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EKONOMIK FAKTORLER ve ULUSAL SAGLIK SISTEMLERINDE TEKNIK ETKiNLIK:
PANEL VERIYE DAYALI BiR UYGULAMA

Murat KONCA', Mehmet TOP?

OZET

Amag: Bu calismada OECD lkelerinin saglk sistemlerinin teknik etkinliginin ve buna etki eden ekonomik
faktorlerin incelenmesi amaclanmistir.

Yoéntem: Bu calismada, OECD dlkelerinin ulusal saglik sistemlerinin teknik etkinligini ortaya koymak adina
girdi yonelimli 6lcege gore degisken getirili Veri Zarflama Analizi (VZA) kullanilmistir. VZA sonrasinda
panel Tobit regresyon ile cesitli ekonomik faktdrlerin (satin alma giicli paritesine gore kisi basina diisen $
(GDP), Gini Katsayisi (Gini), enflasyon orani (Inf), issizlik orani (Unm) ve 2008 kiiresel ekonomik krizi kukla
degiskeni (2008crs)) saghk sistemlerinin teknik etkinligi Gzerindeki etkisi arastirimistir. Calisma 2000-
2016 donemini kapsamistir.

Bulgular: Analiz sonuclarina gore, kisi basina disen gelir arttikca OECD llkelerinde saglik sistemleri
teknik etkinligi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artmaktadir. Ayrica, issizlik orani ve gelir dagilimi
adaletsizligi OECD ulkelerinin saglk sistemlerinin teknik etkinligini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
azaltmaktadir. Bunun disinda, saglik sistemlerinde teknik etkinligine enflasyon olumlu, 2008 kiresel
ekonomik krizi ise olumsuz etki etmistir ancak bu degiskenlerin etkileri istatistiksel olarak anlamli degildir.
ézgl'jnlﬁk: Literatlrde, bu calismanin kapsadigi yillar kadar uzun bir ddnemi kapsayan baska bir calismaya
rastlanmamistir. Bununla birlikte, calismanin kapsadigi yillarin dénemlere ayrilmasi, donemleri birbirleri ile
kiyaslanabilir hale getirmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglk Sistemlerinde Teknik Etkinlik, OECD, VZA, Panel Tobit Regresyon.

ECONOMIC FACTORS and the TECHNICAL EFFICIENCY in the NATIONAL
HEALTHCARE SYSTEMS: A PANEL DATA-BASED APPLICATION

ABSTRACT

Purpose: In this study, it was aimed to examine the technical efficiency of the healthcare systems of
OECD countries and the economic factors affecting it.

Methodology: In the current study, input-oriented Data Envelopment Analysis (DEA) with variable returns
to scale was used to reveal the technical efficiency levels of the national healthcare systems in OECD
countries. After the DEA, a panel Tobit regression was used to analyze some economic factors (per capita
gross domestic product by purchasing power parity, as $ (GDP), Gini Coefficient (Gini), inflation rate (Inf),
unemployment rate (Unm) and 2008 global economic crisis dummy variable (2008crs)) thought to have
effect on the technical efficiency levels of healthcare systems were investigated. The study covered the
period of 2000-2016.

Findings: According to the results, income per capita statistically significantly increased the technical
efficiency of healthcare systems in OECD countries. In addition, unemployment rate and income
distribution unfairness statistically significantly reduced the technical efficiency of healthcare systems
in OECD countries. Apart from this, inflation increased the technical efficiency of healthcare systems
while 2008 global economic crisis decreased, but the effects of these variables were not found to be
statistically significant.

Originality: There is no other study in the literature covering a period as long as the years covered by this
study. In addidtion, dividing the years covered by the study into periods made the periods comparable
with each other.

Keywords: Technical Efficiency in Healthcare Systems, OECD, DEA, Panel Tobit Regression.
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1. GIRIS

Saglik sistemlerinde performans degerlendirme, hiikimetler icin dnemli konular arasindadir (Tandon ve
digerleri, 2000: 2). HikUmetlerin saglk sistemlerinde; finansmandan hizmet sunumuna, érgiitlenmeden
reform hareketlerine kadar bircok sirecin dogrudan ya da dolayli olarak icerisinde yer aldigi gercegi
goz onitne alindiginda, saglik sistemlerinde performans degerlendirmenin hiklimetler icin neden
onemli oldugu sorusu cevap bulabilmektedir (Anderson ve Hussey, 2001). Ayrica, az gelismis ulkelere
saglhk sistemlerini guclendirme adina yardimda bulunan gelismis Ulke hikumetleri ve uluslararasi
bagdis¢i kurumlar icin de bagista bulunduklar Ulkelerin saglk sistemlerinde performans degerlendirmesi
onemli bir husustur (Kruk ve Freedman, 2008). Bu acidan bakildiginda, saglik sistemlerinde performans
degerlendirmesinin uluslararasi bir boyutu da oldugu distndlebilir. TUm bu sayilanlarin disinda, saghk
sistemlerinde performans degerlendirmenin ulusal ve kiresel saglhk politikalarinin bilimsel temelinin
giclendirilmesine katki saglayacagi da ortadadir (Murray ve Frenk, 2000).

Saglk sistemlerinde performans degerlendirmenin ilk asamasi, saglik sistemlerinde performans
degerlendirmeden ne anlasildiginin ortaya konmasidir. Saglik sistemlerinde performans degderlendirme,
saglik bakim sistemleri tarafindan sunulan hizmetlerin, hastalarin ihtiya¢ ve beklentilerini karsilamadaki
verimliligini, etkinligini ve etkililigini 6lcme, izleme ve degerlendirme islemleri olarak tanimlanabilir
(Smith ve digerleri, 2009: 2). Bu noktada, saglik sistemlerinin performansinin nasil dlclilecegi sorusu
gundeme gelmektedir zira bahsi gecen islemler hakkinda bilgi sunabilecek genel gecer herhangi bir
yontem bulunmamaktadir. Saglk sistemlerinde performans 6lgcimi konusunda gesitli yontemler olmakla
birlikte, benzer sosyoekonomik ve sosyodemografik yapilara sahip Ulke saglik sistemlerinin birbirleri ile
kiyaslanmasi/karsilastiriimasi, bu yéntemler arasindadir. Bu yontem ile cesitli faydalalar elde edilebilir.
Eksik ve gli¢lti yonleri ortaya ¢ikarmasi, basarili reformlari/uygulamalari 8rnek edinmeye olanak saglamasi,
hesap verebilirligi artirmasi ve kanita dayal politikalara olanak saglamasi, bu faydalar arasinda sayilabilir
(Klazinga, 2010; Smith ve Papanicolas, 2012: 1).

Sosyoekonomik bakimdan benzer (lkelerin ulusal saglk sistemlerini performans bakimindan
karsilastirirken, parametrik olan ve olmayan cesitli yontemlerden faydalanilabilir. Parametrik olmayan
yontemler bazi avantajlari dolayisiyla daha cok tercih edilmektedir. Veri Zarflama Analizi (VZA),
parametrik olmayan yéntemler arasinda en sik tercih edilenidir. Ornegin; Kirigia ve digerleri (2007), Afrika
Ulkelerinin 1999-2003 donemine ait verilerini kullanarak bu ulkelerin saglk sistemleri performansini
VZA ile karsilastirmislardir. Afonso ve Aubyn (2011), Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (Organisation
for Economic Co-operation and Development [OECD]) tlkelerinin 2000-2003 dénemine ait verilerini
kullanarak bu Ulkelerin saglik sistemleri performansini VZA ile degerlendirmislerdir. Sinimole (2012),
Diinya Saghk Orgiitii tyesi llkelerinin 2010 yilina ait verilerini kullanarak bu tlkelerin saglik sistemlerini
VZA ile kiyaslamistir. Hadad ve digerleri (2013), OECD {lkelerinin 2010 yilina ait verilerini kullanarak bu
Ulkelerin saglik sistemleri performansini VZA ile ortaya koymuslardir. Cheng ve Zervopoulos (2014),
Diinya Bankasinin cografi bolgelere gore yaptigi siniflamaya dayal olarak her bir cografi bolgedeki
Ulkelerin saglik sistemleri performansini kendi icerisinde VZA ile degerlendirmislerdir. Cetin ve Bahce
(2016), OECD ulkelerinin 2011 yilina ait verilerinden hareketle bu ulkelerin saglik sistemleri performansini
karsilastirdiklan ¢alismalarinda VZA'dan faydalanmislardir. Samut ve Cafri (2016), OECD tilkelerinin 2000-
2010 donemine ait verilerini kullanarak bu tlkelerin saglik sistemleri performansini VZA ile incelemislerdir.
Ozcan ve Khushalani (2017), OECD (lkelerinin 2000-2012 dénemine ait verilerini kullanarak bu Ulkelerin
saglk sistemleri performansini VZA ile degerlendirmislerdir. Ibrahim ve digerleri (2019), Sahra Alti Afrika
Ulkelerinin 2010-2015 donemine ait verilerini kullanarak bu tlkelerin sadlk sistemleri performansini VZA
ile arastirmislardir.

