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Uzun Donemli Bakim Etkinliginin Degerlendirilmesi: OECD Ulkeleri
Uzerinde Bir Arastirma
Yasin CILHOROZ*
[lknur ARSLAN CILHOROZ**
Oz

Her gecen giin yaslanan niifusun artmasi bu kisilere yonelik 6zel bakim gerektiren birtakim durumlarin ortaya
¢tkmasina yol agmistir. Bunlar uzun dénemli bakim (UDB) durumlari olarak adlandirilmaktadir. UDB gerektiren
durumlarla karst karsiya kalan yaglilarin ihtiyaglarini karsilamak icin UDB hizmetlerinin kullanilmasi
gerekmektedir. Bu kullanimin artmasiyla birlikte UDB hizmetlerinin etkinligi tartisma konusu haline gelmistir.
OECD iilkelerinin UDB etkinliklerinin incelenmesi amaglanan bu ¢aligmada girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin goreli
etkinligini 6lgmeye yarayan Veri Zarflama Analizi (VZA) yontemi kullanilmistir. 65 yas ve tizeri niifus orani,
UDB harcamalari, yetersiz fiziksel aktivite orani, alkol kullanim miktari, sigara kullanim miktari ve obezite orani
girdi degiskenleri olarak; 65 yas ve tizeri 6liim oramni ise ¢ikti degiskeni olarak analize dahil edilmistir. Analiz
sonucunda, Tiirkiye, Isveg, Portekiz, Slovakya, Meksika, Kore, Japonya, Israil, Izlanda, Yunanistan, Finlandiya
ve Avustralya kullanilan girdi ve ¢iktt degigkenleri bakimindan etkin bulunmustur. Etkinsiz olan {ilkelerin
kullanilan degiskenler bakimindan nispeten daha kotii durumda olmalarinin bu sonucun ortaya ¢ikmasinda rol

oynadig1 diistiniilmektedir.
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Assessment of Long-Term Care Efficiency: A Research on OECD

Countries
Abstract

Increasing aging population has led to the emergence of some conditions that require special care for older people.
These conditions are called long-term care (LTC) conditions. LTC services should be used to meet the needs of
the elderly who face LTC conditions. With the increase in this usage, the efficiency of LTC services has become
a matter of debate. Data Envelopment Analysis (DEA) method which is used to measure relative efficiency of
input and output variables was used in this study which aims to examine the LTC efficiencies of OECD countries.
Population ratio of 65 and over, LTC expenditures, insufficient physical activity ratio, alcohol use amount,
smoking amount and obesity rate as input variables; the mortality rate of 65 years and older was included in the
analysis as an output variable. As a result of the analysis, Turkey, Sweden, Portugal, Slovakia, Mexico, Korea,
Japan, Israel, Iceland, Greece, Finland and Australia were found efficient in terms of input and output variables
were used. It has been thought that the inefficient countries are in a relatively worse situation in terms of the
variables used in this study play a role in this result.
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Giris

Diinya genelinde niifusun giderek yaslandigi goriilmektedir. Oyle ki, yasl niifusun
sayisinin 2050 yila kadar yaklasik 1,5 milyara ¢ikmasi beklenmekte ve bu artisin ¢ogunun
diisiik ve orta gelirli {lilkelerde gergeklesecegi ifade edilmektedir (WHO, 2015:43; Chang ve
digerleri, 2020: 1). 2020 itibar1 ile 65 yasindan sonra ortalama yasam siiresi iilkemiz i¢in
ortalama 18,8 yildir (TUIK, 2021). Ancak yasam siiresinin artis1 ile 65 yas ve iizeri bireylerde
kronik hastalik varlig1 ve komorbidite de dogru orantili olarak artmaktadir. Bu hastaliklarin her
biri ve bazen tedavisi i¢in kullanilan ilaglar fiziksel ve/veya bilissel yetersizliklere neden
olmaktadir. Bu yetersizlikler, yikanma ve giyinme gibi giinliik islerde veya temizlik ve yemek
pisirme gibi ev aktivitelerinde yardima ihtiya¢ duymalar1 daha olas1 hale gelmektedir. Bu tiir
destekler bazi tibbi bakim tiirleriyle birlikte uzun dénemli bakim (UDB) kavramini giindeme
getirmektedir (OECD, 2020; Dintrans, 2020: 83; Barlow ve digerleri, 2007: 172). UDB, uzun
bir siire boyunca yasamin bir¢gok alaninda destege ihtiya¢ duyan insanlarin bakimi seklinde

kavramsallastirilmaktadir (OECD, 2011: 39).

