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0z

Bu aragtirmanin amaci, saghk gostergelerinin saglik sistemleri iizerinde
kaynak kullanimindaki roliinii ortaya koymaktir. Amag dogrultusunda ilk olarak veri
zarflama analizi (VZA) ile BCC ve CCR etkinlik skorlari elde edilmistir. Ardindan
hesaplanan bu skorlar sansiirlenerek panel Tobit regresyon analiziyle kaynak
etkinsizliklerine yol acabilecek parametreler arastirilmistir. Arastirmada, segilmis
alti G-20 iilkesinin 2009-2020 yillari arasi saghk gostergeleri incelenerek saglik
sistemlerinin etkinlikleri analiz edilmistir. Arastirmaya Almanya, Birlesik Krallik,
Italya, Fransa, Kanada ve Tiirkiye dahil edilmistir. Arastirmanmn girdi degiskenleri
1000 kisi basina diisen uzman hekim, pratisyen hekim ve hemsire sayilart ile kigisel
saglk harcamalaridwr. Cikti degiskenleri ise anne, bebek ve kaba éliim oranlaridir.
VZA’ya gore BCC ve CCR skorlarinda Tiirkive, Italya ve Kanada tiim yillarda
kaynaklarin etkin sekilde kullanmistir. BCC skoruna gére Fransa 2010, 2011, 2012
ve 2015 yillart hari¢ hi¢cbir donemde kaynaklarini etkin sekilde kullanamamugstir.
Benzer sekilde BCC skoruna gore Almanya 2015 ve 2017 yulart hari¢ hi¢hir
donemde, Birlesik Krallik ise BCC ve CCR skorlarina gore hicbir donemde
kaynaklarim etkin sekilde kullanamamustir. Panel Tobit regresyonu sonucuna gére
anne oliim oranlari teknik olarak kaynak kullaminmini anlamh bir sekilde olumsuz
etkilemistir. Sonu¢ olarak kaynaklarini etkin sekilde degerlendiremeyen iilkelerin
verimlilik acisindan saghk gostergelerini iyilestirmeleri, gereksiz tiiketilen saglk
hizmetlerini azaltmalar: ve nitelikli saglk personeli istihdamini artirmalar: gerektigi
vurgulanmaktadir.
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INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF HEALTH INDICATORS
ON TECHNICAL EFFICIENCY: A CASE OF SELECTED G-20
COUNTRIES

Abstract

This study investigates the effect of health indicators on resource utilization in
health systems, using data envelopment analysis (DEA) to compute BCC and CCR
efficiency scores, and panel Tobit regression analysis to identify factors leading to
inefficiencies. Focusing on six G-20 countries (Germany, the United Kingdom, Italy,
France, Canada, and Turkey) from 2009 to 2020, the research assesses the efficiency
of health systems based on the number of healthcare professionals per 1,000 people
and personal health expenditures, against outputs like mortality rates. The findings
reveal that Turkey, Italy, and Canada efficiently used resources throughout the study
period according to both BCC and CCR scores. France was inefficient in several
years per the BCC score, while Germany showed efficiency only in 2015 and 2017,
and the United Kingdom was inefficient in all examined periods. The analysis
highlighted a significant negative impact of maternal mortality rates on resource
efficiency. The study emphasizes the need for inefficient countries to improve their
health indicators by minimizing unnecessary health services and enhancing the
workforce of qualified health personnel, thereby improving health system
effectiveness. This comprehensive approach suggests a pathway for nations to
optimize their health systems' performance by aligning resource use with key health
outcomes, aiming for a broader impact on public health and individual well-being.

Keywords: Maternal and Infant Mortality Rates, Per Capita Health Expenditures,
Data Envelopment Analysis, Panel Tobit Regression.

Giris

Saglik hizmetleri sektorli, kit kaynaklar altinda hizmetlerin
surdiriildiigi, digsal faydalarin ve zararlarin oldugu, buna karsin istenen
ciktilarin en kaliteli sekilde ortaya cikarilmasinin hedeflendigi bir sektordiir.
Saglik hizmetlerinin ¢ogunlukla spesifik ve pahali olmasi, bu sektorde
kullanilan kaynaklarin etkili ve verimli bir sekilde yonetilmesini gerekli
kilmaktadir. Ozellikle kamu kaynaklarinmn verimli kullanimi ekonomik
bliylime, yoksullugun azaltilmasi, refahin artmasi ve makroekonomik istikrar
acisindan kritik neme sahiptir (Cetin ve Bahce, 2016). Ulke kaynaklarinin ne
Olciide verimli kullanildigmin saptanmasi, karar vericilerin bu konudaki
performans oOlglim siireclerinin ardindan belirlenmektedir. Performans
Olgtimleri, bir saglik sisteminin hedeflerine ulasip ulagsmadigini ortaya
koymaktadir. Bu noktada, sosyoekonomik agidan benzer iilkelerin gesitli
parametreler baglaminda birbirleriyle karsilastirilmasi, saglik sistemlerinin
performansini ve verimlilik diizeylerini 6lgmenin bir yontemidir. Ulke saglik
sistemlerinin ve politikalarinin verilere dayali olarak karsilagtirilmasinin,
saglik politikalari hakkindaki tartismalarda karar vericilere yol gostermesi
acisindan 6nemli oldugu ifade edilmektedir (Top vd., 2020). Bununla birlikte
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saglik hizmetlerinin belirsiz yapisi, ilkelerin saglik sistemlerinin

verimliliginin degerlendirilmesinde c¢esitli metodolojik zorluklara yol

agmaktadir (Asandului vd., 2014). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), biinyesinde

barindirdigr iilkelerin her yil %20’si ila %40’ min saglik kaynaklarim israf

ettigini tahmin etmekte, iilkelerin gelismislik diizeyi azaldik¢a bu oranin

yiikseldigini ifade etmektedir (Chisholm ve Evans, 2010). Dolayisiyla

tilkelerin saglik performans gostergelerinin verimliligi hem bilim insanlar
hem de saglik politika yapicilari i¢in giincel bir konu haline gelmistir.

Son yillarda diinya ¢apinda ulusal saglik harcamalar1 gozle goriiliir bir
artis gostermistir. Buna ek olarak gelismekte olan iilkelerde kiiresel saglik
harcamalarmin paymin arttigini ve gelismis iilkelerde bu payin azaldigin
ifade etmek miimkiindiir. Saglik sektoriine tahsis edilen kaynaklarin yiiksek
hacmine ragmen, mevcut kaynaklarin hacimce biiyiimesi ile saglik sektoriiniin
ihtiya¢ duydugu kaynaklar arasinda bir bogluk bulunmaktadir ve bu da
kaynaklarin etkin kullanilmasi ihtiyacini ortaya ¢ikarmaktadir (Seddighi vd.,
2020). Saglik sektoriinde kaynaklarin etkin yonetilememesi; para, insan giicii,
binalar ve tibbi ekipmanlar dahil olmak iizere pek c¢ok kaynagin israf
edilmesine yol agmaktadir. S6z konusu israf, sunulan saglik hizmet
ciktilarinin aslinda ¢ok daha az miktarda para ve zaman harcanarak elde
edilebilecek olmasini vurgulamaktadir. Ulke karar vericileri, s6z konusu mali
ve beseri kaynaklarin etkin kullanilmasini saglayarak saglik hizmet
sunumlarmin siirdiiriilebilirligine énemli 6l¢iide katki saglayabilir. Sagliktaki
bu kaynak sorunu, 6zellikle niifus yenileme hizi oldukca diisiik olan ve yash
niifus orani yiikselmekte olan gelismis iilkeleri daha ¢ok ilgilendiren bir
unsurdur. Zira niifuslart yasliliga dogru hizla ilerleyen iilkelerin, yaglilara
yonelik saglik hizmetlerine daha fazla yatinm yapmasi gerekmektedir
(Jakovljevic ve Laaser, 2015).

