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OZET

Tiirkiye’de saglik sistemiminin verimliliginin arttirilmas1 konusundaki en gercekei
cabalardan biri 2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programinin hayata gegirilmesi olmustur. Bu
caligmanin amaci ise Saglikta Doniisiim Programinin saglik sistemi verimliligi tizerindeki etkisini
yil bazinda incelemektir. Calismanin diger bir amaci ise siirecteki verimlik degisimleri ile
enflasyon diizeyi arasindaki iliskilerin belirlenmesidir. S6z konusu amaglar ile yapilan ¢aligmada,
Saglikta Donilistim Programinin 15 yil 6ncesi ile 15 yil sonrasina gore teknik verimliligi, Veri
Zarflama Analizi ile belirlenmeye ¢alisiimistir. Analiz icin kullanilan girdiler kisi basina diisen
saglik harcamalari, bin kisiye diisen hekim sayis1 ve on bin kisiye diisen yatak sayis1 iken ¢iktilar,
dogumda beklenen yasam siiresi ile bebek 6liim oranidir. Verimlilik diizeyinin enflasyon ile iligkisi
ise Tobbit regresyon kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Yapilan analizler neticesinde Saglikta Doniisiim
Programindan 6nceki 15 yil igerisinde ortalama verimlilik diizeyi %93,96 iken, bu oranin 2003
yilindan sonraki on bes yil iginde %98,41°¢ ¢iktig1 tespit edilmistir. Calismada ayrica verimlilik
puanlarinin enflasyon oranlar1 ile negatif yonde iliskisi oldugu saptanmistir. Bu bulgularin politika
yapicilar i¢in kanita dayali bilgiler sunmas1 beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sistemi, Verimlilik, Enflasyon Orani, Veri Zarflama Analizi,
Tobit,

1 Osmaniye Korkut Ata Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Boliimii,
seraptaskaya@osmaniye.edu.tr, ORCID NO: 0000-0003-3072-5232

ASEAD CILT 7 SAYI1 6 Y1l 2020, S 102-115


http://www.asead.com/
mailto:seraptaskaya@osmaniye.edu.tr

Serap TASKAYA | 103

EVALUATION OF THE EFFICIENCY LEVEL OF THE HEALTH
TRANSFORMATION PROGRAM AND THE RELATIONSHIP BETWEEN THE
INFLATION RATE

ABSTRACT

One of the most realistic efforts to increase the efficiency of Turkey healthcare system is
the implementation of the Health Transformation Program in 2003. The purpose of this study is to
examine the impact of the Health Transformation Program on health system efficiency on a yearly
basis. Another aim of the study is to determine the relationships between the productivity changes
and the level of inflation in this process. In the study carried out for these purposes, the technical
efficiency of the Health Transformation Program compared to before and after 15 years had been
tried to be determined by Data Envelopment Analysis. While the inputs used for the analysis were
health expenditures per capita, the number of physicians per thousand people, and the number of
beds per ten thousand people, the outputs were the life expectancy at birth and the infant mortality
rate. The relationship between efficiency level and inflation was measured using Tobbit regression.
At the end of the analyzes, it was determined that the average efficiency level was 93.96% during
the 15 years before the Health Transformation Program, while this ratio increased to 98.41%
during the fifteen years after 2003. In the study, it was also determined that the efficiency scores
had a negative relationship with the inflation rates. These findings are expected to provide
evidence-based information for policy makers.

Keywords: Healthcare System, Efficiency, Inflation Rate, Data Envelopment Analysis,
Tobit.

GIRIS

2000’1 yillarin basinda Diinya Bankasi, saglik sistemimizden bahseden bir rapor
yayimmlanmistir. Bu raporda; saglik hizmetlerimizin kapsaminin genigletilmesi ve bazi saglk
gostergelerinde iyilesmelerin gerceklesmesi gibi konularda ilerlemeler kaydettigimize iliskin
bilgiler bulunmaktadir. Ancak tiim bu gelismelere ve gayrisafi yurti¢i hasilasinin igerisinde
yaklasik %5 seviyesinde yer alan saglik harcamalarimiza ragmen vatandaglarimizin saglik
diizeylerinin, orta gelirli iilkelerin ¢ogundan ¢ok daha kotii durumda oldugu belirtilmektedir.
Raporda ayrica bebek ve anne 6liim oranlarimizin, orta gelirli tilkeler arasinda en yiiksek diizeyde
yer aldig1 ve benzer gelire sahip iilkelerin saglik ¢iktilarina ulasmada verimsiz oldugumuza ve
yetersiz performans gosterdigimize isaret edilmektedir (World Bank, 2003: 1).

