060 7,869 71 72 72
Ermenistan 3,181 3,112 3,067 70 71 71
Giircistan 4,853 4,720 4,616 70 70 70
Moldova 4,299 4,278 4,255 67 68 68
Romanya 22,503 22,443 21,803 69 71 71
Rusya 146,899 145,555 144,000 67 65 65
Tiirkiye 65,157 67,420 69,626 68 68 69
Ukrayna 50,303 49,501 48,717 68 68 68
Yunanistan 10,835 10,917 11,005 78 78 79
Ortalama 29,754 29,742 29,668 70.2 70.5 70.8

Kaynak: Diinya Bankas1; Internet Adresi, http://devdata.worldbank.org, Erisim Tarihi: 15/06/2007.

Ciktilar incelendiginde niifus bakimindan en kalabalik saglik hizmeti veri-
len iilkenin 1998-2002 ortalamasi yaklasik 145 milyon kisi ile Rusya oldugu
anlagilmaktadir. Onu sirasiyla 67 milyon kisi ile Tiirkiye ve 49 milyon kisi ile
Ukrayna izlemektedir. En az niifusa sahip KEIT iilkelerinin ise 1998-2002 do-
nem ortalamasi yaklasik 3,1 milyon kisi ile Arnavutluk ve Ermenistan olarak
gbzlenmistir. Ortalama yasam siiresi bakimindan Yunan halki 78 yas ortalamasi
ise en uzun yasayan KEIT iilkesi olurken, onu 73 yas ortalamasi ile Arnavutluk
izlemektedir. En az omiir yasina sahip KEIT iilkeleri ise ortalama 68 yil ile Uk-
rayna, Tiirkiye ve Moldova olarak goriilmektedir.

Bu gostergelerle 1998, 2000 ve 2002 yillari i¢in ii¢ ayr1 veri zarflama ana-
lizi yapilarak iilkelerin bu donemler arasinda saglik hizmeti etkinliklerindeki
degisim incelenmistir. Calismada ilk donem olarak ele alinan 1998 yilina ait
girdi/cikt1 degerleri ile yapilan VZA analizi sonuglar1 asagida Tablo 3’de veril-
mistir. Referans alinacak iilkelerin sira numaralan biitiin analizlerde Tablo 1 ve
2’de oldugu gibi alinmistir. Buna gore; ornegin Moldova’nin etkin olabilmesi
icin 2 nolu lilke olan Azerbaycan’in girdilerinin 0,944’1 kadar girdi kullanmasi
gerekmektedir.
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Tablo 3: 1998 Yili VZA Sonuglan

Ulkeler Etkinlik Skorlar1 Referans Kiimesi
Arnavutluk 1,0000 3

Ukrayna 1,0000 2
Azerbaycan 1,0000 1

Ermenistan 1,0000 1

Rusya 1,0000 1

Tiirkiye 1,0000 1

Giircistan 1,0000 0

Moldova 0.9437 2(0.944)
Romanya 0.7080 1(0.789) 8(0.120) 10(0.049)
Yunanistan 0.6461 1(0.956) 9(0.121)
Bulgaristan 0.6374 1 (0.536) 4(0.350) 10(0.109)

VZA ile yapilan etkinlik analizi sonuclarina gore, KEIT iilkeleri arasinda
saglik hizmetini Arnavutluk, Ukrayna, Azerbaycan, Ermenistan, Rusya, Tiirkiye
ve Giircistan’in diger iilkelere gore en etkin sekilde yerine getirdikleri goriil-
mektedir. Yani ayn1 ¢ikt1 diizeyini daha az girdi kullanarak yakaladiklar1 soyle-
nebilir. Bu iilkeler arasinda 3 referans ile Arnavutluk, etkin olmayan iilkelerin
etkin olabilmek icin kendisine en ¢ok referans yapilmasi gereken iilke olarak
ortaya cikmaktadir. Onu 2 referans ile Ukrayna ve birer referans ile digerleri
izlemektedir. Son olarak da kendisi etkinsiz iilkelerce hi¢ referans olarak alin-
mayan Giircistan izlemektedir. Bu durum Giircistan’in etkinliginin zayif oldu-
gunu gostermektedir. Ciinkii etkin olabilmek i¢in Giircistan’1 referans alan hic-
bir iilke yoktur.

