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OECD ULKELERININ SAGLIK
GOSTERGELERINi VERI ZARFLAMA
ANALIZ YONTEMIYLE
KARSILASTIRILMASI

Osman SENOL*
Merve KiSiz
Selin EROYMAK?®
OZET

Saglik hizmeti piyasasi toplumu dogrudan etkileyen, Snemli bir
istihdam alanin1 biinyesinde barindiran ve yiiksek teknolojik yatirimlarin ve
harcamalarin yapildig1 bir alandir. Kiiresellesme ile birlikte tilkeler kaynaklarim
artirmak isterken, diger taraftan mevcut kaynaklarini da en etkili bir sekilde
kullanmak istemektedirler. Ulkelerin kaynaklarinin énemli bir kismi saglik
hizmeti alanina ayrilmaktadir. Ayrilan bu kaynaklarin verimli bir sekilde
kullanilmasit hem iilke ekonomisi agisindan hem de toplumsal agidan 6nem teskil
etmektedir. Saglhik harcamalarinin artmasi iilkelerin ekonomilerini yildan yila
daha da zor duruma sokmaktadir. Kaynaklarin bu kadar degerli oldugu bir
ortamda kaynaklarin verimli kullanihp kullanilmadigini degerlendirmek igin
cesitli verimlilik analiz yontemleri kullanilmaktadir. Verimlilik teknikleri
incelendiginde geleneksel yontem denilen finansal verilerle yapilan analiz
teknigi ile modern analiz teknigi olarak adlandirilan veri zarflama analiz teknigi
mevcuttur. Birgok girdi ve ¢iktiyr ayni anda analiz edebilen VZA son yillarda
olduk¢a popiilerlik kazanmis ve bu analiz yoOntemiyle c¢esitli caligmalar
yapilmistir. Bu baglamda VZA teknigi ile 32 tane OECD iilkesi belirli girdi gikt1
degiskenlerine gore analize tabi tutulmustur. Yapilan analiz sonucunda genel
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verimlilik oran1 CCR girdi yonelimli teknige gore %85, BCC girdi yonelimli
teknige gore ise %92 olarak tespit edilmistir. 32 OECD iilkesi arasindan CCR
ciktt yonelimli analiz teknigine gore 8 iilke verimli bulunurken, BCC ¢ikt1
yonelimli analiz teknigine gore ise 16 iilke verimli bulunmustur. CCR ydntemine
gore Kanada, Cek Cumhuriyeti, Estonya, Japonya, Kore, Meksika, Slovenya ve
Tirkiye etkin sinirin tizerinde yer alan iilkeler olmustur.

Anahtar Kelimeler: OECD Saglhik Sistemi, Veri Zarflama Analizi, Verimlilik,
CRR, BCC.

EVALUATION OF OECD HEALTH SYSTEM AND
TURKISH HEALTH SYSTEM WITH DATA
ENVELOPE ANALYSIS

ABSTRACT

The healthcare market is an area where high technological investments
and expenditures are made, which include an important area of employment that
directly affects the society. With globalization countries want to increase their
existing resources and on the one hand want to use their existing resources in the
most effective way. A significant portion of the country's' resources are allocated
to the healthcare field. The efficient use of these resources is important both for
the national economy and for the society. The increase in health expenditures
makes the economies of the countries more difficult year by year. In an
environment where resources are so valuable, various efficiency analysis
methods are used to evaluate whether resources are used efficiently. When the
efficiency techniques are examined, there is an analysis technique made with
financial data called traditional method and data envelopment analysis technique
called modern analysis technique. DEA, which can analyze many inputs and
outputs at the same time, has gained a lot of popularity in recent years and
various studies have been conducted with this analysis method. In this context,
32 OECD countries were analyzed according to specific input output variables
by data envelopment method. As a result of the analysis, the overall efficiency
rate was 85% for the CCR input-oriented technique and 92% for the BCC input-
oriented technique. Among 32 OECD countries, 8 countries were found to be
efficient according to CCR output-oriented analysis technique, while 16
countries were found to be efficient according to BCC output-oriented analysis
technique. According to CCR method Canada, the Czech Republic, Estonia,
Japan, Korea, Mexico, Slovenia and Turkey are the countries is located above
the efficient frontier.

Key Words: OECD Health System, Data Envelopment Analysis, Efficiency, CRR,
BCC.
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1. GIRIS