S6z konusu yillarda Diinya Saglik Orgiitii, diinyanin toplam 191 iilkesinin performansini
degerlendiren bir ¢caligma hazirlamistir. Bu ¢aligmada diinya iilkeleri arasinda genel performans
puan1 agisindan Tiirkiye’nin 96. sirada bulundugu belirtilmistir. Raporda ayrica iilkemizdeki
hastanelerin ¢ogundan yeterince verim alinamadigi, hastanelerimizin yatak doluluk oranlarmin ve
hizmet kalitesinin ise diigiik oldugu belirtilmistir (World Health Organization, 2000: 64).
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O donemde iilke i¢inde yapilan ¢alismalarda, sik sik yukarida bahsedilen durumlar dile getirilmis
ve artan maliyet baskisi, saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikler, bakim kalitesinin diisiik
olmas1 ve hasta beklentilerini yeterince karsilanamamasindan dolay1 ya saglik sistemimizde ciddi
degisiklikler yapmasmi ya da ivedilikle yeni bir saglik reformu uygulamasini 6nermislerdir
(Kiigiik ve dig., 2020: 1).

Mevcut hiikiimet, saglik reformu ile ilgili bu onerileri dikkate almis ve 2003 yilinda
Saglikta Donlistim Programini (SDP) baslatmistir (Jadoo ve ark., 2014: 1). Gergekten de SDP’de
yer alan bilesenlerin hayata geg¢irilmesiyle birlikte, Tiirk saglik sisteminde ciddi anlamda
iyilestirmeler gergeklestirilmistir. Ornegin saglik hizmetlerine erisim ve saghk hizmeti kalitesi
artmigtir. Saglik hizmetine erisimin artmasinin en onemli kanitlarindan biri, programdan 6nce
ylizde altmis bes civarindaki niifusun sigortali olma durumunun, giiniimiizde neredeyse ylizde
ylize ulagsmasidir. Hizmet kalitesinin artigi, saglhik hizmeti memnuniyet diizeylerindeki
degisimlerin degerlendirmesi ile dlgiilebilmektedir ve bu diizey 2000 yilinda yaklasik %40 iken
giiniimiizde %80’e ¢ikmistir (Cilhoroz ve Aslan, 2018: 801-802). Ancak SDP’de de ozellikle
vurgulanan, saglik hizmetlerinin verimliligindeki gelisimlere iliskin yapilan degerlendirmeler
daha kisitli kalmigtir (Giirsoy, 2015: 109) ve 2000 yili 6ncesini kapsamamaktadir.

Oysaki bir politikanin islerligi, amaclarinin ve hedeflerinin basariya ulasip ulasilmadiginin
degerlendirilmesi sonucunda, basarili ve basarisiz bulunan uygulamalarinin tespit edilip, basari
derecelerini etkileyen etmenlerin neler oldugunun diizenli ve sistematik bir sekilde belirlenmesine
baghdir (Akdag, 2012:7). Bu ¢alismanin amaci da 1988-2017 yillar1 arasindaki, iilkemiz saglik
sisteminin verimliligindeki meydana gelen degisimleri ve bu degisimi etkileyen makroekonomik
faktorleri incelemektir. S6z konusu amagcla yapilacak calismada, SDP’den on bes yil boyunca
gerceklestirilen politik uygulamalarin verimliligi ile programdan 6nceki on bes yil boyunca
gergeklesen verimlilik diizeyi skorlari karsilastirilacaktir. Yapilan analizlerden elde edilen
bulgular neticesinde, politika yapicilara hem son otuz yilda saglik alaninda ortaya konulan
cabalarin etkinligi hem de ilgili yillardaki verimlilik degisimleri ile enflasyon arasindaki iliski
konusunda bir bakis a¢is1 sunmaktir.

1. VERIMLILIK VE SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI

Hangi saglik sistemi modelini benimsedigine bakilmaksizin, diinya {ilkelerinin saglikla
ilgili benzer hedeflere sahip olduklar1 bilinmektedir. Saglik sistemlerinin ortak hedefleri;
vatandaslarinin saglik durumunu artirmak, herkesin uygun saglik hizmeti almasin1 saglamak ve
geri 6deme siirecinde adil bir 6demeler dengesi olusturmaktir (Murray ve Evans, 2003: 8; Kutzin,
2013: 603). Hedeflerdeki farkliliklar ise daha ¢ok tilkelerin dnceliklerinden kaynaklanmaktadir ve
tedavilerin ¢esitliligi, saglik hizmeti veren kurumlarin kalitesi, hiikiimetin saglik hizmetlerinin
sunumundaki rolii, saglik mesleklerinin sayisi, finansman modelleri ve piyasa yapisi ile ilgilidir
(Dhaoui, 2019: 4). Tim bu benzer ve farkli hedeflere ragmen, iilkelerin saglik sektorii alaninda
onemli bir amaci vardir ve bu da saglik sistemlerinin performansini en iist diizeye ¢ikarmaktir
(Kutzin, 2013: 603).
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Saglik sistemi performansinin artirilmast Oncelikle saglik sistemi performansinin
Olciilmesine baghdir. Saglik sistemi performans Olglimii; “saglik sistemi stratejilerine dayali
olarak olusturulan iist diizey saglk sistemi hedeflerine erisilmesini izlemeyi, degerlendirmeyi ve
g0zden gecirmeyi ele alan llkeye 6zgli bir sure¢” olarak tanimlanmaktadir (World Health
Organization, 2012: ii). Performans degerlendirmesi, saglik hizmetlerinin en 6nemli araclarindan
biri olup saglik otoritelerinin {i¢ ana islevini gergeklestirmesine yardim edebilmektedir. Bu islevler
sirastyla, saglik sistemi reformlarinin, politikalarinin ve planlamalarinin gidisati konusunda
gerekli agiklamalar1 yapabilme, saglik sistemi hedeflerini gergeklestirmede farkli sektorlerden
paydas destegini alabilme ile yapilan islemlerde seffaflik ve hesap verebilirligi saglamaktir. S0z
konusu islevlerin yerine getirilmesi ise giiniimiizde yeni ve acil saglik sorunlarina aninda yanit
verebilmek suretiyle saglik sisteminin performansini iyilestirmede kritik 6neme sahiptir (World
Health Organization, 2012: 6).

