SAGLIK HiZMETLERINDE KURAM VE UYGULAMA DERGISi
Cilt: 4 Sayi: 1 2023
https:\\www.shkud.org/tr/

OECD Ulkelerinin Segilmis Saglk Gostergeleri Agisindan Veri Zarflama Analizi ile Karsilastiriimasi

Berna KIRIKOGLU! % Tuncay KOSE?

1 Arastirma Gérevlisi, Ordu Universitesi, Saglk Yénetimi Bélimii

2 Doktor Ogretim Uyesi, Mugla Sitki Kogman Universitesi, Saglik Yonetimi Bélimii

ARTICLE INFO OZET

Makale Tiirii:
Arastirma Makalesi

Anahtar Soézcukler:
Saglik Gostergeleri,
Verimlilik, Veri
Zarflama Analizi,
OECD

Sorumlu Yazar
! Berna KIRIKOGLU
2 Tuncay KOSE

Adres:

1 Ordu Universitesi,
Saglik Yonetimi
Bolumu

2 Mugla Sitki
Kogman
Universitesi,
Saglik Yonetimi
Bolumu

E-mail:

! bernakirikoglu@
odu.edu.tr

2 tuncaykose@
mu.edu.tr

Bu ¢alismanin amaci segilmis saglik géstergelerinden yararlanarak OECD (ilkelerinin saglik sistemlerinin
verimlilik diizeylerini belirlemek ve Tiirkiye’nin OECD lilkeleri igindeki durumunu incelemektir. Calismada
gliniimiizde verimlilik 6l¢timlerinde yaygin olarak kullanilan Veri Zarflama Analizi kullanilmistir. Analizler
girdi yonelimli élgede gére sabit getiri CCR yéntemi araciligiyla yapilmistir Calisma kapsamina alinan
tilkelerden verilerieksik olan iilkeler dahil edilmemis toplam 21 iilkenin verileriile analiz gergeklestirilmistir.
Secilmis saglik géstergeleri icinden GSYIH'dan sagliga ayrilan pay, hekim sayisi ve hastane yatadi sayisi
girdi degiskeni olarak degerlendirmeye alinmistir. Dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek 6liim hizi
cikt1 degiskeni olarak kullanilmistir. Analiz sonucunda Estonya, Giiney Kore, irlanda, Israil, Meksika,
Norveg, Slovenya ve Tiirkiye’nin verimli iilkeler oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye’nin verimsiz olan (ilkelerin
coguna referans oldugu gériilmistiir. Elde edilen sonuglarin iilkedeki karar vericilere saglk politikalarini
hazirlarken olumlu yénde katkilar saglayacagdi diistiniilmektedir.
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Glinimuzde belirli bir refah diizeyine ulagsmis tlkeler, isglicii yatirnmlari sayesinde saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak
icin her yil saglik harcamalarina giderek daha fazla kaynak ayirmaktadir. Sanayilesmis tlkeler Gayri Safi Yurtigi Hasilalarinin
(GSYiH) buyiik bir oranini ekonomik bilyiimenin temel itici giicii olan insan saghgini korumak, gelistirmek ve hastaliklari
tedavi etmek olan unsurlara tahsis etmektedirler (Tirasoglu ve Yildirim, 2012:112). OECD’nin 2022 yili verilerine gére
Tiirkiye’nin toplam saglik harcamalari 2000 yilinda GSYiH’'nin % 4,6’si iken, 2022’de % 4,3’e ulastg goérilmektedir
Tiirkiye’nin harcamalari yatay bir seyir izliyor gibi gériinse de harcamalar hem dolar hem de GSYiH biiyiime yiizdesi olarak
ciddi oranda artmistir. Bu artis egilimi gelismis lilkelerde de gozlenmekte ve bu llkeler daha fazla saghga pay ayirmaktadir.
Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri’/nde bu pay, 2000 yilinda % 12,5’ten 2010 yilinda % 16,4’e ve 2017 yilinda %17,1’e
yukselmistir. Fransa’da bu pay 2000 yilinda % 9,6’dan 2017 yilinda % 11,3’e, ayni donemde Almanya’da ise % 9,8’'den %
11,2’ye cikmistir (OECD, 2023). Bu noktada durmadan tekrarlayan bir politika sorusu glindeme gelmektedir. Bu soru; daha
yuksek saghk harcamalarinin aslinda niifusun saghk durumunu iyilestirip iyilestirmedigidir. Bircok deneysel ¢alisma bu
soruya olumsuz cevap vermektedir. Ornegin, Thornton (2002), Amerikan eyaletlerinde tibbi bakim harcamalarinin saghk
durumuna herhangi bir etkisi olmadigini bulmus ve Auster ve ark. (1972) gibi bu konuda yapilan daha 6nceki ¢calismalari
dogrulamistir. Gelismekte olan Ulkelerde ise kanitlar daha da gliclii géziikmektedir. Saghk harcamalarinin, daha degerli
gida veya su gibi kaynaklari geri plana itme potansiyeli nedeniyle yasam beklentisi Gizerinde olumsuz bir etkisi olabilecegi
duslinulmektedir (Hemsley, ve Hollanda, L. 2020:1074).

