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oz

Saglik sistemlerinin basarisini engelleyen faktorler, teknik sinirlhiliklardan ziyade sistemsel
basarisizliklardir, yani saglik sistemlerinin basarisizliginin temel sebebi bilgi eksikligi degil, bilinenin
tam olarak wuygulanamamasidir. Bu durum saghk sistemlerinin mevcut performanslarini
karsilastirmayr ve bu sistemlerin potansiyellerini nasil hayata gegirebileceklerini tartismayt
gerektirmektedir. Bu kapsamda bu ¢alismada Avrupa Birligi (AB) dongiisiindeki iilkelerin saglik
sistemlerinin verimlilik performanslart Veri Zarflama Analizi (VZA) ile karsilastirimistur.
Karsilastirma yapilmadan once kiimeleme analizi yapilarak karsilastirilan iilkelerin kendi icinde
homojen, aralarinda ise hetorojen olmalart saglanmigtir. Calisma kapsaminda hem kiimelere gore
hem de AB dongiisiindeki iilkelerin tamamina gore VZA yapilmistir. Analiz sonuglarina gore, birinci
kiimede yer alan iilkelerin %56,25i, ikinci kiimede yer alan iilkelerin %65 i verimli bulunmugtur. AB
dongiisiindeki iilkelerin tamaminin, herhangi bir kiimeleme olmadan yer aldigr analizde ise iilkelerin
%58,33 i verimli bulunmustur.
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ABSTRACT

The factors that hamper the success of health systems are the systemic failures rather than
technical limitations, that is, the main reason for the failure of health systems is not the lack of
knowledge, but not the full implementation of what is known. This necessitates comparing the current
performance of health systems and discussing how they can realize their potentials. In this context,
the efficiency performance of the health systems of countries in the European Union (EU) cycle is
compared with Data Envelopment Analysis (DEA). Prior to comparison, clustering analysis was
performed to ensure the homogeneity of the clusters within themselves while to ensure the
heterogenity between themselves. According to the results of the analysis, 56.25% of the countries in
the first cluster and 65% of the countries in the second cluster were found to be efficient. In the
analysis where all of the countries in the EU cycle were involved without any clustering, 58.33% of
the countries were found to be efficient.
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GIRIS

Saglik sistemleri, dncelikli amaci sagligi iyilestirmek olan tiim bireyleri ve
faaliyetleri kapsayan sistemlerdir ve bu sistemler, bilginin kazanilmasi ve
uygulamaya konulmasiyla birlikte, 6zellikle 20. yy.’da tilkelerin saglik statiilerine
fazlasiyla katkida bulunmustur. Fakat bu katki basta yoksul kesimler olmak iizere
tim toplumda daha da artirnilabilir. Saglik sistemlerinin potansiyel basarisim
engelleyen faktorler, teknik sinirliliklardan ziyade sistemsel basarisizliklaridir, yani
saglik sistemlerinin basarisizliginin temel sebebi bilgi eksikligi degil, bilinenin tam
olarak uygulanamamasidir. Bu durum saglik sistemlerinin mevcut performanslarini
karsilastirmay1 ve bu sistemlerin potansiyellerini nasil hayata gecirebileceklerini
tartismay1 gerektirmektedir (WHO, 2000).

Bir saglik sisteminin performans konusunda ne kadar iyi oldugunu ortaya
koymak iki 6nemli soruya cevap vermeyi gerektirmektedir. Birinci soru,
performans degerlendirmesinde kullanilacak ¢iktilarin nasil dlciilecegi iken ikinci
soru, saglik sistemi vasitasiyla elde edilen kazanimlar ile bu kazanimlarin saglik
sisteminden beklenenleri karsilayip karsilamadigiin nasil anlasilacagidir (WHO,
2000). The World Health Report 2000 isimli raporunda Diinya Saglik Orgiitii
(DSO, World Health Organization-WHO) iilkeleri, saglik sistemi performansi
acisindan karsilastirmistir. DSO, iilkelerin saglik sistemlerini karsilastirirken
performans gostergesi olarak asagida aciklanan {i¢ temel amaci gerceklestirme
derecesini dikkate almisgtir.

DSO (2000)’ye gore saglik sistemlerinin ii¢ temel amaci; (1) toplumun
saglik statlisinii yiikseltmek, (2) beklentileri karsilamak ve (3) hastaliklarin
maliyetlerine karsi toplumu finansal agidan adil bir sekilde korumak olarak
belirlenmistir (WHO, 2000). Toplumun saglik statiisiinii yiikseltmekten anlagilmas1
gereken temel husus, toplum saghigi icin elde edilmesi miimkiin olan en iyi
ortalama seviyeye ulasmaktir. Bununla birlikte toplumdaki farkli birey ve gruplar
arasindaki saglik statiisii farkliliklarini en aza indirmek de toplumun saglik
statiisiinii ylikseltmek ifadesinden anlasilmasi gerekenler arasindadir. Beklentileri
karsilamak, saglik hizmetleri sunulurken dogrudan saglik ile ilgili olmayan
konularda saglik sistemlerinin nasil performans gosterdigi ile ilgilenmektedir. Bu
temel amag; miisteri odakli olmak, hizmet sunulan bireylere saygili davranmak,
bireylerin haysiyetlerine/bireysel 6zerkliklerine 6nem vermek, bilgi gizliligi ve
hizmet talep edenlerin hizmet sunucusu se¢imi konusunda serbest olmalar1 gibi
konular1 kapsamaktadir. Finansmanda adalet ise, bireylerin saglik finansmanina ne
kadar katkida bulunacaklarinin hastalik riskinden ziyade gelirlerine gore
belirlenmesi anlami tasimaktadir (Preker ve Carrin, 2004). DSO’niin iilkeleri saglik
sistemi performansi agisindan yukarida bahsi gecen amaglara ulagsma derecesine
gore karsilagtirmasi bazi yazarlarca elestirilmistir (Navarro 2000; Blendon, Kim ve
Benson, 2001; Almeida, Braveman, Gold vd., 2001). Elestiriler ¢ogunlukla;
iilkelerin siralanmasi, iilkelerarasi performans degerlendirmesinde sadece anahtar
kisilerin goriislerine basvurulmasi, verilerin bulunabilirligi ve iilkelerarasi
karsilastirilabilirligi gibi konularda yogunlagsmaktadir (Ugurluoglu ve Celik, 2005).
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Ulkelerin saglik sistemlerinin performansim1  karsilastirirken,  cesitli
gostergeler agisindan  birbirine  benzer {ilkelerin saglik sistemlerinin
performanslarin1 birbirleri ile karsilastirmak, bahsi gecen elestirilere maruz
kalmayr kismen engellemekte ve karsilastirilan iilkelere kendi saghk
performanslarini  degerlendirme firsati sunmaktadir (Yildirim, 2012; Koktas,
2014). Avrupa Birligi (AB) iilkelerinin saglik sistemlerinin performanslarini daha
onceden karsilagtiran bazi ¢aligmalar olmakla birlikte (Lorcu, 2008; Yildirim ve
Yildirim 2011; Asandului, Roman ve Fatulescu, 2014), bu ¢alismalarin ¢gogunda
tilkelerin tamami analize dahil edilmemis, ayrica her ¢alismada kullanilan girdiler
ve ciktilar farklilik gostermistir. Bu calismada da kullanilan girdi ve ¢iktilar
farklilik gostermekle birlikte, AB dongiisinde bulunan {ilkelerin saglik
sistemlerinin performansi veri zarflama analizi (VZA) ile karsilastirllmadan 6nce
kiimeleme analizi yapilmistir. Boylece, karsilastirma yapilacak iilkelerin
olusturdugu kiimelerin kendi i¢inde homojenligi, aralarinda ise heterojenligi
saglanmigtir. Calismanin, AB 0lgeginde simdiye kadar iilkelerin saglk
sistemlerinin performanslarini karsilagtirmasini yapan ¢aligmalar arasinda, en fazla
iilke sayisina sahip ¢aligma oldugu diisiiniilmektedir. AB dongiisiindeki {ilkeler
cercevesinde; AB’ye iiye 28 iilke, AB’ye aday 5 iilke ve Avrupa Serbest Ticaret
Birligi (European Free Trade Association/EFTA)’nin iiyesi 3 iilke olmak iizere
toplam 36 Avrupa iilkesi yer almaktadir (AB Bakanligi, 2017). Caligmanin amaci,
AB dongiisiindeki bu iilkelerin hem olusan kiimelere goére hem de tamamina gore
saglik sistemlerinin performanslarin1t VZA teknigi ile karsilastirmaktir.

I. CALISMANIN EVRENI

Calismanin evrenini; AB tiyesi 28 iilke (Avusturya, Belgika, Bulgaristan,
Hirvatistan, Giiney Kibris Rum Kesimi! (GKRK), Cek Cumhuriyeti, Danimarka,
Estonya, Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan, Macaristan, irlanda, Italya,
Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Malta, Hollanda, Polonya, Portekiz, Romanya,
Slovakya, Slovenya, Ispanya, Isvec ve Birlesik Krallik?), Avrupa Birligi’ne aday 5
iilke (Arnavutluk, Karadag, Makedonya, Sirbistan ve Tiirkiye) ve EFTA {iyesi 3
iilke (Isvigre, Izlanda, Norveg) olmak {izere toplam 36 Avrupa iilkesi
olusturmaktadir. Calismada orneklem c¢ekilmemis, evrenin tamamina ulagsmak
hedeflenmis ve evrenin tamamina ulagilmistir.

