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Ozet

Bir iilkenin saglik sistemi hem i¢ kaynaklarinin hem de dis ¢cevre faktorlerinin etkisinde saglik hizmetleri iireten
bir mekanizmadir. Bu ¢alismada sosyoekonomik faktdrler dikkate almarak Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma
Teskilat1 (Organization for Economic Cooperation and Development-OECD) iiye tilkelerinin saglik ¢iktilart
iiretimi teknik etkinligi analiz edilmistir. Ulkelerin 2017 y1li saglik hizmeti iiretimine iliskin etkinlikleri Veri
Zarflama Analizi (VZA) yonteminin 6l¢ege gore degisken getiri varsayimi altinda, ¢ikti odakli modeli ile analiz
edilmistir. Calismanin amaci saglik ciktilarini sabit tutmak ya da girdileri minimize etmek degil, saglik
kazanimlarint maksimize etmek oldugundan ¢ikti1 odakli model uygun goriilmiistiir. Analiz sonuglarina gore,
29 llke girdilerini ¢iktilar tiretmekte etkin sekilde kullanmaktadir. Bagka bir deyisle bu tilkelerin girdi ve ¢ikt1
degiskenlerinde fazlalik ya da azlik olmamaktadir. 7 iilke ise goreli olarak etkin bulunmamistir. Etkin olmayan
ulkelerin etkin birimler olabilmeleri igin girdi ve ¢iktilarina iligskin gelisme oranlari sunulmustur. Ayrica etkin
olmayan iilkelerin etkin olmalari i¢in hangi iilkeleri referans almalar1 gerektigi onerilmistir.

Anahtar kelimeler: Saglik sistemi etkinligi, Sosyoekonomik belirleyiciler, OECD, Veri zarflama analizi

Abstract

The health system of a country is a mechanism that produces health services under the influence of both internal
resources and external environmental factors. In this study, the technical efficiency Organization for Economic
Cooperation and Development (OECD) member countries in the production of health outcomes were analyzed
by considering the socioeconomic factors. The efficiencies of the countries regarding healthcare production in
2017 were analyzed with the output-oriented model of the Data Envelopment Analysis (DEA) method, under
the assumption of variable returns to scale (VRS). Purpose of the study is not to keep health outcomes constant
or to minimize inputs, but to maximize health outcomes, the output-oriented model has been found appropriate.
According to the analysis results, 29 countries is using its inputs efficiently to produce outputs. In other words,
there is no excess or scarcity in input and output variables of these countries.7 countries were not found to be
relatively efficient. Development rates regarding inputs and outputs of inefficient countries to become efficient
units are presented. In addition, it has been suggested which countries should take reference for inefficient
countries to be efficient.