Binyil Kalkinma Hedeflerinin sekiz hedefinden iigii; gocuk 6liimlerinin
azaltilmasi, anne saghigmi gelistirme ve HIV/AIDS, sitma ve diger
hastaliklarla miicadele dahil olmak iizere sagliga iliskin sonuglarla ilgilidir
(United Nations, 2015). Dolayisiyla iilke ekonomilerinin kalkinmasi anne ve
cocuk saghg basta olmak tizere, c¢esitli saglhkli gostergelerinin
iyilestirilmesiyle alakalidir. Nitekim toplumlarin saglik hizmet sunumlar1 son
birkag yilda etkileyici 6l¢iide gelismeler kat etmistir. Buna ragmen anne ve
cocuk sagligina yonelik hizmetler ve yasam beklentisinin iyilesmesine paralel
olarak ulusal diizeyde saglik sonuglarinin iyilesmesi, hastaliklara yatkin baz1
vatandaglar i¢in gostergelerin iyilestigi anlamima gelmeyebilir (Ibrahim ve
Daneshvar, 2018). Saglik sistemlerindeki asil basari, saglik gostergelerindeki
iyilesmeleri bilitceden minimum kaynak tahsis ederek, bir bagka ifadeyle
verimliligi yiiksek tutarak elde edebilmektir. Saglik alanindaki kaynak
verimsizliklerinin azaltilmasiyla biitge artiglarinin olmadigi durumlarda refah
kazanimlari elde edilebilir (Jordi vd., 2020). Hem gelismis hem de gelismekte
olan ekonomilere sahip iilkelerde, kaynak tahsisi verimliliginin artirilmas,
kamu saglik sistemlerinin harcama baskisini asabilmesi acgisindan oldukga
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onemlidir. Saglik sistemlerinde iyilestirmeye acik alanlarin belirlenmesi,
mevcut sistemlerin etkinliginin degerlendirilmesini gerektirmektedir (Ibrahim
ve Daneshvar, 2018). Saglik hizmetlerindeki kaynak verimliligi konusunda
alanyazinda yer alan arastirmalar ¢ogunlukla belirli bir saglik kurumunun ya
da birimlerin teknik verimliligi {izerine kurgulanmistir (Cakmak vd., 2009;
Kirigia vd., 2004; Cinaroglu, 2020). Zira saglik sistemi verimliliginin sistem
diizeyinde tilkeler arasi kargilagtirmalarini elde etmek; kavramsal zorluklar,
coklu hedefler ve 6l¢iim hatasi payinin fazla olmasi gibi nedenlerden dolay1
daha zor ve karmasik bir siirectir (Mitrovi¢ vd., 2016). Bu arastirma ise
kaynak tahsisi konusunu makro bir perspektiften ele almis ve iilke saglik
sistemlerinin saglik hizmetleri ile ilgili kaynaklart etkin kullanip
kullanmadigini ¢esitli saglik performans gdstergeleri baglaminda incelemistir.

Dolayisiyla bu aragtirmanin amaci, secilmis G-20 iilkelerinde belirli bir
donem araliginda oOliim godstergelerinin, saglik personelinin ve saglik
harcamalarmin kaynak kullanimindaki roliinii ortaya koymaktir. Arastirmanin
girdi degiskenleri 1.000 kisi basina diisen uzman hekim, pratisyen hekim ve
hemsire sayilari ile kisi bagina diisen saglik harcamalaridir. Cikti degiskenleri
ise kaba 6liim orani, anne 6liim orani ve bebek 6liim oranidir. Arastirmada
veri zarflama analizi (VZA) ve panel Tobit regresyon analizi yontemleri
uygulanmistir. Secilmis iilkelere (Almanya, Birlesik Krallik, Italya, Fransa,
Kanada ve Tiirkiye) iliskin etkinlik skorlari; Banker, Charnes ve Cooper
(1984) (BCC) ve Charnes, Cooper ve Rhodes (1978) (CCR) modelleri
kullanilarak analiz edilmis, elde edilen sonuglar soldan sansiirlenerek “1-
(1/VZA Skoru)” etkinsiz hale getirilmistir. Sansiirlenen BCC ve CCR skorlari
bagimli degisken olarak panel Tobit regresyonu modeline dahil edilmistir.
Arastirma sonuglarinin, 6zellikle gelismis ve gelismekte olan tilkelerde karar
vericilerin sagliga iliskin yaptiklar1 kaynak tahsisinde g6z Oniinde
bulundurmalar1 gereken kriterleri daha net ortaya koyacagi dngoriilmektedir.
Arastirmanin ilerleyen boliimlerinde, kullanilan ekonometrik yontemlerle
ilgili teknik bilgiler verilmis olup veri analizleri sonucunda elde edilen
bulgular sunulmustur. Ulasilan bulgular alanyazin ¢ergevesinde 6lgiimlenip
tartisildiktan sonra arastirma sonuca baglanip karar vericilere, arastirmacilara
ve diger paydaslara ¢esitli onerilerde bulunulmustur.

1. KAVRAMSAL CERCEVE VE LITERATUR TARAMASI

Iktisadi kanuna gore, yiizyillardir kisith kaynaklar kullanilarak
insanlarin sinirsiz istek ve ihtiyaclar1 kargilanmaya ¢alisilmaktadir. Sinirsiz
istek ve ihtiyaclar ile kisith kaynaklar arasinda her zaman bir denge noktasinin
bulunmasi1 gerekmektedir. Bu denge, kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde
kullanilmasiyla miimkiin olmaktadir. Saglik sektoriinde nitelikli insan
kaynaginin, saglik teknolojilerinin ve saglik altyapilarimin yiiksek maliyete
sahip olmasi nedeniyle kaynaklarm etkin ve verimli bir sekilde yonetilmesi
onem kazanmaktadir. Saglik sektoriinde kaynaklarm etkin bir sekilde
kullanilmasina ve planlanmasina dikkat ¢ekmek igin ulusal ve uluslararasi
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literatiirde bir¢cok akademik arastirma yapilmis ve verimlilige etki eden

faktorler belirtilmistir. Bu faktorlerden baglicalar1 gayri safi yurt ici hasila

(GSYIH), saglik personeli say1s1, saglik harcamalar1 ve dliim gostergeleridir

(Selamzade ve Bagirov, 2022; Cecen ve Akbulut, 2023; Senol vd., 2019; Chai
vd., 2019; Mohammadpour vd., 2020; Mourad vd., 2021).

