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OECD ULKELERININ SAGLIK SEKTORLERININ ETKINLiGINiN VERI
ZARFLAMA ANALIZi iLE DEGERLENDIRILMESI!
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Giniimiizde saglik alanindaki gelismeler giderek artmakta ve
buna bagh olarak iilkeler biit¢elerinin énemli bir kismini saglik
hizmetlerine ayirmaktadir. Bu durum ise saglik harcamalarinin
daha etkin ve verimli sekilde kullanilmasini giindeme getirmektedir.
Saglik sektorlerinin performansinin 6lgiilmesi politika yapicilar
icin degerli bir ara¢ olmaktadir. Bu ¢alismada, ‘OECD Health Data
2016’ ile Diinya Saghk Orgiiti’niin (WHO) saghk géstergelerinden
yararlanilarak saghk alaninda etkin olan ve olmayan Iktisadi
Isbirligi ve Gelisme Tegkilat1 (OECD) iiye iilkelerinin tespit edilmesi
amaclanmaktadir. Bu kapsamda, iiretilen mal ve hizmet acgisindan
birbirine benzer karar verme birimlerinin goreli etkinliklerinin
Olclilmesi amaciyla gelistirilmis ve parametrik olmayan etkinlik
yontemi olan Veri Zarflama Analizi teknigi kullanilacaktir.
Calismanin ilk boliimiinde OECD fiilkelerinin saglik sektorlerinin
karsilastirilmasina, ikinci boliimiinde benzer ¢alismalara, ii¢iincii
boliimiinde veri ve degiskenlere yer verilecektir. Son boéliimde
analiz sonuglarina yer verilecek, saglik agisindan etkin olan-
olmayan OECD iilkeleri tespit edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Veri Zarflama Analizi, Etkinlik Olgiimii,
Tiirkiye, OECD, Saglik Sektoru

1 Makalenin Gelis Tarihi:05.04.2019 Makalenin Kabul Tarihi:24.01.2020

2 Dr. Ars. Gor, Ankara Haci Bayram Veli Universitesi, Ekonometri Boliimii, Ankara. e-mail:
yagmur.tokatlioglu@hbv.edu.tr, ORCID: orcid.org/0000-0003-0134-6321

3 Doktora d6grencisi, Ankara Haci Bayram Veli Universitesi, Ekonometri Bsliimii, Ankara.
e-mail: cerenbusra@gmail.com, ORCID: orcid.org/0000-0002-8989-3276

Atif: Tokatlioglu, Y. ve Ertong, C. B. (2020). OECD Ulkelerinin Saglik Sektérlerinin

Etkinliginin Veri Zarflama Analizi ile Degerlendirilmesi. Tesam Akademi Dergisi, 7(1), 251-
276. http://dx.doi.org/10.30626 /tesamakademi.696248.

TESAM 251



TESAM Akademi Dergisi/ Turkish Journal of TESAM Academy

The Evaluation of the Effectiveness of OECD Countries’ Health
Care Sectors With Data Envelopment Analysis

Abstract

Today, health care improvements are increasing and accordingly,
a significant part of the countries’ budgets are allocated to health
services. It leads to use of health expenditures more efficiently
and effectively. Measuring the performance of health sector is a
valuable tool for policy makers. In this study, it is aimed to examine
which OECD countries are effective or not by using ‘OECD Health
Data 2016’ and health indicators. In this context, Data Envelopment
Analysis, which is a non-parametric method, developed for
measuring the activities of “similar decision making units, will be
used. In the first part of the study, the comparison of the health
sectors of OECD, will be defined and then similar researches will
be focused on. Then data set and variables will be introduced in the
third part. In the last part, the results will be included, effective and
ineffective OECD countries will be identified.

Keywords: Data Envelopment Analysis, Efficiency Measurement,
Turkey, OECD, Health Sector
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Extended Summary

Today, because of the developments in the field of health are increasing
rapidly, measuring the performance of health care sector is a critical
issue for the policy makers. As a significant part of the country budgets
are allocated to the health services, the use of health expenditures more
effective and efficient way is being raised. In this study, it is aimed to
compare the Organisation for Economic Co-operation and Development
(OECD) countries efficiency of health sectors’ and examine which OECD
countries are effective or not by using Data Envelope Analysis (DEA). DEA
is one of the methods used to make comparisons in order to evaluate the
performance and effectiveness of similar decision making units in many
different sectors.

National and international literature case studies were guiding in
determining the input and output variables used in this study. “OECD
Health Data 2016” and “WHO 2015” data sets were used and 3 input and
2 output variables were selected. The share of total health expenditure
in GDP (%), total health expenditure per capita ($SGP), and the number
of beds per 1,000 people (units) were used as input variables. The infant
mortality rate (at 1,000 live births) and maternal mortality rate (at
100,000 live births) were selected as output variables. When selecting
input variables, variables that have an important role in improving the
health status and living conditions of individuals, expressing the economic
situation and having important share in the effective performance of
their services have been preferred. In the choice of output variables, the
country’s contribution to health policies has been considered.

In this study, in order to compare the effectiveness of the health care
sectors of the OECD countries including Turkey, the efficiency values of the
member countries were calculated with the DEA model. It was discussed
which efficient country(s) would be a role models for the others. The
decision-making units of the study are 35 OECD member states.

In this study, the DEAP computer program, based on the scale of a fixed
income and input-oriented analysis was used. According to DEA efficiency
results; among the 35 OECD member countries, Estonia, Iceland, Israel,
Luxembourg and Poland were determined as efficient. Turkey ranks 34
and with this score Turkey effective than the United States. The mean
of the countries’ efficency score is 0.62. Since an input-based analysis is
performed, the input has an idle variable which prevent the activity of
countries. For example, Sweden, whose efficiency score is highest among
the countries, has idle input variables in the total health expenditure per
capita and the share of total health expenditure in GDP, but there is not
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any idle input variables in the number of beds per 1,000 people (units).
Turkey has idle variable in the share of total health expenditure in GDP.
Mexico has an idle input variable in total health expenditure in GDP, just
like Turkey. The total health expenditure per capita, which is the OECD
member country average is $3613. In Turkey and Mexico. However,
Turkey ($969) and Mexico ($1021) are in the last two places in total
health expenditure per capita, have no idle variables in this variable. In
other words, these two countries do not experience any inefficency in this
input variables.

It can be shown from the output variables that the average of per 1,000
live births per baby mortality rate is 4.2. Turkey is in the last place with
16.5 and Mexico is just above Turkey with 12.5. Moreover the average
of maternal mortality rate (at 100,000 live births) is 9.5. Turkey is 32nd
rank with 20 and Mexico is the last place with 49. In addition, Estonia is
a referance for 15 countries that want to reach the efficency. This ratio
is followed by Iceland (26), Israel (23), Luxembourg (6) and Poland (4)
respectively. According to the analysis results, it is possible for Turkey
to be effective on reference to Poland, Israel and Estonia. With respect
to these results, it seems that it is possible to achieve the level of output
realized by Turkey with a lower level of input. In an overall evaluation,
Turkey can achieve infant and maternal mortality rates by decreasing the
share of total health expenditure in GDP from 5.08% to 1.24%. Turkey’s
share of total health expenditure in GDP is %3,24, per capita total health
expenditure is $618,62 and the number of beds per 1,000 people is
more effective with a radyal change of 1,69 units. Estonia, Iceland, Israel,
Luxembourg and Poland are fully active countries, so the radial and idle
input changes are zero.