Saglik hizmetleri sektoriinin llke ekonomileri icerisindeki buytkltigu diger bircok sektdriin dniindedir ve
bu hizmetler icin yapilan harcamalar her gecen glin daha da artmaktadir. Artan bu harcamalar, atiligi da
beraberinde getirmistir. Bunun sonucunda, saglik hizmetleri sektort 6zelinde teknik etkinlik ¢alismalari
yapma kacinilmaz hale gelmistir. Ulkeler, ulusal saglik sistemlerinin teknik bakimdan etkin olup olmadigin
ogrenebilme adina kendi saglik sistemleri ile benzer Ulkelerin ulusal saghk sistemlerini karsilastirmaya
baslamistir. Yukaridaki 6rneklerden de gorilebilecegdi Uzere VZA, bu karsilastirmalarda siklikla tercih
edilmektedir.
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Bu calismada OECD ilkelerinin, 2000-2005, 2006-2011 ve 2012-2016 donemlerine ait saglk sistemleri
teknik etkinligi ve buna etki eden ekonomik faktorler VZA ve ikinci asama analizi olan panel Tobit
regresyon ile incelenmistir. Literatlr incelendiginde, bu calismanin kapsadigi yillar kadar uzun bir donemi
kapsayan baska bir calismaya rastlanmamistir. Bununla birlikte, ¢calismanin kapsadigi yillarin donemlere
ayrilmasi, donemleri birbirleri ile kiyaslanabilir hale getirmistir ki literatiirdeki diger ¢calismalarda bu sekilde
bir uygulama yapilmadigi gortilmektedir.

Calismanin bundan sonraki boliminde ilk olarak ¢alismanin yontemi ile ilgili gerekli agiklamalarda
bulunulmustur. Ardindan elde edilen bulgular sunulmus ve sonu¢ kismina yer verilerek calisma
tamamlanmistir.

2. YONTEM

2.1. Degiskenler ve Veri Seti

Bu calismanin VZA kisminda, satin alma giict paritesine gére Amerikan dolari ($) olarak kisi basina diisen
saglik harcamasi (Hex), 1.000 kisiye diisen hekim sayisi (Phy) ve 1.000 kisiye diisen hasta yatagi sayisi (BN)
girdi deg@iskenleri olarak kullaniimistir. VZA'da cikti degiskenlerini, 1.000 canli dogumda bebek 6lim hizi
(IM) (T'e boltnip tersi alinarak) ve 100.000 kiside bulasici ve paraziter hastaliklara baglh élimler (CPDM)
(e boltuinup tersi alinarak) olusturmaktadir. Calismanin VZA kisminda yukarida bahsi gecen degiskenlerin
seciminde cesitli faktorler etkili olmustur. Bu degiskenlerin calismanin kapsadigi yillar itibariyla bulunabilir
durumda olmasi ve bu girdi ve ¢ikti degiskenlerinin kendiicinde ylksek duzeyli korelasyon gostermemesi,
bu faktorler arasindadir.

Bu calismada kullanilan CPDM degiskeni disindaki degiskenlerin literatir ile uyumlu oldugu sdylenebilir.
Bu calismada girdi degiskeni olarak kullanilan Hex degiskeni; Sinimole (2012), Cheng ve Zervopoulos
(2014), Hadad ve digerleri (2013) ve Cetin ve Bahce (2016) calismalarinda da kullaniimistir. Bu calismanin
girdi degiskenlerinden olan Phy degiskeni; Afonso ve Aubyn (2011), Sinimole (2012), Hadad ve digerleri
(2013) ve Cetin ve Bahce (2016) calismalarinda da kullaniimistir. Bu calismanin bir diger girdi degiskeni olan
BN degiskeni; Afonso ve Aubyn (2011), Hadad ve digerleri (2013) ve Cetin ve Bahce (2016) calismalarinda
da kullaniimistir. Bu calismanin ¢ikti degiskenlerinden olan IM degiskeni; Sinimole (2012), Hadad ve
digerleri (2013) ve Cetin ve Bahce (2016) calismalarinda da kullaniimistir. Diger taraftan, literattirdeki
benzer calismalardan kismen farklilasmak adina bu ¢alismada, literatiirde cikti degdiskeni olarak fazlaca
tercih edilen dogumda beklenen yasam stresi (LEB), dogumda beklenen saglikli yasam stiresi (HLEB) ve
anne olim hizi (MM) yerine CPDM kullaniimistir. LEB, HLEB ve MM yerine CPDM degiskeninin secilmesinin
nedenlerinden bir digeri de calismanin kapsadigi bazi yillarda LEB, HLEB ve MM ile IM arasinda yliksek
sayllabilecek bir korelasyon seviyesinin bulunmasidir.

Calismanin, VZA'dan sonra ikinci asama analizi olan panel Tobit regresyon analizinde, saglik sistemlerinin
teknik etkinligi tzerinde etkisi oldugu disinllen ekonomik faktorler (satin alma giicl paritesine gore
kisi basina dusen $ (GDP), Gini Katsayisi (Gini), enflasyon orani (Inf), issizlik orani (Unm) ve 2008 kiiresel
ekonomik krizi kukla degiskeni (2008crs)) ele alinmaktadir.

Bu calismanin evrenini 2000-2016 doéneminde OECD lUyesi olan 36 ke olusturmaktadir. Calismada
herhangi bir drneklem ¢ekilmemistir ve tim evrene ulasiimistir. Calismada kullanilan degiskenler; OECD,
Diinya Saglik Orgiitii, Diinya Bankasi ve www.gapminder.org/data/ veri tabanlarindan alinmistir.

2.2. Veri Zarflama Analizi (VZA)

VZA, temelinde dogrusal programlama ilkeleri bulunan ve benzer girdileri kullanip benzer c¢iktilar elde
eden karar verme birimlerini (KVB) performans bakimindan karsilastiran parametrik olmayan bir yontemdir.
Bu yontemde super etkinlik modelleri tercih edilmemis ise, etkin KVB’lere 1; etkin olmayanlara 1’den
dustk skorlar atanmaktadir (Ibrahim ve digerleri, 2019). VZA'nin parametrik olmayan bir yontem olmasi
sebebiyle siklikla tercih edildigi sdylenebilir ¢clinkli parametrik olmayan yontemler arastirmacilara ¢esitli
kolayliklar sunmaktadir. Normal dagihma uygunluk sartinin bulunmamasi, belirli bir tretim fonksiyonu
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kalibi ya da girdiler ile ¢iktilar arasinda fonskiyonel bir iliskinin tanimlanmasi zorunlulugunun bulunmamasi,
birden fazla sayida girdinin ve c¢iktinin ayni anda kullanilabilmesi, bu avantajlar arasinda sayilabilir (Coelli
1996: 8-14; Kneip ve digerleri, 1998; Ozcan, 2014: 13-14; Gearhart 2016). Bahsi gecen ve arastirmacilarin
isini ciddi sayilabilecek derecede kolaylastiran avantajlarina ragmen, VZA'nin c¢esitli dezavantajlari da
bulunmaktadir. Aykiri degerlerden etkilenmesi, VZA sonucu elde edilen skorlarin sadece karsilastirilan
KVB grubunun bir sonucu olmasi yani bu skorlarin genellenememesi ve analizin gerceklestirilebilmesiicin
KVB sayisinin yeterli olmasi 6n sarti, bu dezavantajlar arasinda sayilabilir (Vassiloglou ve Giokas, 1990;
Marques ve Monteiro, 2004: 66; O’Neill ve digerleri, 2008; ilkay ve Dogan, 2009; Cooper ve digerleri,
2011; Narci, 2012; Cetin ve Bahce, 2016).

