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Saglik sisteminin etkinligi son yillarda siklikla tartisilan konulardan birisidir.
Saglik harcamalarinin artis egilimi i¢inde olmasi kaynaklarin etkin kullanilip
kullanilmadigim sorgulamamiz1 gerektirmektedir. Bu ¢aligmanin amacit da OECD
(Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii) iilkelerinin saglik sisteminin etkinlik
analizini gergeklestirmektir. Calismada oncellikle kapsamli bir literatiir taramasi
ile saglik sisteminin etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilan degiskenler
belirlenmistir. Baz1 saglik harcamas1 degiskenleri girdi olarak bazi saglik statiisii
gostergeleri de cikti olarak belirlendikten sonra Veri Zarflama Analizi (VZA) ile
34 OECD iilkesinin hem 2000 hem de 2013 yil1 verilerine gore etkinlik analizi
gerceklestirilmistir. Ayrica analizin son asamasinda 34 OECD iilkesi Mahalanobis
Uzakliklarina gore yapilan eleme sonucunda 27 iilkeye indirilerek bu {ilkelerin
etkinligi yeniden analiz edilmistir. 34 OECD fiyesi iilkeden 2000 y1linda 15 {ilkenin
etkin oldugu, 2013 yilinda ise bu saymin 13’e diistiigii tespit edilmistir. Saghk
sisteminde etkinlige ulasabilmek i¢in iilkeler kendi modellerini gelistirmenin yani
sira birbirlerinin deneyimlerinden de yararlanmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Etkinlik, OECD, saglik sistemi, VZA.

1 14-16 Ekim 2016 tarihleri arasinda Antalya Kemer 'de diizenlenen “International Conference of Strategic Research in Social
Science and Education” isimli konferansta sozel bildiri olarak sunul ¢alismanin gézden gegirilmis ve genisletilmis halidir.



OECD ULKELERININ SAGLIK SISTEMI PERFORMANSLARININ DEGERLENDIRILMES]

THE HEALTH SYSTEM PERFORMANCE EVALUATION OF OECD
COUNTRIES

ABSTRACT

The efficiency of the health system is one of the issues discussed frequently in recent
years. It requires us to question whether resources are utilized effectively or not
since health expenditures are in the increasing trend. The purpose of this study is to
perform the analysis of the efficiency of health systems in the OECD (Organization
for Economic Cooperation and Development) countries. Firstly, the variables used to
assess the efficiency of the health system have been identified with a comprehensive
literature search. After some health expenditure variables determined as input, some
health status indicators determined as output, the efficiency analysis of 34 OECD
countries for both 2000 and 2013 years have been carried out with Data Envelopment
analysis (DEA). In addition, the countries have been evaluated as a result of the
Mahalanobis distance and decreased to 27 countries, on the final stage of analysis the
countries have been re-analyzed. While the number of the effective countries is 15
in 2000 from 34 OECD member countries, the number of the effective countries has
been decreased to 13 in 2013. Countries should benefit from each other’s experiences
as well as developing their own models to achieve effectiveness in the health care
system.

Keywords: DEA, efficiency, health system, OECD.
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GIRIS

Beseri sermaye yatirimlarindan birisi olarak saglik; bir yandan insan
ve toplum yasamint dogrudan ilgilendirmesi, 6te yandan ise emek faktdriiniin
kalitesine katkilar1 yaninda yatirim, istthdam ve iiretim yoluyla bir biitiin olarak
ekonomik performansini dogrudan ve dolayli olarak etkilemektedir (Bayraktutan ve
Pehlivanoglu, 2012). Ulkelerin temel amaglarindan birisi ekonominin gelismesini
saglamak ve iilkenin kalkinmasimi gergeklestirmektir. ~ Ekonomik kalkinma,
iktisat yazininda ekonomik biiyiimeden farkli olarak ¢ok genis bir gercevede ele
almmaktadir. Cok boyutlu bir siire¢ olan ekonomik kalkinmada, niifus, teknoloji,
dis ticaret, tarim, finansal gelisme ve beseri sermaye gibi ¢esitli faktorler onemli rol
oynamaktadir (Ozyakisir, 2011). Beseri sermaye ise saglik ve egitim gibi alanlardan
olusmaktadir ve saglik bir iilke i¢cin 6nemli begeri sermaye yatirimindan birisidir.

Ulkelerin gelismis sayilabilmesi i¢in mutlaka saglhiga yeterli yatirimlari
yapmast gerektigi bircok kurum, kurulus ve kisilerce dile getirilmektedir. Diinyadaki
saglik sistemlerinin ortak sorunlari vardir ve acilen dnlem alinmazsa iilkelerin
gittikce saglik sorunlart ve yoksulluk altinda ezilecegi belirtilmektedir. Ortak
sorunlarin en 6nemlileri arasinda kaynaklarin yanlis tahsisi, hizmetlerde hakkaniyetin
saglanamamasi, hizmetlerdeki biiylik verimsizlik ve maliyet artiglarinin giin gectikce
gelir artiglarina gore daha fazla olmasi gelmektedir (Sur, 2016). Gelismis iilkelerin
planlamacilar1 bile saglik hizmetlerindeki bu agir tablodan tirkmekte ve 6nlem almakta
cok acele edilmesi gerektiginde 1srar etmektedir (Sur, 2016). Gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde saglik harcamalar1 son yillarda 6nemli oranda artmis ve kaynak kitligi
s0z konusu olmustur. Bu durum 6zellikle sahip olunan kaynaklarin dogru kullanilmasi
acisindan hiikiimetlere, saglik sektorii iginde karar verici olan politikaci, saglik
ekonomisti ve saglik yoneticilerine etkinlik kavramini bir kez daha hatirlatmaktadir
(Arslan ve Mete, 2007: 44-63). Saglik harcamalar1 hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkelerde 6nemli tartisma konularindan birisini olusturmaktadir. Tarihsel siire¢
acisindan bakildiginda saglik harcamalar1 genellikle artis trendi i¢indedir. 1970’lerin
ortalarinda OECD (Ekonomik sbirligi ve Kalkmma Orgiitii) iilkelerinin saghk icin
Gayri Safi Milli Hasila’dan (GSMH) ayirdiklar pay ortalama olarak % 6 civarinda iken,
giinlimiizde bu oran %9 seviyesine gelmistir (Martin vd., 2011). Saglik harcamalarinin
gelecegini gorebilmek icin kurulan modellerde de saglik harcamalarindaki artigin
onlimiizdeki yillarda da devam edecegi sonucuna ulasilmaktadir. Hemen hemen tiim
iilkeler saglik sistemi i¢inde yapilan yatirimin bir bagka deyisle saglik harcamasinin
degerini maksimize etmek icin ¢esitli politikalar gelistirmekte ve toplumun saglik
statiisiinii yiikseltmeyi hedeflemektedir (Hadad vd., 2013: 254).

Saglik harcamalarindaki bu artisa ve yapilan yatirimlara ragmen kaynaklarin
verimli bir sekilde kullanilip kullanilmadigi saglik sektoriinde siklikla tartigilan
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konulardan birisidir. Saglik hizmetlerinde kimi zaman kaynak yetersizligi kimi
zaman da kaynak israfina bagli olarak saglik hizmeti sunumunda aksamalar
yasanmakta, toplumun biiytik bir kesimi gereksinim duydugu saglik hizmetini temin
etmede sorunlar yagamaktadir. Bu baglamda tiim alanlarda oldugu gibi saglik sektorii
icin de iilke kaynaklarinin etkin ve verimli kullanilip kullanilmadiginin 6lgiilmesi
icin etkinlik diizeylerinin hesaplanmasi ve etkin olmayan iilkelerin etkin duruma
gelebilmek icin dogru politikalar olusturup hayata gegirmeleri son derece onemlidir.
Buna bagl olarak 6zellikle son 10 yillik zaman iginde gerek mikro, hastane
isletmeciligi, diizeyde gerekse de makro, saglik sistemi, diizeyde saglik alaninda
etkinlik 6l¢iimiine ait ¢alismalar hizli bir bigimde artmaya baslamistir (Kocaman
vd., 2012: 14-31).

Bu ¢alismada da OECD iilkelerinin saglik sisteminin performans etkinligine
odaklanilmistir. Saglik hizmetleri kamusal bir niteligi olmasi ve biiylik oranda devlet
eliyle sunulmasindan dolay1 ¢aligmada iilkeler arasinda etkinliklerin incelenmesine
karar verilmistir. Her iilkenin temel amaci1 vatandaslarina kaliteli, etkin ve verimli
bir saglik hizmeti sunmaktir. Bu nedenle karar verme birimi olarak benzer hedefi
olan OECD iilkeleri incelenmistir. Bunun yan1 sira diinyada toplam kaynaklarin
%80’inin diinyadaki {lkelerin %20°si tarafindan kullamildigi bilinmektedir. Bu
%20’lik kesim ise genellikle gelismis iilkelerdir. OECD toplulugu da bu gelismis
iilkelerin pek ¢ogunu biinyesinde barmdirmasi ¢alismanin neden OECD iilkelerinde
gergeklestirildigini agiklayan bir diger nedendir.

Bukapsamda ¢aligmanin temel amact OECD iiyesi iilkelerin saglik alanindaki
etkinliklerinin degerlendirilmesidir. Etkinlik degerlendirmesinde ve karar verme
birimi olan OECD iilkelerinin se¢ciminde 6ncelikle yerli ve yabanci literatiir taranmuis,
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Diinya Bankas1 ve OECD gibi uluslararasi kuruluslarin
yayinlamis oldugu raporlar, istatistikler ve ¢esitli dokiimanlar incelenmistir.

Calismamizda oOncelikle saglik sisteminde etkinlik kavramina deginilmis
olup etkinligin nasil Ol¢iilebilecegi agiklanmis, daha sonra konu ile ilgili yerli
ve yabanci literatiir incelemesine yer verilmistir. Bu asamadan sonra ise saglik
sisteminin etkinliginin 6l¢iilmesinde siklikla kullanilan yontemlerden birisi olan
Veri Zarflama Analizi (VZA), kullanilan veri seti tanitilmistir. Analiz asamasinda
ise Oncelikle girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin se¢imi, modelin uygulanmasi ve model
sonuclarina yer verilmistir. Son olarak calismadan elde edilen bulgular 1s1nda bir
sonu¢ hazirlanmis ve gesitli oneriler ile ¢alisma sonlandirilmigtir. Literatiirde saglik
sistemi etkinlik analizine yonelik olarak galigmalar genellikle bir degisken iizerinden
farkli iilkeleri karsilagtiran ya da farkli degiskenlerin zamana gore degisimini bir
ilke i¢in ele alan ¢aligmalardir. Calismada ise ¢oklu girdi ve ¢oklu ¢ikti olmak
iizere ¢ok sayida degisken ve tek bir lilke yerine 34 iilkeye ait veriler kullanilmistir.
Ayrica ¢aligmada yapilan etkinlik analizi hem 2000 hem de 2013 yili i¢in ayr1 ayri
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oldugundan dolay1 aradan gegen siirede olusan farkliliklar1 yorumlayabilme imkani
vermektedir. Bunun yani sira literatiirde yapilan ¢calismalarda saglik sistemi etkinligi
icin kullamlan girdiler genellikle saglik isgiicii, saglik finansi, saglik teknolojisi
gibi farkli bagliklardandir. Calismada ise sadece saglik harcamasi degiskenleri girdi
olarak etkinlik analizinde kullanilmistir.

Saghk Sisteminin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Veri zarflama analizi i¢inde etkinlik kavrami olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle
oncelikle saglik sisteminin performansinin 6l¢iilmesinde etkinlik kavraminin ne
olduguna yer verilmistir.

Etkinlik, gozlenen degerlerin girdileri ve ¢iktilar1 ile optimal degerlerin
girdileri ve ¢iktilar1 arasindaki karsilagtirma olarak tanimlanmaktadir (Ozden,
2008:167-185). Etkinlik girdilerle miimkiin olan en fazla ¢iktiy1 iiretme basarisini
gostermektedir. Etkinligin birden fazla tiirii bulunmaktadir. Bunlar, teknik etkinlik,
olgek etkinligi ve toplam etkinlik olarak 3 baslik altinda incelenebilir (Ozden, 2008:
167-185). Teknik etkinlik, girdi bilesiminin en uygun sekilde kullanilarak miimkiin
olan en ¢ok ¢iktinin iiretilmesidir. Uygun dlgekte iiretim yapmadaki basari ise 6lgek
etkinligi olarak ifade edilmektedir. Teknik etkinlik ile 6l¢ek etkinliginin carpimu ile
hesaplanan etkinlik ise toplam etkinlik olarak isimlendirilmektedir (Ozden, 2008:
167-185). Ayrica baz1 kaynaklarda etkinlik, tahsis etkinligi ve teknik etkinlik olarak
ele alinmaktadir. Burada tahsis etkinligi mevcut fiyatlar dogrultusunda en uygun
oranda girdilerin ve ¢iktilarin kullanilmasidir (Savas, 2015). Teknik etkinlik ise,
¢ikt1 yonelimli bir yaklagimla belli bir girdi diizeyinde en fazla ¢iktiy1 elde etmeyi
ya da girdi yonelimli bir yaklasimla belli bir ¢ikt1 diizeyinde en az girdi kullanmak
seklinde tanimlanmaktadir (Savas, 2015).

Gerek iilkelerin mevcut kaynaklarmi etkin sekilde kullanamamasi,
gerekse kaynaklarimi etkin sekilde kullanmasina ragmen diisiik seviyede kaynak
kullanilmasindan dolay1 istenilen ¢iktiya ulasilamamasi bir etkinlik problemine yol
acmaktadir (Kocaman vd., 2012).

OECD saglik sistemleri raporuna gore saglik sistemlerinin temel hedefleri
ii¢ baslik altinda toplanmaktadir. Bunlar; toplumun saglik statiisiiniin yiikseltilmesi
yani iyi saglik, saglik sisteminin toplumun beklentilerine karsilik verebilmesi yani
cevap verebilirlik ve hasta olma durumundan kaynaklanan bedellere iliskin finansal
koruma saglamak ve toplumun adil bir sekilde saglik sisteminin finansmaninda
yer almasini saglayacak bir yap1 yani adil finansmandir. Bu ti¢ hedef bize saglik
sistemlerinin temel hedefleri konusunda bir cerceve cizmektedir. Ulkelerin
uyguladiklari saglik sisteminin basarisi bu ii¢ temel hedefe ulasmadaki basarilart ile
ol¢tilmektedir (OECD, 2008).
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Stiphesiz ki her iilkenin saglik sisteminin kendine 6zgii amaclar1 vardir.
Ulkeler aras1 cografi, kiiltiirel ve demografik farkliliklar, gelir dagilimi, yasam tarzi
ve aligkanliklar, teknoloji, egitim gibi unsurlarin saglik sistemi iizerinde etkilerinin
oldugu bilinmektedir (Kocaman vd., 2012, Tandon vd., 2001). Dahlgren ve
Whitehead (1991); yas- cinsiyet- kalitim gibi temel demografik faktoérleri, bireysel
yasam tarzi, sosyal ve toplumsal iligkileri, egitim, ¢cevre sagligi, tarim, is ¢evresi,
hayat ve calisma kosullari, su sanitasyonu, saglik hizmetleri, barinma ve toplumun
genel sosyoekonomik, kiiltiirel ve ¢evresel sartlarii sagligin temel belirleyicileri
olarak kurduklar1 modelde ele almislar ve bireysel saglik statiisiiniin buna bagl
olarak da toplumun saglik diizeyinin bu unsurlardan etkilendigini kurduklar1 model
ile agiklamislardir (Whitehead ve Dahlgren, 1991).