It is important to investigate the reasons for the lack of effective usege of
health resources to improve the financial structure of the country and to
increase the welfare of individuals. Citizens have the right to benefit more
effectively from “health” services, one of the basic needs of education,
social security and housing, and to continue their lives in better socio-
economic conditions. Achieving this is closely related to the effective
supply of health care services. It is thought that General Health Insurance,
which has been implemented in Turkey in recent years, has a positive
effect on maternal and infant mortality rates. Therefore, it could be
useful to evaluate the effectiveness of this policy in the same perspective
by using the data set to be obtained in the coming years. By this future
work, it will be possible to measure the change that will occur after the
implementation and to monitor the situation of the sector in both Turkey
and other countries.
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Giris

Bireysel, toplumsal ve evrensel bir etki dilizeyine sahip olmasi sebebiyle
saglik alani gelismis ve gelismekte olan tilkelerde 6zellikle 1960’1 yillardan
sonra yogun ilgi gosterilen bir calisma alani olmustur. Bircok iilkede,
ulusal boyutta yarattifi katma degerin 6n plana ¢ikmasi, uluslararasi
boyutta iilkelerin goreli kiyaslamalarinda saglik gostergelerinin siklikla
kullanilmasi, tlkelerin kalkinma yapisini sekillendiren temel faktorler
arasinda yer almasi gibi etmenlerden hareketle saglik sektoriiniin
yakindan takip edilmesi ve ilgili hizmetlerin etkin bir sekilde sunulmasi
6n plana ¢ikmistir.

Diinyadaki gelisim durumuna bakildiginda; saglik alaninda Iktisadi
Isbirligi ve Gelisme Tegkilat1 (OECD) iilkelerinin yiiksek harcama diizeyine
sahip oldugu, 100.000 canli dogumda anne ve 1.000 canli dogumda bebek
6lim oranlar1 gibi 6nci saglik gostergelerinin iyilestigi, tibbi alanda
gelismelerin (ileri gorilintiliime, tani, teshis ve tedavi yontemleri vb.)
yayginlastigl, saglik sektoriindeki beseri ve fiziksel kaynaklari temsil eden
oranlarin (1.000 kisiye diisen yatak, doktor ve hemsire sayisi vb.) arttigi
goriilmektedir. Baz1 gostergelerin OECD ortalamasinin altinda olmasina
ragmen, Tiirkiye icin de benzer bir egilim gecerlidir.

Birgok iilkedeki bu egilimlere paralel olacak sekilde iilke biitcelerinin
onemlibirkismisaglikhizmetlerineayrilmaktadir. Maliacidanbakildiginda
Gayri Safi Yurt I¢i Hasila (GSYH)’daki payin artmasi saglik harcamalarinin
daha etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasi gerekliligini de glindeme
getirmektedir. Bu nedenle saglik sektorlerinin performansinin 6l¢iilmesi
saglik hizmet politikalarinin planlanmasi agisindan politika yapicilar igin
degerli bir ara¢ olmaktadir. Bu veriler 1s18inda Tiirkiye’'nin uluslararasi
platformda goreli performans ve etkinlik degerlendirmesi hassasiyeti
olusmaktadir.

Bu calismanin amaci, OECD tlkelerinin saglik sektdrlerinin etkinliklerinin
karsilastirilmasidir. Bu kapsamda g¢alismamizda birbirine benzer karar
verici birimlerin performanslarin1 ve kaynak kullaniminda etkinligini
degerlendirmek amaciyla goreli karsilastirmalar yapmak i¢in kullanilan
yontemlerden biri olan Veri Zarflama Analizi (VZA) kullanilmistir. Analiz
sonunda Tiirkiye'nin diger OECD iilkelerine gore etkinligi 6zelinde
cesitli yorumlamalar yapilacak ve saglik hizmetleri i¢in politika 6nerileri
gelistirilmeye c¢alisilacakti. Bu kapsamda ¢alismanin ilk boliimiinde
Tiirkiye ve OECD iilkelerinin saglik sektorlerinin yonelik genel bir bakis
ikinci b6limiinde konu ile ilgili daha 6nce yapilmis ¢alismalarin 6zetleri,
lclincli bolimde c¢alismada kullanilan ydntem, dordiincii boliimde
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uygulama sonuglar1 ve son boliimde ise degerlendirmeye yer verilecektir.
Tiirkiye ve OECD Ulkelerinin Saglik Sistemlerinin Karsilastirilmasi

Gelismislik diizeyini ifade eden kavramlardan biri olan saglik alaninda
yapilan harcamalar (yatirimlar) genellikle artis gosterme egilimindedir.
Bu ytlizden iilkeler ve uluslararasi kuruluslar 6zellikle son yillarda etkinlik,
verimlilik ve performans iyilestirme o6zelinde saglik hizmetlerinin
sunumuna odaklanmaktadir. Ozellikle Diinya Saghk Orgiiti (WHO),
OECD gibi uluslararasi kuruluslar, saglik hizmetlerine ve buna yapisal
ozellik kazandiran politikalara ayr1 6nem gostermekte ve buna yonelik
calismalar gerceklestirmektedir.

OECD’'nin amaci, diinyada insanlarin ekonomik ve sosyal refahini
arttiracak politikalar gelistirmek ve bu politikalarn yayginlastirmaktir.
Tarim, issizlik, egitim, saglik, finans veya yonetisim gibi konulara dair
tavsiyeler verip hiikiimetleri ilgilendiren her alanda veri temin etmekte
ve konuya yonelik istatistik ve raporlar yayinlanmaktadir(OECD, 2015).
WHO ise yayinladig1 saglik istatistikleri yilliginda 2015 yilin1 Binyillik
Kalkinma Hedefleri'nin hedef yili oldugunu belirtmistir.

Konuyla ilgili genel goriiniimiin ¢izilmesi adina, Tiirkiye ve OECD
ilkelerinin bazi temel saglik gostergeleri bakimindan karsilastirmalarinm
yapmak faydali olacaktir. Literatiirde ve istatistiklerde siklikla kullanilan
dogumda beklenen yasam siiresi OECD iilkeleri ortalamasi icin 2014
yilinda 80,6 y1l iken Tirkiye’de 78’dir. Dogumda beklenen yasam siiresi,
bu iilkelerde ¢ok fazla degiskenlik géstermemektedir. 100.000 canh
dogumda anne ve 1.000 canli dogumda bebek 6liim oranlar1 da tilkeler
icin onemli saglhk gostergelerinden biridir. 2013 yilinda OECD iiye
tilkelerinde ortalama 100.000 canli dogumda anne 6liim orani 9,55 ve
1.000 canli dogumda bebek 6liim orani 4,23 iken bu oranlar Tiirkiye'de
sirasiyla 20 ve 16,5’tir. 35 iilke arasinda Tiirkiye bebek 6liim oraninda en
yliksek orana sahip iilke iken, anne 61iim oraninda yalnizca Sili ve ABD’nin
ist sirasinda yer almaktadir (OECD, 2016).

Ulkelerin saglik gostergeleri degerlendirilirken, saghk harcamalar
Oonemli bir yer tutmaktadir. Bir tilkenin yiiksek saglik harcamasina sahip
olmasi, lilkenin iyi bir saglik sistemine sahip oldugunu géstermez. Ancak
bu durum yiiksek saglik harcamasi yapan filkelerde daha iyi bir saglik
hizmeti sunulacagi beklentisi yaratmaktadir.