VZAnin temelleri, Farrell (1957) calismasina dayanmaktadir. Fakat giiniimiizdeki kullanim sekilleri ile VZA,
Charnes ve digerleri (1978) ve Banker ve digerleri (1984) tarafindan yapilan calismalarin bir sonucudur
(Charnes ve digerleri, 1978; Banker ve digerleri, 1984). ilk olarak, Charnes ve digerleri (1978) tarafindan
olcege gore sabit getiri (CCR ya da CRS) modeli gelistirilen VZA'nin, Banker ve digerlerinin (1984) calismasi
ile 6lcege gore degisken getiri (BCC ya da VRS) modeli de olusturulmustur. Ayrica, CCR’nin BCC'’ye
oranlanmasi ile 8lcek etkinligi (OE) modeli de Banker ve digerlerinin (1984) calismasinin bir sonucudur.
BCC modeli ile CCR modeli arasindaki fark ile ilgili olarak sunlar s6ylenebilir; CCR modelinde, KVB’lerin
Uretimlerini optimum buyiklikte yaptiklari varsayllmakta (Cooper ve digerleri, 2007); BCC modelinde
ise, KVB’lerin dlcek buyuklikleri goz ardi edilerek saf teknik etkinlikleri hesaplanmaktadir. Bahsi gecen
durumun bir sonucu olarak CCR modelinde, girdideki veya girdilerdeki artislarin ¢iktilarda ayni oransal
degisimi yaratacagi on kosulu ile hareket edilmekte; BCC modelinde ise, KVB’lerin bircok faktore bagh
olarak optimum 0Olcekte Uretim yapamayacaklar varsayimi ile girdilerindeki artislarin ciktilarinda oransal
olarak farkh degisimler yaratabilecegi diistincesi 6n plana ¢cikmaktadir. Buna bagli olarak, BCC modelinin
kullanildigi bir calismada etkin bulunan KVB sayisi, CCR modelinin kullanildigi duruma kiyasla daha fazla
olmaktadir (Banker ve digerleri, 1984). Bu noktadan da anlasilacagi lzere, VZA'da calismanin modeli
calisma sonuclarina etki etmektedir.

Calisma sonuclarina calismanin modeli disinda etki eden bir diger faktdr de calismanin yonelimidir. VZA
calismalari girdi veya ciktl yonelimli olabilecegi gibi yonelimsiz de olabilir. Ancak literatir incelendiginde,
saglk sistemleri etkinliginin karsilastinldigi calismalarda, cogunlukla girdi yonelimli VZA'nin tercih edildigi
gortlebilir. Bunun sebebi, saglik sistemlerinde yonetsel denetimin ve kontrolin ¢iktilardan ziyade girdiler
Uzerinde olmasidir (Cetin ve Bahce, 2016; Cinaroglu, 2020). Girdi yonelimli VZA'da herhangi bir KVB
icin bir girdiyi, diger herhangi bir girdiyi artirmadan ve hicbir ciktiyr azaltmadan azaltmak mimkinse, o
KVB 1'den duslk skor alarak etkinsiz bulunur. Cikti yonelimli VZA'da ise, herhangi bir KVB igin bir ciktiyi,
herhangi bir girdiyi artirmadan ve diger herhangi bir ciktlyr azaltmadan artirmak miimkiinse, o KVB T’den
dusuk skor alarak etkinsiz bulunur (Charnes ve digerleri, 1981). Buradan da anlasilacagi uzere; “girdiye
ybnelik modeller, belirli bir ¢cikti bilesimini en etkin bir sekilde (iretebilmek amaciyla kullanilacak en uygun
girdi bilesiminin nasil olmasi gerektigini ortaya koyarken, ciktiya yonelik modeller belirli bir girdi bilesimi
ile en fazla ne kadar cikt bilesimi elde edilebilecedini ortaya koymaktadir” (Sahin, 1999).

Yukarida sayilan sebeplerden, bu calismanin VZA kisminda girdi yonelimli VZA tercih edilmistir. Saghk
sistemleri gibi optimum 06lcek biyukltigind belirlemenin zor oldugu sistemlerde BCC modeli kullanmak
daha uygun olacagindan, VZA'nin BCC modeli tercih edilmistir. Asagida, calismada kullanilan BCC
modelinin matematiksel modeli (Esitlik 1 ve 2) sunulmaktadir (Banker ve digerleri, 1984):

Amag; Mak E; = Y3, uiyy — ¢ ()
r T
Kisitlar; Z}.:lv]-xﬂ =1ve Y5, UiVim — Z}.zlvjx]-m —<0,m=1,..,n (2)

Esitlik 1 ve 2’de; E, = /. KVB'nin nisbi etkinligini, s = /. KVB tarafindan uretilen ciktilar/sonuclar, r = /.
KVB tarafindan kullanilan girdileri, y, = /. KVB tarafindan Uretilen i. giktiy/sonucu, X = . KVB tarafindan
kullanilan j. girdiyi, u, = ¢ikti/sonug agirliklarinin s x /. vektoriini ve v, = girdi agirliklarinin r x . vektorini
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ifade etmektedir. Esitlik 1 ve 2’de, i 1'den s’ye kadar ve j 1'den r'ye kadar degerler alabilir. Bu esitliklerde,
U, v, 2 0 ve u, v degerlerinin ise pozitif olmasi gerekmektedir. Ayrica, ¢, parametresi 6lcege gore getiriyi
belirlemektedir; ¢, > O ise artan, ¢, = O ise sabit ve son olarak ¢, < O ise azalan getiri s6z konusudur.

2.3. Panel Tobit Regresyon

VZA calismalarinda VZA skorlarina hangi faktorlerin etki ettigini ortaya koymak tzere cesitli ikinci asama
analizlerden faydalaniimaktadir. Bu analizler; en kiglk kareler regresyonu (EKK), lojistik regresyon ve
Tobit regresyon (kesikli, sansiirlii regresyon) olarak belirtilebilir (Ozcan, 2014). ikinci asama analizlerde
EKK veya lojistik regresyon kullanmak, sonuclarin tutarsiz ve yanl olmasina zemin hazirlayabilmektedir
(Hoff, 2007; Ozcan, 2014: 129). Bu sebeple, VZA'dan sonraki ikinci asama analizlerde Tobit regresyon
diger yontemlere kiyasla daha ¢ok tercih edilmektedir.

Tobit regresyon, Probit modelin bir uzantisi olarak James Tobin tarafindan gelistirilmistir (Tobin, 1958;
Goldberger, 1964: 250-260). Bagiml degiskenin belirli bir aralikta yer aldigr (VZA'da O ile 1) analizlerde
Tobit regresyon, diger yontemlere kiyasla daha aciklayicidir (Samut ve Cafri, 2016). Tobit regresyon
analizlerinde VZA skorlarinin [(1/VZA skoru)-1] dontisimi ile normallige yaklastiriimasi dnerilmektedir
(Ozcan, 2014: 131). Bu donlusim ile VZA'da 1 skoru alarak etkin bulunan KVB’lerin etkinlik skorlari O’a
donltsmektedir (Ozcan, 2014: 131). Bu sebeple, bu dontsimin yapildigl Tobit regresyon analizi calismalari
soldan O (sifir) noktasinda sansurlenmektedir. Bahsi gecen bu iki durumun bir sonucu olarak Tobit
regresyon analizlerinde bagimsiz degiskenlerin etkinlige degil, etkinsizlige etkisi ortaya konmaktadir
(Chilingerian, 1995; Linna ve digerleri, 2003; Chen ve digerleri, 2005; Narci ve digerleri, 2015; Sultan ve
Crispim, 2018). Bu sebeplerden bu calismada VZA skorlarina [(1/VZA skoru)-1] déniisimi uygulanmistir ve
panel Tobit regresyon analizleri soldan O noktasinda sansurlenmigtir.

