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Kiresel olarak saglik harcamalari blyuk bir artis trendi igindedir. Ancak saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklar sinirhidir
ve bu durum sistem diizeyinde verimlilige yonelik tedbirleri zorunlu kilmaktadir. Aragtirmanin amaci, 2003 ve 2019
yillarina ait saglik géstergeleri ile Ekonomik is Birligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) iilkelerinin saglik sistemi verimliligini
incelemektir. Calismada, Tirkiye’nin saglikta doniisim oncesi ve devam eden siregte OECD ulkeleri arasindaki
verimlilik diizeyinin nasil degisim gosterdigi de gozlemlenmistir. OECD Ulkelerinin saglik sistemi verimlilik dlizeylerinin
belirlenmesinde, girdi odakli Charnes, Cooper ve Rhodes (CCR); Banker, Charnes ve Cooper (BCC) ve Veri Zarflama
Analizi (VZA) kullanilmistir. Girdi ve gikti degiskenleri arasindaki iliski korelasyon analizi ile test edilmis, verimli ve
verimsiz Ulkelerin girdi ve ¢ikti degiskenleri bakimindan karsilastirmalari Mann Whitney U testi ve bagimsiz 6rneklem
t testi ile incelenmistir. VZA sonuglarina gore, 2003 yilinda 11 (ilke toplam verimli (CCR), 13 ulke teknik verimli (BCC),
11 tlke 6lgek verimli; 2019 yilinda 5 (ilke toplam verimli, 8 (ilke teknik verimli, 5 Glke 6lcek verimli olarak bulunmustur.
Tirkiye 2003 ve 2019 yili verilerine gére hem CCR hem de BCC analiz modellerinde verimli ¢tkmistir..

Anahtar kelimeler: OECD iilkeleri, Saglik sistemi, Verimlilik, Veri zarflama analizi.

ABSTRACT

Globally, health expenditures are in an increasing trend. However, the resources allocated to health services are
limited and this necessitates measures for efficiency at the system level. The aim of the research is to examine the
health indicators of 2003 and 2019 and the efficiency of the health system of the Organization for Economic
Cooperation and Development (OECD) countries. In the study, it was observed how Turkey's efficiency level changed
between OECD countries before and during the transition period in health. Input-oriented Charnes, Cooper and
Rhodes (CCR); Banker, Charnes and Cooper (BCC) and Data Envelopment Analysis (DEA) were used to determine the
efficiency levels of OECD countries. In order to determine the relationship between input and output variables,
Pearson correlation analysis is used. Differences in input and output variables of efficient and inefficient countries
were examined with Mann-Whitney U test and t test. According to the DEA results for 2003, 11 countries were found
to be total efficient (CCR), 13 countries to be technically efficient (BCC), 11 countries to be scale efficient. In 2019, 5
countries were total efficient, 8 countries were technically efficient, and 5 countries were scale efficient. According
to 2003 and 2019 data, Turkey was efficient in both CCR and BCC analysis models.

Keywords: OECD countries, Health system, Efficiency, Data envelopment analysis.
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OECD Saglik Sistemi Verimliligi

1. GiRiS

Saglik, bir toplumun gelismislik seviyesini gosteren temel bir olglttir. Saghkl bir nlifus daha
Uretken ve verimli bir topluma dénidsmektedir. Nifusun saglik statlisii bir toplumda yasayan
insanlarin yasam kalitesi ile birlikte Ulkenin gelismislik seviyesi hakkinda 6nemli bilgiler
sunmaktadir (Cetin & Bahge, 2016).

Son yillarda saglk sektort, kiiresel ekonomide en hizli bliylyen sektorlerden biri haline
gelmistir. Diinyada gelismis ve gelismekte olan Ulkelere bakildiginda toplam harcamalar iginde
saglik sektériine ayrilan payda artislar gézlemlenmektedir. Ekonomik Kalkinma ve isbirligi
Orgiiti’ne (OECD) uye ilkelerde saghk sektdriine ayrilan pay on bes yilda %25 artarak 2015
yilinda % 9 olmustur (OECD, 2016). Tirkiye’de son 10 yilda toplam saglik harcamasinin gayri safi
yurtici hasilaya orani ortalama %4,7’dir (TUIK, 2020). Ancak tiim diinyada saglik harcamalari
hizla artmasina ragmen saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklar sinirhidir ve bu durum sistem
diizeyinde verimlilik diizeylerinin tespit edilmesini ve gerekli tedbirlerin alinmasini zorunlu
kilmaktadir (Chai vd.,2019). Bununla birlikte dlinya ¢apinda nifusun yaslanmasi ve beraberinde
gelen kronik hastaliklar maliyetleri daha da artirmaktadir. Son zamanlarda yasanan COVID-19
salgini gibi bulasici hastaliklarla birlikte saglik sistemlerinin verimliligi ve etkinligi konusu daha da
onemli hale gelmistir (Miszczynska & Miszczyniski, 2021). Bu nedenle, (lkelerin saghk
hizmetlerini, dogumda yasam beklentisi ve bebek 6lim hizi gibi niifusun saglk gostergelerini
iyilestirebilmesi ve saglk hedeflerine ulasabilmesi icin yeterli kapasitede saglik insan gtlicii, saghk
tesisi ve modern teknolojiye sahip bir saghk hizmeti sunum mekanizmasinin varhgini
gerektirmektedir. Ancak (lkeler bunu basarabildiklerinde saglikli bir toplum olusturma
amaglarina ulagmalari miimkin olacaktir (Kocaman vd., 2012:15).

Calismalar saglk sistemlerindeki ana sorunun verimsizlik oldugunu goéstermektedir
(Gavurova vd., 2021). Bugiin diinya Ulkeleri hem toplumun saglik statiisiini iyilestirmek igin ek
kaynak saglama cabasina girmis hem de mevcut kaynaklarin verimli kullanimini saglayacak
programlar gelistirmektedir (Sener & Yigit, 2017).

Tirkiye 2001 yilinda Avrupa Birligi saglik mevzuatina uyum stratejik planlamasini
tamamlamis ve 2003 yilinda “Saglikta Donlsiim Programini” (SDP) uygulamaya baslamistir.
Saglikta donlsiimin amaci, modern, asiri saglik harcamalarina mali koruma sunan ve finansal
olarak surdirilebilir, adil bir sekilde halka kaliteli saglik hizmetleri sunan bir sistem
gelistirmektir. 2003-2008 vyillari arasindaki SDP Reformlari sirasinda 6nemli ilerleme
kaydedilmistir (Keskin, 2018:17). SDP ile 2002-2012 yillari arasinda, hastanelerin sayisinda %
32,2 oraninda artis saglamistir. Saglik personeli sayisi 2002-2014 yillari arasinda % 37 artmakla
birlikte, en fazla artis, %50,8 oraninda hemsire sayisinda yasanmistir. Bununla birlikte, SDP ile
hastanelere basvuru sayilarinda &nemli artislar gézlemlenmistir (Saghk Istatistikleri, 2014).
Saglkta donilsiimin temel amaglarindan biri saghk kurumlarinin verimli ve etkili hizmet
vermesidir. Bu nedenle Tirkiye’de saglik alaninda verimlilik calismalari son dénemde daha dikkat
cekici hale gelmistir (Keskin, 2018).

Bu c¢alismanin amaci, OECD {lkelerinin 2003 ve 2019 yillarindaki saghk sistemi verimlilik
diizeyini karsilastirmak ve verimsizlik kaynaklarini incelemektir.

Arastirmada, asagida belirtilen 2 soruya cevap aranmistir:
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1. OECD {lkelerinin 2003 (Saghkta donlisim o6ncesi) ve 2019 (saglhkta donlisim sireci
sonrasl) yillarindaki saglik sistemi verimlilik seviyesi nedir?

2. OECD ulkelerinin verimsizlik kaynaklari nelerdir?
2. LITERATUR iNCELEMESI

Verimlilik “lretilen mal ve hizmet miktari ile bu mal ve hizmet miktarini Gretmek icin kullanilan
girdiler arasindaki oran” olarak tanimlanir (Yik¢l & Atagan, 2009).Teknik verimlilik, minimum
girdi miktari ile belirli miktarda cikti iretmektir (Behr & Theune, 2017; Evans vd., 2000; Hurst &
Jee-hughes, 2000). Tahsis verimliligi toplumun ihtiyaci dogrultusunda gerekli olan ciktilarin
uretilmesidir (Ozdemir, 2009). Olgek verimliligi ise teknik verimlilige ek olarak, bir isletmenin en
verimli 6lcekte performans gésterdigi anlamini tasir. Olgek verimliliginde bir karar birimi sabit
Olcek oOzelligi gosterir (Mujasi & digerleri, 2016). Saglk sisteminde verimlilik belirli bir saghk
ciktisinin miimkiin olan minimum saglik girdisi kullanilarak tiretilmesidir (Cakmak & Orkcii, 2016;
Gln vd., 2021; Behr & Theune,2017).

Saglik sisteminde verimlilik 6lgimleri bir (ilkenin ekonomik kosullarinin iyilestirilmesi, saglik
hizmetlerinin kaliteli sunumu ve kaynaklarin verimli bigcimde kullanilmasi bakimindan oldukca
onemlidir. Saglik alaninda yapilan verimlilik analizleri politika yapicilar agisindan ti¢ yénden 6nem
tasir. Birincisi, bir Glkenin saglik sisteminin girdilerini artirmadan genel olarak yiiksek bir hedefe
nasil ulasacagini géstermektedir. ikincisi, saglik sisteminde verimsizlige neden olan faktérlerin
belirlenmesine dikkat ceker. Uglinciisii ise, teknik ve tahsis verimliligini artirmaya yénelik
politikalarin gbzden gecirilmesi, yenilenmesi ve etkilerinin izlenmesi acgisindan bir firsat
sunmaktadir (Ozcelik & vyigit, 2019). Yapilan calismalar saghk hizmetlerindeki diisiik
performansin disiuk verimlilikten kaynaklandigini géstermistir (Gavurova vd., 2021). Helling
vd.(2006), verimlilik oranini artirmanin saghk hizmetlerinin kalitesini de artirdigini dogrulamistir.