Saglik sisteminin performansinin iyilesmesi en dar tanimiyla, vatandaslarin saglik
statlislinilin yiikseltilmesi ve lilke i¢indeki hastalik ve 6liimlerin azaltilmasi anlamina gelmektedir.
Bir toplumda 6liim ve hastaliklarin azaltilip saglik seviyesinin arttirilmasi, iilke igerisinde hayati
role sahip olan tiim kurumlarin ve kuruluslarin diizgiin islemesi ile gergeklesmektedir. Ancak
mevcut kanitlar, saglik sistemlerinin ¢ogunun islevlerini yerine getiremedigini ve sistem
icerisindeki kaynaklarini diizgiin kullanmadigini bildirmektedir (Evans ve dig., 2001: 308;
Pourreza ve ark., 2017: 369). Kaynaklarm uygun kullanilip kullanilmamasi durumu ise ekonomi
biliminde siklikla bahsedilen, saglik alaninda ise performans ile esdeger oldugu diisiiniilen
verimlilik olgusuna isaret etmektedir (Evans ve dig., 2001: 307).

Verimlilik kavrami genel kaniya gore girdinin ¢iktiya oranidir ve bu aslinda tam olarak
teknik verimliligi isaret etmektedir. Teknik verimlilik, kaynaklarin yerinde kullanilarak
maliyetlerin diisiiriilmesi ve bu sekilde daha az kaynakla daha ¢ok hizmetin iiretilmesi seklinde
aciklanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2011). Saglik hizmetlerinde verimlilik 6l¢iimii denince de akla
teknik verimlilik gelmekte olup, mevcut kaynaklar ile ulagilan seviyenin, elde edilebilecek
maksimum hedefe orani olarak tanimlanmaktadir. Ekonomi biliminden farkli olarak saglik
alaninda bu sekilde agiklanmaya calisilmasinin nedeni ise saglik hizmetlerinin kendine has
ozelliklere sahip olmasi ile alakalidir. Ornegin bir isletmede girdi yokken, herhangi bir ¢iktmmn
Uretilmesi beklenemez. Ancak bir iilkede saglik sistemi olmasa ve saglia higbir harcama
yapilmasa bile iilke vatandaslarinin saglik seviyelerinin sifir olmasi gibi durum sz konusu
degildir. Bu nedenle saglik sisteminin verimliligi denilince, sagliga ayrilan kaynaklarin saglik
statiisiinde meydana getirdigi ek katkilarin orani anlasilmaktadir (Evans ve ark., 2001: 307).

Saglik sisteminde kaynaklarinin verimsiz kullanimi hem saglik sektdriinde hem de iilke
icindeki diger sektorlerde cesitli sorunlar yasanmasina sebebiyet vermektedir. Oncelikle saglik
alaninda verimsiz kullanilan kaynaklar, bireylere miimkiin olandan daha az saglik hizmeti
sunulmasina neden olmaktadir. Buna ek olarak, kisiler daha iyi tibbi bakim da alamamakta ve
neticede saglik finansmanina katkida bulunmak icin daha az gonilli olmaktadirlar.
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S6z konusu durum ise herhangi bir iilkedeki sosyal refah1 ve sosyal dayanigsmay1 olumsuz yonde
etkilemektedir. Ayrica kaynaklarin iilke ekonomisindeki diger sektorlerde degerlendirilme
firsatlarini da ortadan kaldirmaktadir (Cylus ve digerleri, 2016: 1-2). Bu nedenle tum diinyadaki
saglik politika yapicilart i¢in saglik sistemlerinde kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilip
kullanilmadigin1 belirleyip, buna gore gereken diizenlemeleri yapmak, saglik sisteminin
surdrtlebilirligini saglama konusunda ciddi anlamda 6nemli bir amactir (Evans ve ark., 2001:
308; Pourreza ve ark., 2017: 369).