UDB, solunum yolu enfeksiyonu, kasik fitig1 veya hafif derecede depresyon atagi gibi
siirli bir siireye sahip olan akut kosullarin aksine, tedavi edilemeyen ancak ilag ve/veya diger
tedaviler kullanilarak yonetilebilen bir tibbi durumu ortaya koymaktadir. En sik UDB
gerektiren durumlar ise diyabet, kronik obstriiktif akciger hastaligi, kronik kalp yetmezligi,
osteoporoz ve demans seklinde ifade edilmektedir (George ve Martin, 2014: 1; Roddis ve
digerleri, 2016: 1).

Yasliligin getirmis oldugu fiziksel, ruhsal, sosyal ve bilissel sikintilarin ve bu sikintilara
sekonder gelisen yetersizliklerin ve yeti kayiplarinin daha fazla goriilmesi yashilarin uzun
donemli bakim hizmetlerini daha fazla kullanmasma neden olmaktadir. Bu agidan UDB
durumlarinda yash niifusun ihtiyaglariin karsilanmasi hem politika yapmak hem de bu
durumlart yonetmek adina énemli goriilmektedir (Laine ve digerleri, 2005: 245). Bu sayede
UDB hizmetlerinin kalitesi artirilarak daha yonetilebilir bir durum meydana gelmektedir (Zang

ve digerleri, 2019: 2).

UDB konusunun 6nemi geregi bir¢ok arastirmaci tarafindan ¢ok cesitli alanlarda ele
alindig1 goriilmektedir. Bu alanlar arasinda halk sagligi, cevre ve is sagligi, evde bakim, bulasici
hastaliklar, niifus trendi, saglik statiisii, UDB harcamalar1 ve finansmani, UDB reformu vb. yer

almaktadir (Huber vd., 2009; Kaye vd., 2010; Kane, 2001; Lloyd-Sherlock, 2014; Lunney vd.,
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2003; Mitchell vd., 2009; Tsutsui ve Muramatsu, 2007). Bunun yani sira, UDB konusunun sik¢a
dile getirilmesiyle birlikte UDB hizmetleri kullaniminda da farkindaliin artmasi saglanmaistir.
Bu durum ise, UDB hizmetlerinde etkinlik konusunu giindeme getirmektedir. Literatiirde bu
konuda ¢ok sayida ¢alismanin yapildig1 goriilmektedir. Bu ¢alismalarda UDB etkinligiyle
iliskili farkl1 bagimsiz ve bagimli degiskenler kullanilmaktadir. Bunlar arasinda; 65 yas ve tizeri
niifusun yasam beklentisi, 65 yas ve iizeri niifusun saglik harcamalari, davranigsal risk faktorleri
vb. yer almaktadir. Ancak bu calismalarin biiyilk ¢cogunlugu UDB merkezlerinde sinirli
sayidaki orneklem iizerinde gergeklestirilmistir (Ni Luassa vd., 2018; Zhang vd., 2019;
Andryushchenko vd., 2019; Ozbugday vd., 2019). Dolayisiyla UDB etkinligi konusunun

iilkeler bazinda ele alinip daha kapsamli sonuglara ulasilmasi gerekmektedir.

Bu anlamda bu calismada OECD iilkelerinin UDB etkinliklerinin degerlendirilmesi

amaclanmustir.
Yontem

Bu bolimde arastirmanin amaci ve Oneminden, evren ve Ornekleminden,

degiskenlerinden, verilerinden ve verilerin analizinden bahsedilecektir.
Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirmanin amaci, OECD iilkelerinin UDB etkinliklerinin VZA teknigi kullanilarak

incelenmesidir.