Literatirde saghk alaninda benzer girdi ve ¢ikti degiskenleri kullanilarak yapilmis cesitli
verimlilik calismalari mevcuttur (Zakowska & Godycki-Cwirko, 2020). Yapilan g¢alismalarda
hastane ve saglik kurumlari dizeyinde daha fazla calismaya rastlamak mimkiin iken makro
dizeyde verimlilik galismalarinin daha az oldugu goérilmektedir (Hadad vd., 2013; Hollingsworth
& Peacock, 2008; Lee & Kim, 2018). Arastirmalarda kullanilan degiskenler, arastirmacinin
amacina, Karar Verme Birimine (KVB) ve verilerin bulunabilirligine goére degisim
gosterebilmektedir. Calismalarda genellikle bir sinir yaklasim yontemi olan veri zarflama analizi
kullanilmistir (Cheng vd., 2016; Hernandez & Sebastian, 2014; Lee & Kim, 2018; Stefko vd., 2018).

Hussey vd. (2009) tarafindan yapilan bir sistematik incelemede, saglik alanindaki verimlilik
Olgiml Uzerine vyayinlanan toplam 265 makalenin 162’sinde hastane verimliliginin
degerlendirildigi belirlenmistir. Hekim performansina iliskin yayinlanan ¢alismalar ikinci sirada
yer alirken, incelenen makalelerde yerel diizeyde saglik sistemi verimliligine yer verilmemistir.

Kocaman vd. (2012), 34 OECD iilkesinin saghk alanindaki etkinliklerini degerlendirdigi bir VZA
¢alismasinda, bin kisi basina diisen hekim sayisi, yatak sayisi ve kisi basina diisen saglik harcamasi
girdiler olarak alinirken, dogumda beklenen yasam siiresi ve 5 yas alti 6lim hizi ¢ikti degiskeni
olarak kullanilmistir. Analiz sonucuna gore, Avustralya, Estonya, Liksemburg, Sili, Japonya,
Portekiz, Meksika, isveg, Tiirkiye ve Slovenya teknik verimli tilkeler olarak bulunmustur.
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Ravangard vd. (2014), 2004-2010 yillari arasinda Ekonomik is Birligi Orgiitii’ne (ECO) liye 10
Ulkenin saglik sistemlerinin teknik verimliligini iki farkli VZA modellemesi, verimlilige etki eden
faktorleri ise Lojistik regresyon modeli ile test etmistir. ilk yaklasimda kisi basi GSYiH, egitim ve
sigara kullanimi, girdi degiskenleri olarak segilirken, dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek
olim hizi ¢ikti degiskeni olarak kullanilmistir. ikinci yaklasimda girdiler kisi basi saglik harcamasi,
bin kisi basina dliisen hekim ve yatak sayisi, ¢iktilar ise dogumda beklenen yasam siiresi ve bes
yas alti 6lim hizidir. Analizde, en yiksek verimlilik diizeyine sahip llke Tirkiye, en disik
verimlilik skoruna sahip iilke ise Tiirkmenistan olmustur. Regresyon analizinde GSYiH ve kisi
basina diisen saglik harcamasinin saglk sistemlerinin teknik verimliligi Gizerinde pozitif etkisi
oldugu gosterilmistir.

Cetin & Bahge (2016), girdi odakl VZA yéntemi kullanarak 34 OECD (ilkesinin saglik sistemi
verimliligi sabit ve degisken getiri varsayimlari altinda incelemistir. Arastirmada, hekim sayisi,
hasta yatak sayisi ve kisi basina saglik harcamasi girdi degiskenleri olarak alinirken, dogumda
beklenen yasam siiresi ve bebek 6ltim hizi ¢ikti degiskeni olarak kullanilmistir. Analiz sonucuna
gore, 26 lilkeden 11'i verimli, 15 lke ise verimsiz bulunmustur.

Sener & Yigit ( 2017), OECD {ulkelerinin saghk sistemlerinin teknik verimliligini inceledigi bir
VZA calismasinda, bin kisiye diisen yatak ve hekim sayisi, kisi basi saglk harcamasi, 1 milyon
kisiye dlisen MR sayisi ve 15 yas Usti sigara kullanim orani girdi degiskenleri olarak alinirken,
bebek 6lim hizi ve dogumda beklenen yasam siiresi ¢ikti degiskeni olarak kullanilmistir. Analiz
sonucuna gore, 14 llke verimli, 16 tlke ise verimsiz bulunmustur.

Amponsah (2017), 2001-2014 yilari arasindaki veriler ile Gana’nin 10 idari bolgesinin saghk
alanindaki verimliliklerini ve Uretkenlikteki degisimlerini c¢ikti odakli VZA ve Malquist indeks,
cevresel faktorlerin saghk sistemi verimliligi Gzerindeki etkisini Tobit regresyon analizi ile
incelemistir. Calismada, hekim ve hemsire sayisi girdi, anne 6lim orani ise ¢ikti degiskeni olarak
kullaniimistir. Analiz sonucuna gore, Gana bolgesel saglik sistemlerinin toplam faktor verimlilik
endeksinin 13 yillik dénem igerisinde blyudugi ve bu bolgelerde hekim ve hemsire sayisi
acisindan belirgin bir farkliligin oldugu tespit edilmistir.

Top vd. (2019), Afrika Glkelerinin saglk sistemi verimliligini VZA ile, verimlilige etki eden
faktorleri Tobit regresyon analizi ile incelemistir. Calismada, toplam saglik harcamasinin gayri
safi yurtici hasilaya orani, bin kisiye diisen hekim, hemsire ve yatak sayisi, issizlik orani ve Gini
katsayisi girdi degiskenleri olarak alinirken, dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek 6lim hizi
cikti degiskeni olarak kullanilmistir. Analiz sonucuna gore, 36 llkeden 21’i (%58.33) verimli
bulunmustur. Regresyon analizinde, hemsire sayisinin ve Gini faktoriiniin verimliligi bliytk
Olclide etkiledigi gosterilmistir.

Ozcelik & Yigit ( 2020), Tuirkiye’deki 81 ilin saglik alanindaki verimlilik diizeyini girdi yonelimli
VZA, verimlilik Gzerinde etkili olan sosyal ve ekonomik faktorleri Tobit regresyon analizi ile
incelemistir. Arastirmada, bin kisi basina disen yatak, hekim ve hemsire sayisi girdi, dogumda
beklenen yasam siiresi ve bebek 6liim hizi ¢ikti degiskeni olarak kullaniimistir. Analiz sonuglarina
gore, CCR modelinde illerin %71’i BCC modelinde %67’si verimsiz bulunmustur. CCR modeli
sonugclarina goére yapilan Tobit regresyon analizinde, lise ve dengi mezun oraninin verimlilik
Uzerinde etkisi oldugu gosterilmistir.
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Miszczynska & Miszczynski (2021), 2013-2018 yillarina ait verileri kullanarak, Polonya'daki
saglik sisteminin verimliligini incelemistir. Cikti odakli VZA yéntemi kullanilan ¢alismada, hane
gelirleriicinde saglik harcamalarinin payi, uzun siireli bakim harcamalari ve saglik personeli sayisi
girdiler olarak alinirken, kronik obstriktif akciger hastaligindan dnlenebilir 61Gm orani, bekleme
listelerindeki kisi sayisi, akreditasyon, devlet hastanelerinin karlihk dizeyi ve yerel saglik
birimlerindeki kar/ zarar orani ¢ikti degiskenleri olarak kullanilmistir. Analiz sonucuna gore,
akreditasyon, bekleme listesinin uzunlugu ve tibbi personel sayisinin saglk birimlerinin
verimliligini etkiledigi gosterilmistir.

Smarzewska vd. (2022), Polonya saglik sistemi ile secilmis OECD ulkelerinin saglk sistemi
Hellwig'in dogrusal siralama yontemi kullanilarak karsilagtiriimigtir. Arastirmada; finansman,
hekim, hemsirelik personeli, tibbi hizmetler ve hizmet kalitesine iliskin toplam on gosterge
kullanilmistir. Analiz sonucuna gore, Norveg, Almanya ve isvicre'nin en iyi saglik sistemlerine
sahip oldugu belirtilmistir.

3. YONTEM

Arastirma 2003 ve 2019 yili verileri ile 33 OECD (lkesi kapsaminda yapilmistir. Verileri eksik olan
Yunanistan, Portekiz, Kolombiya, Kosta Rika ve Sili analiz disi birakilmistir. Veriler OECD (OECD
Statistics, 2021) veri setinden alinmistir. 2003 ve 2019 yil verilerinin secilme nedeni, 2003 yilinin
Tirkiye'de saglikta dontsim programinin baslangig yili, 2019 yili verilerinin ise glinimize en
yakin veriler olmasidir. Analizdeki KVB sayisi belirlenirken, alinacak girdi ve ¢ikti sayilari géz
onlinde bulundurulmustur. OECD {lkelerinin saglik alaninda ayni girdi ve ciktilari kullandiklari,
benzer organizasyon ve calisma kosullarina sahip olmalari nedeniyle homojen karar birimleri
olduklari kabul edilmistir. KVB’ler Cooper vd. (2006), tarafindan énerilen, KVB sayisinin (n), girdi
faktorlerinin (m) ve ¢ikti faktorlerinin (s) sayisini gostermek tGzere; n 2 [m x 5,3 (m + s)], formala
dikkate alinarak belirlenmistir.

3.1. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada kullanilacak degiskenlerin seciminde 6nce genis bir literatlir incelemesi yapilmis,
belirlenen aday degiskenlere kendi aralarinda korelasyon testi yapilarak, arastirmada
kullanilacak nihai degiskenler belirlenmistir.

Arastirmada kullanilan ¢ikti degiskenlerinden dogumda beklenen yasam siresi pozitif,
bebek 6lim hiziise negatif yonli bir degiskendir. VZA analizinde degiskenlerin ayni yénde olmasi
beklenmektedir. Bebek olim hizinin artmasi saglk verimliligini disirecek bir etken olarak
goruldiginden, asagidaki formdl kullanilarak bebek sag kalim hizina (BSH) donistirilmistar
(Afonso & Aubyn, 2005; 2006; 2007).

