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Bu galismanin amaci stokastik sinir analizi ydntemi ile gelismis ve gelismekte olan Ulkelerin saglik sistemlerinin teknik etkinlik
skorlarini etkileyen yatak sayisinin ve kamu saglik harcamalarinin gayrisafi yurt i¢i hasila igcindeki payinin hasta memnuniyeti
lizerindeki etkisini ortaya koymak ve lkeler arasindaki etkinlik diizeylerini karsilastirmaktir. Ulkelerin finansman modellerinin
teknik etkinlik skorlari tizerinde etkisinin olup olmadigini belirlemek, calismanin bir diger amacidir. Bu kapsamda g¢alismanin
girdi degiskenleri 1.000 kisiye dlsen yatak sayisi ve kamu saglk harcamalarinin gayrisafi yurtigi hasila igindeki payi, ¢ikti
degiskeni ise saglik hizmetlerinden memnuniyet orani olarak belirlenmistir. Calismaya 2019 yil verisine ulasilabilen 38 llke
dahil edilmistir. Analizler sonucunda 1.000 kisiye dlsen yatak sayisinin, saglik hizmetlerinden memnuniyet oranini artirdigi,
fakat s6z konusu artigin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir. Ancak kamu saglik harcamalarinin gayrisafi yurtigi
hasila igindeki payinin, saglik hizmetlerinden memnuniyet oranini istatistiksel olarak anlamli sekilde artirdigi belirlenmistir.
Buna gore, kamu saglk harcamalarinin gayrisafi yurtigi hasila igindeki payinda meydana gelecek %1’lik bir artis, saglhk
hizmetlerinden memnuniyet oranini %0,237 artiracaktir. Ayrica en ylksek teknik etkinlik skoruna Liksemburg, Hollanda
ve Norveg sahip olurken, Sili, Romanya ve Brezilya en distik etkinlik skoruna sahip tlkeler olmustur. Son olarak, kullanilan
finansman modelinin teknik etkinlik skorlarini anlaml sekilde etkilemedigi saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Yatak kapasitesi, Kamu sadlk harcamasi, Hasta memnuniyeti, Teknik Etkinlik, Stokastik sinir analizi.

THE EFFECT OF BED CAPACITY AND PUBLICHEALTH EXPENDITURES ON PATIENT SATISFACTION
LEVEL: THE CASE OF DEVELOPED AND DEVELOPING COUNTRIES

Abstract

The aim of this study was to reveal the effect of the number of beds and the share of public health expenditures in gross
domestic product on patient satisfaction, affecting the technical efficiency scores of health systems in developed and
developing countries, and to compare the efficiency levels across countries by using the stochastic frontier analysis method.
Another aim of the study was to determine whether the financing model of the study countries had an impact on the technical
efficiency scores. In this context, the input variables of the study were determined as the number of beds per 1.000 people
and the share of public health expenditures in gross domestic product, while the output variable was determined as the
satisfaction with healthcare services. The study included 38 countries with available data for 2019. As a result of the analyses,
it was determined that the number of beds per 1,000 people increased satisfaction with healthcare services, but this increase
was not found to be statistically significant. However, it was determined that the share of public health expenditures in
gross domestic product increased the satisfaction with healthcare services in a statistically significant way. Accordingly, a 1%
increase in the share of public health expenditures in gross domestic product increased satisfaction with healthcare services
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by 0.237%. In addition, Luxembourg, the Netherlands and Norway had the highest technical efficiency scores, while Chile,
Romania and Brazil had the lowest. Finally, it was found that the financing model did not significantly affect the technical
efficiency scores.

Keywords: Bed capacity, Public health expenditure, Patient satisfaction, Technical efficiency, Stochastic frontier analysis.

1. GiRiS

Toplumsal refahin artirilmasi icin saghk durumunun iyilestirilmesi, hastaliklara maruziyetin azaltilmasi,
zihinsel ve fiziksel yeteneklerin strdirilmesi ve gelistiriimesi bir gereklilik olarak kabul edilmektedir (Ravangard
vd., 2014: 64). Saglk hizmetleri, bu gereklilikleri karsilamada kritik bir rol oynamaktadir. Saglik hizmetleri, isgtici
verimliliginin artirilmasi, hastaliklarin mali yikiiniin azaltilmasi, saglik kaynaklarinin tasarrufu yoluyla biyiimede
ve ekonomik kalkinmada dlkeler igin kritik bir 6neme sahiptir (Clayton, 2010). Bu noktada saglk hizmetleri
sunumunun arkasinda yatan temel amag, toplumun saglk ihtiyaclarini karsilarken ayni zamanda adaleti ve
etkinligi de saglamaktir (Top vd., 2020: 64).

Yapilan g¢alismalar farkl lkelerde ulusal kaynaklarin yarisindan fazlasinin israf edildigini belirtmektedir.
Nitekim Ahangar vd. (2019: 2)'ne gore ulusal saglik sistemlerinde toplam saglik harcamalarinin (gayrisafi yurtici
hasila [GSYIH] yizdesi olarak) yaklasik %20 ila %40" biiyiik 6lciide verimsizlik nedeniyle israf edilmektedir.
Ayrica Collins ve Green (1994: 460)’e gore az gelismis Ulkelerde, sinirl kaynaklar verimsiz kullanilmakta, kamu
kaynaklari ise uygun olmayan ve etkisiz hizmetlere harcanmaktadir. Dolayisiyla saglik kaynak ve tesislerinin
dogru dagihminin ve verimli kullaniminin yani sira, saglik sistemi reformlarinin hayata gecirilmesi ve dogru
degerlendirmelerin yapilmasinin da olduk¢a 6nemli oldugu belirtiimektedir. Bu nedenle saglk sistemine 6zgi
reformlar uygulanirken politikalarin daha ayrintili incelenmesi, saglk hizmetlerinin etkinligini artiracak olan
faktorlerin belirlenmesi ve gereksiz harcamalarin ortadan kaldiriimasi gerekmektedir (Ravangard vd., 2014: 65).
Bununla birlikte 6zellikle gelismis ve gelismekte olan llkelerde kamu saglik harcamalarinin gelir icerisindeki payi
giderek artmaktadir ve bu oran ortalama %9-13 arasinda seyretmektedir. Ornegin; Almanya ve Fransa’da kamu
saghk harcamalarinin GSYiH icerisindeki payi sirasiyla %12,7 ile %12,1 iken, Brezilya ve Danimarka’da bu oran
sirasiyla %9,8 ile %9,5’tir (Organisation for Economic Co-Operation and Development [OECD], 2023). Ayrica
diinya ulkelerinin ¢ogunda nifusun giderek yaslanmasina bagli olarak gelecekteki yillarda saglik harcamalarinin
daha da artacagi tahmin edilmektedir (Varabyova ve Schreyogg, 2013: 72). Saglik harcamalarindaki bu hizl artis
saglik kaynaklarinin etkin kullaniimasini daha da énemli hale getirmektedir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii ve
OECD gibi uluslararasi kuruluslar kalite, adil finansman, etkinlik ve hizmete erisim gibi faktorleri dikkate alarak
llkelerin saglik sistemlerinin performansini 6lgmek icin gesitli stratejiler gelistirmektedir (Nassar vd., 2020: 269).