Keywords: Health system efficiency, Socioeconomic Determinants, OECD, Data Envelopment Analysis
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Saglik ve saglik hizmetleri bir {ilkenin kalkinmighk ve gelismislik seviyesini belirleyen en 6nemli
toplumsal hizmetlerin basinda gelir. Saglik hizmetlerinin toplum ig¢in tiretiminden, kullanilacak
kaynaklarin saglanmasi ve kit olan mali kaynaklarin dogru ve etkin kullanimi ciddi planlamalar
gerektirmektedir. Saglik liretimi ¢ok faktorlii ve karmasik bir konudur. Saglik tiretim sistemleri alt
fonksiyonlar1 araciligi ile bireylerin saglik durumunu iyilestirmek, iyi hali siirdiirmek veya aciy
azaltmak amacryla fiziki, beseri ve mali ¢esitli girdileri doniisiim siirecinden gegirip ¢iktilari/saglik
sonuglarini elde eden bir mekanizmadir. Uretim siirecinde kullamlan girdiler olarak saglik personeli,
saglik harcamalari, hastane yatak sayisi, tibbi ekipmanlar gibi medikal hizmetler icin gereken temel
kaynaklarin yani sira egitim, igsizlik orani, gelir dagilimi gibi sosyal ¢evre faktorleri ve ekonomik
gostergelerde yer almalidir. Saglik sistemi agik ve dinamik bir sistem 6zelligi tagimaktadir. Bir
tilkenin saglik sistemini diisiindiigiimiizde saglik hizmetleri iiretiminde sistemin i¢ girdi unsurlari
yaninda dis gevre faktorleri de 6nem arz etmektedir. Bu makro diizeyde bir bakis agisidir ve saghk
ciktilarini iyilestirmek icin sadece tibbi hizmetlere odaklanan bir ¢ok ¢alismadan farkli olarak saglik
sistemini etkileyen ¢evresel faktorleri de arastirmaya dahil etmenin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Tiim iilkelerde yagam beklentisi ve bebek 6liim hiz1 saglik ¢iktilart; halk saghiginin, saglik sisteminin
kalitesinin temel gostergeleri olarak degerlendirilmektedir. Bu gdstergeler ayni1 zamanda iilkelerin
gelismislik diizeylerini de yansitmaktadir. Saglik hizmetleri kaynaklarinin etkin kullanimi ve
devletlerin saglik politikalar1 saglik ¢iktilarin1 ve sistemin verimliligini siiphesiz etkilemektedir.
Ancak bir iilkenin 6liim oranim sadece saghik hizmetleri ile agiklamak yanhistir. Ornegin iilkeler
icinde ve arasinda 0liim oranlarindaki artan farkliligin 6ncelikle servet ve gelirdeki artan farkliliklarla
ilgili oldugu gosterilmistir (Wilkinson, 1996). Yirminci ylizy1l boyunca 6liim oranlarindaki diisiis ve
yasam beklentisi siirelerinde artista gerceklesen en carpici degisiklikler soysal ve ekonomik
mudahalelerin sonucudur (Navarro, 2000). Bu kapsamda OECD iilkeleri saglik sistemlerinin
etkinligini (teknik etkinlik diizeylerini) 6lgmeye yonelik bu ¢alismada sistemin girdileri hem sistemin
organizasyon ve finansmaninda yer alan temel kaynaklari (doktor sayisi, yatak sayisi, saglik
harcamalar1) hem de sagliga etki eden sosyoekonomik temel belirleyici faktorleri (egitim, gelir
esitsizligi vb.) igermektedir. Farkli ilkelerin saglik c¢iktilarin1 (health outcomes) elde
etmek/basarmak i¢in kaynak kullaniminda ne kadar etkin oldugu arastirilmaktadir. Bu amag
cercevesinde ikinci boliimde saglik esitsizliginin temel kavramsal ¢ergevesi agiklanarak, ulusal ve
uluslararasi esitsizligin nedenini arastiran ve saglik sistemlerini birbiriyle kiyaslayan onceki
caligmalara deginilmis, li¢lincii boliimde etkinlik 6l¢iimiinde siklikla kullanilan veri zarflama analizi
yontemi ve modelde yer verdigimiz degiskenler tanitildiktan sonra analiz bulgular aktarilmistir.
Ardindan ¢alismanin sonuglari benzer ¢alismalar ile karsilastirilmistir.  Son bélimde ise analiz
sonuglari degerlendirilerek oneriler sunulmaktadir.

1. KAVRAMSAL CERCEVE

Yirminci ylizy1l oncesi toplumun saglik durumunu iyilestirmenin yolu saglik hizmetlerinin yeterli,
niifusun her kesimine ulasabilir olmasi ile miimkiin gériilmekteydi. Oliim oranlari, ortalama yasam
stiresi gibi saglik gostergelerini iyilestirmek igin saglik hizmetleri Uretiminin i¢ yapisina
odaklanilmistir. Ancak saglik sisteminde diizenli iyilesmeler kaydedilirken bu iyilesmenin tiim
saglik ¢iktilarma olumlu yansimadigi gozlemlenmistir. Ornegin Avusturya da onlarca yil saglik
alaninda iyilesmeler kaydedilirken bunun 6liim oranlarina yansimadigi goriilmiis ve nedeni
sorgulanmistir. Aragtirmacilar saglik ¢iktilarinda beklenen olumlu sonuglarin gerceklesmemesinde
sosyoekonomik olarak dezavantajli gruplari belirleyici olarak gérmiistiir (Turell ve Mahters, 2000).
Sosyoekonomik olarak dezavantajli gruplarin sagliga zararli davraniglarla (tiitiin, alkol kullanimi
vb.), mesgul olma egilimi toplumun diger simiflarina kiyasla daha olasidir. Psikososyal saglik
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durumlarinin diger bireylere gore daha kotii oldugu ve Onleyici amagli saglik hizmetlerini
kullanimlarimin daha az oldugu kanmitlanmigtir (Turell ve Mahters, 2000). Bu kapsamda
arastirmacilar niifusun sagligimi etkileyen ve saglik esitsizligine neden olan faktorleri bireysel
belirleyicilerden ve saglik sistemlerinin isleyisinden daha ¢ok toplumun sahip oldugu kaynaklarda
ve sosyoekonomik yapida aramaya yonelmistir (Macintyre vd., 1993; Lynch ve Kaplan, 2000; Spinks
ve Hollingsworth, 2009).