Ulkelerin gelismislik diizeylerini belirlemek ve performanslari arasinda karsilastirma yapabilmek icin saglik gostergeleri
olarak tanimlanan belirli kriterlere ihtiyag duyulmaktadir. Saglik gostergelerinin bir llke igin dGnemli olmasinin nedenleri
arasinda dahaiyi saglik hizmeti sunumu, saglik sorunlarinin daha iyi tespit edilmesi ve etkili saglik planlamasi yer almaktadir.
Saglk gostergeleri yalnizca bir Glkenin mevcut halini gostermekle kalmaz, ayni zamanda ddnemsel degisikliklerin
ve performans diizeyinin belirlenmesine de yardimci olur. Ayrica saglik sektoriinde ulusal politikanin etkin bir sekilde
tanimlanmasinda fayda vardir. Bu saglik gostergeler - ekonomik, kiltirel ve sosyal farkhiliklar nedeniyle tlkeden dlkeye
degisiklik gosterebilmektedir (Saygin ve Kundakgi, 2020). Saghk gostergeleri, belirli bir zamandaki halk saghgi sorunlarini
tanimlamak, toplumun saglik dizeyinde meydana gelen degisiklikleri géstermek, nifusun saghg ile ilgili farkliliklari
saptamak ve belirlenen hedeflere ne 6lglide ulasildigini degerlendirmek igin kullanilabilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

Yukarida da deginildigi Gzere saglik hizmetlerine ayrilan harcamalarin artmasina ragmen saglk gostergelerinde istenilen
diizeye ulasilamamistir. Ote yandan saglk hizmetlerine ayrilan kaynaklar ilkelerin gelismislik diizeyine gére farklilik
gostermektedir. Gelismis Ulkeler blylk ekonomik gligleri nedeniyle saglik hizmetlerine daha fazla kaynak ayirirken
gelismekte olan Ulkeler ve az gelismis Ulkeler ekonomik diizeylerine gére daha az kaynak ayirabilmektedir. Ancak
giinimizde en fazla kaynagi saglik hizmetlerine ayiran Amerika Birlesik Devletleri’nde bile saglik gostergelerinde istenilen
diizeye ulasilamadigl aciktir. Bu nedenle, saghk gostergelerinin temel gostergelerini etkileyen faktorlerin bulunmasi,
hedeflenen kaynaklarin mimkiin oldugunca verimli kullaniimasi, Ulkelerin saghk kaynaklarini olabildigince dogru bir
sekilde tahsis edebilmesi, planlayabilmesi, siiregleri ve etkilerini izleyebilmesi 6nemlidir (Institute of Medicine of National
Academies, 2011:3; Senol ve Gengtirk, 2021:1178).

Gostergeler saglikla iliskilerini belirlemek amaciyla olumlu ve olumsuz olmak Uzere ikiye ayrilmistir. Uzun vadeli hayatta
kalmanin bir gostergesi olan dogumda beklenen yasam siresi, olumlu bir saglik gdstergesi olarak kabul edilebilir. Bebek
olumleri, anne 6lumleri, AIDS ve tedavi edilmeyen tlberkiloz ise olumsuz gostergelerdir (PAHO, 2018: 38). Bu galisma
kapsaminda dogumda beklenen yasam siiresi olumlu bir gosterge; bebek 6lim hizinin yiksek olmasi istenilmeyen bir
durum oldugundan bu degisken de olumsuz gosterge olarak ele alinmistir. Bu gostergeleri dikkate alarak lkeler saghk
politikalarinda toplumun her bireyinin dogumda beklenen yasam siiresini uzatmayi, bebek élimlerini azaltmayi, topluma
modern teknoloji, yeterli kapasite ve yeterlilik ile kaliteli saglik hizmetleri sunmayr amaglamaktadir (Kocaman vd.,
2012:15).