Bebek sag kalim hizi ; BSH=(1000-BOH)/BOH formiilii ile hesaplanmis ve degiskenlerin
tanimlari Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Girdi ve Cikti Degiskenleri

Degiskenler | Kisaltma | Tanim Veri kaynagi
Girdiler
Bin Kisiye Disen Hekim BDHS Bir tlkede her 1000 kisiye diisen hekim sayisidir OECD Statistics, 2021
Sayisi
Kisi Basina Gayri Safi Yurt Igi Hasila| GSYiH Bir Ulkenin toplam gayri safi yurt igi hasilasinin o tlkenin
(S) nufusuna bolinmesiyle elde edilen degerdir.
Kisi Bagina Saglk Harcamasi ($) SH [Toplam saglk harcamasinin o lilkenin nifusunabdlinmesiyle elde
edilen degerdir.
Bin Kisiye Diisen Hemsire Sayisi HEM Bir lkedeki her 1000 kisi bagina diigen hemsire sayisidir
Ciktilar
Dogumda Beklenen Yasam Siiresi [DBYS Bir bireyin, dogdugu yilda gegerli olan yasa 6zel 6lim oranlarinin,
(yil) hayati boyunca ayni kaldigi varsayildiginda, yasayacagi yillarin
toplamidir.
Bebek Oliim Hizi (%o) BOH Bir tilkedeki canli dogan her bin bebekten bir yasina gelmeden
Glenlerin sayisidir.

3.2. istatistiksel Analiz

Arastirmada, literatlir arastirmasi sonucuna gore, bin kisi basina diisen yatak, hemsire ve hekim
sayisi, 1 milyon kisiye diisen MR sayisi, gayri safi yurt ici hasila, saghk harcamasi, GiNi katsayisi
ve sigara kullanim orani aday girdi degiskenleri, dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek 6lim
hizi gikti degiskenleri olarak belirlenmistir. Aday degiskenlere korelasyon analizi yapilmis, ¢iktilar
ile yiiksek iliskili olan 4 saglik girdisi (bin kisiye diisen hekim sayisi, hemsire sayisi, kisi basi GSYiH
ve kisi basi saghk harcamasi), 2 saglik ciktisina (dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek 6lim
hizi) modellenmistir. Degiskenlerin korelasyon analizi Tablo 2 ve 3’te verilmistir.

Arastirmanin ikinci asamasinda VZA yontemi ile, 33 OECD (ilkesinin 2003 ve 2019 vyillarn
verimlilik skorlari girdi odakh CCR ve BCC VZA modeli ile hesaplanmistir. Verimli ve verimsiz
tlkelerin girdi ve gikti degiskenleri bakimindan iki ortalama arasindaki farklilik Mann Whitney U
ve bagimsiz 6rneklem t testleri ile incelenmistir. Verimlilik analizleri icin STATA 15.1, korelasyon
ve 6nemlilik testleriigin IBM SPSS 23.0 programi kullaniimigtir. Sonuglar %5 anlamlilik diizeyinde
yorumlanmistir.

Tablo 2. 2003 Yilina Ait Verilerin Korelasyon Analizi

BSH  |DBYS BOH BDHS s GsYiH  [GINI [SH SKY HEM MRI

BSH 1 ,735*% | 737*" ,410* 1252 ,512**  |,598** |443** 147 |g18** |535%F
DBYS 1 -,563%* 1123 ~074  |gog**  [,254 |628"*  |,256" |518**  |492*
BOH 1 L502** 1324 Ls09**  |e05** | 4s53** 127 [ 570** |1367
BDHS 1 ,237 1119 L a68**  [207 ,119 ,248 ,255

S 1 L,008 L,310 1,038 a30*  |127 ,119
GSYIH 1 +,326 ,866** -,182 ,645** ,630**
GINI 1 239 111 [ a474** [182
SH 1 -,266 ,627** ’733**
SKY 1 192 177
HEM 1 ’544**
MRI 1

*p<0,05 **p<0,01
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Tablo 3. 2019 Yilina Ait Verilerin Korelasyon Analizi

BSH DBYS BOH BDHS YS GSYiH GINI ISH ISKY HEM MRI
BSH 1 ,402* _,535** ,242 ,042 522**  |,255 ,492** -,252 ,612** 297
DBYS 1 _’734** ’349* ,110 097 _’457** ,055 -,278 ’410* 200
BOH 1 _’497** -,289 -,262 ,628** -,252 ,028 _’477** -,320
BDHS 1 -,079 248 —,376* ,272 -,040 ’427* 211
\&) 1 137 -,216 -,082 ,346* ,012 320
GSYiH 1 -,219 ,653** -,278 ,674** 260
GINI 1 110 [009 | 398* |51
SH 1 -,404"  |758™*  |e17*"
SKY 1 -,462** 074
HEM 1 414"
MRI 1

*p<0,05 **p<0,01
3.3. VZA Modeli

VZA, benzer yapidaki karar birimlerinin goreceli verimliligini 6lcen dogrusal programlamaya
dayali bir analiz yontemidir (Shafiee vd., 2013). Literatirde yaygin olarak kullanilan iki VZA
modeli bulunmaktadir. Bunlar, Charnes, Cooper & Rhodes (1978) tarafindan ortaya konulan ve
Olcege gore sabit getiri varsayimina dayali CCR (CRS) modeli ve Banker, Charnes & Cooper (1984)
tarafindan olusturulan 6lcege gore degisen getiri varsayimina dayali BCC (VRS) modelidir.

CCR modeli, teknik ve 6lgek verimliliginin birlesimden olusan toplam verimliligi, BCC modeli
ise salt teknik verimliligi 6lcmektedir. Olgek verimlilik skoru, CCR verimlilik skorunun, BCC
verimlilik skoruna oranlanmasiyla bulunmaktadir. Olgege gore artan getiri, bir karar birimindeki
girdi artisindan daha yiksek oranda cikti artisini, 6lcege gore azalan getiri, girdideki degisimden
daha distk oranda bir giktiyr ifade etmektedir (Banker vd., 1984).

Arastirmalarda kullanilacak VZA modelleri karar vericinin kontrolliniin yoniine gére girdi
veya cikti yonelimli olarak degisim gosterebilmektedir. Tercih edilecek bir modelde karar
vericinin girdiler tzerindeki kontrol az ya da yoksa ¢ikti yonelimli bir model, giktilar tizerindeki
kontrol az ya da yoksa girdi yonelimli bir model tercih edilmelidir (Ozgelik & Yigit, 2020; Yasar &
Yildirim, 2017). Calismada saglik sonuglari Gzerindeki kontroliin az oldugu girdi yonelimli bir VZA
modeli tercih edilmistir

Girdi yonelimli CCR ve BCC modellerinin matematiksel ifadesi asagida gosterilmistir (Banker
vd.,2011; Ozcelik & Yigit, 2020).

Her iki model i¢in Ek: k’inci karar verme biriminin verimlilik skoru olmak lizere;
ur: k'inci karar birimi tarafindan r’inci ¢iktinin agirlig

vi: k"inci karar birimi tarafindan i'inci girdinin agirhg

yrk: k'inci karar birimi tarafindan tretilen r'inci ¢ikti miktar

xik: k'inci karar birimi tarafindan i'inci girdi miktari

yrj:j'inci karar birimi tarafindan tretilen r'inci ¢cikti miktari

xij: j'inci karar birimi tarafindan aretilen i'inci girdi miktari

&: Yeterince kiguk pozitif bir sayi (0,00001)

a: Blizilme katsayisi (¢iktida degisiklik yapilmaksizin girdinin ne kadar azaltilabilecegini
gosterir)

B: Genisleme katsayisi (girdide degisiklik yapilmaksizin ¢iktinin ne kadar
artirilabilecegini gosterir)
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A: j’inci karar biriminin yogunluk degeri

sj_:k'lna karar biriminin i'inci girdisine ait artik degisken

s;:k"inci karar biriminin r'inci ¢iktisina ait artik degisken,
n: karar birimi sayisi (j = 1,2, ....n), p: ¢cikti sayisi (r = 1,2, ....p), m : girdi sayisi (i =
1,2, ....m) olarak tanimlanmaktadir.

Girdi yonelimli CCR Zarflama modeli

m p
Ek=mina—sZS[—£ZS;
i=1 r=1
n

inj /1]+ Si_ — Xk = 0
j=1

Girdi yonelimli BCC Zarflama modeli
m p

Ek=mina—sz s[—sz Chs

i=1 r=1

x,-]- A}_'_ Si_ — Xk = 0

~.
[

s

Yrjdj-Si =y =0

-
1l
[y

n
Zyrj A= Yrie =0
=

R

-
1l
[y

22057205720

<>

i=0,s7 =20,s5=0

Modelin ¢6ziiminde Ek = 1 oldugunda verimliligi 6lctilen KVB verimli olarak

degerlendirilmektedir.

4. BULGULAR

Arastirmada 2003 ve 2019 yilina ait degiskenlerin tanimlayici istatistikleri Tablo 4 ve 5te

sunulmustur.

Tablo 4. 2003 Yilina Ait Degiskenlerin Tanimlayici istatistikleri

Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
BDHS 1,4 4,1 2,8 0,7
HEM 1,8 14,8 8,0 3,3
GSYiH 9588 60050 26678 10791
SH 510 5726 2278 1218
DBYS 70,5 81,8 77,4 3,0
BSH 37,9 415,7 207,6 78,8

Tablo 4’te, incelen llkelerin bin kisi basina diisen hekim sayisi ortalamasi 2,8, hemsire sayisi

ortalamasi 8, kisi basina diisen GSYiH 26678S, saglik harcamasi ise 2278 $ olarak bulunmustur.
Ulkelerin bin kisi basina diisen hekim sayisi 1,4 ile 4,1, hemsire sayisi 1,8 ile 14,8, kisi basina
diisen GSYiH 9588S$ ile 600508, saglik harcamasi ise 510$ ile 5726S$ arasinda degismektedir.
Ciktilar acisindan bakildiginda, dogumda beklenen yasam siresi ortalamasi 77,4 yil, bebek sag
kalim hizi ise 207,6‘dir. Ulkelerin dogumda beklenen yasam siiresi 70,5 yil ile 81,8 yil, bebek sag

kalim hizi ise 37,9 ile 207,6 arasinda degisim gostermektedir.

Tablo 5. 2019 Yilina Ait Degiskenlerin Tanimlayici istatistikleri

Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
BDHS 2,0 53 3,5 0,8
HEM 2,4 18,1 9,7 3,9
GSYiH 20748 119128 50806 18587
SH 1133 10948 4377 1972
DBYS 75,1 84,4 81,1 2,6
BSH 81,0 908,1 342,0 154,7
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Tablo 5’te llkelerin bin kisi basina diisen ortalama hekim sayisi 3,5, hemsire sayisi 9,7, kisi
basina diisen GSYiH 50.806$ ve saglk harcamasi 4.377$ olarak bulunmustur. Ulkelerin bin kisi
basina diisen hekim sayisi 2 ile 5,3, hemsire sayisi 2,4 ile 18,1, kisi basina diisen GSYiH 20748$
ile 1191288, saglik harcamasi ise 1133$ ile 10948S arasinda degismektedir. Ciktilar acisindan
bakildiginda, dogumda beklenen yasam siiresi ortalamasi 81,1, bebek sagkalim hizi ise 342'dir.
Ulkelerin dogumda beklenen yasam siiresi 75,1 yil ile 84,4 yil, bebek sag kalim hizi ise 81 ile 908,1
arasinda degisim gostermektedir.