Saglik pek cok faktorden etkilenen olduk¢a karmasik bir degerdir. Sagliga
etki eden bu unsurlarin her birinin etkisini 6l¢gmek neredeyse imkansiza yakindir.
Bu unsurlar giinliik hayatta i¢ ice gegmis durumdadir ve bunlarin ayristirilmasi
oldukca giictiir. Ancak saglig1 etkileyen dnemli unsurlardan birisi de Dahlgren ve
Whitehead’in de ifade ettigi gibi saglik hizmetleri yani saglik sistemidir. Gelistirilmis
olan yontemler ile saglik sisteminin performansmi Slgmek ve etkinlik analizi
yapmak miimkiindiir. Etkinlik analizinde saglik hizmeti (¢iktis1) iiretirken sistemin
kaynaklarini (girdilerini) ne kadar etkin ve verimli kullanildig: belirlenir.

Sistemlerin  etkinlik O6l¢iimiinde kullanilan yontemler ¢ grupta
toplanmaktadir. Bunlar rasyo analizi, parametrik yontemler ve parametrik olmayan
yontemlerdir. Rasyo analizinde tek bir girdi degerinin tek bir ¢ikti degerine
oranlanmasiyla elde edilen etkinlik degerleri yorumlanir. Degiskenler arasindaki
iligkinin matematiksel formunun tam olarak bilindigi durumlarda ise parametrik
yontemler kullanilir (Celik, 2014). Parametrik yontemlerin en Onemli 6zelligi
aralarinda neden sonug iliskisi oldugu bilinen ve bagimli bagimsiz degisken iliskisi
olan degiskenlere ait veri setlerinde kullanilmalaridir. En sik kullanilan ve bilinen
yontem ise ¢oklu regresyon analizidir. Bu yontemde bir tek ¢iktinin birden fazla
girdiden etkilenme derecesi hesaplanir. Parametrik olmayan yontemler ise farkli 6lgii
birimleriyle 6l¢iilmiis, birden ¢ok ¢ikt1 ve girdi olan durumlarda kullanilabilir. En sik
kullanilan parametrik olmayan etkinlik hesaplamasi yontemleri ise Veri Zarflama
Analizi, Serbest Atilabilir Zarf Analizi ve Stokastik VZA’ dir (Ozden, 2008).

Saglik sistemleri genellikle devletin kontrol mekanizmasindadir. Saglikta
girdi ile ¢ikt1 arasindaki neden sonug iligkisini tanimlamak zordur. Saglik hizmetlerinin
temel Ozelliklerinden birisi de ¢iktiy1 tanimlamak ve 6lgmenin zorlugudur. Bir iilkede
belli bir yil i¢inde iiretilen x birim mal miktarii ¢ikt1 olarak 6lgmek ve ona gore
yorumlamak miimkiin iken saglik s6z konusu oldugunda bu durum zorlagmaktadir.
Ayrica saglikta tek bir girdiden ve tek bir ¢iktidan da s6z etmek miimkiin degildir. Bu
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nedenlerden dolayr OECD iilkelerinin saglik sisteminin etkinlik degerlendirilmesinde
parametrik olmayan yontemlerden olan Veri Zarflama Analizi kullanilmasma karar
verilmistir.

Literatiir Taramasi

DSO’ye gore saglik sistemlerinin temel amaglar1 toplumun saglik statiisiiniin
yiikseltilmesi, toplumun ihtiyaglarina cevap verebilirlik ve adil bir finansman sisteminin
olusturulmasidir (OECD, 2008). Bu amaglar1 gerceklestirirken vazgegilmemesi
gereken ilkelerden birisi de etkinliktir. Saglik sisteminde etkinlik; belli bir ¢ikt1 diizeyini
en az girdi kullanarak gergeklestirebilmektir. Burada ¢ikt1 ve girdi kavramlarimin iyi
tanimlanmasi gerekmektedir.

Literatiirde saglik hizmetlerinde c¢ikti ve girdi ile ilgili yapilmis cesitli
calismalara rastlamak miimkiindiir. Incelenen yerli ve yabanci ¢alismalar sonucunda
saglik sisteminde girdi olarak siklikla bin kisi basina diisen hekim sayisi, bin kisi
basina diisen hemsire sayisi, bin kisi basina diisen saglik personeli gibi saghk isgiicii
gostergeleri, tibbi tedavide kullanilan yiiksek teknolojili ara¢ sayisi, bin kisi bagina
diisen MR cihazi sayisi, bin kisi basina diisen goriintiileme cihazi gibi saghk teknolojisi
gostergeleri, kisi bagina saglik harcamasi, gayri safi milli hasila i¢inde sagliga ayrilan
pay, kisi basma diisen kamu saglik harcamasi, saglik harcamalar iginde cepten
yapilan harcamalarin tutar1 gibi saghk finans1 gostergeleri, bin kisi basina diisen
hasta yatagi sayisi, bin kisi basina diisen hastane ve saglik merkezi sayis1 gibi saghk
altyapisi gostergelerinin kullanildig1 goriilmiistiir. Tiim bu gostergeler ayn1 zamanda
DSO tarafindan tek bir gati altinda toplanmakta ve saglik sistemi gdstergesi olarak
diizenli olarak aciklanmaktadir. Ulkelerin saglik sistemlerine ait cesitli ¢ikarimlar
yapmak igin DSO bu gostergeleri kullanmay1 onermektedir. Saglik ¢iktisi olarak
ise literatiirde siklikla kullanilan degiskenler ise bebek 6liim hizi, anne 6lim hizi,
dogumda beklenen yasam siiresi, hastanede kalma siiresi gibi gostergelerdir. Benzer
sekilde bu ve bunlar gibi birkag gosterge daha DSO tarafindan bir araya getirilmis
ve saglik statiisii gostergeleri altinda toplanmustir. Yine bir iilkenin uygulamis oldugu
saglik politikalarinin sonucunda saglik ¢iktilar1 agisindan hangi diizeyde oldugunu bu
gostergelere bakarak gérmek miimkiindiir.

Saglik alaninda etkinlik Sl¢timiine iliskin yukarida s6z edilen gostergelerden
bazilar1 kullanilarak yapilan gesitli ¢alismalara ait literatiir 6zeti Tablo 1°de yer
almaktadir.



OECD ULKELERININ SAGLIK SISTEMI PERFORMANSLARININ DEGERLENDIRILMESI

Tablo 1:Veri Zarflama Analizi ile Tlgili Yapilmis Calismalarin Ozeti

Caligmanin Girdi Degiskenleri

Calismanin Cikt1
Degiskenleri

Calismanin

Uygulama Alani

ve Veri Y1ili

Yazarlar ve
Yayin Yili

Bin Kisi Basina Diisen Hastane
Yatagi, Bir Milyon Kisi Basina
Diisen MR Cihazi, Bin Kisi
Basina Diisen Hekim Sayist,
GSMH I¢inde Saghga Ayrilan
Pay, Beklenen Ortalama Okul
Yili, Gini Katsayisi, Sigara
Kullanimi

Hekim Yogunlugu, Yatan Hasta
Yogunlugu, Kisi Basina Saglik
Harcamast, Kisi Basina GSMH,
Kisi Basina Sebze Ve Meyve
Tiiketimi

Bin Kisi basina diisen Hekim
sayisi, Bin Kisi Basina Diigen
Hekim Disi1 Saglik personeli
Sayisi, Kisi Basina Diisen
Hastane Yatag Sayisi, Saglk
Hizmetleri Tiiketim Diizeyi, Kigi
Basi Alkol ve Sigara Tiiketim
Diizeyi

Hekim, Hemsire ve Ebe Sayilari

Hekim Sayisi, Hastane Yatagt
Sayisi, Saghk Harcamasi, GSMH
I¢inde Saglhga Ayrilan Pay

Kisi Basina Diisen Saglik
Harcamasi, Bin Kisi Basina
Diisen Hastane Yatagi, , Bin Kisi
Basina Diisen Saghk personeli
Sayisi

Uzman Hekim Sayisi, Toplam
Yatak Sayisi, Hemsire Sayist

Bebek Oliim Hizi,

Dogumda Beklenen

Yasam Yili

Dogumda Yasam
Beklentisi, Bebek
Oliim Hizi,

Dogumda beklenen

yasam yuli fark
(kadin-erkek),

Muayene, Asi-
Enjeksiyon, Ev
Ziyareti

Dogumda Beklenen
Yasam Siiresi, Bebek

Oliim Oram

Bes Yas Alti Bebek

Oliim Orani

Toplam Ayaktan
Muayene Sayist,

Toplam Yatan Hasta

Sayisi, Toplam

Taburcu Olan Hasta

Sayisi, Toplam
Ameliyat Sayisi

OECD Ulkeleri,
2000

OECD Ulkeleri,
2010

OECD Ulkeleri,
1960-70-80

Konya Saglik
Ocaklart

OECD Ulkeleri,
2009

Diinya

Afyonkarahisar
1li Hastaneleri

Donna Retzlaff-
Roberts, Cyril

F. Chang, Rose
M. Rubin, 2004

Sharon Hadad,
Yossi Hadad,
Tzahit Simon-
Tuval, 2013.

Jaume Puig-
Junoy, 1998

Ozata, Seving,
2010

Kocaman,
Mutlu,
Bayraktar, Araz,
2012

Tandon, 2005

Giilsevin,
Tiirkan, 2013s
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Poliklinik Sayisi,

Toplam personel Sayisi, Toplam  Yatan Hasta Sayist, Norveg Magnussen,
Yatak Sayist Hasta Giinii Sayist, Hastaneleri 1996

Ameliyat Sayisi

Ayaktan Tedavi Edilen
Toplam Yatak Sayls1', Uzman ' Hasta Sayfst, Toplam Kayseri.Kent_ CHIFTs, L3y,
Doktor Sayisi, Pratisyen Hekim  Yatilan Gtin Sayis, Merkezindeki 2014
Sayisi Taburcu Olmug Hasta ' Ozel Hastaneler ’

Sayisi
Egitim Seviyesi, Kisi Basina 9 Spinks,
Diisen Gelir, Kisi Basina Diigen %oit;mggrfseiklenen OECD Hollingsworth,
Saghk Harcamasi d 2005

Dogumda beklenen
yasam yil1, cepten
o6deme diizeyi

Gelir, saglk harcamasi diizeyi,
egitim seviyesi, sehirlesme orani

55 secilmis iilke, | Celik, Khan ve
1995-2013 Hikmet, 2016

Kisi basina gelir, kisi basina Vorgesis el

saghk harcamasi, egitim diizeyi, eneellilise wvarlanmi Hernandez,
sigara ve alkol tiiketimi, sebze agam ‘lg;l (5 ALE) ¥ 29 OECD iilkesi  Moral-Benito,
ve meyve tiiketimi, azot oksit yasamy ’ 2014

emisyonlari ey

Tablo 1°den de goriildiigii gibi saglik sisteminin etkinligini 6l¢gemeye yonelik
pek cok farkli ¢aligmaya rastlamak miimkiindiir. Tablo da yer alan galigmalarin ortak
noktasi tamaminda etkinlik analizi 6l¢lim teknigi olarak VZA y6ntemi kullanilmistir.
Hadad ve ark. tarafindan OECD iilkelerinin saglik sisteminin etkinliklerini belirleyen
faktorleri ortaya koymak amaciyla yapilmis olan caligmada tabloda belirtilen girdi
ve ¢ikti degiskenlerine gére Cek Cumbhuriyeti, Estonya, izlanda, Japonya, Giiney
Kore, Polonya, Portekiz ve Slovenya etkin iilkeler olarak bulunmustur (Hadad vd,.
2013). Celik ve ark. tarafindan 2016 yilinda yapilmis olan bir bagka caligmada
ise llkelerin daha iyi saglik sonuglar1 daha yiiksek etkinlik ile iligkilendirilmis ve
gelismis iilkeler arasinda Fransa, Isveg ve Japonya etkin iilkeler olarak bulunmustur
(Celik vd., 2016). Kocaman ve ark. tarafindan yine OECD iilkelerinin saglik
sistemi performansini belirlemek i¢in yapilan kesitsel analizde Avustralya, Estonya,
Isveg, Japonya, Liiksemburg, Meksika, Portekiz, Slovenya, Sili, Tiirkiye etkin
saglik sistemine sahip {ilkeler olarak bulunmus. Bunlar i¢inde Tiirkiye, Meksika,
Sili’nin etkin ¢ikmasinin sebebi ise saglik ¢iktilarinin iyi olmasindan ziyade saglk
girdilerinin ¢ok diisiik olmasina baglanmistir (Kocaman vd., 2009). Roberts, Chang
ve Rubin ’in aragtirmasina gore ise OECD iilkeleri i¢inde saglik sistemi etkin olan
iilkeler Japonya, Isvec, Norveg, Kanada, Tiirkiye ve Meksika olarak belirlenmis,
bunlar icinde Meksika ve Tiirkiye orta derece saglik ¢iktis1 nedeniyle diger etkin
tilkelerden farkli degerlendirilmistir (Robert vd., 2004). Spinks ve Hollingsworth’
un 2005 yilinda DSO ve OECD veri tabanlarm kullanarak OECD iilkelerinin saglik
sistemi etkinlik calismasinda ise 1997 y1li DSO veri tabani verilerine gére Tiirkiye,
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Meksika, Polonya, Giiney Kore, Cek Cumhuriyeti, Portekiz, Ispanya, Yunanistan,
Italya, Japonya ve Fransa etkin iilkeler olarak bulunmustur (Spinks ve Hollingsworth,
2005). 2014 yilinda Hernandez ve Moral-Benito’ un saglik sisteminin etkinligini
belirleyen faktorleri belirlemek tizere 29 OECD filkesine ait veriler ile yaptiklari
caligmada en etkin iilkeler Avusturya, Isvigre, Giiney Kore ve Japonya olarak tespit
edilmistir (Hernandez ve Benito, 2014).

YONTEM
Veri Zarflama Analizi

Veri zarflama analizi (VZA) Edwardo Rhodes’un Carnegie Mellon
Universitesi’ndeki doktora tez calismalari ile ortaya atilmis ve 1978 yilinda Charnes,
Cooper ve Rhodes tarafindan yayinlanan ilk calisma ile duyurulan bir analiz
teknigidir (Savas, 2015). Bu yontem; farkli 6l¢ii birimlerine sahip, ¢cok sayida girdi
ile ¢1ikt1 degiskeninin oldugu ve bunlarin ortak bir dl¢iit temeline indirgenemedigi
durumlarda, karar verme birimlerinin gdrece toplam faktor etkinligini dlcmeye
imkan veren dogrusal programlama esasl bir yaklasimdir (Ozden, 2008). Bu tanimda
yer alan karar verme birimlerinden de kasit ise; benzer hedefler dogrultusunda ayni
tiir girdi kullanarak aynu tiir ¢iktilar iireten sistemler, organizasyonlar, birimler gibi
unsurlardir (Charnes vd., 1978). Calismamizda karar verme birimi olarak OECD
iilkeleri kullanilmistir.