I1. CALISMANIN YONTEMI

Calisma kapsaminda, iilkelerin saglik sistemlerinin performanslarin
karsilastirmada VZA’dan yararlanilmistir. VZA yontemi, kendi aralarinda homojen
olduklar1 varsayilan karar verme birimlerini kiyaslar (Yildirim ve Yildirim, 2011).
Bu nedenle, calismada, VZA Oncesinde birbirine benzer (homojen) iilkeleri

! Giiney Kibris Rum Kesimi; Tiirkiye disindaki Birlegmis Milletler iiyeleri ve Avrupa Birligi iiyeleri tarafindan
Kibris Cumhuriyeti Hiikiimeti (Government of the Republic of Cyprus) olarak taninmaktadir.

2 Haziran 2016’da yapilan referandumdan sonra Birlesik Krallik igerisinde yer alan Ingiltere AB iiyeliginden
ayrilma karart almistir ancak ayrilma islemlerinin birkag yil siirecegi diigiiniilmektedir. Bu yiizden bu ¢aligma
kapsaminda Birlesik Krallik, AB iiyesi olarak degerlendirilmistir.
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belirleyebilmek i¢in kiimeleme analizinden yararlanilmistir. Asagida her iki
yontem hakkinda bilgiler sunulmustur.

A. Kiimeleme Analizi

Kiime tanim1 genellikle birbirine benzer ya da yakin 6gelerin olusturdugu
topluluktur. Kiimeleme analizi ise, ham (gruplanmamis) X veri matrisindeki
gozlemleri (bazen de degiskenleri) sahip olduklar1 o6zellikler c¢ergevesinde
kiimelemek (homojen alt gruplara ayirmak) amaciyla gelistirilmis y6ntemler
toplulugudur. Gozlemler; bazen araba markalari, iirlinler, hastalik cesitleri,
hastaneler gibi nesneler olabilecegi gibi lilkeler de olabilmektedir (Alpar, 2013).

Kiimeleme analizi, bir smiflandirma olusturmak igin kullanilan
prosediirleri genis bir yelpazede sunan sistemlerin genel adidir. Bu prosediirleri
ampirik kiimeler veya benzer varliklar olusturmaktadir. Daha acik bir ifade ile
kiimeleme analizi varlik 6rneklerine iliskin bilgi i¢eren veri setleri ile baglayarak
bu varlik kiimelerine nispeten homojen gruplari olugturmaya calisan ¢ok degiskenli
istatistiksel yontemlerdir (Alkan, 2012). Diger ¢ok degiskenli istatistik analizlerde
onemli olan verilerin normalligi varsayimi, kiimeleme analizinde ¢ok &nemli
olmayip uzaklik degerlerinin normalligi yeterli goriilmektedir (Oztiirk, 2012).
Kiimeleme analizi sonucunda elde edilecek kiimelerin kendi i¢inde olabildigince
homojen (benzer), kendi aralarinda olabildigince heterojen (farkli) olmasi beklenir.
Kiimeleme analizi, temel olarak dort degisik amaca yonelik olarak uygulanan bir
yontemdir (Ozdamar, 2013):

1. n sayida birimi, nesneyi, olusumu, p degiskene gore saptanan
ozelliklerine gore olabildigince kendi i¢inde tiirdes (homojen) ve kendi aralarinda
farkli (heterojen) alt gruplara (kiimelere) ayirmak,

2. p sayida degiskeni, n sayida birimde saptanan degerlere gore ortak
ozellikleri agikladig1 varsayilan alt kiimeler ayirmak ve ortak faktor yapilari ortaya
koymak,

3. Hem birimleri hem de degiskenleri birlikte ele alarak ortak n birimi p
degiskene gore ortak ozellikli alt kiimelere ayirmak,

4. Birimleri, p degiskene gore saptanan degerlere gore, izledikleri biyolojik
ve tipolojik siniflamayi ortaya koymak.

Bir veriden elde edilen kiimeler, secilen kiimeleme yontemine gore
degisebilmektedir. Kiimeleme analizi sonucunda olusan kiimeler yorumlanirken
dikkatli olunmali, kiimeler arasinda anlamli farklarin olmasina dikkat edilmeli ve
sonuclarm kuramsal agidan gegerli olmasina 6zen gosterilmelidir. Gézlemleri ya
da degiskenleri kiimelemekte kullanilan yontemler genellikle agamali kiimeleme
yontemleri, asamali olmayan kiimeleme yontemleri ve iki asamali kiimeleme
yontemi olmak iizere ii¢ grupta incelenebilir (Alpar, 2013; Ozdamar, 2013).

B. Veri Zarflama Analizi

Veri Zarflama Analizi (VZA) ilk olarak, Farrell (1957) tarafindan yazilan
ve her bir karar biriminin verimli iiretim sinirryla karsilagtirilmast yoluyla teknik
verimliligin tahmin edildigi “The Measurement of Productive Efficiency” isimli
makaleden, Charnes vd. (1978)’nin esinlenerek yazdiklar1 “ Measuring the
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Efficiency of Decision Making Units” isimli makale ile giindeme gelmistir. Bu
makalede Charnes vd. (1978), Farrell (1957)’de gegen teknik etkinlik tahmini ile
iiretim sinirlarini iliskilendirme fikrini daha kapsamli ele almiglardir (Charnes, vd.,
1994). Daha sonra Banker vd. (1984), Charnes vd. (1978)’in ¢alismasini gelistirip
teknik ve oOlcek etkinsizligi i¢in modeller Onererek Charnes vd. (1978)’in
gelistirdikleri Olgekten sabit getiri varsayimmi altinda tasarlanmis olan modeli
(Constant Return to Scale-CRS Modeli ya da yazarlarin bas harflerinden olusan
sekliyle CCR Modeli) 6lgekten degisken getiri formunda (Variable Return to Scale-
VRS Modeli ya da yazarlarin bas harflerinden olusan sekliyle BCC Modeli)
diizenlemisler ve etkinlik 6lglimiine yeni bir boyut kazandirmislardir (Aktaran:
Gilsevin ve Tiirkan, 2012; Demir vd., 2012; Bal ve Bilge, 2013). CRS ve VRS
modelleri arasindaki fark su sekilde ifade edilebilir: “Bir CRS modelinde, girdideki
(veya girdilerdeki) artisin ¢iktilarda oransal degisim yaratacagi varsayilir.
Ornegin, bir hastane insan kaynaklarini %5 artrmayt planlaniyorsa, bu artisin
hastanenin ¢iktilarinda da %>5’lik bir artis yaratacagr varsayilir. Bir VRS
modelinde, girdideki (veya girdilerdeki) artisin ciktilarda artan veya azalan
oranda degisim yaratacagi varsayilir. Ornegin, bir hastane insan kaynaklarin %5
artirmayt planliyorsa, bu artisin hastanenin ¢iktilarinda %S5 ’den daha az artis
yaratacagi varsayuwr.” (Narct, 2012). Bunun yaninda CRS modeli hem tamamen
yonetsel performanstan kaynaklanan saf teknik verimliligi hem de karar verme
biriminin biiylkliiginden kaynaklanan él¢ek verimliligini igerdiginden toplam
verimliligi gdstermektedir. VRS modeli ise, biiylikliik unsurunu goz ard ettiginden
Olgek verimliligini igermeyerek sadece saf teknik verimliligi gosteren modeldir.
Bunun bir sonucu olarak, VRS modelinin kullanildig: bir ¢alismada verimli ¢ikan
karar degiskeni sayisi, CRS modeline gore daha fazladir (Narci, 2012).

Bahsi gecen VZA modelleri, gelistirildikleri giinden itibaren goreli
verimlilik kargilastirmalarinin =~ yapildigi  birgok c¢alismada ydntem olarak
kullanilmaktadir (Cooper vd., 2007), hatta performans karsilagtirmalarinin
yapildig1 parametrik olmayan yaklagimlar arasinda en yaygm kullanilan
yontemlerin baginda VZA’ nin geldigi soylenebilir (Giiran ve Tosun, 2005).

VZA, amaci verileri tek bir regresyon diizleminde en iyi sekilde kullanmak
olan parametrik yaklagimlarin tersine, her bir gézlemi bir dizi Pareto-Etkin karar
birimince olusturulan ayrik bir par¢a sinirt hesaplama amaciyla kullanan
parametrik olmayan bir yontemdir. Bunun bir sonucu olarak, tek optimizasyonlu
istatistiksel yaklagimlarda oldugu gibi ortalamalar ve parametrelerin tahminine
odaklanmak yerine her bir gézleme odaklanir (Charnes, vd., 1994). Parametrik
yontemlerde, bagimsiz degiskenleri bagimli degiskenlerle iliskilendirirken
regresyon denklemleri ya da iiretim fonksiyonlar gibi spesifik fonksiyonel bir kalip
dayatilmas1 ve normallik varsayiminin saglanmasi gibi birtakim kisitlamalar
getirilmesi s6z konusu iken parametrik olmayan bir yontem olan VZA’da
arastirmacilara degisken konusunda bir sinirlama getirilmemektedir ve bu 6zellik,
aragtirmacilar igin istatistiksel ¢oziimlemelerde kolayliklar saglamaktadir ki bu
durum VZA’nin tercih edilme sebeplerindendir (Charnes vd., 1994; Akkus,
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Sanisoglu, Akyol vd., 2006). VZA’nin diger tercih edilme sebepleri olarak ise;
karmagik girdi ve ¢iktiya sahip karar verme birimlerini karsilastirma imkani
sunmasi, verimsiz olan Dbirimlerin verimsiz olmalarina neden olan
girdilerinin/giktilarinin neler oldugunu ve bu birimlerin verimli hale gelebilmeleri
icin verimsizlige sebep olan girdilerinde/¢iktilarinda ne miktarda degisim
yapilmast gerektigini ortaya koymasi ve istenilen sonuglart elde etmede daha
basarili olan birimlere daha ¢ok kaynak ayirma konusunda karar vericilere bilgi
saglamasi gosterilebilir (Golany ve Roll, 1989; Sahin, 1999; Aslan, 2007).