Tablo 6. OECD Ulkeleri 2003 yili CCR ve BCC Modeli Analiz Sonuglari

Ulkeler CCR BCC (CCR/BCC) |Ulkeler CCR BCC (CCR/ BCC)
Cek Cumhuriyeti 1 1 1 Hollanda 0,6298 0,6359 0,9903
Estonya 1 1 1 Macaristan 0,7795 0,7890 0,9880
Gliney Kore 1 1 1 irlanda 0,7147 0,7289 0,9804
ispanya 1 1 1 Birlesik Krallik 0,7502 0,7742 0,9690
izlanda 1 1 1 Fransa 0,7798 0,8149 0,9569
Japonya 1 1 1 iAlmanya 0,6794 0,7116 0,9547
Letonya 1 1 1 Meksika 0,9457 1 0,9457
Litvanya 1 1 1 Kanada 0,8171 0,8936 0,9144
Polonya 1 1 1 italya 0,8831 0,9757 0,9051
Slovenya 1 1 1 IAvustralya 0,6789 0,7845 0,8654
[TUrkiye 1 1 1 IYeni Zelanda 0,8193 0,9500 0,8624
Slovak Cumhuriyeti 0,8347 0,8348 0,9999 israil 0,8538 1 0,8538
Norveg 0,6413 0,6421 0,9987 |isvigre 0,5638 0,6798 0,8294
IAvusturya 0,7026 0,7041 0,9979 Meksika 0,9457 1 0,9457
Belcika 0,7310 0,7328 0,9976  [Kanada 0,8171 0,8936 0,9144
Finlandiya 0,9445 0,9470 0,9974 |italya 0,8831 0,9757 0,9051
Danimarka 0,6757 0,6777 0,9969  |Avustralya 0,6789 0,7845 0,8654
Liksemburg 0,6976 0,7005 0,9959 eni Zelanda 0,8193 0,9500 0,8624
isve¢ 0,8630 0,8676 0,9947 |israil 0,8538 1 0,8538
IABD 0,6527 0,6568 0,9937 |isvigre 0,5638 0,6798 0,8294

Tablo 6’da OECD ulkelerinin 2003 yili CCR, BCC ve 6lgek verimlilik (CCR/BCC) skorlari
gosterilmistir. Buna gore, izlanda, Cek Cumhuriyeti, Estonya, Giiney Kore, ispanya, Japonya,
Letonya, Litvanya, Polonya, Slovenya ve Tirkiye olmak Uzere toplam 11 llke tam verimli
cikmistir. Toplam verimsiz ¢ikan Meksika 0,9457 verimlilik skoru ile verimliligi en yiksek ulke,
0,5638 verimlilik skoru ile isvicre en diisiik verimlilik skoruna sahip (lke olmustur.

BCC modeline gére, Cek Cumhuriyeti, Estonya, Giiney Kore, ispanya, israil, izlanda, Japonya,
Letonya, Litvanya, Meksika, Polonya, Slovenya ve Tiirkiye olmak tzere toplam 13 llke teknik
verimli gikmistir. italya 0,9757 verimlilik skoru ile verimliligi en yiiksek, Hollanda 0,6359 verimlilik
skoru ile en diisiik verimlilik skoruna sahip iilke olarak bulunmustur. Ulkelerin dlgek verimliligi
CCR modeli verimlilik skorunun BCC verimlilik skoruna oranlanmasi ile hesaplanmistir. Buna
gore, Cek Cumhuriyeti, Estonya, Giiney Kore, ispanya, izlanda, Japonya, Letonya, Litvanya,
Polonya. Slovenya ve Tiirkiye olmak (izere 11 ulkenin 6lgek verimli oldugu goriilmektedir.

Arastirmada CCR modeline gore 2003 ve 2019 yili verimli ve verimsiz Ulkeler girdi ve gikti
degiskenleri bakimindan karsilastirilmasi Tablo 7-8’'de verilmistir.
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Tablo 7. CCR Modeline Gore 2003 Yili Verimli
Bakimindan Karsilastiriimasi

ve Verimsiz Ulkelerin Girdi ve Cikti Degiskenleri

Degiskenler n Mean Std. Dev. t p
\Verimsiz 22 2,89 0,63

BDHS Verimli 11 2,69 0,81 0,813 0,422
\Verimsiz 22 30.570,20 10.000,78

GSYiH Verimli 11 18.895,49 7.915,77 3,371 0,002**
\Verimsiz 22 2.740,30 1.126,57

SH Verimli 11 1.355,87 825,91 3,608 0,001**
\Verimsiz 22 8,82 3,03

HEM Verimli 11 6,37 3,18 2,151 0,039*
\Verimsiz 22 78,27 2,07

DBYS Verimli 11 75,72 3,90 2,471 0,019*
\Verimsiz 22 209,28 61,70

BSH Verimli 11 204,29 108,85 0,169 0,867

*p<0,05 **p<0,01

Tablo 7’de GSYiH ve SH, degiskenleri bakimindan verimli ve verimsiz iilkelerin ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Benzer sekilde HEM ve DBYS

degiskenleri acisindan verimli ve verimsiz Ulkelerin ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamhdir (p<0,05).

Tablo 8. CCR Modeline Gére 2019 Yili Verimli ve Verimsiz Ulkelerin Girdi ve Cikti Degiskenleri

Bakimindan Karsilastiriimasi

Degiskenler n Mean Std. Dev. Mean z p Mann- Whitney U
\Verimsiz 28 3,645 0,741 18,32 -1,858 0,063 33,00
BDHS Verimli 5 2,848 0,802 9,60
\Verimsiz 28 53.102,368 18.420,201 18,21 -1,707 0,088 36,00
GDP Verimli 5 37.948,656 15.166,671 10,20
\Verimsiz 28 4.654,014 1.909,859 18,39
SH Verimli 5 | 2.827,839 1.718,946 9,20 -1,958 0,050% 31,00
\Verimsiz 28 10,053 3,556 17,68
HEM Verimli 5 7,796 5,802 13,20 -0,954 0,340 51,00
\Verimsiz 28 81,289 2,439 17,30 -0,427 0,669 61,50
DBYS \Verimli 5 80,020 3,775 15,30
\Verimsiz 28 322,641 86,489 16,50 -0,704 0,482 56,00
BSH Verimli 5 450,731 351,431 19,80
*p<0,05

Tablo 8'de SH degiskeni bakimindan verimli ve verimsiz llkeler arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

2003 ve 2019 vyillarina ait CCR sonuglarina gore verimsiz Ulkelerin referans, yogunluk

degerleri ve Olgege gore getiri durumlari Tablo 9 ve 10’da verilmistir.
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Tablo 9. CCR Modeline Gére, 2003 Yili OECD Ulkelerinin Olcege Gore Getiri, Referans ve
Yogunluk Degerleri

Ulkeler verim. | g eferans Ulkeler ve Yogunluk Degerleri Yogl{nl‘fk Olg;.e_I(. Ref. S
Skoru Degeri Getirisi
ABD 0,6527 Gliney Kore (0,825508), Japonya,(0,000000163), Polonya (0,183793) 1,0093 Azalan
Japonya (0,0272421), Polonya,(0,0801079), Slovenya,(0,860393), Turkiye
Almanya 0,6794 | (0,064364) 10321 | Azlan
Glney Kore (0,193402), Japonya,(0,48535),
Avustralya 0,6789 Tarkiye (0,354749) 1,0335 Azalan
ispanya (0,80505), Japonya,(0,0268718), Polonya (0,0019839), Tiirkiye
Avusturya 0,7026 (0,16862) 1,0025 Azalan
. ispanya (0,080879), Japonya,(0,570653), Polonya (0,189411), Tiirkiye
Belgika 0,7310 (0,151114) 0,9921 Artan
L Glney Kore (0,814558), Japonya,(0,146282),
Birlesik Krallik | 0,7502 Tarkiye (0,0479785) 1,0088 Azalan
Cek .
Cumbhuriyeti 1 Sabit 4
. Giiney Kore (0,000000968), ispanya (0,0178934), Japonya (0,511392),
Danimarka 0,6757 | Polonya (0,329613), Tiirkiye (0,131672) 0,9906 | Artan
Estonya 1 Sabit
. R Cek Cumhuriyeti (0,126102), izlanda (0,148134), Japonya (0,639059),
Finlandiya 0,9445 Slovenya (0,0619197) 0,9752 Artan
Giiney Kore (0,000000342), ispanya (0,232281), Japonya (0,395809),
Fransa 0,7798 Polonya (0,305108), 1,0109 Azalan
Turkiye (0,0777101)
Glney Kore 1 Sabit 12
Giiney Kore (0,0595053), ispanya, (0,236242), Japonya (0,373087), Tiirkiye
Hollanda 0,6298 (0,342369) 1,0112 Azalan
: Gliney Kore (0,893299), Japonya (0,111833),
Irlanda 0,7147 Tarkiye (0,000000175) 1,0051 Azalan
ispanya 1 Sabit 10
L Cek Cumhuriyeti (0,0155583), Giiney Kore (0,194515), ispanya (0,439755),
Israil 0,8538 | Polonya (0,380776) 1,0306 | Azalan
isveg 0.8630 Cek Cumhuriyeti (0,385626), ispanya (0,0642409), Japonya (0,621906) 1,0718 Azalan
f Japonya (0,323459), Slovenya,(0,457899),
Isvigre 0,5638 Tarkiye (0,264974) 1,0463 Azalan
. Cek Cumhuriyeti (0,0214552), Giiney Kore (0,0493876), ispanya (0,925068),
Italya 0,8831 | Japonya (0,0363632) 10323 | Azalan
izlanda 1 Sabit 1
Japonya 1 Sabit 19
Kanada 08171 Gliney Kore (0,932375), Japonya(0,0920218), Tuirkiye (0,000000194) 1,0244 Azalan
Letonya 1 Sabit 1
Litvanya 1 Sabit
Liksemburg 0,6976 Gliney Kore (0,77632), Japonya (0,217487) 0,9938 Artan
. ispanya (0,0173355), Polonya (0,917489),
Macaristan 0,7795 Tarkiye (0,0370945) 0,9719 Artan
. Giiney Kore (0,0048838), ispanya (0,0176951), Japonya (0,0224516), Tiirkiye
Meksika 0,9457 (0,988598) 1,0336 Azalan
Norveg 0,6413 Japonya (0,542136), Slovenya (0,373902), Turkiye (0,0924922) 1,0085 Azalan
Polonya 1 Sabit 9
Slovakya 0,8347 Letonya (0,147253), Polonya (0,748), Turkiye (0,10433) 0,9996 Artan
Slovenya 1 Sabit 5
Turkiye 1 Sabit 17
. laponya (0,456421), Polonya(0,000001), Slovenya (0,0502387), Turkiye
Yeni Zelanda 0,8193 |(0,527336) 1,0340 Azalan
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Tablo 9’da referans lilkelere bakildiginda, Japonya 19, Tiirkiye 17, Giiney Kore 12, ispanya
10, Polonya 9, Slovenya 5, Cek Cumbhuriyeti 4, Letonya 1, izlanda 1 kez referans olmustur.
Verimlilik skoru en diisiik olan isvicre’nin (0,5638) referans kiimesini Japonya, Slovenya ve
Tirkiye olustururken, verimlilik skoru en yiiksek olan Meksika’nin (0,9457) referans kiimesini
Giiney Kore, ispanya, Japonya ve Tiirkiye olusturmustur. Verimsiz ¢ikan ABD, Almanya,
Avustralya, Avusturya, Birlesik Krallik, Fransa, Hollanda, irlanda, israil, isveg, isvicre, italya,
Kanada,Meksika, Norveg ve Yeni Zelanda olmak (izere 16 (lkenin 6lcege gore azalan getiride;
Belcika, Danimarka, Finlandiya, Liksemburg, Macaristan ve Slovak Cumhuriyeti’'nin artan
getiride; Cek Cumhuriyeti, Estonya, Giiney Kore, ispanya, izlanda, Japonya, Letonya, Litvanya,
Polonya, Slovenya ve Tirkiye'nin Olgcege gore sabit getiride oldugu belirlenmistir.