Saglik hizmetlerinin en temel 6zelliklerinden biri; hizmet talebinin ne
zaman, nerede, ne 6l¢iide ve ne sekilde gergekleseceginin kestirilememesi ve
hizmet sunumu Oncesinde, hizmet sirasinda ve hizmet sonrasinda elde
edilecek sonuglarin her zaman Ongorildigii gibi olmama olasiliginin
bulunmasidir (Bozkurt ve Tan, 2021). Belirsizlik 6zelligi her zaman yiiksek
olan saglik hizmetlerinde, kullanilan kaynaklarin ne kadar etkin kullanildig1
tam olarak oOlclilememektedir. Zira saglik hizmetleri sonucunda elde edilen
sayisal  veriler ve oranlar uygulamada her zaman gergegi
yansitmayabilmektedir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinin reel sartlar altindaki
etkinligi degil, teknik etkinligi Sl¢iilebilmektedir. Teknik etkinlik, iktisadi
anlamda minimum efor ve maliyetle maksimum c¢ikt1 elde etme kapasitesi
olarak tanimlanabilmekte olup fiili ¢ikti/maksimum ¢ikt1 orani olarak da ifade
edilebilir (Bayraktutan ve Pehlivanoglu, 2012).

Saglik sistemlerinde kaynak tahsisinin etkinlik analizi, saglik hizmeti
sunumunun etkililigini, verimliligini ve hakkaniyetini degerlendirmek igin
gereklidir. Saglik sistemi performansini degerlendirmek igin yaygin olarak
kullanilan yontemlerden biri VZA’dir. Coklu girdi-¢ikti temeline dayanan bu
yontem, kamu ve Ozel sektor ayrimi yapmaksizin saglik hizmetleri,
bankacilik, imalat, egitim, gida gibi pek ¢ok farkli alanda uygulanmaktadir
(Cavmak, 2017). VZA, saglik hizmeti saglayicilar1 veya llkeler gibi karar
verme birimlerinin girdileriyle ¢iktilarini karsilagtirarak goreceli verimliligi
0lcen, parametrik olmayan bir yontemdir. VZA, aragtirmacilarin ve politika
yapicilarinin en iyi uygulamalari belirlemelerine, performans karsilagtirmalari
yapmalarina ve saglik sistemlerinde iyilestirilecek alanlar1 belirlemelerine
olanak tamimaktadir. VZA, saglik sistemi performansinin etkinligini 6l¢erken
onemli politika sonuglarinin ortaya ¢ikmasini da saglamaktadir. Politika
yapicilar, en verimli saglik hizmeti saglayicilarin1 veya lilkeleri belirleyerek
en iyi uygulamalardan ¢iktilar elde edebilmekte ve sistem genelinde
performansi iyilestirmek i¢in stratejiler uygulayabilmektedir (Aras, 2023).

Kamu saglik harcamalarinin bireylerin yasam kalitesini olumlu
etkileyecegi diisiincesi ile Artan vd. (2017) tarafindan BRICS iilkeleri
iizerinde yapilan arastirmada VZA, Logit ve Tobit regresyonu kullanilmigtir.
Arastirma sonucunda issizlik ve enflasyon oraninin, yatirim harcamalarinin ve
aragtirmada ele alinan yolsuzluk gdstergelerinin kamu saglik harcamalarinin
o6nemli bir belirleyicisi oldugu sonucuna ulasilmistir. Avrupa Birligi (AB)
iiyesi ve adayi iilkelerin saglik performans sistemleri {izerine yapilan bir
aragtirmada ise iilkelerin saglik sistemleri i¢in ayirmis olduklar payin verimli
bir bi¢imde kullanilmasinmn o iilkenin benimsemis oldugu saglik sigorta
modelinin roliine bagli oldugu ifade edilmektedir. Saglik harcamalari,
iilkelerin kullandig1 saglik sistemlerinin dnemli bir ¢iktisimi olusturmaktadir.
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Saglik harcama kalemleri iyi organize edildigi takdirde bu durumun {ilkelerin
kaynak etkinliklerini olumlu yonde etkileyecegi ifade edilmektedir (Demirci
vd., 2020).

AB filkeleri ve Tiirkiye’nin ele alindigi bir aragtirmada, tlkelerin
etkinlik skorlarindaki artiglarin temelinde teknolojik kaynaklara yapilan
yatirimlarin 6nemli bir pay sahibi oldugu ifade edilmektedir (Giizel ve Gider,
2023). Konca ve Top (2021) tarafindan Organisation for Economic Co-
operation and Development (Ekonomik Is Birligi ve Kalkinma Orgiitii -
OECD) iilkelerinin teknik olarak etkinliklerini analiz etmek icin yapilan bir
aragtirmada ise VZA ve Tobit regresyonu modeli kullanilmigtir. Bu kapsamda
kisi bas1 gelir, Gini katsayisi, enflasyon ve issizlik orani ile 2008 kiiresel
ekonomik krizi kukla degisken olarak ele alinmistir. Analiz sonuglarina gére
kisi basi gelir artik¢a tlkelerin saglik sistemlerinin etkinlikleri anlamli bir
sekilde artmaktadir. Ayrica igsizlik orani1 ve gelir dagim adaletsizligi OECD
iilkelerinin saglik sistemlerinin etkinliklerini negatif yonde etkilemektedir.
Ote yandan bir baska arastirmada ise kiiresel salgmlar gibi olaganiistii
durumlar ile miicadelede diisiik gelirli lilke gruplarinin yiiksek gelirli {ilke
gruplarina gore salgin siirecini daha iyi yonettigi ve kaynaklarini daha verimli
kullandig1 sonucuna ulagilmistir. Bu durumun gelismis iilkelerde mevcut olan
biiyiiksehir niifusunun fazlaligi ve uluslararasilagsma seviyesinin yiiksek
olmasi gibi faktorlerden kaynaklandigi ifade edilmektedir (Aras, 2023). Sever
ve Igdeli (2019) tarafindan yiiriitiilen arastirma sonuglaria gére ise, kisi basi
kamu ve 6zel saglik harcamalar1 ortalama yasam siiresini olumlu (pozitif)
yonde etkilemektedir. Kisi basi kamu ve &zel saglik harcamalarindaki
artislarin bebek 6liim hizini diisiirdiigli sonucuna ulasilmistir.