Ozellikle son yillarda saglik alanda yapilan gelismeler ve bunu takip eden
yuksek biitceli ileri goriintiiliime, tani, teshis ve tedavi yontemleri vb.
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saglik harcamalarinin yiikselmesine sebep olmaktadir. Saglik sektdriiniin
bireylere sagladigi fayda goéz oniine alindiginda bu alanda 6zellikle
devlet tarafindan ayrilan biitgenin tartisma konusu olmamasi gerektigini
savunan gorisiin karsisinda, bu yiiksek harcamalarin etkin ve verimli
kullanilmas igin diizenli kontrol altinda tutulmasi gerektigini savunan
gorilis de mevcuttur.

Saglik harcamalarinin GSYH igindeki pay1 ve kisi basina diisen saglik
harcamas1 o6nclii gostergelerden biri olarak kabul edilmektedir. Bu
gostergeler 2013 yilinda OECD iiye tilkeler arasinda sirasiyla ortalama
%8,95 ve 3.613 (satin alma giicli paritesi (SGP) $) iken Tiirkiye %5,08 ve
969 (SGP $) ile iki gostergede de son sirada yer almaktadir (WHO, 2015).
2009-2013 yillart arasi yillik saglik harcamalarinin biiylime oranlarinin
OECD ortalamasi %3,4 ve Tiirkiye'nin ise %5 oldugu dikkati cekmektedir
(OECD, 2016). Yiiksek biiyiime hiz1 genellikle ¢ok arzu edilen bir durum
olmamakla beraber, saglik sistemi oturmus iilkelerin biiyiime oranlari
daha diistiktir.

Saglik sektoriindeki beseri ve fiziksel kaynaklar incelendiginde 1.000
kisiye diisen yatak, doktor ve hemsire sayilarina gore OECD iilkelerinin
ortalamasi sirasiyla %4,2, %3,0 ve %6,6 iken Tiirkiye’de bu rakamlar
%2,4, %1,4 ve %1,4 ile ortalamanin altinda kalmaktadir.

Literatiir Taramasi

Hem Diinya genelinde hem de Tiirkiye’'de saglik hizmetlerinin etkinliginin
belirlenmesinin amagclandig1 ¢alismalarda kullanilan degiskenler,
calismamizda ele alacagimiz girdi ve c¢ikti degiskenlerini dogru bir
bicimde belirlememiz i¢in olduk¢a énemlidir.

Sahin (1999) tarafindan yapilan ¢alismada, 80 ilde Saglik Bakanligi
tarafindan saglanan saglik hizmetleri kaynaklarinin verimli bir sekilde
kullanip kullanmadig1 VZA ile arastirilmistir. Girdi degiskenleri olarak fiili
yatak, uzman hekim, pratisyen hekim, hemsire ve diger personel sayilari
ile doner sermaye harcamasi alinan ¢alismada, ¢ikt1 degiskeleri olarak
ayakta tedavi edilen hasta sayisi, taburcu olan hasta sayisi ve hastane
olim orani alinmistir. Calismada, Saglik Bakanlig1 tarafindan saglanan
saglik hizmetleri kaynaklarinin %55’inin teknik acidan verimsiz oldugu
ve 36 ilin verimli iken 44 ilin verimsiz oldugu tespit edilmistir.

Mirmirani ve Lippmann (2004) tarafindan yapilan ¢alismada, G12
tilkelerinin saglik sistemlerinin 1991-1995 yillar1 arasinda VZA ile
etkinliklerinin O6l¢iilmesi amac¢lanmistir. Girdi degiskenleri olarak Kkisi
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basi saglik harcamasi, 1.000 kisiye diisen hekim sayisi, yatak sayisi ve
MR sayisi ile ortalama egitim seviyesi alinan ¢alismada, ¢cikt1 degiskenleri
olarak dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek 6liim orani alinmistir.
Calismada en etkin iilkeler Japonya ve Ispanya olarak belirlenirken, ABD
gorece en az etkin iilke bulunmustur.

Yildirim (2004) tarafindan yapilan ¢alismada Avrupa Birligi'ne (AB) iiye ve
aday lilke saglik sistemlerinin verimlilik performanslarinin 6l¢tilmesi icin
VZA analizi kullanilmistir. Girdi degiskenleri olarak saglik harcamalarinin
GSYH’ye orani, hekim sayisi, yatak sayisi, okullasma beklentisi ve alkol
tiikketimi alinan calismada, ¢ikti degiskeleri olarak dogumda beklenen
yasam siiresi ve bebek olim hizi alinmistir. Calismanin sonucunda,
gelismekte olan tlkelerin gelismis tilkelere nazaran verimlilik skorlarinin
daha ytiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Afonso ve Aubyn (2005) tarafindan yapilan ¢alismada, OECD tilkelerinden
secilen ornek ile VZA ve serbest atilabilir zarf modeli kullanilarak kamu
sektoriiniin egitim ve saghk verimliligi arastirilmistir. 1.000 Kkisiye
diisen hastane yatagi, hekim ve hemsire sayisinin girdi degiskeni oldugu
calismada, ¢ikt1 degiskenleri ise bebek yasam orani, dogumda beklenen
yasam siiresi ve anne Oliim orandir. 24 iilkenin saglik verimliligini
arastiran calismada Kanada, Danimarka, Fransa, Japonya, Kore, Norveg,
Portekiz, Ispanya, isveg, Birlesik Krallik ve ABD etkin iilkeler olarak
belirlenmistir.

Spinks ve Hollingsworth (2005) tarafindan yapilan c¢alismada, OECD
tilkelerinin saghk sistemlerinin teknik verimliliklerinin iilke capinda
karsilastirilmasinda OECD ve WHO verileri kullanilarak VZA uygulanmistir.
Girdi degiskenleri olarak egitim yili, issizlik orani, kisi basina diisen
GSYH, kisi basina diisen toplam saglik harcamasi alinan ¢alismada, ¢ikt1
degiskeni olarak ise dogumda beklenen yasam stiresi alinmistir. Analiz
sonucuna gore, teknik etkinlik skoru OECD fiilkeleri i¢in ortalama 0,961
bulurken, toplam faktér verimliligi ortalama 0,956 bulunmustur.

Timor ve Lorcu (2010) tarafindan yapilan ¢alismada, Tiirkiye ve AB’ye
liye llkelerin saglik sistem performanslarini karsilastirmak amaci ile
VZA kullanilmistir. Girdi degiskenleri olarak 1.000 kisiye diisen yatak
sayisl, GSYH’den sagliga ayrilan pay, kisi basina diisen saglik harcamalari,
100.000 kisiye diisen pratisyen hekim sayisi, yasam beklentisi, on bes yas
istii eriskinlerde sigara kullanim orani ve Gini Katsayisi alinan calismada,
cikti degiskeleri olarak yasam beklentisi ve bes yas alt1 cocuk 6liim orani
alinmistir. Calismada, 2000 yilinda 10, 2001 yilinda 7 ve 2002 yilinda
10 saglik ocaginin etkin oldugu, AB tiye tlkelerinin yer aldigi modelde
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Tiirkiye>nin, diisiik girdi kullanimindan kaynakli toplam, teknik ve 6lgek
etkin oldugu tespit edilmistir.

NgChu (2011) tarafindan yapilan calismada, Cin’deki saglik reformundan
sonra 2004-2008 yillar1 arasindaki veriler kullanilarak VZA ile hastane
uygulamalarinin boélgesel etkinliginin Olgiilmesi amaglanmistir. Girdi
degiskenleri olarak doktor, hemsire, eczaci, diger saglik personeli ve
yatak sayis1 alinan ¢alismada, ¢ikti degiskenleri olarak ayakta ve yatarak
tedavi edilen hasta sayisi alinmistir. Analiz sonugclarina goére, ekonomik
kalkinmanin bdlgesel bazda hastanelerin verimliliklerine dogrudan
yansimadigi ortaya ¢ikmistir.

