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Ulusal saglik sistemlerinin etkinligini kiyaslama yoluyla ortaya koyarken

0z cesitli parametrik ve parametrik olmayan yontemlerden yararlanilabilir.
Parametrik olmayan yéntemler arasinda Veri Zarflama Analizinin (VZA) ve

Anahtar Kelimeler VZA temelli analizlerin kullanim sikligi bakimindan digerlerinin ontinde
oldugu séylenebilir. Bu ¢alisma, Organisation for Economic Co-operation

Ulusal Saglik Sistemleri, and Development (OECD) iiyesi iilkelerin ulusal saglik sistemlerinin zamana
Performans, dayall etkinliginde yasanan degisimi ve cesitli ekonomik faktérler ile
Etkinlik, davranigsal risk faktérlerinin bu degisime etkisini, VZA temelli bir analiz
Malmquist Toplam olan Malmquist Toplam Faktér Verimliligi (MTFV) ve istatistiksel fark
Faktér Verimliligi testleri ile ortaya koymayr amaglamaktadir. Elde edilen sonuglara gore,

ekonomik ve davranissal risk faktérlerine iliskin gostergeler MTFV ve alt
bilesenlerine ait skorlar1 istatistiksel olarak anlamli  sekilde
degistirmektedir (p<0,05). Olumsuz ekonomik sartlarin ve davranissal risk
faktorlerinin toplumlarin saglik statiisiinde sebep oldugu gerilemeleri
oénleyici politikalar olusturulmasi énerilmektedir.

TOTAL FACTOR PRODUCTIVITY CHANGE IN NATIONAL HEALTHCARE SYSTEMS: A
STUDY ON OECD COUNTRIES

ABSTRACT Various parametric and non-parametric methods can be used to demonstrate
the efficiecny of national healthcare systems through comparison. Among the
non-parametric methods, it can be stated that Data Envelopment Analysis
(DEA) and DEA-based analysis are ahead of the others in terms of frequency
of use. This study aims to demonstrate the change in the time-based efficiency
of the national healthcare systems of the Organization for Economic Co-
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g;;j;(;;r:zance, operation and Development (OECD) member countries and the effect of
Malm uﬁ:t Total Factor various economic factors and behavioral risk factors on this change via
Produ(itivity Malmquist Total Factor Productivity (MTFP), a DEA-based analysis, and

hypothesis tests. According to the results, indicators related to economic and
behavioral risk factors statistically significantly change the scores of MTFP
and its sub-components (p <0.05). It is recommended to create policies to
prevent the decline in the health status of societies caused by adverse
economic conditions and behavioral risk factors.
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1. GIRIS

Saglik harcamalar: bir¢ok tilkenin biitcesinde 6nemli bir yer tutmaktadir ve bu
harcamalarin seyri incelendiginde, 20. yuizyilin ikinci yarisindan itibaren ciddi artislar
yasandigl gorilmektedir (Organisation for Economic Co-operation and Development
[OECD], 2019a). Saglik harcamalarinda gorilen artislar, saglik sistemlerinde finansal
stirdiiriilebilirlik konusunu giindeme tasimakta ve bu da mevcut harcamalarin etkinligini
tartismayr gerektirmektedir (Cylus vd. 2017) zira ¢esitli calismalarda saghk
harcamalarin %20 ile %40 arasinda degisen oranlarda gereksiz oldugu ortaya konmustur

(World Health Organization [WHO], 2010; Prada vd., 2014; Ahangar vd., 2019).

Saghk sistemlerinde karar alma mekanizmalarinda yer alanlar, saghk
sistemlerinin etkinligi ve buna etki eden faktorler hakkinda bilgi edinmenin yollarini
aramaktadirlar. Bu konuda faydalanilabilecek yontemlerden birisi kiyaslamaya dayah
karsilastirmalar yapmaktir (Hakkinen ve Joumard, 2007). Ulusal saglik sistemlerinin
etkinligini kiyaslama yoluyla ortaya koyarken cesitli parametrik ve parametrik olmayan
yontemlerden yararlanilabilir. Bu yontemler arasinda parametrik olmayan yontemler,
cesitli Ustiinliikleri sebebiyle daha ¢ok tercih edilmektedir. Parametrik olmayan 20
yontemler arasinda Veri Zarflama Analizinin (VZA) ve VZA temelli analizlerin kullanim
sikligr bakimindan digerlerinin 6niinde oldugu sdylenebilir (Mohamadi vd., 2020). Bu
calisma, OECD iyesi iilkelerin ulusal saglik sistemlerinin zamana dayali etkinliginde
yasanan degisimi ve cesitli ekonomik faktorler ile davranissal risk faktorlerinin bu
degisime etkisini, VZA temelli bir analiz olan Malmquist Toplam Faktor Verimliligi
(MTFV) ve istatistiksel fark testleri ile ortaya koymayir amaclamaktadir. Bu kapsamda
calismada, oncelikle literatiir taramasi sonucu elde edilen benzer ¢alismalara ve bu
calismalarda kullanilan degiskenlere deginilmistir. Sonrasinda ¢alismanin yonteminden
bahsedilmistir ve elde edilen bulgular sunulmustur. Son olarak sonu¢ ve onerilere yer

verilmistir.
2. LITERATUR INCELEMESI

Literatiir incelendiginde, bu calisma ile benzer calismalarin oldugu goriilebilir.
Ornegin, Adang ve Borm (2007) Avrupa Birligi (AB)’ye iiye olan ilk 15 iilkenin (EU-15)
saglhk sisteminde 1995-2000 doéneminde yasanan etkinlik degisimini MTFV ile
degerlendirmislerdir. Yazarlar girdi degiskenleri olarak, saglik harcamasi/gelir oranini,

1.000 kisiye diisen hekim sayisini ve tiitiin kullanan niifus oranini kullanmislardir. Cikti
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degiskenleri olarak ise, dogumda beklenen yasam siiresini ve bebek 6liim hizindan elde
edilen bebek sag kalim hizini kullanmislardir. Analiz sonuglarina gére, 1995-2000

doneminde EU-15 iilkelerinin ulusal saglik sistemleri %5 etkinlik ilerlemesi saglamistir.

Kirigia, Asbu, Greene ve Emrouznejad (2007), Afrika {lkelerinin saghk
sistemlerinin etkinliginde 1999-2003 déneminde yasanan degisimi MTFV ile inceledikleri
calismalarinda, kisi basina diisen saglik harcamasi ve okuma-yazma bilen yetiskin orani
degiskenlerini girdi degiskenleri olarak ele almislardir. Yazarlarin tercih ettigi ¢cikti
degiskenleri ise, kadinlarda ve erkeklerde dogumda beklenen yasam stresidir. Calisma
bulgularina gore, 1999-2003 doéneminde Afrika tlkelerinin saglik sistemlerinin
etkinliginde olumlu degisim yasanmistir ¢iinkii bu tilkelerin s6z konusu dénemdeki

ortalama MTFV skoru 1,40 olarak hesaplanmistir.

Spinks ve Hollingsworth (2009), OECD iilkelerinin saglik sistemlerinin etkinliginde
1995-2000 déneminde goriilen degisimi MTFV ile ele almislardir. Yazarlar, kisi basina
diisen gelir, kisi basina diisen saglik harcamasi, okullasma beklentisi ve issizlik orani
degiskenlerini girdi degiskenleri olarak kullanmislardir. Yazarlarin ¢ikt1 degiskeni olarak
tercih ettikleri degisken ise, dogumda beklenen yasam siiresidir. Bu g¢alismanin
sonuglarina gore, 1995-2000 déneminde OECD iilkelerinin ortalama MTFV skoru 0,956

bulunmustur.

Ozcan ve Khushalani (2017), OECD ilkelerinin saglik sistemlerinin etkinliginde
2000-2012 doneminde goriilen degisimi MTFV kullanarak inceledikleri ¢alismalarinda
girdi degiskenleri olarak, kisi basina diisen saglik harcamasini, tiitiin kullanan niifus
oraninyi, alkol kullanan nitifus oranini ve obez niifus oranini kullanmislardir. Bu ¢alismada
kullanilan ¢ikt1 degiskenleri ise, kadinlarda ve erkeklerde dogumda beklenen yasam
stiresidir. MTFV skorlarina gore, OECD iilkelerinin saglik sistemleri etkinligi 2012 yilinda
2000 yilina kiyasla yaklasik %3,6 gerileme gostermistir.