Diinya genelinde yaslanmanin atmasiyla birlikte UDB hizmetlerinin gereksinimi ve
kullannrminda da artis meydana gelmistir. Bu durum UDB hizmetlerinin etkinliginin
sorgulanmasina yol agmistir. Bu bakimdan bu durumla miicadele etmek icin tilkelerin UDB
hizmetleri bakimindan goreli olarak etkinliklerinin belirlenmesi 6nem tagimaktadir. Bu sayede

iilkelerin kiyaslanmasi da miimkiin olacaktir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini 36 OECD iilkeleri olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem

belirlenmeyip tiim evrene ulagiimistir.
Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirma kapsaminda kullanilan girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine iligkin bilgiler Tablo 1°de

sunulmustur.
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Tablo 1: Arastirmada Kullamlan Girdi ve Cikt: Degiskenlerine iliskin Bilgiler

Degiskenler Aciklama Veri Kaynagi
65 yas ve lizeri niifus Toplam niifus i¢indeki orani Diinya Saglik Orgiiti
orant (%)

Toplam saglik harcamalar1
icindeki orani (%)
Yetersiz fiziksel aktivite | Yetersiz fiziksel aktivite

UDB harcamalari OECD Health Data

OECD Health Data

RSTRR . | orani yapan niifusun orani (%)
Girdi Degiskenleri . Yillik kisi bast tiketilen
Alkol kullanim miktari . OECD Health Data
alkol miktari (Lt.)

Giinliik kisi bag tiiketilen
sigara miktar1 (Paket)
Toplam niifus i¢indeki
obezite orani (%)

Sigara kullanim miktar1 OECD Health Data

Obezite orani OECD Health Data

65 yag ve lizeri 6lim Toplam &liimler iginde 65
Cikt1 Degiskeni orant, (1/65 yas ve iizeri | yas ve lizeri niifusun orani Birlesmis Milletler
oliim orani) (%)

Aragtirma degiskenlerin se¢iminde bilimsel makaleler, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve
OECD tarafindan ortaya koyulan raporlar belirleyici olmustur. UDB etkinligi konusunda en sik
atif yapilan risk faktorleri girdi ve ¢ikti degiskenleri olarak arastirmaya dahil edilmistir (Fu vd.,
2019; Ni Luassa vd., 2018; Zhang vd., 2019; Andryushchenko vd., 2019; Ozbugday vd., 2019;
WHO, 2003; OECD, 2019).

65 yas ve lizeri 6liim oraninin diisiik olmasi istenen bir durum oldugundan ve VZA’ da
ciktinin yiiksek olmasi etkinlik agisindan istenilen bir durumu isaret ettiginden 65 yas ve tizeri

Oliim oran1 degiskeninin tersi alinarak (1/ 65 yas ve iizeri 6liim orani) analize dahil edilmistir.
Arastirmanin Verileri

Arastirmada incelenecek degiskenlere ait veriler temel olarak OECD Health Data,
Birlesmis Milletler (BM) ve Diinya Saglk Orgiitii (DSO) veri tabanlarindan elde edilmistir.
Verilerin en son yayimlandiklari 2020 yili esas alinarak 2019 yili veya en yakin yil olmasi

saglanmstir.
Arastirma Verilerinin Analizi

Arastirma verilerinin analizinde karar birimlerinin goreli etkinliklerini dl¢gmeyi saglayan
Veri Zarflama Analizi (VZA) kullanilmistir. VZA, Charnes ve digerleri (1978) tarafindan
gelistirilen parametrik olmayan bir yontemdir. Bu yontemde ¢esitli girdi ve ¢ikti setleri yoluyla

karar verme birimlerinin goreli olarak etkinlikleri Ol¢lilmektedir. Kaynak tahsisi, hastane
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degerlendirmeleri, kamu finansman degerlendirmeleri gibi ¢ok ¢esitli alanlarda kullanilan bu
analiz yonteminde (Yu ve Hsiao, 2018; Ghiyasi, 2019; Moreno ve Lozano, 2018) girdiler ve
ciktilar arasinda herhangi bir fonksiyonel iligski olmas1 gerekmez. Karar birimleri i¢in en uygun
girdi ve ciktilar agirliklandirilarak etkinlik degerlendirmesi gergeklestirilir (Xia ve digerleri,

2020:1080; Al-Mezeini ve digerleri, 2020:2).