Ulkelerin saglik hizmetleri ve i¢inde bulundugu sosyoekonomik durum arasindaki iliskileri arastiran
alanyazini saglik sistemini etkileyen faktorleri makro diizeyde, orta diizeyde ve mikro diizeyde
faktorler olarak ii¢ grupta toplamustir. Makro diizeydeki gerceve, sosyal, fiziksel, ekonomik ve
cevresel faktorleri sagliktaki degiskenligin  sosyoekonomik temel belirleyicileri olarak
tanimlamaktadir. Bunlar egitim, isttihdam, meslek ve ¢aligsma kosullari, gelir, barinma ve ikamet alani
gibi birbiriyle iligkili faktorleri icerir. Bireylerin ve niifus alt gruplarinin saglig: biiyiik 6lciide bu
faktorler tarafindan belirlenmektedir (Turell ve Mathers, 2000). Ulke saglik sistemlerinin
performansina yonelik ¢ok sayida galisma yapilmistir. Calismalarin bir kisminda iilkelerin saglik
sistemlerini siniflandirmak, her bir kategoriye ait iilke saglik sektoriiniin 6ne ¢ikan karekteristik
Ozelliklerinin ayrimini ortaya ¢ikarmak amaglanmistir. Ayrica bazi ¢calismalarda etkinlik 6l¢iimiine
yonelik kullanilan parametrik ve parametrik olmayan yontemler ayni veri seti igin birbiri ile
kiyaslanarak farkliliklarin ortaya konulmasi hedeflenmistir (Evans, 2000; Hollingsworth ve
Wildman 2003). Saglik sistemlerinin kiyaslandigi c¢alismalarin ¢ogunlugunda saglik c¢iktilart
uretiminde sistemin i¢ girdi unsurlarina yogunlasilmus ve tilkeler arasi performans farkliliklari saglik
hizmetlerinde kaynak dagilimina ve finansmana odaklanarak arastirilmistir. Afonso ve Aubyn
(2004)’ in ¢alismalarinda 26 OECD iilkesinden Tiirkiye ve Meksika calisma dis1 birakilarak 24
OECD iilkesi saglik sistemlerinin etkinligini 6l¢mek i¢in VZA yontemi tercih edilmistir. Calismanin
girdi unsurlari; hekim sayisi, hemsire sayisi, toplam yatak sayisi ve ¢ikti unsurlar; ortalama yasam
siiresi ile yeni dogan hayatta kalma oranidir. VZA uygulamasi sonucunda 24 {ilkeden 8 tanesinin
saglik sistemi etkin bulunmus olup, etkin tilkeler sirasiyla Kanada, ABD, Birlesik Krallik, Japonya,
Kore, Portekiz, Ispanya ve Isve¢’ti. OECD iilkeleri saglk etkinligi 6l¢iimii i¢in VZA’nin
kullanildigi Afonso ve Aubyn (2004)’in g¢aligmalarinda tercih ettigi saghk girdileri ve saglik
gostergelerine benzer girdi-¢ikti unsurlart kullanan bir¢ok ¢alisma mevcuttur (Bknz: Raty ve Luoma,
2005; Kocaman ve Mutlu, 2011). Arastirmacilarin bir kismi ise gorece az olmakla birlikte saglik
sistemlerine etki eden dis gevre faktorlerini de dikkate alarak, sistemin girdi unsurlar1 olarak
calismalarma dahil etmis ve saglik ¢iktilarina etkilerini gdzlemlemislerdir. Ornegin Hollingsworth
ve Wildman (2003)’nin bes yillik (1993-1997) verisine ulasabildikleri 140 iilke i¢in VZA ile etkinlik