Toplumlarin varliklarimi devam ettirebilmeleri i¢in muhakkak Ki
saglikli bir nesle sahip olmasi gerekmektedir. Ciinkii saglikli toplum
onemli bir {iretim faktoriidiir. Diger iiretim faktorlerine bakildiginda
toprak gezegenimizde smirli miktardadir, sermaye ise ancak daha
onceden var olan bir sermayeyle ekonomik faaliyetlerde bulunarak
arttirilabilir. Biitiin bunlar diisiiniildiigiinde insan giiciine sahip olmak en
kolay, ancak etkin bir sekilde kullanilir hale getirilmesi agisindan en
maliyetli lretim faktoriidiir (Yoluk, 2010: 1). Bu minvalde sagligin
iyilestirilmesi ulusal seviyede ve bir¢ok ac¢iyla toplumsal bir problemdir.
Demokrasilerin hiikiim siirdiigii iilkelerde kamuoyu ve siyasi partiler,
sendikalar ve meslek kuruluslart bu konuda s6z hakkina sahiptir.
Buralarda saglig1 ilgilendiren sorunlar fen ve sosyal bilimlerin ¢aligma ve
konularinda 6n plandadir (Oner, 2010: 2). Bu sebeple yoneticiler,
kuruluslarimin ~ performansin1 iyilestirmek igin Dbiiylik bir baski
altindadirlar. Performansi arttirmak i¢in, {iriin iiretmek, hizmet sunmak ve
iirin pazarlamak ve satmak ile ilgili islemleri veya siiregleri siirekli
olarak degerlendirmek gerekmektedir (Zhu, 2004). Ozellikle gegmisten
giinimiize saglik harcamalarinda yiliksek oranda olan artis OECD
iilkelerini sagliga yonelik politikalarini gézden gegirmeye zorlamustir.
Saglik  politikalarmin  temelini  bireyin  ve  toplumun sagligi
olusturmaktadir. Bu nedenle de erisilebilir, etkili, verimli, hakkaniyetli,
kaliteli ve siirdiiriilebilir bir saglik hizmetinin sunumu olduk¢a 6nem arz
etmektedir. Yine bu sebepten pek ¢ok iilkenin bu amaglar i¢in saglik
sistemlerini etkileyecek reform ¢aligsmalarina yogunlastiklart sdylenebilir
(Caligkan, 2009: 118). Burada bahsi gecen OECD (Organisation for
Economic Co-operation and Development -Ekonomik Isbirligi ve
Kalkinma Orgiitii), daha iyi yasamlar icin daha iyi politikalar
olusturmaya ¢alisan uluslararasi bir organizasyondur. Hiikiimetler,
politika yapicilar ve vatandaslar ile birlikte, uluslararast normlar
olugturmak ve cesitli sosyal, ekonomik ve cevresel zorluklara kanit
temelli ¢oziimler bulmak i¢in ¢alisan bir platformdur (OECD). OECD ye
iilye olan iilkeler: Avustralya, Avusturya, Belcika, Kanada, Cek
Cumhuriyeti, Danimarka, Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan,
Macaristan, Izlanda, irlanda, Italya, Japonya, Kore, Liiksemburg,
Meksika, Hollanda, Yeni Zelanda, Norveg, Polonya, Portekiz, Slovakya,
Ispanya, Isveg, Isvigre, Tiirkiye, Ingiltere ve ABD’dir. Avrupa
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Topluluklart Komisyonu da OECD’ye katki saglamaktadir (Oecd ve
Diinya Bankasi, 2008: 2).

Ulkelerdeki karar vericiler, saglik hizmeti performansini
etkileyen degisimleri belirlemeye, buna yol acan etmenleri saptamaya,
degerlendirmeye ve daha iyi c¢iktilar saglayabilecek politikalar1 ortaya
koymaya ihtiya¢ duymaktadir (Timor ve Lorcu, 2010: 27). Performansi
etkileyen degisimlerin belirlenmesi ve performans degerlendirmesi,
rekabetci kalmak i¢in 6nemli bir siirekli iyilestirme aracidir. Rekabetin
yogun oldugu ve her gegen giin daha da arttigi yiiksek teknolojili
bilgisayar ve telekomiinikasyon diinyasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.
Performans degerlendirme ve kiyaslama, herhangi bir is biriminin,
kiiresel rekabete maruz kalan bir is ortaminda hayatta kalmak ve
gelismek i¢in siirekli olarak gelismeye zorlamaktadir. Performans
degerlendirmesi yoluyla, ticari faaliyetlerin ve siireclerin zayif yonleri ve
giicli yanlart ortaya ¢ikarabilir; isi miisterilerin ihtiyag ve
gereksinimlerini  kargilamak i¢in daha iyi sekilde hazirlanmasini
saglayabilir ve mevcut operasyon ve siiregleri iyilestirme firsatlarini
belirlemek ve yeni {iriinler, hizmetler ve siirecler olusturmak i¢in firsatlar
saglayabilmektedir (Zhu, 2004: 1-2).