Dogrusal programlama temeline dayanan VZA’da iki farklt model kullanilmaktadir:
CCR (Charnes-Cooper-Rhodes) modeli ve BCC (Banker-Chaenes-Cooper) modeli (Charnes ve
digerleri, 1978; Banker ve digerleri, 1984; Cooper ve digerleri, 2007). BCC modeli, 6lgege gore
degisken getiriyi ifade eden modeldir. Buna gore girdide ortaya ¢ikacak bir artig ¢iktida daha
az ya da daha fazla artis veya azalisa yola acacaktir. Ayrica, bu modelde sadece karar
birimlerinin etkinligi degil ayn1 zamanda her bir karar biriminin agirliklar1 da gosterilmektedir.
Etkinlik O ile 1 arasinda degerlendirilmektedir. Eger karar biriminin degeri 1’e esitse karar
birimi etkin olarak; eger 1’den kiiciikse etkinsiz olarak degerlendirilir (Shabanpour ve digerleri,
2019: 3). VZA’ da en sik kullanilan model olarak, CCR modeli ise, “n”" sayida karar verme
birimi oldugunu ve her karar verme biriminin ayn1 girdi ve ¢ikt1 tiirtine sahip oldugunu varsayan
Olcege gore sabit getiriyi, ayni girdiyi kullanip ayni ¢iktiy iirettigini varsayar. Tiim girdi ve
ciktilarin pozitif oldugu varsayilir. Degerlendirilen karar verme biriminin etkinligi, her bir karar
verme biriminin 1'den biiyiik olup olmama kosuluna bagli olarak yorumlanir. Eger karar birimin
degeri 1’den biiyiikse karar birimi etkin olarak degerlendirilir. Eger karar biriminin degeri 1’den

kiigiikse bu defa karar birimi etkinsiz olarak degerlendirilir (Meng ve Shi, 2017: 3).

BCC ve CCR modellerine iliskin amag fonksiyonlar1 ve kisitlar asagida gosterilmektedir

(Konca ve digerleri, 2019:126-127):
CCR Modeli amag ve kisitlari;

Belirtegler: j: caligmada kullanilan karar verme birimlerinin sayisi i: girdi sayist 1: g1kt
sayis1 Parametreler: vi : girdi agirhigi (j = 1,...,m) ur : ¢ciktr agirhigi (i = 1,...,s) Degiskenler: xij:

j- karar verme biriminin i. girdisinin agirhigt vij: j. karar verme biriminin r. ¢iktisinin agirligi.

Amag Fonksivonu; Max = Zl:ur}-'r I:,JJI

5 m m
Kisitlar: Z{li"'Ll"-' y— Z(lr!x”] =0 l[u_.x!.,.,j =1
r=1 =1 i=1
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BCC Modeli amag ve kisitlari;

Amag Fonksivonu; Max = Z(ur}-‘r I:”} + L,
=1
5 m e
Kusitlar: Z{u"}l”j — Z[u_.x_.f} +C,<0; Z[v,.r,...r.} =1
r=1 i=1 =1

VZA’ nin birgok alanda kullanilmasinin sebepleri arasinda; karsilastirilan karar
birimlerini etkinlik sonuglarina gore siralamasi, karar birimlerin birbirlerine kiyasla
etkinsizliklerini ve bunlarin nedenlerini girdi veya ¢ikti seklinde belirtmesi, parametrik
olmayan bir yontem olarak girdi ve ¢ikt1 degiskenleri arasinda fonksiyonel bir iliskinin varligini

zorunlu kilmasi gosterilebilir (Golany ve Roll, 1989: 237; Xia ve digerleri, 2020: 1080).

Bu arastirmada CCR ve BCC modelleri girdi yonelimli olarak analize tabi tutulmustur.
Bunun nedeni, saglik hizmetleri s6z konusu oldugunda saglik ¢iktilarindan ziyade kontrol altina
alinmalar1 daha muhtemel oldugundan saglik girdilerine odaklanmanin daha dogru olmasidir

(Kocaman ve digerleri, 2012: 21).

VZA’ nmn o6nemli avantajlar1 olsa da birtakim dezavantajlar1 da bulunmaktadir.
Bunlardan ilki, VZA’nin 6l¢timden kaynakli hatalara ve kullanilacak degiskenlerin se¢imine
duyarli olmasidir. Digeri, VZA, nonparametrik bir analiz yontemidir. Bir digeri, her bir karar
verme birimine yonelik farkli bir VZA modeli gerektigi icin biiyiik capli problemlerin
cozlimiinde hesaplama uzun zaman alabilmektedir. Diger bir dezavantaj, analiz sonucunda
ulagilan etkinlik skorlar1 sadece incelenen gozlemler igin gegerlidir. Son olarak, VZA
sonuclarinin giivenilirligi i¢in karar verme birimlerinin sayisinin, kullanilan girdi ve ¢ikti
degiskenlerinin toplam sayisinin en az ii¢ kat1 olmasi gerekmektedir (Konca ve digerleri, 2019:
125-126).