VZA’nin yukarida belirtilen iistiinliikleri oldugu gibi bazi zayif yonleri de
mevcuttur. Bu zayif yonler su sekilde siralanabilir (Narci, 2012; Sari, 2015):

v VZA’nin, 6l¢iim hatalar1 ve degiskenlerin se¢imi konularindaki
duyarliliginin bir sonucu olarak analiz kapsamindaki herhangi bir karar verme
birimine ait girdilerin kiigiik ya da ¢iktilarin biiyiik alinmasi, bu karar biriminin
aykir1 deger olmasina ve etkinlik sinirinin bi¢iminin bozulmasma yol acarak
etkinlik skorlarinin ger¢egi yansitmaktan uzaklagsmasina sebep olabilir.

v" Daha 6nce de belirtildigi gibi VZA, parametrik olmayan bir tekniktir, bu
durum VZA’nin sonuglarina istatistiksel hipotez testlerinin uygulanmasini
karmasik hale getirmektedir.

v' VZA’da her bir karar birimine 6zel, dogrusal programlama modeli
¢coziimii gerekmektedir. Bunun bir sonucu olarak, biiyiik boyutlu problemlerin
VZA ile ¢6ziimii zaman almaktadir.

v Elde edilen etkinlik skorlar1 yalnizca incelenen gozlem kiimesi igin
gecerlidir, yani farkli karar verme birimlerinin yer alacagi baska bir ¢aligmadan
elde edilen etkinlik skorlar1 ile karsilagtirma yapmak olanaksizdir. Clinkii VZA
tekniginde bir karar verme birimi i¢in atanacak verimlilik skoru, diger karar verme
birimlerine nisbi/géreceli olarak hesaplanir. Bunun sonucu olarak, VZA ile bir
defasinda verimli bulunan bir karar verme birimi, farkli karar verme birimleri ile
karsilastirildiginda verimsiz bulunabilir.

v' VZA sonuglarinin giivenilir olabilmesi igin incelenen karar verme
birimlerinin toplam sayisinin belirli bir sinirin iizerinde olmas: gerekmektedir. Bu
sinir konusunda genel kabul gérmiis bir say1 yoktur ancak bu smirmn, arastirmada
kullanilan girdi ve ¢ikti degiskenlerinin toplam sayisinin en az iki veya U¢ kati
(Behdioglu ve Ozcan, 2009) ya da girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin sayisinin garpimi
(ilkay ve Dogan, 2009) kadar olmasi dnerilmektedir. Aksi durumda VZA ¢ok
sayida karar verme birimini etkin olarak nitelendirerek yanlis sonuglar
sunmaktadir.

v Yontem olarak VZA’nin  segildigi bir ¢alismada, arastirma
kapsamindaki tiim karar verme birimlerinin orgiitsel ve ¢evresel Ozelliklerinin
benzer oldugu varsayilarak verimsiz ¢ikan karar verme birimlerinin verimsizlik
sebeplerinin sadece kotil yonetimler oldugu varsayilir.

VZA, saglik sistemleri ya da bu sistemlerin vazgecilmez bileseni olan
hizmet sunumunun gergeklestigi saglik kurumlar gibi aym girdiyi kullanip aym
ciktiy1 elde eden karar verme birimlerinin etkinligini 6l¢mek igin faydalanilan,
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matematiksel dogrusal programlamaya dayali, parametrik olmayan bir analiz
teknigidir (Rosko, 1990; Bal ve Bilge, 2013; Sari, 2015). Tek girdi ve ¢iktinin
oldugu karar birimlerine iliskin etkinlik Sl¢ctimleri yapmak olduk¢a basit bir
islemdir ancak birden fazla ¢ikt1 ile girdi arasindaki iligkiyi birlestirerek bir tek
etkinlik ol¢iitiine indirgemek karmasik matematiksel islemler gerektirmektedir
(Sahin, 1999). Bu noktada VZA devreye girerek aragtirmacilarin isini
kolaylastirmaktadir. Bu analizde, degerlendirmeye tabi tutulan birimin
performansi, degerlendirildigi karar birimleri igerisinde en iyi performans gdsteren
birimlerin olusturdugu bir sinira uzakligi ile 6l¢iiliir (Sahin, 1999) ve bunun
sonucunda bahsi gecen karar birimine goreli bir performans skoru atanir (Boles vd.,
1995). Bu performans skoru atanirken etkinlik sinirinin tizerinde bulunan karar
degiskenleri verimli kabul edilir ve 1 skorunu alirlar; etkinlik sinir1 iizerinde
olmayanlar ise verimsiz kabul edilerek 1’den diisiik skor alirlar (Laplante ve Paradi,
2015). Analizde karar birimlerinin verimli/verimsiz sayillmasini belirleyen kriterler
asagidaki gibi siralanmaktadir (Charnes vd., 1981):

a) Bir karar birimi i¢in, herhangi bir girdiyi artirmadan ve diger herhangi
bir ¢giktiy1 azaltmadan bir ¢iktiy1 artirmak miimkiinse, o karar birimi verimli degildir
(Cikt1 odaklilik).

b) Bir karar birimi i¢in, diger herhangi bir girdiyi artirmadan ve higbir
ciktiy1 azaltmadan bir girdiyi azaltmak miimkiinse, o karar birimi verimli degildir
(Girdi odaklilik).

Yukarida bahsedilen kriterlerden hangisinin esas alinacagi, yapilan
calismanin girdi veya ¢ikti odakli olmasina bagh olarak degismektedir. Bir
calismada girdi ya da ciktiya yonelik modeller kullanilmasi arasindaki fark sudur:
“Girdiye yonelik modeller, belirli bir ¢ikti bilesimini en etkin bir sekilde
tiretebilmek amacwyla kullanilacak en uygun girdi bilesiminin nasil olmast
gerektigini ortaya koyarken ¢iktiya yonelik modeller, belirli bir girdi bilesimi ile en
fazla ne kadar ¢kt bilesimi elde edilebilecegini ortaya koymaktad” (Sahin,
1998). Yontem olarak VZA’nin kullanildigr bir ¢alismada oncelikle, ¢aligmanin
girdi odakli m1 yoksa ¢ikt1 odakli m1 olacagina karar verilmeli ve sonrasinda, daha
once aciklanan VRS ya da CRS modellerinden hangisinin benimsenmesinin
caligmaya daha uygun gidecegine karar verilmelidir. Eger incelenen karar verme
birimlerinin ydnetsel kapasite girdilerini azaltarak verimligi artirmaya imkan
taniyor ise girdi odakli; ¢iktilart artirarak verimliligi artirmaya imkéan taniyor ise
¢ikt1 odakli VZA kullanilir (Narci, 2012). Saglik hizmetlerinde, yonetimsel kontrol
ciktilardan ziyade girdiler iizerinde oldugu i¢in saglik hizmetleri alaninda yapilan
VZA ¢alismalari, genellikle girdi odaklidir (Kocaman vd.,2012; Ayanoglu vd.,
2010). Bu nedenle ¢aligmada, AB dongiisiindeki iilkelerin saglik hizmetlerinin saf
teknik verimliliklerini girdi odaklt VRS modeli kullanarak karsilagtirmak
amaglanmistir.

III. VERILERIN ANALIZI

Yontem olarak VZA’nin kullamildigi ¢aligmalarda, ayrik girdi ve ¢ikti
degiskenlerine sahip karar verme birimlerinin VZA’nin sonuglarina etkisinin
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azaltilabilmesi i¢in kiimeleme analizi uygulanabilir ve boylelikle karar verme

birimlerinin kendi iclerinde homojen, aralarinda heterojen olmalar saglanabilir

(Okursoy ve Ozdemir, 2015). Bu baglamda bu ¢alismada, VZA uygulanmadan

once kiimeleme analizi ile karar verme birimlerinin kendi i¢lerinde homojen
olmalar1 saglanmustir.

Arastirmanin amacina uygun olarak toplanan veriler SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 20.0 ve STATISTICA 10.0 programlari
aracihigiyla  degerlendirilmistir. ~ Ulkelerin ~ saghk  gdstergelerine  gore
kiimelenmesinde hiyerarsik kiimeleme yontemlerinden Tam Baglantt Yontemi
(Complete Linkage) kullanilmistir. Tam Baglant1 kiimeleme analizinde uzaklik
olgiisii olarak Oklit uzaklik 6lgiisii kullanilmistir. Ulkeler arasi uzakliklar
hesaplanmadan ve kiimeleme analizi yapilmadan 6nce saglik gostergeleri verisi z
standartlagtirma yOntemiyle standartlastirtlmistir. Ciinkii uzaklik Slgililerinin
kullanildig1 kiimeleme yontemleri degiskenler arasi farkliliklara ¢ok duyarlidir,
genel bir kural olarak yayginligi fazla olan degiskenin etkisi de fazladir. Bu nedenle
boyle durumlarda verilerin standartlastirilmast uygun olacaktir (Alpar, 2013).
Kiime sayis1 ve kiime tiyelikleri belirlendikten sonra, olugan kiimelere ait verilerin
ortalamalar1 tablo ve kiime merkezleri profilleri grafigi ile incelenmistir. Kiimelere
gore saglik gostergelerinin ortalamalart arasinda fark (kiimelerin kendi iginde
homojen, aralarinda heterojen) olup olmadigini anlamak icin iki ortalama
arasindaki farkin dnemlilik testinden (Independent Sample T Test) yararlanilmistir.

VZA ise Microsoft Office Excel-Solver ile gergeklestirilmistir. Daha 6nce
de belirtildigi gibi, saglik hizmetlerinde yonetimsel kontrol ¢iktilardan ziyade
girdiler iizerinde oldugundan ve bu calismada iilke saglik sistemlerinin saf teknik
verimlilikleri kargilastirilmak istendiginden girdi odakli VRS modeli kullanilmistir.