2. VERI ZARFLAMA ANALIZi

Performans degerlendirilirken pek ¢ok kavram kullanilmaktadir.
Bu kavramlardan olan verimlilik “hizmet miktar1 ile hizmet miktarinin
iretilmesinde  kullanilan  girdiler = arasindaki  oran”  seklinde
tanimlanmaktadir. Genellikle bu 0l¢ti, c¢ikti/girdi olarak formiile
edilmektedir (TKHK Verimlilik Daire Bagkanlig1). Hem gelismekte olan
iilkeler hem de gelismis iilkeler saglik kurumlarinin verimli ¢aligmasini
istemektedirler. Bu verimli i{iretme sorunu bugiin iilkeleri ozellikle
geligmis iilkeleri verimliligi arttirma c¢abasina sevk etmektedir. Bu
nedenle de bu konuda arastirmalar giderek artmaktadir. Hastane ve saglik
kurumlarinda verimliligin Ol¢iilmesine ve yoOnetimsel bir denetlemede
kullanilmasina diger orgiitlere gore daha kisa bir siire dnce baslanmistir
(Sevimli, 2013: 23). Verimlilik, hastanenin ¢ikt1 iiretmek igin
kaynaklarin1 kullanmadaki basarisidir. Belirli bir kalitede ¢ikt1 iiretmek
icin, kaynaklarin gézlenen kullamiminin, verilen kalitede ¢ikti iiretmek
icin kaynaklarin optimum kullanimi ile eslestigi derecedir. Bu teknik
verimlilik veya tahsis edici verimlilik a¢isindan degerlendirilebilir
(Gannon, 2004:2). Giliniimiizde isletmelerin gereksinim duydugu
kaynaklar giderek azalmaktadir, bu da kaynaklarin etkin kullanilmasini
onemli kilmaktadir. Bu kaynaklarin ne derecede etkin kullanildiginin
Olciilmesi ve bu etkinligin arttirilmasi1 da benzer sektdrde faaliyet yapan
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birbirine yakin {iretim faktorleriyle benzer iiriinler ¢ikaran igletmelerin
karsilastirilmast yoluyla yapilir. Birden ¢ok girdi ve ¢iktinin oldugu
durumlarda ve bunlarin farkli 6l¢ii birimlerine sahip oldugu durumlarda
goreli olarak etkililik 6lcen Veri Zarflama Analizi 6n plana ¢ikmaktadir
(Oztiirk, 2009: 97-98).

Pek ¢ok caligmada isletmelerin performans analizinin agirlikli
olarak oran analizi ve regresyon analizi yOntemleriyle yapildigi
goriilmektedir. Oran analizi basit temelli bir analiz yontemi olup girdi ve
ciktilar1 tek boyut olarak degerlendirmektedir. Regresyon analizi ise tek
girdi- ¢ikti veya birden fazla girdi- ¢ikti arasindaki parametrik
degerlendirmedir. Oysaki isletmeler tek girdiyle tek c¢iktiya
ulasmamaktadirlar (Ozata ve Seving, 2010: 78). Veri Zarflama Analizi
(VZA) ise benzer amagli, benzer iiretim yapan isletmelerin verimliligini
goreli olarak Slgen dogrusal programlamanin 6zel bir uygulama tiiriidiir.
Veri zarflama hastane, banka, okul gibi yerlerde kendine uygulama alani
bulmaktadir (Tetik, 2003: 222).

Veri Zarflama Analizi, Farrell’e dayanan daha sonra Charnes ve
arkadaglant tarafindan oOzgiin calismasi1 popiilerlestirilen parametrik
olmayan bir verimlilik 6l¢iimii yaklasimdir. Bu orijinal model (1978)
iiretim imkan setinde dlgege gore sabit getiriyi esnek olmadigi sekliyle
varsaymaktadir (Karlaftis, 2004: 357). Veri Zarflama Analizi’'nin saglik
alaninda kullanilma tarihgesine bakildiginda ise ilk uygulamanin 1981'de
H. David Sherman tarafindan yazilan doktora tezi oldugu goriilmektedir
(Cooper, Seiford ve Zhu, 2004, Akt. Timor ve Lorcu, 2010: 30). Diger
calismalara bakildiginda ise 1986’da hastanelerin etkinliginin dort girdi
ve li¢ ciktiyla 6l¢iildiigii veri zarflama analizinin kullanildig1 (Banker et
al.,, 1986: 31), hekim uygulama modellerinde maliyet kontrolii igin
aragtirmalar yapildig1 goriilmiistiir (Chilingerian and Sherman, 1996 :83).
Daha sonra yapilan caligmalara bakildiginda Afonso ve Aubyn’in
(2007:10-12), OECD iilkelerinin saglik sistemleri karsilagtirilmis, girdi
olarak bin kisiye diisen hekim, hemsire sayisi ve yiiksek teknolojili tani
koyan tibbi cihaz sayilari, bin kisiye diisen akut bakim yatak sayisi,
Ozellikle manyetik rezonans goriintiileme aletleri sayis1 alinirken, ¢ikti
olarak ise yagsam beklentisi, bebek yasam orani alinmistir. Benzer bagka
bir calismada OECD verileri kullanilarak Malmquist modeliyle 15
Avrupa Birligi tlkesinin saglik performansi olglilmiigtiir. Girdi olarak
tibbi bakima yapilan harcamalar, sosyal yasam tarzi, davranislar ve sosyal
gevre, iilkenin niifus yapisi kullanilmis, ¢ikti olarak ise yasam beklentisi
ve bebek Olim hizi kullanilmistir (Adang and Born, 2007: 280). Bu
calismalara benzer pek ¢ok arastirmanin devamui gelmistir. Caligmalara
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bakildiginda farkli girdiler ve g¢iktilar kullanilmistir. Saglikta bin kisiye
diisen hekim say1si, personel sayisi, yatak sayisi, hemsire sayis1 gibi pek
cok girdi, bebek olim hizi ve yasam beklentisi gibi pek cok ¢ikt1
kullanilmaktadir.