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 22.0 ve DEA
SOLVER PRO13 programlar1 kullanilmistir.

Bulgular

Bu boliimde degiskenlere iliskin tanimlayici istatistiklere, korelasyon katsayilarina ve

gerceklestirilen VZA sonuglarina yer verilmektedir.
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Tablo 2: Degiskenlere liskin Tanimlayic Istatistikler”

Degiskenler Ort. Ss. Min. Mak.
65 yas ve lizeri niifus 17.3 3.9 7.0 271
orani (%)
UDB harcamalar1 (%) 1,3 0,9 0,0 4,4
Yet.er'5|z fiziksel 335 6.6 187 46,3
Girdi aktivite orani (%)
Alkol kullanim
miktar1 (Litre) 9.1 26 15 14,2
Sigara kullanim
miktar1 (Paket) 19.7 55 94 37.0
Obezite orant (%) 23,9 5,9 41 36,0
65 yas ve lizeri 6lim
Cikti orant (%) 80,2 6,9 56,0 88,0

* SPSS programi kullanilarak elde edilen tanimlayici istatistikler sunulmaktadir.

Tablo 2 incelendiginde, girdi degiskenlerinden yetersiz fiziksel aktivite oranmnin 33,5
ortalamaya ve UDB harcamalarinin 1,3 ortalamaya sahip oldugu; ¢ikti1 degiskeninin ise ortalamasinin

80,2 oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3: Degiskenlere iliskin Korelasyon Katsayilar1™

65 yas ve Yetersiz . 65 yas

iizeri UDB fiziksel | lﬁl':sl'm kill?:;ﬁn Obezite | ve iizeri
Degiskenler niifus harcamala | aktivite . . orani oliim

orani r1 (%) orani mll.(tarl miktari (%) orani

(Litre) (Paket)

(%) (%) (%)
65 yas ve iizeri )
niifus oran1 (%) 1,00 0,07 0,30 0,46 0,20 0,37 0,71
gz)la harcamalart |4 o7 1,00 007 | 012 037 | -007 | 035
Yetersiz fiziksel
aktivite orani (%) 0,30 -0,07 1,00 0,22 0,15 0,00 0,14
Alkol kullanim
miktar: (Litre) 0,46 -0,12 0,22 1,00 0,27 -0,05 0,23
Sigara kullanim
miktar: (Paket) 0,20 -0,37 0,15 0,27 1,00 -0,04 -0,13
Obezite oram (%) -0,37 -0,07 0,00 -0,05 -0,04 1,00 -0,27
gfuf;‘izzl:z(‘;;‘) 0,71 0,35 0,14 0,23 -0,13 -0,27 1,00

“ SPSS program kullanilarak gerceklestirilen Pearson korelasyon analizi sonu¢larim gostermektedir.
Gozelerde verilen degerler degiskenlerin birbiriyle iliskisini belirtmektedir.

Degiskenlere iliskin korelasyon katsayilari Tablo 3’te verilmistir. Buna gore, degiskenler
arasinda ¢oklu baglant1 sorunu olmadig1 ve dolayisiyla VZA’ ya engel teskil edecek bir durumun

olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 4: OECD Ulkelerinin CCR ve BCC Modellerine G6re Uzun Dénemli Bakim Etkinlik Skorlari