Masri ve Asbu (2018), Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Dogu Akdeniz Bélgesi
tilkelerinin saglik sistemlerinin etkinliginde 2003-2014 doneminde yasanan degisimi
MTFV ile arastirdiklar1 ¢alismalarinda, kisi basina diisen saglik harcamasini girdi
degiskeni olarak kullanmislardir. Yazarlar ¢ikti degiskeni olarak, dogumda beklenen
yasam sliresi ve bebek 6liim hizinmi tercih etmislerdir. MTFV analizi sonuclarina gore,
calisma kapsamindaki tilkelerin saglik sistemlerinde yasanan ortalama etkinlik degisim

skoru, 2003-2014 dénemi icin 0,96 bulunmustur.
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[brahim, Daneshvar, Hocaoglu ve Oluseye (2019),2010-2015 déneminde sahra alti
Afrika tlkelerinin saglik sistemlerinin etkinliginin nasil bir degisim gosterdigini MTFV ile
inceledikleri ¢alismalarinda, kisi basina diisen saglik harcamasi, kizamik bagisiklamasi
olmayan niifus orani, difteri, bogmaca ve tetenaz bagisiklamasi olmayan niifus orani ve
hepatit B bagisiklamasi olmayan niifus orani degiskenlerinden girdi degiskenleri olarak
yararlanmiglardir. Yazarlar ¢ikti degiskenleri olarak ise, dogumda beklenen yasam stiresi,
bebek 6liim hizi kullanilarak elde edilen bebek sag kalim hizi, anne 6lim hizi kullanilarak
elde edilen anne sag kalim hizi, 1/yeni gorulen HIV vakasi, 1/sitma vakasi ve 1/verem
artis hiz1 degiskenlerini kullanmigslardir. Analiz sonuglari incelendiginde, sahra alt1 Afrika
tilkelerinin saglik sistemlerinin MTFV skorlarinin; 2010-2011 déneminde 1,05, 2011-
2012 doneminde 0,99, 2012-2013 doneminde 1,75, 2013-2014 doneminde 0,89 ve son
olarak 2014-2015 déneminde 1,19 oldugu gorilmektedir.

KociSova ve Sopko (2020), 2008-2016 doneminde AB iiyesi 23 iilkenin ulusal
saglik sisteminin etkinliginde yasanan degisimi MTFV ile ele aldiklari ¢alismalarinda girdi
degiskenleri olarak, tiitiin kullanan niifus orani, alkol kullanan niifus orani, bir milyon
kisiye diisen bilgisayarl tomografi cekim sayisi, 1.000 kisiye diisen hekim sayis1 ve 1.000
kisiye diisen hemsire sayis1 degiskenlerini kullanmiglardir. Yazarlarin ¢ikti degiskenleri 22
olarak faydalandig1 degiskenler ise, dogumda beklenen yasam siiresi, hastanelerden
taburcu orani ve hekime miiraacat sayisidir. MTFV analizi sonug¢larina gore, ¢alisma

kapsamindaki 23 AB iiyesi ulkenin ulusal saglik sistemi 2008-2016 doneminde %2,5

etkinlik ilerlemesi saglamistir.
3. ARASTIRMANIN YONTEMI
3.1. Degiskenler ve Veri Kaynagi

Bu ¢alismanin MTFV kisminda dort farkli model kurulmustur. Buna gore, birinci
modelde (Model I), sadece saglik sistemleri icerisinde ele alinabilecek degiskenler girdi
degiskenleri olarak kullanilmistir. Bu degiskenler; satin alma giicii paritesine (SGP) gore
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) dolar1 ($) olarak kisi basina diisen saglik harcamasi
(SH), 1.000 kisiye diisen hekim sayis1 (HEK) ve 1.000 kisiye diisen hasta yatagi sayisi (YS)
degiskenleridir. Ikinci modelde (Model II), ekonomik géstergelerin saghk sistemlerinin
etkinliginin zamana dayali degisimine nasil etki ettigi ortaya konmak istenmistir. Bu
sebeple, calismanin ikinci modelinde birinci modelin girdi degiskenlerine Gini Katsayisi

(Gini) ve issizlik oram (issiz) degiskenleri eklenmistir. Calismanin {igiincii modelinde
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(Model III) birinci modele, ikinci modelden farkh olarak ekonomik gostergeler yerine
davranissal risk faktorleri, yani 15 yas ve listii niifusta kisi basina diisen alkol tiiketim
miktari, litre olarak (Alk), 15 yas ve {lstii bireylerde sigara veya titlin urinleri
kullananlarin orani (Sig) ve obez niifus orani (Obez) degiskenleri eklenmistir. Boylelikle,
davranissal risk faktorlerinin saghk sistemlerinin etkinliginin zamana dayali degisimine
etkisi ortaya konmustur. Calismanin dérdiincii modelinde (Model 1V) ise, bahsi gegen ti¢
modelde girdi olarak kullanilan degiskenlerin tiimii ayn1 anda girdi degiskenleri olarak
kullanilmis ve boylece, ekonomik faktorlere ve davranissal risk faktorlerine iliskin
degiskenlerin saglik sistemlerinin etkinliginin zamana dayali degisimine ayni anda nasil
etki ettigi ortaya konmustur. Bu girdi degiskenleri literatiirde siklikla kullanilmaktadir
(Adang ve Borm, 2007; Kirigia ve digerleri, 2007; Spinks ve Hollingsworth, 2009; Ozcan
ve Khushalani, 2017; Masri ve Asbu, 2018; Ibrahim ve digerleri, 2019; Ko¢iSova ve Sopko,
2020). Calismanin ikinci ve dérdiincii modellerinde ekonomik gostergeler arasina girdi
degiskeni olarak SGP’ye gore $ olarak kisi basina diisen gayrisafi yurtici hasila degiskenin
de eklenmesi istenmistir ancak bu degisken, calismanin kapsadigi bazi yillarda SH ile
yuksek duizeyli korelasyon gosterdiginden, MTFV analizlerinde girdi degiskeni olarak

kullanilamamuistir.

Calismanin dort modeline ait MTFV analizlerinde aymi c¢ikti degiskenleri
kullanilmistir. Bu degiskenler, bebek 6liim hiz1 (BOH) (1/BOH olarak) ve 100.000 kiside
bulasici ve paraziter hastaliklara bagh éliimlerdir (BPHO) (1/ BPHO olarak). BOH saglik
sistemleri performansinin temel gostergelerindendir ve bu sebeple literatiirdeki benzer
calismalarda cikt1 degiskeni olarak kullanilmistir (Adang ve Borm, 2007; Masri ve Asbu,
2018; Ibrahim ve digerleri, 2019). Literatiirde ¢ikt1 degiskeni olarak siklikla tercih edilen
diger degiskenler ise, dogumda beklenen yasam siiresi, anne 6lim hizi1 ve dogumda
beklenen saglikli yasam siiresi degiskenleridir (Adang ve Borm, 2007; Kirigia ve digerleri,
2007; Spinks ve Hollingsworth, 2009; Ozcan ve Khushalani, 2017; Masri ve Asbu, 2018;
Ibrahim ve digerleri, 2019; Ko¢13ova ve Sopko, 2020). Ancak bu degiskenler, BOH ile baz
yillarda yiiksek korelasyon gosterdigi i¢in bu ¢alismada kullanilamamistir. Bu sebeple,
calismanin diger c¢kti degiskeni olarak BPHO kullamilmistir. BPHO degiskeninin
calismanin kapsadig1 tiim yillarda bulunabilir olmasi, ¢ikti degiskeni olarak tercih

edilmesinin diger bir nedenidir.
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Calismanin; kapsadiglr donem, girdi ve c¢ikti degiskenleri ile bu degiskenlerin

kisaltmalari ve veri setinin kaynagina iliskin bilgiler Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Calismanin Degiskenleri ve Veri Kaynagi

Degiskenler Veri Kaynagi Doénemi
Satin alma giicii paritesine gére ABD dolar1 olarak kisi basina diisen
. OECD (2019a) 2000-2016
saglik harcamasi (SH)
1.000 kisiye diisen hekim sayis1 (HEK) OECD (2019a) 2000-2016
1.000 kisiye diisen hasta yatag: sayis1 (YS) OECD (2019a) 2000-2016
= Gini Katsayisi (Gini) OECD (2019b) 2000-2016
& | Igsizlik orani (Issiz) OECD (2019b) 2000-2016
&)
15 yas ve istii niifusta kisi basina diisen alkol tiiketim miktari, litre
OECD (2019a) 2000-2016
olarak (Alk)
15 yas ve lstil bireylerde sigara veya tiitiin iiriinleri kullananlarin orani
i OECD (2019a) 2000-2016
(Sig)
Beden kitle indeksi 30 ve {izerinde olan obez niifus orani (Obez) OECD (2019a) 2000-2016
= Bebek 6liim hiz1 (BOH) (1/BOH olarak) OECD (2019a) 2000-2016
% | 100.000 kiside bulasic1 ve paraziter hastaliklara bagh éliimler (BPHO)
e i OECD (2019a) 2000-2016
(1/ BPHO olarak)