IV. KISITLILIKLAR VE VARSAYIMLAR

Calismada kullanilan veriler ¢cogunlukla, OECD Health at Glance: Europe
2016 State of Health in the EU Cycle isimli rapordan alinmistir
(http://www.oecd.org/health/health-at-a-glance-europe-23056088.htm) ve 2014
yilina aittir. Ancak bazi tlkelerin bazi verileri 2014 yilina ait degildir. Bu
durumdaki iilkeler ve veriler i¢cin 2014 yilina en yakin yillara ait veriler
kullanilmigtir. Bahsi gecen raporda yer almayan bazi {ilkelerin verileri ise;
Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) Health Data
(http://www.oecd.org/health/), World Health Organization (WHQO) Global Health
Observatory Data Repository (http://apps.who.int/gho/data/node.home) ve World
Bank Health Data
(http://databank.worldbank.org/data/reports.aspx?source=world-development-
indicators)’dan alinmig ve Tablo 2’nin altinda dipnot olarak belirtilmistir.

Bu kisithliklarin yani sira, calismanin temel yontemi olan VZA’nin
dogasindan kaynaklanan baz1 kisithiliklar ve varsayimlar da s6z konusudur. Bu
kisithiliklar ve varsayimlar sunlardir:

v Bu ¢alismada AB dongiisiindeki tilkelerin, sadece saglik sistemlerinin
verimlilik performansi boyutu 6l¢iilmeye calisilmistir. Diger faktdrler sabit olmak
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kosulu ile secilen temsili girdi ve ¢ikt1 degiskenleri ile analiz gerceklestirilmis olup
¢ikan sonuglarin bu kisitin dikkate alinmak suretiyle degerlendirilmesinde yarar
vardir.

v' VZA’nin; kullanilan degiskenlerden, analizin girdi odakli veya ¢ikti
odakl1 olmasindan ya da 6lgege gore sabit getirili veya degisken getirili olmasindan
etkilendigi g6z oniinde bulundurulmalidir. Yani analizde kullanilan girdi ve ¢ikti
degiskenlerinin veya modellerin ve varsayimlarin degistirilmesi halinde AB
dongiisiindeki tilkelere ait etkinlik skorlarinin degisebilecegi unutulmamalidir.

v' VZA’da karar verme birimlerinin etkinligi, etkinligi en iyi olan
birimlerin géstermis oldugu performansa gore sekillenen bir etkinlik sinirina olan
uzakliklarina gore degerlendirilmektedir. Bu sinirin genel kabul gérmiis standart
bir sinir olamayabilecegi ortadadir.

V. BULGULAR

Bu calisma kapsaminda kullanilan saglik gostergeleri ve acgiklamalari

Tablo 1’de sunulmustur.
Tablo 1. Cahsan Kapsaminda Kullanilan Saghk Gostergeleri

DEGISKENLER ACIKLAMA
Hekim Sayis1 1000 kisiye diisen hekim sayis1 (1 y1l iginde)
— E Hemsire Sayisi 1000 kisiye diisen hemsire sayis1 (1 yil i¢inde)
§ %E Yatak Sayis1 1000 kisiye diigen yatak sayisi (1 yil i¢inde)
G ;6 ﬁ Yatirim harcamalar1 harig, kisi basina diisen toplam
g Kisi Bag1 Saglik Harcamasi (KBSH) saglik harcamasi, satin alma giicii paritesine gore $
olarak (1 yil iginde)
Dogusta Beklenen Yasam Siiresi | Yeni dogan birinin dogumda bekledigi ortalama yagsam
g (DBYS) siiresidir
ExXZ Ortalama Yatis Siiresi (OYS) (Tersi)” | Bir yilda yatilan ortalama giin sayisi
= ke - -- 1 yas alt1 6len bebek sayisinin 1.000 canli dogan bebege
S°C = | Bebek Olim Orani (BOO) (Tersi) * yas 4 ebek sayl : s g
A " " oranidir (1 y1l i¢inde)
Ana Oliim Oram (AOO) (Tersi) Her 1000 canli dogumda anne 6liim orani

*0YS, BOO ve AOO géstergelerinin diisiik olmasi arzu edilen bir durum oldugundan, ¢alismada bu gostergelerin
tersi almmistir.

Calisma kapsamina alinan iilkeler ve bu iilkelere ait saglik gostergeleri ile
ilgili veriler Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Avrupa Birligi Dongiisiindeki Ulkelerin Saghk Gostergeleri
Ulkeler Hekim | Hemsire | Yatak | \poiie | ppyss | oyss | BOOT | AGO®

sayisi sayisi sayist
Ispanya 3,8 5,2 3,0 2965,8 83,3 7,40 2,8 5,0
Italya 3,9 6,2 3,3 3238,9 83,2 8,00 2,8 4,0
Fransa 3,3 9,6 6,2 4508,1 82,8 10,10 35 9,0
Isveg 4,1 11,2 2,5 5218,9 82,3 5,70 2,2 4,0
GKRK 3,4 5,0 3,4 2062,4 80,1 6,40 2,2 7,0
Liiksemburg 2,9 12,0 4,9 6812,1 82,2 8,80 31 10,0
Hollanda 3,4 10,0 4,2 5201,7 81,8 6,40 3,6 7,0
Avusturya 51 8,0 7,6 5038,9 81,7 8,20 3,0 4,0
Malta 3,7 8,0 4,7 3071,6 81,9 7,90 57 9,0
Yunanistan 6,3 3,2 4,2 2098,1 81,5 6,80 3,8 3,0
Belgika 3,0 10,6 6,2 4391,6 81,4 7,80 3.4 7,0
Irlanda 2,8 11,9 2,6 3801,1 81,4 6,00 3,7 8,0
Birlesik 2,8 8,2 2,7 3376,9 81,4 7,10 3,9 9,0
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Portekiz 4,4 6,1 33 1570,4 81,3 8,90 2,9 10,0
Finlandiya 3,0 14,1 4,5 3701,1 81,3 10,60 22 3,0
Almanya 4,1 13,1 8,2 5182,1 81,2 9,00 3,2 6,0
Slovenya 2,8 8,6 45 2697,7 81,2 6,90 1,8 9,0
Danimarka 37 16,5 2,7 47821 80,7 4,30 4,0 7,0
Cek 3,7 7,9 6,5 2146,3 78,9 9,40 2,4 4,0
Hirvatistan 31 5,8 59 1652,1 77,9 8,80 5,0 9,0
Polonya 2,3 5,2 6,6 2689,9 77,8 6,90 4,2 3,0
Estonya 3,3 5,7 5,0 1668,3 77,4 7,60 2,7 9,0
Slovakya 3,4 5,8 5,8 2179,1 77,0 7,30 5,8 6,0
Macaristan 33 6,4 7,0 1826,7 76,0 9,50 45 16,0
Romanya 2,7 6,2 6,7 1079,3 75,0 7,50 8,4 31,0
Litvanya 4,3 7,6 7,2 1718,0 74,7 8,00 3,9 10,0
Bulgaristan 4,0 4.4 7,1 1398,9 74,5 5,40 7,6 11,0
Letonya 3,2 48 57 940,3 74,5 8,30 38 18,0
Isvigre 41 17,6 4,6 6468,5 83,3 8,50 3,9 5,0
Izlanda 3,6 15,3 3,2 3881,7 82,9 6,10 2,1 4,0
Norveg 4,4 16,9 3,8 6346,6 82,2 6,00 2,4 5,0
Arnavutluk 1,3 4,3 2,9 614,5 78,3 5,50 79 29,0
Tiirkiye 1,8 19 2,7 1036,5 78,1 4,00 11,1 17,0
Karadag 2,2 51 3,9 888,2 76,6 8,50 4,6 7,0
Makedonya 2,9 4,0 4,4 851,2 75,5 5,60 9,9 8,0
Sirbistan 31 59 5,5 1312,2 75,4 10,00 57 17,0
Ortalama 34 8,3 4,8 3011,6 79,6 7,5 4,3 9,2

'Hekim Sayis1 verisi icerisinde; Finlandiya, Danimarka, Cek Cumhuriyeti ve Arnavutluk verileri 2013 yili
verisidir; Almanya’nin verisi Diinya Bankasindan alinmistir.

’Hemsire sayis1 verisi igerisinde; Finlandiya’nin verisi 2012 yilma aittir; Isve¢ ve Danimarka’nin verileri 2013
yilina aittir; Arnavutluk’un verisi Diinya Saglik Orgiitiiniin 2013 yili raporundan elde edilmistir.
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0019/290440/Core-Health-Indicators-European-2015-human-
resources-health.pdf?ua=1

3Yatak sayis1 verisi igerisinde, Italya’nin verisi 2013 yilina aittir; Hollanda’nin verisi OECD Health Data’ dan elde
edilmis ve 2013 yilina aittir; Arnavutluk’un verisi ise 2012 yilina ait ve Diinya Bankasindan elde edilmistir.

“Kisi Bas1 Toplam Saglik Harcamasi verileri tiimiiyle Diinya Bankasindan alimugtir.

Dogusta beklenen yasam siiresi verisi i¢erisinde; GKRK, Liiksemburg, Malta, izlanda, Karadag iilkelerine ait
veriler Diinya Bankasindan elde edilmistir.

50rtalama Yatis Siiresi verisi icerisinde; Yunanistan verisi 2011, Hollanda verisi 2012, Belgika ve Fransa verileri
2013 yilina aittir. Bununla birlikte Arnavutluk’un verisi 2013 yilina aittir ve Diinya Saglik Orgiitiinden almmustir.
https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hfa_540-6100-average-length-of-stay-all-hospitals/

"Bebek Oliim orami verisi igerisinde, Isveg ve Izlanda’nin verisi OECD Health Data’ dan alinmustir; Kibris, Malta
ve Karadag’in verileri OECD Health at Glance: Europe 2016 State of Health in the EU Cycle isimli rapordan elde
edilmis olup bahsi gegen iilkelere ait Bebek 6liim orani verisi; 2012,2013 ve 2014 yillarinin ortalamasidir.