Saglik sistemlerinin performansini 6lgmek icin kullanilabilecek en 6nemli gostergelerden biri, etkinliktir.
Etkinlik, bir isletmenin belirli bir siire boyunca en iyi performansi liretmek icin kaynaklarini ne kadar iyi kullandigini
gostermektedir (Retzlaff-Roberts vd., 2004: 56-57). Aslinda bu gosterge, saglik sektoriinden kaynaklanan girdilerin
ve ciktilarin Glkedeki mevcut kaynaklarla karsilastirildigi bir degerlendirme aracidir (Ravangard vd., 2014: 65).
Bu, bir llkenin saglik hizmetlerine ne kadar kaynak tahsis ettigini ve bu kaynaklarin nasil kullanildigini gosterir.
Literatlirde etkinlik turleri ve bunu 6lgmek igin kullanilan gesitli yontemler Farrell (1957: 258)’nin yontemine
dayanarak agiklanmaktadir. Farrell, bir isletmenin performansinin o sektérdeki mevcut en iyi isletmelerle
karsilastirarak degerlendirilmesinin daha uygun oldugunu 6ne siirmektedir. Bu yontem, etkinligi 6lgcmek icin
bir gosterge olarak kullanilan sinir Gretim fonksiyonu kavramiyla da yakindan iliskilidir. Sinir Gretim fonksiyonu,
belirli Uretim faktorleri dizisinden elde edilen maksimum Grin miktari olarak tanimlanmaktadir. Ayrica
etkinligi, teknik ve tahsis etkinligi olmak UGzere ikiye ayiran Farrell, tahsis etkinligini tretim faktorlerinin optimal
kombinasyonunun kullanilmasi seklinde ifade etmekte; teknik etkinligi ise, belirli miktarda tretim faktérinin
tiketilmesiyle elde edilebilecek maksimum Griin olarak tanimlamaktadir (Torkamani, 2009: 45; Farrell, 1957: 258).
Cylus vd. (2016: 6)’ya gore teknik etkinlik, farkli birimlerin/sistemlerin degerlendiriimesine ve bunlar arasinda
karsilastirma yapilmasina imkan vermesi nedeniyle saglk hizmetlerinin etkinliginin ve verimliliginin hem mikro
hem de makro diizeyde degerlendirilmesinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Tahsis etkinligi ise daha ¢ok saglik
teknolojisi degerlendirme kuruluslari tarafindan mikro diizeyde farkl tedavilerin degerlendirilmesi ve bunlarin
maliyetlerinin dikkate alinarak saghk ciktilarinin en Gst diizeye gikarilmasi tizerindeki etkilerini belirlemede tercih
edilmektedir. Veri sinirlamalari ve saglik girdi ve giktilarinin degerlendirilmesindeki zorluk, saglik sistemleri igin
makro perspektiften tahsis etkinligi analizi yapmayi zorlastirmaktadir.
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Literatlirde c¢ogu Ulkenin saglik sisteminin etkinligini degerlendiren calismalarda veri zarflama analizi
(VZA)'nin kullanildig1 gorilmektedir (Mirmirani ve Lippmann, 2004; Grosskopf vd., 2006; Asandului vd., 2014;
Ravangard vd., 2014; Kim ve Kang, 2014; Popescu vd., 2014; lbrahim ve Daneshvar, 2018; Top vd., 2020). VZA,
verimlilik ve etkinlik gibi performans olgltlerini degerlendirmek igin kullanilan parametrik olmayan bir teknik
olarak tanimlanmaktadir. Bu yéntem belirli ve deterministik verilerle karsilastirma yapmakta ve veri zarfi adi
verilen matematiksel bir model kullanarak birimlerin ya da sistemlerin ne kadar etkin oldugunu 6lgmektedir
(Jacobs vd., 2006: 5). Fakat VZA, en iyi uygulamalardan uzaklklarin hepsini “etkinsiz” olarak degerlendirmekte
ve bu nedenle rastsal durumlar ile 8lgiim hatalari etkinsizlikle karistirilabilmektedir (Oztiirk ve Yildiz, 2016: 4-5).
Ulkelerin saglik sistemlerinin etkinliginin degerlendiriimesinde kullanilan bir diger yéntem stokastik sinir analizi
(Stochastic Frontier Analysis, [SFA])’dir. Bu analiz yéntemi sistemlerin ya da birimlerin etkinligi degerlendirilirken
cesitli belirsizlikleri ve dis faktorleri goz dnliinde bulundurarak daha saglam sonuglar elde etmeyi saglamaktadir.
Bir diger ifade ile bu analiz yontemi, girdi ve ¢ikti degiskenlerindeki belirsizlikleri ve dalgalanmalari hesaba katarak
birimlerin ya da sistemlerin gercek performansini daha dogru bir sekilde 6l¢meyi amaclamaktadir (Jacobs vd.,
2006: 5-6).

Literatiir incelendiginde, saglk sistemi performansinin hem ulusal hem de uluslararasi karsilastirmasi igin
SFA’y1 kullanan gesitli calismalar oldugu ve bu calismalarda kullanilan girdi ve c¢ikti degiskenlerinin farklilik
gosterdigi gdrilmektedir. Ornegin; Rezaei vd. (2016: 2027-2028) tarafindan iran’da egitim hastanelerinin 2007
ile 2013 yillari arasindaki teknik etkinliklerinin SFA yontemi ile incelendigi calismada, girdi degiskenleri yatak
sayisi, hemsire, doktor ve diger saglik calisanlari sayisi olarak; ¢ikti degiskenleri ise, yatarak tedavi géren hasta
sayisi seklinde belirlenmistir. Arastirma sonucunda ¢alismada yer alan hastanelerin 2013 yilindaki teknik etkinlik
skorlarinin 2007 yilina gore artis gosterdigi tespit edilmistir. Hastanelerin teknik etkinlik skorlarini etkileyen en
onemli faktorin ise yatak sayisi oldugu saptanmistir. De Cos ve Moral-Benito (2014: 71) tarafindan 1997-2009
yillari arasinda 29 OECD {lkesinin SFA yontemi ile teknik etkinliginin incelendigi calismada, girdi degiskenleri kisi
basina dusen gelir, kisi basina diisen saglik harcamalari, egitim, titiin ve alkol tiiketimi, meyve ve sebze tiketimi
ile nitrojen oksit emisyonlari olarak; cikti degiskenleri ise, dogumdan beklenen yasam siiresi, engellilige gore
ayarlanmis yasam beklentisi ve saglik hizmetlerine bagl 6lim oranlari olarak belirlenmistir. Arastirma sonucunda
en yiiksek teknik etkinlik skoruna sahip ilkelerin italya, Fransa ve ispanya oldugu; en diisiik teknik etkinlik skoruna
sahip Ulkelerin ise, Kore, Macaristan ve Polonya oldugu sonucuna ulasiimistir. Ulkelerin teknik etkinlik skorunu
etkileyen en 6nemli faktorlerin ise kisi basina disen gelir ve saglik harcamalari oldugu saptanmistir. Hamidi
ve Akinci (2016: 342-343), 1995-2012 yillari arasinda 20 Orta Dogu ve Kuzey Afrika Glkesinin saglik sisteminin
teknik etkinligini SFA yontemi ile incelemislerdir. Calismalarinda girdi degiskenleri olarak kisi basina diisen saglik
harcamalari, egitim, temiz su kaynaklarina erisim, doktor sayisi (1000 kisiye diisen), tiberkiloz insidansi (100.000
kisi basina) ve cepten yapilan saglik harcamalari kullaniimis, ¢ikti degiskeni ise, dogumdan beklenen yasam siresi
olarak belirlenmistir. Arastirma sonucunda en yiksek teknik etkinlik skoruna sahip Ug¢ Ulkenin Liibnan, Katar ve
Fas oldugu; en diisuk teknik etkinlik skoruna sahip Glkelerin ise, Sudan, Yemen ve Cibuti oldugu tespit edilmistir.
Ayrica Ulkelerin teknik etkinlik skorlarini etkileyen en 6nemli faktérlerin kisi basina diisen saghk harcamalari ve
doktor sayisi oldugu sonucuna ulasiimistir. Evans vd. (2001: 308) tarafindan yapilan bir ¢alismada SFA yontemi
ile 1993-1997 yillari arasinda toplam 191 dlkenin saglik sisteminin teknik etkinligi incelenmistir. Calismada girdi
degiskeni olarak kisi basina diisen saglk harcamalari, ¢ikti degiskeni olarak dogumdan beklenen yasam siiresi
kullaniimistir. Teknik etkinlik agisindan en yiiksek skora sahip ilkelerin Umman, Malta ve italya oldugu, en
dusuk tlkelerin ise, Namibya, Zambiya ve Zimbabve oldugu saptanmistir. Calismaya goére kisi basina disen saglik
harcamalarinin Glkelerin teknik etkinlik skorlarini etkileyen énemli bir faktoér oldugu tespit edilmistir.