Saglik sisteminin verimliliginin arttirilmas1 konusu iilkemiz i¢in de 6nemli bir onceliktir.
1980’1i yillarin basindan itibaren, pek cok {iilkede oldugu gibi, lilkemizde de uluslararasi
kurumlarin destegi ile bir takim yapisal uyum programlari baslatilmistir. Ozellikle Diinya Bankas1
tarafindan dayatilan programda, saglik sistemimizin verimliliginin arttirilmasi i¢in yerinden
yonetim ve saglik kurumlarinin 6zellestirilmesi gibi hususlari igeren reform diizenlemelerinin
olusturulmasi gerektigi one siiriilmekteydi (Erol ve Ozdemir, 2019: 120). Ardindan 1987 yilinda
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ¢ikarilmistir ve bu kanun ile ilk kez saglik hizmetlerinde
verimliligin iyilestirilmesi i¢in kamu hastanelerinden devletin yavas yavas elini ¢ekmesi ve bu
hastanelerin piyasa ekonomisi i¢inde yer almasi gerekliligi konusuna yasal olarak deginilmistir
(Erol ve Ozdemir, 2019: 124).

1992 yilinda, Birinci Ulusal Saglik Kongresi diizenlenmis ve saglik sisteminde yer alan
tiim paydaslarin katilimi ile iilkemizde bir Ulusal Saglik Politikasinin olusturulmasi ve igerigi
konusundaki dneriler ele alinmustir. Onerilere dayali olarak olusturulan Ulusal Saglik Politikasinda
da, saglik sisteminin iyilestirilmesinde, saglik hizmetlerinin ekonomik verimliliginin artirtlmasi
ile ilgili basar1 diizeylerinin g6z oniine alinmasi1 ve kaynak kullaniminda ve hastane yonetiminde
verimlilik prensiplerinin benimsenmesi gerektigi agikca belirtilmistir (Saglik Bakanligi, 1993: 45).

1980’11 ve 1990’11 yillarda saglik sistemimizin verimliliginin arttirilmasi konusunun ¢okga
tartisilmasina ve yasal ve politik diizenlemeleri olusturulmasina ragmen, o donemlerde soyut bir
adim atilamamustir. Bu diizenlemelerin hayata tam anlamiyla gegirilmesi ¢abalar1 ancak 2003
yilinda yiiriirliige konulan SDP ile baslatilmistir (Erol ve Ozdemir, 2019: 125). Bu kapsamda
oncelikle kamuya ait tiim hastaneler, 2005 yilinda Saglik Bakanlig1 ¢atis1 altinda toplanmistir.
Birlestirmeler neticesinde ise kamu hastaneleri miisteri beklenti ve isteklerine daha duyarh hale
getirilmis ve sunulan hizmetlerin kalite ve verimliliginde gozle goriiliir iyilesmeler ger¢eklesmistir
(Kiiciik ve ark., 2019: 1). Ayrica akiler ilag kullanimi, saglik personelinin cografik dagilimim
esitlenmeye calisilmasi, performans esasli biitcelemeye gegilmesi, malzeme yo6netimi ve aile
hekimligi uygulamalar1 da 2003 yilindan sonra saglik sisteminin verimliligini arttirmaya yonelik
yapilan diger 6nemli ¢aligmalar arasinda sayilmaktadir (Akdag, 2012: 73).

Kisacas1 2003 yilinda baglatilan SDP sonra iilkemizde saglik hizmetinin iyilestirilmesi
konusunda ¢ok biylik atilimlar gergeklestirilmistir ve 2017 yilinda program 15. yilini
tamamlamisgtir. Ancak tim bu gelismelerin saglik sistemimizin verimliligi {izerine etkisi
aragtirllmamistir. Alan yazminda, 2003 yili sonrasi verimlilik degisimi ile ilgili ¢aligmalar
bulunmaktadir ve bu yildan sonraki saglik diizenlemelerine odaklanmaktadir (Sulku, 2011: 1;
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Avsar ve dig, 2017: 11; Kiigiik ve dig., 2020: 230). Yapilan arastirmalar ayrica ya hastane (Kugik
ve dig, 2020: 230; Sahin ve dig., 2011: 19; Yildiz ve dig., 2018: 1) yada il (Sulku, 2011: 1) bazinda
gergeklestirilmistir.  Yani 2003 yilindan 6nceki durumla, sonraki durum arasindaki farkliliklar
incelenmemistir. S6z konusu boslugu doldurmak amaciyla yapilan bu ¢alismada, SDP’nin 15 yil
oncesi ile 15 yil sonrasi arasindaki teknik verimlilik degisimlerini y1l bazinda degerlendirmektir.