VZA skorlarina [(1/VZA skoru)-1] dénisiminin uygulandigi ve soldan O noktasinda sanstirlendigi bir Tobit
regresyon analizinin modeli asagidaki gibi formule edilebilir (Ozcan, 2014: 131) (Esitlik 3):

>0, eger VZA skoru <1

0, eger VZA skoru = 1 3)

Bagimli degisken yi = {

Esitlik 3’te, yi soldan sansurli surekli bir degisken halini almistir. Esitlik 3, Tobit regresyon analizine uygun
hale getirildiginde, modele u, kalinti (hata) terimi (u~N(O, o®) eklenerek Esitlik 4 elde edilmektedir. Esitlik
4te, B, B, - B, katsayilari, aciklayict x,, X,, ...., X~ degiskenleri icin parametrelerdir. Bu noktada analiz,
Olabilirlik Tahminine dayali olarak ¢ozlebilir durumdadir (Linna ve digerleri, 2003; Ozcan, 2014: 132):

yi= o+ Bixy + Baxz + -+ Ppxn + 4y 4)

Bu calismanin ikinci asama analizleri, 2000-2005, 2006-2011 ve 2012-2016 dénemlerine ait panel veri
setini icermektedir. Panel veri iceren analizlerde veri setinin normalligi konusu basta olmak Uzere bir¢cok
konuda c¢esitli faydalar s6z konusu oldugundan, degiskenlere logaritmik dontisim uygulanmasi tavsiye
edilmektedir (Luitkepohl ve Xu, 2009). Bu sebeple bu calismanin ikinci asama analizlerinde 2008crs
degiskeni disinda tim bagimsiz degiskenlerin dogal logaritmalari (In) ainmistir. Inf degiskeni bazi yillarda
negatif degerler aldigindan, tim Inf degerlerine en kiiclk Inf degerini pozitif yapacak sekilde ekleme
yapiimistir. Inf degiskeninin logaritmasi bu islemden sonra alinmistir. VZA skorlari, yukarida bahsi gecen
donusim ile normallige yaklastirildigindan, bu skorlarin logaritmasi alinmamustir.

Panel Tobit regresyon analizlerinde rassal etkili modeller 6nerilmektedir (Jamil 2013; Samut ve Cafr, 2016).
Bu calismada s6z konusu 6nerilere ve Hausman (1978) Testi sonuglarina dayali olarak calisma kapsamindaki
tim doénemlerde rassal etkili modeller tercih edilmistir. Bunun yani sira panel Tobit regresyon analizinde
Newton—Raphson modeli secilmistir. Panel Tobit regresyonda parametre tahminleri icin Olabilirlik Tahmini
metodu kullanildigindan ve bu metodun kullanildigi durumlarda elde edilen parametreler dogrusal
olmadigindan, tahminler iterasyona dayali olarak elde edilmektedir. Tobit regresyon analizlerinde, daha
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az iterasyon ve zaman gerektirdigi icin cogunlukla Newton—Raphson modeli tercih edilmektedir (Jamil,
2013; Samut ve Cafri, 2016).

Zaman serisi iceren analizlerde sahte (spurious) regresyon sorununa dikkat edilmelidir (Granger and
Newbold 1974; Gujarati ve Porter, 2009: 737). Bu sorundan ka¢inmak adina panel regresyon analizlerinden
once degiskenlerin duraganhginin panel birim kok testleri ile sinanmasi 6nerilmektedir. Fakat panel veriyi
olusturan yatay kesit gozlem sayisi (bu calismada 36 OECD (ilkesi) (N) zamandan (bu calismada 6, 6 ve 5
yil) (T) blytk oldugunda (N>T) ve T kicuk bir zamani kapsadiginda, panel birim kok testlerinin sonuclari
guvenilirlikten uzaklasmaktadir (Baltagi, 2005: 247; Wooldridge, 2010: 175). Bu calismada bagimsiz
degiskenlerin dontstirtlmis VZA skorlarina etkisinin dénemler bazinda karsilastirilabilir hale gelmesi
adina panel Tobit regresyon analizleri 2000-2005 (6 yil), 2006-2011 (6 yil) ve 2012-2016 (5 yil) donemleri
bazinda yapilmistir ve bu sebeple verilerin duraganligi kontrol edilmemistir. Ayrica, iterasyon islemi gozlem
sayisinda degisime sebep olmustur.

2.4. Kisithhklar ve Varsayimlar

Bu calismanin sonuclari; calismanin yontemine, calismanin kapsadigr yillara ve calismada kullanilan
degiskenlere bagl olarak elde edilmistir. Bu calismanin yonteminden farkh yontemler kullanan ya da bu
calismanin kapsadigi yillardan farkli yillari kapsayan veya bu calismada kullanilan degiskenlerden farkli
degiskenleri kullanan baska calismalarda, farkli sonuclar elde edilebilir. Yani bu ¢calismanin sonuclari
genel kabul gérmus sonuclar olarak degerlendirilemez. Bu durum, ¢calismanin bir kisitini olusturmaktadir.

Bu calismanin planlama asamasinda; duyarlilik, hasta guvenligi, kalite ve memnuniyet gibi saglik
sistemlerinin performansi hakkinda o6nemli bilgiler sunabilecek bazi degiskenlerin de kullaniimasi
istenmistir ancak bahsi gecen degiskenlere calisma kapsamindaki tim yillar bazinda ulasilamadigindan
bu degiskenlerden faydalanilamamistir. Bu, calismanin diger bir kisitidir.

Calisma kapsamindaki tiim Ulkelerin bulunabilir durumdaki en yakin yil verisi 2016 yilina ait oldugundan,
calisma 2000-2016 donemini kapsamistir. Calismanin yakin yillari da kapsamasi istenmis ancak calismada
kullanilan degiskenlere iliskin yakin yil verileri, calisma kapsamindaki Ulkelerin timu icin bulunabilir
degildir. Bu, calismanin bir diger kisitidir.

Bu calismanin veri setinin tutarhhgini ve butinligund saglamak icin kullanilan verilerin tek bir veri
tabanindan alinmasi planlanmistir ancak bu mimkin olmadigindan, bazi degiskenlere ait veriler farkli veri
tabanlarindan alinmistir. Bu durumun c¢alismanin bitinltgini bozmadigi varsayilmistir.

Calismada kullanilan degiskenlerin, yapilan literatlir taramasina da dayall olarak saglik sistemlerinde
teknik etkinlik dlcimuinde kullanilabilecek degiskenler oldugu varsayilimistir.

3. BULGULAR

Calismada oncelikle, VZA'da kullanilan degiskenler arasindaki korelasyon arastiriimistir. Korelasyon
analizleri neticesinde, 2000-2016 donemindeki tim yillar dikkate alindiginda, calismada kullanilan
girdi degiskenlerinin kendi icinde -0,07 ile 0,26 arasinda degdisen diizeylerde korelasyon gdsterdigi
anlasiimistir. Cikti degiskenlerinin ise, kendi icinde 0,15 ile 0,34 arasinda degdisen diizeylerde korelasyon
gosterdigi gorulmustir. Bu noktada, galismanin VZA kisminda kullanilan degiskenlerin VZAya uygun
oldugu sonucuna variimistir.