. 24
3.2. Analizler

Calismada girdi odakli dlcege gore sabit getirili MTFV analizi kullanilmistir.
Calismanin girdi odakl yapilmasi, saglk sistemlerinde yonetsel kontroliin ¢iktilardan
ziyade girdiler lizerinde olmasi sebebiyledir (Cetin ve Bahce, 2016). Calismada sabit
getirili modelin secilmesi ise, kullanilan degiskenlerin oran ve/veya hiz ile ifade
edilmesinden kaynaklanmaktadir. OECD tilkelerinin saghk sistemleri 6lgek bakimindan
birbirinden farkl oldugundan ve bu iilkelerin saglik sistemlerinin optimal 6lcekte faaliyet
gosterdigini varsaymak zor oldugundan, degisken getirili modelin tercih edilmesinin daha
uygun olacag1 disiintulebilir fakat Jacobs, Smith ve Street (2006) tarafindan da ifade
edildigi gibi saghk sistemlerinde girdi ve cikt1 degiskenleri genellikle mutlak sayilar
yerine oran/hiz biciminde ifade edilmektedir. Bu durum, saglik sistemlerinde etkinlik
Olgciimlerinde sabit getirili modelin kullanilmasinin gecerliligini ortaya koymaktadir zira
analizlerde oran/hiz kullanmak, karsilastirilan sistemlerin 6l¢ek biiyiikliikleri arasindaki

farki 6nemsiz hale getirmektedir.

Asagida bu calismanin temel yontemi olan MTFV hakkinda gerekli aciklamalar

sunulmaktadir.
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Malmquist Toplam Faktor Verimliligi (MTFV)

MTFV, Sten Malmquist (1953) tarafindan onerilen uzaklik fonksiyonunu temel alan
zamana dayali etkinlik degisimini hesaplama girisimlerinin Caves ve digerleri (1982a;
1982b) ile Fare ve digerlerinin (1985; 1994) calismalariyla VZA temeline oturtulmasinin
bir sonucudur. VZA statik bir analiz iken, MTFV etkinligin zaman igerisinde nasil bir
degisim gosterdigi hakkinda bilgi sunan dinamik bir analizdir. MTFV, karar verme
birimlerinin (KVB) etkinliginin zaman igerisindeki degisiminin ortaya konulmak istendigi
durumlarda siklikla kullanilan bir tekniktir (O’Neill vd., 2008). MTFV sonucunda 1’den
biiyiik degerler alan KVB'lerin baz doneme gore etkinlik ilerlemesi sagladigi, 1’den kiigiik
degerler alan KVB'lerin etkinlik gerilemesi gosterdigi diisiintiliir. MTFV skoru 1 olan

KVB’ler ise, etkinlik bakimindan duragan kabul edilir (Ozcan, 2014).

MTFV endeksine ait matematiksel formiilasyon asagida sunulmaktadir. (1a), (1b) ve
(1c) nolu formiillerde; t+/ doneminde t donemine kiyasla gerceklesen teknik etkinlik
degisimi (TED), teknolojik degisim (TD) ve MFTV degisimi formiile edilmektedir (Caves
ve digerleri, 1982a; Caves ve digerleri, 1982b):

TED — Dt+l(x5+l :3’8”)
D* (x5, ¥5)

Dt t+l, t+l Dt+l t+l, t+l
TD=\/( (x5 30 )>x< PG )> Formiil (1b)

Dt (x5, vH) D (xt, v{)

Formiil (1a)

MTFV=TED X TD Formiil (1c)

Fromiil (1a)’da yer alan TED skoru, t+/ donemde t doneme kiyasla xo ve yo etkinlik
degerlerinde yasanan degisimi ortaya koymaktadir. Formiil (1b), TD skorunu
gostermektedir. TED’de, KVB’lerin bir 6nceki doneme gore etkinlik skorlarini ne kadar
yakalayabildikleri ya da gectikleri (catch-up etkisi) hesaplanirken, TD’de yeniliklere bagh
teknolojik ilerlemeler (frontier shift) hesaplanmaktadir (Ray, 2004; Cabanda vd., 2004;
Ozcan, 2014). Formiil (1c)’de goriildiugii tizere MTFV, TED ve TD skorlarinin ¢carpimindan

olusmaktadir.
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Yukaridaki agiklamalardan da anlasilabilecegi tlzere, ulusal saglik sistemlerinin
performansinin MTFV ile karsilastirildigi calismalarda, TED skoru baz déneme gore
etkinlik skorunda yasanan degisimi gostermektedir. TD skoru ise, yeni tedavi
yontemlerine ya da teknolojik altyapida goriilen kalitatif ve /veya kantitatif artislara bagh
olarak toplumlarin saglik statiilerinde yasanan degisimlerin ulusal saglik sistemlerinin

performansina etkisini gostermektedir (Li vd., 2014; Ibrahim vd., 2019).

Saglik hizmetleri liretiminin ne derece etkin bir sekilde yapildig, etkinligin zaman
icerisinde nasil bir degisim gosterdigi, etkinlikteki degisimin ne kadarinin teknolojik
degisimlerden ve ne kadarinin teknik etkinlik degisimlerinden kaynaklandigi konularinda
bilgi sahibi olmak, saglik planlamasi bakimindan énemli bir konudur (Ozcan, 2014).
Cinkii bu sekilde MTFV ile saglik sistemlerinde performans ilerlemesine katkisi
olabilecek uygun TED ve TD kombinasyonlar: belirlenerek saglik sistemlerinin amaglari
gerceklestirmedeki basarisi 6lgtlebilir (Ibrahim vd., 2019). Bu sebeplerle, ulusal saghk
sistemlerinde zamana dayali performans 6l¢iimiiniin yapildig1 ¢alismalarda, TED, TD ve
MTFV skorlarinin ayr1 ayr1 elde edilerek yorumlanmasinin o6nemli oldugu

diisiiniilmektedir.

26
MTFV’'nin ikinci asama analizi olarak bagimli gruplarda istatistiksel fark

testlerinden faydalanilmistir. Bu kapsamda, OECD tilkelerinin ulusal saglik sistemlerinin
2000=>2016 donemine ait TED, TD ve MTFV skorlarinin; Model I, 11, III ve IV arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir sekilde farklilik gosterip gostermedigi bagimli gruplarda
istatistiksel fark testleri ile sitnanmistir. Model I'de yer alan tiim girdi degiskenleri Model
II, 1T ve IV'te de yer aldigindan, yani Model I'e eklemeler yapilarak diger modeller elde
edildiginden, calismada kullanilmasi planlanan istatistiksel fark testlerinin bagimh

gruplarda istatistiksel fark testleri olmasi gerektigine karar verilmistir.

Istatistiksel fark testleri oncesinde parametrik istatistiksel fark testlerinden
faydalanilip faydalanilamayacagi kontrol edilmis ve parametrik test varsayimlari
saglanamadigindan, c¢alismada parametrik olmayan istatistiksel fark testleri
kullanilmistir. Calismada dort farkli model bulundugundan ve bagimli gruplarda ikiden
fazla grup oldugunda kullanilabilecek parametrik olmayan istatistiksel fark testi
Friedman Testi oldugundan (Alpar, 2014), bu ¢calismada Friedman Testi kullanilmistir.

Friedman Testi sonucunun istatistiksel olarak anlaml ¢iktig1 durumlarda farkliligin hangi
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modeller arasinda oldugunun tespitinde Wilcoxon Testi ile ikili karsilastirmalardan

faydalanilmistir. Istatistiksel fark testleri %95 giiven diizeyinde gerceklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Hipotezleri
Calismada asagidaki hipotezler kurulmustur:

H1. Model I, 11, 11l ve IV’e ait TED skorlari, bu modellerin en az ikisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermektedir.

H2. Model I, 1, III ve IV’e ait TD skorlari, bu modellerin en az ikisi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermektedir.

H3. Model I, 11, 11l ve IV’e ait MTFV skorlari, bu modellerin en az ikisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermektedir.