Tablo 10. 2019 yili CCR Analizi Referans Ulkeler ve Yogunluk Degerleri

Ulkeler V. Referans Ulkeler ve YogunlukDegerleri Yog. Olg. Ref. S
Skorlar Degeri Getiri
IABD 0,7658 Uaponya (0,162128), Turkiye(0,829726) 0,9919 IArtan
IAlmanya 0,5770 Estonya (0,0149047), Japonya(0,496651), 1,0217 IAzalan
Meksika (0,510096)
IAvustralya 0,6348 Uaponya (0,472334), Meksika(0,320725), 1,0354 IAzalan
[TUrkiye (0,242349)
IAvusturya Estonya (0,331941), Japonya(0,172257),
0,5432 Meksika (0,49256), Turkiye (0,0548769) 1,0516 IAzalan
Belcika 0,6910 Uaponya (0,370727), Turkiye(0,646446) 1,0172 IAzalan
Birlesik Krallik 0,7347 Estonya (0,000000054), Japonya (0,373283), 1,0081 IAzalan
[Turkiye (0,634795)
Cek Cumhuriyeti Estonya (0,47106), Japonya (0,101763),
0,7320 Meksika (0,447291), Turkiye (0,00000136) 1,0201 IAzalan
Danimarka Estonya (0,202133), Japonya (0,274949),
0,5738 Meksika (0,0126567), Turkiye (0,526918) 1,0167 lAzalan
Estonya 1 Sabit 20
Finlandiya Estonya (0,240635), izlanda (0,0240934), Japonya (0,5317),
0,7610 [Turkiye (0,206844) 1,0033 IAzalan
Fransa 0,6925 Uaponya (0,350091), Turkiye (0,678782) 1,0289 IAzalan
Gliney Kore 0,9667 Estonya (0,0668356), Japonya (0,531011), 1,0204 IAzalan
[Turkiye (0,422596)
Hollanda 0,5896 Estonya (0,0000000887), Japonya (0,389059), 1,0171 IAzalan
[Turkiye (0,628034)
irlanda 0,6885 Estonya (0,00000000128), Japonya (0,584524), 1,0103 IAzalan
[Turkiye (0,425779)
ispanya 0,7997 Estonya (0,526064), Meksika (0,236559), 1,0766 IAzalan
[TUrkiye (0,314002)
israil 0,8063 Estonya (0,393357), Japonya (0,00000339), 1,0537 IAzalan
[Turkiye (0,660346)
isveg Estonya (0,444608), Japonya (0,327869),
0,6767 Meksika (0,155449), Turkiye (0,112194) 1,0401 IAzalan
isvicre 0,5196 Uaponya (0,445375), Turkiye (0,590463) 1,0358 lAzalan
italya Estonya (0,571977), Japonya (0,0239548),
0,7644 Meksika (0,252698), Turkiye (0,223013) 1,0716 lAzalan
izlanda 1 Sabit 1
Uaponya 1 Sabit 24
Kanada 0,7815 Uaponya (0,263642), Turkiye (0,761432) 1,0251 IAzalan
Letonya 0,8929 Estonya (0,376392), Meksika (0,307865), 0,9733 IArtan
[TUrkiye (0,289053)
Litvanya 0,7181 Estonya (0,407502), Meksika (0,589731) 0,9972 IArtan
Liksemburg 0,6884 Uaponya (0,225322), Turkiye (0,810214) 1,0355 lAzalan
Macaristan Estonya (0,347455), Japonya (0,0163829),
0,8006 Meksika (0,634324),Turkiye (0,00000101) 0,9982 IArtan
Meksika 1 Sabit 16
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Norveg 0,5709 Estonya (0,309696), Japonya (0,558516), Meksika (0,152558), |1,0208 lAzalan
Tirkiye (0,00000119)
Polonya Estonya (0,147957), Japonya (0,185031),
0,9180 Meksika (0,0603866), Tiirkiye (0,587651) 0,9810 IArtan
Slovakya 0,7639 Estonya (0,206292), Meksika (0,819497) 1,0258 IAzalan
Slovenya Estonya (0,445569), Japonya (0,332841),
0,8968 Meksika (0,160179), Tirkiye (0,0810169) 1,0196 IAzalan
[TUrkiye 1 Sabit 25
Yeni Zelanda 0,7118 Uaponya (0,380516), Meksika (0,378469), 1,0333 lAzalan
Tirkiye (0,274318)

Tablo 10’da Tiirkiye 25, Japonya 24, Meksika 16, Estonya 20 ve izlanda 1 iilkeye referans
olmustur. Verimlilik skoru en diisiik olan isvicre’nin (0,5196) referans kiimesini Japonya ve
Tirkiye olustururken, verimlilik skoru en yiiksek dnGliney Kore’nin (0,9667) referans kiimesinde
Estonya, Japonya ve Tirkiye’nin yer almistir. Almanya, Avustralya, Avusturya, Belgika, Birlesik
Krallik, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Finlandiya, Fransa, Giiney Kore,Hollanda, irlanda, ispanya,
israil, isveg, isvicre, italya, Liiksemburg, Norveg, SlovakCumbhuriyeti, Slovenya ve Yeni Zelanda
olmak tzere 23 lilkenin Olgege gore azalan getiri, ABD, Letonya, Litvanya, Macaristan ve Polonya
olmak lizere 5 iilkenin artan getiri, Estonya, izlanda, Japonya, Meksika ve Tiirkiye’nin 6lgege gére
sabit getiride oldugu belirlenmistir.

Olgege gore artan getiride olan Ulkeler, her bir girdiden daha fazla cikti tiretmeleri miimkiin
iken bunu gerceklestiremeyen (lkelerdir. Olcege goére azalan getiride olan (lkeler, girdi
miktarindaki artisa kiyasla ¢ikti miktarinda daha az artis elde eden (lkelerdir. Sabit getiride
bulunan (lkeler ise optimum O&lcekte Uretim yapan, girdilerin artisi oraninda ciktilar elde
edebilmis verimli tlkelerdir.

Arastirmada 2019 yilinda toplam verimsiz cikan dlkelerinin verimsizlik kaynaklarinin
belirlenmesi ve verimlilik diizeyine ulasmada kendilerine rehberlik edecek potansiyel iyilestirme
Onerileri Tablo 11’'de verilmistir.

Tablo 11. 2019 Yil Verimsiz Cikan Ulkelerin Girdiler Baglaminda Onerilen
Potansiyel lyilestirme Degerleri