Calismanin diger bir amaci ise elde edilen verimlilik diizeylerindeki varyasyonlart ile kisi
bagmna diisen GSYH arasindaki iliskilerin belirlenmesidir. Bilindigi {lizere saglik sisteminin
verimliligi agiklayan faktorleri makroekonomik statii, sosyal ve kiiltiirel faktorler, altyapi ve insan
kaynaklari ile kurumsal ve politik ortamlar olmak {izere dorde ayrilmaktadir (Sun ve dig., 2017, s.
3). Makroekonomik faktorlerden olan ve mal ve hizmet fiyatlarindaki yillik artig orant anlamina
gelen enflasyon orani, saglik hizmetleri sistemini de etkilemekte ve saglik hizmetleri maliyetleri
tizerinde siirekli bir finansal baski olusturmaktadir. Yiikselen genel fiyatlar hastane tcretlerini,
ayakta tedavi iicretlerini, doktor licretlerini ve disgilik ticretlerini biiylik 6l¢iide arttirmaktadir.
Enflasyon nedeniyle tiim bu {icretlerin artmasi ise saglik hizmeti talebini azaltabilecek ve
nihayetinde saglik hizmeti verimliligini diistirecektir (Nolan ve dig., 2014: 6).

Bir iilkedeki fiyat diizenleme politikalar1 ile ilgili olarak saglik piyasasi lizerine yapilan
degerlendirmeler, saglik hizmetlerindeki enflasyonun nedenleri, enflasyon artiglarinin saglik
harcamasi ve saglik sistemi {izerine etkilerinin neler oldugu konularina yogunlagsmaktadir (Virts
ve Wilson, 1984: 90). Ancak saglik sistemi verimliligi iizerine yapilan aragtirmalarin genellikle
kisi bagina diisen milli gelirin etkisini inceledigi (Dhaoui, 2019: 6; Sun ve dig, 2017: 1) enflasyon
oram gibi 6nemli bir makroekonomik etmeni goz ardi ettigi goriilmektedir. ikincil olarak saglik
sistemi verimliligini artirmada enflasyon iligkisini ortaya koymay1 da amaglayan bu ¢alismadan
elde edilen sonuglarin, politika yapicilara kanita dayal bilgiler ortaya koymasi beklenmektedir.

2. YONTEM

Saglikta Doniisiim Programinin on bes y1l dncesi ve sonrasinin kargilagtirmak tizere 1988-
2017 yillar1 arasindaki verimlilik degisimleri ve bu degisimler ile enflasyon arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yapilan bu c¢aligmada, yillara gore iilkemizin saglik sisteminin verimlilik
diizeyleri, Veri Zarflama Analizi (VZA) yontemi kullanilarak belirlenmistir. VZA uygulamasinda
Solver Pro 13 paket programindan yararlanilmistir.

VZA, karar verme birimi olarak adlandirilan gézlemlerin iki veya daha fazla girdisi ve
ciktisin1 kullanarak verimlilik puanlarin1 hesaplamaya yarayan bir yontemdir. Puanlar 0 ila 1
arasinda verilir ve bir karar verme biriminin (gbzlem) girdisi ya da ¢iktist diger bir karar verme
biriminin girdisini ya da ¢iktisin1 kotiilestirmeden artiyorsa, o karar verme birimi tam verimli
sayilmaktadir (Cooper ve dig, 2011: 2). Calismada da girdi olarak literatiirde saglik sistemi
verimliligini belirlemede en ¢ok kullanilan degiskenler (Asandului ve ark., 2014: 262; Retzlaff-
Roberts ve dig., 2004: 55) oldugundan dolay1 kisi basina diisen saglik harcamalari, bin kisiye diisen
yatak sayis1 ve bin kisiye diisen hekim sayis1 yer almaktadir.
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Ciktilar ise yine literatiirde sistem diizeyinde saglik hizmeti verimliligi 6lgmede en fazla
basvurulan gostergeler olan (Adam ve dig, 2011: 163; Alfonso ve Aubyn, 2005: 227; Retzlaftf-
Roberts ve dig., 2004: 55) dogumda beklenen yasam yil1 ve bebek 6liim oranindan ibarettir.

Kisi basina diisen saglik harcamasi, bin kisiye diisen hekim sayisi ve dogumda beklenen
yasam siiresi OECD Saglik Veri Setinden (OECD, 2019: 1), on bin kisiye diisen yatak sayisinin
2002 y1l1 6ncesi ile bebek 61iim hiz1 ise Diinya Bankasi veri tabanindan (Word Bank, 2019: 1) elde
edilmistir. VZA’da “daha fazla ¢ikt1 daha 1yi” anlamina gelmekte ve arttikga daha olumlu hale
gelen veriler kullanilmaktadir. Yani ilgili ¢ikt1 verisindeki y1l bazinda sayilar arttik¢a, gdstergenin
daha iyi oldugu diisiiniilityorsa ancak o veri kullanilabilecektir. Ancak bilindigi lizere daha diisiik
olmasi1 daha 1yi olan bebek 6liim oran1 VZA’nin bu mantigina ters diisen bir ¢iktidir. Bu nedenle
bebek 6liim oran1 (BOO), bebek hayatta kalma oranina (BHKO = (1000-BOO)/BOO)
dontstiiriilmistiir. Oran, hayatta kalan bebeklerin yagamin ilk yilinda 6len bebek sayisina orani
olarak yorumlanabilmektedir (Hadad ve dig., 2011: 256).