BCC skorlarina gére; 2000, 2002 ve 2003 yillarinda 14 ilke (%39); 2001 yilinda 16 llke (%44); 2004, 2005,
2006, 2008 ve 2014 yillarinda 13 Ulke (%36); 2009, 2013 ve 2015 yillarinda 12 llke (%33); 2007 ve 2010
yillarinda 15 llke (%42); 2011 yiinda 7 Ulke (%19); 2012 yilinda 9 llke (%25) ve 2016 yilinda 6 Ulke (%17)
teknik bakimdan etkin bulunmustur. Calismada; izlanda, Meksika ve Tiirkiye, tiim yillarda teknik bakimdan
etkin bulunan Ulkelerdir (Cizelge 1).
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Cizelge 1. BCC skorlari

Ulke 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Avustralya 0835 | 0,848 | 0,825 | 0799 | 0772 | 0716 | 0701 | 0743 | 0738 | 0692 | 0677 | 0614 | 0663 | 0711 | 0735 | 0733 | 0,664
Avusturya 0752 | 0,885 | 0637 | 0541 | 0531 | 0515 | 0,560 | 0,602 | 0495 | 0,426 | 0413 | 0,416 | 0456 | 0492 | 0,504 | 0,463 | 0,461
Belcika 0666 | 0696 | 0627 | 0708 | 0746 | 0718 | 0,565 | 0,597 | 0,597 | 0654 | 0,665 | 0651 | 0665 | 0751 | 0732 | 0724 | 0701
Kanada 0940 | 0951 | 0,863 | 0,850 | 0,865 | 0,809 | 0,853 | 0,841 | 0,852 | 0,868 | 0,835 | 0784 | 0,806 | 0,865 | 0,907 | 0,928 | 0,900
Sili 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | o965
Cekya 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 0909 | 1 |o0738| 0887 | 0785 | 0808 | 0797 | 0675
Danimarka | 0,884 | 0,947 | 0724 | 0707 | 071 | 0669 | 0747 | 0689 | 0708 | 0782 | 0753 | 0,650 | 0,667 | 0760 | 0,803 | 0,876 | 0709
Estonya 1 1 1 1 1 1 1 1 0970 | 1 1 1 | 0983 | 1 1 1 | 0970
Finlandiya 0972 | 1 1 1 0964 | 0999 | 0948 | 1 0,831 | 0,803 | 0,997 | 0760 | 0,828 | 1 1 1 1

Fransa 0668 | 0622 | 0617 | 0663 | 0681 | 0682 | 0565 | 0,592 | 0,586 | 0610 | 0648 | 0625 | 0,653 | 0708 | 0693 | 0679 | 0677
Almanya 0633 | 0587 | 0552 | 0571 | 0,585 | 0,581 | 0494 | 0498 | 0,520 | 0,525 | 0,538 | 0,482 | 0,509 | 0,562 | 0,540 | 0,527 | 0,507
Yunanistan | 0981 | 0,905 | 0,822 | 0,894 | 0881 | 0,820 | 0767 | 0774 | 0,821 | 0715 | 0684 | 0683 | 0756 | 0,828 | 0752 | 0,690 | 0,614
Macaristan 0721 | 0748 | 0746 | 0768 | 0790 | 0,966 1 1 1 1 1 | 0919 | 0766 | 0731 | 0780 | 0,800 | 0,828
izlanda 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

irlanda 0784 | 0888 | 0862 | 0891 | 0964 | 0974 1 10907 | 0917 | 0997 | 1 1 1 1 1 0,918 | 0,902
israil 0771 | 0786 | 0735 | 0,836 | 0,892 | 0820 | 0,839 | 0,958 | 0,955 | 0,932 | 0,932 | 0687 | 0750 | 0,924 | 0,928 | 0,905 | 0776
italya 0824 | 0872 | 0877 | 0858 | 0947 | 0810 | 0797 | 0,863 | 0,827 | 0736 | 0,805 | 0,605 | 0644 | 0765 | 0,867 | 0,852 | 0,650
Japonya 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |o0972| 0984 | 1 1 1 1

Gliney Kore 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 0974 | 1 1 1 1 | 0968
Letonya 1 0932 | 0,874 | 0967 | 0,858 | 0,899 | 0,914 | 0,886 | 0,996 | 0,955 | 1 | 0925 | 0985 | 0992 | 1 1 | o919
Litvanya 0917 | 0939 | 0,807 | 0871 | 0947 | 0912 | 0,863 | 0,882 | 0,905 | 0,827 | 0,824 | 0750 | 0,920 | 0788 | 0747 | 0746 | 0678
Liksemburg | 0,864 | 0727 | 0661 | 0681 | 0850 1 0865 | 1 1 0,867 | 0728 | 0,645 | 0781 | 0766 | 0815 | 0791 | 0771
Meksika 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Hollanda 0663 | 0667 | 0667 | 0635 | 0663 | 0582 | 0,560 | 0,582 | 0620 | 0,613 | 0682 | 0,598 | 0617 | 0686 | 0690 | 0715 | 0,657
Yeni Zelanda | 0,939 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 091 | 0,929 | 0,995 | 0,963 | 0,914 | 0,905
Norvec 0882 | 0841 | 0808 | 0859 | 0874 | 0702 | 0615 | 0650 | 0720 | 0,629 | 0719 | 0,560 | 0,598 | 0725 | 0763 | 0,804 | 0,592
Polonya 1 1 | 0973 1 1 1 1 1 1 1 | 0990 | 0935 | 1 1 1 1 1

Portekiz 0,805 | 0,841 | 0819 | 0,953 1 0867 | 0,847 | 0927 | 0915 | 0784 1 | 0603 | 0655 | 0861 | 0,899 | 0,850 | 0,562
Slovakya 1 1 1 0,993 | 0,904 1 0825 | 0772 | 0759 | 0684 | 0638 | 0730 | 1 0747 | 0729 | 0750 | 0718
Slovenya 1 1 1 1 1 0867 | 0924 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 0898
ispanya 1 1 1 1 0995 | 0841 | 0844 | 0,895 | 0,887 | 0,826 | 0,871 | 0683 | 0726 | 0,887 | 0,936 | 0,950 | 0,691
isvec 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 0830|0837 | 1 1 1 | 0812
isvicre 0604 | 0638 | 0647 | 0622 | 0649 | 0605 | 0582 | 0611 | 0,588 | 0,560 | 0,572 | 0,540 | 0,569 | 0,596 | 0,644 | 0,600 | 0,609
Tiirkiye 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

E'rgﬁli'k 0,98 1 094 | 085 | 084 | 074 | 074 | 076 | 079 | 077 | 087 | 083 | 088 | 091 | 098 | 095 | 093
ABD 0769 | 0747 | 0712 | 0712 | 0721 | 0683 | 0705 | 0703 | 0707 | 0724 | 0695 | 0721 | 0742 | 0769 | 0812 | 0,834 | 0,830
Ortalama 0,885 | 0,891 | 0,856 | 0,868 | 0,879 | 0,855 | 0,837 | 0,854 | 0,853 | 0,830 | 0,848 | 0,773 | 0,813 | 0,850 | 0,862 | 0,855 | 0,793
Minimum 0,604 | 0,587 | 0,552 | 0,541 | 0,531 | 0,515 | 0,494 | 0,498 | 0,495 | 0,426 | 0,413 | 0,416 | 0,456 | 0,492 | 0,504 | 0,463 | 0,461
::7’:5’ t 013 | 013 | 014 | 014 | 013 | 015 | 016 | 016 | 016 | 016 | 017 | 017 | 016 | 014 | 014 | 014 | 016

Calismada, teknik bakimdan etkin olmayan ilkelerin girdi dediskenlerinde ortalama olarak ne kadarlik
iyilestirmeler saglayarak etkin hale gelebilecekleri, yani girdi degiskenlerinin atiligi arastinimistir. Buna
gore, calisma kapsamindaki Ulkeler calismanin kapsadigi yillarda; ortalama Hexp degiskeninde ortalama
olarak %24,48, ortalama Phy degiskeninde ortalama olarak %18,50 ve ortalama BN degiskeninde ortalama
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olarak %18,38 azaltmaya giderek teknik bakimdan etkin hale gelebilirler. Yani, calisma kapsamindaki lkeler
mevcut ¢iktilarini, girdilerinde bahsi gecen oranlarda azaltmalar yaparak da elde edebilirler (Cizelge 2).