Saglk sektorinin etkinligini ve verimliligini artirmak ve saglk hizmetlerine adil erisimi saglamak icin
diinya c¢apinda ¢ogu llkede oldukca fazla ¢aba sarf edilmesine ragmen, saglik sektoéri hala bulasici olmayan
hastaliklarin artis gostermesi, saglik hizmetlerine olan talebin artmasi, saglik hizmetleri harcamalari igin
mevcut mali kaynaklarin sinirli olmasi ve saglik hizmetlerinin artan maliyetleri gibi ¢6ziilmesi gereken birtakim
problemlerle karsi karsiya kalmaktadir (Fang vd., 2019: 2; Nassar vd., 2020: 271). Bu nedenle mevcut olan sinirli
fiziksel ve finansal girdiler 1s18inda, saglik giktilarini en Ust diizeye g¢ikarmak igin saglk sistemlerinin etkinligini
degerlendirmenin olduk¢a 6nemli oldugu belirtiimektedir (Rosid vd., 2020: 93). Ayrica saghk sistemlerinin
etkinliginin, kaynaklarin saghk sonuglarini en Ust diizeye ¢ikaracak sekilde kullaniimasini saglamanin yani sira,
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maliyet tasarrufunu da etkileyecegi, saglk hizmetlerinin daha fazla insani kapsayacak ve daha fazla hizmet
sunacak sekilde genisletilmesini kolaylastiracagi disiinilmektedir (Chai vd., 2019: 8).

Bu galismanin amaci SFA yontemi ile gelismis ve gelismekte olan ulkelerin saglik sistemlerinin teknik etkinlik
skorlarini etkileyen 1.000 kisiye diisen yatak sayisi ve saglik harcamalarinin GSYiH icindeki payinin hasta
memnuniyeti Gzerindeki etkisini ortaya koymak ve tlkeler arasindaki etkinlik diizeylerini karsilastirmaktir. Saglik
hizmeti alan bireylerin sunulan hizmetlerden ne kadar memnun kaldigini ifade eden hasta memnuniyeti, bir
saglik sisteminin performansini yansitan gostergelerden biridir ve Ulkelerin teknik etkinlik skorlarinin dnemli bir
belirleyicisidir (Hung vd., 2015: 2). Soyle ki; hasta memnuniyeti 6ncelikle sunulan saglik hizmetinin kalitesi ile bu
hizmetlere erisilebilirligi icermektedir (Shirley ve Sanders, 2016: 2). Ayrica hasta memnuniyeti, saghk kurumlarinin
hastalarin degiskenlik gosteren saglik ihtiyaglarini karsilamadaki basarisi hakkinda bilgi saglamaktadir (Xesfingi
ve Vozikis, 2016: 3). Memnuniyet dlzeyi yiksek olan hastalar tedavi streglerini daha iyi yonetmekte, daha iyi
saglk dizeyine sahip olmakta ve dolayisiyla bu durum saglik kaynaklarinin verimli kullanilmasini saglamaktadir
(Al-Refaie, 2013: 137). Nitekim Xesfingi ve Vozikis (2016: 3) tibbi hizmetlerin kullanimi, malpraktis vakalari ile
bu vakalara bagl olarak ortaya g¢ikan maliyetler ve saglik sonuglariyla iliskili olan hasta memnuniyetinin hem
saglik kurumlarinin performansini hem de mevcut kaynaklarin etkin kullanimini 6nemli 6lgiide etkiledigini ileri
sirmektedirler.

Belirli bir niifus basina disen yatak sayisi saghk sisteminin hizmet sunum kapasitesini gdsteren temel bir
altyapi gostergesidir (Chen vd., 2020: 4) ve saglik hizmetlerinin hasta kabul etme dizeyi ile acil durumlara yanit
verebilme yetenegini 6lgmek icin yaygin olarak kullanilmaktadir (Rezaei vd., 2016: 2026). Saglk sisteminin fiziki
altyapisinin yeterliligini gostermekle birlikte, etkin hizmet sunumu igin yataklarin verimli kullanimi konusunda da
dikkate alinan yatak sayisinin (Sun vd., 2016: 183) hasta memnuniyeti (izerinde de 6nemli etkileri s6z konusudur.
Yatak sayisi hastalarin daha hizli ve etkili bir sekilde tedavi edilmesi ile yakindan iliskilidir. Bir baska ifade ile;
yatak sayisinin yetersiz olmasi hastalarin tedavi suireglerinin uzamasina ve bekleme sirelerinin artmasina neden
olarak hasta memnuniyetini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (McFarland vd., 2017: 206). Fakat yatak sayisinin
Ulkelerin performansi lizerindeki etkisi karmasik bir konudur. Yatak sayisinin az olmasi hizmete erisilebilirligi
kisitlarken, fazla olmasi ise atil kapasiteye neden olarak maliyetleri artirabilmekte, dolayisiyla israfa neden
olarak saglik sistemlerinin etkinligini ve verimliligini olumsuz yénde etkileyebilmektedir (Otani vd.,2020: 802).
Bununla birlikte yatak sayisinin fazla olmasi hasta yogunlugunun artmasi ve bu nedenle hastalarin bireysel
ihtiyaclarina yeterince dikkat edilememesi gibi faktorlere bagh olarak hasta memnuniyetinin de azalmasina
neden olabilmektedir (Hu vd., 2020: 116). Bu nedenle saghk kurumlarinin yatak sayisi belirlenirken nifusla
orantili olacak sekilde dengeli bir yaklasim benimsenmesi 6nem arz etmektedir.

Ulkelerin saglik hizmetlerine ayirdigi kaynagin ekonomik biyiklik icindeki oranini yansitan saglk
harcamalarinin GSYiH icindeki payi (Kurt, 2015: 442), saglhk hizmetlerine erisilebilirligi artirarak ve hastalarin daha
hizl ve etkili bir sekilde tedavi edilmesini saglayarak saglik sistemlerinin etkinligini ve verimliligini artirmaktadir.
Saglik harcamalarina ayrilan payin yetersiz olmasi kaynak eksikligine, hizmet sunumunda aksamalara ve verilen
hizmetin kalitesinin diismesine neden olarak saglik kurumlarinin performansini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Sun vd., 2017: 2). Saghk kurumlarinin performansinin yani sira, kamu saglik harcamalarina ayrilan payin hasta
memnuniyeti tizerinde de 6nemli etkileri s6z konusudur. Kamu saghk harcamalarina daha fazla kaynak ayrilmasi
saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasina ve dolayisiyla hastalarin daha iyi saglik hizmeti almasina olanak
saglayarak hasta memnuniyet diizeyini artirabilmektedir (Liu, 2012). Ayrica kamu saglik harcamalarinin etkin
bir sekilde yonetilmesi, harcamalarin hasta beklenti ve ihtiyaglarinin dikkate alinarak dogru alanlara yapilmasi
tiim sureclerde iyilesmelere neden olarak hem saglik hizmetlerinin etkinliginin hem de hasta memnuniyetinin
artmasina zemin hazirlayabilmektedir (Hung vd., 2015: 2).