3.4. Kisithliklar ve Varsayimlar

Bu calismada elde edilen sonuclar, ¢calismanin kapsadigi yillara ve g¢alismada
kullanilan degiskenlere dayali olarak elde edilmistir. Farkli yillarin, tilke gruplarinin
ve/veya degiskenlerin kullanilacagi farkli calismalarda, bu calismadan elde edilen
sonugclardan farkli sonuglar elde edilebilir oldugu unutulmamalidir. Bu durum, ¢alismanin

bir kisitin1 olusturmaktadir.

Calisma kapsaminda ulusal saglik sistemlerinin etkinliginde yasanan degisimler
incelenirken; duyarhlik, kalite ve memnuniyet gibi saglik sistemlerinin bazi temel ve ara
amaclar1 hakkinda bilgi sunan degiskenlerin de kullanilmasi amag¢lanmis ancak bu
degiskenlere calismanin kapsadigi tim yillar bazinda ulasilamadigindan, bu amag

gerceklestirilememistir. Bu durum, bu ¢alismanin diger bir kisitidir.

Calismanin daha uzun bir donemi kapsamasi ve yakin yillarin calismada yer almasi
planlanmis ancak ¢alismada kullanilan tiim degiskenlerin bulunabilir oldugu en yakin yil
2016 oldugu igin ¢alisma 2000-2016 doénemini kapsamistir. Bu durum, ¢alismanin bir
diger kisitidir.

Saglik sistemlerinin yapilan yatirimlarin ve harcamalarin sonuglarinin kisa vadede
elde edildigi sistemlerden olmadig1 diisiintilmektedir. Bunun bir sonucu olarak, saghk
sistemlerinin girdilerindeki degisimlerin saglik sonuclarina yansimasinin belirli bir

zaman almasi dogaldir. Ancak literatiirde s6z konusu bu zamanla ilgili herhangi bir bilgiye
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ulasilamadigindan, calisma kapsamindaki iilkelerin girdilerindeki degisimin saghk

sonuglarini girdilerde degisimin oldugu donemde etkiledigi varsayilmistir.

MTFV’de kullanilan girdilerin bu analizin ¢iktilarin1 etkileyebildigi, bu sebeple
kurulan modellerin anlamli oldugu varsayilmistir. Literatiirdeki farkli ¢alismalarda

benzer degiskenlerin kullanilmasi, bu varsayimi gliclendirmektedir.
4. BULGULAR
4.1. Tanimlayici Bulgular

Calisma kapsaminda 6ncelikle, MTFV’de kullanilan degiskenlere iliskin tanimlayici
istatistiklere yer verilmistir. Bu kapsamda olusturulan Tablo 2 incelendiginde, MTFV’de
kullanilan girdi ve ¢ikti degiskenlerinde yasanan degisim gortlebilir. Tablo 2’de,
maksimum (Mak), minimum (Min), ortalama (Ort.) ve stanart sapma (Std.Sp.) degerleri
yer almaktadir. Buna gore, 2016 yilinda 2000 yilina kiyasla; Ort.SH %120°lik, Ort. HEK
%26’lik, Ort.0bez %41°lik, Ort.Issiz %0,4’liik ve Ort.BPHO %7’lik bir artis gostermistir.
2016 yilinda 2000 yilina kiyasla; Ort.YS %20’lik, Ort.Alk %7°lik, Ort.Sig %29’luk, Ort.Gini
%3’liik ve son olarak Ort.BOH %43’liikk azalis gostermistir.

Calismada, MTFV’de kullanilan degiskenlerin ¢calismanin kapsamindaki her bir yil 28

bir dnceki yila kiyasla nasil bir degisim gosterdigi de incelenmis ve her bir degisken
bazinda bu degisimlerin ortalamalar:1 elde edilmistir. Boylelikle ¢alismanin kapsadigi
donemdeki yillik ortalama degisim bulunmustur. Buna goére, 2000-2016 déneminde;
Ort.SH ortalama olarak %5, Ort.HEK ortalama olarak %1,5, Ort.Obez ortalama olarak
%2,2, Ortlissiz ortalama olarak %0,6 ve Ort.BPHO ortalama olarak %0,5 artis
gostermistir. Bununla birlikte 2000-2016 doneminde; Ort.YS ortalama olarak %1,4,
Ort.Alk ortalama olarak %0,5, Ort.Sig ortalama olarak %?2,2, Ort.Gini ortalama olarak %0,2

ve Ort.BOH ortalama olarak %3,5 azalis gostermistir.

Calismada, MTFV’de kullanilan degiskenlere iliskin tanimlayici istatistikler elde
edildikten sonra, bu degiskenler arasindaki korelasyon diizeylerini belirlemek amaciyla
korelasyon analizi yapilmistir. Bahsi gecen korelasyon analizinde, ¢calismanin girdi ve ¢ikti
degiskenlerinin kendi iclerindeki korelasyon diizeylerinin hangi aralikta degisim
gosterdigi arastirilmistir. Elde edilen bulgulara gore, ¢calismanin kapsadigi tiim yillarda,
SH girdi degiskeninin diger girdi degiskenleri ile olan korelasyon diizeyi, -0,53 ile 0,26

arasinda degisim gostermektedir; HEK girdi degiskeninin diger girdi degiskenleri ile olan
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korelasyon diizeyi, -0,40 ile 0,46 arasinda degisim gostermektedir; YS girdi degiskeninin

diger girdi degiskenleri ile olan korelasyon diizeyi, -0,70 ile 0,42 arasinda degisim

gostermektedir; Gini girdi degiskeninin diger girdi degiskenleri ile olan korelasyon

diizeyi, -0,56 ile 0,44 arasinda degisim gdstermektedir; Issiz girdi degiskeninin diger girdi

degiskenleri ile olan korelasyon diizeyi, -0,53 ile 0,56 arasinda degisim gostermektedir;

Alk girdi degiskeninin diger girdi degiskenleri ile olan korelasyon diizeyi, -0,44 ile 0,42

arasinda degisim gostermektedir; Sig girdi degiskeninin diger girdi degiskenleri ile olan

korelasyon diizeyi, -0,53 ile 0,46 arasinda degisim gostermektedir; Obez girdi

degiskeninin diger girdi degiskenleri ile olan korelasyon diizeyi, -0,70 ile 0,44 arasinda

degisim gostermektedir. Bununla birlikte, BOH ¢ikt1 degiskeni ile BPHO ¢ikti degiskeni

arasindaki korelasyon diizeyi, 0,15 ile 0,34 arasinda degisim gostermektedir.

Tablo 2. Tanimlayici istatistikler

29

Degiskenler/ | 2000 [ 2001 | 2002 | 2003 [ 2004 [ 2005 | 2006 [ 2007 | 2008 | 2009 [ 2010 [ 2011 [ 2012 | 2013 [ 2014 [ 2015 | 2016
Mak | 4556, | 4908, | 5325, | 5735, | 6093, | 6443, | 6806, | 7160, | 7402, | 7681, | 7939, | 8149, | 8420, | 8619, | 9027, | 9491, | 9832,3

SH Min | 425,6 | 447,33 | 469,7 | 480,6 | 534,0 | 582,8 | 701,3 [ 777,5 | 836,8 | 848,5 | 871,6 | 911,5 | 916,7 | 977,9 | 1020, | 1028, | 1020,3
ort. | 1760, | 1897, | 2047, | 2160, | 2300, | 2428, | 2609, | 2756, | 2962, | 3110, | 3176, | 3295, | 3405, | 3569, | 3664, | 3756, | 3867,0

std. | 9857 | 1047, | 1134, | 1185, | 1258, | 1310, | 1375, [ 1424, | 1496, | 1577, | 1607, | 1645, | 1724, | 1778, | 1845, | 1892, | 1911,1

Mak | 437 | 441 | 462 | 478 | 492 | 506 | 541 [ 563 | 612 | 6,21 | 6,23 | 6,25 | 627 | 6,28 | 632 | 632 | 6,59

HEK  ['Min | 1,01 | 1,01 [ 1,02 [ 1,02 | 1,04 | 1,09 | 1,14 [ 1,14 | 124 | 133 [ 1,43 | 1,58 | 1,73 [ 1,76 | 1,76 | 1,81 | 183
ort. | 273 | 2,76 | 2,80 | 2,84 | 290 | 292 | 299 [ 3,04 | 3,09 | 3,12 | 3,14 | 319 | 3,23 | 3,28 | 3,34 | 338 | 344

std. | 0,77 [ 0,77 [ 0,79 [ 0,79 [ 081 [ 0,83 | 0,85 [ 0,88 [ 0,90 | 0,90 | 0,91 [ 091 [ 091 | 0,91 [ 091 [ 090 | 0,93