Yukarida yer alan calismalarda goriilmektedir ki; cogunlukla1.000 kisiye
diisen hemsire, doktor ve yatak sayisinin girdi degiskeni olarak; bebek ve
anne 6liim orani ile dogumda beklenen yasam siiresinin ise ¢ikt1 degiskeni
olarak tercih edilmektedir.

Yontem

VZA; egitim, saglik, bilisim, bankacilik gibi bir¢ok farkli alanda birbirine
benzer karar verici birimlerin performanslarini ve kaynak kullaniminda
etkinligini degerlendirmek amaciyla goreli karsilastirmalar yapmak i¢in
kullanilan yontemlerden biridir. VZA ilk olarak 1978 yilinda Charnes,
Cooper ve Rhodes tarafindan kar amaci ile faaliyet gdéstermeyen kamu
kurumlarinin etkinliginin ol¢iilmesi amaciyla gelistirilmis parametrik
olmayan bir etkinlik 6l¢ciim yontemidir (Charnes, Cooper veRhodes, 1978,
ss. 429-444). Modelleme Charnes, Cooper ve Rhodes (CCR) Modeli ve
Banker, Charnes ve Cooper (BCC) olmak iizere 2 grupta toplanmaktadir.

Benzer girdiler kullanarak benzer ¢iktilar lireten karar verme birimlerinin
(KVB) etkinlik degeri, ¢iktilarin agirlikli toplaminin girdilerin agirlikli
toplamina béliinmesiyle tanimlanmaktadir. Dolayisiyla etkinligi
artirmanin iki yolu bulunmaktadir: ilki, ¢iktilar sabit tutulurken, girdi
miktarinin azaltilmasi yaklasimi ile girdiye yonelik inceleme ve ikincisi
ise girdiler sabit tutulurken, ¢ikti miktarinin artirilmasi yaklasimi ile
ciktiya yonelik incelemedir.

VZA, ¢ok sayida girdi ve ciktinin kullanilabilmesi, girdi ve ¢iktilarin
deterministik oldugu varsayimiyla parametrik olmayan yontemler
icin daha anlaml analizlerin yapilabilmesi (Kiran, 2008, s. 32), yapisal
olarak birbirine benzer KVB’lerin karsilastirilabilmesi, girdi ve
ciktilarin farkl birimlerle ifade edilebilmesi (inan,2000, s. 85), etkinlik
Olcimiiniin ortalama etkinlige sahip birimler yerine en etkin KVB'ler ile
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karsilastirilarak yapilmasi (ErtayveRuan, 2005, s. 804) gibi giiclii yonler
tasimaktadir. Ancak degerlendirmenin mutlak etkinlik hakkinda tam
yorum icermemesi (Balikgi, 2016, s. 22; Orug, 2008, s. 35) ve KVB’lerin
digerlerine gore Ustiinliigiiniin goreli olmasisebebiyle kendi baslarina
degerlendirme yapildiginda gercekten etkin olup olmadiklar1 hakkinda
bir yorum yapilamamasi (Aydemir, 2002, s. 92; Colbert, LevaryveShaner,
2000, s. 659), biiyliik boyutlu problemlerin ¢6ziimiiniin zaman alic1
olabilmesi vb zayif yonleri de mevcuttur.

VZA'da bazi etkinlik ifadeleri bulunmaktadir: Toplam etkinlik CCR
modelinden gelen etkinligin 6l¢iisiidiir. Her bir KVB icin 0-1 arasinda bir
etkinlik degeri hesaplanmaktadir. Etkinlik degeri 1’e esit olan KVB'ler
etkin olarak ifade edilmekte ve etkinlik sinirini belirlemektedir. Sinirin
altinda kalan KVB’ler ise etkinlik degeri 1’den kiigtiktiir ve goreli olarak
etkinsizdir (Barutgu, 2013, s. 16).VZA'nin uygulama adimlari; dncelikle
analize dahil edilecek KVB’lerin tanimlanmasi ve se¢ilmesi, uygun girdi ve
ciktilarin belirlenmesi, arastirma yapilacak alan ve kullanilacak kriterlere
gore uygun VZA modelinin secilmesi ve VZA modelinin ¢6zlimii ile etkinlik
sonuglarinin yorumlanmasi seklinde 6zetlenebilir (GolanyveRoll, 1989, s.
238; Sari, 2015, ss. 17-22; Yolalan, 1993, s.65).

Charnes, Cooper ve Rhodes (CCR) Modeli

1978 yilinda Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan gelistirilen CCR
modeli, lgege gore sabit getiri varsayimi altinda KVB’lerin toplam etkinligi
hakkinda genel bir degerlendirmesini yapmaktadir. Toplam etkinlik skoru,
teknik ve o6lgek etkinligi degerlerinin carpimidir (Altun, 2006, s. 151).
CCR modelleri iki grupta toplanmaktadir (Matthewsvelsmail, 2006, s. 7).
Girdi Odakli CCR Modeli, ¢ikt1 seviyesini degistirmeden, en etkin sekilde
bu ¢ikti1 diizeyine ulasmak icin, girdiyi azaltmay1 hedefleyen modeldir.
Cikt1 Odakli CCR Modeli ise girdi seviyesini degistirmeden, mevcut girdi
diizeyi ile etkinlik icin ¢iktiy1 artirmay1 hedefleyen modeldir.

260 TESAM



Yagmur Tokatloglu / OECD Ulkelerinin Saglik Sektérlerinin Etkinliginin Wl
Ceren Biigra Ertong  Veri Zarflama Analizi Ile Degerlendirilmesi
Tablo 1
CCR Modelleri
Girdiye Yonelik CCR Modeli Ciktiya Yonelik CCR Modeli
(P uY) QR viXi)
E, = ~or=l 7 TR 1 E, = min—m—m 12
K ma QL viXu) & . L wn) (12)
g p m m 14
E <Z u,Y,,)/(Z ul-xij) <1 @) <Z u,-xij>/<z u,y,,.) >1 (13)
-] r=1 i=1 r=1 r=1
=
E U =6V =€ 3) U =&V, =& (14)
m
E, = max (Z urYrk> (4) E;, = min <Z viXik> (15)
=1 r=1
m p
(Z vixik) =1 ©) (Z umk) -1 (16)
— i=1 r=1
)
g 4 m 4 m
z (Z u,y,,) - (Z leu> <o | (Z u,y,,) - (Z lel,> <0 t)
g r=1 i=1 r=1 i=1
ot
)én Uy 2 EV; =€ (7 U 2 EV; =€ (18)
m P m p
Ey=mina—¢ ) S; — ) S} (8) Ey=maxf+¢e ) S7 +e ) S} (19)
n n
injxj +S7—aXy =0 9) in,-xj +S7 =Xy =0 (20)
- j=1 j=1
°
3 m -
E Z YA =SF =Y =0 (10) Z YA =S} = By =0 (21)
£ j=1 j=1
g
5 %>0,5>05>0 (11) %>0,5">055>0 (22)

Kaynak: (Charnesvd., 1978, s.429-444; Budak, 2011, s. 99; Behdiogluve Ozcan 2009, s.