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin temel amacit OECD saglik sistemiyle Tiirk saglik
sistemini Veri Zarflama Analizi ile belirli gostergeler yardimiyla
degerlendirmek, etkin sinir1 belirlemek, etkin smir altinda kalanlarin
verimsizlik nedenlerini tespit etmek, bunlarin diizeltilmesi i¢in alinacak
onlemleri ve potansiyel iyilestirme oranlarini belirlemektir.

2.2. Gerec ve Yontem

Arastirmada etkinligi 6lgmek igin VZA modellemelerinden
ciktiya yonelik CCR ve BCC modellemeleri kullanilmigtir. Veriler DEAP
paket programi tarafindan analiz edilmistir. Toplam 32 OECD iilkesi
Karar Verme Birimi (KVB) olarak secilmistir. Analize dahil edilen
iilkeler igerisinde, belirlenen girdi ¢ikti degiskenlerine ait verilerine
ulagilamayanlar 6rneklem disinda tutulmustur. Program ciktilar1 elde
edildikten sonra veriler Excel programima aktarilmis ve gerekli
iyilestirme tablolar1 olusturulmustur.

2.3. Evren ve Orneklem

OECD biinyesinde yer alan iilkelerin saglik gostergeleri
kullanilarak verimlilikleri dlgiilen bu ¢alismada evren OECD iilkelerinin
tamamini olusturuyorken, 6rneklem olarak verilerine ulasilabilen {ilkeler
dahil edilmistir. Belirlenen degiskenlere ait veriler OECD’nin sitesinden
elde edilmistir.

3. BULGULAR

Literatiirde benzer galismalar incelenerek ve g¢aligmanin amacini
yansitacak en uygun girdi ¢ikti degiskenleri secilmistir. Girdi degiskeni
olarak; 1.000 kisiye diisen hekim sayis1, 1.000 kisiye diisen yatak sayisi,
kisi basi saglik harcamasi ve GDP’den sagliga ayrilan pay iken; ¢ikti
degiskeni olarak; dogumdan beklenen yasam siiresi, 1.000 dogumda
gerceklesen bebek 6liim orani kullanilmistir.
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Tablo 1. Analizde Kullanilan Girdi ve Cikt1 Degiskenlerinin
Tammlayic Istatistikleri

Max Deger ‘ Min. Deger Ortalama
- Hekim

GITI . | sayist 6,25 1,8 3.3
Degiskenleri (1.000)

Yatak

sayist 13,11 1,52 4,7

(1.000)

Kisi  Basi

Saglik 9.832 1.020 4.091

Harcamasi

GDP'den

Ayrilan Pay 17.10 9,30 9,05

Max Deger Min. Deger Ortalama

Dogumda
Beklenen
Yasam
Suresi

Cikt1

Degiskenleri e 74.10 83,5

Bebek
Oliim Orani | 12,10 1,90 3,9
(1.000)

Arastirmanin analizinde kullanilan girdi c¢iktt degiskenlerine
iliskin tanimlayict istatistikler Tablo 1°de verilmistir. Tablo 1°de
arastirmaya ait degiskenlerin max degeri, minumum degeri ve
ortalamalarma yer verilmistir. OECD yer alan iilkeler igerisinde 1.000
kisiye diisen hekim sayist en fazla olam1 6.25 iken 1.000 kisiye diisen
hekim sayisinda en diisiigli ise 1.8 olarak bulunmustur. Diger taraftan kisi
basi saglik harcamalarinda oldukga yiiksek farklilik dikkat ¢ekmektedir.
Kisi bas1 saglik harcamasi en yiiksek 9.832 ABD dolar iken, diger tarafta
en disik kisi basi saglik harcamasi 1.020 ABD dolar1 olarak
bulunmustur. Bir diger 6nemli bir farklilik ise bebek 6liim oranlarinda
goriilmektedir. En yiiksek bebek 6liim orani 1.000 canli dogumda 12.10
iken, en diisiik bebek 6liim orani ise 1.90 olarak bulunmus olup hemen
hemen 6 kat fark mevcuttur.

Calismaya dahil edilen tlkeler CCR ¢ikt1 yonelimli ve BCC ¢ikt1
yonelimli tekniklere gore analiz edilmistir. Sonuglar Tablo 1°de
gosterilmektedir.
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Tablo 2: CCR ve BCC Yontemleriyle Verimlilik Analiz Sonuglari

CCR Etkinlik BCC Etkinlik CCR Referans
Degeri Degeri Kiimesi
1 Avustralya 77,32% 87,57% 4,5, 26 30
2 Austria 61,85% 67,88% 5,7, 26, 30
3 Belgium 75,08% 84,25% 17, 26, 30
4 Canada 100,00% 100,00%
5 Czech Republic 100,00% 100,00%
6 Denmark 80,66% 87,83% 4,5,20
7 Estonia 100,00% 100,00%
8 Finland 82,60% 84,69% 4,5, 26, 30
9 France 71,78% 87,16% 17, 26, 30
10 Germany 61,10% 64,93% 7,26, 30
11 Greece 73,26% 74,78% 5,7,30
CCR Etkinlik BCC Etkinlik CCR Referans
Degeri Degeri Kiimesi
12 Hungary 86,25% 100,00% 7,30
13 Iceland 90,56% 100,00% 5,7,26
14 Ireland 97,57% 100,00% 4,5, 20, 30
15 Israel 93,79% 100,00% 5,7, 30
16 Italy 80,37% 100,00% 5,7, 26,30
17 Japan 100,00% 100,00%
18 Korea 100,00% 100,00%
19 Luxembourg 95,47% 100,00% 7, 26, 30
20 Mexico 100,00% 100,00%
21 Netherlands 70,35% 80,78% 4, 26, 30
22 New Zealand 86,20% 98,20% 4,5, 20, 30
23 Norway 76,12% 83,21% 5,7, 26, 30
24 Poland 95,33% 96,17% 7,26, 30
25 Slovak Republic 78,00% 78,78% 7,30
26 Slovenia 100,00% 100,00%
27 Spain 82,85% 100,00% 4,5, 26, 30
28 Sweden 89,52% 100,00% 4,5,26
29 Switzerland 62,02% 85,54% 4,5, 26, 30
30 Turkey 100,00% 100,00%
31 United Kingdom 93,96% 97,90% 4,5, 20, 26, 30
32 United States 85,26% 86,01% 4,20, 30