Ilgiin ve Sahin (2022)’in yapmus olduklar1 arastirmada, 2012-2014
yillar1 arasinda Tiirkiye'de birinci basamak saglik hizmeti veren tiim
kurumlarin iller diizeyinde etkinlikleri analiz edilmistir. Arastirmanin
bulgular1, birinci basamak saglik hizmetlerini etkin bir sekilde sunan il
sayisinin 2012 yilinda 20, 2013 yilinda 17 ve 2014 yilinda 24 oldugunu
gostermigtir. Ayrica aragtirma sonuglari, illerin birinci basamak saglik
hizmetlerindeki etkinlik skorlarmin girdi ve ¢ikt1 degiskenleri disinda gelire
gore de degistigini gostermektedir. Verimliligi iyilestirmek i¢in 6zellikle kisi
bagina gelirin diisik oldugu illerde girdilerin ve bebek oliim hizinin
azaltilmasina ve bebek bagina ortalama izlem sayisinin artirilmasia dikkat
edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Literatiirde yer alan arastirmalar genel hatlariyla incelendiginde; saglik
sektoriinde teknik verimlilik konusunun son yillarda olduk¢a fazla ragbet
gordiigii ve birgok arastirmaya konu oldugu ifade edilebilir. Ancak bu
aragtirmalar genel olarak bir saglik kurumu ya da hizmet birimi 6zelinde
sinirlandirilmig olup saglik sistemlerinin teknik verimliligini ulusal ¢apta ele
alan arastirmalar nadirdir. Ayrica gerek VZA gerekse diger yontemlerin
kullanildig1 ¢alismalarda genel olarak ortaya ¢ikan etkinlik ya da etkinsizlik
durumlarinin hangi faktorlerden kaynaklandigi yeterince acik degildir. Bu
aragtirmada ise, VZA ve Tobit regresyon analizi yontemleri eg zamanli olarak
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uygulanmis olup hem secilmis saglik gostergeleri baglaminda etkinlik analizi

gerceklestirilmis, hem de etkinsizliklere neden olan faktorler tespit edilip
bunlarin olasi nedenleri tartigilmistir.

2. VERi VE YONTEM

Bu boliimde; arastirmada kullanilan veriler ve uygulanan ekonometrik
yontemler hakkinda bilgiler verilmistir. ilk olarak arastirma kapsamina alian
tilkeler ve kullanilan degiskenler belirtilmis, daha sonrasinda verilerin analiz
stiregleri hakkinda bilgiler sunulmustur.

2.1. Arastirma Orneklemi ve Kullamlan Degiskenlere iliskin Veriler

Arastirma, secilmis altt G-20 iilkesinin 2009-2020 yillar1 arasini
kapsayan verileri baz almarak gergeklestirilmigtir. Arastirma kapsamina
alman {ilkelerin, yillara gore 1.000 kisi basina diigen uzman hekim, pratisyen
hekim ve hemsire sayilari, kisi bagina diisen saglik harcamalari, kaba 6lim
oranlari, anne ve bebek Oliim oranlarma iliskin veriler Tablo 1°de
gosterilmistir (OECD.Stat, 2023).

Tablo 1. Arastirmada Kullamlan Degiskenlere Ait Bilgiler

Degiskenler Veri Kaynagi
Uzman Hekim Sayzis1 (1.000 kisi basina) / (Q1) / Girdi OECD.Stat
Pratisyen Hekim Sayis1 (1.000 kisi bagina) /(Q2) / Girdi OECD.Stat
Hemsire Sayis1 (1.000 kisi bagina) /(Q3) / Girdi OECD.Stat
Kisi Bas1 Saglik Harcamalari (Dolar) / (Q4) / Girdi OECD.Stat
Kaba Oliim Orani (100.000 kisi basina diisen 6liim) /(Q5) / Cikt1 OECD.Stat
Anne Oliim Oram (100.000 canli dogum basina &liim) / (Q6) / Cikt1 OECD.Stat
Bebek Oliim Oran1 (1.000 canli dogum basina &liim) / (Q7) / Cikt1 OECD.Stat

Not: VZA’da 6liim gostergeleri 1°e boliinerek analize ¢ikt1 degiskeni olarak dahil edilmistir.

Arastirmada kullanilan girdi ve ¢ikt1 degiskenleri Tablo 1’de yer
almaktadir. Arastirmada kullanilan degiskenler OECD veri havuzundan elde
edilmis olup verilerde homojenligi saglamak igin bu veriler tercih edilerek
analize dahil edilmistir. Ayrica arastirmada ¢ikt1 degiskeni olarak kullanilan
olim gostergeleri VZA yontemine uyumlu hale getirmek iizere tersine
cevrilerek analize devam edilmistir. Arastirmada segilmis G-20 iilkelerinin
saglik gostergelerinin  etkinligini  hesaplamak i¢in VZA  yontemi
kullanilmigtir.  Saglik  sektoriinde yapilan yatirnmlar yiiksek maliyet
gerektirdigi i¢in daha ¢ok yeni kaynak olusturmak ya da yeni kaynak edinmek
yerine mevcut kaynaklarin iyilestirilmesi gerekmektedir. Bu yiizden
aragtirmada girdi odakli BCC ve CCR skorlar1 kullanilmugtir. Elde edilen bu
skorlar soldan sansiirlenerek (1-(1/VZA Skoru)) etkinsiz hale getirilmistir.
Sansiirlenen BCC ve CCR skorlar1 bagimli degisken olarak panel Tobit
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regresyonu modeline déhil edilmistir. Arastirmada kullanilan veriler, yatay
kesit birimleri ve belirli bir zaman periyodundan olustugu igin arastirmada
panel Tobit regresyon analizinin kullanilmasi uygun bulunmustur. Yalnizca
Tobit regresyonu bir yatay kesit biriminin belirli zaman periyodundaki iligkiyi
ortaya koyarken panel Tobit regresyonu ise birden fazla karar biriminin belirli
bir zaman araliginda incelenmesine olanak saglamaktadir.

2.2. Verilerin Analizi

Arastirmanin amact dogrultusunda, iilke saglik sistemlerinin cesitli
parametreler vasitasiyla kaynak kullanim etkinliklerinin 6l¢iilmesi adina BCC
ve CCR modelleri uygulanmigtir. Bu modellerden faydalanilarak toplam
teknik etkinlik degerleri hesaplanmistir. Ardindan VZA’dan elde edilen BCC
ve CCR skorlari, 1’e boliiniip 1 ¢ikarildiktan sonra etkinsiz hale getirilmigtir.
Etkinsiz hale getirilen bu skorlar, panel Tobit regresyon analizi ile soldan sifir
(0) noktasindan sansiirlenerek analize bagimli degisken olarak eklenmistir.
Boylelikle bagimsiz degisken olarak ele aliman parametrelerin etkin olan
degiskenlere degil, etkin olmayan degiskenlere olan etkileri ortaya konmustur.
Aragtirmada kullanilan modellerin analizi Stata 17.0 paket programi
vasitastyla gerceklestirilmistir. Arastirma, kamuya agik ikincil veriler
(OECD.Stat) kullanilarak yiiriitiildiigi i¢in etik kurul izni gerektirmemektedir.