Saglik hizmeti bakimindan etkin olmayan iilkeler daha etkinden en az et-
kin olana dogru siralanmis, buna gore saglik hizmeti sunumu bakimindan etkin
olan ilk 7 iilkeyi etkin olmayan iilkeler i¢inde en yiiksek etkinlik degeri (0,9437)
ile Moldova izlemektedir. Onu siras1 ile Romanya (0,7080), Yunanistan(0,6461)
ve en diisiik etkinlik degerine sahip olan Bulgaristan (0,6374) takip etmektedir.
Buna gore Bulgaristan, Yunanistan ve Romanya i¢in diger iilkelere kiyasla aym
seviyede saglik hizmeti verebilmek icin daha cok girdi harcadiklarini s6ylemek
miimkiindiir. Moldova ise onlara gore etkinlik sinirina daha yakindir.

Calismada ikinci donem olarak ele alinan 2000 yilina ait girdi/cikt: deger-
leri ile yapilan VZA analizi sonuglar1 asagida Tablo 4’de verilmistir.
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Tablo 4: 2000 Yili VZA Sonuglan

Ulkeler Etkinlik Skorlar1 Referans Kiimesi
Arnavutluk 1,0000 3

Ukrayna 1,0000 3

Moldova 1,0000 2

Ermenistan 1,0000 1

Giircistan 1,0000 1

Rusya 1,0000 1

Tiirkiye 1,0000 5(0.155) 6(0.823) 10(0.077)
Azerbaycan 0.8940 1(0.743) 8(0.081) 10(0.169)
Romanya 0.7869 1(0.959) 9(0.118)
Yunanistan 0.6459 1(0.572) 4(0.306)
Bulgaristan 0.6219 6(0.019)10(0.106)

2000 y1l1 etkinlik analizi sonuglarina gore, Arnavutluk, Ukrayna, Moldova,
Ermenistan, Giircistan, Rusya, ve Tiirkiye nin saglik hizmetini diger Karadeniz
ilkelerine gore daha etkin bi¢imde yerine getirdikleri goriilmektedir. Yani aym
cikti diizeyini daha az girdi kullanarak yakaladiklari sdylenebilir. Bu iilkeler
arasinda etkin olabilmek i¢in kendisi en ¢ok referans yapilan iilkeler iicer refe-
rans ile Arnavutluk ve Ukrayna’dir. Onu 2 referans ile Moldova ve birer refe-
rans ile digerleri izlemektedir. Moldova’nin 2000 yilinda saglik etkinligini
KEIT iilkeleri arasinda artirarak 1998 yilinda etkinsiz iken 2000’de etkin iilke
konumuna yiikseldigini sOylemek miimkiindiir.

Saglik hizmeti bakimindan etkin olmayan iilkeler daha etkinden en az et-
kin olana dogru siralanmig, buna gore saglik hizmeti sunumu bakimindan etkin
olan ilk 7 iilkeyi etkin olmayan iilkeler i¢inde en yiiksek etkinlik degeri (0,8940)
ile Azerbaycan izlerken onu sirast ile Romanya (0,7869), Yunanistan(0,6459)
izlemekte; en diisiik etkinlik degerine sahip olan Bulgaristan (0,6219) son sirada
yer almaktadir. Buna gore Bulgaristan, Yunanistan ve Romanya icin diger iilke-
lere kiyasla ayn1 seviyede saglik hizmeti verebilmek icin daha ¢ok girdi harca-
diklarim1 s6ylemek miimkiindiir. Azerbaycan’in ise onlara gore etkinlik sinirina
daha yakindir. Ancak Azerbaycan 1998 yilinda saglik hizmetini etkin bi¢cimde
yerine getiren KEIT iilkesi iken 2000 yilinda bu durumunda bozulma olmus ve
etkinsiz tilkeler arasina gerilemistir.