Yontemin bir diger 6nemli 6zelligi hesaplanan etkinlik derecelerinin mutlak
etkinlik degil gorece etkinlik olmasidir. Gorece etkinlikten kasit ise VZA sonucu
olusturulan etkinlik degerleri etkin olan karar verme birimlerinin etkin olmayan
karar verme birimlerine kiyasla olusturulmasidir. Yani VZA sonucu ¢ikan etkinlik
degerleri, ayni kaynak kullanimiyla ulagilabilecek en yiiksek ¢iktiy1 ifade eden teorik
etkinlik degeri degildir (Kocaman vd., 2012). Bir bagka ifade ile VZA karar verme
birimlerini goreli etkin olan ve olmayan birimler olmak iizere iki ana gruba ayirir.
Goreli etkin bulunan karar verme birimleri etkinlik siirini olustururlar. Goreli etkin
olmayan karar verme birimleri ise etkin olan karar verme birimlerine benzetilmeye
caligilir. Goreli etkin olmayan karar verme birimleri i¢in referans kiimesi olusturulur
ve hedef degerler belirlenir. Bu sayede etkin olmayan karar verme birimleri igin
politikalar gelistirilebilir (Savas, 2015).

VZA’nin temel manti1g1 her bir karar biriminin kuramsal etkinlik sinir1 olarak
belirlenen sinirdan uzakligini 6lgerek, etkinlik diizeyini ortaya ¢ikarmaktir (Charnes
vd., 1978). Kurumsal birime ait ¢ikt1, referans grubundaki biitiin ¢iktilarin agirlikl
ortalamalar1 yardimiyla hesaplanmaktadir. Kurumsal birime ait girdi ise yine biitiin
referans grubundaki girdilerin agirlikli ortalamalar1 ile belirlenir (Timor, 2011: 69-
79, Ozata ve Seving, 2010:77-87).
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VZA yontemi gelistirildiginden beri pek ¢ok alanda uygulanmistir. VZA;
saglik, egitim, imalat sektorii, mali hizmetler, yonetim performanslari, is giicii
performansi, bankacilik gibi pek ¢ok sektorde ait yapilan performans analizi
caligmalarinda siklikla kullanilmigtir (Ziilsevin ve Tiirkan, 2012).

VZA’nm uygulama agsamalari genel olarak 8 baslik altinda incelenebilir.

Karar Verme Birimlerinin Se¢imi: Karar verme birimlerinin homojen yapida
olmasi, ayn1 girdi degiskenleri ile ayn1 ¢ikt1 degiskenleri elde etmeleri ve yeterli sayida
olmalar1 son derece énemlidir (Savas, 2015). Bir goriise gore karar verme birimi sayisi
girdi ve ¢ikt1 saymin en az iki kati kadar olmali, diger bir goriise gore ise girdi sayisi
m, ¢ikt1 say1s1 s, karar verme birimi sayisi da n olmak tizere n> max [ mx s, 3(m+s) ]
olmasi geregidir (Ziilsevin ve Tiirkan, 2012, Coooper ve Seiford, 2007).

Girdi ve Ciktilarin Belirlenmesi: VZA’nde karar verme birimlerinin goreli
etkinlikleri secilen girdilere ve c¢iktilara gore belirlenmektedir (Savas, 2015).
Bu yiizden segilecek olan girdi ve ciktilarin neler oldugu calismanin sonuglarini
dogrudan belirleyecektir. Bu nedenle karar verme birimlerinin degiskenligini
etkileyen tiim faktorler dikkate alinmahdir (Baysal vd., 2005:67-73). Ayrica girdi
ve ¢ikt1 degiskenlerinin birbirleriyle arasinda yiiksek korelasyonlar olup olmadigina
dikkat edilmesi gerekir (Savas, 2015).

Verilerin Elde Edilmesi ve Giivenligi: VZA analizinde oncelikli olarak
verilerin tiim karar verme birimlerine ait eksiksiz olmasi gerekir. Bu noktada
verilerin tam olmasi son derece 6nemlidir. Verilere ait bir diger olmazsa olmaz unsur
ise verilerin giivenilir kaynaklardan saglanmig olmasidir (Savag, 2015).

Géreli Etkinlik Olgiimii: Yapilan analizin amacina uygun olarak veri zarflama
analizi modelleri secilmelidir. VZA modellerinin ¢6ziimii i¢in birgok paket program
mevcuttur. Bunlar i¢inde en sik kullanilan DEA Solver, Frontier Analyst, DEAP,
EMS ve Warwick DEA’dir (Savas, 2015).

Etkinlik Degerleri: VZA yontemi, karar verme birimlerinin etkinligini
Olcerken once herhangi bir gézlem kiimesi i¢inde en az girdi bilesimini kullanarak
en ¢ok cikti bilesimi lireten en iyi gdézlemler belirlenir. Burada s6z konusu sinir
referans siir1 olarak kabul edilir ve etkin olmayan karar birimlerinin bu sinira olan
uzakliklarini radyal olger. Her bir karar verme birimleri i¢in modeller kurulur ve
dogrusal programlama teknigi ile ¢oziliir . (Baysal vd., 2004). Coziim sonucuna
gore karar verme birimlerinin goreli etkinlikleri genel olarak O ile 1 arasindaki
degerler ile ifade edilir. Goreli etkin karar verme birimleri sinir1 olusturdugu igin
1 degerini alirken, etkinlik skoru 1’den farkli olan karar verme birimleri ise goreli
etkin olmayan karar verme birimleridir (Savas, 2015).



OECD ULKELERININ SAGLIK SISTEMI PERFORMANSLARININ DEGERLENDIRILMES]

Optimizasyon Modelinin Belirlenmesi: VZ.A’da girdi minimizasyonu veya
¢ikt1 maksimizasyonu modelinin se¢imi 6zenle yapilmalidir. Girdi minimizasyonlu
modelde kullanilan girdilerin olabildigince az olmas1 gerekir. En az girdi ile ¢ikt1
diizeyini saglayan karar verme birimleri etkin olacaktir. Ciktt maksimizasyonlu
modelde ise oncelik girdilerin en az olmas1 degil, belli bir girdi diizeyinde miimkiin
olan en fazla ¢iktry1 saglamaktir (Baysal vd., 2005:67-73).

Olgege Gore Getirinin Tespiti: Olgege gore getiri, sabit veya degisken
olabilir. Olgege gore getiri, girdilerde bir degisme oldugunda ¢iktilardaki degisimin
yoniiyle ilgilidir. Girdiler iki katina ¢iktiginda, siire¢ de iki kat ¢ikt1 liretirse Olcege
gore sabit getiri modelidir. Diger yandan girdiler iki katina ¢iktiginda siire¢ ¢iktilarin
iki katindan daha az veya ¢ok ¢ikt1 iiretirse, 6lgege gore degisken getiri ile modelidir
(Baysal vd., 2005:67-73).

Modelin Uygulanmast ve Sonuglarin Degerlendirilmesi: VZA sonucunda
goreli olarak etkin olan ve olmayan karar verme birimleri tespit edilir, etkin
olmayan karar verme birimleri i¢in hedef degerler belirlenir ve bu sayede etkin hale
gelebilmeleri i¢in politikalar gelistirilebilir (Savag, 2015).

Veri Zarflama Analizi Modelleri

Veri zarflama analizi ile ilgili birden fazla model gelistirilmistir. Bu modeller
dlcege gore getirinin tiiriine gdre birbirinden farklilasmaktadir. Olgege gore sabit
getiri varsayimi altinda Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan gelistirilen CCR
modeli kullanilmaktadir (Charnes, 1978). CCR modeli girdi odakli CCR ve ¢ikti
odakli CCR modeli olmak iizere iki baslik altinda incelenebilir. Cikt1 odakli CCR
modelinde belli bir girdi diizeyinde en fazla ¢ikti elde edilmeye ¢alisilir. Girdi odakl
CCR modelinde ise belli bir ¢ikt1 diizeyi en az girdi kullanilarak elde edilmeye
caligilir (Charnes, 1978). Girdi veya ¢iktiya yonelik olarak modelin segiminde
dikkat edilecek olan husus karar vericinin kontroliiniin hangi yonde oldugudur (Ray,
2004). Ayrica 6l¢ege gore degisken getiri varsayimina dayanan ve Banker, Charnes
ve Cooper tarafindan gelistirilmis olan BCC modeli mevcuttur. BCC modeli
de yine kontroliin nerede olduguna gore girdi ve ¢ikti odakli olarak iki sekilde
kullanilmaktadir (Savas, 2015). Bu ¢alismada olgege gore sabit getiri varsayimina
dayanan ve saglik sisteminde kontrol daha ¢ok ¢iktidan ziyade girdi yoniinde oldugu
icin girdi yonelimli CCR modeli kullanilacaktir.

Bu modelde, n tane karar verme birimi (KVB) varligi ve bu her bir KVB’nin
m tane farkli girdisi ile s tane farkli ¢iktis1 oldugunu kabul edilir. KVBj, i girdiden
X; miktar girdi tiiketerek r ¢iktidan Yy miktar ¢ikt1 iiretir. Bir baska kabul XiJZO ve
¥;20 dir ve ana kabul olarak da her bir KVB’nin en az bir girdi ve en az bir ¢iktisi
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pozitif degere sahiptir. VZA, Charnes ve digerlerinin 6nerdigi bir oran formudur. Bu
formda KVBj= KVBo’nin goreli etkinliginin 6l¢iimiinde kullanilan girdiler-giktilar
orani vardir. Burada KVBo, optimizasyon i¢inde dl¢iilmesine ¢aligilan KVBj’lere
denilmistir ve 0=1,2,....... n;j=1,2,...... n dir. CCR birgok girdi ve birgok ¢iktry1 tek
virtiiel (ismen olmasa da fiilen var olan) girdi ve tek virtiiel ¢iktiya indirgeyen bir
yapidadir. Bir 6zel KVB icin tek virtiiel girdi-¢ikt1 oran1 bir etkinlik 6l¢iisii saglar.
Oyle ki bu ¢oklu (multipleirs) bir fonksiyondur. Matematiksel programlama dilinde
bu oran 6zel bir KVB’nin ama¢ fonksiyonunun maksimize edilmis seklidir. Bu
sembolik olarak su sekilde yazilir (Kutlar ve Babacan, 2008).

max h_(u,v)

Burada u_ve v;” ler degiskenlerdir ve y  ve x, ’lar sirasi ile gozlemlenmis
ciktilar ve girdilerdir. KVBo ise degerlendirilmis KVB’dir. Normalize edilmig
kisitlarin kiimesi her KVB’nin virtiiel ¢ikt1 ve virtiiel girdi oraninin 1°¢ esit ya da
daha az olacagini gosterir. Amag fonksiyonu ise KVBo i¢in olan verimlilik oranini
maksimize edecek olan vi ve ur agirliklarini elde etmektir. Ayrica tiim girdi ve
ciktilar negatif deger alamazlar. Matematiksel programlama problemi de asagidaki
gibi ifade edilebilir (Kutlar ve Babacan, 2008).

E L, L
-
E L
‘

uy, Uz, ooy =0
L0 TR G- £ 8 s i

Modelde kullanilan semboller asagida verildigi sekilde tanimlanir;

x,: Etkinligi 6lgiilen o’uncu karar verme birimine ait i’inci girdi miktari,

y,,: Etkinligi dl¢iilen o’uncu karar verme birimine ait r’inci ¢ikti miktari,

X, j’inci karar verme biriminin kullandig1 i’inci girdi miktari,

Yy j’inci karar verme biriminin kullandigi r’inci ¢ikt1 miktari,

u : o’uncu karar verme birimi tarafindan r’inci ¢iktiya verilen faktor agirhigi,

v.: o’uncu karar birimi tarafindan i’inci girdiye verilen faktor agirlhigs,

Amag¢ fonksiyonunun maksiminizasyon denkleminde verilen Kkesirli
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programlama modeli her bir karar birimi ayri1 ayr ¢oziiliir. n adet optimizasyon
probleminde kisitlar ayn1 kalacak ama amag¢ fonksiyonu degisecektir. Problemin
¢Oziimi icerisinde, her bir karar birimi kendi toplam faktor Verimliligini en fazla
yapacak agirliklari belirler ve bu agirliklar, girdilerigin v, , v* mk ciktilar
iginu’ , u’ " seklindedir. Daha sonra bu agirlik degerleri kullamilarak
optimum etkinlik degerl olan 0* elde edilir. 6* optimum etkinlik degeri kisitlardan
dolay1 1 degerini gecemez. Eger 0* , 1 olarak hesaplanirsa ait oldugu karar verme
biriminin etkin olduguna; 1’den kiiciik hesaplanirsa ait oldugu karar verme biriminin

etkin olmadigina karar verilir (Kutlar ve Babacan, 2008).
Kullanilan Veri Seti

Calismada kullanilan veri seti DSO ve OECD’nin son olarak yayinlamis
oldugu 2000 ve 2013 yilina ait verilerden olusmaktadir. Bu veriler i¢in DSO resmi
web sitesinden? ve yine DSO tarafindan yayimlanan “World Health Statistics 2013”
raporundan, OECD resmi web sitesi OECD Health Data boliimiinden ve yine
OECD tarafindan periyodik olarak yayimlanan Health at a Glance 2015 raporundan
yararlanilmistir (DSO, 2013, OECD, 2015). Calismada model kurmada kullanilan
degiskenlerin tamami1 Tablo 2’ ve Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 2: Kullanilan Girdi ve Cikt1 Degiskenleri (2000)

LKELER | (D TSH_ (ODTSH_ | (HTKH_ | () TOSH_ | (O) o | o | ©
GSHM_PAYI [ KSH_PAYI | KSH_PAYI | CH_PAYI [ LEaB | PHS | MSR [ ISR

Avustralya 68,4 17,6 57,3 79,3 110,1  191,3
Avusturya 10 75,6 16,4 67,7 78,2 69 199,0  207,3
Belgika 8,1 74,6 12,3 80,9 71,8 70 110,1 2073
Kanada 8,7 70,4 15,1 53,7 79 87 110,1  187,7
Sili 72 36,1 11 65,5 76,8 53 31,3 111,4
Cek Cum. 6,3 90,3 13,7 100 75,1 56 141,9 2429
Danimarka 8,7 83,9 13,6 90,9 76,9 75 110,1  187,7
Estonya 53 77,2 11,3 88,5 71 46 37,5 118,0
Finlandiya 7,2 71,3 10,6 71,7 71,7 68 199,0  262,2
Fransa 10,1 79,4 15,5 34,4 79,2 65 82,3 221,22
Almanya 10,4 79,5 18,3 55,9 78,2 57 124,0  226,3
Yunanistan 79 60 10,1 85,90 78,2 74 249,0  168.5
Macaristan 7,2 70,7 10,6 89,80 71,9 42 61,5 107,7
izlanda 9,5 81,1 18,4 100 79,7 75 199,0 3323
Irlanda 6,2 74,1 14,7 60,8 76,6 82 110,1  160,3

2 Diinya Saglik Orgiitii Resmi Web Sitesi, Uye Tiim Ulkelere Ait Saglikla Ilgili istatistikler Boliimii (Erigim: 20.06.2016). http://

www.who.int/countries/en/
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Israil 7,1 62,6 9,2 75,7 78,8 73 124,0  180,8
Italya 7.9 74,2 12,7 89,6 79,9 53 199,0  231,6
Japonya 7,6 80,8 15,9 80,1 81,2 36 99,0 3115
Liiksemburg 7,5 85,1 19,6 79 78 70 759 1951
Meksika 5,1 46,6 16,6 95,3 73,3 64 12,0 47,1