.. CCR Modeli BCC Modeli Olcek Etkinligi™
Ulkeler

2017 2017 2017
Avustralya 1,00* 1,00* 1,00
Avusturya 0,85 0,87 0,98
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Belcika 0,78 0,83 0,94
Kanada 0,87 0,87 0,99
Sili 0,89 0,96 0,92
Cekya 0,80 0,81 0,98
Danimarka 0,84 0,84 0,99
Estonya 0,94 0,95 0,99
Finlandiya 1,00* 1,00* 1,00
Fransa 0,80 0,80 0,99
Almanya 0,72 0,79 0,90
Yunanistan 1,00* 1,00* 1,00
Macaristan 0,79 0,81 0,97
Izlanda 1,00* 1,00* 1,00
Irlanda 0,89 0,89 0,99
Israil 1,00* 1,00* 1,00
Italya 0,91 1,00* 0,91
Japonya 1,00* 1,00* 1,00
Kore 1,00* 1,00* 1,00
Letonya 0,94 0,98 0,96
Litvanya 0,85 0,96 0,88
Liiksemburg 0,95 0,96 0,99
Meksika 1,00* 1,00* 1,00
Hollanda 0,84 0,85 0,98
Yeni Zelanda 0,85 0,88 0,97
Norveg 0,99 1,00* 0,99
Polonya 0,86 0,92 0,93
Portekiz 1,00* 1,00* 1,00
Slovakya 1,00* 1,00* 1,00
Slovenya 0,91 0,92 0,98
Ispanya 0,96 1,00* 0,96
Isveg 1,00* 1,00* 1,00
Isvicre 0,93 0,97 0,95
Tiirkiye 1.00* 1,00* 1,00
Ingiltere 0,77 0,87 0,88
Amerika Birlesik 0,88 0,90 0,97
Devletleri
* Etkin
** CCR/BCC

Tablo 4’e¢ bakildiginda, CCR modelindeki etkinlik skorlarinin BCC modelindeki
skorlardan  yliksek oldugu  goriilmektedir. Bu durum modellerin  dogasindan
kaynaklanmaktadir. BCC modelinde 12 iilke etkin bulunmustur. Etkinsiz bulunan iilkeler
icinde en diisiik etkinlik skoruna sahip iilke Almanya (0,72) olmustur. BCC modelinde 15 iilke
etkin bulunmustur. Etkinsiz bulunan iilkeler i¢cinde en diisiik etkinlik skoruna sahip {ilke yine
Almanya (0,79) olmustur. Ayrica, Tiirkiye, Isvec, Portekiz, Slovakya, Meksika, Kore, Japonya,
Israil, Izlanda, Yunanistan, Finlandiya ve Avustralya her iki modele gére de etkin olarak
bulunmustur. Genel 6lgek etkinlik skorlar1 incelendiginde ise, 12 iilkenin etkin bulundugu

gosterilmektedir.
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Tablo 5: Etkin Bulunan OECD Ulkelerinin CCR ve BCC Modellerine G6ére Uzun Dénemli Bakim Etkinlikleri
Konusunda Referans Gdosterilme Sayilari

Ulkeler CCR Modeli BCC Modeli

Avustralya
Finlandiya
Yunanistan
Izlanda
Israil
Italya
Japonya
Kore
Meksika
Norveg
Portekiz
Slovakya
Ispanya
Isveg
Tiirkiye

SRR
S G L

Tablo 5’e gore, etkin bulunan iilkelerin etkinsiz bulunan {ilkelere referans gdsterilme
sayilarmin (1 iilke) ayn1 oldugu bulunmustur. Italya, Norveg ve Ispanya BCC modeline gore

etkin bulundugu i¢in sadece bu modele ait referans gosterilme sayilart verilmistir.
Tartisma

Gelismislik diizeyi fark etmeksizin kiiresel 6l¢ekte yaslanmanin arttig1 bilinmektedir.
Ozellikle, 2000°li yillarin ortalarinda yash niifus oraminin toplam niifus i¢indeki paymin
yaklagik olarak %25 olacagi tahmin edilmektedir (OECD, 2017). Yaslanmanin artmasiyla
birlikte bulasict olmayan hastaliklar olarak da bilinen birtakim durumlar ortaya ¢ikmaktadir.
Bu durumlar UDB gerektiren durumlar olarak ifade edilmektedir. Bu durumlara sahip yasli (65
yas ve lizeri) bireylerin ihtiyaclart 6nemli hale gelmektedir (International Actuarial Association,
2017: 3; Hirose ve Czepulis-Rutkowska, 2016: 1). Bu ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in hem ulusal
hem de uluslararas1 anlamda kullanilacak kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasina yonelik

caligmalarinin yapilmasi gerekmektedir.