Ol¢ciimii yaptiklari ¢caligmalarinda, girdi olarak kisi bagi saglik harcamalari ve ortalama egitim siiresi;
¢ikt1 olarak ise hastaliga gore diizenlenmis yasam siiresi kullanilmistir. Ortalama egitim siiresi girdisi
dogrudan saglik sisteminin girdi kaynagi olmamakla birlikte, saglik ¢iktilarini etkileyen sosyal ¢evre
degiskenidir. Yildirim (2004), Avrupa Birligi iiye ve aday filkeleri saglik sistemlerinin etkinligini
karsilagtirdigi ¢alismasinda girdi unsurlar olarak; toplam saglik harcamalarinin gayri safi yurtici
hasila (GSYIH)’ ya orani, toplam hekim say1s1, toplam yatak sayis1, okullasma beklentisi ve alkol
tlketimine analizde yer vermis, saglik ¢iktilar olarak ise dogumla beklenen yasam siiresi ve bebek
Olim hizimi tercih etmistir. Bu c¢alismalarin altyapisi saglik esitsizligini arastiran alan yazininda
teorisyenlerin toplumlarin sosyoekonomik yapilarindaki fakliliklarin saglik ¢iktilarina yansidigini
kanitlayan bulgularina dayanmaktadir. Bir diger ¢alisma da ise Spinks ve Hollingsworth (2009), girdi
unsurlar olarak ortalama egitim yili Ve issizlik oranmni tercih etmis, OECD ve Diinya Saglk Orgiitii
(DSO)’niin saglik gostergelerine iliskin veri setlerini kullanarak VZA ydntemi ile iilkeler arasi saglik
hizmetleri tiretimi teknik etkinlik kiyaslamalar1 yapmislardir. Spinks ve Hollingsworth (2009)’ un
caligmalarinda sadece saglik ekonomisi ile ilgili degil tamamen toplumsal politikay1 etkileyen
sosyoekonomik belirleyicilerin 6l¢iimiine olanak saglayacak bir analiz yapilmistir. Calismalarinda
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VZA temelli modellerin kullanimiyla ilgili bir dizi dikkat ¢eken sorunlar analiz edilerek politika
yapicilara yararl bilgiler sunulmaktadir. Bu amacla OECD ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik
gostergelerine ait veri setleriyle ayri ayri analizler yapilarak, farkliliklarin ortaya konulmasi
amaglanmistir. VZA 6lcege gore degisken getiri varsayimi (BBC) altinda ¢ikti odaklt model tercih
edilmistir. 1995 ve 2000 yillar1 igin OECD veri setinde girdi unsurlar olarak kisi bast GSYIH ($),
ortalama egitim yili, kisi basi toplam saglik harcamalar1 (§), issizlik orani (%) gibi genel
sosyoekonomik belirleyiciler, ¢iktt unsur olarak ise; dogumda beklenen yasam siiresi kullanmustir.
DSO veri setinden de 1993 ve 1997 yillar1 i¢in aymi 4 girdi degiskeni alinmis sadece ¢ikt1 degiskeni
hastaliga gore diizenlenmis yasam siiresi olarak alinmistir. Calismanin sonucunda ise saglik
iiretiminin teknik etkinlik 6l¢iimiine iliskin kullanilan VZA yaklasimlarinda cevaplanamayan bir dizi
teorik sorun nedeniyle politika yapicilara boyle teknikler kullanmanin belirsizliginin ve
kisitlamalarinin farkinda olmalar1 gerektigi onerilmektedir