Calismada iiclincii donem olarak ele alinan 2002 yilina ait girdi/¢cikt1 de-
gerleri ile yapilan VZA analizi sonuclar1 asagida Tablo 5’de verilmistir.
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Tablo 5: 2002 Yili VZA Sonuglari

Ulkeler Etkinlik Skorlar1 Referans Kiimesi
Arnavutluk 1,0000 4

Giircistan 1,0000 2

Tiirkiye 1,0000 2

Ukrayna 1,0000 2

Moldova 1,0000 1

Rusya 1,0000 0

Azerbaycan 1,0000 0

Ermenistan 0.9625 1(0.169) 5(0.836)
Romanya 0.7544 1(0.624) 9(0.103) 10(0.261)
Yunanistan 0.6452 1(0.961) 9(0.115)
Bulgaristan 0.5358 1(0.744) 5(0.127) 6(0.019)10(0.100)

2002 etkinlik analizi sonuglarina gore Arnavutluk, Giircistan, Tiirkiye, Uk-
rayna, Moldova, Azerbaycan ve Rusya’nin saglik hizmetini diger Karadeniz
tilkelerine gore daha etkin bigimde yerine getirdikleri goriilmektedir. Bu tiilkeler
arasinda etkin olabilmek i¢in kendisi en ¢ok referans yapilan iilke dort referans
ile Arnavutluk’tur. Onu ikiser referans ile Ukrayna, Tiirkiye ve Giircistan izler-
ken, bir referans ile Moldova ve kendilerine hi¢ referans olmayan Azerbaycan
ve Rusya izlemektedir. Karadeniz iilkeleri arasinda Moldova’min 2000 yilinda
kazandig etkinligi 2002’de de siirdiirdiigli goriilmektedir.

Saglik hizmeti bakimindan etkin olmayan iilkeler daha etkinden en az et-
kin olana dogru siralanmig ve saglik hizmeti sunumu bakimindan etkin olan ilk
7 iilkeyi, etkin olmayan iilkeler arasindan en yiiksek etkinlik degerine sahip olan
Ermenistan(0,9625) izlemektedir. Onu siras1 ile Romanya (0,7544), Yunanis-
tan(0,6452) izlemekte ve en diisiik etkinlik degerine sahip olan Bulgaristan
(0,5358) son sirada yer almaktadir. Buna gore Bulgaristan, Yunanistan ve Ro-
manya icin diger iilkelere kiyasla ayni seviyede saglik hizmeti verebilmek i¢in
daha cok girdi harcadiklarin1 sdylemek miimkiindiir. Ermenistan ise onlara gore
etkinlik sinirina daha yakindir. Ancak Ermenistan 1998 ve 2000 yillarinda sag-
lik hizmetini etkin bicimde yerine getiren KEIT iilkeleri arasinda yer alirken
2002 yilinda bu durumunda bozulma olmus ve etkinsiz iilkeler arasina gerile-
mistir.
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IV. KEIT UYESI I"JLKELEVRIN 1998-2002 DONEMLERI ARASI
TOPLU OLARAK SAGLIK ETKINLiK DEGIiSIMLERININ
iINCELEMESI

Bu boliimde KEIT iiyesi iilkelerin 1998-2002 yillar1 arasindaki ikiser yillik
ic donem icin saglik hizmetini yerine getirme bakimindan etkinlik degisimleri
asagidaki tabloda toplu olarak verilmis ve incelenmeye calisilmigtir. Tablo 6
donemler itibariyle etkin olan ve olmayan iilkeleri gdstermektedir.