Bu bakimdan, bu aragtirmada OECD iilkelerinin UDB etkinligi degerlendirilmistir.
Buna gore, Tiirkiye, Isveg, Portekiz, Slovakya, Meksika, Kore, Japonya, Israil, izlanda,
Yunanistan, Finlandiya ve Avustralya kullanilan girdi ve ¢ikti1 degiskenleri bakimindan etkin
bulunmustur. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda {ilkelerin saglik sistemlerinde yasanan
gelismelerle birlikte kullanilan girdi degiskenleri bakimindan gorece olarak daha iyi durumda

olmalari etkili olmus olabilir. Ayrica, Almanya ise etkinsiz bulunmustur. Almanya bakimindan
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bu sonucun ortaya ¢ikmasinda gorece olarak diger lilkelere kiyasla girdilerinin yiliksek olmasi

rol oynamis olabilir.

Literatiir incelendiginde UDB etkinligi konusunun VZA kullanilarak ele alindig
caligmalarin yapildig1 goriilmektedir. Demirci vd. (2020) ve Ozbugday vd. (2019) tarafindan
OECD iilkelerinde UDB etkinliginin degerlendirildigi calismalarda, Kanada, Yunanistan,
Fransa, Italya, Liiksemburg, Norveg, Polonya, Slovakya, Ispanya, Isvicre ve ABD iilkeleri etkin
bulunmustur. Wichmann vd. (2018) tarafindan 6 Avrupa Birligi iilkesinin UDB etkinliginin
degerlendirildigi baska bir ¢alismada, Polonya ve Finlandiya’nin etkin oldugu goriilmiistiir.
(2015)
degerlendirildigi bir ¢aligmada, tilkenin 2010 yilinda etkin oldugu tespit edilmistir. Sohn ve

Csakvari  vd. tarafindan Macaristan’daki UDB merkezlerinin etkinliginin
Choi (2014) tarafindan Giiney Kore’de yer alan 36 hastanenin UDB etkinliginin
degerlendirildigi diger bir ¢caligmada, sadece 4 hastanenin etkin bulundugu belirtilmistir. Bu
duruma bu hastaneler i¢in kullanilan tibbi gelirlerin kullanilan girdi degiskenlerine oranla ya
esit derecede ya da girdilerden daha fazla artis gostermesinin neden oldugu diistintilmektedir.
Laine vd. (2005) tarafindan Finlandiya’da yer alan 114 hastanenin UDB etkinliginin
degerlendirildigi bir caligmada, sadece 4 hastanenin etkin oldugu bulunmustur. Bu duruma bu
hastaneler icin kullanilan yatilan hasta giinleri i¢in agirliklandirilmig vaka karmalarinin girdi
degiskenlerine oranla ya esit derecede ya da girdilerden daha fazla artis gostermesinin neden

oldugu diistiniilmektedir Bu ¢alismalara iligkin genel bir sunum Tablo 6’da gosterilmektedir.

Tablo 6: Caligma Bulgularinin Karsilagtirmali Gosterimi

Etkin Bulunan Karar

Yapilan Calismalar

Girdi Degiskeni/leri

Cikt1 Degiskeni/leri

Birimi/leri

Bu calisma

65 yas ve lizeri niifus
orani

UDB harcamalari

Yetersiz fiziksel aktivite
orani

Alkol kullanim miktar1

Sigara kullanim miktar1

Obezite orani

65 yas ve iizeri 6liim
orani

Tiirkiye, Isveg, Portekiz,
Slovakya, Meksika,
Kore, Japonya, Israil,
Izlanda, Yunanistan,
Finlandiya ve
Avustralya

Demirci vd. (2020)

65 yas tstii niifusta kisi
bagina diisen uzun
donemli

bakim hizmetleri
harcamasi

65 yas tstii niifusta kisi
basina diisen ve uzun
donemli

bakim hizmetlerinde
kullanilan hastane yatak
sayist

65 yas listii bireylerde
beklenen yasam siiresi

Kanada, Yunanistan,
Fransa, Italya,
Liiksemburg, Norveg,
Polonya, Slovakya,
Ispanya, Isvigre ve
Amerika Birlesik
Devletleri
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65 yas tistii bireylerde
algilanan saglik statiisti
iyi ve ¢ok

iyi olanlarin oram
UDB harcamalari

65 yas Ustii niifusta kisi

. Devletleri, Kanada,
basina diisen ve uzun L
.. . Slovakya, Isvigre,
donemli

Ozbugday vd. (2019) bakim hizmetlerinde Yillar i\i;llne;m;;allll, i\lorve(;,
kullanilan hastane yatak Liikys e’mb?lr; ’1spanya ve