Ulkelerin sosyal gelisiminin tzerinde etkili olan saghk gostergelerinin iyilestiriimesi, beseri sermayeyi gelistiren bir
unsurdur. Toplumun saglik gostergelerinin iyilestiriimesi de verimliligin artmasiyla birlikte (ilke ekonomisinin gelismesi
anlamina gelmektedir. Bu nedenle hem lkelerin hem de ilgili kurumlarin giincel saglik gostergelerini izlemesi oldukga
onemlidir (Tezcan, 2020).

Saglik gostergelerinin siniflandiriimasi heniiz genel kabul gérmus standart gostergelerin bir listesi haline gelmemistir.
Ulkeler, uluslararasi kuruluslar ve iiniversiteler program ydnetimi, kaynak tahsisi ve gelisimin izlenmesi gibi pek ¢ok
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gbstergeyi amacglarina uygun olarak kullanirlar (Pala, 2015). Ancak saglik gostergelerine iliskin verilerin glivenilirligi,
verilerin bilgiye donuUsturilme sirecinin seffafligi, sonuglarin yorumlanmasinin ve dlkeler arasi karsilastirmalarda
gostergelerin standardizasyonun saglanmasi dogru degerlendirilme yapabilmek igin oldukga 6nemlidir (Sargutan, 2006).
Bu nedenle Ulkelere iliskin saglik gostergelerinin giivenilir bir bicimde toplanmasi, degerlendirilmesi belirli bir standardin
olusturulmasi icin saglik ile ilgili stirekli veriler olusturan Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Orgiitii ve Diinya Saglik Orgiiti
gibi uluslararasi kuruluslar 6nemli bir rol oynamaktadir (Celebi ve Cura, 2013: 54). Ge¢miste, saghgin lilke capindaki
sosyoekonomik belirleyicilerinin ekonomik analizler ile degerlendirilmesini saglayan analitik teknikler, veri eksiklige
nedeniyle sinirli kalmigtir (Spinks ve Hollingsworth, 2005). Ancak bu 6l¢tim teknikleri giinden giine artmis ve daha islevsel
hale gelmistir. Verimliligi 6lcme ve degerlendirme igin oran analizi, parametrik ve parametrik olmayan yontemler olarak
ayrilan gesitli teknikler bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinde de Veri Zarflama Analizi (VZA), verimliligi 6lgmek ve benzer
hizmetleri saglayan birimler arasinda dogrudan karsilagtirmalar yapmak igin uygun bir teknik olarak kullaniimaktadir
(Cakmak vd., 2009). Veri zarflama analizi, birden fazla girdi ve c¢iktinin oldugu durumlarda karar verme birimlerinin
verimliligini 6lcen parametrik olmayan bir yéntemdir. Diger verimlilik 6lcim yontemlerine goére daha dogru ve rasyonel
sonuglar verdigi dustniilmektedir (Bayraktutan ve Pehlivanoglu, 2012). Bu kapsamda galismanin amaci segilmis saglik
gostergeleri agisindan VZA ile OECD’ye Uye (ilkelerin saglk sistem verimlilik seviyelerini ortaya koymak ve verimsiz olan
Ulkelere ¢6zlim Onerileri getirmektir.

2. YONTEM

Benzer karar verme birimlerinin girdi ve ¢iktilarina dayali olarak goreceli teknik etkinlik degerlendirmesine dayanan VZA
yéntemi, dogrusal programlama modeli kullanilarak homojen oldugu varsayilan her bir gézlemin bireysel verimliliginin
tahmin edilmesini miimkin kilmaktadir. Verimlilik puani birden az olan karar verme birimleri “verimsiz”, 1 puan alan karar
verme birimleri ise “verimli” olarak adlandirilabilir. Bu tahminlere bagh olarak karar birimlerinin verimliligini artirmanin
iki yolu vardir. Bunlar; (i) ciktilari sabit tutarken girdi miktarini azaltmak, (ii) girdileri sabit tutarak ¢iktt miktarini artirmak.
Literattrde birinci yaklagim girdi odakl, ikincisi ise ¢ikt odakhdir (Haris vd., 2000).