Cizelge 2. Etkin olmayan (ilkeler icin girdilerde ortalama potansiyel iyilestirme (%)

Yil Hex Phy BN
2000 -24,39 -14,07 -12,70
2001 -19,75 -12,28 -12,48
2002 -21,93 -16,84 -17,33
2003 -20,07 -15,78 -15,87
2004 -21,07 -15,49 -14,96
2005 -19,28 -17,40 -16,78
2006 -22,89 -19,72 -19,85
2007 -19,33 -19,49 -15,80
2008 -20,49 -2015 -15,58
2009 -26,38 -20,42 -19,63
2010 -23,29 -16,25 -16,71
201 -34,09 -26,29 -35,27
2012 -29,92 -25,30 -24,95
2013 -22,59 -18,91 1712
2014 -21,33 -16,18 -13,87
2015 -29,53 -16,75 -15,15
2016 -39,90 -23,26 -28,49

Ortalama -24,48 -18,50 -18,38

Cizelge 3'te, yillara gore teknik bakimdan etkin bulunan tlkelerin etkin olmayanlara referans olma sayilari
gosterilmektedir. Cizelge 3’e gére; 2000 ve 2008 yillarinda isvec, 2001-2003 dénemindeki tiim yillar
ile birlikte 2005, 2010 ve 2012 yillarinda Sili, 2004 yili ile birlikte 2014-2015 ddénemindeki tim vyillarda
Slovenya, 2006-2007 dénemindeki tiim yillar ile birlikte 2011 ve 2016 yillarinda izlanda tek basina en
fazla referans goésterilen lilkedir. Bununla birlikte; 2009 ve 2013 yillarinda izlanda ve Sili, ayni sayida en
fazla referans gosterilen Ulkelerdir. Bu noktada, fazla sayida referans gosterilen tlkelerin teknik bakimdan
etkinsiz bulunan tlkelere yakin girdi ve cikti degiskeni degerlerine sahip oldugu icin fazla sayida referans
gosterildigi goz ontinde bulundurulmalidir.

Cizelge 3. Yillara gére en fazla referans gésterilen lilkeler ve referans gésterilme sayilari

Yil | Ulke il Ulke Yil Ulke
2000 | isveg (17) 2006 | izlanda (19) 2012 | Sili (15)
2001 | Sili (15) 2007 | izlanda (13) 2013 | izlanda ve Sili (12)
2002 | Sili (17) 2008 | isveg (14) 2014 | Slovenya (15)
2003 | Sili (18) 2009 | izlanda ve Sili (15) | 2015 | Slovenya (20)
2004 | Slovenya (18) 2010 | Sili(16) 2016 | izlanda (28)
2005 | Sili (19) 201 | izlanda (24)

Calismanin panel Tobit regresyon analizi bulgular Cizelge 4’te sunulmaktadir. Buna gore, donusturilmus
BCC skorlarinin bagimli degisken oldugu analizlerde Hausman Testi sonuclarina dayali olarak tim
donemlerde rassal etkili modeller tercih edilmistir (p>0,05). Tum doénemler icin kurulan modellerin
istatistiksel olarak anlamli oldugu Wald Testi sonuclarindan anlasiimaktadir (p<0,05). Analiz sonuclarina
gore, INGDP BCC teknik etkinsizlik skorlarina tim donemlerde istatistiksel olarak anlamli sekilde olumsuz
etki etmektedir (p<0,05). InUnm BCC teknik etkinsizlik skorlarina 2006-2011 déneminde istatistiksel
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olarak anlamli sekilde olumlu etki etmektedir (p<0,05). InGini BCC teknik etkinsizlik skorlarina 2012-2016
doneminde istatistiksel olarak anlamli sekilde olumlu etki etmektedir (p<0,05). InInf’in BCC teknik etkinsizlik
skorlari tizerindeki etkisi negatif olmakla birlikte herhangi bir donem icin istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05). 2008crs 2006-2011 doneminde BCC teknik etkinsizlik skorlarini pozitif etkilemistir ancak bu etki
istatistiksel olarak anlamh degildir (p>0,05).

Cizelge 4. Panel Tobit Regresyon analizi sonuclari

2000-2005 2006-2011 2012-2016
Katsayi p Katsayi p Katsayi p
InGDP -0,414 0,001** -0,636 0,001** -0,426 0,001**
InGini 0,186 0,085 -0,007 0,958 0,492 0,001**
Ininf -0,060 0,081 -0,0813 0,061 -0,002 0,924
InUnm 0,067 0,216 0,230 0,021* 0,098 0,168
2008crs 0,013 0,830
Sabit -3,932 0,001** -6,739 0,001** -5,080 0,001**
Hausman Testi p 0,649 0,429 0,594
degeri
Logaritmik Ola- 67173 99,286 -59,546
bilirlik
5 .
Wald x* Testi p 0,001 0,001 0,001
degeri
Standart Hata 0,197 0,276 0,263
Sqldan Sansurli 78 69 M
Gozlem
Sanslirsliz Goz- 130 133 102
lem

*%95 gliven diizeyinde anlamli, **%99 giiven diizeyinde anlamli

4. SONUC

Toplumlarin saghk statileri sadece saglik hizmetlerinin bir sonucu degildir; sosyoekonomik ve
sosyodemografik bircok faktor ile birlikte yasam tarzi ve davranissal risk faktorleri de toplumlarin saghk
statllerine etki etmektedir (Blum, 1974; Lalonde, 1974: 31-32). Bahsi gecen faktorlerin toplumlarin saglk
statllerini etkileyebilmesi, saglik sistemlerini de etkileyebildigi anlamina gelmektedir. Bu noktadan
hareketle, saglk sistemlerini etkileyen bu faktorlerin saglk sistemlerinde etkinlige ve etkililige olumlu ya
da olumsuz yansimalari oldugunu diisiinmek dogaldir. Bu calisma, kapsami itibariyla saglik sistemlerinde
teknik etkinligi ve buna etkisi oldugu duslintlen ekonomik faktorleri ele almaktadir.

Calismanin sonuclarina gore, kisi basina dlisen gelir arttikca OECD (lkelerinin saglk sistemlerinin teknik
etkinligi istatistiksel olarak anlamh bir sekilde artmaktadir. Gelirin saglik hizmetleri kullanimini artirdigi
dusinildigunde, saglik sistemlerinde teknik etkinlige olumlu etki etmesi sasirtici degildir. Bu calismanin
diger bir bulgusu, issizlik oraninin ve gelir dagilimi adaletsizliginin saglk sistemlerinin teknik etkinligini
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalttigidir. issizlik ve gelir dagilimi adaletsizligi en fazla diisiik gelir
grubunda yer alanlarn etkilemektedir. Dislik gelir grubunda yer alanlar, bu iki ekonomik faktor sebebiyle
saglk hizmetlerinden yeteri kadar faydalanamamaktadir. Bunun sonucunda dustk gelir grubunda yer
alanlar arasinda cesitli hastaliklara bagli o6lim hizlan yiksektir ki bu durum saglik sistemlerinin teknik
etkinligine olumsuz etki etmektedir. Bu ¢calismanin diger bulgularina gore, enflasyon saglik sistemlerinde
teknik etkinligi artirmistir ve 2008 kiresel ekonomik krizi saglk sistemlerinde teknik etkinligi olumsuz
etkilemistir ancak bu degiskenlerin etkileri istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Literatlir incelendiginde, bu calisma ile benzer bulgular elde eden calismalarin bulundugu gorilmektedir.
Ornegin, Afonso ve Aubyn (2011), OECD iilkelerinde saglk sistemleri etkinligini VZA ile karsilastirdiklari
calismalarinda, kisi basina disen gelirin saglik sistemi etkinligini istatistiki acidan anlamh bir sekilde
artirdigini belirlemislerdir. Ravangard ve digerleri (2014), kisi basina diisen gelirin Ekonomik isbirligi Orgiitii
(ECO) uilkelerinin saghk sistemleri etkinligini, istatistiki acidan anlamli bir sekilde artirdigini bulgulamislardir.
Samut ve Cafri (2016), VZA ile OECD ulkelerinin saglk sistemleri performansini belirlemisler ve kisi basina
dusen gelirin VZA skorlarini istatistiki acidan anlamh bir sekilde artirdigini gérmuslerdir.