2.2.1. Veri Zarflama Analizi (VZA)

VZA, aym kategorideki bircok karar mekanizmasmin etkinligini
karsilagtirmak i¢in kullanilan, parametrik olmayan bir olgiim ydntemidir
(Soylu, 2020). VZA, verimliligi hesaplamak i¢in en iyi gosterge olarak
agirhklt  ¢iktilarin - agirlikli  girdilerin  toplamina oranini  belirleyen
karsilagtirmal1 bir analiz yontemidir. VZA, Farrell (1957) tarafindan ortaya
cikarilmistir. Farrell, karar birimlerinin karsilastirilmasinda birden fazla girdi
ve bir ¢ikt1 tizerinden hesaplamalar yapmus, etkinlik ve sinir etkinlige isaret
etmistir (Aladag vd., 2018). Daha sonra Charnes vd. (1978), Farrell'in (1957)
fikrini kullanarak ¢ok sayida girdi ve ¢ikti1 karsilastirmasi yapan bir VZA
yontemi gelistirmiglerdir (Charnes vd., 1978). VZA’nin ilk adiminda, uygun
karar degiskenlerinin segilmesi ¢ok Onemlidir. Secilen bu degiskenler
birbirine benzer olmali, aym1 girdi ile aym ¢iktiy1 iireten ve esit dagilim
(homojenlik) gosteren bir karar mekanizmasindan olusmalidir (Ag, 2019).
VZA’dan elde edilen skorlar 0 ile 1 arasinda degerler almaktadir. Buna gore,
1’in altindaki degerler etkin degil, 1’in iizerindeki degerler etkin olarak kabul
edilmektedir (Miinyas, 2018; Masoumi ve Ocalir-Akiinal, 2018). Saglk
sektoriinde, ¢iktilarin kontrol edilmesi zor oldugu i¢in girdi odakli modeller
tercih edilmektedir (Ozden, 2008; Erik ve Kuvvetli, 2021).
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2.2.2. Panel Tobit Regresyonu

Panel Tobit regresyonu, performans ve verimlilik ile ilgili
arastirmalarda etkinlik Ol¢iimlerinde kullanilan ve Amerikali iktisat¢1 James
Tobin tarafindan gelistirilen bir analiz yontemidir (Mohammadpour vd.,
2020). Panel Tobit regresyonu, yatay kesit ve zaman serileri veri setini igeren
bir panel veri analizi modelidir. Bu modelde birden fazla kisinin veya birimin
(sirket, iilke, bolge vb.) zaman igerisinde gozlemlenen durumlari
degerlendirilmektedir (Busse ve Bernard, 2003). Panel Tobit regresyonu
bagimli degiskenin siirekli oldugu ekonometrik bir yontemdir (Moffitt, 1982).
Bu yontemde, kesikli bagimli degiskenler i¢in model olusturulmaktadir.
Olusturulan bu modelde sadece belirli araliklarla gozlemlenen degerler ele
alinmaktadir (Medarevi¢ ve Vukovi¢, 2021).

Panel Tobit regresyonunda, rassal etkiler gozlemlerin sagdan veya
soldan sansiirlenmesiyle elde edilmektedir (Fu vd., 2016; Twisk ve Rijmen,
2009). Tobin tarafindan hane halki harcamalarint hesaplamak i¢in bagimsiz
degiskenlerin normal dagildigini varsayarak soldan sansiirleme islemi yapilan
bir regresyon modeli kurulmustur (Wang ve Griswold, 2016). Bu modele ait
denklem esitlik 1°deki gibi gosterilmektedir.
i=1,..,n
t=1,..,t @

i indisi = 1...n (Birey, sirket, iilke, bolge, il gibi karar birimlerini ifade
etmektedir.)

t alt indisi = 1...t (Y1llik, ¢evrek yillik ve aylik gibi zaman dilimlerini
ifade etmektedir.)

Burada;
yit = bagiml1 degiskeni,
a; = sabit terimi,

* li
Vit = o + B'Xj¢ + uj,

x;; = bagimsiz degiskeni,

B’ = x;; bagimsiz degiskeninin egim kat katsayisini,

U;; = hata terimini gostermektedir.

Esitlik 1°deki y;; igin; sifir ve sifirdan kii¢iik gézlemlenemeyen degerler
ve sifirdan biiyiik gozlemlenebilen degerler esitlik 2’de verilmigtir.
Sansiirlenme islemi sonucu gozlemlenemeyen degerler sifira esit veya sifirdan
kiiciik degerler aldig1 takdirde yerlerine sifir degeri atanirken bu degerler
sifirdan biiyiik gozlemlenemeyen degerler aldigi takdirde yerlerine ayni
sonuglar yazilmaktadir (Lee ve Kim, 2018).

Vic = B'Xje + ujr, eger B'xjc +u;e >0
Yit = (2)
0 eger B'xi; + uj; < 0,
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2. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmada kullanilan analiz yontemlerinden elde edilen
sonuclar sunulmustur. Arastirmada Stata 17.0 paket programi kullanilmustir.
Ilk olarak degiskenlere iliskin tanimlayici istatistikler ve degiskenlerin
birbirleriyle olan iligkileri agiklanmis, daha sonra VZA ve panel Tobit
regresyonu ile alakali bilgiler paylasilmistir.

Tablo 2. Tammlayic: Istatistikler

Degiskenler Gozlem Ortalama SS Min. Maks.
Sayist
Kisi Bagi Saghk 72 3774216 1490915 815071 6945909
Harcamalari (Dolar)
Kaba Oliim Oran1
(100.000 kisi basina) 72 814,39 85,506 697,2 1029,1
Anne Oliim Oran1
(100.000 canli dogum 71 7,183 4,173 1,2 19
basina)
Bebek Oliim Orant
(1.000 canli dogum 72 7,452 3,034 3,8 13,7
basina)

Tablo 2’de verilen bilgilere gore, gbzlem sayis1 baglaminda anne 6liim
oranlari hari¢ diger higbir degiskende eksik veri gozlenmemistir. Veri setinin
dengeli panel mantigina uygun oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Degiskenlere Ait Korelasyon Matrisi

Desiskenler Kisi Bag1 Saglik Kaba Oliim Anne Oliim Bebek Oliim
cgiskenie Harcamalari Orani Orani Orani
Kisi Bas1 Saglik 1
Harcamalar (Dolar)
Kaba Oliim Orani
(100.000 kisi bagina) -0,5423 1
Anne Oliim Oram
(100.000 canlt dogum -0,6829 0,5559 1
basina)
Bebek Oliim Orani
(1.000 canli dogum -0,4826 0,3780 0,8607 1
basina)

Tablo 3’te degiskenlerin korelasyon matrisi gosterilmektedir. %99
giiven araliginda ¢oklu dogrusallik baglanti sorunu teskil edecek bir durum
bulunmamaktadir. Ayrica korelasyon matrisine gore kisi basi saglik
harcamalari ile hem kaba 6liim oran1 hem de anne ve bebek 6liim oranlar
arasinda negatif bir iligki bulunmaktadir. Dolayisiyla kisi bast saglik
harcamalarmin artmasi, bir bagka ifadeyle kisinin sagligina yatirim yapmasi
olim gostergelerini olumlu yonde degistirmektedir.
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Tablo 4. BCC ve CCR Skorlarina Ait Bulgular