Hollanda 8 63,1 11,4 24,30 78,2 73 70,4 195,1
Yeni Zelanda 7,6 78 15,7 15,4 78,4 89 82,3 157,7
Norveg 8,4 82,5 16,4 95,5 78,8 71 141,9  262,2
Polonya 5,5 70 9,4 100 73,8 51 124,0 1225
Portekiz 9,3 66,6 14,9 72,80 76,9 40 75,9  180,8
Giiney Kore 4,4 49 9,7 80,6 75,9 39 61,5 2554
Slovakya 5,5 89,4 9,4 100 73,4 48 124,0 1153
Slovakya 8,3 74 13,1 44,1 76,1 51 82,3  203,1
Ispanya 72 71,6 13,2 83,1 79,4 61 199,0  226.,3
Isveg 8,2 84,9 12,6 91,1 79,7 68 199,0  293,1
Isvigre 9,9 55,4 15,4 74 79,9 81 141,9  203,1
Tiirkiye 49 62,9 9,8 74,6 71,1 58 11,3 33,6
Ingiltere 6,9 79,1 15,1 53,3 77,9 73 82,3 177,6
ABD 13,1 43 16,8 26,2 76,7 87 82,3 143,9

Tablo 3: Kullanilan Girdi ve Cikt1 Degiskenleri (2013)

ULKELER () TSH_ (I TSH_ () TKH_ | (I) TOSH_ (0) ) (0) 0)
GSHM_PAYI | KSH_PAYI | KSH PAYI | CH_PAYI | LEaB | PHS | MSR | ISR

Avustralya 66,6 18,7 19,1 82,2 165,7 276,8
Avusturya 11 75,7 16,3 65,20 81,2 69 249,0  321,6
Belgika 11,2 75,8 15,6 82,30 80,7 74 141,9 2847
Kanada 10,9 69,8 18,5 50,1 82,5 89 1419 2164
Sili 7,7 47,4 15,3 60,3 78,8 59 445  146,1
Cek Cum. 7,2 83,3 14,2 94,10 78,3 60 249,0  399,0
Danimarka 10,6 85,4 15,9 87,40 80,4 72 165,7 284,7
Estonya 5,7 77,9 11,7 85,40 77,3 53 110,1 475,22
Finlandiya 9,4 75,3 12,1 75,00 81,1 65 332,3  554,6
Fransa 11,7 71,5 15,8 32,90 82,3 67 124,0 276,8
Almanya 11,3 76,8 19,4 55,60 80,9 65 165,7 302,0
Yunanistan 9,8 69,5 11,7 86,60 81,4 74 3323 2693
Macaristan 8 63,6 10,2 75,50 75,7 57 57,8 199,0
Izlanda 9,1 80,5 15,8 92,60 82,1 77 3323 5546
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Irlanda 8,9 67,7 14,1 52,10 81,1 82 124,0 284,7
Israil 72 59,1 10,5 64,5 82,1 80 199,0 3216
italya 9,1 78 14 82,00 82,8 66 249,0 343,88
Japonya 10,3 82,1 20 80,2 83,4 35 199,0 4752
Liiksemburg 7,1 83,7 13,6 66,20 81,9 72 99,0 2554
Meksika 6,2 51,7 15,4 91,5 74,6 65 25,3 75,9
Hollanda 12,9 79,8 20,7 41,7 81,4 76 141,9  262,2
Y. Zelanda 9,7 83 20,5 62,8 81,4 90 89,9 2212
Norveg 9,6 85,5 18,3 95,9 81,8 76 199,0 4157
Polonya 6,7 69,6 11,1 75,00 77,1 58 3323 2164
Portekiz 9,7 64,7 12,9 75,4 80,8 46 99,0 3438
Giiney Kore 72 53,4 11,5 78,6 81,8 35 89,9 3323
Slovakya 8,2 70 14,9 73,90 76,5 66 165,7  180,8
Slovenya 9,2 71,6 11 42,7 80,4 65 110,1  343.8
Ispanya 8,9 70,4 13,9 77,10 83,2 72 199,0  369.,4
Isveg 9,7 81,5 15 88,10 82 81 249,0 369.4
Isvigre 11,5 66 22,1 76,1 82,9 81 199,0  255.4
Tiirkiye 5,6 77,4 10,7 66,30 76,6 68 61,5 91,6
Ingiltere 9,1 83,5 16,2 56,40 81,1 74 110,1  262,2
ABD 17,1 47,1 20,7 22,3 78,8 88 70,4 1685

VZA yonteminde ¢alismada kullanilan girdi ve ¢iktilarin ayni yonde olmasi
calismanin daha giivenilir sonuglar vermesi agisindan son derece onemlidir. Ayni
yonde olmasindan kasit ise ilgili girdi ya da ¢ikt1 degiskenin pozitif ya da negatif
sekilde kurgulanmis olmasidir. Ornegin calismamizda ¢ikt1 degiskenlerinden birisi
olan dogumda beklenen yasam yili pozitif yonlii bir degiskendir. Bu degerin artmasi
istenen bir durumdur. Pozitif yonlii olmasi buradan gelmektedir. Ancak ¢alismamizda
yer alan degiskenlerin hepsi ayn1 yonlii (pozitif ya da negatif) degildir. Bu nedenle
bebek 6liim oran1 “BOO” yerine bebek yasama oram “BYO” (Infant Survival Rate),
anne 6liim oram1 “AQO” yerine de anne yasama oram1 “AYO” (Maternal Survival
Rate) degerleri aragtirmacilar tarafindan asagidaki formiil yardimi ile hesaplanmustir.
Hesaplama yontemi i¢in gelistirilen formiiller su sekildedir (Alfonso ve Aubyn, 2006);

Bebek Yasama Orani (BYO):
BY0=1000-BOO/BOO
Anne Yasama Orani (AYO):
AYO: 1000-400/400
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BULGULAR VE TARTISMA

VZA sistematigine bagli olarak bu ¢alismada oncelikle karar birimi olarak
OECD iilkeleri se¢ilmistir. Daha sonra saglik sisteminin etkinliginin analizinde
kullanilabilecek olan girdi ve ¢ikt1 degiskenleri belirlenmistir. Son olarak ise
uygun VZA modelinin se¢imi ile uygulanma yapilmis ve elde edilen sonuglar
yorumlanmuistir,

Karar Birimlerinin Sec¢ilmesi

Calismada karar birimi olarak OECD iilkeleri kullanilmistir. OECD, Ikinci
Diinya Savasinin etkilerinin yok edilmesi gayesiyle, aralarinda Tiirkiye’nin de
bulundugu 18 Avrupa iilkesine, ABD ve Kanada’nin katilmasiyla, 14 Aralik 1960’ta
kurulmustur. Giiniimiizde OECD’nin {iiyesi olan toplam 34 iilke vardir. Calisma
kapsamina 34 {ilkenin tamami alinmistir.

Girdi ve Cikt1 Degiskenlerinin Belirlenmesi

VZA analizinde girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin belirlenmesi ¢ok onemlidir.
Ulkelerin etkin olup olmadigini bu degiskenler belirleyecektir. Bu nedenle bu
asamanin iizerinde titizlikle durulmustur. Degiskenlerin se¢iminde Oncelikle literatiir
incelenmis ve hangi degiskenlerin girdi hangi degiskenlerin ¢ikti olarak kullanildiklar
belirlenmistir. Literatlirde girdi degiskeni olarak farkli caligmalar farkli degiskenleri
kullandiklar1 goriilmiistiir. Calismamiz girdi olarak saglik harcamasi degiskenlerine
odaklandig i¢in girdi degiskeni olarak 5 saglik harcamasi degiskeni belirlenmistir.
Cikti degiskeni olarak ise DSO’niin saglik statiisii gostergesi olarak ifade ettigi
degiskenler kullanilmistir. Bu degiskenler iginden ise en sik kullanilan 4 degisken
caligma kapsamina alinmistir. Literatiir taramasina gore 5 girdi, 4 ¢ikt1 degiskeni
belirlendikten sonra degiskenlerin VZA’da istatistiksel olarak kullanilmasinda sorun
olup olmayacagi incelenmistir.

Girdi Degiskenleri;

*  X1: Toplam Saglik Harcamalarinin GSHM i¢indeki Pay1 (TSH_GSHM _
PAYT)

+ X2:Kisi Bagina Toplam Saglik Harcamasi (PPP $)

* X3:Toplam Saglik Harcamalar1 icinde Kamu Saglik Harcamalarinin
Pay1 (TSH_KSH_PAYTI)

*  X4:Toplam Kamu Harcamalar i¢inde Kamu Saglik Harcamalarinin Pay1
(TKH_KSH_PAYI)
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+  XS5:Toplam Ozel Saglik Harcamalari I¢inde Cepten Harcamalarin Payi
(TOSH_CH_PAYI)

Cikt1 Degiskenleri;

* Yl:Dogumda Beklenen Yagam Yili (LEaB)

+ Y2:Algilanan Saglik Statiisii (Iyi, Cok Iyi) (PHS)
* Y3:Anne Yasama Orani (MSR)

* Y4:Bebek Yasama Orani (ISR)

Toplam saglik harcamalarinin GSHM igindeki pay1 bir iilkede mevcut
kaynaklarin ne kadarinin saglik sektorii icin kullanildigini yiizdesel olarak gosteren en
onemli saglik harcamasi gostergelerinden birisidir. Bu pay iilkeler arasi kiyaslamada
siklikla kullanilmaktadir. Kisi basina diisen saglik harcamasi, saglik harcamalarinin
uluslararasi kiyaslanmasina imkan verecek sekilde satin alma giicii paritesine (PPP)
gore ele alimmistir. Bu gosterge bir iilkede yapilan tiim saglik harcamalarinin tutari
ile ilke niifusu ile iliskili olarak belirlenir. Kisi basina diisen toplam saglik harcamasi
da iilkeler arasi1 kiyaslamada siklikla kullanilmaktadir. Toplam saglik harcamalari
icinde kamu saglik harcamalarinin pay1 bir iilkede yapilan saglik harcamalarinin ne
kadarinin kamu ne kadarinin 6zel kesim tarafindan karsilandigin1 gostermektedir.
Bazi galismalarda hem kamu pay1 hem de 6zel kesimin pay1 birlikte alinirken bu
caligmada yalnizca kamu kesiminin pay1 kullanilmistir. Kamu kesimi ve 6zel kesimin
payinin toplami daima yiiz sonucunu vermektedir. Toplam kamu harcamalar1 i¢inde
kamu saglik harcamalarinin pay1 ise bir iilkede kamu kaynaklarinin ne kadarinin
saglik alaninda kullanildigin1 gosteren 6nemli bir gostergedir. Bu veri kamunun
alternatif yatirim alanlar1 arasindaki kaynak dagilimi yiizdesel olarak gostermektedir.
Son olarak toplam &zel saglik harcamalari igcinde cepten harcamalarin payi ise
saglik harcamalarinin ne kadarmin bireyler tarafindan karsilandigini gdstermesi
bakimindan 6nemli bir degisken oldugundan dolay1 calismaya dahil edilmistir. Cikt
degiskenlerine baktigimizda ise; dogumda beklenen yasam yili en temel saglik ¢iktisi
gostergelerinden birisidir. Bireyin yasayabilecegi tahmini siirenin yil cinsinden
ifadesidir. Algilanan saglik statiisii gostergesi ise OECD tarafindan yapilan bir
arastirma sonucunda ortaya koyulmus olan bir gostergedir. Toplumun yiizde kaginin
sagligini iyi ya da ¢ok iyi olarak nitelendirdigini gostermektedir. Anne Yasama Orani
ise yukarida da ifade edildigi gibi her 1000 dogumda o6lenlerin orani yardimi ile
bulunmustur. Bebek yasama orani da her canli 1000 dogumdan sonra 6len bebek
sayisinin yardimi ile hesaplanmistir ve hayatta kalan bebek sayisini1 vermektedir.

Ikinci asamada literatiir taramasi sonucu belirlenen bu degiskenlerin
VZA i¢in uygun olup olmadigmin istatistiksel olarak degerlendirmesi yapilmistir.
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Oncelikle degiskenler arasindaki iliskiler incelenmistir. Aralarinda yiiksek iliski
olan degiskenlerden birisini eleme yoluna gidilmistir. iliskiyi belirlemek icin ise
degiskenler arasindaki korelasyon katsayisindan yararlanilmistir. Yapilan korelasyon
analizi sonucu elde edilen bilgiler Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4: Degiskenlerin 2000 Y1lina Ait Korelasyon Tablosu

Girdi Degiskenleri Cikt1 Degiskenleri

X1 X2 X3 X4 X5 Y1 Y2 Y3 Y4
X1 1,00 ,826 -,013 561 -,445 561 ,426 ,295 ,358

X2 1,00 ,101 671  -353 ,625 583 279 441
X3 1,00 212 227 ,136  -040 340 423
X4 1,00 -257 455 391  ,020 313
X5 1,00  -255 -429 297 084
Y1 1,00 413 551 747
Y2 1,00 237 036
Y3 1,00 603
Y4 1,00

Degiskenlere ait korelasyon tablosu incelendiginde iliski diizeyinin en
yiiksek X1 ile X2 arasinda oldugu goriilmektedir (0,826). Genellikle aralarinda 0,80
iizerinde korelasyon olan degiskenler coklu baginti problemine neden olabileceginden
dolay1 biri ¢alisma disindan birakilir (Kalayci, 2016). Calismamizda da boyle bir
yol izlenmis ve korelasyon iliskisi 0,80 iizerinde olan degiskenlerden birisi analiz
asamasinda kapsam disi1 brrakilmistir. X1 degiskeni, lilkelerin saglik sistemine
verdikleri degeri gostermesi, X2 degiskenine gore diger degiskenler ile arasindaki
korelasyonun daha diisiik olmasi ve iilkeler arasi kiyaslamada daha sik kullanilmasi
nedeniyle analize dahil edilmis, X2 degiskeni ise bu asamada elenmistir. Bunun
disindaki degiskenler arasindaki korelasyon iliskisine baktigimizda esik degerin
iizerinde bir sonuca rastlanmadigindan dolay1 diger tiim degiskenler analize dahil
edilmistir. Boylece OECD iilkelerinin saglik sistemlerinin etkinliklerinin analizinde
4 girdi 4 ¢ikt1 olmak {izere toplam 8 degisken kullanilmistir.

VZA modelinin secimi

OECD ilkelerinin saglik sistemlerin etkinligini degerlendirmek iizere
yapilmis olan bu calismada girdi yonelimli VZA modeli kullanilmistir. Girdi veya
¢ikt1 yonlii modelin seciminde en siklikla dikkat edilen husus kontrol giiciiniin hangi
yonde oldugudur. Saglik s6z konusu oldugunda iilkelerin ¢ikt1 lizerinde dogrudan
bir kontrol ve miidahale yapmalar1 sinirlidir. Devletler ancak kullandiklar1 girdiler
ile ¢ciktiya miidahale edebilmektedirler. Bu nedenle ¢alismamizda girdi odakli CCR
modelinin kullanilmasina karar verilmistir.
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Modelin Uygulanmasi ve Sonu¢larin Degerlendirilmesi

Calisjmamizda karar verme birimlerine (KVB) ait etkinliklerin
degerlendirilmesi Excel DEA Solver yardimi ile gergeklestirilmigtir. VZA analizini
gergeklestirebilmek igin yeterli sayida karar verme birimi ile ¢alismak gerekir.
Literatiirde karar verme birimi sayist ile ilgili olarak gesitli goriisler bulunmaktadir.
Bir tanesi, karar verme birisi sayisinin girdi ve ¢ikt1 sayisinin en az iki kat1 olmasi
gerektigi seklindedir. Calismamizda 4 girdi 4 ¢ikt1 olmak iizere toplam 8 degisken
kullanilmistir. Buna gore; (4+4)*2=16)< 34 (iilke say1s1 =KVB) oldugundan dolay1
bu sart saglanmaktadir. Diger bir goriise gore ise girdi sayis1 m, ¢ikti sayisi s, karar
verme birimi sayisi da n olmak {izere n> max [ m x s, 3(m+s) | olmasi geregidir.
Buna gore max [ (4 x 4); 3 (4+4) |=24 olacaktir. Bu deger yine 34 olan KVB sayisinin
altinda oldugundan dolay1 da bu sart saglanmistir.