Bu calismanin sonuclarindan farkl sonuclar elde eden calismalar da mevcuttur. Ornegdin, Moran ve Jacobs
(2013), OECD dilkelerinin saghk sistemleri etkinligini VZA ile karsilastirmislar ve kisi basina diisen gelirin
saglik sistemleri etkinligine olumsuz etki ettigini, ancak bu etkinin istatistiki agidan anlamli olmadigini
ortaya koymuslardir. Ahmed ve digerleri (2019) calismalarinda, kisi basina diisen gelirin Asya Ulkelerinde
saglk sistemleri etkinligine istatistiki acidan anlamli bir etkisi olmadigini belirlemistir.

Literatlirde, bu calismanin gelir dagihimi adaletsizliginin saglk sistemlerinin teknik etkinligini istatistiki
acidan anlamh bir sekilde etkiledigi bulgusunu destekleyen calismalar mevcut olmakla birlikte (Top
ve digerleri, 2020), bu calismanin issizlik oraninin saglik sistemlerinde teknik etkinligi istatistiki acidan
anlamli bir sekilde etkiledigi bulgusundan farkli bulgular elde eden cesitli calismalar da mevcuttur (Moran
ve Jacobs, 2013; Top ve digerleri, 2020).

Yukaridaki calismalardan da gorulebilecegdi gibi VZA sonrasi ikinci asama analiz kullanan farkli calismalarda
benzer degdiskenlere iliskin farkh sonuclar elde edilmektedir. Bu durum, calismalarin VZA kisminda
kullanilan degiskenlerin farkhihgindan, VZA'nin yoneliminin farkli olmasindan ya da ikinci asama analizlerin
farkl olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Etkinlik, tahsis etkinligi ve teknik etkinlik kapsaminda ele alinan bir kavramdir. Bu calismada, ulusal saglik
sistemlerinin teknik etkinligine ve buna etki ettigi diustunllen ekonomik faktorlere odaklaniimistir. Ulusal
saglk sistemleri, bu sistemler icerisinde ele alinan ekonomik faaliyetlerin buyukligu bakimindan tlkelerin
makroekonomik dengelerinde dnemli bir yere sahiptir. Bununla birlikte, makroekonomik dengeler de
ulusal saghk sistemleri icin dnemlidir. Yani, ulusal saglk sistemleri ile makroekonomik denge arasinda
karsilikl bir iliskiden s6z edilebilir. Bu iliskinin bir sonucu olarak ulusal saglk sistemlerinin etkin isleyip
islemedigini ve hangi ekonomik faktorlerin ulusal saglk sistemlerinde etkinlige etki ettigini ortaya
koyabilmek 6nemlidir. Bu calismada, cesitli ekonomik faktorlerin Ulkelerin saglik sistemlerinin teknik
etkinligini etkiledigi belirlenmistir. Bu bulgu, ekonomik faktorlerin bireylerin ve toplumlarin saglik stattisinu
etkiledigi gercegi ile uyumludur. Saglik sistemlerinde teknik ilerleme saglamak isteyen dlkeler, bunu
sadece saglik sistemleri ile ilgili kararlar alarak yapamazlar. Makroekonomik dengeleri bozuk bir tlkenin
saglik sisteminin teknik etkinligi bundan zarar gérecektir. Ulkelerin ekonomik géstergelerinde gériilen
degisimlerin ulusal saglik sistemlerine de yansimasi olacagini bilmek énemlidir.

Bu calisma, saglik sistemlerinde teknik etkinlige ve buna etki eden ekonomik faktorlere odaklanmaktadir.
Saglik sistemlerinde teknik etkinlik performansin boyutlarindan sadece biridir. Saglk sistemleri performansi
degerlendirilirken, teknik etkinlik ile birlikte etkililik hakkinda bilgi sunan degiskenlerin de kullaniimasi
onemlidir. Bu sekilde, saghk sistemleri performansi butiincil bir sekilde ele alinabilir. Bu sebeple, ileride
yapilacak calismalarda saglik sistemlerinde teknik etkinlik gdstergeleri ile birlikte etkililik gdstergelerinin
de kullaniimasi 6nerilmektedir. Bununla birlikte bu calismada, ekonomik faktorlerin saglik sistemlerinin
teknik etkinligine etkisi arastinimistir. Saglk sistemlerinde teknik etkinlige egitim ile ilgili faktorler ve
davranissal risk faktorleri basta olmak lizere diger bircok faktor de olumlu ya da olumsuz etki etmektedir.
ileride yapilacak calismalarda saglik sistemlerinde teknik etkinlige etki edebilecek ekonomik faktorler
disindaki faktorlere odaklaniimasi dnerilmektedir.

30



Ekonomik Faktdrler ve Ulusal Saglhk Sistemlerinde Teknik Etkinlik: Panel Veriye Dayali Bir Uygulama

KAYNAKCA

AFONSO, A. ve AUBYN, M. (2011), Assessing Health Efficiency Across Countries with a Two-Step and Bootstrap
Analysis, Applied Economics Letters, 18 (15), 1427-1430.

AHMED, S., HASAN, M. Z., MACLENNAN, M., DORIN, F., AHMED, M. W., HASAN, M. M., HASAN, S. M., ISLAM, M. T. ve
KHAN, J. A. M. (2019), Measuring the Efficiency of Health Systems in Asia: A Data Envelopment Analysis, BMJ
Open, 9, e022155.

ANDERSON, G. ve HUSSEY, P. S. (2001), Comparing Health System Performance in OECD Countries, Health
Affairs, 20 (3), 219-232.

BALTAGI, B. H. (2005), Econometric Analysis of Panel Data, Third Edition, Wiley ve Sons, England.

BANKER, R. D., CHARNES, A. ve COOPER, W. W., (1984), Some Models for Estimating Technical and Scale
Inefficiencies in Data Envelopment Analysis, Management Science 30 (9), 1078-1092.

BLUM, H. L. (1974), Evaluating Health Care, Medical Care, 12 (12), 999-1011.

CETIN, V. R. ve BAHCE, S. (2016), Measuring the Efficiency of Health Systems of OECD Countries by Data
Envelopment Analysis, Applied Economics, 48 (37), 3497-3507.

CHARNES, A., COOPER, W. ve RHODES, E. (1981), Evaluating Program and Managerial Efficiency: An Application
of Data Envelopment Analysis to Program Follow Through, Management Science, 27 (6), 668-697.

CHARNES, A., COOPER, W. W. ve RHODES, E. (1978), Measuring the Efficiency of Decision Making Units, European
Journal of Operational Research 2, 429-444.

CHEN, A., HWANG, Y. ve SHAO, B. (2005), Measurement and Sources of Overall and Input Inefficiencies: Evidences
and Implications in Hospital Services, European Journal of Operational Research, 161, 447-468.

CHENG, G. ve ZERVOPQOULOS, P. D. (2014), Estimating the Technical Efficiency of Health Care Systems: A Cross-
Country Comparison Using the Directional Distance Function, European Journal of Operational Research, 238
(3), 899-910.

CHILINGERIAN, J. A. (1995), Evaluating Physician Efficiency in Hospitals: A Multivariate Analysis of Best Practices,
European Journal of Operational Research, 80, 548-574.

CINAROGLU, S. (2020), Efficiency in Health Services Based on Professionals Consensus Quality Indicators,
International Journal of Healthcare Management, DOI: 10.1080/20479700.2020.1724436.

COELLI, T. (1996), A Guide to DEAP Version 2.1: A Data Envelopment Analysis (Computer) Program, University of
New England Publishing, Australia.

COOPER, W. W., SEIFORD, L. ve TONE, K. (2007), Data Envelopment Analysis: A Comprehensive Text with Models,
Applications, References and DEA Solver Software, Springer, New York.