Almanya Birlesik Krallik

Yil

Tiirkiye

Fransa

Kanada

CCR BCC CCR
2009 0,762 0,773 0,683
2010 0,67 0698 09
2011 0,685 0,71 0,784
2012 0,606 0,629 0,761
2013 0,665 0,669 0,704
2014 0,533 0,568 0,756
2015 0,94 1 0,84
2016 0,965 0,998 0,785
2017 0,988 1 0,718
2018 0,767 0,806 0,817
2019 0,88 0,881 0,813
2020 0,727 0,751 0,757

BCC
0,703
0,945
0,801
0,96
0,715
0,763
0,874
0,804
0,743
0,861
0,855
0,806

CCR BCC CCR BCC CCR BCC CCR BCC

1 1

N = T e T = T = = T = T = =
R = T = = T = T = S S S

1

e = i e = T SN =

1

T e e

0,729 0,83
0856 1
0,85 1
0,86 1
0,878 0,927
0,094 0,926
0942 1
0,881 0,886
0,899 0,906
1,17 0,903
0,837 1,801
0,875 0,877

1 1

N = T = = T = T = S S S S
N = T = = T = T = S S S S

Tablo 4’te BCC ve CCR skorlarma ulasilmistir. Tiirkiye, Italya ve
Kanada tiim yillarda kaynaklarini etkin bir sekilde kullanmigtir. BCC skoruna
gore Fransa 2010, 2011, 2012 ve 2015 yillar1 hari¢ hi¢bir donemde
kaynaklarini etkin bir gsekilde kullanamamistir. Benzer sekilde, BCC skoruna
gbre Almanya 2015 ve 2017 yillar1 hari¢ hi¢gbir donemde, Birlesik Krallik ise
BCC ve CCR skorlaria gore hi¢bir donemde kaynaklarini etkin bir sekilde

kullanamamustir.

Tablo 5. Panel Tobit Regresyonuna Ait Bulgular

Degiskenler BCC Skoru CCR Skoru
. . (-2,43e-06) (-0,0000455)
Saglik Harcamalari (Kisi Bagina, Dolar)
(0,965) (0,500)
o (-0,0001146) (-0,0000528)
Kaba Oliim Orani
(0,932) (0,755)
o (0,0890321) (0,0896626)
Anne Oliim Orani
(0,030**) (0,029**)
o (-0,0161617) -0,0141159
Bebek Oliim Orani
(0,606) (0,713)
Sigma_u 0,835044 1,120054
Sigma_e 0,1639382 0,207981
rho 0,9628877 0,966691
Wald 6,18 8,14
Toplam Gozlem 71 71
Sansiirlenmeyen Gozlem 29 33
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Soldan Sansiirlenen Gozlem 42 37

Prob>chi2 0,1861 0,0866

Noti: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,01; ****p<0,001 anlamlilik diizeylerine gore
degerlendirilmistir.

Notz: Parantez i¢indeki degerlerde yildiz (*) isareti anlamlilik diizeyini (p) gosterirken diger
degerler standart sapmay1 gostermektedir.

Panel Tobit regresyonuna gore, BCC ve CCR skorlarinin soldan
sanstirlemesi ((1/Skor)-1) sonucu elden edilen bulgular Tablo 5’te verilmistir.
Soldan 37 gozlem, sagdan 1 gozlem kirpilmistir. Sansiirlenmeyen 33 gozlem
analize dahil edilmistir. Sonu¢ olarak elden edilen etkinsizlik skorlarinin
bagimli degisken olarak kullanildigi modelde kisi basi saglik harcamalari,
kaba 6lim oran1 ve bebek 6lim orami degiskenlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Diger degiskenlerin etkisi sabit
tutuldugunda anne 6liim orani degiskeni, etkinlik skorlarini anlamli ve pozitif
yonde degistirmistir (p<0,05). Anne O6liim orant 1 birim artirilinca teknik
olarak etkinsizlik 0,082 birim artmaktadir.

3. TARTISMA

Aragtirmada secilmis G-20 iilkelerinin saghik gdstergelerinin
etkinlikleri VZA yontemi ile hesaplanmistir. Hesaplanan bu etkinliklere etki
eden faktorler panel Tobit regresyonu yontemi ile ortaya konulmustur.
Aragtirmada 1.000 kisi basina diisen uzman hekim, pratisyen hekim ve
hemsire sayilari ile kisi basi saglik harcamasi degiskenleri girdi degiskeni;
kaba 6liim orani, anne 6liim orani ve bebek 6liim orani degiskenleri ise ¢ikti
degiskeni olarak kullanilmistir. Arastirma kapsaminda, belirlenen zaman
araliginda hedeflenen parametrelere ait veriler diizenli tutulmadigi igin
secilmis alt1 G-20 {ilkesine ait veriler 2009-2020 yillar1 ile sinirlandirilmistir.

Bulgulara gére, BCC ve CCR skorlarinda Tiirkiye, Italya ve Kanada
tim yillarda kaynaklarini etkin bir sekilde kullanmistir. BCC skoruna gore
Fransa 2010, 2011, 2012 ve 2015 yillar1 hari¢ hi¢bir donemde kaynaklarini
etkin bir sekilde kullanamamuistir. Benzer sekilde BCC skoruna goére, Almanya
2015 ve 2017 yillart hari¢ higbir donemde, Birlesik Krallik ise BCC ve CCR
skorlarina gore hicbir donemde kaynaklarin1 etkin bir sekilde
kullanamamigtir. Bu durum, iilke ekonomilerinin gelismislik diizeyinin,
kaynak tahsis verimliligini dogrudan etkilemeyecegini gostermektedir. Zira
GSYIH bakimindan diinyanin en biiyiik on ekonomisine sahip iilkeler
arasinda yer alan Fransa, Almanya ve Birlesik Krallik’in (World Bank, 2024)
s0z konusu ekonomik giiciinii kaynak verimliligine yansitamamasi bu durumu
aciklamaktadir. Nitekim Dhaoui (2019) tarafindan Orta Dogu ve Kuzey
Afrika (MENA) iilkeleri 6zelinde yapilan bir arastirmada, incelenen iilkelerin
gelismislik diizeyi ile saglik sisteminin verimliligi arasinda bir iliski olmadigi,
baz1 diislik-orta gelirli iilkelerin yiiksek gelirli tilkelere gore kaynaklarini daha
verimli kullanabildigi bulgulanmistir. Dolayisiyla ekonomik gelismislik
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derecesi saglik sisteminin verimliligini 6lcecek bir kriter degildir. Benzer

ekonomik duruma sahip iilkelerde saglik sisteminin verimliliginin biiytik

olgiide farkli olabilecegini belirtmek gereklidir. Ote yandan kaynak verimliligi

hususunda gelismekte olan tilkelerin gelismis iilkelere kiyasla daha avantajli

oldugu ifade edilmektedir. Bunun nedeni olarak ise gelismekte olan iilkelerin

saglik girdilerinin daha az olmasi ve az girdi ile daha fazla c¢ikti elde

edebilmelerinin  teknik olarak verimliligi yiikseltmesi oldugu One
siirlilmektedir (Senol vd., 2019).