VZA’da oOrneklem sayist ¢ok Onemli degildir. Ancak verimlilik puanlari, analizde
kullanilan karar verme birimi sayisiyla iliskili olarak, girdi ve c¢iktilarin sayilarindan
etkilenebilmektedir. Buna gore karar verme birim sayisinin toplam girdi ve ¢ikt1 sayisina gére ¢cok
kiigiik veya ¢ok biiylik olmas1 durumunda, verimlilik puanlari oldugundan fazla tahmin edilebilir.
Bu bakimdan karar verme birimi sayisinin girdi ve ¢ikt1 sayilar1 toplamindan en az {i¢ kat1 fazla
olmasi1 dnerilmektedir (Ahmed, 2019: 4). Bu caligmada karar verme birimi olan y1l sayilar1 toplam
otuz olup, girdi ve ¢ikt1 sayisinin toplaminin ii¢ katindan ¢ok daha fazladir.

VZA’da kullanilan birden fazla model bulunmaktadir. Genel olarak, hangi modelin
kullanilmas1 gerektigi ise aragtirmanin kapsamina ve varsayimlarina bagl degisebilmektedir.
Sayet karar verme birimlerinin 6lgege gore sabit geri doniise sahip oldugu varsayimi altinda
calisilacaksa ve birimlerin toplam verimliligi 6l¢iilmek isteniyorsa CCR modelinden yararlanmast
gerekmektedir. Ancak karar verme birimlerinin 6lgege gore degisken getirilere sahip oldugu
varsayiliyorsa ve birimlerin sadece teknik verimliligi hesaplanacaksa, BCC modelini kullanmak
yeterlidir (Ahmed ve dig., 2019: 3). Bu c¢alismada saglik sisteminin toplam verimliligi
Ol¢iileceginden dolay1i, CCR modelinin kullanim1 tercih edilmistir.

Hangi modelin kullanilacaginin belirlenmesinin ardindan, modelin girdi odakli m1 ¢ikti
odakli m1 olacagina karar verilmesi gerekmektedir. Girdi odakli modelde ¢iktilar sabit birakilirken,
girdilerde degisimler yapilabilmektedir. Ciktt odakli modelde ise girdiler sabit birakilirken,
ciktilarda iyilestirmelere gidilebilmektedir (Medeiros ve Schwierz, 2015: 6). Yani ¢ikt1 odakli bir
verimlilik modeli, kullanilan girdi miktarinda herhangi bir degisiklik yapmadan ¢iktiy1 artirmaya
yonelmektedir ve modelin amaci, girdileri sabit tutarak verimlilik puanini en ist diizeye
cikarmaktir (Ahmed vd., 2019: 3). Bu c¢alismada, esnek olmayan girdileri arttirmak saglik
sistemindeki ¢iktilar1 kontrol etmekten daha zor oldugu igin, ¢ikt1 odakli VZA modeli ile teknik
verimlilik skorlar1 belirlemeye ¢alisilmistir.
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Caligmanin ikinci amaci olan saglik sisteminin teknik verimlilik skorlar1 ile enflasyon
arasindaki 1iliskileri belirlemek tlizere Eviews programi kullanilarak Tobit regresyon analizi
yapilmigtir. Bir regresyon tahmininde, bagimli degiskenin tiim gozlem degeri tamamen elde
edilemiyorsa veya bagimli degiskenin tiim degerleri gozlenemiyor ancak belirli bir aralikta
tanimlaniyorsa, bir tahmin yontemi olarak Tobit modelinden yararlanilmaktadir (Yesilyurt ve
Salamov, 2017). Veri zarflama modelinden elde edilen ve bagimli degisken olan teknik verimlilik
skorlar1 da belirli bir aralikta olarak tanimlandigindan dolay1 bu ¢alismada regresyon tahmininde
Tobit modeli uygulanmistir. Bu modelde kullanilan bagimsiz degisken olan enflasyon oranina
iliskin veriler ise Diinya Bankasi veri tabanindan elde edilmis tiiketici fiyat indeksine dayali
enflasyon oranidir (Word Bank, 2019:1).