ULKELER GIiRDILER FiiLi DEGERLER HEDEF DEGERLER [POTANSIYEL iYiLESTIRME|ATIL GiRDi MiKTARI
(%)
IABD BDHS 2,64 2,11 -20% 0,53
GSYiH 65.055,79 29.847,65 -54% 35.208,13
SH 10.948,48 1.811,83 -83% 9.136,65
HEM 15,68 4,40 -72% 11,28
IALMANYA BDHS 4,39 2,69 -39% 1,70
GSYiH 56.284,94 32.476,21 -42% 23.808,73
SH 6.518,00 2.945,31 -55% 3.572,70
HEM 13,95 7,39 -47% 6,56
IAVUSTRALYA BDHS 3,83 2,59 -32% 1,24
GSYiH 52.956,74 33.616,62 -37% 19.340,12
SH 4.919,24 2.886,35 -41% 2.032,89
HEM 12,22 7,20 -41% 5,02
IAVUSTURYA BDHS 5,32 2,95 -45% 2,37
GSYiH 58.656,35 31.859,79 -46% 26.796,55
SH 5.705,10 2.267,92 -60% 3.437,19
HEM 10,37 5,67 -45% 4,70
BELCIKA BDHS 3,16 2,33 -26% 0,83
GSYiH 54.918,05 33.747,05 -39% 21.171,00
SH 5.458,40 2.558,26 -53% 2.900,14
HEM 11,07 6,30 -43% 4,77
BIiRLESIK KRALLIK BDHS 2,95 2,31 -22% 0,64
GSYiH 49.362,79 33.535,40 -32% 15.827,39
ISH 4.500,14 2.555,49 -43% 1.944,65
HEM 8,20 6,30 -23% 1,90
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CEK CUMHURIYETI BDHS 4,07 3,01 -26% 1,06
GSYiH 43.326,66 31.716,40 -27% 11.610,26
ISH 3.417,49 2.165,16 -37% 1.252,32
HEM 8,56 5,41 -37% 3,15
DANIMARKA BDHS 4,26 2,56 -40% 1,70
GSYiH 59.870,03 34.353,55 -43% 25.516,48
ISH 5.477,57 2.478,58 -55% 2.998,98
HEM 10,10 6,11 -39% 3,99
FiINLANDIYA BDHS 3,49 2,83 -19% 0,66
GSYiH 51.521,40 39.209,49 -24% 12.311,91
ISH 4.558,54 3.469,20 -24% 1.089,34
HEM 14,26 8,75 -39% 5,51
FRANSA BDHS 3,17 2,34 -26% 0,83
GSYiH 49.344,71 33.753,13 -32% 15.591,58
ISH 5.274,26 2.502,41 -53% 2.771,85
HEM 11,47 6,16 -46% 5,32
GUNEY KORE BDHS 2,46 2,56 4% 10,10
GSYiH 42.849,56 37.016,66 -14% 5.832,90
ISH 3.406,26 3.194,18 -6% 212,08
HEM 7,94 7,93 0% 0,01
HOLLANDA BDHS 3,72 2,35 -37% 1,37
GSYiH 59.674,77 34.026,16 -43% 25.648,61
ISH 5.739,20 2.620,93 -54% 3.118,27
HEM 10,69 6,46 -40% 4,23
iRLANDA BDHS 3,32 2,49 -25% 0,83
GSYiH 89.680,97 36.838,31 -59% 52.842,66
ISH 5.083,21 3.281,71 -35% 1.801,51
HEM 13,01 8,15 -37% 4,86
iSPANYA BDHS 4,40 3,03 -31% 1,37
GSYiH 42.197,34 33.746,67 -20% 8.450,66
ISH 3.600,28 1.984,71 -45% 1.615,57
HEM 5,89 4,90 -17% 0,99
iSRAIL BDHS 3,29 2,69 -18% 0,60
GSYiH 42.313,76 33.302,48 -21% 9.011,28
ISH 2.903,41 1.822,80 -37% 1.080,61
HEM 5,01 4,44 -11% 0,57
iSVEC BDHS 4,37 3,06 -30% 1,31
GSYiH 55.337,87 37.448,13 -32% 17.889,74
SH 5.551,94 2.971,11 -46% 2.580,83
HEM 10,85 7,41 -32% 3,44
iSVICRE BDHS 4,35 2,43 -44% 1,92
GSYiH 73.143,78 35.407,41 -52% 37.736,38
SH 7.138,06 2.837,54 -60% 4.300,53
HEM 17,96 7,01 -61% 10,95
iTALYA BDHS 4,05 3,11 -23% 0,94
GSYiH 44.950,91 34.360,99 -24% 10.589,92
SH 3.653,40 2.115,21 -42% 1.538,19
HEM 6,16 5,24 -15% 0,92
KANADA BDHS 2,74 2,26 -17% 0,48
GSYiH 50.660,59 32.321,76 -36% 18.338,83
SH 5.370,44 2.201,55 -59% 3.168,89
HEM 9,98 5,39 -46% 4,59
LETONYA BDHS 3,27 2,64 -19% 0,63
GSYiH 32.251,47 28.797,32 -11% 3.454,15
ISH 2.039,22 1.658,65 -19% 380,57
HEM 4,39 4,09 7% 0,30
LITVANYA BDHS 4,57 2,85 -38% 1,72
GSYiH 38.805,78 27.865,32 -28% 10.940,46
SH 2.727,19 1.689,78 -38% 1.037,41
HEM 7,74 4,22 -45% 3,52
LUKSEMBURG BDHS 3,11 2,25 -28% 0,86
GSYiH 119.127,51 32.022,32 -73% 87.105,19
SH 5.414,48 2.083,58 -62% 3.330,90
HEM 11,72 5,08 -57% 6,64
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MACARISTAN BDHS 3,49 2,80 [20% 0,69
GSYiH 33.961,57 27.190,80 120% 6.770,76
SH 2.169,77 1.666,62 123% 503,15
HEM 6,62 4,17 37% 2,45
NORVEC BDHS 4,97 3,01 139% 1,96
GSYiH 68.343,74 39.020,47 L43% 29.323,27
SH 6.744,62 3.569,53 L47% 3.175,09
HEM 17,88 8,94 150% 8,94
POLANYA BDHS 2,47 2,35 5% 0,12
GSYiH 33.858,28 31.081,09 8% 2.777,19
SH 2.289,31 2.051,94 £10% 237,37
HEM 5,10 5,04 1% 0,06
SLOVAK CUMHURIYETi  [BDHS 3,40 2,72 20% 0,68
GSYiH 32.613,73 24.915,19 24% 7.698,54
SH 2.189,05 1.445,65 134% 743,40
HEM 6,02 3,62 L40% 2,39
SLOVENYA BDHS 3,26 3,03 7% 0,23
GSYiH 41.184,96 36.936,57 £10% l1.248,39
SH 3.303,47 2.962,70 -10% 340,77
HEM 10,28 7,39 128% 2,89
YENiZELANDA BDHS 3,38 2,54 125% 0,84
GSYiH 44.612,28 31.754,83 129% 12.857,45
SH 4.211,85 2.561,51 139% 1.650,34
HEM 10,24 6,38 138% 3,86

Tablo 11’e gore Ulkelerin girdiler baglaminda ortalama potansiyel iyilestirme oranlari %4

ile %83 arasinda degismektedir. Girdiler agisindan en yliksek ortalama potansiyel iyilestirme ABD
(%57,25), Liksemburg (%55) ve isvigre (%54) icin dnerilmistir. En diisiik ortalama potansiyel
ivilestirme %4 ile Gliney Kore’de oldugu goriilmektedir. En ylksek Potansiyel iyilestirme dnerilen
girdi degiskeni saglik harcamalari (%83) ile ABD olmustur.

BDHS agisindan en yiliksek potansiyel iyilestirme onerilen {ilkeler arasinda Avusturya ( %45),
isvicre (%44) ve Danimarka (%40) yer almaktadir. GSYiH degiskeni agisindan en yiiksek
iyilestirme Litksemburg (%73), ABD (%54), isve¢ (%32) icin dnerilmistir. HEM sayisi agisindan en
fazla iyilestirme 6nerilen ilkeler ise ABD (%72), isvicre (%61) ve Lilkksemburg (%57) olmustur.

5. TARTISMA

Saglik Arastirmada CCR ve BCC analiz modeli sonuglarina gére verimlilik degeri 1 olan ulkeler
verimli olarak kabul edilmistir. 2003 yili CCR modeline gére izlanda, Cek Cumhuriyeti, Estonya,
Giiney Kore, ispanya, Japonya, Letonya, Litvanya, Polonya, Slovenya ve Tiirkiye olmak lizere 11
lUlke (%33,33) toplam verimli ¢itkmistir. Verimsiz Glkelerin ortalama verimlilik skoru 0,7563't(r.
En disuk verimlilik skoruna sahip (lke Hollanda olmustur. BCC modeline gére Cek Cumhuriyeti,
Estonya, Giiney Kore, ispanya, israil, izlanda, Japonya, Letonya, Litvanya, Meksika, Polonya,
Slovenya ve Tirkiye ile birlikte toplam 13 llke (%34,4) teknik verimli bulunmustur. CCR
modelinde verimli gikan Ulkeler ayni zamanda 6lgek verimlidir. Tirkiye, 2003 yilinda her 2 analiz
modelinde de verimli bulunmustur.

2019 yili CCR modelinde, Estonya, izlanda, Japonya, Meksika ve Tiirkiye’nin dahil oldugu 5
tilke (%15,15) toplam verimli, BCC modelinde, Estonya, Giiney Kore, ispanya, israil, izlanda,
Japonya, Meksika ve Tiirkiye olmak tizere 8 tilke (%24,2) teknik verimli bulunmustur. Bu modelde
verimsiz cikan Ulkelerin ortalama verimlilik skoru 0,7655tir. Bu analizde en distk verimlilik
skoruna sahip tlke Norveg (0,5965) olmustur. CCR modelinde verimli ¢ikan lkeler ayni zamanda
Olcek verimlidir. Tiirkiye her iki modelde de verimli bulunmustur. Aydin (2019) tarafindan benzer
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girdi ve cikti degiskenleri ile yapilan girdi odakh bir OECD ¢alismasinda , Gliney Kore, Meksika,
Slovenya ve Tirkiye’nin verimli gikmasi, bu ¢alismanin 2003 yili verimlilik sonuglari ile benzerlik
gostermistir.

2003 yili CCR modelinde verimsiz ¢ikan Meksika ve israil’in BCC modelinde teknik verimli
oldugu gorilmektedir. Bu Ulkelerin BCC modelinde teknik verimli, CCR modelinde verimsiz
¢ctkmasi oOlgek verimsizliginden kaynaklanmaktadir. Diger bir degisle bu llkelerin optimum
dlcekte faaliyet gosteremedikleri gorilmektedir. Olgek verimsizligi, bir karar biriminin teknik
verimsizlik ya da o karar biriminin icinde bulundugu dezavantajli kosullar veya her iki duruma
bagh olup olmadigi konusunda bilgi sunmaktadir (Kocaman vd., 2012). Karar birimleri, bazi dissal
faktorler ( rekabet eksikligi, olumsuz piyasa sartlar, fiziksel kosullar, finansal sikintilar vb.)
nedeniyle optimum 6lcekte faaliyet gdsterememektedir (Yesilyurt, 2007). Arastirmada, italya,
Finlandiya, Yeni Zelanda, Kanada, isve¢ gibi hem toplam verimsiz (CCR) hem de teknik verimsiz
(BCC) cikan ulkelerde ise 6lcek verimsizligi ile birlikte verimsiz kaynak kullanimina bagl teknik
verimsizlik s6z konusudur. Buna gore CCR ve BCC modelinde verimli ¢ikan tlkelerin hem dogru
Olcekte calistiklari hem de kaynaklarini verimli kullandiklari séylenebilir.