Tablo 2°de de goriildiigii tizere toplam 32 OECD filkesi Karar
Verme Birimi (KVB) olarak se¢ilmistir. Analize dahil edilen girdi ¢ikt1
degiskenleriyle ilgili verileri bulunmayan {ilkeler c¢aligmaya déahil
edilmemistir. KVB’leri belirlenen girdi ¢ikti degiskenlerine gore analiz
edilip etkin sinirda yer alan ve etkin simirin altinda yer alanlar tespit
edilmigtir. CCR ¢ikt1 yonelimli analiz sonuglarina gére toplam 32
iilkeden 8 tanesi etkin sinirda yer almis olup digerleri etkin sinirm altinda
kalmigtir. Etkin smirin iizerinde yer alan fllkeler ise; Kanada, Cek
Cumhuriyeti, Estonya, Japonya, Kore, Meksika, Slovenya ve Tiirkiye’dir. CCR
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ciktt yonelimli analiz sonucglara gore genel verimlilik oran1 %85,85
olarak bulunmustur. Diger taraftan BCC ¢ikt1 yonelimli analiz teknigine
gore 32 OECD iilkesinden 16 tanesi verimli bulunmus olup genel
verimlilik oram1 %92°dir. Ayn1 zamanda verimsiz {ilkelerin etkin sinira
gelebilmeleri i¢in kendilerine referans almalar1t gereken {ilkeler
belirlenmistir. Arastirmaya dahil edilen 32 OECD iilkesinin ortalama
1.000 kisi basma 3.34 hekim, 1.000 hasta basina 4.67 yatak, kisi basi
saglik harcamasi 3.991, GDP’den ayrilan pay %9,15, dogumda beklenen
yasam siiresi 80,81, 1.000 dogumda gergeklesen bebek Oliim orani ise
3.28 olarak bulunmustur.

Tablo 3: Etkin Olmayan Ulkelerin CCR Cikt1 Yonelimli Teknige Gore
Ciktilarim1 Artirmasi Gereken Miktarlar ve Girdilerini Azaltmas1 Gereken
Miktarlar