Tablo 6: KEIT Uyesi Ulkelerin 1998-2002 Donemleri Arast Saglhk Etkinlikleri

Degisimi
1998 Donemi 2000 Dénemi 2002 Donemi
Etkin Etkin Olmayan | Etkin Etkin Olmayan | Etkin Etkin Olmayan
Ulkeler Ulkeler Ulkeler Ulkeler Ulkeler Ulkeler
Arnavutluk Moldova Arnavutluk Azerbaycan Arnavutluk Ermenistan
Ukrayna Romanya Ukrayna Romanya Giircistan Romanya
Azerbaycan Yunanistan Moldova Yunanistan Tiirkiye Yunanistan
Ermenistan Bulgaristan Ermenistan Bulgaristan Ukrayna Bulgaristan
Rusya Giircistan Moldova
Tiirkiye Rusya Azerbaycan
Giircistan Tiirkiye Rusya

Yukaridaki tablo incelendiginde her iic donemde de etkin saglik hizmeti
veren lilkeler Arnavutluk, Ukrayna, Tiirkiye, Giircistan ve Rusya olarak ortaya
cikmaktadir. Bu iilkelerden Arnavutluk ve Ukrayna her iic 1998-2002 yillar
arasinda etkinlik bakimindan kendilerine en ¢ok referansta bulunulan iilkeler
olarak ilk iki sirada ki yerlerini hep korumuslardir. Tiirkiye ve Giircistan’in
referans verilme durumlari araciligl ile etkinliklerinde 1998’den 2002’ye dogru
bir artis gozlenirken, bu durumun Rusya icin ters yonde degistigi goriilmektedir.

1998 de etkin saglik hizmeti veremeyen Moldova, 2000 ve 2002 yillarinda
etkin hizmet vermeye baglamistir. Azerbaycan’in durumu bu dénemde dalgali
bir seyir izlemistir. 1998 saglik hizmetini etkin veren Azerbaycan, 2000’de et-
kinsiz hale gelmis, 2002’de tekrar etkin olmustur. Ermenistan’in durumu ise
1998 ve 2000’de etkin saglik hizmeti veren KEIT iilkeleri kategorisinden, 2002
yilinda etkinsiz saglik hizmeti veren iilkeler kategorisine dogru gecis yapmustir.

Her ii¢ dénemde de saglik hizmetini diger KEIT iilkelerine gore etkin ola-
rak yerine getiremedigi goriilen iilkeler Romanya, Yunanistan ve Bulgaristan
olarak ortaya c¢ikmaktadir. Romanya’nin, Yunanistan ve Bulgaristan’a gore
biraz daha etkin oldugu goriiliirken, onu Yunanistan izlemektedir. Saglik hizme-
tini 1998-2002 yillar1 arasinda en diisiik etkinlikte yerine getiren KEIT iilkesi-
nin Bulgaristan oldugu ortaya cikmaktadir.




Hizmet Sektorii Etkinliginin Makro Diizeyde incelenmesi: Karadeniz Ekonomik isbirligi Teskilati Uyesi Ulkelerin... 201

V. ETKIiN OLMAYAN ULKELERIN ETKIiN OLAliiLMELERi
ICIN GIRDILERINDE YAPMASI GEREKLi DUZENLEME
LER

KEIT iilkelerinin saglik hizmeti etkinlik degerlendirmesinde 2002 donemi
icin etkin olmayan {ilkeler referans kiimelerinden (benchmark) yola cikarak
etkin olan iilkelerle ayn1 ¢ikt1 diizeyinde saglik hizmeti verebilmek icin girdile-
rini ne kadar azaltmalar1 gerektigi Tablo 5 yardimi ile hesaplanmis ve asagida
Tablo 7°de verilmistir. Bu islem yapilirken etkin olmayan iilkelerden Ermenis-
tan, Romanya, Yunanistan ve Bulgaristan’in referans almasi gereken iilkelerin
girdi oranlarindan hareketle hesaplamalar yapilmustir.