305)
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Denklemlerde;

o £}:k KVB'nin etkinlik degeri,

e u,: k. KVB tarafindan r. giktiya verilen agirlik,

o v;:k. KVB tarafindan i. girdiye verilen agirhk,

o ¥,: k. KVB tarafindan tiretilen r. gikt1,

o Xi: k KVB tarafindan kullanilan i. girdji,

o Y;: . KVB tarafindan iiretilen r. gikty,

o X;j: . KVB tarafindan kullanilan i. girdi,

o ¢: Yeterince kiigik pozitif bir sayi,

o o:Cikt1 miktarinda bir degisiklik yapmadan girdi miktarinin ne kadar azaltilabilecegini gosteren

biiziilme katsay1si,

o f: Girdi miktarinda bir degisiklik yapmadan ¢iktt miktarinin ne kadar arttirilabilecegini

gosteren genisleme katsayisi,

o A;:j. KVB'nin aldig1 yogunluk degeri,

¢ 5, : k. KVB'nin i. girdisine ait artik degisken

o S k. KVB'nin 1. giktisina ait artik degisken

ei=1, .., m(girdisayisi),

er=1,..,p (cikt1 sayisi),

ej=1,..,1n(KVBsayisi),
olarak tanmimlanmaktadir. Analiz sirasinda yukarida yer alan amag
fonksiyonu biitiin KVB’ler icin uygulanir ve her birin toplam etkinlik
degerleri elde edilir. Hesaplamalar sonucunda E 'nin 1’e esit olmasi
etkinligi, 1'den kiiciik olmasi ise etkinsizligi ifade etmektedir.

Banker, Charnes ve Cooper (BCC) Modeli

CCR modeli dlcege gore sabit getiri altinda toplam etkinligi 6lcerken
1984 yilinda Banker, Charnes, Cooper tarafindan gelistirilen BCC modeli
Olcege gore degisken getiri altinda teknik etkinligi 6lcmektedir (Banker,
Charnesve Cooper, 1984, ss. 1078 - 1092). Bu yaklasim, etkin bulunmayan
KVB’lerin etkinsizliklerinin faaliyet etkinsizli§inden mi yoksa o6l¢ek
etkinsizliginden mi kaynaklandigini ortaya koyabilmektedir. BCC modeli
hangi KVB'lerin etkin sinir iizerinde yer aldigini, baska bir deyisle hangi
KVB’lerin teknik etkin oldugunu belirlemekle kalmayip ayni zamanda
Olcege gore getirinin de yoniini belirlemektedir (Altun, 2006, s. 27).
BCC modelleri iki grupta toplanmaktadir. Girdi Odakli BCC Modelinde,
CCR modelinde oldugu gibi belirli bir ¢ikt1 bilesimini en etkin sekilde
tiretebilmek icin kullanilacak girdi bilesiminin nasil olmasi gerektigi
belirlenir. Cikti Odakli BCC Modelinde ise CCR modelinde oldugu gibi
belirli bir girdi bilesimi ile elde edilebilecek en fazla ¢ikti bilesimi
arastirilmaktadir.
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Tablo 2
BCC Modelleri
Girdiye Yonelik BCC Modeli Ciktiya Yonelik BCC Modeli
P w Y — 1) (UL viXy — o)
Ey=max—F=7————— (23) E =min—=F———— (35)
* Gy viXu) (Zip=1 uryrk)
E P m m D
E" (Z u Yy —uo)/<z v,inj) <1 (24) <Z viXi]-)/(ZurY”-) >1 (36)
= r=1 i=1 r=1 r=1
=
E U, = €,V; = €, [l serbest (25) U, = €,V; = €, Uy serbest (37)
i3 m
Ey = max (Z urm> ~ it (26) By = min (Z vl-xik) w38
r=1 r=1
m P
<Z viXik> -1 @7 <Z u,y,k> -1 (39)
— i=1 r=1
%
-g P m 2 m
=
= <Zur}’rj>—<z vin-j)—yo <0 (28) (Z u.,Yrj>— <Zvixij>+u0 <0 | (40)
z r=1 i=1 r=1 =1
»Ed
8 U, = €,v; = €, [l serbest (29) U, = g,v; = g 1y serbest (41)
m p m p
Ey =min0(—sz:Si’—Z:S;r (30) Ek=max,8+£ZSi’ +ZST+ (42)
i=1 r=1 i=1 r=1
n n
ZXUAj +ST—aXy =0 (31 ZXUAj ST =Xy =0 (43)
Jj=1 =
n n
Z VA —SF =Yy =0 (32) Z YA =i = By =0 (44)
- = =1
3
=} mn n
= ij =1 (33) =1 (45)
£ Jj=1 j=1
kS
E 420,87 =20,5=0 (34) 420,520,520 46)

Kaynak: (Banker vd., 1984, s. 1085; Budak, 2011, s. 100; Behdiogluve Ozcan 2009, s. 306-
307)

Denklemlerde CCR modellerinden farkh olarak;

LU Olgege gore getirinin yoniiyle ilgili olan bu degiskenin pozitif deger
almas1 KVB’nin 6lgege gore azalan getirili, negatif deger almasi 6lcege gore
artan getirili ve sifir degerini almasi 0lgege gore sabit getirili oldugunu
gostermektedir.

e Denklem (33) ve (45)’te yer alan Y2, A; = 1, dis biikeylik kisitidur.
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Model ¢oziimiinde; E, =1 oldugunda etkinligi 6l¢tilen KVB’nin etkin oldugu
soylenir. Aksi takdirde ilgili KVB etkin degildir.

Uygulama ve Bulgular

Bu uygulamanin amaci, Tiirkiye>nin de yer aldigi OECD iilkelerinin saghk
sektorlerinin etkinliklerinin karsilastirilmasidir. Saglik sektoriinde 6lcege
gore sabit getiri s6z konusu oldugu icin ¢alismada dlcege gore sabit getiri
durumunda kullanilan CCR modeli kullanilmistir ve analiz DEAP bilgisayar
programinda girdi odakli yapilmistir. Bu ama¢ kapsaminda, VZA modeli
kullanarak tiye tilkelerin her birinin etkinlik degeri hesaplanmistir.
Hesaplanan etkinlik skorlari ile iilkelerin diger iilkeler ile karsilastirmasi
yapilmis, etkin olmayan tlkelerin etkin olmalari icin hangi tilke(leri) rol
modeli almasi gerektigi tartisilmistir.

Calismanin KVB’leri 35 OECD iiye iilkesidir. KVB'lerin secilmesi VZA'nin
dogru sonuglar vermesi acisindan 6nem arz etmektedir. Orgiitiin
tiiziglinde yer alan hedefler dogrultusunda {iiye iilkelerin birlikte
hareket etmesi gerekliligi, Yapilan analizde KVB’lerinin hedeflerinin ayni
dogrultuda olmasi kriteri ile paralellik gostermektedir.

Arastirmada kullanilan girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin olusturulmasinda
OECD veri tabanindan ve WHO istatistik yilligindan faydalanilmis(OECD,
2016; WHO, 2015) ve degisken seciminde ulusal ve uluslararasi literatiir
calismalarindan yararlamlmistir. Uye iilkelerden herhangi birinin veya
onemli bir degiskenin dislanmamas1 adina analizler 2013 yili verileri
kullanilarak yapilmistir. Calismada, 3 tane girdi ve 2 tane ¢ikt1 degiskeni
secilmistir. Girdi degiskenleri; toplam saglik harcamasinin GSYH i¢indeki
pay1 (%) (TSH/GSYH), isi basina diisen toplam saglik harcamasi (SGP, $)
(KBTSH) ve 1.000 kisiye diisen yatak sayisi (adet) (Yatak) seklindedir.
Cikt1 degiskenleri ise Bebek (infant) 6liim orani (1.000 canli dogumda)
(Bebek) ve anne 6liim orani (100.000 canli dogumda) (Anne)seklindedir.