Avustralya 2,68 2,86 7,19 2,7
Austria 62% | 3.17 4,69 1772 6,43 132 1,88
Belgium 75% 2,23 4,65 1987 711 108 2,63
Denmark | 81% 2,90 2,05 2667 7.94 100 25
Finland 83% 2,81 3,74 2483 703 98 1,85
France 2% 2,23 4,45 1924 7,03 115 2,56
Germany | 61% 2,51 3,01 1838 6,78 133 1,02
Greece 73% 2,73 il 1640 6,01 104 2,85
Hungary 86% 2,59 3,89 1472 6,04 96 4
Iceland 91% | 3.42 2,86 2569 7.97 90 1,96
Ireland 98% 2,75 2,54 3738 9,17 84 37
Israel 94% | 3.21 2,86 2010 6,94 89 2,94
Ttaly 80% 3,12 2,65 2162 7,31 104 2.32
Luxembourg | 95% 2,81 4,33 1909 6,87 86 2,77
Netherkands | 70% 2,32 3,31 2487 758 116 2,63
g:;’;’a od 86% 2,60 2,34 2844 8,10 95 4,16
Norway 76% 3.37 2,02 2338 754 108 1,88
Poland 95% 2,20 3,38 1508 6,01 82 416
gfgﬂ;ﬁc 8%  |222 333|121 5,46 99 4,76
Spain 83% | 3.15 2,46 2313 7,46 101 243
Sweden 90% 3,67 2,27 2505 7,96 92 2
Switzerland | 62% 2,56 2,84 2154 7,13 134 2,5
Elnr:;?om 94% 2,62 2,57 3761 9,21 87 3,84
United 85% nan 247 2559 7.46 92 5,55
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Tablo 3’de KVB olarak OECD iilkelerinin belirlenen girdi ¢ikti
degiskenlerine gore teknik verimlilik analiz sonuglart gosterilmistir. Etkin
simirda yer alan {ilkeler programa goére girdilerini azaltmasi veya
ciktilarin1 artirmasi durumu olmadigi i¢in tabloda yer verilmemistir.
Ancak verimli ¢ikan iilkelerin verimliligi diger verimsiz fiilkelere gore
degerlendirildigi i¢in bu iilkelerin miikemmel oldugu anlamina
gelmemelidir. Verimli ¢ikan iilkeler kendi girdi degiskenleri iizerine
odaklanip daha fazla ¢ikt1 elde etmeleri i¢in ugrasmalidirlar. Verimlilik
performans1 en disiik diger bir ifadeyle etkin sinira en uzak olan %62
oranla Avusturya ve Isvigre iilkeleri olmustur. Etkin smirda yer almayan
iilkeler ¢iktilarini arttirma durumlari s6z konusu degilse mevcut girdileri
iizerine yogunlagmalar1 gerekmektedir. Bu ¢ercevede Isvigre’nin etkin
sinirda yer alabilmesi i¢in ortalama 1.000 kisi basina hekim sayisini
2.56’ya, hasta yatag1 sayisini ise 2.84’e diisiirmesi gerekmektedir. Diger
taraftan kisi bagi saglik harcamasim ise 2.154 $ diisiiriicken GDP’den
ayrilan orami ise %9,21°e diisiirmesi gerekmektedir. Girdiler lizerine
odaklanip girdi miktarlarini azaltilirken elde edilen ¢ikti miktarlarini da
artirllmas1  gerekmektedir. Isvicre, dogumda beklenen yasam siiresini
arttirmasinin yansira, bebek 6liim oranini her bin canli dogumda yaklagik
olarak 2 oliimle sonug¢landirmalidir. Verimsiz tlkelerin verimsizlik
nedenleri incelendiginde ilk sirada kisi basi saglik harcamasi, ikinci
sirada ise yatak sayisit gelmektedir. Kisi basi saglik harcamasini arttiran
pek ¢ok faktor vardir. Bu faktorler igerisinde basta tibbi cihazlarin, ilag
fiyatlariin artmasi ve saglik sektoriinlin bir piyasa haline gelmesiyle
birlikte 6zel saglik kuruluslarinin daha ¢ok kazanmak istemesi sayilabilir.
Bir diger bulgu iilkelerin yatak kapasitelerini atil bir sekilde kullandigi
goriilmektedir. Yatak kapasitesinin fazla olmasi dogrudan ve dolayl
birgok girdi degiskenin miktarimi arttirmakta ve {ilkelerin verimsiz
caligmasina neden olmaktadir.

Burada bir konuya dikkat ¢ekilmesinde fayda vardir. Verimlilik
mantigina gore verimsiz ilkelerin etkin smira gelebilmeleri igin
girdilerini azaltirken ¢iktilarin1 da arttirmalar1  gerekmektedir. Bu
calismada ¢ikt1 degiskeni olarak alinan bebek 6lim hizi direkt olarak
alindiginda verimsiz llkeler sanki bebek 6liim hizlarm arttirirsa verimli
hale geleceklermis gibi goriinen bir durum séz konusu olmaktadir. Bu
durumu ortadan kaldirmak igin bebek oliim hizi verisi 1/x seklinde
formiile edilmis ¢ikan sonuglar tekrar doniistiiriilmiis olup s6z konusu
durum ortadan kaldirilmugtir.
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Tablo 4: Etkin Olmayan KHB’lerinin Potansiyel Iyilestirme Oranlar

Etkin olmayan iilkelerin potansiyel iyilestirme Oranlari

Avustralya 29% 29% 104% 29%
Austria 62% 62% 183% 62%
Belgium 33% 33% 132% 46%
Denmark 24% 24% 85% 34%

Etkin olmayan iilkelerin potansiyel iyilestirme Oranlar:

Finland 21% 21% 60% 21%
France 39% 39% 129% 57%
Germany 64% 111% 187% 64%
Greece 131% 37% 37% 37%
Hungary 28% 79% 25% 16%
Iceland 11% 10% 56% 10%
Ireland 2% 2% 37% 2%
Israel 9% 7% 26% 7%
Italy 24% 24% 51% 24%
Luxembourg 5% 13% 307% 5%
Netherkands 42% 42% 115% 43%
New Zealand 16% 16% 26% 16%
Norway 31% 31% 181% 31%
Poland 5% 96% 11% 5%
Slovak Republic | 53% 74% 62% 28%
Spain 21% 21% 36% 21%
Sweden 12% 12% 101% 40%
Switzerland 61% 61% 222% 61%
United Kingdom | 6% 6% 6% 6%
United States 17% 17% 269% 127%