Calismamizda 34 OECD iilkesinin saglik sisteminin etkinlikleri girdi odakli
CCR modeli ile degerlendirilmistir. Degerlendirme hem 2000 hem de 2013 yillarina
ait gerceklestirilmistir. Bunun nedeni gecen 13 yillik zaman diliminde OECD
iilkelerinin etkinlik konusunda bir degisim yasayip yasamadiklarin1 gormektir.
Oncelikle 2000 yilna ait veriler yardimi ile Tablo 5’te yer alan degerler elde
edilmistir.

Tablo 5: OECD Ulkelerinin CCR Modeli Sonuglar1 (2000)

Yogunluk Olg:ege Referans

frlanda (0,239), Yeni Zelanda (0,295),
AITRND LR Giiney Kore (0,116), Isvigre (0,378) P Gua

Finlandiya (0,214), Yunanistan (0,473),
Yeni Zelanda (0,295), ABD (0,175)
Finlandiya (0,046), irlanda (0,029), israil
Belgika 0,8593 (0,576), Hollanda (0,126), Yeni Zelanda 1,041 Artan -
(0,058), Giiney Kore (0,206)

irlanda (0,077), Israil (0,198), Yeni

Avusturya 0,9803 1,157 Artan -

Kanada 0,9971 Zelanda (0,401), Isvigre (0,373), ABD 1,053 Artan -
(0,004)

Sili 1 - 1 Sabit 1

Cek Finlandiya (0,482), Yunanistan (0,075),

Cumhuriyeti  22*2 frlanda (0,031), Giiney Kore (0,387) 0975 Azalan -
Finlandiya (0,107), irlanda (0,235), Israil

Danimarka 0,7973 (0,637), Yeni Zelanda (0,014), Gliney 1,011 Artan -
Kore (0,018)
Irlanda (0,023), Giiney Kore (0,539),

Estonya 0,8426 Tiirkiye (0,398) 0,96 Azalan -

Finlandiya 1 - 1 Sabit 10

Fransa 0.8829 Irlanda (0,033), Hollanda (1,048), Giiney 1,108 Artan )

Kore (0,016), ABD (0,011)
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Almanya

Yunanistan
Macaristan
izlanda
irlanda
Israil

italya

Japonya
Liiksemburg

Meksika
Hollanda
Yeni Zelanda

Norveg
Polonya
Portekiz
Giiney Kore
Slovakya

Slovenya

Ispanya

Isveg
Isvigre
Tirkiye
Ingiltere

ABD

0,8423

1
0,8123

0,9153

0,7914

0,8599

0,7628

0,9955

0,8568

0,9954

0,9463

0,9136
1

Finlandiya (0,333), izlanda (0,05), Hol-
landa (0,539), ABD (0,12)

Israil (0,664), Giiney Kore (0,258)

Finlandiya (0,658), Yunanistan (0,241),
Yeni Zelanda (0,005), Giiney Kore
(0,126)

irlanda (0,538), Yeni Zelanda (0,135),
Giiney Kore (0,335), Isvigre (0,01)

Finlandiya (0,38), Irlanda (0,187), Yeni
Zelanda (0,053), Giiney Kore (0,389),
Isvigre (0,123)

Sili (0,276), Yunanistan (0,102),
Hollanda (0,333), Gliney Kore (0,241),
ABD (0,044)

Yunanistan (0,046), Polonya (0,872),
Giiney Kore (0,072)

Finlandiya (0,106), Hollanda (0,607),
Yeni Zelanda (0,101), Giiney Kore
(0,164)

Finlandiya (0,532), Yunanistan (0,335),
Giiney Kore (0,156)

Finlandiya (0,937), Japonya (0,009),
Hollanda (0,038), Gliney Kore (0,146)

irlanda (0,306), Yeni Zelanda (0,409),
Giiney Kore (0,295)

1,042 Artan -
1 Sabit 6
0,922 Azalan -
1 Sabit 1
1 Sabit 10
1 Sabit 4
1,03 Artan -
1 Sabit 1
1,018 Artan -
1 Sabit 0
1 Sabit 6
1 Sabit 10
1,132 Artan -
1 Sabit 1
0,996 Azalan -
1 Sabit 15
0,99 Azalan -
0,978 Azalan -
1,023 Artan -
1,13 Artan -
1 Sabit 4
1 Sabit 1
1,01 Artan -
1 Sabit 5

Tablo 5’e¢ gore; girdi odakli CCR modeli analizinde Sili, Finlandiya,
Yunanistan, Izlanda, Irlanda, Israil, Japonya, Meksika, Hollanda, Yeni Zelanda,
Polonya, Giiney Kore, Isvigre, Tiirkiye ve ABD olmak iizere toplam 15 iilkenin
teknik etkin oldugu goriilmektedir. Diger iilkeler ise teknik etkin olmayan iilkelerdir.
Bu iilkelerin etkinlik skorlar1 1 degerinin altindadir. Bu {ilkelerin teknik etkin {ilke
olabilmeleri icin izlemeleri uygun olan referans iilkeleri ve bunlarin yogunluk
skorlar1 da Tablo 5°te yer almaktadir. Yogunluk degeri dlgege gore getiri durumunun
belirlenmesinde kullanilir. Eger bir iilkenin referans iilkelerine ait yogunluk degerleri
toplam1 1’e esit ise Olcege gore sabit, 1’den kiigiik ise Olgege gore azalan, 1’in
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iizerinde ise Ol¢ege gore artan getiri durumu s6z konusudur (Kocaman vd., 2012).
Tablo 5 incelendiginde 15 etkin iilkenin 6l¢ege gore sabit getiriye sahip oldugu
goriilmektedir. Etkin olmayan 13 iilke ise dlgege gore artan, 6 lilke ise dlgege gore
azalan getiriye sahiptir. Olgege gore azalan getiriye sahip olan iilkeler girdilerini
arttirdiklar1 orandan daha az bir saglik ¢iktis1 elde edeceklerdir. Bu nedenle bu
iilkeler 6lceklerini kiigiilterek etkin duruma gelebilirler. Bunun disinda 6lgege gore
artan getiriye sahip olan tilkeler ise girdi arttirarak goreli daha ¢ok ¢ikti elde etme
imkanina sahiptir. Ancak bunu gergeklestirmedikleri i¢in etkin durumda degildirler.

Sili, Meksika, Tiirkiye gibi iilkelerin gérece olarak etkin ¢ikmalari ¢aligmanin
dikkat ¢ekici sonuglarindan birisidir. Bu iilkeler girdi agisindan bakildiginda diger
iilkelerden oldukg¢a diisiik degerlere sahipken, benzer durum ¢ikti agisindan da
gecerlidir. Tiirkiye toplam saglik harcamalarmin GSMH i¢inde payinda 34 OECD
iilkesi arasinda %4,9 ile son siralarda yer almaktadir. OECD ortalamasi bu degerin
iizerindedir. Tiirkiye’nin diger OECD filkelerine gore daha diisiik girdilere sahip
olmasi, girdi odakli CCR kullanildigindan dolayi Tiirkiye’yi etkin konuma getirinde
unsurlardan birisidir. Benzer sekilde Tiirkiye’nin toplam kamu harcamalarn iginde
saglik harcamalarinin pay1 da diger OECD iilkelerine gore geridedir. Bu durum da
Tiirkiye’nin etkin olmasini saglamistir. Benzer sekilde diger girdilerde Tiirkiye, Sili,
Meksika, Giiney Kore gibi iilkeler OECD ortalamasinin altinda degerlere sahiptirler.
Ancak benzer basarili durum ¢ikt1 agisindan baktigimizda sdylenemez. Tiirkiye’nin
dogumda beklenen yasam yil1 71,1 ile OECD i¢inde son siralardadir. Bebek yagsam
oranin da Tiirkiye OECD iilkelerine gore oldukga basarisiz bir konumdadir. Ancak
girdi odakli VZA modeli ¢alistirilmasindan dolay1 Tiirkiye disiik girdilere sahip
oldugu i¢in etkin ¢ikmistir. Bu durumda Tiirkiye’nin etkin ¢ikmasinin nedenini iilke
olarak diislik girdi kullanmasma baglamak yanlis olmayacaktir. Benzer yorumlari
Sili, Meksika, Yunanistan, Polonya i¢in de yapmak miimkiindiir. Bu {ilkelerin etkin
olmalarimin sebebi en az girdi ile en yliksek saglik ¢iktisini iiretmekten ziyade girdi
kalemlerinin diger OECD {ilkelerine gore daha diisiik olmasidir. Ayrica bu iilkeler
etkin olmalarina ragmen ya hi¢ referans olamamislar ya da ¢ok az sayida referans
olmus durumdadir.

Analiz sonuglarina gore dikkat ¢ekici olan bir diger durum ise Finlandiya,
Irlanda, Yeni Zelanda ve Giiney Kore nin etkin iilke ¢ikmalaridir. Bu iilkeler diger
etkin ¢ikan iilkelerden ayrilmaktadir. Ozellikle Giiney Kore 15 kez referans olmasi
ise olduk¢a basarili bir performansa sahiptir. Tablo 2 detayli olarak incelenirse
Giliney Kore girdi degiskenleri agisindan ortalamanin altinda degerlere sahip iken,
saglik ¢iktilarinda ise genellikle ortalamanin lizerinde degerlere sahiptir. Cok diisiik
girdilerle bu diizeyde ¢iktilar elde etmek Gliney Kore’yi girdileri kullanma ve yonetme
acisindan etkin yapmistir ve toplam 15 iilkeye referans olmustur. Tiirkiye ile Giiney
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Kore kryaslandig1 zaman ise Tiirkiye’nin gerek GSMH i¢inde saglik harcamalarinin
diizeyi, gerekse de kamu saglik harcamalarinin daha yiiksek oldugu ancak saglik
¢iktilarinin diizeyinin daha diisiik sevide oldugu goriilmektedir. Bu nedenle Tiirkiye
Kore’ye gore daha basarisizdir denilebilir. Benzer yorumlar: Tiirkiye ile Finlandiya,
Irlanda ve Yeni Zelanda arasinda da yapmak miimkiindiir. Yine de Tiirkiye’nin bu ¢ikt:
diizeylerini diger OECD iilkelerine gore diisiik degerlerle elde ettigini unutmamak
gerekir. Bu nedenle sahip oldugu kisith kaynaklar ile bu diizeyde ¢iktilar saglayan
Tiirkiye teknik olarak etkin iken, kendisinden daha basarili iilkelerin olmas1 ve ¢ikt1
diizeyinin nispeten diigsiik olmasindan dolay1 Estonya disinda herhangi bir tilkeye
referans olamamuistir. Yukarida da ifade edildigi gibi bu durumun asil nedeni ise girdi
odakli CCR modeli ile VZA gerg¢eklestirilmis olmasidir.

Teknik etkin olmayan {ilkeler icin ise teknik etkin olabilmeleri i¢in referans
iilkeleri ve yogunluk degerleri yine Tablo 5’te yer almaktadir. Yogunluk degeri
yardimi ile 6lgege gore getiri durumu hesaplanir ve yogunluk degeri 1’in iizerinde
olan etkin olmayan {ilkeler artan getiri, 1’in altinda olanlar ise azalan getiriye sahip
olarak kabul edilir. Ayrica teknik etkin olmayan iilkelerin teknik etkin olabilmeleri
icin hedef girdi degerleri ve degisim oranlar1 da yine referans iilkeler ve yogunluk
degerleri yardimu ile hesaplanmis ve Tablo 7°de sunulmustur. Ornegin Avustralya’nin
etkin duruma gelebilmesi i¢cin GSMH iginde saglik sektdriiniin paymin %1,52,
azaltilmasi 6nerilmektedir. Benzer sekilde diger girdi kalemlerinde de Avustralya i¢in
kiiclilme onerilmektedir. Ancak bunun nedeninin tekrar segilen VZA ydnteminden
kaynaklandigim vurgulamak gerekir. Bu noktada politika gelistirirken dogrudan
dogruya VZA analizi sonuglarini baz almak yaniltict sonuglar verebilir. Somut olarak
bir mal {ireten bir igletme i¢in bu ve benzeri 6neriler daha dogru sonucu verebilirken,
konu saglik oldugunda kaynaklar1 kismak etkin duruma gelmekten ziyada ¢ok ciddi
olumsuz sonuglara sebep olabilir. Bunun nedeni girdi odakli modelin en az girdi ile
¢ikt1 iiretimini baz almasidir.