Bireylerin saglik durumlarinin ve yasam kosullarinin iyilesmesinde
ekonomik gdstergeler 6nemli bir yer tuttugu icin toplam saglik
harcamalarinin GSYH icindeki pay1 ve kisi basina diisen toplam saglik
harcamalariile saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde yerine getirilmesinde
o6nemli bir paya sahip oldugu icin saglik altyapisini temsilen 1.000 kisiye
diisen yatak sayis1 girdi degiskenleri olarak secilmistir. Ulkelerin saglk
politikalar1 sekillendirilirken, hedef degisken olarak kabul edildigi i¢in
anne ve bebek 6liim oranlari ¢ikt1 degiskenleri olarak kullanilmistir.

Analiz girdi odakli bir yaklasimla yapildigi icin Tablo 3’te yer alan VZA
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sonuglar1 girdi degiskenleri baz alinarak verilmistir. Ayrica Ek 1’de etkin
olmayan tilkelerin hangi iilke/iilkeleri referans alarak etkin olabilecegi ve
bunlarin agirliklari gésterilmistir.

Tablo 3
OECD Ulkelerinin Saglik Sektérlerinin VZA Sonuglari
Ulkelerin | Ulkelerin Aylak Girdi Diizeyi
Ulke Etkinlik _ITSH
Skoru f‘:‘:srl Swala- | o /|kBTSH | yATAK

Estonya 1 1 0 0 0
izlanda 1 2 0 0 0
Israil 1 3 0 0 0
Liksemburg | 1 4 0 0 0
Polonya 1 5 0 0 0
Isvec 0,95 6 4,07 2144,23 0
Slovenya 0,88 7 1,21 0 0
Cekya 0,79 8 0 0 0,95
Finlandiya 0,75 9 0 0 0,94
Kore 0,74 10 0 0 4,78
Norveg 0,73 11 0 1285,75 0
Portekiz 0,71 12 1,69 0 0
Italya 0,68 13 0,41 0 0
Yunanistan 0,68 14 1,01 0 0
ispanya 0,66 15 0,98 85,92 0
Danimarka 0,65 16 1,43 929,94 0
Irlanda 0,62 17 2,15 1240,60 0
Japonya 0,62 18 0 0 4,40
Letonya 0,56 19 0,41 0 0,87
Avusturya 0,52 20 0 0 1,53
Macaristan 0,51 21 0,37 0 0,67
Ingiltere 0,50 22 1,28 406,53 0
Sili 0,49 23 1,56 0 0
Avustralya 0,50 24 0 40,37 0
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Ulkelerin | Ulkelerin Aylak Girdi Diizeyi
Oliee Elfokr:l"“k i‘:srl Swrala- Esf(: /|kBTSH | YATAK
}S;lli’r‘gl;f“m 0,47 25 007 |0 0
Hollanda 0,42 26 0,03 342,73 0
Yeni Zelanda | 0,42 27 0,90 249,46 0
Belgika 0,42 28 0 0 0,88
Meksika 0,41 29 1,33 0 0
Kanada 0,41 30 1,15 567,18 0
Almanya 0,41 31 0 0 1,62
Fransa 0,38 32 0 0 0,46
isvicre 0,36 33 0 514,06 0
Tiirkiye 0,36 34 0,59 0 0
ABD 0,30 35 2,55 1581,60 0

Tablo 3’'te goriildiugi lizere 35 OECD iiye tlkesinde saglik sektorii tam
etkin ¢ikan 5 iilke Estonya, Izlanda, Israil, Lilksemburg ve Polonya'dir.
Tiirkiye etkinlik skorunda 34. olmus ve yalnizca ABD’den daha etkin
cikmistir. Ulkelerin etkinlik skorlari ortalamasi 0,62’dir.

Daha az girdi ile daha fazla ¢iktiy1 amaglayan girdi temelli analiz yapildig1
icin Tablo 3’te yalnizca girdilerin aylak degiskeni bulunmaktadir. Aylak
degiskenler, etkin olmayan iilkelerin, etkinligine engel degiskenlerdir.
Ornegin, etkin olmayan iilkeler arasinda etkinlik skoru en yiiksek
olan Isve¢’in 1.000 kisiye diisen yatak sayisi degiskeninde aylak girdi
degiskenleri bulunmuyorken, kisi basina diisen toplam saglik harcamasi
ve toplam saglik harcamasinin GSYH igindeki payinda aylak girdi
degiskenleri bulunmaktadir. Tiirkiye'nin ise yalmizca toplam saghk
harcamasinin GSYH icindeki payinda aylak girdi degiskeni bulunmaktadir.
Ekonomik yapi1 acisindan Tiirkiye'ye benzer 6zellik tasiyan Meksika'nin da
Tiirkiye gibi yalnizca toplam saglik harcamasinin GSYH icindeki payinda
aylak girdi degiskeni bulunmaktadir.

Toplam saglik harcamasinin GSYH icindeki paymnin OECD ortalamasi
%8,9’dur. Bu oran Tirkiye’de %5 iken, 29. sirada yer alan Meksika'da
bu oran %6’dir. Ancak VZA'da 6nemli olan nokta, degiskenlerin sayisal
degerleri degil, en az girdi ile en ¢ok ciktiy1 alabilmektir. Bagka bir deyisle,
KVB’lerin amaci mevcut girdiyi optimum sekilde kullanip miimkiin olan
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en yiiksek cikt1 diizeyine ulasmaktir (tersi de dogrudur).

OECD tye ilke ortalamasi 3613$ olan kisi basina diisen toplam
saglik harcamasi1 degiskeni Tiirkiye ve Meksika'da sirasiyla 969% ve
1021$’dir. Ancak kisi basina diisen toplam saglik harcamasinda son iki
sirada yer alan Tiirkiye ve Meksika'nin bu degiskende aylak degiskeni
bulunmamaktadir. Diger bir ifadeyle bu iki iilke bu girdide herhangi bir
etkinsizlik yasamamaktadir. Cikt1 degiskenlerine bakildigi zaman iiye
tilkelerin ortalamasi 4,2 olan 1.000 canli dogumda bebek 6liim oraninda
Tirkiye 16,5 ile sonuncu ve Meksika 12,5 ile Tiirkiye’'nin hemen tizerinde
yer almaktadir. Uye iilkelerin ortalamasi 9,5 olan 100.000 canli dogumda
anne 6lim oraninda Tiirkiye 20 ile 32., Meksika 49 ile son sirada yer
almaktadir.

Etkin olmayan {ilkelerin, etkinlige ulasmak icin referans almasi gereken
lilke(ler) ve bunlarin agriliklar Ek 1’de Etkin Referans Ulke(ler) ve
Agirliklart bash@inda yer verilmistir. Estonya 15, izlanda 26, Israil 23,
Liiksemburg 6 ve Polonya 4 iilkeye referans olmaktadir. Analiz sonucuna
gore Tiirkiye'nin Polonya, Israil ve Estonya’y1 referans alarak etkin olmasi
miimkiindir.