Etkin sinirda yer almayan iilkelerin potansiyel iyilestirme oranlar
Tablo 4’de gosterilmistir. Verimsiz {ilkeler incelendiginde potansiyel
iyilestirme oranlar1 en yliksek ABD’dir. Bu duruma neden olan en biiyiik
etkense bu iilkede kisi basina diisen saglik harcamalarinin ¢ok yiiksek
diizeyde olmasidir. ABD, kisi basi saglik harcamasini disiirdiigiinde
saglik sektoriinde onemli diizeyde tasarruf saglayip kaynaklarini daha
etkin kullanabilecegini sdyleyebiliriz. Etkin sinira en uzak yerde yer
almasa da potansiyel iyilestirme orani en kotii diger bir ifadeyle her bir
girdisini digerlerine oranla daha fazla diizeltmesi gereken Almanya
dikkatimizi ¢ekmektedir. Almanya’nin girdi degiskenleri incelendiginde
GDP’den sagliga oOnemli diizeyde kaynak ayirdigini goérmekteyiz.
Almanya’nin diger iilkelere kiyasla daha fazla girdi kullanmasi
verimliligine olumsuz olarak yansidigi sOylenilebilir. Diger bir ifade
Almanya kullandigi bu kaynaklar karsiliginda elde etmesi gereken ¢iktiy1
elde edemedigi sdylenilebilir. Diger taraftan Almanya’nin kisi basi saglik
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harcamasinin yiikksek olmasi, atil yatak kapasitesi ile caligsmasi
verimsizliginin en biiyiik nedenleri icerisinde sayilabilir.

4. TARTISMA

Bu kisimda analize dahil edilen degiskenler dogrultusunda elde
edilen bulgular, literatirde OECD iilkelerinin saglik sistemlerini
inceleyen diger ¢aligmalarla karsilastirilip tartisilacaktir.

Literatiirdeki calismalar incelendiginde farkli degiskenler
kullanilip farkli agilardan OECD iilkeleri incelenmistir. Ilk olarak
Mirimirani ve Lippmann (2003) GI12 iilkelerinin saglik sistemlerini
incelemislerdir. Calismalarinin kapsami 1991, 1993 ve 1995 yillarii
kapsamaktadir. Yapilan analiz sonucunda verimlilik diizeyi en yliksek
Ispanya bulunurken etkin simnira en uzak ise ABD bulunmustur.

Bir diger Yildirim (2004) ve Kocaman ve dig. (2011) tarafindan
yapilan calismada gelismis iilkelerle gelismekte olan iilkelerin saglik
sistemleri incelenmis ve gelismekte olan iilkelerin etkinlik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bunu temel nedeni gelismekte olan
iilkelerin saglik girdilerinin az olmasi ve az girdilerle daha fazla ¢ikt1 elde
etmeleri teknik olarak verimli olmalarini sagladig1 soylenilebilir. ABD
gibi iilkelerde ise saglik sistemlerinde girdi olarak fazla kaynak tahsis
edildigi i¢in bu fazla olan girdilerle istenilen hedeflere ulagilamamakta ve
bu durum da verimliligi olumsuz diizeyde etkilemektedir.

Asandului’nin (2004) yapmis oldugu bir calismasinda Otuz
Avrupa iilkesinin saglik sistemini inlemis olup ii¢ girdi ve ¢ ikt
degiskeni kullandig1 goriilmektedir. Girdi degiskeni olarak GSYH’dan
sagliga ayrilan pay, hastane yatagi sayisi ve doktor sayisi iken; cikti
degiskeni olarak bebek oliim orani, saglikli yasam beklentisi ve
dogumdan beklenen yasam siiresi degiskenleri kullanilmistir. Otuz
Avrupa llkesinin 6lgege gore sabit getiri (CRS) yontemine gore genel
verimlilik oram1 %74, dlgege gore degisken getiri (VRS) yontemine gore
ise genel verimlilik oram1 %77 olarak bulunmustur. Bu iilkeler icerisinde;
Romanya, Kibris, Bulgaristan, Isve¢ ve Ingiltere etkin smirda oldugu
tespit edilip digerleri etkin sinirin altinda kalmislardir.

Kocaman ve digerlerinin 2011 yilinda yaptiklar1 bir ¢aligmada
OECD iilkelerinin saglik sistemlerinin etkinlik diizeyleri Olctilmiistiir.
Aragtirmalarinda girdi degiskeni olarak; 1.000 kisiye diisen hastane
yatag1 sayisi, kisi basi saglik harcamasi alinirken, ¢ikti degiskeni olarak;
5 yas alt1 6liim oranm1 ve dogumdan beklenen yasam siiresi degiskenleri
kullanilmigtir. Analize toplam 34 iilke dahil edilmis ve 10 ilke etkin
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sinirda tespit edilmistir. Genel verimlilik oram1 %77 olarak tespit
edilmistir.  Etkin ¢ikan iilkeler incelendiginde; Slovenya, Sili, Estonya,
Isvec, J aponya, Liiksemburg, Meksika, Portekiz ve son olarak da Tiirkiye
yer almaktadir. Diger taraftan etkin sinira en uzak yani en verimsiz tilke
%40 verimlilik seviyesiyle Avusturya olmustur.

Bir diger c¢alisma Afonso ve Aubyn (2007)  tarafindan
yapilmigtir. Bu calismada OECD iilkeleri VZA ile incelenmis ve girdi
degiskeni olarak; hemsire sayisi, doktor sayisi, hastane yatak sayisi ve
MRI sayis1 degiskenleri kullanilmis olup, c¢ikti degiskeni olarak da
dogumdan beklenen saglikli yasam siiresi ve bebek Oliim orani
degiskenleri kullanilmistir. Analize dahil edilen 21 {ilkeden 7 tanesi etkin
sinirda yer almistir. Genel verimlilik oran1 %77 olarak tespit edilmistir.
Verimli ¢ikan iilkeler icerisinde; Finlandiya, Giiney Kore Ispanya,
Kanada, ABD ve Isveg iilkeleri yer almaktadir.