Farkh saghk finansman modelleri saglk hizmetlerinin sunumunda ve yodnetiminde farkli sonuglara yol
acabilmektedir. Ornegin; vergilerle finansman modeli daha genis saglik hizmetlerine erisim sagladigindan finansal
risklerin paylasimi ile birlikte hastalarin mali yiklerini azaltabilir ve bu durum hastalarin daha erken tani ve tedavi
almasini kolaylastirarak saghk sisteminin etkinligini artirabilir (Arhin vd., 2023: 3). Ote yandan cepten yapilan
6deme yonteminin hakim oldugu saglik sistemlerinde belirli gelir diizeyine sahip olan hastalar hizmete daha
kolay ulasabilirken, bu durum gelir diizeyi distk olan bireyler icin saghk hizmetlerine erisimi kisitlayabilir (Mbau
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vd., 2023: 206-207). Ayrica saglk finansman modellerinin saglk sistemlerinin teknik etkinligi Gzerindeki etkisi,
modellerin nasil uygulandigina, yonetildigine ve finanse edildigine bagl olarak da degiskenlik gosterebilir. Dogru
sekilde tasarlanan ve yonetilen finansman modellerinin saglk hizmetlerinin verimliligini ve etkinligi artirabilecegi
distndldigiinden bu galismada Ulkelerin finansman modellerinin teknik etkinlik skorlari tizerinde etkisinin olup
olmadigini belirlemek de amaglanmistir.

Literatiir incelendiginde; gelismis ve gelismekte olan Glkelerin ulusal saglk sistemlerinin teknik etkinligini
arastirma degiskenleri (yatak sayisi, kamu saghk harcamalarinin GSYiH icindeki payl ve hasta memnuniyeti)
bakimindan SFA yontemi ile inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmadigindan ve literatlrde bu alanda bir
bosluk oldugu gorildiginden yapilan bu ¢alismanin alana katki saglayacagi disliniilmektedir. Calismada Glke
saglik sistemlerinin etkinligini inceleyen benzer ¢alismalarda siklikla kullanilan kisi basina diisen saglik harcamasi,
1.000 kisiye diisen hekim sayisi, 1.000 kisiye diisen hemsire sayisi ve hekime basvuru oranlari gibi degiskenlerinin
yer almasi istenmistir, ancak bu degiskenlere ait veriler calisma kapsamindaki tiim ulkeler icin bulunabilir
olmadigindan, ilgili degiskenlere yer verilememistir.

2. YONTEM
2.1.Calismanin Evreni ve Degiskenleri

Calismanin cikti degiskeni saglik hizmetlerinden memnuniyet orani (% olarak) (memnuniyet) degiskeni iken,
girdi degiskenleri, 1.000 kisiye diisen yatak sayisi (yatak_sayisi) ve kamu saglik harcamalarinin GSYiH icindeki
payl (kamu_sag_harc_gsyih_payi) degiskenleridir. Calismanin modeli olusturulurken literatiirdeki benzer
¢alismalar incelenmistir. Bu kapsamda memnuniyet degiskenini etkiledigi dislinllen; yatak_sayisi degiskeninde
Thivd. (2002:493), McFarland vd. (2017:205) ve Kaya ve Filiz (2018: 262) ¢alismalari; kamu_sag_harc_gsyih_payi
degiskeninde ise, Xesfingi vd. (2016: 4) ve Zhang vd. (2020: 1) calismalari esas alinmistir. Tablo 1'de g¢alismanin
degiskenlerinin veri kaynagi ve yili sunulmustur.

Tablo 1: Calismanin degiskenleri

Degisken Agiklama Logarltr::lil-\lmmls Veri kaynagi Yih
memnuniyet (¢ikti degiskeni) Saglik hizmetlerinden memnun Ln(memnuniyet) OECD 2019
yetle gls olanlarin orani, % olarak ¥
yatak_sayisi (girdi degiskeni) sla?/?s? kisiye dlisen hastane yatagi Ln(yatak_sayisi) OECD 2019
kamu_sag_harc_gsyih_payi Kamu tarafindan yapilan saglik Ln(kamu_sag_harc_ OECD 2019
(girdi degiskeni) harcamalarinin GSYiH icerisindeki payi | gsyih_payi)

CGalismanin degiskenlerinin dogal logaritmalari alinarak Ln(memnuniyet), Ln(yatak_sayisi) ve Ln(kamu_sag_
harc_gsyih_pay1) degiskenleri elde edilmistir. Calismada 2019 yilina ait veriler kullanilmistir, ¢linkii ¢alisma
kapsamindaki Glkeler icin en glincel veriler 2019 yilina aittir (Tablo 1).

Calismada; Avusturalya, Avusturya, Belgika, Kanada, Sili, Kolombiya, Kosta Rika, Cekya, Danimarka, Estonya,
Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan, Macaristan, irlanda, israil, italya, Japonya, Giiney Kore, Letonya,
Litvanya, Liksemburg, Meksika, Hollanda, Yeni Zelanda, Norveg, Polonya, Portekiz, Slovak Cumhuriyeti, Slovenya,
ispanya, Isveg, Tiirkiye, Birlesik Krallik, Brezilya, Cin ve Romanya olmak lizere 38 iilke yer almistir. Calismada
kullanilan degiskenlere ait veriler OECD (2019) veri tabanindan alinmustir.

2.2.Calismanin Sinirhiliklari ve Varsayimlari

Bu galismanin literatiire sagladigi katkilarin yani sira bazi sinirliliklari ve varsayimlari da bulunmaktadir. Daha
once de belirtildigi tizere, ¢alisma 2019 dénemine ait veriler kapsaminda yurGtulmdstir. Dolayisiyla elde edilen
bulgular sadece belirtilen doneme ait veriler icin gegerlidir ve bu nedenle sonuglarin genel bir gegerlilik tagimasi
s6z konusu degildir. Calismanin kapsadigi dénem sonrasinda Koronaviriis (SARS-CoV-2/COVID-19) pandemisi gibi
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kiiresel sagligi tehdit eden bir pandemi ortaya ¢ikmistir ve mevcut galisma bu pandeminin saglik sistemlerinde
meydana getirdigi degisimlere yonelik bir bakis agisi sunamamistir. Bu da calismanin bir sinirhhigidir. Son olarak,
calismanin verileri OECD veri tabanindan alinmistir ve bu verilerin dogru oldugu varsayilmistir.

2.3.Analizler
2.3.1. Stokastik Sinir Analizi

Calismada, SFA modellerinden hata bilesenleri modeli (error-component model, [ECM]) kullanilmistir ve bu
model Maksimum Olabilirlik Tahmini (maximum likelihood estimation, [MLE]) ile analiz edilmistir. Analiz edilen
modelde, parametre tahminleri, gamma (y) ve sigma-kare (0?) degerleri ile tilkelerin ulusal saglk sistemlerinin
teknik etkinlik skorlari Cobb-Douglas fonksiyonu kullanilarak elde edilmistir.

SFA, teknik etkinlik siniri olustururken olasiliksal yaklasimi benimseyen parametrik bir performans olgim
analizidir (Pavlyuk ve Balash, 2004). SFA’da hata terimleri, istatistiksel olarak agiklanamayan varyasyonu ve
teknik etkinsizlik sinirina olan uzakhgi gosteren iki parcaya ayrilmaktadir ve bu yoniyle SFA, en kiglk kareler
(ordinary least squares [OLS]) regresyonundan ayrismaktadir (O’Neill vd., 2008: 163). SFA'nin OLS’ye bu
UstlinlGgl sayesinde, SFA’da teknik etkinsizlik hakkinda bilgi sahibi olunmasinin yani sira teknik etkinligi 6l¢iilen
birimlerin ya da sistemlerin kontroll disindaki rastgele soklarin etkileri de ortaya koyulabilmektedir (Varabyova
ve Schreyogg, 2013: 71).