COOPER, W. W,, SEIFORD, L. ve ZHU, J. (2011), Handbook on Data Envelopment Analysis, Second Edition, Springer,
New York.

FARRELL, M. J. (1957), The Measurement of Productive Efficiency, Journal of the Royal Statistical Society, 120 (3),
253-290.

GEARHART, R. (2016), The Robustness of Cross-Country Healthcare Rankings Among Homogeneous OECD
Countries, Journal of Applied Economics, 19 (1), 113-143.

GOLDBERGER, A. (1964), Econometric Theory, J. Wiley, New York.
GRANGER, C. W. J. ve NEWBOLD, P. (1974), Spurious Regressions in Econometrics, Journal of Econometrics, 2, 117.
GUJARATI, D. N. ve PORTER, D. C. (2009), Basic Econometrics. Tata McGraw-Hill Education, New Delhi.

HADAD, S., HADAD, VY. ve SIMON-TUVAL, T., (2013), Determinants of Healthcare System’s Efficiency in OECD
Countries, The European Journal of Health Economics, 14 (2), 253-265.

HAUSMAN, A. J. (1978), Specification Tests in Econometrics, Econometrica, 46 (6), 1251-1271.

HOFF, A. (2007), Second Stage DEA: Comparison of Approaches for Modelling the DEA Score, European Journal
of Operational Research, 181, 425-435.

31



Murat KONCA, Mehmet TOP

IBRAHIM, M. D., DANESHVAR, S., HOCAOGLU, M. B. ve OLUSEYE, O. W. G. (2019), An Estimation of the Efficiency
and Productivity of Healthcare Systems in Sub-Saharan Africa: Health-Centred Millennium Development
Goal-Based Evidence, Social Indicators Research, 143 (1), 371-389.

ILKAY, M. S. ve DOGAN, N. O. (2009), Veri Zarflama Analizi ile Kapadokya Bolgesindeki Belediyelerin Etkinlik
Olciimii: 2004 ve 2008 Yillarina iliskin Bir Karsilastirma, Erciyes Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, 32, 191-218.

JAMIL, N. (2013), A Comparison of Iterative Methods for the Solution of Non-Linear Systems of Equations,
International Journal, 3 (2), 119-130.

KIRIGIA, J. M., ASBU, E. Z., GREENE, W. ve EMROUZNEJAD, A. (2007), Technical Efficiency, Efficiency Change,
Technical Progress and Productivity Growth in the National Health Systems of Continental African Countries,
Eastern Africa Social Science Research Review, 23 (2), 19-40.

KLAZINGA, N. (2010), Health System Performance Management: Quality for Better or for Worse, Eurohealth, 16
(3), 26-28.

KNEIP, A., PARK, B. U. ve SIMAR, L. (1998), A Note on the Convergence of Nonparametric DEA Estimators for
Production Efficiency Scores, Econometric Theory, 14 (6), 783-793.

KRUK, M. E. ve FREEDMAN L. P. (2008), Assessing Health System Performance in Developing Countries: A Review
of the Literature, Health Policy, 85, 263-276.

LALONDE, M. (1974), A New Perspective on the Health of Canadians, Government of Canada, Ottowa.

LINNA, M., NORDBLAD A. ve KOIVU M. (2003), Technical and Cost Efficiency of Oral Health Care Provision in
Finnish Health Centres, Social Science ve Medicine, 56, 343-353.

LUTKEPOHL, H. ve XU, F. (2009), The Role of the log Transformation in Forecasting Economic Variables, http://
citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.596.2695verep=replvetype=pdf, (Erisim Tarihi: 13.05.2020).

MARQUES R. C. ve MONTEIRO, A. J. (2004), Benchmarking the Economic Performance of Portuguese Water and
Sewerage Services, Data Envelopment Analysis and Performance Measurement, Warwick Print, UK.

MORAN, V. ve JACOBS, R. (2013), An International Comparison of Efficiency of Inpatient Mental Health Care
Systems, Health Policy, 112c¢ (1-2), 88-99.

MURRAY, C. J. L. ve FRENK, J. (2000), A Framework for Assessing the Performance of Health Systems, Bulletin of
the World Health Organization, 78 (6), 717-731.

NARCI, H. O. (2012), Saglik Kurumlarinda Verimlilik Olgiimii ve Yontemleri, Sahin, i ve Narci H. O. (Eds.) icinde:
Saglik Kurumlarinda Operasyon Yonetimi, T.C. Anadolu Universitesi Yayinlari, Eskisehir.

NARCI, H. O., OZCAN, Y. A,, SAHIN, i, TARCAN, M. ve NARCI, M. (2015), An Examination of Competition and
Efficiency for Hospital Industry in Turkey, Health Care Manag Science, 18, 407-418.

O’NEILL, L., RAUNE, M., HEIDENBERGE, K. ve KRAU, M. (2008), A Cross-National Comparison and Taxonomy of
DEA-Based Hospital Efficiency Studies, Socio-Economic Planning Sciences, 42, 158-189.

OZCAN, Y. A. ve KHUSHALANI, J. (2017), Assessing Efficiency of Public Health and Medical Care Provision in
OECD Countries After a Decade of Reform., Central European Journal of Operations Research, 25 (2), 325-343.

OZCAN, Y. A. (2014), Health Care Benchmarking and Performance Evaluation: An Assessment Using Data
Envelopment Analysis (DEA), Second Edition, Springer, USA.

RAVANGARD, R., HATAM, N., TEIMOURIZAD, A. ve JAFARI, A. (2014), Factors Affecting the Technical Efficiency of
Health Systems: A Case Study of Economic Cooperation Organization (ECO) Countries (2004-10), International
Journal of Health Policy and Management, 3 (2), 63-69.

SAMUT, P. K. ve CAFRI, R. (2016), Analysis of the Efficiency Determinants of Health Systems in OECD Countries
by DEA and Panel Tobit, Social Indicators Research, 129 (1), 113-132.

SINIMOLE, K. R. (2012), Evaluation of the Efficiency of National Health Systems of the Members of World Health
Organization, Leadership in Health Services, 25 (2), 139-150.

SMITH, P. C. ve PAPANICOLAS, I. (2012), Health System Performance Comparison: An Agenda for Policy,
Information and Research, Open University Press, UK.

32



Ekonomik Faktdrler ve Ulusal Saglhk Sistemlerinde Teknik Etkinlik: Panel Veriye Dayali Bir Uygulama

SMITH, P.,, MOSSIALQOS, E., PAPANICOLAS, |. ve LEATHERMAN, S. (2009), Performance Measurement for Health
System Improvement: Experiences, Challenges and Prospects, Cambridge University Press, UK.

SULTAN, W. I. ve CRISPIM, J. (2018), Measuring the Efficiency of Palestinian Public Hospitals During 2010-2015:
An Application of A Two-Stage DEA Method, BMC Health Services Research, 18, 381-398.

SAHIN, i. (1999), Saglik Kurumlarinda Géreceli Verimlilik Olciimii: Saglik Bakanhg Hastanelerinin illere Gore
Karsilagtirmali Verimlilik Analizi, Amme idaresi Dergisi, 32 (2), 124-145.

TANDON, A., MURRAY, C. J. L., LAUER, J. A. ve EVANS D. B. (2000), Measuring Overall Health System Performance
For 191 Countries, World Health Organization, Geneva.

TOBIN, J. (1958), Estimation of Relationships for Limited Dependent Variables, Econometrica: Journal of the
Econometric Society, 26 (1), 24-36.

TOP, M., KONCA, M. ve SAPAZ, B. (2019), Technical Efficiency of Healthcare Systems in African Countries: An
Application Based on Data Envelopment Analysis, Health Policy and Technology, 9 (1), 62-68.

VASSILOGLOU, M. ve GIOKAS, D. (1990), A Study of the Relative Efficiency of Bank Branches: An Application of
Data Envelopment Analysis, Journal of Operational Research Society, 41, 591-597.

WOOLDRIDGE, J. M. (2010), Econometric Analysis of Cross Section and Panel Data, Second Edition, MIT Press,
USA.

33