Tablo 4’te iilkelerin girdi degiskenlerinin orijinal degerleri, radyal
degisimleri, aylak girdi degisimleri ve projeksiyon degerleri yer
almaktadir. Aylak girdi degisimi, etkin olmayan bir iilkenin veri ¢ikti
diizeyine ulasmak icin daha az girdi kullanma imkani var ise bunun
degerini gostermektedir. Baska bir deyisle, etkin olmayan bir iilke i¢in
kendi ¢cikt1 dlizeyine, hangi girdi(leri) daha az kullanarak ulasabilecegini
ifade etmektedir. Radyal degisim, diger tlkeler ile karsilastirma yaparak
hesaplanan bir degerdir. Etkin olmayan bir iilke icin, belirli bir ¢cikti
diizeyine, o iilke tlretim fonksiyonu i¢cin mimkiin olan en diisiik girdi
diizeyinden daha az girdi ile ulagsmay1 basarmis bir iilke varsa bunun
degerini gostermektedir. Projeksiyon degeri, orijinal degerden radyal
degisimi ve aylak girdi degisiminin ¢ikartilmasi ile elde edilen, o tilkenin
ayni ¢ikt1 diizeyini elde etmek i¢cin miimkiin olan en diisiik girdi diizeyini
gostermektedir.
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Tablo 4 )
Projeksiyon Ozeti
Projek-
e | GrDedt | Sl |t Gl | sbon
sisimi Degeri
TSH/ GSYH 5,97 0 0 597
Estonya KBTSH 1623,19 |0 0 1623,19
YATAK 5,01 0 0 5,01
TSH/ GSYH 8,75 0 0 8,75
izlanda KBTSH 3739,45 |0 0 3739,45
YATAK 3,21 0 0 3,21
TSH/ GSYH 7,40 0 0 7,40
[srail KBTSH 2473,28 |0 0 2473,28
YATAK 3,09 0 0 3,09
TSH/ GSYH 6,47 0 0 6,47
Liiksemburg | KBTSH 6629,02 |0 0 6629,02
YATAK 5,05 0 0 5,05
TSH/ GSYH 6,45 0 0 6,45
Polonya KBTSH 1580,37 |0 0 1580,37
YATAK 6,61 0 0 6,61
TSH/ GSYH 11,10 -0,51 -4,07 6,51
Isvec KBTSH 5003,13 |-231,80 -2144,23 | 2627,09
YATAK 2,59 -0,12 0 2,47
TSH/ GSYH 8,75 -0,98 -1,21 6,56
Slovenya KBTSH 2548,68 |-286,78 0 2261,89
YATAK 4,55 -0,51 0 4,03
TSH/ GSYH 7,75 -1,62 0 6,13
Cekya KBTSH 2330,47 |-488,14 0 1842,32
YATAK 6,46 -1,35 -0,95 4,15
TSH/ GSYH 9,50 -2,33 0 7,17
Finlandiya KBTSH 3890,78 |-953,96 0 2936,82
YATAK 4,87 -1,19 -0,94 2,73
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Projek-
e | GrDeil | Sl |t Gl | sbon
sisimli Degeri
TSH/ GSYH 6,81 -1,70 0 5,10
Kore KBTSH 2224,62 |-557,62 0 1667,00
YATAK 10,96 -2,74 -4,78 3,42
TSH/ GSYH 8,93 -2,33 0 6,59
Norveg KBTSH 5966,63 |-1560,46 |-1285,75 |3120,41
YATAK 3,86 -1,01 0 2,85
TSH/ GSYH 9,08 -2,61 -1,69 4,77
Portekiz KBTSH 2538,70 |[-731,19 0 1807,51
YATAK 3,39 -0,97 0 2,41
TSH/ GSYH 8,79 -2,73 -0,41 5,65
Italya KBTSH 3141,86 |-97591 |0 2165,95
YATAK 3,31 -1,02 0 2,28
TSH/ GSYH 8,74 -2,78 -1,00 4,95
Yunanistan KBTSH 2339,78 |-745,53 0 1594,24
YATAK 4,24 -1,35 0 2,88
TSH/ GSYH 8,98 -2,98 -0,98 5,01
Ispanya KBTSH 2952,17 |-980,73 -85,92 1885,51
YATAK 2,96 -0,98 0 1,97
TSH/ GSYH 10,30 -3,53 -1,43 5,33
Danimarka KBTSH 4708,13 |-1615,13 |-929,94 2163,04
YATAK 3,07 -1,05 0 2,01
TSH/ GSYH 10,46 -3,92 -2,15 4,37
trlanda KBTSH 4980,40 |-1870,07 |-1240,60 |1869,72
YATAK 2,57 -0,96 0 1,60
TSH/ GSYH 11,33 -4,28 0 7,04
Japonya KBTSH 4151,75 |-1569,82 |0 2581,93
YATAK 13,32 -5,03 -4,40 3,87
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Projek-

e | GrDeil | Sl |t Gl | sbon
sisimli Degeri
TSH/GSYH | 5,40 -2,35 -0,41 2,63

Letonya KBTSH 121941 [-531,99 |0 687,42
YATAK 58 -2,53 -0,87 2,39
TSH/GSYH |10,13 -4,86 0 5,26

Avusturya KBTSH 4806,39 | -2308,30 |0 2498,09
YATAK 7,65 -3,67 -1,53 2,44
TSH/GSYH | 7,30 -3,57 -0,37 3,35

Macaristan KBTSH 1755,54 |-860,03 0 895,51
YATAK 7,04 -3,44 -0,67 2,91
TSH/GSYH | 9,92 -4,86 -1,28 3,77

ingiltere KBTSH 3881,09 |-1904,30 |-406,53 |1570,24
YATAK 2,76 -1,35 0 1,40
TSH/GSYH | 7,29 -3,66 1,56 2,06

sili KBTSH 155844 |-782,82 |0 775,62
YATAK 2,16 -1,08 0 1,07
TSH/GSYH |8,83 -4,38 0 4,45

Avustralya | KBTSH 417685 |-2071,83 |-40,37 2064,64
YATAK 3,74 -1,85 0 1,88
TSH/GSYH | 7,56 -4,00 -0,07 3,48

fllli’r‘i;l;tf“m KBTSH 2073,04 |-1097,50 |0 975,53
YATAK 5,80 -3,07 0 2,72
TSH/GSYH | 10,94 -6,30 -0,03 4,61

Hollanda KBTSH 5250,30 |-3021,34 |-342,73 |1886,22
YATAK 4,09 -2,35 0 1,73
TSH/GSYH |9,39 -5,41 -0,90 3,08

Yeni Zelanda | KBTSH 3486,43 |-200899 |-249,46 |1227,98
YATAK 2,78 -1,60 0 1,17
TSH/GSYH |10,41 -6,02 0 4,39

Belcika KBTSH 448548 |-2591,97 |0 1893,50
YATAK 6,25 -3,61 -0,88 1,75
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Projek-
e | GrDeil | Sl |t Gl | sbon
sisimli Degeri
TSH/ GSYH 6,01 -3,49 -1,33 1,18
Meksika KBTSH 1021,26 |-593,62 0 427,63
YATAK 1,62 -0,94 0 0,67
TSH/ GSYH 10,16 -5,93 -1,15 3,07
Kanada KBTSH 4502,74 |-2628,51 |-567,18 1307,04
YATAK 2,72 -1,58 0 1,13
TSH/ GSYH 10,93 -6,45 0 4,48
Almanya KBTSH 4921,81 |-2902,33 |0 2019,48
YATAK 8,28 -4,88 -1,62 1,77
TSH/ GSYH 10,91 -6,76 0 4,15
Fransa KBTSH 4292,17 |-265896 |0 1633,21
YATAK 6,29 -3,89 -0,46 1,92
TSH/ GSYH 11,18 -7,08 0 4,09
[svicre KBTSH 6635,27 |-4207,00 |-514,06 1914,20
YATAK 4,68 -2,96 0 1,71
TSH/ GSYH 5,08 -3,24 -0,59 1,24
Tiirkiye KBTSH 969,36 -618,62 0 350,73
YATAK 2,65 -1,69 0 0,95
TSH/ GSYH 16,36 -11,43 -2,55 2,37
ABD KBTSH 8617,42 |-6021,73 |-1581,60 |1014,08
YATAK 2,89 -2,01 0 0,87