SFA, ilk olarak Aigner vd. (1977) ile Meeusen ve Broeck (1977) tarafindan es zamanli olarak ortaya koyulmustur.
SFA'nin ilk ortaya koyulan bu formu Cobb-Douglas tipi Gretim fonksiyonuna dayanmaktadir (Kumbhakar ve Lovell,
2000). SFA’nin temel matematiksel ifadesi, Esitlik (1) ve (2)’de sunuldugu gibidir (Aigner vd., 1977: 22; Meeusen
ve Broeck (1977: 435):

y=9g(X,6)+e Esitlik (1)
E=v-u Esitlik (1)
u~N* (u, auz ), v™N (0, avz)

Esitlik (1)’de ve (2)'de; y cikti parametresini, X girdi parametreleri vektorint, g Uretim fonksiyonunu, B
bilinmeyen katsayilar vektoriinii ve € hata terimlerini gostermektedir. Goruldigi gibi hata terimi v ve u seklinde
iki parcadan olusmaktadir. Burada v; istatistiksel giiriiltl, 6lglim hatalari, karar verme birimi kontrolt disindaki
rastgele faktorler ve calismada yer verilmeyen rastgele degiskenler hakkinda bilgi sunarken, u; negatif olmayan,
etkinsizligi temsil eden rasgele bir degiskendir (Yalgin, 2018: 88).

Esitlik (1)'de ve (2)'de gosterilen SFA modelinde teknik etkinsizlik olup olmadigini ortaya koyabilme adina en
cok olabilirlik orani istatistigi (LR) kullanilmaktadir. Bu istatistige ait deger, %95 gliven diizeyinde bir (1) kisitlamal
Kodde-Palm Tablo Degerinden (2,706) bilylkse, modelde istatistiksel olarak anlaml bir teknik etkinsizlik oldugu;
kiigiikse, modelde istatistiksel olarak anlaml bir teknik etkinsizlik olmadigi yorumu yapiimaktadir (Coelli, 1995:
252).

Uretim fonksiyonu altinda SFA icin Cobb-Douglas, CES, translog ve genellestirilmis Leontief gibi bir tGretim
fonksiyonu modeli gereklidir. Bu modeller arasinda, translog (kesikli normal dagilim) ve Cobb-Douglas (yari
normal dagihm) Uretim fonksiyonlari, digerlerine kiyasla daha yaygin olarak kullaniimaktadir (Omar ve Fatah,
2021: 4; Yiksel, 2022: 364). Bu sebeple bu ¢alismada, bu iki modelden biri olan Cobb-Douglas tiretim fonksiyonu
kullanilmistir. Bu tretim fonksiyonunun secilmesinde LR test istatistigi sonuglari etkili olmustur.

Calismada SFA, OLS yerine MLE’ye gore tahmin edilmistir. Normallik ve hatalarin varyansinin zaman iginde
sabit olmasi (homoskedastisite) varsayimlari ihlal edildiginde, OLS tahminleri yanl olmaya baslar. Bunun tersine,
MLE, normal dagilmayan veya degisen varyans (heteroskedastik) sorunu yasayan veri setlerine de uygulanabilir
(FasterCapital, 2024). Bu nedenle bu ¢alismada SFA, MLE’ye gore tahmin edilmistir.
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Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken Uzerindeki etkisini ortaya koyarken dogrusal iliskiler kurabilmek
onemlidir ve logaritma alma islemi buna ciddi katki sunmaktadir. Bu sebeple 6zellikle Cobb-Douglas tipi
fonksiyonlarda logaritma alma islemi 6nerilmektedir (Regmi, 2023). Bununla birlikte logaritma alma islemi, veri
setini normal dagilima yaklastirmakta ve aykiri/ug gozlemlerin sebep oldugu varyasyonu azaltmaktadir, yani
degisen varyans sorununun oniine gegmektedir; bu sebeplerle bagimsiz degiskenlerin bagiml degisken lGizerindeki
etkisini arastiran birgok ¢calismada kullanilmaktadir (Feng vd., 2014: 105-107). Bu nedenlere dayanarak mevcut
calismada tiim degiskenlerin dogal logaritmalari alinmistir, yani calismada bir log-log modeli kullanilimistir. Bunun
sonucunda elde edilen sonuglar, girdi degiskenlerindeki ylizdesel (%) degisimin ¢ikti degiskeni lizerindeki ylizdesel
(%) degisime etkisini gostermektedir.

Calismada elde edilen bulgular %95 gliven diizeyi lizerinden yorumlanmistir ve analizler Frontier 4.1 ile
yapilmistir. Calisma, ikincil veriler Gzerinden yapildigindan etik kurul izni gerektirmemektedir.

2.3.2. istatistiksel Fark (Hipotez) Testi

Calismanin ikinci asama analizinde SFA sonucu elde edilen teknik etkinlik skorlarinin Glkelerin benimsedigi
finansman modeline goére istatistiksel olarak anlaml bir sekilde farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Bu
kapsamda, oncelikle, calismada yer alan Ulkeler finansman bakimindan “vergilerle finansmani benimseyen
Ulkeler (Beveridge)” ve “sosyal sigorta primleri ile finansmani benimseyen Ulkeler (Bismarck)” seklinde ikiye
ayrilmistir. Ulkelerin finansman bakimindan siniflandiriimasinda Sener ve Yigit (2017), Yildirim (2004) ve Demirci
vd. (2020) tarafindan yapilan ¢alismalar baz alinmistir. Sonrasinda, bu iki tlke grubu arasinda SFA teknik etkinlik
skorlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma olup olmadigi fark (hipotez) testi ile sinanmistir. Bu
kapsamda calismanin hipotezleri asagidaki gibi olusturulmustur:

H;: Ulkelerin saghk sisteminin finansman modelinin Beveridge ya da Bismarck olmasi SFA teknik etkinlik
skorlarini etkilemez.

H: Ulkelerin saglik sisteminin finansman modelinin Beveridge ya da Bismarck olmasi SFA teknik etkinlik
skorlarini etkiler.

Beveridge ve Bismarck gruplarinda yer alan gozlem sayilari 30’un altinda oldugundan (n<30), parametrik test
varsayimlari saglanamamistir ve bu sebeple parametrik olmayan fark testi (Mann-Whitney U Testi) uygulanmistir.
istatistiksel fark testi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20 Paket Programi ile yapiimistir ve sonuglar
%95 gliven diizeyi Gzerinden yorumlanmistir.

3. BULGULAR

Calismada, ilk olarak, degiskenlere iliskin tanimlayici istatistiklere yer verilmistir. Bu amacla Tablo 2
olusturulmustur.

Tablo 2: Tanimlayici istatistikler

memnuniyet yatak_sayisi kamu_sag_harc_gsyih_payi
Ortalama 65,94 4,56 8,25
:;;’:::rt 17,69 2,67 2,01
Maksimum 93 13,05 11,33
Minimum 21 0,98 4,18

Tablo 2 incelendiginde, “memnuniyet” degiskeninin 65,94+17,69 ortalamazstandart sapma ile 21-93
araliginda dagildigi; “yatak_sayisi” degiskeninin 4,56+2,67 ortalamazstandart sapma ile 0,98-13,05 araliginda
dagildig ve son olarak “kamu_sag_harc_gsyih_pay!” degiskeninin 8,25+2,01 ortalamatstandart sapma ile 4,18-
11,33 araliginda dagildig gorilmektedir.
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Tablo 3: Degiskenler arasi korelasyon

memnuniyet yatak_sayisi kamu_sag_harc_gsyih_payi

memnuniyet 1

yatak_sayisi 0,066 1

kamu_sag_harc_

R 0,551** -0.020 1
gsyih_payi

** %99 gliven diizeyinde anlamh

Tanimlayici istatistiklerden sonra degiskenler arasi korelasyon incelenmistir ve korelasyon analizi sonuglari
Tablo 3’te sunulmustur. Tablo 3’te, parametrik test varsayimlari karsilanamadigindan, parametrik olmayan
korelasyon analizi (Spearman’in siralama korelasyon analizi) sonuglari gésterilmistir. Buna gore, “memnuniyet”
ile “yatak_sayisi” arasinda anlamli olmayan disiik bir korelasyon mevcut iken (p>0,05), “kamu_sag_harc_gsyih_
pay!” ile orta diizeyde ve anlamli bir korelasyon s6z konusudur (p<0,05). Ayrica, “yatak_sayisi” ile “kamu_sag_
harc_gsyih_pay1” arasinda anlamsiz distik bir korelasyon bulunmustur (p>0,05).