8Anne Oliim Orani verisi, 2014 Diinya Bankas1 veri tabanindan alinmustir.

Avrupa Birligi dongiisiindeki iilkelerin saglik gostergelerine gore tam
baglant1 yontemi ile nasil kiimelendigi Sekil 1’de aga¢ diyagramai ile gosterilmistir.
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Sekil 1. AB Déngiisiindeki Ulkelerin Kiimeleme Analizi Sonuglarmin

Agag Diyagrami Ile Gosterimi

Tam Baglant1 Yantemi

Orklit uzaklgr

1

|svigre

Finlandiya

Liksemburg
MNorveg

Turkiye
Arnavutiuk
Izlanda

Makedonya
Belgika

Bulgaristan
Romanya
Karadag
Polanya
Estonya
Slovakya
Hirvatistan
Letonya
Sirbistan
Macaristan
Litvanya
Gek Cumhuriyeti
Yunanistan
Almanya
Awusturya
Fransa
Danimarka

lsveg

Bir lesik Kralik

Irlanda
Hollanda
Slovenya

GKRY
Malta
Portekiz
 ltalya
|spanya

Sekil 1’e gore AB dongiisiindeki iilkelerin 2, 3, 4 hatta 5 ve daha {izeri

kiimede toplanabilecegini sdyleyebiliriz.

Ancak, VZA

analizi icin karar

merkezlerinin belirli bir say1 ve iistiinde olmasi gerektiginden, Sekil 1’e gore AB
dongiisiindeki iilkelerin bu calismanin amaci kapsaminda kabaca 2 kiimede
toplanabilecegini sdyleyebiliriz. Olas1 kiimeler ve kiimelere ait {ilkeler Tablo 3’te
verilmistir. Bu sonuglara gore, Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu birinci kiime 16

tilkeden, ikinci kiime ise 20 iilkeden olusmaktadir.

Tablo 3. Saglik Gostergelerine Gore Olasi Kiimeler

Kiimeler Ulkeler Kiimelerdeki Gozlem
Sayisi

Turkiye, Arnavutluk, Makedonya, Bulgaristan, Romanya,

1 Karadag, Polonya, Estonya, Slovakya, Hirvatistan, Letonya, 16
Sirbistan, Macaristan, Litvanya, Cek Cumbhuriyeti,
Yunanistan
Almanya, Avusturya, Isvicre, Finlandiya, Liiksemburg,

2 Belgika, F_ransa, Danimarka, Norveg, izlanda, Isveg, Birlesik 20
Krallikk, Irlanda, Hollanda, Slovenya, GKRK, Malta,
Portekiz, Italya, Ispanya
Toplam 36

Olusan kiimelere ait saglik gostergelerinin ortalamalar1 Tablo 4’te, kiime
ortalamalarm1 karsilastirmali olarak daha kolay inceleyebilmek icin saglik
gostergelerinin z standart degerleri esas alinarak hesaplanan kiime merkezlerinin
profil grafigi ise Grafik 1°’de verilmistir. Kiimeleme analizi sonrasinda olusan
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kiimelerin kendi icinde homojen, aralarinda ise heterojen olmasi beklenmekteydi.
Bu c¢alismada kullanilan 8 saglik gostergesinden 2’si (hekim sayisi ve ortalama
yatis siiresi) harig, diger 6 saglik gostergelerinin (hemsire sayisi, yatak sayisi,
KBSH, DBYS, BOO ve AOO) ortalamas1 kiimelere gore istatistiksel olarak anlaml
fark gosterdiginden (p<0,05), kiime 1 ve kiime 2’nin kendi i¢inde homojen,
aralarinda ise heterojen oldugunu sdyleyebiliriz. Tablo 4 ve Grafik 1 birlikte
degerlendirildiginde, Tiirkiye’nin de iginde bulundugu kiime 1°de hekim ve
hemsgire sayisinin daha az, yatak sayisinin daha fazla, kisi bas1 saglik harcamasi ve
dogusta beklenen yasam siiresinin daha diisiik, bebek 6liim orani ve ana 6lim

oraninin ise daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Tablo 4. Kiimelere Gore Saglik Gostergeleri Ortalamast

. .. . Kiime 1 (n=16) Kiime 2 (n=20) -
Saglik Gostergeleri Ortalama+SS! Ortalama+SS” t P
Hekim sayisi 3,18+1,14 3,61+0,63 -1,14 0,159
Hemgire sayist 5,26£1,52 10,71+3,92 -5,69 <0,001
Yatak sayist 5,44+1,46 4,31+1,64 2,17 0,037
KBSH 1506,23+588,08 4215,92+1440,04 -7,06 <0,001
DBYS 76,82+1,93 81,88+0,89 -10,48 <0,001
oYsS 7,44+1,68 7,50+1,58 -0,11 0,912
BOO 5,71£2,56 3,12+0,90 3,85 0,001
AOO 12,38+8.,47 6,60+2,26 2,65 0,017

*Standart sapma

** Anlamlilik diizeyi 0,05 tir.

Grafik 1. Saglik Gostergelerine Gore Olusan Kiime Merkezleri Profilleri
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Calisma kapsaminda uygulanan kiimeleme analizi sonucu iilkeler iki
kiimeye ayrilmis ve bu iki kiimeye, 6ncelikle ayr ayn girdi odakli dlgege gore
degisken getiri modeline gore VZA uygulanmigtir. Daha sonra, AB ddngiisiinde
tilkelerin tamamina girdi odakli 6lcege ve degisken getiri modeline gore VZA
uygulanmistir.

Girdi Odakh ve Degisken Getiri Modeline Gore Birinci Kiimedeki
Ulkelerin Karsilastiriimasi

Birinci kiimede yer alan iilkelerin saglik sistemlerinin etkinlik skorlar1 ve
verimsiz saglik sistemine sahip iilkeler icin referans gosterilen verimli tlkeler
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Tablo 5’te sunulmaktadir. Buna gore, birinci kiimede yer alan 16 iilkenin 9’unun
(% 56,25) saglik sistemi verimlidir ve bu kiimede yer alan iilkelerin etkinlik skorlar
ortalamasi 0,86+0,16’dur.

Tablo 5. Birinci Kiimede Yer Alan Ulkelerin Girdi Yonelimli VRS Analizi Sonuglari

Ulkeler Etkinlik Verimsiz Olan Ulkeler icin Referans Ulkeler
Yunanistan 1,0000
Cek Cumbhuriyeti 1,0000
Hirvatistan 0,7282 Cek Polonya | Estonya |Arnavutluk |Tiirkiye | Karada
Polonya 1,0000
Estonya 1,0000
Slovakya 0,6979 Yunanistan Polonya | Tiirkiye | Karadag
Macaristan 0,6839 Estonya Arnavutlu | Tiirkiye
Romanya 0,6318 Arnavutluk Tiirkiye
Litvanya 0,6406 Estonya Letonya |Arnavutlu | Tiirkiye | Karada
Bulgaristan 0,6987 Yunanistan Tiirkiye | Karadag | Makedony
Letonya 1,0000
Arnavutluk 1,0000
Tiirkiye 1,0000
Karadag 1,0000
Makedonya 1,0000
Sirbistan 0,6805 Estonya Letonya |Arnavutlu | Tiirkiye |Karada

Tablo 5’ten iilkelerin saglik sistemlerinin etkinlik skorlar1 baz alinarak
tilkelerin saglik sistemlerinin etkinlik durumunu gdsteren Grafik 2 olusturulmustur.
Grafik 2 incelendiginde birinci kiimede yer alan; Slovakya, Macaristan, Romanya,
Litvanya ve Bulgaristan’in diisiik etkinlik skorlarina sahip olduklari gériilmektedir.
Bu iilkelerin bu ¢alismada girdi olarak kullanilan yatak sayis1 degiskeninde, ikinci
kiimedeki diger iilkelere nazaran daha yiiksek sayiya sahip olmasi ve bu galismada
cikt1 olarak kullanilan dogusta beklenen yasam siiresi degiskeninde daha diisiik
sonuglara sahip olmasi, diisiik etkinlik skorlarinin sebepleri olarak gosterilebilir.

Grafik 2. Birinci Kiimedeki Ulkelerin Verimlilik Skorlarmin Siitun Grafigi {le Sunumu
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Grafik 3’te birinci kiimedeki tilkelerden verimli olanlarin verimsiz olanlara
referans olma sayilar1 gosterilmektedir. Buna gore, Tiirkiye bu kiimede en ¢ok
referans olan iilkedir. Buradan Tiirkiye’nin saglik gostergelerinin, bu c¢alismada
kullanilan girdiler ve ¢iktilar bakimindan bu kiimede verimsiz ¢ikan iilkelerinkine
benzer saglik gostergelerine sahip oldugu ve bu yiizden verimli ¢ikan diger iilkelere

nispeten daha ¢ok referans gosterildigi yorumu yapilabilir.
Grafik 3. Birinci Kiimedeki Ulkelerden Verimli Olanlarin Verimsiz Olanlara Referans Olma
Sayilarmm Siitun Grafik ile Sunumu
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Girdi Odakll ve Degisken Getiri Modeline Gore Ikinci Kiimedeki
Ulkelerin Karsilastiriimasi

Ikinci kiimede yer alan iilkelerin saglk sistemlerinin etkinlik skorlar1 ve
verimsiz saglik sistemine sahip iilkeler icin referans gdsterilen verimli iilkeler
Tablo 6’da sunulmaktadir. Buna gore, ikinci kiimede yer alan 20 iilkenin 13’iiniin
(% 65) saglik sistemi verimlidir ve bu kiimede yer alan {ilkelerin etkinlik skorlari

ortalamasi 0,94+0,09’dur.
Tablo 6. ikinci Kiimede Yer Alan Ulkelerin Girdi Yénelimli VRS Analizi Sonuglart