3. BULGULAR

Tablo 1’de VZA’da ve Tobbit regresyonda kullanilan girdilere ve ¢iktilara iliskin bilgiler
yer almaktadir. Buna gore 1988 yilinda kisi bagina diisen saglik harcamasi yaklasik 120 dolar iken,
2017 yilinda bu rakam on kat artmis ve 1.185,60 dolar olmustur. Kisi basina diisen hekim sayis1
2003’ten Once ortalama 1,09 iken 2003’ten sonra 1,65 olmustur. Ayrica 1988 yilinda dogumda
beklenen yasam yili 65,20 iken, 2017 yilinda yasam omrii 78,10°a ¢ikmistir. Enflasyon orani
ortalamalar1 2003 yilindan 6nce 70,58 iken 2003 yilindan sonra ortalama 9,35’¢ diismiistiir.

Tablo 1: Girdi ve Ciktilara iliskin Tanimlayici Analizler

KBSH Hekim |Yatak |DBYY |Bebek |Enflasyon
- |Maksimum |519,98 1,39 2,60 69,09 61,20 | 10521
S [Minimum 119,17 0,79 2,1 65,20 26,70 | 44,96
o 8 Ortalama 259,54 1,09 2,37 71,90 43,03 | 70,58
SO | S.Sapma 130,141 0,180 |0,171 [1,986 |10,990 |15,732
< | Maksimum |1185,60 1,87 2,81 78,10 2480 | 21,60
S [Minimum 509,73 141 220 |7220 |9,70 | 6,25
o g Ortalama 841,66 1,65 2,49 7512 |1581 [9,35
S @ | S.Sapma 203,123 0,148 |0214 [2,215 4,816 | 3,631
Maksimum  |1185,60 1,87 2,81 78,10 61,20 | 10521
£ | Minimum 119,17 0,79 2,10 65,20 9,70 6,25
= = |Ortalama 550,60 1,37 2,43 7211  |29,42 | 39,97
2 2 |S.Sapma 340,192 0,323 0,200 [3,697 |16,156 | 33,097
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Tablo 2’de 1988-2017 yillar1 arasi tilkemizin saglik sistemi verimlilik puanlar1 yer
almaktadir. Tablo 2 incelendiginde, 1999 ve 1993 yillarinda verimlilik oranlarinin diger yillara

Tablo 2: 1988-2017 Yillar1 Arasi Saghk Sistemi Verimlilik Puanlari

Yil Skor Yil Skor
1988 1 2003 0,99743
1989 1 2004 1

1990 0,92308 2005 0,98019
1991 0,9064 2006 0,98314
1992 0,91073 2007 0,9926
1993 0,88234 2008 1

1994 0,9518 2009 0,94973
1995 1 2010 0,96121
1996 0,92569 2011 0,9765
1997 0,90434 2012 0,94962
1998 0,90243 2013 0,97454
1999 0,87353 2014 0,99589
2000 1 2015 1

2001 0,96629 2016 1

2002 0,9479 2017 1
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Ayrica 2003 yilindan 6nce 1988, 1989, 1995 ve 2000 yili olmak {izere toplam dort yila ait
verimlilik puanlar1 1 iken, 2003’ten sonra 2004, 2008, 2015, 2016, 2017 yillarin1 i¢eren toplam
bes yilin verimlilik puani 1 olmustur. Bunun yan1 sira Tablo 2’de dikkat ¢eken bir dzellik ise,
2015-2017 yillar1 arasindaki uygulamalar neticesinde, saglik sistemi verimlilik diizeyinin siirekli
tam etkin olmasidir.
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Tablo3: Verimlilik Puanlar1 Ozet Tablolar

2003"ten Once 2003'ten Sonra 30 Yil Toplam
Maksimum 1 1 1
Minimum 0,8735 0,9496 0,8735
Ortalama 0,9396 0,9841 0,9618
S.Sapma 0,0449 0,0184 0,0406

Tablo 3’te saglik sistemi verimliligi ile ilgili 2003 y1l1 6ncesi, 2003 yil1 sonras1 ve toplam
otuz yilin minimum maksimum, ortalama ve standart sapma degerlerinin yer aldig1 6zet tablo
bulunmaktadir. Toplam otuz yilin verimlilik diizeyi incelendiginde, verimlilik oranlarmin
ortalama %96,18 oldugu goriilmektedir. Ayrica, 2003 ten 6nce yani Saglikta Doniisiim Programi
oncesinde ortalama verimlilik diizeyi %93,96 iken, bu oran 2003 yilindan sonra %98,41 olmustur.
Kisacas1 verimlilik ortalamalar1 Saglikta Doniisiim Programina gecildikten sonra yaklasik %4
oraninda artmistir.