Tablo 4: SFA sonuglari

Parametreler ve Degiskenler ECM, MLE Sonuglari

Katsayi Standart Hata t-ratio
BetaO [Sabit] 3,961 0,103 38,201**
Betal [Ln(yatak_sayisi)] 0,008 0,074 0,113
:f;f‘hz_'g;'vl')(f‘m“—saé—harc— 0,237 0,065 3,637*
sigma-kare (0?) 0,170 0,027 6,249**
gamma (y) 0,990 0,001 6212,111**
LR 15,936 - -
log likelihood fonksiyonu 6,018 - -

* %95 glven dizeyinde anlamh, ** %99 glven diizeyinde anlamli

SFA sonuglari Tablo 4’te sunulmaktadir. SFA sonuglarina gore 1.000 kisiye diisen yatak sayisi, saglik
hizmetlerinden memnuniyet oranini artirmakla birlikte s6z konusu pozitif etki istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05). Ancak kamu saglik harcamalarinin GSYiH icindeki payi, saglik hizmetlerinden memnuniyet
oranini istatistiksel olarak anlamli sekilde artirmaktadir (p<0,05). Buna gore, kamu saglik harcamalarinin GSYiH
icindeki payinda meydana gelecek %1’lik bir artis, saglik hizmetlerinden memnuniyet oranini %0,237 artiracaktir.

CGalismanin modelinde, teknik etkisizligin bulunup bulunmadigini ortaya koyabilme adina kullanilan LR
testine ait istatistik (15,936), %95 gliven diizeyinde tek kisitlamali Kodde Palm Tablo Degeri olan 2,71’den
blylk oldugundan, calismanin modelinde anlamh bir teknik etkinsizligin oldugu soylenebilir. Calisma modelinin
gamma (y) degeri 0,99’dur. Yani ¢calismanin modelindeki artik varyansin %99’luk kisminin etkin olmama sebebi
saglik sistemlerinin etkin islememesinden, kalan %1’lik kisminin etkin olmama sebebi ise, 6lglim hatalarindan,
modelde yer almayan diger degiskenlerden ya da saglik sisteminin kontrol alani disindaki rassal hatalardan
kaynaklanmaktadir.
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Tablo 5: Teknik etkinlik sonuglari

Ulkeler Teknik Etkinlik Skorlari Finansman Modeli
Avusturalya 0,927 Beveridge Modeli
Avusturya 0,906 Bismarck Modeli
Belgika 0,944 Bismarck Modeli
Kanada 0,797 Beveridge Modeli
Sili 0,442 Bismarck Modeli
Kolombiya 0,475 Bismarck Modeli
Kosta Rika 0,792 Bismarck Modeli
Cekya 0,863 Bismarck Modeli
Danimarka 0,953 Beveridge Modeli
Estonya 0,723 Bismarck Modeli
Finlandiya 0,874 Beveridge Modeli
Fransa 0,727 Bismarck Modeli
Almanya 0,840 Bismarck Modeli
Yunanistan 0,477 Beveridge Modeli
Macaristan 0,578 Bismarck Modeli
irlanda 0,764 Beveridge Modeli
israil 0,799 Bismarck Modeli
italya 0,550 Beveridge Modeli
Japonya 0,755 Bismarck Modeli
Guney Kore 0,799 Bismarck Modeli
Letonya 0,477 Bismarck Modeli
Litvanya 0,622 Bismarck Modeli
Luksemburg 0,999 Bismarck Modeli
Meksika 0,734 Bismarck Modeli
Hollanda 0,974 Bismarck Modeli
Yeni Zelanda 0,923 Beveridge Modeli
Norveg 0,955 Beveridge Modeli
Polonya 0,598 Bismarck Modeli
Portekiz 0,691 Beveridge Modeli
Slovak cumhuriyeti 0,742 Bismarck Modeli
Slovenya 0,866 Bismarck Modeli
ispanya 0,732 Beveridge Modeli
isvec 0,844 Beveridge Modeli
Turkiye 0,806 Bismarck Modeli
Birlesik Krallik 0,849 Beveridge Modeli
Brezilya 0,362 Bismarck Modeli
Cin 0,865 Bismarck Modeli
Romanya 0,418 Beveridge Modeli

Ortalama 0,748
Standart sapma 0,173
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Tablo 5’te SFA teknik etkinlik skorlari sunulmustur. Buna gore, en ylksek teknik etkinlik skoruna sahip tg tlke
Luksemburg (0,999), Hollanda (0,974) ve Norveg (0,955) tlkeleridir. En diistk etkinlik skoruna sahip tg Ulke ise;
Sili (0,442), Romanya (0,418) ve Brezilya (0,362) tlkeleridir.

Tablo 6: Finansman modeline gore teknik etkinlik skorlari

Finansman Modeli Bismarck Beveridge
Ortalama 0,737 0,768
Standart sapma 0,174 0,176

Tablo 6’da Bismarck ve Beveridge modellerini benimseyen ulkelerin teknik etkinlik skorlari ortalamalari ve
standart sapmalari sunulmustur. Buna gore, Bismarck modelini benimseyen (lkelerin teknik etkinlik ortalamalari
0,737+0,174, Beveridge modelini benimseyen ilkelerin teknik etkinlik ortalamalariise, 0,768+0,176 bulunmustur.

Mann-Whitney U testi sonuglarina gore Bismarck modelini benimseyen (lkelerin sira ortalamasi 18,60;
Beveridge modelini benimseyen lkelerin sira ortalamasi ise, 21,04 bulunmustur. Analiz sonuglarina gore,
finansman modelinin Bismarck ya da Beveridge olmasi, teknik etkinlik skorlarini istatistiksel olarak anlamli
sekilde degistirmemektedir (U=146,50; z=-0,651; p>0,05). Bu kapsamda Ulkelerin saglk sisteminin finansman
modelinin Beveridge ya da Bismarck olmasinin SFA teknik etkinlik skorlarini etkilemedigini 6ngéren H_ hipotezi
kabul edilmis, H, hipotezi ise reddedilmistir.

4. TARTISMA

Saglik hizmetlerinin teknik etkinligi, bir toplumun saghk ihtiyaclarini karsilamak igin kullanilan kaynaklarin
en etkin ve verimli sekilde nasil kullanildigini degerlendiren 6nemli bir 6lglttir. Bu kavram, saglik hizmetlerinin
sunumunda kullanilan kaynaklarin miktari ve kalitesi ile elde edilen saglik sonuglari arasindaki iliskiyi
incelemektedir. Bir saglk sisteminin teknik etkinligi arttik¢a, ayni kaynaklarla daha fazla hastaya hizmet sunmak
veya mevcut hastalara daha iyi bir bakim saglamak mimkin hale gelmektedir. Bu da toplumun genel saghk
durumunun iyilestirilmesi, hastalik yikiiniin azaltilmasi, saglik hizmetlerine erisimin artirilmasi ve toplumun
saglik hizmetlerinden memnuniyetinin artmasi gibi olumlu sonuglar dogurabilmektedir. Bu kapsamda yapilan bu
¢alisma, stokastik sinir analizi yontemi ile gelismis ve gelismekte olan tilkelerin saglik sistemlerinin teknik etkinlik
skorlarini etkileyen yatak sayisi ve saglik harcamalarinin gayrisafi yurt ici hasila icindeki payinin hasta memnuniyeti
Gzerindeki etkisini ortaya koymayi ve Ulkeler arasindaki etkinlik diizeylerini karsilastirmayr amaglamaktadir.
Ulkelerin finansman modellerinin teknik etkinlik skorlari (izerinde etkisinin olup olmadigini belirlemek, calismanin
bir diger amacidir. Kiiresel olarak saglk sistemlerinin etkinlik ve verimliliginde belirgin farkliliklar bulunmaktadir.
Burada 6nemli olan, saglik sistemlerini etkinligini 6lgmek igin en uygun yontemleri bulmak ve bunlarin iyi politika
veya yonetim kararlarina nasil uygulanabilecegini ortaya koymaktir.