Tablo 6: Teknik Etkin Olmayan Ulkeler i¢in Hedef Girdi Degerleri (2000)

- — Degisim | .. o Degisim | .. g Degisim | .. 1 Degisim
O 2 20 e e

Avustralya 8,10 7,98 -1,52 6840 6736  -152 1760 1509 -1424 5730 5643  -152

Avusturya 10,00 9,80 -1,97 7560 7411 -197 16,40 14,60 -1096 67,70 66,37  -197
Belgika 8,10 696  -1407 7460 64,10 -1407 1230 10,57 -1407 80,90 69,52  -14,07
Kananda 8,70 8,07 -0,29 7040 7020  -029 15,10 1506  -0,29 53,70 53,54  -029
Sili 7,20 7,20 0,00 36,10 36,10 0,00 11,00 11,00 0,00 65,50 6550 0,00

Cek Cum. 6,30 5,96 -538 9030 60,16  -3337 13,70 10,08 -2640 100,00 77,00  -23,00
Danimarka 8,70 694 2027 8390 6689 -2027 13,60 10,84 -2027 90,90 7247  -20,27
Estonya 5,30 447  -1574 7720 53,17 -3L,13 1130 947  -1620 88,50 7457  -1574
Finlandiya 7,20 7,20 0,00 71,30 71,30 0,00 10,60 10,60 0,00 71,0 77,70 0,00
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Fransa 10,10 892  -11,71 7940 70,10 -11,71 1550 12,90  -16,76 34,40 3037 -11,71
Almanya 1040 876  -1577 719,50 6696 -15,77 1830 12,61  -31,08 5590 47,08 -15,77
Yunanistan 790 7,90 0,00 60,00 60,00 0,00 10,10 10,10 0,00 8590 8590 0,00

Macaristan 7,20 58 -1877 70,70 5420 -2333 10,60 861  -1877 8980 71,06 -20,87

[zlanda 9,50 9,50 0,00 81,10 81,10 0,00 18,40 1840 0,00 100,00 100,00 0,00
[rlanda 6,20 6,20 0,00 74,10 74,10 0,00 1470 14,70 0,00 60,80 60,80 0,00
Israil 7,10 7,10 0,00 62,60 62,60 0,00 9,20 9,20 0,00 75,70 7570 0,00
talya 7,90 7,23 -8,47 7420 6792  -847 1270 10,71  -1569 89,60 82,02  -847
Japonya 7,60 7,60 0,00 80,80 80,80 0,00 1590 1590 0,00 80,10 80,10 0,00
Liksemburg 7,50 594 208 8510 6735 -2086 19,60 1343  -3148 79,00 6252  -20,86
Meksika 5,10 5,10 0,00 46,60 46,60 0,00 16,60 16,60 0,00 9530 9530 0,00
Hollanda 8,00 8,00 0,00 63,10 63,10 0,00 1140 11,40 0,00 2430 2430 0,00
Yeni Zelanda 7,60 7,60 0,00 78,00 78,00 0,00 15,70 15,70 0,00 1540 1540 0,00
Norveg 8,40 722 -1401 8250 70,94 -1401 1640 1327 -19,08 9550 82,12  -14,01
Polonya 5,50 5,50 0,00 70,00 70,00 0,00 9,40 9,40 0,00 100,00 100,00 0,00
Portekiz 9,30 709 2372 66,60 5081 -23,72 1490 1094 -26,57 7280 5554  -23,72

Giiney Kore 4,40 4,40 0,00 49,00 49,00 0,00 9,70 9,70 0,00 80,60 80,60 0,00
Slovakya 5,50 5,48 0,45 8940 6731 2471 9,40 9,36 0,45 100,00 9693  -3,07
Slovenya 8,30 711 -1432 7400 6180 -l1648 13,10 11,22 -1432 4410 37,79 -1432

[spanya 7,20 7,17 046 71,60 6570  -824 1320 1054 -20,16 83,10 82,72  -046
Isveg 8,20 1,76 -5.37 8490 77,08  -921 1260 11,92 537 9,10 86,21  -537
Tsvigre 9,90 9,90 0,00 5540 5540 0,00 1540 1540 0,00 7400 7400 0,00
Tiirkiye 4,90 4,90 0,00 6290 62,90 0,00 9,80 9,80 0,00 74,60 7460 0,00
Ingiltere 6,90 6,30 8,604 7910 69,03 -1273 1510 13,78 8,73 5330 48,69  -8,64
ABD 13,10 13,10 0,00 43,00 43,00 0,00 1680 16,80 0,00 2620 2620 0,00

VZA analizi sonuglarma gore Belcika, Kanada, Ingiltere gibi yiiksek
saglik ciktilarina sahip iilkelerin etkin ¢ikmamasi bu iilkelerin saglik sistemini
basarisiz olarak nitelendirmek i¢in yeterli olmayabilir. Bu filkeler yiiksek saglik
ciktis1 liretmelerine ragmen girdilerinin de yiliksek olmasindan dolay1 etkin olarak
¢ikmamuslardir. Tiirkiye, Meksika, Sili gibi {ilkelerin ise etkin ¢ikmasinin sebebi ise
daha once de ifade edildigi gibi diisiik girdiye sahip olmalaridir. Bu nedenle iilke
kargilagtirmalarinda siklikla kullanilan VZA sonuglarimi bu sekilde yorumlamak
daha dogru sonuglar verecektir. Teknik olarak etkin ¢ikmayan tilkelerin yiiksek girdi
kullanmas1 aslinda kaynak tahsisi agisindan bakildiginda istenmeyen bir durumdur.
Ancak saglik s6z konusu oldugunda girdinin az olmast mi1 yoksa belli bir girdi
diizeyine katlanilmasina ragmen ¢iktinin m1 yiiksek olmasi m1 dncelikli olacaktir? Bu
noktada arastirmacilar VZA’nin yapisi geregi kontroliin girdi {izerinde olmasindan
dolay1 girdiye odaklanmiglardir. Ancak bagka calismalarda ¢ikti odakli bir analiz
yapilmast da yanlis olmayacak hatta farkli bir pencereden durumu gérmemizi
saglayacaktir.

Benzer bir analiz 2013 yili verileri ile de gerceklestirilmistir. Bunun
nedeni ise on yil gibi uzun sayilacak bir zaman diliminde iilkelerin etkinliklerinde
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degisim olup olmadigini gézlemlemektir. Tablo 3 yardimi ile ger¢eklestirilen analiz
sonuglarina gore Tablo 7 olusturulmustur. Tablo 7 bize 2013 yilinda goreli etkin olan
ve etkin olmayan iilkeleri, etkin olmayan {iilkeler i¢in referans iilkeleri ve yogunluk
degerlerini ve dlcege gore getiri durumunu gostermektedir.

Tablo 7: OECD Ulkelerin CCR Modeli Sonuglar1 (2013)

. S . Yogunluk [  Olgege Referans
ULKE ETKINLIK Referans Ulkeler Olma Sayist
1 = 1 14

Avustralya Sabit
Avustralya (0,159), Finlandiya (0,248),

Avusturya 0,8782 Israil (0,15), Polonya (0,297), ABD 1,015 Artan -
(0,161)

Belgika 0,7429 Sili (0,138), Israil (0,801), ABD (0,052) 0,991 Azalan -

Kanada 0.9226 Avustralya (0,366), Israil (0,555), ABD 1,074 Artan )
(0,153)

Sili 1 - 1 Sabit 1

Cek Estonya (0,372), izlanda (0,257), Polon-

Cumhuriyeti 0,9625 va (0,369) 0,998 Azalan -

. Avustralya (0,067), Israil (0,901), Slo-

Danimarka 0,6843 venya (0,007), ABD (0,004) 0,979 Azalan -

Estonya 1 - 1 Sabit

Finlandiya 1 - 1 Sabit 8

Fransa 0,9512 Avustralya (0,506), Slovenya (0,507) 1,013 Artan -
Avustralya (0,418), Finlandiya (0,057),

Almanya 0,7917 Israil (0,301), Giiney Kore (0,135), 0,99 Azalan -
ABD (0,079)

Yunanistan 1 - 1 Sabit 2

Macaristan 0,9492 Israil (0,922) 0,922 Azalan -

izlanda 1 - 1 Sabit 3

irlanda 0,9456  Avustralya (0,341), Israil (0,663) 1,004 Artan -

Israil 1 - 1 Sabit 19

; Avustralya (0,016), Finlandiya (0,155),

ltalya 0,834 forail (0,66), Polonya (0,191) LA Artan -
Avustralya (0,076), Finlandiya (0,64), )

Japonya 0.8684 1 rail (0.284), Giiney Kore (0,024) 1,024 Artan

e 0.9639 Avustralya (0,213), Estonya (0,253), 1,044 At )

Israil (0,101), Tiirkiye (0,477)
Meksika 1 - 1 Sabit 0
Avustralya (0,386), Israil (0,523), Slo-

Hollanda 0,7832 venya (0,129), ABD (0,158) 1,001 Artan -

Yeni Zelanda 08926  Avustralya (0,386), Israil (0,523), Tir- 1,135 Artan .
kiye (0,226)

N 0.7989 Estonya (0,115), Finlandiya (0,015), 1,004 A )

Izlanda (0,309), Israil (0,565)
Polonya 1 - 1 Sabit 4
Finlandiya (0,133), Israil (0,452), Gii-
ney Kore (0,344), ABD (0,06)

Portekiz 0,8958 0,989 Azalan -
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Giiney Kore 1 - 1 Sabit 4
Slovakya 0,8115 /y*ev ‘(‘St{)‘;lz)a (0L e O Mk Azalan
Slovenya 1 - 1 Sabit 3
) Avustralya (0,022), Finlandiya (0,186),
Ispanya 0,8848 Israil (0,649), Giiney Kore (0,149), 1,165 Artan
ABD (0,01)
) F inlandiya (0,119), Yunanistan (0,005),
Isveg 0,8231 Izlanda (0,044), Israil (0,791), Polonya 1,067 Artan
(0,108)
s 0.9018 Yunanistan (0,006), Israil (0,983), ABD 1,011 Artan
(0,022)
Tirkiye 1 - 1 Sabit 4
i Avustralya (0,385), Estonya (0,018
e 0848 1l (0.40 1( ),,Tﬁr%;iye (0,1y97() o L Artan
ABD 1 - 1 Sabit 9

Tablo 7’ye gore; girdi odaklit CCR modeli sonucuna goére Avustralya, Sili,
Estonya, Finlandiya, Yunanistan, [zlanda, Israil, Meksika, Polonya, Giiney Kore,
Slovenya, Tiirkiye, ABD olmak iizere toplam 13 iilkenin teknik etkin oldugu
goriilmektedir. Bunlarin disinda kalan {ilkeler ise teknik olarak etkin olmayan
iilkelerdir. 2000 yili ile karsilastirdigimiz da ise Sili, Finlandiya, Yunanistan,
Izlanda, israil, Meksika, Polonya, Giiney Kore, Tiirkiye ve ABD 2013 yilinda da
etkin iilke olma durumlarin1 korumuslardir. 2000 yilinda etkin iilke olan irlanda,
Japonya, Hollanda, Yeni Zelanda ve Isvigre 2013 yilinda teknik etkin degil iken,
2000 yilinda teknik etkin olmayan Avustralya, Estonya, Slovenya’nin 2013 yilinda
teknik etkin iilke olduklar1 goriilmektedir. Tablo 7°de ayrica tipk: bir 6nceki donem
icin yapilan analizlerde yer aldig1 gibi teknik etkin olmayan {ilkeler i¢in referans
iilkeleri ve bunlarin yogunluk skorlar1 da yer almaktadir. 2013 yilinda 13 {ilke 6lcege
gore sabit getiriye sahip iken, 14 iilke 6l¢ege gore artan getiriye sahiptir. Geri kalan
7 iilke ise Slgege gore azalan getiriye sahiptir. Olcege gore azalan getiriye sahip olan
iilkeler girdilerini arttirdiklar1 orandan daha az bir saglik ¢iktisi elde edeceklerdir. Bu
nedenle bu iilkeler 6lgeklerini kiigiilterek etkin duruma gelebilirler. Bunun disinda
Olcege gore artan getiriye sahip olan lilkeler ise girdi arttirarak goreli daha ¢ok ¢ikti
elde etme imkanina sahiptir. Ancak bunu gerceklestirmedikleri icin etkin durumda
degildirler.

Sili, Meksika, Tiirkiye gibi iilkeler tipki 2000 yilinda oldugu gibi goérece
olarak etkin ¢ikmalar1 ¢aligmanin dikkat ¢ekici sonuglarindan birisidir. Bu {ilkeler
girdi acisindan bakildiginda diger iilkelerden oldukca diisiik degerlere sahip
oldugundan dolay1 bu durum gergeklesmistir. Tiirkiye toplam saglik harcamalarinin
GSMH i¢inde paymnda 34 OECD iilkesi arasinda %5,6 ile son siradadir. OECD
ortalamasi bu gostergede %9 civarinda iken Tiirkiye ortalamanin bir hayli altindadir.
Bu durum girdi odakli CCR kullanildigindan dolay1 Tiirkiye’yi etkin konuma
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getirinde unsurlardan birisidir. Benzer sekilde Tiirkiye nin toplam kamu harcamalar1
icinde saglik harcamalarinin pay1 da diger OECD iilkelerine gore geridir. Bu durum
da tipki 2000 yilinda oldugunu gibi Tiirkiye’nin etkin olmasini saglamistir. Benzer
sekilde diger girdilerde Tiirkiye, Sili, Meksika, Giiney Kore gibi iilkeler OECD
ortalamasinin altinda degerlere sahiptirler.

Teknik etkin olan Sili, Meksika, Tiirkiye, Estonya, Yunanistan, Meksika gibi
iilkeler i¢in ¢ikt1 iretme konusunda benzer basarili durum soylenmez. Tiirkiye nin
2013 yilinda dogumda beklenen yasam yil1 76,6 yil ile 2000 y1l1 degeri olan 71,1’in
iizerinde olmasina ragmen OECD ig¢inde son siralardadir. Bebek yasam oranin da
Tiirkiye OECD Hilkelerine gore oldukca basarisiz bir konumdadir. 2013 yili i¢in
cikt1 degiskenleri acisindan Tiirkiye’nin en sikintili oldugu alanlar ise siiphesiz ki
bebek yasama ve anne yasama oranlaridir. Bu iki gdstergede de Tiirkiye ile diger
OECD iilkelerinin farki oldukga fazladir. 2000 yilina gore bebek yasama ve anne
yagsama oraninda ¢ok ciddi olumlu gelismeler olmasma ragmen Tiirkiye halen bu
iki saglik ¢iktisinda diger OECD f{ilkelerinden olduke¢a geridedir. Ancak girdi odakli
VZA modeli ¢alistirildigindan dolay1 saglik ¢iktilarindan ziyade saglik girdilerinin
hesaplamada baz alinmas1 Tirkiye’yi disiik kaynak kullanimindan dolay1 etkin
iilke yapmaktadir. Bu durumda Tiirkiye’nin etkin ¢ikmasinin nedenini iilke olarak
diisiik girdi kullanmasina baglamak yanlis olmayacaktir. Benzer yorumlar Sili,
Meksika, Yunanistan ve Estonya icin de yapmak miimkiindiir. Bu iilkelerin etkin
olmalarimin sebebi en az girdi ile en yliksek saglik ¢iktisin iiretmekten ziyade girdi
kalemlerinin diger OECD f{ilkelerine gore daha diisiik olmasidir. Ayrica bu iilkeler
etkin olmalarina ragmen ya hi¢ referans olamamislar ya da ¢ok az sayida referans
olmus durumdadirlar.

Analiz sonuglarina gore dikkat ¢ekici olan bir diger durum ise Avustralya,
Finlandiya, Israil ve ABD’nin etkin iilke ¢ikmalaridir. Bu iilkeler diger etkin ¢ikan
iilkelerden ayrilmaktadir. Ozellikle Israil 19 kez referans olmasi ise oldukca basarili
bir performansa sahiptir. Tablo 3 detayl1 olarak incelenirse Israil’in girdi degiskenleri
acisindan ortalamanin altinda degerlere sahip iken, saglik ¢iktilarinda ise genellikle
ortalamanin iizerinde degerlere sahiptir. Cok diisiik girdilerle bu diizeyde ¢iktilar elde
etmek Israil’i girdileri kullanma ve yonetme agisindan etkin yapmistir ve toplam 19
iilkeye referans olmustur. 2000 yilinda da etkin iilkeler iginde yer alan Israil sadece 4
iilkeye referans olmus iken, 2013 yilinda toplam 19 iilkeye referans olarak bu alanda
OECD iilkeleri i¢inde ilk sirada yer almustir.

Tiirkiye ile Israil kiyaslandig1 zaman baz1 girdi kalemlerinde Israil daha fazla
saglik harcamasi yapmasina ragmen saglik c¢iktis1 iiretmede Tiirkiye’ye gore ¢ok
daha basarilidir. Bu nedenle Tiirkiye Israil’e gére daha basarisizdir denilebilir. Yine
de Tiirkiye’nin bu ¢ikt1 diizeylerini diger OECD iilkelerine gore diisiik degerlerle
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elde ettigini unutmamak gerekir. Bu nedenle sahip oldugu kisith kaynaklar ile bu
diizeyde ciktilar saglayan Tiirkiye teknik olarak etkin iken, kendisinden daha basarili
iilkelerin olmasi ve ¢ikt1 diizeyinin nispeten diisiik olmasindan dolay1 referans oldugu
iilke sayis1 azdir. Yukarida da ifade edildigi gibi bu durumun asil nedeni ise girdi
odakli CCR modeli ile VZA gerceklestirilmis olmasidir. Bu nedenle Tiirkiye’nin
mevcut girdilerini arttirmadan saglik ¢iktilarini arttiric politikalart gelistirmesi hem
etkin iilke olmasini saglayacak hem de referans olma iilke olmanin 6niinii agacaktir.