Tablo 7: Etkinsiz Ulkelerin Etkin Olabilmek icin Girdi Degisim Oranlari

Ulkeler KBSH H.Yatak Doktor

Cari Istenen | %A Cari istenen | %A Cari | istenen | %A
Ermenistan 46 44,02 -4,3 4 3,851 -3,7 4 3,513 -12,1
Romanya 124 93,63 245 | 7 4,53 -64,7 | 2 1,51 -24.5
Yunanistan 1182 117 -90,1 5 3,228 354 | 4 1,076 -73,1
Bulgaristan 155 83,08 -464 | 7 3,754 -46,3 3 1,609 -46,3

Yukaridaki tablo incelendiginde Ermenistan’in etkin olan diger iilkelerle
ayni seviyede hizmet verebilmesi i¢in girdilerinden kisi basina yaptig1 saglik
harcamas1 miktarint %4,3 kadar azaltmasi gerekmektedir. Ayn sekilde bin kisi-
ye diisen hastane yatak sayis1 ve doktor sayisini sirasiyla %3,7 ve %12,1 kadar
azaltmalidir. Bu hesaplama soyle yapilmistir: Tablo 5’de Ermenistan’in referans
kiimesinde 1(0.169) ve 5(0.836) ifadeleri yer almaktadir. Tablo1 ve 2’deki sira-
lamaya gore, 1 nolu iilke olan Arnavutluk’un girdilerinin %16,9 u ile 5 nolu
tilke olan Giircistan’in girdilerinin %83,6’sina karsilik gelen girdi miktar: he-
saplanarak toplanmis ve KBSH degerinin Ermenistan’in etkin olabilmesi icin
44,02 olmasi gerektigi hesaplanmistir. Benzer hesaplamalar hastane yatak ve
doktor sayisi i¢in de yapilmustir.

Romanya’nin etkin saglik hizmeti verebilmesi i¢in kisi basina yaptig1 sag-
ik harcamas1 miktarin1 %24,5 kadar azaltmas1 gerekmektedir. Ayni sekilde bin
kisiye diisen hastane yatak sayist ve doktor sayisini sirasiyla %64,7 ve %?24,5
kadar azaltmalidir. Oranlardan anlasilacag iizere Romanya’nin etkin olabilmek
icin girdilerinde %25 den fazla indirime gitmesi gerekmektedir.

Yunanistan her iic donemde de etkin olmayan ii¢ iilkeden biridir. 2002 yil1
girdi ve ¢ikt1 degerlerine gore etkin olabilmek icin KEIT iiyesi iilkeler icinde en
yiiksek kisi basi saglik harcama degerine sahip olan iilke olarak (1000 dolar
tizeri, diger lilkeler 200 dolardan daha az) etkin {lilkelerle ayn1 ¢ikti diizeyini
iretecek girdi diizeyini yakalamak adina bu girdide %90 dan daha az bir tutar
harcayarak etkin iilkelerle ayn1 diizeyde cikt1 tiretmelidir ki o da etkin olabilsin.
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Benzer sekilde hastane yatak sayisinin %35 ve doktor sayisinin da %73 daha
azini kullanarak digerleri ile es ciktiy1 tiretebilmelidir.

Son olarak Bulgaristan’in durumu incelendiginde onun da Romanya ve
Yunanistan ile her ii¢ donemde de etkin saglik hizmeti saglayamadig1 goriilmek-
tedir. Bulgaristan’in etkin olabilmesi i¢in kullandig1 biitiin girdilerin %46 daha
azim kullanarak etkin olan iilkelerin elde ettigi ¢ikt1 diizeyinde saglik hizmeti
saglamalidir.