Mak | 14,69 | 14,58 | 14,43 | 14,26 | 14,20 | 14,08 | 13,97 | 13,87 | 13,71 [ 13,62 | 13,51 [ 13,40 | 13,35 | 13,30 | 13,21 | 13,17 | 13,11

Ys Min | 1,77 [ 1,73 | 1,72 | 1,70 [ 1,70 | 1,69 | 1,63 [ 1,64 | 1,63 | 1,59 [ 1,59 [ 1,59 | 1,57 | 1,62 | 1,62 | 1,52 1,52
ort. | 589 | 574 | 569 | 558 | 551 | 540 | 532 [ 522 [ 516 | 502 | 493 | 490 | 487 | 482 | 478 | 474 | 471

std. | 252 | 246 | 240 | 236 | 234 | 232 | 232 | 233 | 234 | 236 | 236 | 240 | 244 | 247 | 252 | 251 | 254

Mak | 14,50 | 14,50 | 14,30 | 14,20 | 13,60 | 13,40 | 13,40 [ 14,80 | 14,20 | 13,10 | 13,50 | 14,70 | 14,70 | 14,50 | 14,20 [ 14,00 | 13,20

Alk Min | 1,40 | 1,40 | 1,40 | 1,50 | 1,40 | 1,30 | 1,20 | 1,30 | 1,50 | 1,50 | 1,50 | 1,50 | 1,60 | 1,40 | 1,50 | 1,40 | 1,30
ort. | 959 [ 959 | 962 | 968 | 9,79 | 9,78 | 9,84 [ 988 | 9,71 | 9,35 | 9,28 [ 9,30 | 9,23 | 9,04 | 9,07 [ 902 | 894

Std. | 3,14 | 3,14 | 3,05 | 296 | 298 | 294 | 298 [ 3,01 | 287 | 2,63 | 261 | 272 | 2,66 | 2,58 | 2,61 | 259 | 250

Mak | 38,80 | 38,60 | 38,60 | 38,40 | 38,60 | 38,80 | 40,00 [ 39,80 | 39,70 | 37,50 | 37,50 | 37,30 | 37,30 | 37,30 | 37,00 [ 37,00 | 36,90

Sig Min | 12,40 | 13,50 | 14,60 | 14,10 | 13,90 [ 13,50 | 13,00 [ 11,00 [ 10,80 | 7,60 | 9,50 [ 10,30 [ 11,80 | 10,50 | 9,40 | 7,60 | 7,80
ort. | 26,71 | 2593 | 25,55 | 25,35 | 24,89 | 24,28 | 23,76 | 22,74 | 22,28 | 21,80 | 21,41 | 20,99 | 20,66 | 19,93 | 19,70 | 19,17 | 18,86

std. | 562 | 509 | 531 | 516 | 545 | 550 | 562 | 527 | 514 | 547 | 525 | 519 | 515 | 554 | 551 | 571 | 574

Mak | 26,10 | 26,90 | 27,70 | 28,40 | 29,20 [ 29,90 | 30,60 | 31,30 | 32,00 | 32,70 | 33,40 | 34,00 | 34,70 | 35,40 | 36,00 | 36,70 | 37,30

Obez | Mmin | 2,20 | 230 | 2,40 [ 2,50 | 2,60 [ 2,70 | 2,90 | 3,00 | 3,20 | 3,30 [ 3,50 | 3,60 | 3,80 | 3,90 | 4,10 | 4,20 | 440
ort. | 17,69 [ 18,12 | 18,56 | 18,99 | 19,43 | 19,87 | 20,31 [ 20,73 | 21,19 | 21,64 | 22,10 | 22,56 | 23,03 | 23,50 | 23,99 | 24,49 | 24,98

std. | 4,55 | 4,64 | 473 | 480 | 490 | 498 | 507 [ 516 | 525 | 535 | 545 | 554 | 564 | 576 | 586 | 597 | 6,08

Mak | 0,53 [ 053 | 0,51 | 052 [ 050 | 0,49 | 0,48 [ 048 [ 049 | 0,49 | 049 [ 048 | 0,47 | 0,47 | 046 | 046 | 0,46

Gini [ Min | 0,25 | 0,25 [ 015 [ 024 | 0,24 | 024 | 024 | 024 | 0,23 [ 0,24 | 024 | 0,24 | 0,25 [ 024 | 025 | 0,25 | 0,24
ort. | 033 [ 034 032033 [033]033]032][032]032]032]032][032]032]032]032]032] 032

std. | 0,07 [ 0,06 | 0,07 [ 0,07 [ 0,06 | 0,06 | 0,06 [ 0,06 [ 0,06 | 0,06 | 0,06 [ 005 | 0,05 | 0,05 [ 005 [ 005 | 0,05

] Mak | 18,76 [ 19,31 | 19,93 | 19,62 | 18,98 | 17,75 | 13,85 [ 11,14 | 11,24 | 17,86 | 19,86 | 21,39 | 24,79 | 27,47 | 26,49 | 24,90 | 23,54
Issiz [ Min | 251 | 225 [ 276 [ 334 | 299 | 255 | 283 | 224 | 255 [ 3,10 [ 3552 | 321 | 3,12 [ 3,10 | 348 | 338 | 297
ort. | 7,37 | 719 | 737 | 743 [ 753 | 7,25 | 653 [ 583 | 593 | 840 | 9,03 [ 870 | 9,01 | 9,03 | 856 | 7,97 | 7,40

std. | 3,97 [ 392 | 391 | 364 | 358 | 3,20 | 2,54 [ 2,09 | 1,99 | 3,50 | 4,27 [ 4,27 | 500 | 527 | 491 | 447 | 414

j Mak | 28,40 | 28,60 | 29,60 | 29,10 | 27,40 | 25,80 | 24,50 | 16,50 | 15,70 | 14,60 | 14,10 | 13,70 | 13,30 | 13,00 | 12,50 [ 12,50 | 12,10
BOH [ Min | 3,00 | 2,70 [ 2,20 [ 240 | 2,80 | 2,30 | 1,40 | 1,80 | 1,80 [ 1,80 [ 2,20 | 0,90 | 1,10 [ 1,80 | 1,80 | 1,60 | 0,70
ort. | 676 | 651 | 622 | 604 | 584 | 549 | 520 [ 4,88 | 465 | 456 | 437 | 425 | 412 | 406 | 398 | 3,86 | 382

std. | 484 | 482 | 491 | 480 | 455 | 431 | 413 | 318 | 298 | 2,77 | 247 | 246 | 243 | 226 | 226 | 2,16 | 2,13

| mak [ 33,30 | 32,10 [ 31,20 [ 31,00 | 28,50 | 29,20 | 28,60 | 28,70 | 30,70 [ 27,90 [ 30,00 | 35,10 | 38,50 | 36,20 | 38,40 | 40,60 | 39,70
BPHO [ Min | 2,80 | 3,20 | 3,50 | 3,30 | 340 | 4,10 | 4,20 | 4,70 | 4,00 | 4,40 | 3,90 | 3,30 | 3,90 [ 4,60 | 460 | 3,70 3,60
ort. | 12,52 [ 12,06 | 12,25 | 12,89 [ 12,19 [ 12,92 | 12,72 [ 13,19 | 13,13 | 13,04 | 12,84 | 13,01 | 13,39 | 13,57 | 13,61 | 14,07 | 13,36

std. | 7,46 | 680 | 6,67 | 670 | 637 | 692 | 645 | 6,16 | 628 | 6,03 | 609 | 633 | 685 | 667 | 658 | 697 | 7,05

Yukarida bahsi gegen korelasyon analizleri neticesinde, bu calismada kullanilan

girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin MTFV i¢in uygun oldugu gorisiine varilmis ve analizlere

gecilmistir.
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4.2. Malmquist Toplam Faktor Verimliligi (MTFV) Bulgular

Calismada iilkelerin 2000-2016 doénemine ait TED, TD ve MTFV skorlari

hesaplanmis ve Model I'e ait skorlar Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Model [ Sonuclari