Teknik etkin olmayan {ilkeler icin ise teknik etkin olabilmeleri i¢in referans
iilkeleri ve yogunluk degerleri yine Tablo 5’te yer almaktadir. Yogunluk degeri
yardimi ile 6lgege gore getiri durumu hesaplanir ve yogunluk degeri 1’in iizerinde
olan etkin olmayan {ilkeler artan getiri, 1’in altinda olanlar ise azalan getiriye sahip
olarak kabul edilir. Ayrica teknik etkin olmayan iilkelerin teknik etkin olabilmeleri
icin hedef girdi degerleri ve degisim oranlar1 da yine referans iilkeler ve yogunluk
degerleri yardimi ile hesaplanmis ve Tablo 8’de sunulmustur. VZA sonuglarina gore
ornegin Belgika’nin etkin iilke olabilmesi i¢cin GSMH i¢indeki sagliga ayrilan payimi
%31,15 azaltarak, 11,20’den 7,71’¢ indirmesi gerektigi onerilmektedir. Benzer
sekilde Belgika’nin kamu saglik harcamalarini kismasi ve saglik i¢in daha az kaynak
ayirmasi onerilmektedir. Bir 6nceki boliimde de ele alindigi gibi bu durumun temel
nedeni girdi odakli CCR modelinin kullanilmig olmasidir. Bu noktada politika
gelistirirken dogrudan dogruya VZA analizi sonuglarini baz almak yaniltic1 sonuglar
verebilir. Somut olarak bir mal {ireten bir isletme igin bu ve benzeri Oneriler daha
dogru sonucu verebilirken, konu saglik oldugunda kaynaklar1 kismak etkin duruma
gelmekten ziyade ¢ok ciddi olumsuz sonuglara sebep olabilir. Bunun nedeni girdi
odakli modelin en az girdi ile ¢ikt1 liretimini baz almasidir. Bu nedenle 6zellikle
saglik gibi alanlarda VZA sonuglarini dogrudan kullanmadan 6nce kayip kazang
iliskilerini diisiinmek daha dogru olacaktir. Bu nedenle OECD, DSO gibi pek ¢ok
uluslararast kurulusun da ifade ettigi gibi kaynaklarin etkin kullanimi son derece
onemlidir. Ancak bunu dogru politikalar ile, halkin ihtiyaglarina cevap verebilecek
sekilde gerceklestirmek son derece kritik bir konudur. Tablo 6 bize iilkelerin etkin
olduklar1 zaman ne kadar az girdi ile elde ettikleri mevcut ¢iktilar tiretebildiklerini
gostermektedir. Uretirken olmas1 gerekenden fazla kaynak kullanimi maliyet olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak ifade edildigi gibi etkin olmayan iilkelerin kaynak
azaltarak ayni ¢iktiy1 liretmesi her zaman miimkiin olamaz. Bu nokta VZA analizi ile
ortaya konan sonuglarin anlasilamadigi yerdir. Modelde amag en az girdi kullanmak
oldugu igin politika yapicilarin dikkatli davranmalar1 gerekmektedir. Burada DSO
tarafindan saglik sisteminin olmazsa olmaz unsurlar1 olan iyi saghk g6z Oniine
alinmali, iyi saglik i¢in ise sagliga erisim, hakkaniyet ve finansal korumadan taviz
vermeyecek sekilde saglik sistemi organize edilmelidir. Ancak bu vazgegilmez
unsurlar saglandiktan sonra kaynak azaltarak etkin olma durumuna gelinmelidir.
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Tablo 8: Teknik Etkin Olmayan Ulkeler i¢in Hedef Girdi Degerleri (2013)

- — Degisim | .. Y Degisim | .. % Degisim | .. . Degisim

Avustralya 9,40 9,40 0,00 60,60 66,60 0,00 18,70 18,70 0,00 19,10 19,00 0,00
Avusturya 1,00 966  -12,18 7570 6648 -12,18 1630 1420 -1290 6520 57,26  -12,18

Belgika 1120 771 -3L,1s 7580 5631 2571 1560 11,59  -2571 8230 61,14 -2571
Kanada 1090 10,06 -7,74 69,80 64,40 -774 1850 1584  -1437 50,10 4622  -774
Sili 7,70 7,70 0,00 4740 4740 0,00 1530 1530 0,00 60,30 60,30 0,00

Cek Cum. 7,20 6,93 3,75 8330 7534 955 1420 1251 -11,92 9410 8323  -11,55
Danimarka 10,60 725 31,57 8540 5844 3157 1590 10,88  -31,57 8740 59,80  -31,57

Estonya 5,70 5,70 0,00 7790 7790 0,00 1,70 11,70~ 0,00 8540 8540 0,00
Finlandiya 9,40 9,40 0,00 7530 7530 0,00 12,10 12,10 0,00 75,00 7500 0,00
Fransa 1,70 941 -19,54 77,50 6995  -9,74 1580 1503  -4,88 3290 3129 488

Almanya 11,30 895 2083 7680 6080 -2083 1940 1484 -2350 5560 44,02  -20,83
Yunanistan 9,80 9,80 0,00 69,50 69,50 0,00 1,70 11,70~ 0,00 86,00 86,60 0,00
Macaristan 8,00 6,04  -17,02 63,60 5449 -1432 1020 9,68 -5,08 7550 5947 2123

Izlanda 9,10 9,10 0,00 80,50 80,50 0,00 15,80 1580 0,00 92,60 92,60 0,00
[rlanda 8,90 798  -1038 67,70 6187  -861 1410 1333 544 52,10 4927 -544
Israil 720 7,20 0,00 59,10 59,10 0,00 10,50 10,50 0,00 64,50 64,50 0,00
Italya 9,10 764  -1606 7800 6504 -1662 1400 11,23 -1982 82,00 6883  -16,06
Japonya 1030 8%  -13,16 82,10 7130 -13,16 20,00 1242 -3792 8020 69,65 -13,16
Litksemburg 7,10 6,84 -3,61 83,70 76,78  -827 13,60 13,11  -3,61 6020 6381  -3,61
Meksika 6,20 6,20 0,00 51,70 51,70 0,00 1540 1540 0,00 91,50 91,50 0,00

Hollanda 1290 10,10  -21,68 79,80 62,50 -21,68 20,70 1621 -21,68 41,70 32,66  -21,68
Yeni Zelanda 9,70 8,66  -10,74 83,00 7409 -10,74 20,50 1513 2621 6280 56,06 -10,74

Norveg 9,60 7,67 20,11 8550 6830 -20,11 1830 1233  -32,62 9590 7595  -20,81
Polonya 6,70 6,70 0,00 69,60 69,60 0,00 1,10 15,10 0,00 7500 7500 0,00
Portekiz 9,70 801 -1743 6470 5796 -1042 1290 11,6 -1042 7540 67,55 -1042

Giiney Kore 7,20 7,20 0,00 5340 5340 0,00 11,50 11,50 0,00 78,60 78,60 0,00
Slovakya 8,20 6,05 -1885 70,00 5681 -1885 1490 99  -33,19 7390 5997 -1885
Slovenya 9,20 9,20 0,00 71,60 71,60 0,00 11,00 11,00 0,00 42,70 4270 0,00

[spanya 8,90 787 -11,52 7040 6229 -1152 1390 11,40 -1797 77,10 6822  -11,52
Tsveg 9,70 798 -1769 81,50 67,08 -17,69 1500 11,69 -22,06 8810 72,51  -17,69
Isvigre 11,50 751  -3468 66,00 5952 98 2210 1085 -5092 76,10 6437 -1541
Tiirkiye 5,60 5,60 0,00 7740 7740 0,00 10,70 10,70 0,00 66,30 6630 0,00
Ingiltere 9,10 772 -1520 83,50 66,03 -2092 1620 13,74  -1520 56,40 47,83  -1520
ABD 17,10 17,10 0,00 47,10 47,10 0,00 20,70 20,70 0,00 2230 2230 0,00

2000 y1l1 ile 2013 yilinda etkin olan ve etkin olmayan iilkelerin degisimine
baktigimizda ise 6zellikle Avustralya’nin ¢ok ciddi bir gelisim gosterdigini soylemek
miimkiindiir. 2000 yilinda etkin olmayan iilkeler i¢inde yer alan Avustralya 2013
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yilinda kullanilan girdi miktarin1 olabildigince optimum seviyede tutarak saglik
ciktilarini ciddi sekilde arttirmistir. Ozellikle algilanan saghk statiisii ¢iktisinda
Avustralya OECD {ilkeleri i¢inde oldukga iyi bir durumdadir. Ayrica 2013 yilinda
Avustralya toplam 14 iilkeye referans olmus durumdadir. 2000 yilinda etkin {ilke
olarak belirlenen Irlanda, Japonya, Hollanda, Yeni Zelanda ve Isvigre ise 2013 yilinda
teknik etkin iilke olmaktan ¢ikmislardir. Bu durumun temel nedeni siiphesiz ki saglik
harcamalarindaki bir baska deyisle saglik girdilerinde artistir. Ornegin Hollanda’nin
2000 y1linda GSMH i¢inde sagliga ayrilan pay1 %8 iken, 2013 yilinda %61 oraninda
artarak yaklasik %13 olarak gerceklesmistir. Gegen siire icinde bu artiglar iilkeleri
etkin iilke olma konumundan uzaklagtirmistir. 2013 y1ili i¢in bir diger dikkat ¢ekici
olan durum ise Estonya ve Slovenya’nin da Avustralya gibi etkin iilke konumuna
gecmis olmalaridir.

Bu asamaya kadar OECD iilkelerine ait saglik sisteminin etkinlik analizi
birlige tiye olan 34 {ilkenin tamamu ile gergeklestirilmistir. Ancak VZA i¢in yapilan
caligmalar gostermektedir ki karar verme birimleri iginde u¢ degere sahip olan birimler
goreli etkinlik dl¢iimii yapan VZA igin sonuglar etkileyebilmektedir. Bu nedenle bu
34 OECD iilkesi ¢alismanin bu asamasinda Mahalanobis Uzakliklar1 kullanilarak
27 iilkeye indirilmistir. Bu asamada ug degerlere sahip oldugu i¢in elenen iilkeler;
ABD, Japonya, Polonya, Avustralya, Meksika, Estonya ve Giiney Kore seklindedir.
Bu calisma yalmizca 2013 yili i¢in yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda geri kalan
27 iilkeye ait bilgiler Tablo 9°da sunulmustur. Tablo 9, bize 2013 yilinda goreli
etkin olan ve etkin olmayan {ilkeleri, etkin olmayan iilkeler i¢in referans iilkeleri ve
yogunluk degerlerini ve dlgege gore getiri durumunu gostermektedir.

Tablo 9: 27 Ulkeye Ait CCR Modeli Sonuglar1 (2013)

ULKE ETKINLIK Referans Ulkeler Yogunluk | Olgege Gore| Referans
Degeri Getiri Olma Sayis1

Kanada (0, 034) Finlandiya (0,527),

VLT 25 Fransa (0,23), Israil (0,204) 2B gzaly

Belgika 0,7519 f‘olhogg)zm) Israil (0,731), Slovenya 0,992 Azalan

Kanada 1 - 1 Sabit 2
Sili 1 - 1 Sabit

Cek .

Cumbhuriyeti ! ! S 2
Danimarka 0,6931 (S(;l‘l %04)’ Israil (0,82), Slovenya 0,983 Azalan

Finlandiya 1 - 1 Sabit 7
Fransa 1 - 1 Sabit 3
Al 0.88 ?(;rjgt)ldlya (0,04), Fransa (0,475), Israil 0.985 Azalan

Yunanistan 1 - 1 Sabit 0
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Macaristan 0,9492 Israil (0,922) 0,922 Azalan -
izlanda 1 - 1 Sabit 2
irlanda 1 - 1 Sabit 2
Israil 1 - 1 Sabit 15
e 0.8794 Qek_Cum (0,11), Finlandiya (0,308), 1,018 - )
Israil (0,6)
Litksemburg 09811 Israil (0,631), Slovenya (0,067), Tiirkiye 1,021 Artan )
(0,323)
Kanada (0,295), Finlandiya (0,038),
Hollanda 0,979 Fransa (0,706) 1,039 Artan -
Yeni Zelanda 09672 Irlanda (0,844), Israil (0,26), 1,104 Artan -
Nares 0.8219 Cek Cum (0,143), Izlanda (0,352), Israil 1,003 v )
(0,508)
Portekiz 0,9292 Finlandiya (0,115), Israil (0,87) 0,985 Azalan -
S 0.8136 Israil (0,845), Slovenya (0,02), Tiirkiye 0,937 Azalan )
(0,072)
Slovenya 1 - 1 Sabit 5
Ispanya 0,8949 Finlandiya (0,184), israil (0,832) 1,016 Artan -
: Finlandiya (0,121), izlanda (0,191), )
Isveg 0,8385 israil (0.73) 1,042 Artan
Isvigre 0,9066  Israil (1,013) 1,013 Artan -
Tirkiye 1 - 1 Sabit 2
ltsila 0.9275 g)lznztg (0,229), Israil (0,343), Slovenya 1,01 Arian )

Tablo 9 incelenirse girdi odalik CCR modelinden Kanada, Sili, Cek
Cumhuriyeti, Finlandiya, Fransa, Yunanistan, izlanda, Irlanda, israil, Slovenya ve
Tiirkiye’nin teknik etkin ¢iktig1 goriillmektedir. Bunlarin diginda kalan diger tilkeler
teknik etkin olmayan {ilkelerdir ve bu iilkelere ait referans iilkeler ve yogunluk
degerleri yine Tablo 9°da sunulmustur. 34 iilke ile yapilan analizde teknik etkin
cikmayip 27 iilke ile gergeklestirilen analizde teknik etkin ¢ikan iilkeler Kanada,
Cek Cumbhuriyeti, Fransa, Irlanda’dir. Bu iilkeler 34 iilke ile yapilan analizde
nispeten basarili saglik ¢iktilarina sahip olmalarina ragmen daha diisiik girdiye sahip
Meksika ve Giiney Kore gibi lilkelerin varligi sebebiyle teknik etkin ¢ikmamustr.
Sili, Finlandiya, Yunanistan, Izlanda, Israil, Slovenya ve Tiirkiye ise bir dnceki
modelde oldugu gibi bu modelde de teknik etkin ¢ikan tilkelerdir. Bu iilkelerin her
iki modelde de teknik etkin ¢ikmalarinin nedeni ise ister diigiik girdili ister yiiksek
ciktili rakipleri olsun bu iilkelerin hem ortalamaya uygun girdi degerlerine sahip
olmasi hem de bu girdiler neticesinde basarili saglik ¢iktilar1 iretmeleridir. Ancak
burada Tirkiye, Sili, Yunanistan’a ayr1 bir parantez agmak gerekir. Bu iilkelerin
teknik etkin ¢ikmalarindaki temel neden basarili saglik ¢iktist iiretmekten ziyade
diger iilkelere gore oldukca diisiik saglik girdilerine (saglik harcamasi diizeyine)
sahip olmalaridir. Bu nedenle teknik etkin {ilkeler i¢ine bu ii¢ lilke digerlerine gore
daha az iilkeye referans olmaktadir. Bunun diginda 6zellikle Israil ve Finlandiya sahip
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olduklar girdi ve ¢ikt1 orani ile pek ¢ok iilkeye referans olmaya devam etmislerdir.
27 iilke ile kurulan modelde dikkat ¢ekici olan 6nemli bir nokta da Israil’in halen en
fazla iilkeye referans olan iilke konumunda olmasidir. Buradan hareketle 27 iilkeye
ait teknik etkin ¢ikmayan iilkelerin teknik etkin ¢ikabilmeleri i¢in olusturulan girdi
hedefleri ve mevcut girdi diizeyindeki degisimler Tablo 10’da yer almaktadir.