Benzer sekilde 2019 CCR modelinde verimsiz ¢ikan ispanya, Israil ve Giiney Kore gibi
Ulkelerin BCC modelinde verimli ¢cikmasi bu Ulkelerin uygun oOlgekte faaliyet gdstermediklerini
distndirmektedir. Bu Ulkelerin 2019 yili girdi degiskenleri 2003 yilina kiyasla belirli bir artig
gostermesine ragmen cikti degiskenlerinde yeter kadar iyilesme saglayamadiklari goriilmektedir.
Ayrica so0z konusu Ulkelerin azalan olgek getirisine sahip oldugu, optimum Olcekte faaliyet
gosteremedikleri goriilmektedir. Olcege gére azalan getiride olan ilkeler girdi miktarindaki
artisa kiyasla cikti miktarinda daha az iyilesme kaydeden (ilkeler olarak degerlendirilebilir.
Modele gore, ulkelerin kaynak kullaniminda belirli bir azalmaya giderek veya kapasitelerini
kiigllterek verimli hale gelmeleri mimkiindiir. ABD, Letonya, Litvanya, Macaristan ve Polonya
gibi artan olcek getirisine sahip Ulkeler ise her bir girdiden daha fazla ¢ikti tiretmeleri mimkiin
iken icsel ve dissal faktorler nedeniyle kapasitelerinin altinda cikti lireten ve kaynaklarini yetersiz
kullanan ulkelerdir. Bu Ulkeler kaynaklarini genis 6l¢lide ve yliksek potansiyelde kullanmalari
durumunda verimli hale gelmeleri miimkin olacaktir. Literatlirde, dlcege gbre artan getiriye
sahip karar birimleri elinde kaynaklari iyi kullanamama nedenleri arasinda genellikle finansal
sorunlar, cografi konum, politik kararlar, iklim gibi faktérler gosterilmistir (Kutlar & Babacan,
2008). Benzer sekilde 2019 yili CCR modelinde italya, Slovenya, Polonya, Letonya gibi {lkelerin
hem CCR hem de BCC modelinde verimsiz ¢cikmasi kismen teknik verimsizlik kismen de olcek
verimsizligi olasiligini distindirmektedir.  Bu {lkeler igin hem saglk girdilerini verimli
kullanamadiklari hem de 6lcek ekonomilerinden yararlanamadiklari séylenebilir.

Arastirmada 2019 yili CCR modeline gore verimsiz c¢ikan Ulkelerin verimli hale
gelebilmelerini mimkiin kilan girdiler baglaminda potansiyel iyilestirmeler de 6nerilmistir. Basta
ABD (%57) olmak (izere Lilkksemburg (%55), isvicre (%54) ve Avusturya (%49) gibi ilkelerde atil
girdi miktarina iliskin daha yiiksek potansiyel iyilestirme 6nerileri s6z konusudur. Verimsiz tilkeler
arasinda en yliksek potansiyel iyilestirme ABD igin dnerilmistir. Buna gore ABD girdilerinde %57
oraninda bir azaltmaya gitmesi durumda verimlilik sinirinda yer alacagi goriinmektedir. Benzer
bicimde isvigre’nin de girdilerinde ortalama %54 oraninda bir potansiyel iyilestirmeye giderek
verimli Gilke konumuna gelecegi sdylenebilir. Ote yandan yiiksek ekonomik gostergelere sahip
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bu ilkelerin yiksek diizeyde girdi azaltmasi her zaman gergekgi bir yaklasim midir? Ornegin
ABD’nin 2019 CCR sonuglarina verimli tlke sinirinda yer alabilmesi icin kisi basi saglik
harcamasinda %83’liik bir azalmaya gitmesi onerilmektedir. Bu soru veri zarflama analizinin
saglk sektorinde kullanimina iliskin en temel noktanin altini ¢gizmektedir. Bu yaklasim saglik
sektori disindaki hizmetler icin miimkin gortinirken insan hayatinin s6z konusu oldugu saglik
sektorii icin ger zaman gercekgi bir yaklasim olmayabilir. Ornegin bir fabrikanin ayni iiriin ¢iktis
icin girdisini azaltip, daha verimli hale gelerek {iretimine devam etmesi mimkiindir. Saglik
alaninda tlkelerin kisa vadede girdiler Gizerinde bir etkiye sahip olmasi nedeniyle bu arastirmada
girdi odakli bir model kullanildig1 g6z 6niinde bulundurulmalidir. Arastirma modeli mevcut ¢iktiy!
en az girdiyle Uretmeyi hedeflemektedir(Cooper vd., 2006). Bu iilkeler igin saghk alaninda
onerilen yiksek potansiyel iyilestirme oranlari 6zellikle Ulkelerin ekonomik bir kriz yasamasi
durumunda 6nemli katkilar saglayabilir. Bununla birlikte arastirmada verimli ¢ikan Glkelerin en
iyi saglik sistemine sahip oldugu ve Ulkelerin saglik hizmetlerinin miikemmel oldugu da séylemek
zor olacaktir. VZA, birden fazla girdi ve cikti kullanilarak gerceklestiren ve verimliligi referans
birimlerine gore goreceli degerlendiren bir yontemdir. Burada bilinmesi gereken husus yapilan
verimlilik skorlarinin tlkeler arasinda goreceli oldugu ve mutlak bir degerlendirme olmadigidir.

Arastirmada verimsiz lilkelere referans olan tlkelere bakildiginda; 2003 yilinda Japonya 19,
Turkiye 17 , izlanda ve Letonya 1 iilkeye referans olabilmistir. En fazla referans gdsterilen
Japonya OECD ulkeleri arasinda en iyi saglk gostergelerine sahip ikinci tGlkedir. Japonya’nin OECD
ortalamasina yakin girdilerle en yiksek yasam beklentisi ve en disiik bebek 6liimlerine sahip
Ulkeler arasinda yer almasi referans llke olma 6zelligini artirmistir. En az referans gosterilen
tilkeler arasinda yer alan izlanda ise OECD iilkeleri arasinda en yiiksek bebek sag kalim hizi
(415,7) ve ortalamanin {izerinde bir yasam beklentisine (81,8) sahiptir. Ancak izlanda’nin saglik
ve ekonomik girdilerinin ortalamanin tGzerinde olmasi 6zellikle bin kisiye diisen hemsire sayisinin
(13,6) OECD ortalamasindan (8) yiiksek olmasi izlanda’nin sadece bir {ilkeye referans olabildigini
disindirmektedir. Letonya icin de bezer bir yorum yapilabilir.

2019 yili VZA modelinde verimsiz olan (ilkelere referans llkeler incelendiginde, Tirkiye 25,
Japonya 24, Estonya 20, Meksika 16 ve izlanda 1 kez referans olmustur. En fazla referans olan
Tlrkiye’'nin girdi degiskenlerinin OECD ortalamanin altinda ve cikti degiskenlerinin ortalamaya
daha yakin oldugu goriilmektedir. Tirkiye'nin disiik girdiler ile ortalamaya yakin saglik sonuglari
tiretmesi 25 Ulkeye referans olmasini saglamistir. izlanda’nin 2019 yilinda da bir kez referans
olmasinin nedeni, ortalamanin Uzerinde hemsire sayisina (15,4) ve kisi basi gelirinin (60127)
yuksek olmasina baglanabilir.

Arastirmadan elde edilen bulgular OECD {lkelerindeki verimsizligin bliyik olciide kaynak
kullanimina bagh teknik verimsizlikten kaynaklandigini gostermistir. Ravangard vd. (2014)
tarafindan yapilan, Gana 10 idari boélgesinin saglik sistemi verimlilik analizinde, saglik
personelinin dagilimi agisindan bolgeler arasinda belirgin farkhliklar oldugu bulunmustur. Avrupa
Birligi 2015 Raporu’nda ABD, Belgika, Danimarka, irlanda ve Hollanda gibi iilkelerde hemsire
sayilarinda atil bir kullanim oldugunu ifade edilmistir (European Union, 2015). Mujasi vd. (2016)
Uganda’ da 18 hastanede yaptigl teknik verimlilik analizinde, hastanelerin hem teknik hem de
Olcek blyukligu bakimindan verimsiz calistiklari tespit edilmistir.

2023 Cilt/Volume: 3 Sayi/Issue: 2



OECD Saglik Sistemi Verimliligi

Turkiye’'nin 2003 yilinda baslayan saglikta donlisim sireci ile birlikte saglk kaynaklarini
belirli diizeyde artirdig1 gérilmektedir. Bununla birlikte Tiirkiye'nin saglk girdileri ve ekonomik
gostergeleri OECD ortalamasinin altindadir. Turkiye'nin 2003 yilinda bin canli dogumda 25,7 olan
bebek 6lim hizi %66,54°lUk bir iyilesme ile 2019 yilinda 8,6 olmustur. Tirkiye bu konuda iyi bir
gelisme gostermesine ragmen bu deger OECD ortalamasinin Uzerindedir. Bununla birlikte
2003’te 72,3 olan yasam beklentisi %8.71'lik bir iyilesme gostererek 2019 yilinda 78,6 yila
ylkselmistir. Ancak Tirkiye dogumda yasam beklentisi degiskeni agisindan da gelismis Ulkelere
kiyasla istenen basariyl yakalayamamistir. Tarkiye'nin ozellikle saglikta donlisim reformlarinin
uygulandigi slire¢ goéz ontinde bulunduruldugunda, 2019 yili analizlerinde OECD ortalamasinin
altinda girdilerle OECD ortalamasina yakin yasam beklentisini yakalayabilmesi (78,6) Turkiye'yi
verimli Glke konumuna getirmistir. Tlrkiye kaynaklarini verimli kullanmasi agisindan 2003 yilinda
17 ulkeye referans olurken, 2019 yilinda 25 Ulkeye referans gosterilmistir.

Arastirmada mevcut kosullarda OECD lkelerinin mevcut kaynaklarini verimli kullanip
kullanmadigi ve hangi (lkelerin saghk sisteminin verimsiz bir faaliyeti icinde oldugu
gozlemlenmistir. Verimli ¢ikan Ulkelerin ayni hizmeti sunan (lkelerin belirlenmis standartlara
gore degil, benzer girdiler ile birbirleri ile kiyaslanmasi sonucu elde edilecek sonuclara gore
gorece verimlilik 6lctimleri degerlendirildigi unutulmamalidir.

6. SONUC VE ONERILER

Arastirmada 33 OECD {lkesinin saglik sistemi verimlilik diizeyleri 2003 ve 2019 verileri
kullanilarak incelenmis ve llkeler arasinda karsilastirmalar yapilmistir. Ulkelerin verimlilik
seviyesini 6lgmede bir sinir yaklasimi olan VZA yontemi kullanilmistir. Arastirmada o6ncelikle
genis bir literatlir taramasi yapilarak, girdi ve ¢ikti degiskenleri belirlenmis, analiz girdi yonelimli
CCR ve BCC VZA modelleri ile sabit ve degisken getiri 6lgeginde yapilmistir.