Calismanin bulgularina gore 1.000 kisiye disen yatak sayisi, saglik hizmetlerinden memnuniyet oranini
artirmakla birlikte s6z konusu pozitif etki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ancak kamu saglik
harcamalarinin GSYiH icindeki payi, saglik hizmetlerinden memnuniyet oranini istatistiksel olarak anlamli sekilde
artirmaktadir. Buna gore, kamu saglik harcamalarinin GSYiH icindeki payinda meydana gelen %1’lik bir artis,
saglik hizmetlerinden memnuniyet oranini %0,237 artirmaktadir. Farkli arastirma modelleri kurularak yapilan
calismalarda toplam saglik harcamalarindaki ve kamu saglhk harcamalarindaki artislarin saglik hizmetlerinden
memnuniyet ile pozitif yonde anlamli iliskilerinin oldugu gérulmektedir (Hung vd., 2015; Xesfingi ve Vozikis,
2016). Ayni sekilde Liu (2012) yapmis oldugu calismada saglik hizmetlerine iliskin devlet harcamalarinin, hastalarin
toplam saglik hizmetlerinin kalitesi ve kullanilabilirliginden memnuniyetiyle pozitif yonde iliskili oldugunu ortaya
koymustur. Bu sonuglar ¢alisma sonucunda elde edilen bulgulari destekler niteliktedir. Saglk sisteminin genel
performansinin degerlendirildigi calismalar tlkeler icinde veya ulkeler arasinda yuritilmesinin yani sira farkli
degiskenler ve farklh metodolojiler (parametrik olmayan veya parametrik yaklasimlar veya her ikisi de dahil)
kullanilarak gerceklestirilmistir. Calismalarin cogu girdi degiskenleri olarak, kisi basina diisen saglik harcamasi, kisi
basina diisen hekim sayisi, hastane yatak sayisi ve kisi basina diisen hemsire sayisi gibi degiskenler kullanirken; ¢ikti
degiskeni olarak dogumda beklenen yasam siresi ve bebek 6lim hizi gibi degiskenler kullanmaktadir (Tandon,
2005; Spinks ve Hollingsworth, 2005; Afonso ve Aubyn, 2005; Kocaman vd., 2012; Yesilyurt ve Salamov, 2017;
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Dhaoui, 2019; Yetim vd., 2023). Arastirmalarin cogunda kisi basina diisen toplam saglik harcamalarinin saghk
ciktisini olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulasiimistir. Ogloblin (2011) tarafindan 78 ulkenin saglik sisteminin
etkinliginin degerlendirildigi arastirmada, saglik hizmetlerine yonelik kamu harcamalarinin ve cepten yapilan
harcamalarin verimsizligin azaltilmasinda énemli rol oynadigi sonucuna ulasiimistir. Saghk sistemi etkinligindeki
onemli olan degiskenin sadece saglik harcamalari degil, ayni zamanda diger sosyo-ekonomik ve kurumsal
faktorlerin de 6nemli oldugu unutulmamalidir. Ancak bu gesitli faktorlerin farkh tlkelerde oynadigi roller, ¢alisma
sonuglarinda farkhliklara sebep olmaktadir. Saglik sistemlerinin etkinligini artirmak isteyen (lkeler, insanlarin
davranislarina ve refahina daha fazla dikkat etmelidir (Hadad vd., 2013: 262). Dolayisiyla toplumun saglik
hizmetlerinden memnuniyet orani saglik sistemlerinin etkinligini belirleme hususunda 6nemli bir degiskendir.

Arastirmanin bulgularina gére en yiksek teknik etkinlik skoruna sahip tlkeler Liksemburg (0,999), Hollanda
(0,974) ve Norveg (0,955) olurken, en disik etkinlik skoruna sahip tlkeler ise Sili (0,442), Romanya (0,418) ve
Brezilya (0,362) olmustur. Ulkelerdeki teknik etkinligin degerlendirildigi bir calismada Romanya’nin Avrupa Birligi
lyesi Ulkelerle karsilastirildiginda en verimsiz tlkelerden biri oldugu, Liksemburg’un ise en verimli Glkelerden biri
oldugu sonucuna ulasiimistir (Popescu vd., 2014). Calisma sonucunda elde edilen bulgularin literatiri destekler
nitelikte oldugu goriilmektedir. Norveg’'te saglik kuruluslarinin bilyiik cogunlugu devlete aittir. Pek cok iskandinav
Ulkesinde oldugu gibi, bolgesel saglik sistemleri mevcuttur. Bu bolgesel kuruluslar, saglk hizmetlerinin tlkenin
her noktasina ulagsmasini saglamakla gorevlidir. Ayrica, tim bélgelerde yasayan halk igin yeterli sayida doktor
bulunmasi yasal bir zorunluluktur. Dogum hizmetleri, hastanelerde bekleme sirelerinin kisaligl, ilaglara kolay
erisim ve Onleyici tedavi uygulamalari sistemin 6ne c¢ikan avantajlaridir (Erden ve Yanik, 2022). Hollanda’da
saghktan sorumlu ana kurum Saghk Bakanlig’dir. Ulkenin ulusal saglik sistemi, Sosyal Giivenlik Kurumlari'nin
hizmet birimleri, 6zel sektor ve kamu arasinda paylasilarak yirutilmektedir. Saglk hizmetlerinin biyik bolima
ozel kuruluslar tarafindan sunulmaktadir. Sistem, pratisyen hekimler Gzerine kuruludur ve pratisyen hekimden
sevk alinmadan hastanelere basvurulamamaktadir. Saglik hizmetlerinin finansmaninda %70 kamu, %30 6zel saglik
sigortalari kaynak saglamaktadir. Sistemin temelini pratisyen hekimler olusturmaktadir ve herkesin bir pratisyen
hekime kayit yaptirmasi zorunludur (Basol, 2015). Liksemburg, diger Ulkeler gibi kapsayici bir saglik sistemine
sahiptir. Ancak, digerlerinden farkh olarak, bu ulkede saghk teknolojileri, teknoloji okuryazarli§i ve e-saglik
sistemleri sayesinde vatandaslara konforlu ve yiiksek standartlarda saglik hizmetleri sunulmaktadir. Yagam siiresi
beklentisi ve kalitesi, Avrupa’daki diger iilkelere kiyasla daha yiiksektir. Ulke, son yillarda saglik alaninda énemli
reformlar gercgeklestirerek, hizmet kalitesini daha da artirmistir (Erden ve Yanik, 2022). Ayrica, bu (lkelerde
evrensel saglik kapsami ve devlet tarafindan finanse edilen saglik hizmetleri, birinci basamak saghk hizmetlerine
verilen glicli vurgu, dijitallesen saglik hizmetleri, yliksek kaliteli saglik altyapisi ve ileri teknoloji kullanimi, ylksek
egitimli saglik profesyonellerinin varligi ve saglik harcamalarinin siki denetimi gibi faktorlerin, saglik sisteminin
teknik etkinligini olumlu yonde etkiledigi disliniilmektedir. Yiksek teknik etkinlik skorlarina sahip Ulkeler, saghk
hizmetlerinin etkin bir sekilde sunuldugunu ve kaynaklarin verimli bir sekilde kullanildigini yansitmaktadir. Bu
Ulkelerin muhtemelen saglik politikalari, kaynak yonetimi ve saglik hizmetlerinin organizasyonu konusunda
basarili stratejiler uyguladigi disinilmektedir.