Tablo 10: Teknik Etkin Olmayan Ulkeler igin Hedef Girdi Degerleri

Avusturya 11,00 9,48 -1381 75,70 71,91 -5,00 16,30 12,78 -21,60 65,20 61,94 -5,00
Belgika 11,20 736 23426 75,80 56,99  -2481 15,60 11,42 2677 830 61,88  -24,81
Kanada 10,90 10,90 0,00 69,80 69,80 0,00 18,50 18,50 0,00 50,10 50,10 0,00
Sili 7,70 7,70 0,00 4740 4740 0,00 15,30 1530 0,00 60,30 60,30 0,00
Cek Cum 7,20 7,20 0,00 83,30 83,30 0,00 14,20 14,20 0,00 94,10 94,10 0,00
Danimarka 10,60 735 230,69 85,40 59,19 -30,69 15,90 10,58  -3346 87,40 60,58 30,69
Finlandiya 9,40 9,40 0,00 75,30 75,30 0,00 12,10 12,10 0,00 75,00 75,00 0,00
Fransa 11,70 11,70~ 0,00 71,50 77,50 0,00 15,80 1580 0,00 32,90 32,90 0,00
Almanya 11,30 9,31 -17,57 76,80 67,58  -12,00 19,40 12,92 -3340 55,60 4893  -12,00
Yunanistan 9,80 9,80 0,00 69,50 69,50 0,00 11,70 11,70~ 0,00 86,60 86,60 0,00
Macaristan 8,00 6,64 -17,02 63,60 5449  -1432 10,20 9,68 -5,08 75,50 5947 21,23
Izlanda 9,10 9,10 0,00 80,50 80,50 0,00 15,30 1580 0,00 92,60 92,60 0,00
[rlanda 8,90 8,90 0,00 67,70 67,70 0,00 14,10 14,10 0,00 52,10 52,10 0,00
Israil 7,20 7,20 0,00 59,10 59,10 0,00 10,50 10,50 0,00 64,50 64,50 0,00
Italya 9,10 8,00 -12,06 78,00 67,78  -13,11 14,00 11,58 -17,27 82,00 72,11 -12,06
Litksemburg 7,10 6,97 -1,89 83,70 67,07  -19,87 13,60 10,81 -20,48 66,20 64,95  -1,89
Hollanda 12,90 11,83 -831 79,80 78,12 -2,10 20,70 17,07  -17,55 41,70 40,82 -2,10
Yeni Zelanda 9,70 9,38 3,28 83,00 72,50  -12,66 20,50 14,63 -28,65 62,80 60,74 -328
Norveg 9,60 7.89 -1781 85,50 70,27 -17,81 18,30 1293 -2936 95,90 78,82 -17,81
Portekiz 9,70 735 22423 64,70 60,12 -7,08 12,90 10,53  -1835 75,40 64,78 -14,08
Slovakya 8,20 6,67 -18,64 70,00 56,95  -18,64 14,90 9,86 233,80 73,90 60,13 -18,64
Slovenya 9,20 9,20 0,00 71,60 71,60 0,00 11,00 11,00 0,00 42,70 42,70 0,00
[spanya 8,90 7,12 -13,30 70,40 63,00 -10,52 13,90 1096  -21,17 77,10 67,44  -12,54
fsveg 9,70 8,13 -16,15 81,50 67,65 -17,00 15,00 12,15 -18,99 88,10 73,87  -16,15
Isvicre 11,50 7,29 236,61 66,00 59,84 934 22,10 10,63 -51,90 76,10 6531  -14,18
Tiirkiye 5,60 5,60 0,00 77,40 77,40 0,00 10,70 10,70 0,00 66,30 66,30 0,00
Ingiltere 9,10 8,44 -1,25 83,50 66,38  -20,50 16,20 11,53 2882 56,40 5231 -725
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Tablo 10 ile Tablo 8 karsilagtirildiginda yeni kurulan modelde teknik
etkin olmayan iilkelere ait hedeflerin daha gergekci oldugu goriilmektedir. 27 iilke
ile kurulun bu modelde yer alan karar verme birimlerinin daha homojen yapida
olmalar1 bu durumun altinda yatan temel nedendir. Modele dahil edilen karar verme
birimlerinin homojenligi iste bu ylizden ¢ok énemlidir. Tablo 8’de yer alan degisim
yiizdeleri pek ¢ok iilkeye ait daha yiiksek iken yeni modelde degerler genellikle
kii¢iilme egiliminde olmustur. Bu durum {ilkeler i¢in yapilacak olan onerileri daha
kesin bir temele oturtmaktadir. Eger sizin referansiniz girdisi diigiik olan bir iilke ise
girdisi fazla, girdisi daha yiiksek olan bir iilke ise girdinizi daha az asag1 ¢ekmeniz
beklenir. Ancak Israil’in her iki modelde de en etkin iilkelerden biri olmasi sonuclarin
ciddi sekilde degismesini engelledigini de belirtmek gerekir. Israil 27 iilke ile kurulan
modelde neredeyse her iilkeye referans olmustur.

SONUC

Bu c¢aligmada OECD iilkelerin saglik sisteminin etkinlik analizini
gerceklestirilmistir. Ulkelerin saglik sistemlerinin etkinlik analizi ise Veri Zarflama
Analizi yardimi ile yapilmistir. Calismada oncelikle OECD f{ilkelerine ait saglik
sistemi gostergelerinin kapsamli bir taramasi yapilarak girdi ve ¢ikti degiskenleri
belirlenmistir. Bu degiskenlerin belirlenmesinde dncelikle literatiirden yararlanilmis
daha sonra ise istatistiksel olarak degiskenlerin VZA’ya uygunlugu test edilmistir.

Etkinlik degerlendirmesinde hem 2000 hem de son yaymlanan veriler
olan 2013 yili verilerinden yararlanilmis ve her iki yila ait etkinlik analizleri ayr
ayr1 gerceklestirilmistir. Bunun nedeni gecen on yili askin siire icinde iilkelerin
etkinliklerinde olan degisiklikleri gorebilmektir. Etkinlik degerlendirmelerinde girdi
odakli CCR modeli kullanilmistir. Bunun nedeni saglik alaninda iilkelerin kontrol
giiclinlin girdi kalemleri yani saglik harcamalari iizerinde olmasidir. Burada hemen
sunu belirtmekte yarar vardir. Analiz sonucunda teknik etkin ¢ikan {ilkelerin saglik
sistemlerini kusursuz olarak nitelendirmek bizi hatali bir yoruma gdtiirecektir.
Unutulmamalidir ki VZA’da etkinlikler mutlak etkinlik degil goérece etkinliklerdir.
Bu nedenle modele eklenecek ya da modelden ¢ikarilacak olan bir karar verme
birimi veya bir degisken modelin sonucglarin1 degistirebilir. Ancak yine de VZA
bize mevcut karar verme birimleri yani OECD {ilkeleri arasinda hangi iilkelerin
kaynaklarini etkin hangilerinin etkin olmayan bir sekilde kullandigin1 gosterdigi i¢cin
onemli bilgiler sunmustur.

Yapilan analiz sonuglarina gore 2000 yilinda teknik etkinlik olan {ilkeler;
Sili, Finlandiya, Yunanistan, izlanda, Irlanda, Israil, Japonya, Meksika, Hollanda,
Yeni Zelanda, Polonya, Giiney Kore, Isvicre, Tiirkiye ve ABD seklindedir. Bu iilkeler
girdi olarak kabul edilen saglik harcamalar ile saglik ¢iktilar1 arasinda optimum bir
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denge saglayarak ve en onemlisi girdi odakli modelin kullanilmasi nedeniyle diisiik
saglik harcamalarindan dolay1 etkin olan iilkelerdir. 2013 yilina baktigimizda ise
etkin olan iilkeler; Avustralya, Sili, Estonya, Finlandiya, Yunanistan, izlanda, Israil,
Meksika, Polonya, Giiney Kore, Slovenya, Tiirkiye, ABD seklindedir. Bu iilkelerden
Sili, Finlandiya, Yunanistan, Izlanda, srail, Meksika, Polonya, Giiney Kore, Tiirkiye
ve ABD hem 2000 hem de 2013 yilinda teknik etkin olmay1 bagarmis olan iilkelerdir.
2000 yilinda teknik etkin olan ancak 2013 yilinda bu 6zelligini kaybeden iilkeler
ise Irlanda, Japonya, Hollanda, Yeni Zelanda, Isve¢’tir. Bu iilkelerin 2013 yilinda
teknik etkin olmamasmin sebebi girdilerinde artislardir. Ornegin Yeni Zelanda’nin
2000 yilinda GSMH igindeki sagliga ayrilan pay %7,6 iken, 2013 yilinda bu pay
%9,7’ye yiikselmistir. Benzer sekilde Japonya’da bu artis yiizdesel olarak yaklasik
%36 diizeyindedir. Hollanda da ise bu artis yaklasik %61°dir. 2000 yilinda teknik
etkin olmayan ancak 2013 yilinda teknik etkin olan iilkeler ise Avustralya, Estonya
ve Slovenya’dir. Bu iilkelerin teknik etkin olmalarindaki temel sebep ise saglik
harcamalarmin diger iilkelere gore daha diisiik olmasi ve ortalama ¢ikt1 diizeyini
yakalamis olmalaridir. Avustralya’nin bu alandaki bagaris1 dikkat c¢ekicidir.
Avustralya’nin 2000 yilinda GSMH i¢inde saglik harcamalarinin payr %8,1 iken
2013 yilinda %9.4’e yiikselmesine ragmen tiim saglik c¢iktilarinda artis saglik
harcamalarindaki artistan ¢ok daha fazla oldugu icin bu durum iilkenin teknik etkin
olmasini engellememistir. Avustralya’nin bu basarisi aslinda saglik sistemi ig¢in
istenen bir durumdur. Belli bir diizeyde girdi artisina katlanarak saglik ¢iktilarinda
onemli kazanglar elde etmek her saglik sistemi planlayicisinin kabul edebilecegi bir
durumdur.

Calisma sonuglarina gére bir diger dikkat ¢ceken unsur Israil’in hem 2000
yilinda hem 2013 yilinda hem de 27 iilke ile yapilan analizde etkin iilke olmasidir.
2000 yilinda Israil toplam 4 iilkeye referans olmus ve diger etkin olan iilkelere gore
daha az iilkeye referans olmasina ragmen gecen yaklasik 13 yillik siire sonunda 2013
yilinda Israil teknik etkin olmayan 21 iilkenin 19’unana referans olarak bu alanda
OECD iilkeleri arasinda ilk siraya yilikselmistir. Ayrica Mahalanobis Uzakliklari
yardimiyla 27 iilke ile gergeklestirilen analizde de Israil 15 iilkeye referans olmay1
basarmustir. Israil’in bu sekilde basarili olmasimin sebebi siiphesiz ki girdilerinin
OECD iilkelerine gore daha diisiik olmasi ve saglik ¢iktilart agisindan da belli bir
diizeyi yakalamis olmasidir. Ornegin 2000 yilinda Israil’in GSMH iginde sagliga
ayrilan tutar1 %7,1 iken 2013 y1linda sadece 0,1 puan artarak %7,2’ye gelmistir. Buna
ragmen Israil’in saglik ¢iktilarindan biri olan dogumda beklenen yagam y1li 2000°de
yaklagik 78 yil iken 2013 yilinda 82 yilin {izerine ¢ikmistir. Benzer sekilde saglik
algisi, bebek yasama orani, anne yagama orani gibi saglik ¢iktilarinda da ciddi sekilde
pozitif gelismeler olmustur (Tablo 2 ve Tablo 3). Ulkenin ulusal saglik harcama orani
ve saglhk gostergeleri gelismis iilkeler seviyesindedir. Israil’de saglik hizmetlerinin
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sunumu, denetimi, koordinasyonu, planlanmasi ve idaresinden sorumlu kurulus
Saglik Bakanlig1’dir. Israil’de koruyucu saglik hizmetlerine biiyiik 5nem verilmekte
olup, bu hizmetlerin biiyiik bir boliimii halka iicretsiz olarak sunulmaktadir. Israil’de
son yillarda kamu saglig1 hizmetleri tizerinde 6nemle durulmaktadir, bu konuda
ozellikle goniillii kuruluglar biiyiik kamuya destek vermektedir (Sargutan, 2016).
Ulkemizde de 6zellikle saglik ¢iktilar1 agisindan daha iyi konuma gelebilmek igin
Israil’in yaptig1 gibi koruyucu saglik hizmetlerine daha fazla agirlik verilmeli, bu
konudaki kampanyalar arttirilmalidir.

Saglik sistemlerinin temel amaci toplumun ihtiyaci olan saglik hizmetlerini,
yiiksek kalitede, dogru zamanda ve miimkiin olan en diisiik maliyetle sunmaktir.
Bu noktada saglik sisteminin etkin olup olmadigi son derece dnemlidir. Bu nedenle
saglik sisteminin etkinligini belirlemeye yonelik olarak yapilan ¢alismalarin sayisinin
artmas1 gerekmektedir. Yapilacak olan her ¢caligma konuyu farkli bir pencereden ele
alacaktir. Etkin bir saglik sistemine sahip olmak igin iilkelerin kendi modellerini
gelistirmelerinin yani sira diger iilkelerin olumlu tecriibelerinden yararlanmalar1 son
derece 6nemlidir.

Bu ¢alismada, veri zarflama analizi ile OECD iilkelerinin etkinlik sonuglari
lizerine odaklanmistir. Yapilan analiz sonucunda unutulmamalidir ki sonuglar
sadece ¢aligma kapsamina alinan OECD iilkeleri ve degiskenler i¢in gegerlidir.
Caligma kapsamina yeni bir iilkenin dahil edilmesi ya da ¢ikarilmasi ya da yeni
bir girdi/¢cikt1 degiskenin dahil edilmesi ya da ¢ikarilmasi ile sonuglarin degismesi
muhtemeldir. Bu nedenle ¢aligmanin sonuglarini degerlendirirken bunu géz oniinde
bulundurmak gerekir. Ayrica ¢alismada girdi odakli VZA modeli kullanilmistir. Eger
bagka bir ¢calismada ayni veri seti ¢ikti odakli VZA ile incelenirse sonuglar biiylik
olasilikla farkli olacaktir. Bunun yani sira saglik sistemi i¢inde girdi olarak ifade
edilen yatirimlarin sonuglarini yani saglik ¢iktilarini kisa vadede almak neredeyse
imkansizdir. Kesitsel olarak tasarlanan bu g¢alismada girdilerin degismesinin
saglik ciktilar1 {izerindeki etkisi incelenememistir.  ileride yapilacak olan baska
calismalarda bu unsurlarin da géz oniine alinarak yeni modellerin kurulmasi saghk
sisteminin etkinligini degerlendirmede yeni bakis agilar1 saglayacaktir.
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