Tablo 4’tenTiirkiye’'nin gerceklestirdigi cikti1 diizeyini, aslinda daha diisiik
bir girdi seviyesi ile gerceklestirmesinin miimkiin oldugu goériilmektedir.
Buna gore, Tiirkiye'nin bebek ve anne 6liim oranlarini, toplam saglk
harcamasinin GSYH icindeki payini %5,08’'den %1,24’e diisiirmesi ile
de elde edebilecegi VZA sonuglarina gore anlasilmaktadir. Tiirkiye’nin,
toplam saglik harcamasinin GSYH icindeki payinda %3,24, kisi basina
diisen toplam saglik harcamasinda 618,62$ ve 1.000 kisiye diisen yatak
sayisinda 1,69 birimlik radyal degisimleri ile daha etkin bir ¢ikt1 elde
etmesi miimkiindiir. Estonya, izlanda, Israil, Liikksemburg ve Polonya ise
tam etkin olan iilkeler olduklar icin radyal ve aylak girdi degisimleri
sifirdir.
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Tartisma

Saghik alani dogasi geregi toplumun tiim Kkesimini yakindan
ilgilendirmektedir. Bu alanda yapilacak yatirimlarin veya politika
degisikliklerinin ekonomik, sosyal ve beseri anlamda bircok yansimasi
bulunmaktadir. Bu sebeple politika yapicilarinin yakindan takip
ettigi bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik talebinin ve buna
bagh olarak saglik harcamalarinin 6énemli bir kisminin ertelenemez
nitelik tasimasindan dolayi, saglik harcamalarinin ve yatirimlarinin
niceliksel olarak tartisilmasini elestiren kesimin aksine iilkelerin
saglik harcamalarina GSYH'den ayiran payin biiytikliigii dolayisiyla bu
harcamalarin etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasi gerektigini savunan
goriiste bulunmaktadir.

Bu calismanin amact 35 OECD iiye iilkesi arasinda saglik sistemi etkin
olan ve olmayanlarin VZA analizi ile tespit edilmesidir. Calismada
oncelikle Tiirkiye ile OECD iiye iilkelerin saglik sistemlerinin genel bir
karsilastirmasi sunulmus, ardindan konu ile ilgili benzer ¢alismalara
yer verilmistir. Daha sonra yontem kisminda calismada kullanilan VZA
aciklanmis ve uygulama sonuglarina yer verilmistir.

Calismada, “OECD Health Data 2016” ve “WHO 2015” kaynaklarindan
derlenerek olusturulan 2013 yilina ait toplam saglik harcamasinin
GSYH icindeki pay1 (%), kisi basina diisen toplam saglik harcamasi (SGP
$) ve 1.000 kisiye diisen yatak sayisi (adet) girdi degiskenleri olarak
kullanilirken, bebek 6liim orani (1.000 canli dogumda) ve anne 6lim
orani (100.000 canh dogumda) ¢ikt1 degiskenleri olarak kullanilmistir.
Calismada 35 OECD iilkesi icerisinde Estonya, izlanda, israil, Lilksemburg
ve Polonya’nin saglik sistemi tam etkin cikmistir. Tiirkiye ise saglik sistemi
etkinlik skorunda yalnizca ABD’yi geride birakarak 34. olmustur.

Saglik sektoriindeki kaynaklarin tam olarak etkin kullanilmamasinin
altinda yatan nedenlerin arastirilmasi ve etkin bir kaynak dagilimi icin
gerekli olan tedbirlerin alinmasi tilkelerin hem mali hem de bireylerin
refahinin arttirilmasi i¢cin 6nemlidir. Saglik sektdriinde hizmet alan
kisilerin egitim, sosyal giivenlik, barinma gibi temel ihtiyaclarindan biri
olan “saglik” hizmetlerinden daha etkin yararlanma, ekonomik ve sosyal
acidan daha iyi kosullarla hayatlarinmi siirdiirme haklar1 bulunmaktadir.
Buna ulasmak siliphesiz yeterli ve etkin bir diizeyde sunulan saglik
hizmetlerinden yararlanmakla yakindan iliskilidir. Ozellikle éniimiizdeki
yillarda, Tiirkiye'de uygulama alani bulan Genel Saglik Sigortasi’'nin anne
ve bebek 6liim oranlarina olumlu bir etkisinin olmas1 diistintilmektedir.
Bu nedenle hayata gecirilecek politikalarin etkinliginin degerlendirilmesi
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icin onimizdeki yillarda elde edilecek veri setinden hareketle benzer
calismalarin yapilmasi, yasanacak degisikligin olciilmesi ve sektdriin
hem Tirkiye hem de diger tilkelerdeki durumunun takip edilmesi faydal
olacaktir.
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Ek1
) _Etkin Referans
Ulke Ulke(ler) ve Agir-

liklar:

Estonya - - -
izlanda - - -
[srail - - -
Liksemburg |- - -
Polonya - - -
Isveg Israil (0,22) Izlanda (0,55) -
Slovenya Israil (0,01) Izlanda (0,35) | Estonya (0,57)
Cekya Estonya (0,64) Israil (0,26) izlanda (0,04)
Finlandiya Estonya (0,01) Israil (0,16) izlanda (0,67)
Kore izlanda (0,20) Estonya (0,55) |-
Norveg Israil (0,26) izlanda (0,44) Liiksemburg (0,12)
Portekiz Israil (0,02) izlanda (0,36) Estonya (0,23)
Italya izlanda (0,35) Israil (0,31) Estonya (0,03)
Yunanistan Estonya (0,34) israil (0,29) izlanda (0,08)
Ispanya Israil (0,37) izlanda (0,25) -
Danimarka israil (0,16) izlanda (0,46) -
irlanda izlanda (0,50) - -
Japonya israil (0,01) Estonya (0,45) | izlanda (0,48)
Letonya Polonya (0,15) Estonya (0,27) -
Avusturya israil (0,36) %01,11k3§ emburg! i nda (0,16)
Macaristan Polonya (0,08) Estonya (0,46) -
Ingiltere Israil (0,06) Izlanda (0,38) -
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Etkin Referans

Ulke Ulke(ler) ve Agir-
liklar:

Sili izlanda (0,15) Estonya (0,11) |-
Avustralya Israil (0,16) Izlanda (0,31) Liiksemburg (0,07)
fllli)lji}alle{tl Cum- | b lonya (0,17) israil (0,12) Estonya (0,23)
Hollanda Israil (0,12) Izlanda (0,42) -
Yeni Zelanda | izlanda (0,24) Israil (0,12) -
Belcika Liiksemburg (0,03) | Israil (0,15) izlanda (0,34)
Meksika Izlanda (0,07) Estonya (0,08) |-
Kanada Israil (0,01) izlanda (0,34) -
Almanya Liiksemburg (0,03) | israil (0,06) izlanda (0,42)
Fransa Estonya (0,14) Israil (0,01) izlanda (0,36)
Isvigre Israil (0,11) izlanda (0,32) Liiksemburg (0,06)
Tiirkiye Polonya (0,05) Israil (0,05) Estonya (0,09)
ABD izlanda (0,27) - -
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