Ulkeler TED TD MTFV Ulkeler TED TD MTFV
Avustralya 1,030 1,160 1,195 Litvanya 1,005 1,119 1,125
Avusturya 1,040 1,155 1,200 Liiksemburg 1,032 1,111 1,147
Belgika 1,001 1,174 1,175 Meksika 1 1,062 1,062
Kanada 1,034 1,162 1,201 Hollanda 1,039 1,068 1,110
Sili 1,017 1,131 1,151 Yeni Zelanda 1,017 1,086 1,105
Cekya 1,028 1,130 1,161 Norveg 1,025 1,052 1,079
Danimarka 1,054 1,167 1,229 Polonya 0,984 1,104 1,087
Estonya 0,967 1,140 1,103 Portekiz 0,985 1,023 1,008
Finlandiya 0,996 1,144 1,140 Slovakya 0,979 1,084 1,061
Fransa 1,003 1,167 1,170 Slovenya 1,005 1,037 1,042
Almanya 1,036 1,169 1,211 ispanya 0,993 1,005 0,998
Yunanistan 1,068 1,139 1,216 isvec 1,040 0,997 1,037
Macaristan 0,998 1,134 1,132 isvi(;re 0,997 1 0,996
izlanda 0,988 1,143 1,128 Tiirkiye 1 1,034 1,034
irlanda 1,016 1,143 1,161 Birlesik Krallik 1,004 0,991 0,995
[srail 1,007 1,174 1,182 ABD 1 1,036 1,036
italya 1,059 1,144 1,212 Geometrik Ort. 1,011 1,104 1,116
Japonya 0,998 1,147 1,145 Mak 1,068 1,174 1,229
Giiney Kore 0,994 1,131 1,124 Min 0,967 0,991 0,995
Letonya 0,977 1,129 1,104

30

Calisma kapsamindaki tilkelerin 2000-2016 donemine ait ortalamalar1 Model I'e
gore incelendiginde, TED bakimindan en yiiksek ilerleme saglayan tilkenin %6,8’lik
ilerleme ile Yunanistan oldugu goriilmektedir. Yunanistan, 2008 kiiresel ekonomik
krizinden en ciddi sekilde etkilenen iilkelerdendir. 2008 kiiresel ekonomik krizinden
olumsuz olarak ciddi sekide etkilenen tilkelerde bahse konu kriz etkilerini yavas yavas
yitirmeye basladiginda yapilan harcamalarin ve yatirimlarin marjinal faydasi, diger
tilkelere kiyasla daha yiiksek olabilmektedir. Yunanistan’in TED skoruna gore en yliksek
ilerleme saglayan iilke olmasi, bu duruma baglanabilir. Bunun disinda, Yunanistan’in tip
alaninda koklu bir ge¢mise sahip olmasi da diger tilkelere kiyasla etkinlik bakimindan

daha ytiksek bir ilerleme gostermesine zemin hazirlamis olabilir.

Calisma kapsamindaki iilkelerin Model I'e ve 2000-2016 donemine ait ortalamalari
TD bakimindan ele alindiginda, en yiiksek ilerleme saglayan iilkelerin %17,4’liik ilerleme
ile Belcika ve Israil oldugu goriilmektedir. Belcika ve Israil, gelismis teknolojik altyapi
seviyesi yiiksek olan tilkelerdir ve bu iilklerde teknolojinin de gelismis olmasina bagh
olarak 6liim hizini azaltacak yeni tedaviler denenebilmektedir. Model I'de TD skorunda

en yiiksek ilerleme saglayan iilkelerin Belcika ve Israil olmasi, bu duruma baglanabilir.
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Calisma kapsamindaki iilkelerin Model I’e ve 2000-2016 dénemine ait ortalamalari
MTFV bakimindan ele alindiginda ise, en yiiksek ilerleme saglayan iilkenin %22,9'luk
ilerleme ile Danimarka oldugu gorilmektedir. Danimarka’nin MTFV skoruna TED ve TD
degerlerinden hangisinin daha ¢ok etki ettigi incelendiginde, her iki degerin de 1’in
tizerinde skorlar alarak ilerleme gosterdigi ancak MTFV skoru tlizerinde TD degerinin

daha etkili oldugu goriilmektedir.

Calismada ilkelerin 2000-2016 donemine ait TED, TD ve MTFV skorlari

hesaplanmis ve Model II'ye ait skorlar Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Model II Sonuglar

Ulkeler TED TD MTFV Ulkeler TED TD MTFV
Avustralya 1,007 1,179 1,187 Litvanya 1,005 1,119 1,125
Avusturya 1,015 1,167 1,185 Liiksemburg 1,008 1,124 1,133
Belcika 1,010 1,169 1,181 Meksika 1 1,076 1,076
Kanada 1,018 1,170 1,192 Hollanda 1,024 1,088 1,114
Sili 1 1,156 1,156 Yeni Zelanda 1,018 1,118 1,138
Cekya 1,028 1,139 1,171 Norveg 1,017 1,056 1,073
Danimarka 1,023 1,163 1,190 Polonya 1 1,107 1,107
Estonya 0,971 1,138 1,105 Portekiz 0,992 1,021 1,012
Finlandiya 1,023 1,137 1,163 Slovakya 0,983 1,098 1,080
Fransa 1,010 1,167 1,178 Slovenya 1,002 1,086 1,089
Almanya 1,024 1,164 1,192 ispanya 1,007 1,005 1,012
Yunanistan 1,057 1,177 1,244 isveg 1,030 1,021 1,051
Macaristan 1,003 1,148 1,152 Isvigre 1,002 1,023 1,025
izlanda 1,025 1,150 1,179 Tiirkiye 1 1,041 1,041
irlanda 1,022 1,142 1,167 Birlesik Krallik 1,023 1,017 1,040
Israil 1,007 1,176 1,185 ABD 1 1,036 1,036
italya 1,029 1,166 1,200 Geometrik Ort. 1,010 1,113 1,124
Japonya 1,010 1,122 1,133 Mak 1,057 1,179 1,244
Giiney Kore 0,994 1,121 1,114 Min 0,971 1,005 1,012
Letonya 0,978 1,130 1,105

Calisma kapsamindaki iilkelerin 2000-2016 donemine ait ortalamalar1 Model II'ye
gore incelendiginde, TED bakimindan en yiliksek ilerleme saglayan tilkenin %5,7’lik
ilerleme ile Yunanistan oldugu goriilmektedir. Yunanistan, Model I'de de TED bakimindan
en yuksek ilerleme saglayan ilke olarak bulunmustu ki bu durum, Model I'de
Yunanistan’in TED bakimindan en yiiksek ilerleme saglayan tilke olmasina zemin

hazirlayan faktorlerin etkilerini Mode II'de de siirdiirdiigi anlamina gelmektedir.

Calisma kapsamindaki tilkelerin Model II'ye ve 2000-2016 donemine ait
ortalamalar1 TD bakimindan ele alindiginda, en yiiksek ilerleme saglayan iilkenin
%17,9'luk ilerleme ile Avustralya oldugu goriulmektedir. Avustralya, gelismis teknolojik

altyapi seviyesi yiiksek olan bir iilkedir ve bu iilkede teknolojinin de gelismis olmasina
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bagh olarak 6liim hizin1 azaltacak yeni tedaviler denenebilmektedir. Model 1I'de TD

skorunda en ytliksek ilerleme saglayan tilkenin Avustralya olmasi, bu duruma baglanabilir.

Calisma kapsamindaki tilkelerin Model II'ye ve 2000-2016 donemine ait
ortalamalar1 MTFV bakimindan ele alindiginda ise, en ytiksek ilerleme saglayan tilkenin
%?24,4’lik ilerleme ile Yunanistan oldugu goriilmektedir. Yunanistan'in MTFV skoruna
TED ve TD degerlerinden hangisinin daha ¢ok etki ettigi incelendiginde, her iki degerin de
1’in Uizerinde skorlar alarak ilerleme gosterdigi ancak MTFV skoru tizerinde TD degerinin

daha etkili oldugu goriilmektedir.