Burada c¢ikan sonuglar girdi temelli analiz yapildigi icin ayni ¢ikti diizeyi-
ne hizmet verebilmek icin girdilerin azaltilmasi seklinde yorumlanmustir. Diger
tiirlii calismanin baslarinda da ifade edildigi iizere ¢ikt1 olarak kullanilan niifus
ve Omiir degerlerinin olaganiistii durumlar hari¢ (go¢, salgin hastalik, savas vb.)
dogrudan kisa vadede artirilmasi ya da azaltilmas1 miimkiin degildir.

SONUC VE ONERILER

Karadeniz Ekonomik Isbirligi iiyesi iilkelerinin saglik hizmeti sunumu ba-
kimindan yapilan VZA ile etkinlik analizinde ¢iktilar arasinda yapilan 1998,
2000 ve 2002 yillarim kapsayan ii¢ farkli donem i¢in su bulgular elde edilmistir.

Her ii¢c donemde de saglik hizmetini daha az girdi kullanarak ayni ciktiyr
tiretme bakimindan etkin olarak yerine getiren iilkelerin Arnavutluk, Ukrayna,
Tiirkiye, Giircistan ve Rusya olduklar1 goriilmektedir. Yine ayni sekilde her ii¢
donemde saglik hizmetini etkin olarak yerine getiremeyen iilkeler ise sirasiyla
Romanya, Yunanistan ve son sirada Bulgaristan olarak siralanmaktadir. Bulga-
ristan bu iilkeler arasinda en etkinsiz iilkedir.

Bu calisma sonucunda daha 6nce yapilan ¢alismalarda oldugu gibi gelis-
mis iilkelerin saglik etkinligi daha diisiik cikmaktadir. KEIT iilkeleri icinde
digerlerine gore (Tiirkiye ve Rusya hari¢) ekonomik ve sosyal acidan daha ge-
lismis olan Yunanistan, Romanya ve Bulgaristan gibi iilkelerin saglik etkinlikle-
rinin daha diisiik cikmasi bu iilkelerde girdi maliyetlerinin daha yiiksek olmasi
nedeni ile ayni seviyedeki c¢iktiy1 iiretebilmek i¢in daha cok girdi kullanmak
gerektigi ile aciklanabilir. Ozellikle, Yunanistan’da kisi basina yapilan saglik
harcamasimin diger KEIT iiyesi iilkelerin ortalamasindan yaklasik 15 kat daha
fazla oldugu diisiiniiliirse Yunanistan’in etkin hizmet diizeyini yakalamasi ol-
dukga gii¢ gorilnmektedir.

Yine bulgular arasinda kisi bagina iilkelerin yapmis oldugu saglik harca-
masinin 2000°de dalgali seyir izlemesine ragmen ii¢ donemin biitiiniinde yani
1998-2002 arasinda artis gosterdigi goriilmektedir. Bu da Karadeniz iilkelerinin
insan sagligina gereken Onemi vermeye daha cok finansal kaynak ayirmaya
calistiklarin1 gostermektedir. Bununla celiskili olarak kisi basina diisen hastane
yatak sayisinda bu donemde gerileme yasanmustir. Doktor sayis1 ise degisme-
mistir.
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Kisi basina diisen saglik harcamasinin artmasina ragmen hastane yatak sa-
yisinin azalma gostermesi (hem de Tiirkiye ve Arnavutluk disindaki iilkelerde
niifus azalmasi yasanmasina karsin), saglik harcamalarinin saglik yatirimlarin-
dan daha cok ayakta tedavi ve ilag vb. tilkketimine doniik alanlarda yogunlastigi-
nin gostergesi olarak diisiiniilebilir. Bu da uzun vade de saglik alanindaki kisi
basina diisen yatirimlardaki azalma nedeni ile saglik hizmetinin etkin bicimde
yerine getirilmesini giiglestirecek bir neden olarak gelisebilir. Bu durumun
KEIT iiyesi iilkelerin saglik hizmeti planlayici ve yoneticileri tarafindan dikkate
alinmasi ve gerekli tedbirlerin uygulamaya konulmasinda yarar vardir.
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