Calismanin bir baska bulgusuna gore Ulkelerin kullandiklari finansman modelinin Bismarck ya da Beveridge
modeli olmasi, teknik etkinlik skorlarini istatistiksel olarak anlaml sekilde degistirmemektedir. Kozun-Cieslak
(2020) tarafindan VZA ile yapilan ¢alismada girdi degiskeni olarak saglik harcamalarinin GSYiH’deki payi dikkate
alindiginda; Bismarck ya da Beveridge finansman modeline sahip ulkeler arasinda herhangi bir farkhlik olmadigi
sonucuna ulagiimistir. Calisma sonucunda elde edilen bulgularin literatur ile paralellik gdsterdigi gortlmektedir.
Calismada elde edilen son bulguya gore Bismarck modelini benimseyen (lkelerin teknik etkinlik ortalamalari
0,737, Beveridge modelini benimseyen (lkelerin teknik etkinlik ortalamalari ise, 0,768 olarak hesaplanmistir.
38 ulkeden yalnizca 16’sinda (%42,1) ylksek dizeyde verimli bir saglik sistemi bulunmaktadir. Bu bulgu,
bircok Ulkenin saghk hizmetleri kapasitesini tam olarak kullanamadigi ve bu kullanimlari artiracak stratejiler
benimsemeleri gerektigi anlamina gelmektedir. Avusturalya, Avusturya, Belcika, Cekya, Danimarka, Finlandiya,
Almanya, Liksemburg, Hollanda, Yeni Zelanda, Norveg, Slovenya, isveg, Tirkiye, Birlesik Krallik, Cin saghk
sistemlerini etkin kullanan Ulkeler olarak belirlenmistir. Bununla birlikte, finansman modelinin teknik etkinlik
Gzerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmamasi, finansman modelinin saglik sistemlerinin diger 6nemli
yonlerini etkilemedigi anlamina gelmemektedir. Saglk finansman modelleri, saglik hizmetlerine erisim, kalite,
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esitlik ve mali strdurilebilirlik gibi pek ¢cok agidan saglik sistemlerini etkileyebilmektedir. Dolayisiyla finansman
modelinin etkileri daha genis bir perspektiften degerlendirilmelidir. Ayrica farkli tilkelerdeki saghk sistemlerinin
yapisal farkhliklarinin da dikkate alinmasi gerekmektedir. Bir Glkedeki saglik sistemi, finansman modelinin
yani sira sosyoekonomik kosullar, kiltiirel farkhiliklar ve yasal diizenlemeler gibi bircok degiskene bagh olarak
sekillenmektedir. Bu nedenle finansman modelinin saghk sisteminin etkinligi Gzerindeki etkisi, bu faktorlerin
birbiriyle nasil etkilestigine baglh olarak degisebilmektedir.

5.SONUC

Ulkelerin disiik teknik etkinlik skorlarina sahip olmasi saglik sistemlerinde belirgin sorunlar olduguna isaret
etmektedir. Bu tlkelerde saghk hizmetlerinin erisilebilirligi, kalitesi ve kaynaklarin etkin kullanimi gibi konularda
iyilestirmeler yapilmasi gerekebilir. Bu sorunlarin kokeni; kaynak yetersizligi, saglik hizmetlerine esitsiz erisim,
altyapi eksikligi veya yonetim zorluklari gibi gesitli faktorlere dayanabilir. Dolayisiyla, dusuk teknik etkinlik
skorlarinasahip tilkelerigin nemliolan, saglik sistemlerindeki zayif noktalari belirleyip ¢cdziim yollari gelistirmektir.
Bu ¢6zimler, daha etkili saghk politikalarinin benimsenmesini, kaynaklarin daha verimli kullanilmasini ve saghk
hizmetlerinin daha adil bir sekilde dagitilmasini icerebilir. Bu uygulamalarla disik teknik etkinlik skorlarina
sahip ulkeler saglik hizmetlerinin kalitesini artirabilir ve halk saghgini iyilestirebilirler. Saghk hizmetlerine yapilan
disik harcamalar, yiksek yoksulluk oranlari ve saglik hizmetlerine yonelik finansmanin kétl yonetimi, saglik
hizmetlerinin bozulmasina, saglik durumunun kétilesmesine ve saglik personelinin gelismis Ulkelere gogiiniin
artmasina neden olmaktadir. Bunlar da saglik sisteminin verimsiz olmasina yol agmaktadir. Bu verimsizlikle basa
cikmak icin, saglik sektoériniin altyapisinin iyilestirilmesi, birinci basamak saglik merkezlerinin yenilenmesi ve
saglik calisanlarinin sayisinin artirilmasi amaciyla daha fazla kamu kaynagi saglik hizmetlerine yonlendirilebilir.

Saglik yoneticileri, bu bulgudan hareketle, mevcut finansman modelinden bagimsiz olarak sistemdeki verimliligi
artirmaya yonelik stratejiler gelistirmelidir. Ornegin, hizmet sunum siireglerinin iyilestirilmesi, kaynaklarin daha
etkili kullanilmasi, saglk personelinin egitim ve motivasyonunun artirilmasi gibi operasyonel dizenlemelere
odaklanabilirler. Ayrica saglik yoneticileri performans dlgciim araglarini gelistirerek saglk sisteminin teknik etkinlik
dizeylerini daha hassas bir sekilde izleyip iyilestirme firsatlari yaratabilirler. Bu sekilde, yalnizca finansman
modeline bagimli kalmaksizin, saglk sisteminin bitiinsel bir yaklasimla etkinligini artirabilirler.

Bismarck ya da Beveridge modeli gibi belirli bir finansman modelinin teknik etkinlik skorlari Gzerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmamasi, politika yapicilarin teknik etkinlik artirnmi hedefiyle finansman
modeli se¢ciminde esnek davranabileceklerini géstermektedir. Bu nedenle, kaynak verimliligini saglamak ve
etkinligi artirmak amaciyla politika yapicilar, finansman modelinden ziyade saglik sisteminin genel yapisini
iyilestirecek ve siiregleri daha verimli hale getirecek politika araglarina odaklanmalidir.

Sonug olarak, finansman modelinin saglik sistemlerinin teknik etkinligi Gzerindeki etkisi karmasik ve cok
yonlidir. Bu bulgu, saglk politikalarinin ve sistemlerinin analiz edilmesi ve gelistirilmesi silirecinde dikkate
alinmasi gereken 6énemli bir unsurdur. Bu nedenle, gelecekteki arastirmalarin ve politika gelistirme ¢abalarinin
bu karmasik yapiyi g6z 6niinde bulundurmasi dnem arz etmektedir. Oneri olarak, saglik sistemlerinin etkinligini
artirmaya yonelik politikalar gelistirilirken, finansman modelinin tek basina bir ¢6ziim olamayacagi gbz 6nilinde
bulundurulmalidir. Bunun yerine, kapsamh bir yaklasimla saglik hizmetlerinin genel yapisi, organizasyonu ve
insan kaynagi planlamasi gibi unsurlara da odaklaniimalidir. Ayrica, farkh Glkelerdeki basarili saglik sistemleri
incelenerek, slirdirulebilir ve etkin saglk hizmeti sunumu icin cok yonlu stratejiler gelistirilmelidir.
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