Calismada iilkelerin 2000-2016 doénemine ait TED, TD ve MTFV skorlar

hesaplanmis ve Model III'e ait skorlar Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Model III Sonuglari

Ulkeler TED TD MTFV Ulkeler TED TD MTFV
Avustralya 1,007 1,176 1,184 Litvanya 1,005 1,119 1,125
Avusturya 1,015 1,174 1,191 Liiksemburg 1,008 1,124 1,133
Belcika 1,010 1,169 1,181 Meksika 1 1,081 1,081
Kanada 1,018 1,167 1,188 Hollanda 1,024 1,100 1,127
Sili 1 1,156 1,156 Yeni Zelanda 1,018 1,119 1,139
Cekya 1,028 1,139 1,171 Norveg 1,007 1,069 1,076 32
Danimarka 1,023 1,163 1,190 Polonya 1 1,107 1,107
Estonya 0,971 1,138 1,105 Portekiz 0,992 1,021 1,012
Finlandiya 1,015 1,164 1,181 Slovakya 0,983 1,098 1,080
Fransa 1,010 1,167 1,178 Slovenya 1,002 1,086 1,089
Almanya 1,023 1,165 1,192 ispanya 1,007 1,005 1,012
Yunanistan 1,053 1,188 1,252 isveg 1,030 1,025 1,056
Macaristan 1,003 1,148 1,152 isvigre 1,002 1,025 1,027
izlanda 1,006 1,174 1,182 Tiirkiye 1 1,059 1,059
irlanda 1,022 1,142 1,167 Birlesik Krallik 1,023 1,017 1,040
israil 1 1,156 1,156 ABD 1 1,036 1,036
italya 1,029 1,179 1,214 Geometrik Ort. 1,009 1,116 1,126
Japonya 1,008 1,128 1,137 Mak 1,053 1,188 1,252
Giiney Kore 0,994 1,121 1,114 Min 0,971 1,005 1,012
Letonya 0,978 1,130 1,105

Calisma kapsamindaki tilkelerin 2000-2016 donemine ait ortalamalar1 Model I1I’e
gore incelendiginde, TED bakimindan en yiiksek ilerleme saglayan tilkenin %5,3'lik
ilerleme ile Yunanistan oldugu goriilmektedir. Yunanistan, Model I ve II'de de TED
bakimindan en yiiksek ilerleme saglayan tilke olarak bulunmustur. Yunanistan'in Model
[II'te yakaladig: ilerleme, Model I ve II'de bu iilke i¢in bahsedilen durumlarin sonucu

olarak ele alinabilir.

Calisma kapsamindaki iilkelerin Model III'e ve 2000-2016 donemine ait

ortalamalari TD bakimindan ele alindiginda, en yiiksek ilerleme saglayan iilkenin
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%18,8’lik ilerleme ile Yunanistan oldugu gorilmektedir. Yunanistan, tip alaninda kokli
bir gecmise sahiptir ve bu konudaki altyapisi, bircok OECD tlkesine kiyasla ileri
diizeydedir. Buna bagh olarak hizli yayillan bulasici hastaliklara yeni tedaviler
gelistirmede, gorece iyi durumdadir. Model IlI'te TD skorunda en yilksek ilerleme

saglayan tulkenin Yunanistan olmasi, bu duruma baglanabilir.

Calisma kapsamindaki iilkelerin Model II'e ve 2000-2016 donemine ait
ortalamalart1 MTFV bakimindan ele alindiginda, en yiiksek ilerleme saglayan iilkenin
%25,2’lik ilerleme ile Yunanistan oldugu gorilmektedir. Yunanistan, Model III'e gére TED
ve TD degerlerinde en yiiksek skorlara sahiptir ve bunun dogal bir sonucu olarak MTFV

degerinde de en yliksek skoru elde etmistir.

Calismada iilkelerin 2000-2016 doénemine ait TED, TD ve MTFV skorlar

hesaplanmis ve Model IV’e ait skorlar Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Model IV Sonuglar

Ulkeler TED TD MTFV Ulkeler TED TD MTFV
Avustralya 1 1,185 1,185 Litvanya 0,998 1,161 1,159
Avusturya 0,999 1,179 1,177 Liiksemburg 0,999 1,136 1,135
Belcika 1 1,186 1,186 Meksika 1 1,079 1,079
Kanada 1,001 1,192 1,193 Hollanda 1 1,123 1,123
Sili 1 1,158 1,158 Yeni Zelanda 1,005 1,136 1,142
Cekya 1 1,196 1,196 Norvec 1 1,090 1,090
Danimarka 1 1,197 1,197 Polonya 1 1,129 1,129
Estonya 1,001 1,175 1,176 Portekiz 0,999 1,081 1,079
Finlandiya 1 1,183 1,184 Slovakya 1 1,092 1,092
Fransa 1,003 1,182 1,186 Slovenya 1 1,075 1,075
Almanya 1,004 1,189 1,194 ispanya 0,997 1,090 1,087
Yunanistan 1,006 1,192 1,198 isveg 1 1,082 1,082
Macaristan 1 1,185 1,185 isvigre 1 1,056 1,056
izlanda 1 1,202 1,202 Tiirkiye 1 1,063 1,063
irlanda 1,001 1,183 1,184 Birlesik Krallik 1 1,055 1,055
israil 1 1,164 1,164 ABD 1 1,051 1,051
italya 1,009 1,186 1,196 Geometrik Ort. 1,001 1,140 1,140
Japonya 1 1,166 1,166 Mak 1,009 1,202 1,202
Giiney Kore 1 1,120 1,120 Min 0,997 1,051 1,051
Letonya 0,999 1,158 1,156

Calisma kapsamindaki tilkelerin 2000-2016 donemine ait ortalamalar1 Model IV’e
gore incelendiginde, TED bakimindan en yiiksek ilerleme saglayan tilkenin %0,9'luk
kiiciik bir ilerleme ile italya oldugu gériilmektedir. Model IV’te, TED skoruna gére ilerleme
saglayan llke sayis1 8; gerileme yasayan iilke sayisi 6 ve sabit/duragan tlilke sayisi ise
22’dir. Buradan, Model IV’te kullanilan girdi degiskenleri bakimindan iilkelerin,

cogunlukla etkinlikte sabit/duragan bir seyir izledikleri yorumu yapilabilir.
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Calisma kapsamindaki ilkelerin Model 1V’e ve 2000-2016 doénemine ait
ortalamalar1 TD bakimindan ele alindiginda, en yiiksek ilerleme saglayan tilkenin
%20,2’lik ilerleme ile izlanda oldugu goriilmektedir. izlanda, gelismis teknolojik altyap:
seviyesi yiiksek olan bir iilkedir ve bu iilkede teknolojinin de gelismis olmasina bagh
olarak 6liim hizini azaltacak yeni tedaviler denenebilmektedir. Model [V’'te TD skorunda

en yiiksek ilerleme saglayan iilkenin izlanda olmasi, bu duruma baglanabilir.

Calisma kapsamindaki iilkelerin Model 1V’e ve 2000-2016 donemine ait
ortalamalar1 MTFV bakimindan ele alindiginda ise, en yiiksek ilerleme saglayan iilkenin
%20,2'lik ilerleme ile izlanda oldugu gériilmektedir. izlanda’nin MTFV skoruna TED ve
TD degerlerinden hangisinin daha cok etki ettigi incelendiginde, Izlanda’nin MTFV skoru

tizerinde TD degerinin daha etkili oldugu goriilmektedir.
4.3. istatistiksel Fark Testleri Bulgular1

Calisma kapsaminda MTFV’nin ikinci asama analizi olarak istatistiksel fark
testlerinden faydalanilmistir. Bu kapsamda, tlkelerin 2000=>2016 ddnemine ait
ortalamalar lzerinden hesaplanan TED, TD ve MTFV skorlarinin; Model I, II, III ve IV
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farkhlik gésterip gostermedigi, Friedman 34
Testi ile sitnanmistir. Friedman Testi sonucunda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmasi durumunda, bu farkliligin hangi iki model arasinda oldugunu ortaya koymak

lizere Wilcoxon Testinden faydalanilmistir.

Friedman Testi sonucglarina gore, 2000=>2016 doénemine ait TED skorlar,
calismanin dort modelinin en az ikisi arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir farklilik
gostermektedir (X?=18,860; p<0,05). Wilcoxon Testleri sonucunda, TED skorlarinin;
Model I ile Model IV (z=-2,40; p<0,05), Model II ile Model III (z=-2,36; p<0,05), Model II
ile Model IV (z=-3,31; p<0,05), Model IIl ile Model IV (z=-3,09; p<0,05) arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir sekilde farklilik gosterdigi anlasilmistir. Bu sonuglardan

anlasilacagi tizere H1 hipotezi kabul edilmistir.

Friedman Testi sonuclarina gore, 2000=>2016 doénemine ait TD skorlar,
calismanin dort modelinin en az ikisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (X2=54,611; p<0,05). Wilcoxon Testleri sonucunda, TD skorlarinin; Model
[ ile Model II (z=-3,22; p<0,05), Model I ile Model III (z=-3,49; p<0,05), Model I ile Model
IV (z=-5,15; p<0,05), Model II ile Model III (z=-2,48; p<0,05), Model II ile Model IV (z=-
4,92; p<0,05) ve Model III ile Model IV (z=-4,89; p<0,05) arasinda istatistiksel olarak
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anlaml bir sekilde farklilik gosterdigi anlasilmistir. Bu sonuglardan anlasilacag tizere H2

hipotezi kabul edilmistir.