Yapilan caligmalardan ortaya ¢ikan sonuglar incelendiginde
verimlilik diizeyleri birbirine yakin oldugu goriilmektedir. ABD bir¢ok
calismada etkin smirn altinda yer aliyorken, Afonso ve Aubyn’nin
(2007) yapmis oldugu calismada etkin simirda verimli olarak yer
almaktadir. Bunun temel nedeni c¢alismada kullanilan degisken
farkliliklarindan oldugu sdylenilebilir. Bazi iilkelerin analiz sonuglar
incelendiginde saglik sonuglar1 digerlerine kiyasla kotli olsa da etkin
smnirda yer aldiklart goziikmektedir. VZA’nin temel mantiginda en az
kaynak kullanimi ile en fazla ¢iktiyr tretebilmek gelmektedir. Bu
iilkelerin temel saglik girdilerinin az olmasi verimliliklerine olumlu
yansimigtir.

5. SONUC VE ONERILER

Saglik harcamalarinin artmasi iilke ekonomilerini yildan yila
daha da zor duruma sokmaktadir. Kaynaklarin bu kadar degerli oldugu
bir ortamda cesitli verimlilik analiz yoOntemleri ortaya ¢ikmustir.
Verimlilik teknikleri incelendiginde geleneksel yontem denilen finansal
verilerle yapilan bir analiz teknigi varken, diger taraftan modern analiz
teknigi olarak adlandirilan veri zarflama analiz teknigi mevcuttur. Saglik
hizmetlerinin yapis1 geregi birgok girdi ve c¢iktityt aynm anda analiz
edebilen VZA son yillarda oldukg¢a popiilerlik kazanmis ve bu yontemle
cesitli caligmalar yapilmistir. Bu baglamda VZA ile 32 tane OECD f{ilkesi
belirli girdi ¢ikt1 degiskenlerine gore analize tabi tutulmustur. Yapilan
analiz sonucunda genel verimlilik oran1 CCR ¢ikt1 yonelimli teknige gore
%85, BCC ¢ikt1 yonelimli teknige gore ise %92 olarak tespit edilmistir.
32 OECD iilkesinin CCR ¢ikt1 yonelimli analiz teknigine gore 8’1 verimli
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bulunurken, BCC ¢ikt1 yonelimli analiz teknigine gore ise 16 iilke verimli
bulunmustur. Verimsiz {ilkelerin verimsizlik nedenleri incelendiginde ilk
olarak kisi basi saglik harcamasinin fazla olmasidir. Ikinci en biiyiik
faktor ise atil yatak kapasitesinin yiiksek olmasidir. Saglik sektoriiniin bir
piyasasinin oldugu ve bircok hizmetin 06zel kuruluslar tarafindan
karsilandig1 bir ortamda kisi basi saglik harcamalar1 ister istemez
artmaktadir. Hastaliklarin akut halden kronik hale gelmesi, tedavi
maliyetlerinin siirekli artmasi, gelisen teknolojiye ayak uydurmak igin
teknolojik yatirimlarin yapilmasi saglk girdilerini arttiran Onemli
nedenler arasindadir. Burada dikkat edilmesi gereken bir diger husus da
GDP’den sagliga ayrilan paydir. Saglik hizmetlerine ne kadar fazla
kaynak ayrilirsa o kadar kaliteli verimli olmasi1 beklenmektedir. Analiz
sonucglarinda da goriildiigii iizere kaynak ayirmak kadar o kaynagin
verimli bir sekilde kullanilmasi da ayrica bir 6neme sahiptir. Bebek 6liim
orani da onemli saglik gostergeleri igerisindedir. Bazi1 iilkelerin verimsiz
hale gelmesine neden olan temel faktor bebek 6lim orani iken, bazi
iilkeler i¢in verimlilik performansini ¢ok etkilemedigini soylenilebilir.
Bebek 6liim oran1 sagliga ayrilan pay, teknolojik alt yapi, yetismis insan
giicii gibi temel faktorlerle dogrudan iliskilidir. Fakat ABD’de sagliga
ayrilan pay yiiksek olsa da, teknolojik olarak dnde gelen iilkeler arasinda
yer almasina ragmen bebek 6liim oraninin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bu durum benimsenen saglik sistemleri ve pek ¢ok faktorlerden kaynakli
oldugu ileri siiriilebilir.

Tirkiye gibi bazi iilkeler ortalamanin altinda bir ¢iktiya sahip
olsalar da girdi miktarlar1 az oldugu icin verimli hale gelmislerdir. Burada
verimli ¢ikan {ilkelerin saglik sistemlerinin milkemmel oldugu anlamina
gelmemelidir. Mevcut ¢iktilarimi1 daha az girdi kullanarak elde ettikleri
icin etkin sinirda yer almislardir. Tiirkiye’nin etkin sinirda yer almasinin
nedenleri incelendiginde kisi bast saglik harcamasinin diisiik olmasi,
GDP’den sagliga ayrilan payin diisilk olmasi, 1.000 kisi basina diisen
hekim sayisinin diisiik olmast verimliligine 6nemli diizeyde katki
saglamustir.
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