Tablo 4: Tobit Regresyon Analizi Sonugclari

Degisken Katsay1 Std.Hata z-Istatistik P degeri
Enflasyon -0,000741 0,000261 -2,839670 0,0045
C 0,999104 0,016626 6,009228 0,0000
Bagimh Degis. 0,061846 Bagimh Degis. Standart Sapmasi 0,040559
Ortalama
Standart Hata | 0,035807 Akaike Bilgi Kriteri -1,611569
Artiklarin Karesi 0,034618 Schwarz Kriteri -1.471449
Toplamm
Log Benzerlik | 27,17354 Hannan-Quinn Kriteri -1,566744
Ortalama _Log. 0,005785
Benzerlik

Tablo 4’te s6z konusu otuz yilin verimlilik diizeylerindeki degisim ile iligkili olan
makroekonomik degiskenleri belirlemek lizere yapilan Tobit regresyon analizi sonuglart yer
almaktadir. Buna gore 1989-2017 yili arasi iilkemiz saglik sistemi verimlilik degisimlerini,
enflasyon orani etkilemekte olup, enflasyon orani azaldikc¢a, verimlilik diizeyinin de arttigi
saptanmistir.
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TARTISMA VE SONUC

Kiiresel saglik sistemi, tibbi maliyetlerdeki degisimler ile birlikte ilkelerin saglik
harcamalarinin artmaya devam etmesi, tibbi tedavilerin daha pahali hale gelmesi ve saglik
hizmetlerine erisimin giin gectikge daha da giliglesmesi gibi birgok sorunla karsi karsiyadir. Bu
durum ise lilkelerin saglik sistemi verimliliginin etkilemektedir. S6z konusu nedenle iilkelerin
saglik sistemi verimlilik diizeyleri ve bu diizeyi etkileyen faktorlerin neler oldugunu belirlemeye
yonelik diizenlenecek sistematik analizler, kaynaklarin daha etkin kullanilmasina sebebiyet
verecektir (Yu ve Tang, 2019: 926).

Bu calismada SDP Oncesi ve sonrast on bes yilin karsilastirmali etkinlik puanlari
incelenmistir. Buna gore SDP uygulanmasi sonrasi on bes yilin verimlilik ortalamalarinin, on bes
y1l Oncesine oranla biraz daha yiiksek oldugu ve bu siire boyunca verimliligin ortalama %4
oraninda artti1 sonucuna ulagilmistir. Demirci ve dig. (2020) tarafindan Avrupa iilkeri arasinda
yapilan ¢alismada da Tiirkiye’nin saglik sisteminin verimli oldugu sonucuna ulagilmaistir.

Benzer sekilde Yesilyurt ve Salamov (2017) Tiirk Devletleri arasinda yaptigi ¢alismada,
ulkemizin saglik sisteminin verimli oldugu sonucuna ulagmistir. Hatta Ravanhgard ve dig. (2014)
tarafindan ECO iilkeleri arasinda 2004-2010 yili verileri kullanilarak yapilan g¢alismada, s6z
konusu yillarda saglik hizmeti verimliligimizin arttigini, 2004 ile 2008 yillar1 teknik verimlilik
puaninin bu calismadaki gibi 1’e esit oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu durum uygulanan
politikanm etkinligine baglanmistir. Buna karsin Oztiirk (2016) tarafindan, OECD iilkelerinin
2000-2014 yili arasi verimlilik puanlarint karsilastirdigi ¢alismada, Tirkiye’nin verimlilik
puaninin s6z konusu yillar i¢in 1’e esit oldugu sonucuna ulasilmstir.

Calismada ayrica enflasyon oraninin saglik hizmeti verimliligi ile iliskili oldugu, saglik
hizmeti verimliligini negatif yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Gericke ve dig. (2005)
Yemen’i konu alan arastirmalarinda, 1990 yili1 6ncesinde enflasyonun ¢ok yiiksek oldugu ve bu
durumun kamu saglik hizmetlerinde verimsizlige sebebiyet verdigini bulmuslardir. Buna karsin
Charlesworth (2014), tarafindan yapilan incelemede, enflasyon orani artiglarinin saglik sisteminde
daha fazla enflasyona neden oldugu ortaya koyulmustur. Yazar saglik sisteminde fiyat artisinin en
onemli nedeninin ise saglik personeli maliyetlerinin artmasina bagli oldugunu ve bu durumun
saglik sisteminin verimliligini arttirdigini1 savunmaktadir.

Verimsiz sistem ve kurumlarin ortaya ¢ikmasi ve hayatta kalmasimin en 6nemli nedeni,
genellikle iilkede alinan kotii kararlar sonucunda iiretilen verimsiz politikalardir (Acemoglu, 2006:
516). Ulkemiz agisindan bakildiginda SDP nin saglik hizmeti verimliligini gercekten de iyilestiren
bir uygulama oldugu goriilmektedir. Bu uygulama ise diger faktorlerin yani1 sira enflasyon oranini
etkilemektedir. S6z konusu nedenle, verimliligin siirdiiriilebilmesi icin fiyat diizenlemelerinin iyi
degerlendirilmesi gerekmektedir.
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