Ulkeler Etkinlik Verimsiz Olan Ulkeler i¢in Referans Ulkeler
Ispanya 1,0000
italya 1,0000
Fransa 1,0000
Isveg 1,0000
GKRK 1,0000
Liiksemburg 1,0000
Hollanda 0,9241 Ispanya GKRK irlanda Birlesik
Avusturya 0,7750 Italva
Malta 0,8822 Ispanya GKRK Portekiz Slovenya
Belgika 0,9426 Liiksembur frlanda Birlesik Finlandiya | Sloveny
irlanda 1,0000
Birlesik 1,0000
Portekiz 1,0000
Finlandiya 1,0000
Almanya 0,7086 GKRK Birlesik Finlandiya
Slovenva 1.0000
Danimarka 1,0000
Isvigre 0,9268 Ispanya
izlanda 1,0000
Norveg 0,7797 Isveg irlanda Slovenya Danimarka Izlanda
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Tablo 6°daki etkinlik skorlar1 kullanilarak {ilkelerin saglik sistemlerinin
etkinlik durumunu gosteren Grafik 4 elde edilmistir. Grafik 4 incelendiginde benzer
sosyo-ekonomik sartlara sahip olarak diisiiniilebilecek Almanya ve Avusturya’nin
diisiik etkinlik skorlarina sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu ¢alisma kapsaminda
kullanilan veri seti incelendiginde, 6zellikle hekim ve yatak sayisi ile kisi basina
diisen saglik harcamasi girdilerinin, bahsi gegen iki iilkede nispeten daha yiiksek
oldugu goriilmektedir ve bu durum bu iki {ilkenin diisiik etkinlik skoruna sahip

olmasinin sebebi olarak diisiiniilmektedir.
Grafik 4. Tkinci Kiimedeki Ulkelerin Verimlilik Skorlarmim Sﬁtun Grafigi ile Sunumu
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Grafik 5’te ikinci kiimedeki iilkelerden verimli olanlarin verimsiz olanlara
referans olma sayilari gosterilmektedir. Referans gosterilen {iilkeler referans
gruplarina, verimsiz karar birimleriyle yakin 6zelliklere sahip olmalar1 sebebiyle
dahil edilmektedirler. Grafik 5’e gore, Fransa etkin bir saglik sistemine sahip
olmasina ragmen ikinci kiimede yer alan higbir lilkeye referans olamazken;
Ispanya, GKRK, Irlanda, Birlesik Krallik ve Slovenya bu kiimede en ¢ok referans

olan iilkelerdir.
Grafik 5. Ikinci Kiimedeki Ulkelerden Verimli Olanl.arln Verimsiz Olanlara Referans Olma
Sayllarmm Stitun Graﬁk Ile Sunumu
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Girdi Odakh ve Degisken Getiri Modeline Gore AB Dongiisiindeki
Ulkelerin Tamaminin Karsilastirilmasi

Calisma kapsaminda AB dongiisiindeki tiim iilkelerin saglik sistemlerinin
etkinlik skorlar1, herhangi bir kiimelemeye tabi tutulmadan da karsilagtirilmistir.
Tablo 7°de, bu karsilastirma sonucunda ortaya ¢ikan verimli ve verimsiz iilkeler,
bu iilkelerin etkinlik skorlar1 ve verimsiz olan {ilkeler i¢in referans gdsterilen
verimli iilkeler sunulmaktadir. Buna gore, toplam 36 iilkenin 21’inin (% 58,33)
saglik sistemi verimlidir ve bu kiimede yer alan {ilkelerin etkinlik skorlar

ortalamasi 0,89+0,14 tiir.
Tablo 7. AB Déngiisiindeki Ulkelerin Tamamimin Yer Aldigi Girdi Yonelimli
VRS Analizi Sonuglari

Ulkeler Etkinlik Skoru Verimsiz Olan Ulkeler Icin Referans Ulkeler
ispanya 1,0000
ftalya 1,0000
Fransa 1,0000
isveg 1,0000
GKRK 1,0000
Liiksemburg 1,0000
Hollanda 0,8876 Ispanya | Liiksemburg irlanda Arnavutluk
Avusturya 0,6899 ispanya italya GKRK Yunanistan | Polonya
Malta 0,8288 Ispanya Fransa Arnavutluk
Yunanistan 1,0000
Belgika 0,9128 Ispanya Fransa Liiksemburg | Finlandiya izlanda Arnavutluk
irlanda 1,0000 ispanya | Liiksemburg irlanda izlanda
Birlesik Krallik 1,0000
Portekiz 1,0000
Finlandiya 1,0000
Almanya 0,6643 ispanya Liikksemburg | Finlandiya Slovenya | Arnavutluk
Slovenya 1,0000
Danimarka 1,0000
Cek Cumbhuriyeti 1,0000
Hirvatistan 0,6920 GKRK Yunanistan Polonya Arnavutluk Tiirkiye Karadag
Polonya 1,0000
Estonya 0,9566 GKRK Slovenya Letonya Karadag
Slovakya 0,6902 Yunanistan | Finlandiya Polonya Tiirkiye Karadag
Macaristan 0,6302 GKRK Letonya Arnavutluk Turkiye
Romanya 0,6318 Arnavutluk Tiirkiye
Litvanya 0,6237 GKRK Letonya Arnavutluk Tirkiye Karadag
Bulgaristan 0,6987 Yunanistan Tiirkiye Karadag Makedonya
Letonya 1,0000
Isvigre 0,9268 ispanya
izlanda 1,0000
Norveg 0,7763 isveg frlanda izlanda Arnavutluk
Arnavutluk 1,0000
Tiirkiye 1,0000
Karadag 1,0000
Makedonya 1,0000
Sirbistan 0,6723 GKRK Letonya Arnavutluk Tiirkiye Karadag
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Tablo 7°den iilkelerin saglik sistemlerinin etkinlik skorlar1 alinarak Grafik
6 olusturulmustur. Grafik 6 incelendiginde, herhangi bir kiimeleme s6z konusu
olmadiginda, yani AB dongiisiinde bulunan tiim {ilkeler tek bir kiimede
degerlendirildiginde; Macaristan, Romanya ve Litvanya’nin en diisiik etkinlik
skorlarina sahip iilkeler oldugu ve bahsi gegen iilkelerin, kiimeleme s6z konusu
oldugunda da bulunduklari kiimedeki en diisiik etkinlik skorlarina sahip tilkeler
oldugu goriilmektedir. Bu iilkelerin kiimeleme analizi sonucunda yer aldiklar1
kiimede (1. Kiime) verimsiz ¢ikma sebepleri olarak sayilan gerekgeler, tiim
iilkelerin dahil edildigi analizde de diisiik etkinlik skorlarina sahip olmalarina
zemin hazirlamaktadir.

Grafik 6. AB Déngiisiindeki Ulkelerin Tamamiin Verimlilik Skorlarmin Siitun Grafigi ile Sunumu
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Grafik 7°de AB dongiisiinde bulunan tiim iilkelerin yer aldig1 analiz
sonucunda verimli saglik sistemine sahip olan {ilkelerin verimsiz olanlara referans
olma sayilar1 gosterilmektedir. Buna gore, Arnavutluk en ¢ok referans gosterilen
tilkedir. Arnavutluk’a ait girdi degiskenleri incelendiginde, bu iilkenin girdi
degiskenlerinin digerlerine gore ¢ok diisiik seviyelerde oldugu goriilmektedir. Bu
durum en ¢ok referans gosterilen ililkenin Arnavutluk olmasina sebep olarak
gosterilebilir.  Diger taraftan AB dongiisinde bulunan tiim dilkeler
karsilastirildiginda; Birlesik Krallik, Portekiz, Danimarka ve Cek Cumhuriyeti’nin,
verimli saglik sistemlerine sahip olmalarina ragmen hi¢ referans gosterilmedigi
anlagilmaktadir.

827



Mesut Teles & Cuma Cakmak & Murat Konca / Avrupa Birligi Dongiisiindeki Ulkelerin Saglik Sistemleri
Performanslarinin Karsilagtirilmasi

Grafik 7. AB Déngiisiindeki Ulkelerin Tamamimimn Yer Aldig1 Analizde Verimli Olanlarm Verimsiz
Olanlara Referans Olma Sayilarinm Siitun Grafik {le Sunumu
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Calismada, AB dongiisiindeki tilkelerin saglik sistemlerinin verimlilik
durumlarmin, kiimeleme oldugunda ve olmadiginda degisip degismedigi
incelendiginde, Estonya digindaki iilkelerin verimlilik durumunda herhangi bir
degisimin olmadig1 tespit edilmistir. Estonya, kiimeleme oldugunda verimli iken
kiimeleme olmadiginda verimsizdir.

TARTISMA

Verimlilik konusu, bir¢ok iilkenin saglik sistemi ile ilgili tartismalarin
merkezinde yer almaktadir. Her ne kadar saglik sistemleri iilkeler i¢in kar amacinin
giidiildiigli ya da daha genel bir ifade ile finansal gostergelerin diger gostergelere
istiinliigiiniin oldugu sistemler arasinda sayilmasa da, her gecen giin artan saglik
harcamalart ve bunun yarattigi baski verimlilik tartigmalarini, ister istemez
iilkelerin glindemine tasimaktadir. Bu sebeplerden bu ¢alismada, AB dongiisiindeki
tilkelerin saglik sistemlerinin verimliliklerinin kargilagtirilmasi amaglanmaistir.