Say151 Polonya
UDB hasta sayisi

UDB hizmetlerinde
kullanilan hastane yatak | Yagsam kalitesi

Amerika Birlesik

sayisl

Wichmann vd. UDB hizmetlerinde Polonva ve Einlandiva

(2018) calisan saglik calisani y y
sayist Oliim kalitesi

UDB hastalarinin aile
hekimine bagvuru sayisi

UDB hizmetlerinde
kullanilan hastane yatak
say1st

Ortalama kalis siiresi

Taburcu olan UDB hasta
sayisi

Sigorta tarafindan
kargilanana iicret

Giin sayis1

121 UDB merkezi i¢inde

Csdkviri vd. (2015) 24 adet UDB merkezi

UDB yatak sayisi
UDB ekipmant

UDB hizmetlerinde
calisan saglik ¢aligani
sayisi UDB hizmetlerinden 36 UDB merkezi iginde
Calisan devir hiz1 elde edilen tibbi gelir 4 adet UDB merkezi
Tibbi yardim personeli
say1st

Caligan maliyeti
Yonetsel maliyet

UDB hizmetlerinde
calisan saglik caligani
Laine vd. (2005) sayist UDB Kalitesi
UDB yatak sayist
Vaka karmasi

Sohn ve Choi (2014)

114 UDB merkezi i¢inde
4 adet UDB merkezi

Tablo 6’ya bakildiginda, UDB etkinligi hem ulusal hem de uluslararasi1 anlamda bir¢ok
calisma ile degerlendirilmistir. Bu ¢alismalarda bircok farkli girdi ve c¢ikt1 degiskenleri de
kullanilmistir. Dolayisiyla gergeklestirilen ¢alismalarin hem benzer hem de farkh

sonug¢larinin oldugu ortaya koyulmustur.
Sonuc¢ ve Oneriler

OECD iilkelerinde UDB etkinliginin degerlendirildigi bu c¢alismada, kullanilan
degiskenler bakimindan etkin ve etkinsiz bulunan iilkeler olmustur. Ancak, etkinsiz bulunan
tilkelerin sayisinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu durumun sebebinin kullanilan girdi

degiskenleri olan 65 yas ve iizeri niifus orani, UDB harcamalari, yetersiz fiziksel aktivite orani,
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alkol kullanim miktar1, sigara kullanim miktari, obezite oran1 bakimindan bu iilkelerin gorece
olarak daha kotii durumda olmalart gosterilebilir. Bu bakimdan, 6zellikle UDB harcamalar1 ve
yetersiz fiziksel aktivite oran1 degiskenlerinde ulusal ve uluslararasi 6nlemlerin alinmas1 UDB
hizmetlerinin daha kaliteli ve etkin bir sekilde sunulmasini kolaylastirabilecektir. Ayrica,
hastaneler/UDB merkezleri bazinda UDB etkinliginin degerlendirildigi ¢aligmalarin fazlalig
dikkat ¢ekmektedir. Bu bakimdan bir¢ok iilkenin dahil oldugu calismalarin yapilmast igin
0zellikle Diinya Bankasi (DB), BM ve OECD vb. orgiitlerin tesvik edici bir rol oynamasinin

faydal1 olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmanin birtakim sinirliliklart da bulunmaktadir. ilk olarak, sadece 2019 yili
esas almarak gerceklestirilmistir. Bu agidan daha fazla yilin ele alindigi yeni calismalar
gerceklestirilebilir. Diger bir simirlilik, bu c¢alismada amag¢ sadece OECD iilkelerinin
incelenmesidir. Daha fazla iilkenin yer aldig1 yeni ¢aligmalar tasarlanabilir. Son olarak, elde
dilen sonuglar bu c¢aligmada kullanilan degiskenler bakimindan degerlendirilmelidir. Farkli

degiskenler ile farkli sonuglara ulasmak da miimkiindiir.

Yazar Katkilari: Literatiir taramasi, tartisma ve sonug: IAC; Veri toplama, analiz ve

yorumlama ve yazma: YC.
Cikar Beyani: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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