Ulke kaynaklariin verimsiz kullanilmasinin bircok nedeni vardur.
Bunlardan bazilari; iilkelerin yalnizca nicel saglik ¢iktilarina odaklanip reel
verimliligi g6z ardi etmeleri, gelistirilmeye ihtiya¢ duyulan alanlara ve
uygulama orneklerine yeteri kadar pay ayirmamalari, 6l¢ek ekonomisini etkin
bir sekilde uygulayamamalari, kamu saglik harcamalarin1 gereginden fazla
artirip 6zel sektdriin roliinii azaltmalar1 ve iilkelerin kendi i¢indeki bolgeler
arasinda egitim ve saglik gibi kosullarin uyumsuzlugudur (Dhaoui, 2019; Chai
vd., 2019). Ulkelerin kaynak verimsizligini ortadan kaldirmak igin genel
olarak mevcut girdilere odaklandiklar1 ve girdilerini ¢iktilarina gére optimize
ettikleri literatlirdeki arastirma sonuglarinda goriilmektedir. Songur vd. (2017)
tarafindan OECD iilkeleri {izerinde yapilan bir arastirmada; girdi degiskenleri
olarak saglik harcamalari, hekim sayis1 ve hasta yatagi sayis1 kullanilirken
cikt1 degiskenleri olarak anne Gliim orani, bebek 6liim oranmi1 ve dogumda
beklenen yasam siiresi kullanilmistir. Elde edilen sonuglara goére Almanya,
Fransa ve Italya kaynaklarini etkin kullanmistir. Kanada girdi yonelimli BCC
skoruna gore etkin, CCR skoruna gore etkin degil iken Tiirkiye kaynaklarini
etkin bir sekilde kullanmustir. Ote yandan Abis (2022) tarafindan yapilan bir
aragtirmaya gore, Tlirkiye nin biiyiik ve kiiciik illeri ayr1 ayr ele alindiginda
uzman ve pratisyen hekim, yatak ve ameliyat sayisinin teknik olarak artmasi
kaynak etkinligini olumsuz bir sekilde etkilerken poliklinik bagvurusu ve
ortalama kalig glinii sayisinin artmasi teknik olarak kaynak etkinligini
artirmaktir. Ozellikle ameliyat sayisinin daha fazla etkinsizlige yol agmasina,
Tirkiye’de daha 6nce uygulanmig olan performansa dayali ek odeme
sisteminin neden oldugu diisiiniilmektedir.

Kaynaklarin verimliligi agisindan saglik harcamalart 6nemli bir
belirleyicidir. Bu kapsamda, Evans vd. (2001) tarafindan yapilan arastirmada
girdi degiskenleri olarak kisi bas1 saglik harcamasi, gelir diizeyi ve egitim
harcamalari; ¢ikt1 degiskenleri olarak bebek 6liim orani ve tedavi olan hasta
sayist ele alimmustir. Bulgulara gore, kisi basi saglik harcamasinin artmasi
iilkelerin etkinlik skorlarini artirmigtir. Benzer sekilde Yagis ve Savrul
(2020)’un aragtirmasina gore, saglik harcamalar1 arttik¢a isgiicii verimliligi
daha da artmakta, bu durum toplam iiretilen saglik ¢iktisi miktarmi da
artirmaktadir.

Aragtirma kapsaminda uygulanan panel Tobit regresyon analizi
sonucuna gore, anne Oliim orani gostergesi teknik olarak kaynak kullanimini
olumsuz etkilemektedir. Anne 6liim oranlari, iilkelerin gelismislik diizeyine
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iligkin bilgi saglayan 6nemli parametrelerden biridir (Senol vd., 2019). Diinya
tizerinde anne dliimlerinin biiylik ¢ogunlugunun meydana geldigi gelismekte
olan iilkelerde, dogurganlik ¢cagindaki kadinlarda gebelik ve gebelik ile iligkili
komplikasyonlar o6nemli hastalik ve Olim yiikii nedenleri arasinda
gosterilmektedir (Aygar ve Metintag, 2018). Dolayisiyla saglik
hizmetlerindeki kaynak etkinsizliginin temel sebeplerinden biri olarak,
mortalite ve morbidite acisindan saglik sistemlerinin {izerinde durmasi
gereken bir konu olan anne 6liim oranlart goze carpmaktadir. Bir baska
ifadeyle, saglik hizmet sunumunu daha etkin hale getirmenin yollarindan
birinin anne dlimlerini azaltmak oldugu ifade edilebilir. Benzer dogrultuda,
Mohammadpour vd. (2020) tarafindan VZA ve Tobit regresyon analizi
yontemleriyle yapilan bir arastirmada, artan dogurganlik oraninin sagliktaki
kaynak tahsisini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir. Buradan hareketle,
yetersiz niifus planlamasinin, artan dogurganlik ile birlikte anne ve bebek
6liim oranlarini artirma egiliminde oldugunu ve bu durumun sagliktaki kaynak
verimliligini sekteye ugrattigini sdylemek miimkiindiir. Kaynaklarini etkin
kullanamayan iilkelerin saglik sistemleri, girdi ve baglanti projeksiyonlari
hususunda girdilerini iyilestirmeleri, yasam tarzina bagli hastaliklar1, anne
Olimleri ile 6nlenebilir ve tedavi edilebilir tedbirleri almalar1 gerekmektedir
(Kagak, 2022).

Sonuc¢

Kamu ve o6zel miilkiyet ayrimi olmaksizin, harcamalarin genellikle
yiiksek oldugu bir sektor olan saglik sektoriinde maliyet kalemlerinin diizenli
olarak tutulmasi ve takip edilmesi kaynaklarin yonetiminde biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Ozellikle saglik sektdriinde kaynaklarin  denetimi  ve
yonetilmesi, etkin kullanilmasi agisindan biiyiik kolaylik saglamaktadir.
Bununla birlikte niifusun, basta 6liim oranlari olmak iizere diger saglik
performans gostergeleri baglamindaki sonuglari, saglik sistem verimliligine
direkt etki edebilmektedir. Bu arastirma, se¢ilmis G-20 iilkelerinde belirli bir
donemde 6lim gostergelerinin, saglik personelinin ve saglik harcamalariin
kaynak kullanimindaki roliinii ortaya koymay: amacglamaktadir. Arastirma
sonuglari, iilkelerin ekonomik gelismislik diizeyi ile saglik sistemlerindeki
kaynak verimliligi arasinda dogrudan bir baglanti kurulamayacagim
kanitlamaktadir. Zira verimlilik, yiiksek diizeyde yatirim yaparak ya da
harcama yaparak degil, eldeki kaynaklar1 en optimal sekilde kullanarak gergek
manada elde edilmis olur. Arastirmamizda Birlesik Krallik, Almanya ve
Fransa’nin karsilastirilan diger iilkelere gore kaynak verimliligi agisindan
geride kalmasi ve 6rneklemde yer alan diger iilkelerin aksine gelismekte olan
iilkeler statiisiinde yer alan Tiirkiye’nin kaynak verimliliginin incelenen tiim
yillarda yiiksek olmasit bu durumu agiklar niteliktedir. Ote yandan
gerceklestirilen panel Tobit regresyon analizi, ¢ikti degiskenleri baglaminda
etkinsizlige ve verimsizlige neden olan parametreleri incelemistir. Analiz
sonuglarina gore anne 6liim oraninin kaynak verimliligini anlaml1 bir sekilde
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etkilemesi, politika yapicilarin bu alanla ilgili daha fazla ¢alisma yapmasini

gerekli kilmaktadir. Ulke politika yapicilari, anne Sliimlerini azaltarak ve

anne-gocuk sagligi hizmetlerini gelistirerek daha siirdiiriilebilir bir saglik
diizeyi ve niifus projeksiyonu elde edebilir.