Friedman Testi sonuglarina goére, 2000=>2016 dénemine ait MTFV skorlari,
calismanin dort modelinin en az ikisi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik
gostermektedir (X2=28,886; p<0,05). Wilcoxon Testleri sonucunda, MTFV skorlarinin;
Model I ile Model 11 (z=-2,07; p<0,05), Model I ile Model III (z=-2,36; p<0,05), Model I ile
Model IV (z=-3,57; p<0,05), Model Il ile Model III (z=-2,14; p<0,05), Model Il ile Model IV
(z=-3,77; p<0,05) ve Model Ill ile Model IV (z=-3,59; p<0,05) arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde farklilik gésterdigi anlasilmistir. Bu sonuglardan anlasilacag iizere H3

hipotezi kabul edilmistir.

35

arhuss (2023) 6 (1): 19-40



Murat KONCA

5.SONUC VE TARTISMA

Bu ¢alismada, ekonomik faktorlerin ve davranissal risk faktorlerinin ulusal saglik
sistemlerinin etkinliginde gorilen zamana dayali degisime etkisi olup olmadigi
arastinlmistir. Ulkelerin 2000=>2016 dénemine ait skorlar, Model I, II, IIl ve IV
bakimindan incelendiginde, ortalama TED skorunun Model I'de 1,011, Model II'de 1,010,
Model IIT'te 1,009 ve Model IV’te 1,001 oldugu gorilmektedir. Ortalama TD skorunun
Model I'de 1,104, Model II'de 1,113, Model Ill'te 1,116 ve Model 1V’te 1,40 oldugu
gorilmektedir. Ortalama MTFV skorunun ise, Model I'de 1,116, Model II'de 1,124, Model
[II'te 1,126 ve Model IV’te 1,140 oldugu goriilmektedir.

Literatlirde, bu c¢alismada oldugu gibi ulusal saglik sistemlerinin etkinliginde
yasanan degisimi ve bu degisime TED ve TD degerlerinden hangisinin nasil etki ettigini
inceleyen cesitli ¢alismalar mevcuttur. Kirigia ve digerleri (2007), Afrika tilkelerinin
saglik sistemlerinin etkinliginde 1999-2003 doneminde yasanan degisimi incelemisler ve
bu donemde ortalama TED skorunun 1’in altinda, ortalama TD skorunun ise, 1’in tizerinde
deger aldigini gormislerdir. OECD iilkelerinin ulusal saghk sistemlerinin 1995-2000
doneminde gosterdigi etkinlik degisimini arastiran Spinks ve Hollingsworth (2009)
calismasi sonuclarina gore, ortalama TED ve ortalama TD skorlarinin her ikisi de 1'in %
altinda deger almistir. 2000-2012 doneminde OECD iilkelerinin ulusal saghk
sistemlerinin etkinliginde yasanan degisimi ele alan Ozcan ve Khushalani (2017),
calismalarinda iki model kurmuslardir. Birinci modelin sonuglarina gore, ortalama TD
skoru 1'in lizerindeyken, ortalama TED skoru 1’'in altinda kalmistir. [kinci modelde ise,
tam tersi, ortalama TED skoru 1’in uzerinde kalirken, ortalama TD skoru 1’in altinda
kalmistir. DSO Dogu Akdeniz Bélgesi iilkelerinin saglik sistemlerinin etkinliginde 2003-
2014 doneminde yasanan degisimi MTFV ile arastiran Masri ve Asbu (2018) ¢alismasinda,
ortalama TED skoru 1’in lizerindeyken, ortalama TD skoru 1’in altinda kalmistir. 2010-
2015 doneminde safra alt1 Afrika tilkelerinin ulusal saghk sistemlerinin etkinligindeki
degisimi inceleyen Ibrahim ve digerleri (2019) c¢alismasinin  sonuglari
degerlendirildiginde, 2010-2011, 2012-2013 ve 2014-2015 doénemlerinde ortalama
TD’nin 1 degerinin tizerinde oldugu gorilmektedir. Ortalama TED degeri ise, 2010-2011

doénemi haric¢ diger tiim donemlerde 1’in lizerine cikmistir.

Bu calismada elde edilen sonuclar incelendiginde, Model I'den Model IV’e dogru

gidildikge TED skorunun siirekli azaldigl, TD ve MTFV skorlarinin ise stirekli arttig
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gorilmektedir. MTFV skorundaki artislar, TD skorunda yasanan artislarin sonucudur. TD
skorunda yasanan degisimler, teknolojik gelismelerden, yeni tedavi yontemlerinden ve
altyap1 yatirnmlarindan kaynaklanan ilerlemeleri ya da gerilemeleri gostermektedir.
Model T'e sirayla, ekonomik gostergelerin, davranissal risk faktorlerine iliskin
gostergelerin ve bu iki grubun ayni anda eklenmesi sonucu ortaya c¢ikan yeni TD
skorlarinin sturekli artis gostermesi, 2000 yilindan sonra saglhik hizmetleri
teknolojilerinde yasanan gelismelere, yeni tedavi yontemlerine ve altyap: yatirimlarina

atfedilebilir.

TED skorunda yasanan degisimler, teknik etkinlikte goriilen duraganliklar,
ilerlemeler ya da gerilemeler hakkinda bilgi sunmaktadir. Model I'e sirayla, ekonomik
gostergelerin, davranissal risk faktorlerine iliskin gostergelerin ve bu iki grubun ayni
anda eklenmesi sonucu ortaya ¢ikan yeni TED skorlarinin siirekli azalmasi, bahsi gegcen
gostergelerde yasanan istenmeyen degisimlerin saglik sistemlerinin teknik etkinliginde

olumsuz degisimlere sebep oldugunu goéstermektedir.

Calismada, issizlik oraninin ve gelir dagilimi adaletsizliginin saglik sistemlerinde
zamana dayal teknik etkinlige olumsuz etki ettigi goriilmiistiir. Issizlik ve gelir dagilimi
adaletsizligi, saglik hizmetleri kullaniminin 6nemli belirleyicilerindendir ve bu iki
olumsuz etkonomik gosterden en fazla yoksul kesim zarar gormektedir. Yoksul kesim
bahsi gecen iki olumsuz ekonomik gosterge nedeniyle yeteri diizeyde saglik hizmeti
alamadigindan, bu kesimde bebek 6liim hiz1 ve bulasici hastaliklara bagh 61tim hizi yliksek
seyretmektedir. Bunun bir sonucu olarak saglik sistemlerinin teknik etkinligi
gerilemektedir. Bu noktada kamuya onemli gorevler diismektedir. Sosyal giivenlik
uygulamalarinin kapsaminin ve derinliginin makroekonomik dengeye zarar vermeden ve
suistimallere mahal birakmadan genisletilmesi, issizlik ve gelir dagilimi adaletsizligi
sebebiyle saglik hizmetlerine erisimi kisitlanan bireylerin bu hizmetlerden
faydalanabilmesinin oniinti agacaktir. Yoksul ve dezavantajli kesimin saglik hizmetleri
kullanimi 6niindeki engellerin kaldirilmasi, bebek 6liim hizin1 ve bulasici hastaliklara
bagh o6lim hizin1 azaltmaya katki sunarak saglik sistemlerinin teknik etkinligini

artiracaktir.

Calismada, davranigsal risk faktorlerinin saglik sistemlerinde zamana dayal
teknik etkinlige olumsuz etki ettigi goriilmiistiir. Davranissal risk faktorleri ile gesitli

hastaliklara bagl 6ltim hizlar arasinda dogru, saglik statiisii arasinda ters bir iliski s6z
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konusudur. Davranissal risk faktorlerini azaltmaya yonelik basta egitici faaliyetler olmak
uzere c¢esitli faaliyetler yiritilerek bireylerin davranissal risk faktorlerinden
uzaklasmalar1 saglanabilir, boylelikle saglik sistemlerinin teknik etkinliginde ilerleme
kaydedilebilir. Bu noktada dikkat edilmesi gereken 6nemli bir husus, davranissal risk
faktorlerinin bireysel tercihlerin bir sonucu oldugudur. Bu noktadan hareketle,
davranissal risk faktorleri ile miicadele kapsaminda atilacak adimlarin bireylerde yasam

tarzina mudahale algis1 olusturmamasina 6zen gosterilmelidir.
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