2.1. Calismanin Amaci

Bu calismanin amaci OECD (ulkelerinin saglik sistem verimliliklerini secilmis saglik gostergeleri agisindan VZA ile tespit
ederek ¢6zlim yollari belirlemektir. Calismada VZA ile lkelerin verimlilik degerleri elde edilmis ve (lkeler arasindaki
farklilklar ortaya konulmustur.

2.2. Evren/Orneklem

Calismaya verileri eksik tlkeler dahil edilmemistir. Toplam 21 OECD {ulkesinin 2021 yilina ait verileri incelemeye tabi
tutulmustur. Bu ilkeler, Almanya, Avusturya, Belgika, Cekya, Estonya, Fransa, Giiney Kore, irlanda, ispanya, israil, isvigre,
italya, Letonya, Litvanya, Macaristan, Meksika, Norveg, Polonya, Slovakya, Slovenya ve Tiirkiye'dir.

2.3. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Cahismadaki secilen saglik gostergelerine ait veriler OECD Health Data veri tabanindan 2021 yili 6zelinde elde edilmistir.
Bu degiskenler literatlirdeki benzer ¢alismalardan elde edilen kanitlar ve OECD iilkeleri arasinda kabul gormis saghk
gostergelerinden segilmistir. Bu ¢alisma igin segilen gostergeler asagida belirtilmistir.

Girdi Degiskenleri
e GSYiH'den sagliga ayrilan pay,
¢ Hekim sayisi,

¢ Hastane yatagi sayisi
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Cikt Degiskenleri
e Dogumda beklenen yasam siresi,
e Bebek 6lim hizi

Degiskenlere ait veriler Excel programina aktarilmistir. VZA modellerinden girdi odakl 6lgege gore sabit getiri (CRS)
metodolojisi kullanilarak DEAP 2.1 yaziliminda istatistiki analizler yapilmistir.

2.4. Veri Analizi

Saglik hizmetlerinde verimliligi 6lgmek icin farkli yontemler kullaniimaktadir. Bunlar; ¢ogunlukla oran analizi, toplam
faktor verimliligi, en kiiglik kareler regresyonu, stokastik sinir analizi ve VZA'dir (Ozcan, 2008:6). VZA, islevsel bir bigimi
varsayma ve 6nceden tanimlama gii¢liiglinl ortadan kaldirdigi icin saglik hizmetleri galismalarinda yaygin olarak kullanilan
parametrik olmayan bir yaklasimdir (Seiford ve Thrall, 1990). Saglik, 6zellikle hastanelerin verimliligini 6lgmek icin VZA'yi
yaygin olarak kullanan bir sektordir (Pereira, 2022). Bu kapsamda ¢alismada VZA yontemi modellerinden girdi odakl CCR
teknigi ile Glkeler karsilagtirilmistir. VZA, ilk olarak Charnes ve digerleri tarafindan tanimlanan dogrusal bir programlama
teknigidir (Charnes vd., 1978).

VZA, birden fazla ¢ikti Gretmek icin birden ¢ok girdi kullanir, Karar Verme Birimleri (KVB’ler) olarak adlandirilan farkli
varliklarin verimliligini 6lger (Kao, 2016). Bir VZA modelinde, bir KVB'nin verimliligi agirhkh ¢ikti toplaminin agirhkh girdi
(kaynak) toplamina orani olarak hesaplanir. Bu agirliklar, her bir KVB'nin 1’den buylik bir etkinlige sahip olamayacagi
kisitlamasi ile bir KVB’nin etkinliginin maksimize edilmesiyle tanimlanir (Charnes vd., 1978). Model, digerlerini hedef
olarak kullanarak her KVB’'nin etkinligini hesaplar ve bu birimin nispi etkinligiyle sonuglanir. Bu nedenle tim birimlerin
etkinlik puanlarini elde etmek igin modelin tiim birimler icin ¢alistirilmasi gerekmektedir. Bir KVB, goreli etkinligi bire
esitse “verimli” kabul edilir ve bu nedenle digerlerine bir referans olarak kabul edilebilir (Antunes, 2021).