Bu c¢alismanin da temel yontemi olan VZA’da karar verme birimlerinin
etkinlikleri degerlendirilirken, bu birimlerin genellikle benzer yani homojen olmast
istenir. Bu nedenle, ¢alisma kapsaminda AB dongiisiindeki tlkeler hekim sayisi,
hemsire sayisi, yatak sayisi, KBSH, DBYS, OYS, BOO ve AOO saglik
gostergelerine gore kiimeleme analizi ile degerlendirilmis ve iilkelerin 2 ayri
kiimede toplanabilecegi sonucuna varilmistir. Calismada, Tiirkiye’nin de iginde
bulundugu kiime 16 iilkeden, diger kiime ise 20 iilkeden olugmustur. Lorcu
(2008)’nun AB’ye iiye 27 lilke ve AB’ye aday Tiirkiye nin dahil oldugu 28 iilkeyi
karar verme birimi olarak kullandig1 bir calismada, GSYTH dan saghga ayrilan pay,
kisi bagina diigen saglik harcamalari, bes yas alt1 cocuk 6liim hizi, yasam beklentisi
ve okul yasam beklentisi degiskenlerini kullanarak yaptigi kiimeleme analizi
sonucunda iilkelerin 4 kiimede toplanacagina karar verilmis ve Tirkiye’nin de
icinde bulundugu kiime 11 iilkeden olugsmustur. Bu ¢aligmadan farkl: olarak, Lorcu
(2008)’nun c¢aligmasinda Tirkiye’nin i¢inde bulundugu kiimede GKRK de yer
almis, benzer olarak ise 11 iilkenin 10’u (Cek Cumhuriyeti, Estonya, Macaristan,
Litvanya, Letonya, Polonya, Slovakya, Bulgaristan ve Romanya) Tirkiye ile
birlikte aym kiimede yer almistir. Iki calisma birlikte degerlendirildiginde, kiime
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sayis1 ve lyelikleri arasindaki bu farkliliklar, analize dahil edilen iilke sayilar ile
kullanilan girdi ve ciktilarin benzer olmamasindan kaynaklanabilecegi gibi
kullanilan kiimeleme analizi yontemlerinin ayn1 olmamasindan da kaynaklanmis
olabilir.

Calismada VZA, hem kiimelere gére hem de kiimeleme olmadan iilkelerin
tamamina uygulanmistir. Analiz sonucunda verimsiz saglik sistemine sahip oldugu
goriilen iilkelere referans olabilecek iilkeler belirlenmigtir. Caligmada kiimeleme
analizinin olmadigi, yani tiim {ilkelerin karsilastirildigt VZA sonuglarn ile
kiimeleme analizi sonucu olusan kiimelere VZA’nin uygulanmasi ile elde edilen
sonuglar arasinda fark olup olmadigma bakilmas, bir iilke (Estonya) disinda diger
tim {ilkelerin saglik sistemlerinin verimliligi, kiimeleme oldugu ve olmadig
durumlarda ayni bulunmustur. Lorcu (2008)’nun ¢alismasinda ise kiimeleme
oldugunda verimli bulunan Bulgaristan, kiimeleme olmadiginda verimsiz
bulunmustur. Aym ¢aligmada kiimeleme oldugunda verimsiz bulunan Polonya ve
Tiirkiye, kiimeleme olmadiginda verimli bulunmustur. Bu c¢aligmayla Lorcu
(2008)’nun ¢aligmasi arasinda tutarlilik olmamasinin nedenlerinden biri olarak, bu
calismada kiimeleme oldugu ve olmadigi durumlar i¢in aym girdi ve c¢iktilar
kullanilirken, Lorcu (2008)’nun c¢alismasinda kiimeleme oldugunda ve
olmadiginda farkli sayilarda girdi ve giktilarin kullanilmas1 gosterilebilir.

Calismada, yapilan kiimeleme analizi sonucunda birinci kiimede yer alan
16 iilkenin 9’unun (% 56,25), ikinci kiimede yer alan 20 {ilkenin 13’iiniin (% 65),
tilkelerin tamaminin oldugu analizde ise 36 tilkenin 21 inin (% 58,33) saglik sistemi
verimli bulunmustur. Lorcu (2008)’nun AB’ye iiye 27 iilke ve AB’ye aday
Tiirkiye’nin dahil oldugu 28 iilkeyi karar verme birimi olarak kullandig:
calismasinda girdi odakl degisken getiri altinda uygulanan VZA’da, girdiler 1.000
kisiye diisen yatak sayis1, GSYIH dan sagliga ayrilan pay, kisi basina diisen saglik
harcamalar1 ve 100.000 kisiye diisen pratisyen hekim sayisi; ¢iktilar ise bes yas alt1
bebek 6liim hiz1 ve erkek yasam beklentisi olarak belirlenmistir. Lorcu (2008)’nun
caligmasinda, bu ¢calismadan farkli olarak Romanya etkin iken bu ¢alismayla benzer
olarak GKRK, Estonya, Finlandiya, irlanda, italya, Polonya, Portekiz, Slovenya,
Ispanya, Isveg, Tiirkiye, Birlesik Krallik (Ingiltere) ve Romanya’nin teknik etkin
oldugu goriilmektedir. Yine aymi caligmada, bu calismada verimli bulunan
Danimarka, Yunanistan, Liiksemburg, Letonya, Fransa ve Cek Cumhuriyeti
verimsiz bulunurken bu ¢alismayla benzer olarak Hollanda, Bulgaristan, Litvanya,
Slovakya, Macaristan, Malta, Belcika, Almanya ve Avusturya verimsiz
bulunmustur.

Lorcu (2008)’nun, Tiirkiye'nin i¢inde bulundugu kiimedeki 11 {ilkeyi
karar verme birimi olarak kullandig1 ayni ¢alismada, girdi degiskeni olarak sadece
GSYIH’dan sagliga ayrilan pay; ¢ikt1 degiskeni olarak ise bes yas alt1 cocuk 6liim
hizi ve eriskinlerdeki sigara igme orani kullanilmistir. Lorcu (2008)nun
calismasinda girdi odakli degisken getiri altinda uygulanan VZA’da, bu ¢alismadan
farkli olarak Bulgaristan ve Romanya etkin iken bu ¢alismayla benzer olarak
Estonya’nin teknik etkin oldugu goriilmektedir. Yine ayn1 calismada, bu calismada
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verimli bulunan Letonya, Polonya, Cek Cumhuriyeti ve Tiirkiye verimsiz

bulunurken bu caligmayla benzer olarak Litvanya, Slovakya ve Macaristan
verimsiz bulunmustur.

Yildirim ve Yildirim (2011)’1n 2000 y1li verilerini esas alarak AB’ye liye
ve aday ilkelerin (27 iilke) saglik sistemlerinin etkinliklerini; girdi
degiskenlerinden toplam saglik harcamalarmin gayri safi yurt igi hasilaya (GSYIH)
orani, 100.000 kisiye diisen hekim ve yatak sayilari, okullasma beklentisi, 1 yil
icerisindeki kisi basi alkol tiiketimi (litre); ¢ikti degiskenlerinden ise DBYS ve
BOO gostergelerini kullanarak, girdi yonelimli VZA teknigi ile karsilastirdiklar:
baska bir calismada, bu calismada verimsiz bulunan Romanya, Malta ve
Bulgaristan verimli bulunurken bu ¢alismayla benzer olarak Tiirkiye, italya,
Ispanya, Isvec, Liiksemburg, Polonya, Birlesik Krallik, irlanda ve Finlandiya
verimli bulunmustur. Yine ayni ¢aligmada, bu ¢alismada verimli bulunan Letonya,
Danimarka, Portekiz, Yunanistan, Slovenya, Fransa ve Cek Cumhuriyeti verimsiz
bulunurken bu ¢aligsmayla benzer olarak Estonya (kiimeleme oldugunda verimli
iken, kiimeleme olmadiginda verimsizdi), Avusturya, Hollanda, Belgika, Litvanya,
Almanya, Slovakya ve Macaristan da verimsiz bulunmustur.

Asandului, Roman ve Fatulescu (2014)’nun Tiirkiye’ nin dahil olmadigi 30
Avrupa iilkesinin 2010 yilina ait verileri kullanarak yaptig1 benzer bir ¢aligmada,
girdi degiskenleri hekim sayisi, yatak sayisi1 ve kamu saglik harcamasinin
GSYIH’ya orami; cikt1 degiskenleri ise DBYS ve BOO olarak belirlenmistir.
Asandului, Roman ve Fatulescu (2014) caligmasinda girdi odakli degisken getiri
altinda uygulanan VZA’da, bu ¢alismadan farkli olarak Malta ve Romanya etkin
iken bu caligmayla benzer olarak GKRK, italya, Ispanya, Isve¢ ve Birlesik
Krallik’1n teknik etkin oldugu goriilmektedir. Yine aynmi ¢caligmada, bu ¢alismada
verimli bulunan Cek Cumbhuriyeti, Danimarka, Finlandiya, Fransa, Yunanistan,
Irlanda, Letonya, Liiksemburg, Polonya, Portekiz, Slovenya ve izlanda verimsiz
bulunurken bu ¢aligmayla benzer olarak Avusturya, Belgika, Bulgaristan, Estonya,
Almanya, Macaristan, Litvanya, Hollanda, Slovakya, Hirvatistan ve Norveg
verimsiz bulunmustur.