CCR modelinde 2003 yili toplam verimli olan dlke sayisi 11 (%33,33) iken, 2019 yili 5
(%15,15) olarak bulunmustur. Olgek verimli olan iilkeler 2003’te 11 (%33,33) olurken, 2019'da 5
(%15,15) llkeye dismustlr. Tarkiye her iki yilda da verimli ¢ikmistir. Analiz sonuglarina goére
Tirkiye’nin OECD ortalamasinin altinda girdiler kullanarak ortalamaya yakin giktilar elde etmesi
her iki yil igcinde de verimli gikmasini saglamistir. Turkiye, toplam verimlilik bazinda, 2003’te 17,
2019'da 25 ulkeye referans olmasi saglik kaynaklarini verimli kullanma konusunda basarili
olmustur.

Arastirmada, 2003 ve 2019 vyillarinda verimsiz ¢ikan isvicre, Almanya, Avusturya,
Danimarka, Hollanda ve Norveg gibi ekonomileri gliclii tlkelerin kot saghk sistemine sahip
olduklari soylemek dogru degildir. Verimlilik analizleri en az girdi ile en fazla ¢ikti Giretime dayali
oldugu icin benzer saglk sonucu Ureten llkelere kiyasla daha fazla girdi kullandiklari ya da
mevcut girdilerle daha ylksek ciktilar Uretemedikleri igin kaynaklarini israf ettikleri
gorilmektedir. Arastirmada genel olarak 2003 ve 2019 degiskenlerin 6zetine bakildiginda saglik
sistemi verimliligin 2019 yilinda 2003’e gore azaldigl sonucuna ulasiimistir. Analizlerde genel
olarak tlkelerin saglik kaynaklarini israf ettikleri sdylenebilir. Ulkelerdeki verimsizlik &lcek
verimsizligi ile birlikte blylk oranda kaynak kullanimina bagh teknik verimsizlikten
kaynaklanmaktadir.
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Turkiye 2003 yilinda baslayan saglikta donlisiim siireci ile birlikte saglik kaynaklarini belirli
miktarda artirmis olsa da ortalama kaynak miktari OECD ortalamasinin altindadir. Tlrkiye 2003
yilinda bin canli dogumda 25,7 olan bebek 6liim hizini %66,54 oraninda bir iyilesme saglayarak
2019 yilinda 8,6’ya diisiirmistiir ancak bu iyilesme OECD ortalamasinin altinda kalmistir. Benzer
bicimde 2003 yilinda 72,3 olan yasam beklentisi %8.71’lik bir iyilesme ile 2019 yilinda 78,6 yila
ylkselmistir. Ancak Tiirkiye dogumda yasam beklentisi degiskeni agisindan da gelismis llkelere
kiyasla istenen basariyl yakalayamamistir. Tlrkiye'nin ortalamanin altinda saglk girdileri
kullanarak saglk gostergelerinde belirgin iyilestirmeler kaydetmesi, diger Ulkeler arasinda
verimli gikmasini saglamistir.

VZA degisken kiimesinin degismesiyle farkl sonuglar verebilecek bir analiz yontemidir. Bu
arastirmanin sonuglari sadece bu degisken kiimesi Gizerinden sinirh olmustur. Buna gore veri
setinin degismesi halinde verimlilik sonuglarinin da degismesi muhtemeldir.

Arastirmada analiz sonuclarindan hareketle asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

1) Nufusun saglik hizmetlerini kullanim sikligi ve toplumun saglik ihtiyaglari belirlenerek
dogru kaynak dagilimi yapilmali, 6zellikle saghk insan gilicii bakimindan dogru istihdam
politikalari gelistirilmelidir.

2) Ulkelerin belirli araliklarla saghk alaninda verimlilik diizeyleri arastiriimali, verimsizlige
katkida bulunan faktorler tespit edilerek 6nleyici ¢alismalarda bulunulmahdir.

3) Arastirma sonuglarindan elde edilen bulgular dogrultusunda verimlilik sinirinin altinda
olan saglk sistemlerinin kendilerine referans olan karar birimleri g6z 6nlnde
bulundurularak gerekli diizenlemelerin yapilmasi verimliligin azaltilmasina katki
saglayacaktir.

4) Saglik alaninda girdi ve ciktilara yonelik standardize edilmis glincel verilere ulasmak giig
oldugundan yapilan analizler sinirli olmaktadir. Bu nedenle saglk sistemi performansi ya da
verimlilik calismalarinin daha objektif sonuclar icin standardize edilmis giincel veriler
olusturulmaldir.

5) Saglik alanindaki verimlilik calismalarina kaynak verimliligi ile birlikte saglk hizmetlerinin
kalitesi ve saglk personelinin niteligi gibi konular da dahil edilebilir. Ulkelerin saglik alaninda
basarili olabilmesi i¢in kendi saglik sorunlarini Onceleyen verimlilik modellerini
gelistirmelidir.
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EKLER

Ek 1: Analizde Kullanilan 2003 Yih Verileri

Ulkeler BDHS GSYiH SH HEM DBYS BSH

ABD 2,4 39.420 5.726 9,7 77,1 146,1
Almanya 3,4 30.238 3.329 10,4 78,6 237,1
Avustralya 2,6 32.336 2.577 9,9 80,3 207,3
Avusturya 4,1 32.124 3.197 5,7 78,7 221,2
Belcika 2,9 30.901 2.916 8,8 78,2 242,9
Birlesik Krallik 2,2 30.329 2.473 8,9 78,4 187,7
Cek Cumhuriyeti 3,5 19.503 1.394 8,0 75,3 255,4
Danimarka 3,1 30.792 2.723 9,3 77,4 226,3
Estonya 3,0 13.076 700 6,1 71,8 141,9
Finlandiya 2,6 29.022 2.277 12,1 78,5 321,6
Fransa 3,1 28.148 3.056 7,7 79,3 237,1
Gliney Kore 1,6 22.085 973 3,5 77,3 168,5
Hollanda 3,3 34.115 3.308 8,0 78,7 207,3
irlanda 2,3 36.241 2.578 14,8 78,2 187,7
ispanya 3,2 25.015 2.015 4,3 79,7 255,4
israil 3,4 23.748 1.633 5,3 79,7 203,1
isvec 3,3 31.782 2.675 10,1 80,3 321,6
isvigre 3,7 38.512 3.914 12,8 80,6 231,6
italya 3,6 29.123 2.289 5,2 80,1 262,2
izlanda 3,6 32.690 3.106 13,6 81 415,7
Japonya 2,0 29.425 2.197 8,6 81,8 332,3
Kanada 2,0 32.334 2.912 8,5 79,6 187,7
Letonya 2,8 11.049 637 4,7 70,5 105,4
Litvanya 3,7 12.055 816 7,3 72,1 143,9
Liksemburg 2,4 60.050 4.411 8,9 77,8 203,1
Macaristan 3,3 15.465 1.365 5,8 72,6 136,0
Meksika 1,6 11.303 689 2,1 75,1 50,3

Norveg 3,2 38.553 3.447 14,2 79,6 276,8
Polonya 2,4 12.279 781 4,8 74,7 141,9
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Slovak Cumhuriyeti 3,3 14.151 876 6,8 73,8 125,6
Slovenya 2,3 21.085 1.786 7,4 76,4 249,0
Turkiye 1,4 9.588 510 1,8 72,3 37,9

Yeni Zelanda 2,2 23.857 1.916 9,0 79,3 184,2
OECD ORTALAMASI 2,8 26679 2279 8 77,4 207,6

Kaynak: OECD Statistics, 2021

Ek 2: Analizde Kullanilan 2019 Yili Verileri

Ulkeler BDHS GSYiH SH HEM DBYS BSH

ABD 2,6 65.056 10.948 15,7 78,9 180,8
Almanya 4,4 56.285 6.518 14,0 81,4 311,5
Avustralya 3,8 52.957 4.919 12,2 83,0 302,0
Avusturya 5,3 58.656 5.705 10,4 82,0 343,8
Belgika 3,2 54,918 5.458 11,1 82,1 269,3
Birlesik Krallik 3,0 49.363 4.500 8,2 81,4 269,3
Cek Cumhuriyeti 4,1 43.327 3.417 8,6 79,3 383,6
Danimarka 4,3 59.870 5.478 10,1 81,5 332,3
Estonya 3,5 38.355 2.507 6,2 78,8 624,0
Finlandiya 3,5 51.521 4.559 14,3 82,1 475,2
Fransa 3,2 49.345 5.274 11,5 82,9 262,2
Giiney Kore 2,5 42.850 3.406 7,9 83,3 369,4
Hollanda 3,7 59.675 5.739 10,7 82,2 276,8
irlanda 3,3 89.681 5.083 13,0 82,8 356,1
ispanya 4,4 42.197 3.600 5,9 83,9 383,6
israil 3,3 42.314 2.903 5,0 82,9 321,6
isveg 4,4 55.338 5.552 10,9 83,2 475,2
isvicre 4,4 73.144 7.138 18,0 84,0 302,0
italya 41 44.951 3.653 6,2 83,6 415,7
izlanda 3,9 60.127 4.541 15,4 83,2 908,1
Japonya 2,8 42.930 4.691 11,8 84,4 525,3
Kanada 2,7 50.661 5.370 10,0 82,1 226,3
Letonya 3,3 32.251 2.039 4,4 75,5 293,1
Litvanya 4,6 38.806 2.727 7,7 76,4 302,0
Liksemburg 3,1 119.128 5.414 11,7 82,7 211,8
Macaristan 3,5 33.962 2.170 6,6 76,4 276,8
Meksika 2,4 20.748 1.133 2,9 75,1 81,0

Norveg 5,0 68.344 6.745 17,9 83,0 499,0
Polonya 2,5 33.858 2.289 5,1 78,0 262,2
Slovak Cumhuriyeti 3,4 32.614 2.189 6,0 77,8 195,1
Slovenya 3,3 41.185 3.303 10,3 81,6 475,2
Turkiye 2,0 27.584 1.267 3,0 78,6 115,3
Yeni Zelanda 3,4 44.612 4.212 10,2 82,1 262,2
OECD ORTALAMASI 3,5 50806 4377 9,8 81,1 342

Kaynak: OECD Statistics, 2021
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