3. BULGULAR

Calismada 21 OECD (ilkesinin saglik sistemlerinin verimliligi secilmis saglk gostergelerine gére VZA ile 6lgilmustir. Analiz
sonucunda saghk gostergelerine ait elde edilen tanimlayici istatistiki bilgiler Tablo 1’ de verilmistir.

Tablo 1. Segilmis Saghk Gstergelerine iliskin Tanimlayici istatistiki Bilgiler

GSYiH'dan . Dogumda
Ulkeler Saghga Ayrilan Hekim Sayisi Hastane Yatag: Beklenen Yasam | Bebek Oliim Hizi
Pay Saytst Siiresi
Almanya 12,9 4,5 7,8 80,8 3,0
Avusturya 12,1 5,4 6,9 81,3 2,7
Belgika 11,0 3,3 5,5 81,9 2,9
Cekya 9,5 4,3 6,7 77,2 2,2
Estonya 7,5 3,4 4,4 77,2 2,2
Fransa 12,3 3,4 5,7 82,4 3,7
Giiney Kore 9,3 2,6 12,8 83,6 2,4
irlanda 6,7 4,0 2,9 82,4 3,2
ispanya 10,7 4,5 3,0 83,3 2,5
israil 79 34 2,9 82,6 2,8
isvigre 11,8 4,4 4,4 83,9 3,1
italya 9,4 4,1 3,1 82,7 2,3
Letonya 9,0 3,4 5,2 73,1 2,7
Litvanya 7,8 4,5 6,0 74,2 3,1
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Macaristan 7,4 3,3 6,8 74,3 3,3
Meksika 6,1 2,5 1,0 75,4 12,7
Norveg 9,9 52 34 83,2 1,7
Polonya 6,4 3,4 6,3 75,5 3,9
Slovakya 7,8 3,7 5,7 74,6 4,9
Slovenya 9,5 3,3 4,3 80,7 1,8
Tiirkiye 4,6 2,2 3,0 77,7 9,1
Min. 4,6 2,2 1,0 73,1 1,7
Max. 12,9 5,4 12,8 83,9 12,7
SS. 2,2 0,8 2,5 3,7 2,6
Ort. 9,0 3,8 51 79,4 3,6

Tablo 1’ gére girdi degiskenlerinden GSYiH’dan sagliga ayrilan ortalama pay 9,0; 1000 kisiye diisen hekim sayisi ortalamasi
3,8; 1000 kisiye diisen hastane yatagi sayisi ortalamasi 5,1’ dir. Cikti degiskenlerinden ise dogumda beklenen yasam
sliresi ortalamasi 79,4 ve bebek 6liim hizi ortalamasi ise 3,6 ‘dir. GSYiH'den sagliga en fazla pay1 12,9 oraniyla Almanya;
en az ise 4,6 oraniyla Tirkiye ayirmigtir. 1000 kisi basina diisen hekim sayisi 5,4 ile en fazla Avusturya’da; en az ise yine
Turkiye’dedir. 1000 kisi basina diisen hastane yatagi sayisi 12,8 ile en fazla Gliney Kore’de; en az ise 1,0 ile Meksika’dir.
Dogumda beklenen yasam siiresi 83,9 ile en fazla isvicre’de; en az ise 73,1 ile Letonya’dadir. Bebek 6liim hizi en fazla 12,7
Meksika’da en az ise 1,7 ile Norveg'tedir.

Ulkelerin verimlilik degerlerini elde etmek icin girdi odakli CCR analizi kullaniimistir. Bu analiz sonucunda iilkelere ait
verimlilik degerleri Tablo 2’ de gosterilmistir.

Tablo 2: OECD Ulkelerinin Verimlilik Degerleri

Ulkeler Verimlilik Degerleri
Almanya 0,608
Avusturya 0,588
Belcika 0,848
Cekya 0,790
Estonya 1,000
Fransa 0,777
Guney Kore 1,000
irlanda 1,000
ispanya 0,898
israil 1,000
isvigre 0,687
italya 0,967
Letonya 0,795
Litvanya 0,800
Macaristan 0,833
Meksika 1,000
Norveg 1,000
Polonya 0,897
Slovakya 0,673
Slovenya 1,000
Turkiye 1,000
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Girdi odakli CCR analizine gore, Ulkelerin verimlilik degeri, referans kiimeleri ve verimli bir Glkenin verimsiz bir (ilke
tarafindan kag kez referans alacagi tespit edilmistir. Verimlilik degeri 1,000 olan (lkeler verimli, verimlilik degeri 1,000’den
kiiclik olan Ulkeler ise verimsizdir.