Calismada, birinci kiimede yer alan iilkelerin etkinlik skorlar1 ortalamasi
0,86+0,16; ikinci kiimede yer alan iilkelerin etkinlik skorlar1 ortalamasi 0,94+0,09;
iilkelerin tamaminin (36 Avrupa iilkesinin) oldugu analizde ise etkinlik skorlar
ortalamasi 0,89+0,14 bulunmustur. Lorcu (2008)’nun ¢alismasinda, Tiirkiye nin
icinde oldugu kiimedeki 11 iilkenin etkinlik skoru ortalamasi 0,87+0,22
bulunurken, iilkelerin tamaminin (28 Avrupa iilkesinin) etkinlik skorlar1 ortalamasi
0,90+0,11 bulunmus olup bu calismayla benzerlik gdstermektedir. Yildirim ve
Yildirim (2011)’1n ¢aligmasinda AB’ye iiye ve aday 27 iilkenin etkinlik skorlar
ortalamasi 0,96+0,05 bulunmustur. Yildirirm ve Yildirim (2011)’m c¢alismasiyla
karsilastirildiginda, bu galigmada ikinci kiimede yer alan iilkelerin etkinlik skorlar
ortalamasi ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Asandului, Roman ve Fatulescu
(2014)’nun ¢alismasindaki 30 Avrupa iilkesinin etkinlik skorlar1 ortalamasi

830



Yonetim ve Ekonomi 25/3 (2018) 811-835

(0,774£0,14) bu c¢aligmada birinci kiimede yer alan iilkelerin etkinlik skorlari
ortalamasina (0,86=0,16) daha yakin bulunmustur.

Calismada, Tiirkiye birinci kiimede yer almistir ve VZA sonuglarina gore
kendi kiimesinde hem verimli ¢ikmistir hem de kendi kiimesindeki verimsiz
iilkelere en ¢ok referans gosterilen (7) iilke durumundadir. Tiirkiye’nin girdileri ile
icinde bulundugu kiimenin girdilerinin ortalamas1 karsilastirildiginda, Tiirkiye’nin
girdilerinin tamaminin ortalamasi kiime 1’in ortalamasindan daha diisiik olmasina
ragmen, DBYS daha uzun, OYS ise daha kisadir. Bunun yani sira BOO ve AOO
daha yiiksektir. Burada, girdi-¢ikti degiskeleri baz alindiginda, Tiirkiye’nin ¢ok
daha az girdiyle kendi kiimesindeki iilkelere gére bazi ¢iktilarda (BOO, AOO) kétii
durumda olsa da, bazi ¢iktilarda (DBYS, OYS) ¢ok daha iyi durumda oldugundan,
kendi kiimesindeki diger iilkelerin saglik sistemlerine gore daha verimli bulundugu
diisiiniilmektedir.

Bunun bir sonucu olarak Tiirkiye (7) daha ¢ok referans gosterilmistir. Bu
kiimede referans gosterilme sikligina gore Tiirkiye’yi; Arnavutluk (5), Karadag (5)
ve Estonya (4) takip etmistir. Birinci kiimede verimli ¢ikan biitiin iilkeler en az bir
kere verimsiz ¢ikan iilkelere referans olarak gdsterilmistir. Ikinci kiimede yer alan
ve verimli ¢ikan iilkeler arasinda; Slovenya (3), Birlesik Krallik (3), Irlanda (3),
GKRK (3) ve Ispanya (3), s6z konusu kiimedeki verimsiz saglik sistemine sahip
iilkelere en cok referans gosterilen {iilkelerdir. Ayrica ikinci kiimede yer alan
Almanya ve Avusturya’nin saglik sistemlerinin verimsiz ve etkinlik skorlariin da
birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Bu durumun nedenleri arasinda, bu iki
iilkenin girdi degiskenlerinden KBSH ve ¢ikt1 degiskenlerinden DBYS ve BOO
gostergelerinin birbirine ¢ok yakin olmast ve hem sosyoekonomik hem de saglik
sistemleri agisindan bu iki iilkenin birbirine benzer olmasi gosterilebilir. Ikinci
kiimede verimli ¢ikmasina ragmen hicbir {ilkeye referans olarak gosterilmeyen tek
iilke Fransa’dir. Tim ilkelerin  saglik  sistemlerinin  verimliliginin
karsilastirildiginda ise saglik sistemi verimsiz olan iilkelere en c¢ok referans
gosterilen iilkeler; Arnavutluk (10), Tiirkiye (7) ve Ispanya (7)’dir. Dikkat edilirse,
Arnavutluk birinci kiimede en ¢ok referans gosterilen ikinci iilke iken tiim iilkelerin
yer aldig1 analizde en ¢ok referans gosterilen iilkedir. Ayrica, kiimeleme oldugunda
verimli ¢ikan Estonya, tiim llkeler karsilagtirildiginda verimsiz ¢ikmistir. Bunun
sebebi olarak tiim iilkeler analize dahil edildiginde karar verme birimleri (bu
caligma i¢in {ilkeler) sayisinin artmasi ve bunun neticesinde kiimelerdeki homojen
yapimin heterojen yapiya dogru kaymasi gosterilebilir. Bununla birlikte, bu durum
VZA’nin dogasindan da kaynaklanmis olabilir. Tiim {ilkelerin yer aldigi analizde
verimli ¢ikmasina ragmen hicbir iilkeye referans olarak gosterilmeyen {ilkeler
Birlesik Krallik, Portekiz, Danimarka ve Cek Cumhuriyeti’dir. Lorcu (2008)’nun
calismasinda verimsiz iilkelere en fazla referans gosterilen iilkeler GKRK (11) ve
Tiirkiye (8)’dir. Aym caligmada Italya, Portekiz ve Ispanya verimli olmasina
ragmen hicbir verimsiz iilkeye referans gosterilmemistir. Lorcu (2008)’nun
caligmasi ile bu ¢aligma birlikte degerlendirildiginde, her iki ¢alismada da Tirkiye
en fazla referans gosterilen ikinci iilke durumundadir. Yildirnrm ve Yildirim
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(2011)’'m calismasinda verimsiz iilkelere en fazla referans gosterilen iilkeler

Finlandiya (15) ve Isveg (8)’tir. Aym ¢aligmada Malta, verimli olmasina ragmen
hicbir verimsiz iilkeye referans gosterilmemistir.

Bu galigmanin ve diger ¢alismalarin etkinlik durumlari ve skorlari, referans
gosterilme durumlari ile ilgili bulgular karsilagtirildiginda benzerlikler oldugu gibi
farkliliklarin da oldugu goriilmektedir. Farkliliklarin sebepleri arasinda; 1) VZA’da
kullanilan gostergelerin farklilik gostermesi, 2) bazi gostergeler ayni olsa bile farkl
yillara ait olmasi, 3) analize dahil edilen iilkelerin (veya karar birimlerinin) ¢ogu
ayn1 olmasina ragmen say1 olarak farklilik gostermesi sayilabilir.

SONUC

Calismanin sonuglarina gore, verimli bulunan {ilkeler arasinda oldugu gibi
verimsiz bulunan iilkeler arasinda da saglik sonuglari hem iyi hem de kétii olan
ilkeler mevcuttur. Yani, VZA sonucunda bir iilkenin verimli bulunmasi saglik
sonuglarmin iyi olmasini; verimsiz bulunmasi da saglik sonuglarinin kétii olmasini
garanti etmez. Bu durum, daha kotlii saglik sonuglarina sahip bazi iilkelerin
kaynaklarini gérece daha verimli kullandigin1 géstermektedir. Ancak bu iilkelerin
saglik sonuclarimi da gelistirmeleri gerektigi de ortadadir. Saglik sistemlerinin
temel amac1 toplumlarin saglik statiisiinii yiikseltmektir. Saglik sistemleri diginda
toplumlarin saglik statiisiinii etkileyen faktorler arasinda insanlarin i¢inde yasadigi
toplum, fiziksel ¢evre, bireylerin yasam tarzlar1 ve saglik davranislar gibi faktorler
de yer almaktadir (OECD, 2015). Calismada kullanilan gostergeler
degerlendirildiginde, saglik harcamasinin fazla olmasinin {lkelerin saglik
gostergelerinin iyilestirilmesi konusunda tek basina yeterli olmayacagi agiktir.
Omegin, bu calisma kapsaminda Hollanda’nin KBSH, ikinci kiimenin
ortalamasindan yaklasik %251 kadar daha fazla olmasina ragmen BOO (3,6) ve
AOO (7,0), ikinci kiimenin BOO (3,1) ve AOO (6,6) ortalamasindan daha kotii
durumdadir. Burada, saglik harcamalar1 disinda iilkelerin kiiltiirleri, insanlarin
yagam tarzlari, saglik sistemleri ve siyasilerin saglik politikalar1 gibi saghigin diger
belirleyicilerinin de saglik sonuglari {izerinde 6nemli etkiye sahip olabilecegi
gercegi ortaya c¢ikmaktadir. Sonug olarak iilkeler; basta koti performans
sergiledikleri gostergeleri diizeltmek i¢in ¢aba harcayabilir, daha iyi performans
sergileyen {lilkeler 6rnek almarak bu {ilkelerin uygulamalarini kendi saglik
sistemlerine uyarlama yoluna gidebilir veya kendi i¢ dinamiklerini tekrardan
gozden gecirerek ve gerekli iyilestirmeleri yaparak daha iyi saglik sonuglarina
sahip olabilir, nihayetinde de daha iyi performans gosterebilirler.
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SUMMARY
The factors that hamper the success of health systems are the systemic
failures rather than technical limitations, that is, the main reason for the failure of
health systems is not the lack of knowledge, but not the full implementation of what
is known. This necessitates comparing the current performance of health systems
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and discussing how they can realize their potentials. In this context, the efficiency
performance of the health systems of countries in the European Union (EU) cycle
is compared with data envelopment analysis (DEA). Prior to comparison, clustering
analysis was performed to ensure the homogeneity of the clusters within themselves
while to ensure the heterogenity between themselves. It can be said that the
countries in the EU cycle can be roughly gathered in 2 clusters for the purpose of
this study. The first cluster had 16 countries, including Turkey and the second
cluster had 20 countries which are relatively more developed than those in the first
cluster. In terms of the variables used in this study, 56.25% of the countries in the
first cluster and 65% of the countries in the second cluster were found to be
efficient. Within the scope of the study, a DEA which contained all the countries
was also conducted without clustering analysis and accordingto the results, 58% of
all the countries were found to be efficient.
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