Sonu¢ olarak kaynaklarmi etkin bir sekilde degerlendiremeyen
tilkelerin verimlilik agisindan 6liim gostergelerini iyilestirmeleri, gereksiz
tiketilen saglik hizmetlerini azaltmalar1 ve nitelikli saglik personeli
istthdamim1  artirmalart  gerektigi  vurgulanmaktadir. Ayrica politika
yapicilarin, daha iyi toplum sagligmma ulasmak igin saglik kaynaklarina
yonelik yatirnmlarint  kontrolsiiz bir sekilde artirmak yerine, saglik
sistemlerinin optimum ¢alisma kosullarini kesfetmesi ve saglik sistemlerinin
tedarikini rasyonel bir hale getirmesi elzemdir. Kaynaklarin maliyet etkin
olmayan miidahalelerden daha maliyet etkin olan miidahalelere dogru tahsis
edilmesiyle toplumlarin saglik ve refah diizeyinin biiylik o6lciide
iyilestirilebilecegi ifade edilebilir. Arastirmanin kisitliligi; hedeflenen zaman
araliginda analiz edilen iilkelere iligskin verilerde yer yer tolere edilemeyecek
kadar fazla eksiklik ve diizensizlik mevcut oldugundan dolayi, se¢ilmis alt1 G-
20 tlkesine ait verilerin 2009-2020 yillarn ile sinirlandirilmasidir.
Aragtirmanin nihayetinde saglia yapilan yatinmlarin (kisi basma diisen
saglik harcamalari) 6liim gostergelerini olumlu ve iyilestirici yonde etkiledigi
tespit edilmis olsa da arastirmacilar 6lim gostergelerinin hastalik yiikii ile
iligkisini genis 6lgekte ekonometrik yontemlerle incelemelidir.
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Extended Abstract

The health services sector, characterized by the provision of services
under scarce resources, external benefits and harms, aims to produce the
desired outputs with the highest quality. Given that health services are often
specific and expensive, managing the resources used in this sector effectively
and efficiently is essential. Particularly, the efficient use of public resources is
crucial for economic growth, poverty reduction, increased welfare, and
macroeconomic stability. The efficiency of a country's resource use is
determined by the performance measurement processes of decision-makers in
this area. Performance measurements indicate whether a health system is
achieving its objectives. At this juncture, comparing socioeconomically
similar countries based on various parameters serves as a method for
measuring the performance and efficiency levels of health systems. Despite
the significant amount of resources allocated to the health sector, a gap exists
between the growth in the volume of available resources and the resources
required by the health sector, underscoring the necessity of using resources
effectively.

Ineffective resource management in the health sector leads to the
wastage of numerous resources, including money, workforce, buildings, and
medical equipment. This wastage suggests that the outcomes of health
services could be achieved with significantly less financial and time
investment. Therefore, this research aims to explore the impact of mortality
indicators, health personnel, and health expenditures on resource utilization
from 2009 to 2020 in selected G-20 countries. For this study, data from six
chosen G-20 countries were confined to the years 2009-2020, as records on
the targeted parameters were inconsistently maintained during this period. The
research's input variables include the number of specialist physicians, general
practitioners, and nurses per 1,000 people, as well as per capita health
expenditures. The output variables are crude, maternal, and infant mortality
rates. The study employed data envelopment analysis (DEA) and panel Tobit
regression analysis methods. DEA, a non-parametric method, evaluates the
efficiency of various decision-making units in the same category by
comparing the ratio of weighted outputs to the sum of weighted inputs, serving
as the optimal measure for calculating efficiency.

Panel Tobit regression is an analysis method employed for measuring
effectiveness in studies on performance and productivity. It is a panel data
analysis model that incorporates both cross-sectional and time-series datasets.
This model assesses the conditions of multiple entities (such as companies,
countries, regions, etc.) observed over time. In this study, efficiency scores for
selected countries (Germany, the United Kingdom, Italy, France, Canada, and
Turkey) were analyzed using the Banker, Charnes, and Cooper (1984) (BCC)
and Charnes, Cooper, and Rhodes (1978) (CCR) models. The results obtained
were then censored from the left using the formula (1-(1/DEA Score)) to
address data limitations. The censored BCC and CCR scores were
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subsequently used as dependent variables in the panel Tobit regression model.
The analyses of the models employed in this study were conducted using the
Stata 17.0 software package.

The findings indicated a negative relationship between per capita health
expenditures and crude, maternal, and infant mortality rates in the correlation
matrix of the research variables. Thus, it was observed that increasing per
capita health expenditures, or investing in health, positively changed mortality
indicators. According to BCC and CCR scores, Turkey, Italy, and Canada had
effectively utilized their resources in all the years under review. Conversely,
France was found to have used its resources ineffectively, with exceptions in
the years 2010, 2011, 2012, and 2015, according to the BCC score. Similarly,
Germany was unable to effectively utilize its resources in any period, except
in 2015 and 2017, according to the BCC score. The United Kingdom was also
found to have used its resources ineffectively in all periods according to both
BCC and CCR scores. These outcomes suggest that the development level of
a country's economy does not directly influence the efficiency of resource
allocation. This is exemplified by France, Germany, and the United Kingdom,
which, despite being among the top ten largest economies in the world in terms
of GDP, were not able to translate their economic power into resource
efficiency. According to the Panel Tobit regression analysis, 37 observations
were trimmed from the left and 1 observation from the right in the findings
due to the left censoring of BCC and CCR scores ((1/Score)-1), leaving 33
uncensored observations for analysis. The analysis found no statistically
significant difference in the model using the obtained inefficiency scores as
dependent variables for per capita health expenditures, crude death rate, and
infant mortality rate (p>0.05). However, holding the effect of other variables
constant, the maternal mortality rate variable significantly and positively
affected the efficiency scores (p<0.05). An increase of 1 unit in the maternal
mortality rate led to a 0.082 unit increase in technical inefficiency. Therefore,
it was concluded that the health systems of countries that do not use their
resources effectively need to enhance their inputs in terms of input and
connection projections and implement preventable and treatable measures for
lifestyle-related diseases and maternal deaths. Moreover, policymakers should
focus on optimizing the operation of health systems and rationalizing the
supply of health services, rather than merely increasing investments in health
resources to improve public health outcomes. Allocating resources away from
ineffective interventions to more cost-effective ones could significantly
enhance societies' health and welfare levels.

211