Tablo 2’ye bakildiginda 21 lke icerisinden 8 iilke (Estonya, Giiney Kore, irlanda, israil, Meksika, Norveg, Slovenya, Tiirkiye)
verimli olarak bulunmustur. Ulkelerin verimlilik ortalamasi ise 0,865 olarak bulunmustur. Bu ortalamanin altinda kalan
tlkeler Almanya, Avusturya, Belgika, Cekya, Fransa, Isvicre, Letonya, Litvanya, Macaristan ve Slovakya’dir.

Verimsiz bulunan tlkeler verimli olan Ulkelerin girdi miktarlarini referans alabilirler. Verimsiz lkelerin referans alacaklari
verimli Ulkeler sirasiyla Tablo 3’ te gosterilmistir.

Tablo 3. Verimsiz Olan Ulkelerin Referans Ulkeleri

Verimsiz Ulkeler Referans Ulkeler
Almanya Slovenya, Gliney Kore, Tirkiye
Avusturya irlanda, Slovenya, Tirkiye, Estonya
Belgika Slovenya, Gliney Kore, Tirkiye
Cekya Estonya, Turkiye, Slovenya
Fransa Slovenya, Gliney Kore, Tilrkiye
ispanya Slovenya, Norvec, Meksika
isvigre Turkiye, Slovenya, Meksika
italya Norveg, Slovenya, Meksika
Letonya Estonya, Slovenya, Turkiye
Litvanya Turkiye, Estonya
Macaristan Slovenya, Tirkiye, Estonya
Polonya Turkiye, Estonya
Slovakya Turkiye, Estonya

Tablo 3 dikkate alindiginda verimsiz llkelere en ¢ok referans gosterilen Ulkeler Turkiye ve Slovenya olmustur. Tirkiye,
sadece ispanya ve italya ilkelerine referans olamamistir. israil verimli Glke olmasina ragmen hicbir iilkeye referans
gosterilmemistir. Diger verimli olan Ulkeler ise verimsiz olanlara en az bir kere referans gosterilmistir.

4. TARTISMA

Bu ¢alismada cesitli géstergeler dikkate alinarak OECD (lkelerinin saglk sistem verimliligi analiz edilmistir. Analizde girdi
degiskeni olarak GSYiH’ dan sagliga ayrilan pay, hekim sayisi, hastane yatagi sayisi; cikti degiskeni olarak ise dogumda
beklenen yasam siresi ve bebek 6lim hizi kullaniimigtir. Calismada VZA modellerinden girdi yonelimli CCR modeli ile 21
tlkenin saglik sisteminin verimliligi él¢tilmistir. Bu Ulkeler icinden Estonya, Giiney Kore, irlanda, israil, Meksika, Norveg,
Slovenya ve Tirkiye'nin verimli oldugu ortaya konmustur.

Lorcu (2008) tarafindan yapilan ¢alismada, 27 AB (ye Ulkesi ve Turkiye’nin saglik sistemlerinin verimlilikleri VZA ile
belirlenmistir. Verimli ¢ikan (lkeler arasinda Estonya, irlanda, Slovenya ve Tiirkiye’nin olmasi, bunun yaninda italya,
Letonya, Slovakya, Fransa, Litvanya, Cekya, Belgika, Almanya ve Avusturya’nin Ulkeleri verimsiz olarak tespit edilmesi bu
¢alismanin sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Bu ¢alismayla benzerliklerinden digeri ise girdi degiskeni olarak 1.000
kisiye diisen hastane yatagi sayisi, GSYiH’den sagliga ayrilan payin kullanilmasidir. Cikt1 degiskeni olarak bes yas alti cocuk
6lum hizi ve erkeklerde dogumda beklenen yasam siresinin kullanilmasinin yani sira kadinlarda okul yasam beklentisi,
15-yas Ustl sigara kullanim orani, gini katsayisi gibi ¢evresel degiskenlerin kullaniimasi da bu galisma ile farkh yonlerini
gostermektedir.

Asandului ve digerleri (2014), 30 Avrupa Ulkesindeki saglik sistemlerinin verimlilik dizeylerini VZA ile 6lgmstir. Calisma
sonucunda CCRigin verimlilik ortalamasi 0,74’tiir. Bu ortalamanin altinda oldugu tilkeler arasinda Almanya, Fransa, Litvanya,
Cekya ve Macaristan vardir. Bu galismada da bahsedilen (lkeler verimlilik ortalamasinin altindadir. Benzer sekilde Hadad
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ve digerleri (2013), VZA ile OECD {ilkelerinin saglik sistemlerinin verimliliklerini degerlendirmistir ve sonugta Estonya,
Gliney Kore ve Slovenya’yi bu ¢alismada da oldugu gibi verimli bulmuslardir. Afonso ve Aubyn (2007) tarafindan yapilan
bir diger calismada OECD iilkeleri VZA ile incelenmistir. Finlandiya, Gliney Kore, ispanya, Kanada, ABD ve isveg llkeleri
verimli ¢ikan llkeler arasinda yer almaktadir. Kocaman ve digerleri (2012) yaptiklari bir ¢alismada OECD ulkelerinin saglik
sistemlerinin verimlilikleri degerlendirilmistir. Analize dahil edilen 34 (lkeden 10 ulkenin verimli oldugu tespit edilmistir.
Bunlar iginde Slovenya, Estonya, Meksika ve Turkiye'nin yer almasi bu ¢alisma ile benzerlik géstermektedir. Avusturya’nin
ise verimlilik sinirina en uzak Ulke olmasi iki ¢calismanin ortak 6zelliklerindendir. Literatiirdeki diger calismalarda farkli
Ulkelerin verimli ¢iktigi da goriilmektedir. Bunun nedenleri arasinda farkli degiskenlerin kullanimi oldugu soylenebilir.

5. SONUG VE ONERILER

Mevcut kaynak kithg sebebiyle kaynaklarin optimal kullanimini belirlemek icin saghk gostergeleri gereklidir. Bu saglik
gostergeleri Ulkeler arasinda 6nemli farkliliklar géstermektedir. Calismadan elde edilen sonuglara gére Tirkiye verimli bir
tlkedir. Ancak ayni zamanda GSYiH’den sagliga en az payi ayiran ve hekim sayisinin en az oldugu lkedir. Diger degiskenler
ybéniinden de OECD iilke ortalamasinin altinda kalmistir. Yine ayni sekilde OECD (ilkeleri icinde en az hastane yatagi
sayisina ve en fazla bebek 6liim hizina sahip olan Meksika’nin verimli tlke oldugu tespit edilmistir. Bu durum verimli
olarak bulunan dlkelerin kaynaklarini tasarruf ederek verimli bir sekilde kullandigini géstermektedir.

Onemli saglik gdstergelerinden olan GSYiH’dan sagliga en fazla payr Almanya ayirmaktadir. Almanya gibi verimsiz olarak
bulunan Ulkeler kaynaklarini israf etmekte ya da verimli bir sekilde kullanamamaktadirlar. Bu Ulkelerin daha az girdi
kullanarak ayni saglik ¢iktilarina ulasabilmeleri mimkindir.

Verimsiz olan iilkeler kaynaklarini daha etkin kullanarak sistemlerinde olumlu gelisme kaydedebilirler. Ulkeler sistemlerinde
istihdam edilen personeli daha iyi tahsis etmelidirler. Personel dagiliminin en uygun sekilde yapilmasi ve verimliliklerinin
artiriimasi ile tim saglik sistemi glglendirilecektir.

Verimsiz olan lke saglik sistemleri, verimli olanlarin eniyi uygulamalarini takip etmelidir. Saglik sistemlerinin performansini
iyilestirmek ve verimliliklerini en Ust dizeye g¢ikarmak igin yoneticiler, minimum harcamalarla uygun bir girdi kaynagi
kombinasyonunun segilmesini gerektiren mevcut kaynaklari en iyi sekilde kullanmalidirlar. Saglik yoneticilerine ekonomik
analiz teknikleri 6gretilerek verimlilik artisi saglanabilir ve kaynak eksikliginin nedenleri belirlenebilir.
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