Ozetle toplumlar farkli sosyal siniflardan olustugundan saghk ¢iktilarindaki esitsizligi
sosyoekonomik belirleyicilerle aragtirmaliyiz. En temel belirleyici gelir esitsizligidir. Gelir esitsizligi
ve saglik ciktilar arasindaki mekanizmalar arastiran birgok arastirma yapilmistir. Gelir esitsizligi
ile beklenen yasam siiresi ve Oliim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bulgular elde
edilmistir. Onceki calismalarda iilkelerin gelir esitsizliklerini cok az oranlarda bile giderebildiginde,
bu durumun halk sagligin1 pozitif olarak etkileyecegi ileri siiriilmustiir. (Bknz: Wilkinson, 1992;
Kaplan vd., 1996; Kawachi vd., 1997). Bazi1 ¢alismalarda gelir esitsizligi dl¢iisiiniin yanina hane
halki geliri de eklenmistir. Ayrica egitime katilim, tiitiin tiikketimi gibi sosyal belirleyiciler de
eklenerek eszamanli analizler yapilmistir (Dally vd., 1998; Kennedy vd., 1998).

2.YONTEM

Etkinlik, Farrell (1957)’in ¢calismasinda ifade ettigi gibi belirli bir miktardaki girdiden maksimum
miktarda ¢ikt1 iretmek veya az miktarda girdi ile belli/belirlenen miktarda ¢ikt1 iiretmektir. Bir firma
etkin oldugunda faaliyetlerini slirdiirdiigii bir tiretim sinir1t mevcuttur (Holingsworth, 1998). Etkinlik
kavrami ve 6lglimii i¢inde birgok unsuru barindiran karmasik bir konudur. Cesitli etkinlik tiirleri
mevcuttur. Farrell (1957)’in ¢alismasinda ifade ettigi “teknik etkinlik” tir. Bagka bir ifadeyle etkinlik,
agirliklandirilmis ¢giktilar toplaminin agirliklandirilmig girdilere orani olarak tanimlanabilir. (Cooper
vd., 2000). Etkinlik 6l¢timil i¢in bir ¢ok parametrik ve parametrik olmayan yontem kullanilmaktadir.
Parametrik olmayan yontemlerden Veri Zarflama Analizi (VZA), Gretim birimlerini etkin ya da etkin
olmayan seklinde iki siifa ayirmakta ve bunun yaninda etkin olmayan birimler igin etkinsizlik
durumunun ¢6ziimiine yonelik stratejiler belirlemektedir. Bu nedenle hem kamu kurumlari i¢in hem
de Ozel sektorde sirket veya subeler gibi yonetilen birimlerin etkinligini arastirmak ic¢in populer
olarak kullanilan bir yontemdir. VZA, bankacilik ve sigortacilik sektdriinden egitim, tarim, turizm,
spor, saglik, telekomiinikasyon ve enerji sektoriine kadar bircok alanda arastirmalarda
kullanilmaktadir.

2.1.Veri Zarflama Analizi

VZA, gorece homojen olan karar verme birimlerinin etkinlik karsilastirmalari i¢in kullanilan veri
odakli, bir dogrusal programlama teknigi olarak tanimlanmaktadir. Etkinligi arastirilan yonetsel
birimler karar verme birimi (KVB) olarak adlandirilir. Bir tlkenin saglik sisteminde sistemle iligkili
tim kamu kurumlari, hastaneler yonetsel karar birimleri olarak gdrev yapmaktadir. VZA, ilgili
birimlerin etkinligini, saglik sonuglari ile saglik hizmeti tiretimi i¢in kullanilan girdiler arasindaki
iliskileri incelemek yoluyla 6lgmektedir.
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VZA ile etkinlik belirli iiretim ve/veya hizmet siirecleri i¢in bazi adimlar izlenerek analiz edilir.
Bunlar sirasiyla karar verme birimlerinin se¢imi, girdi ve ¢iktilarin se¢imi, verilerin elde edilmesi,
giivenilirligi ve goreli etkinlik 6l¢timii ve sonuglarin degerlendirmesi adimlaridir.

VZA’ nin temel modeli 1978 yilinda Charnes, Cooper ve Rhodes (CCR) tarafindan gelistirilen CCR
modeldir. Bu model 6lgege gore sabit getiri durumunda teknik etkinlik 6lglimii yapmaktadir. “n”

tane karar verme birimi igin; “j.” karar verme biriminin “s” boyutlu ¢ikt1 vektorii Yii (I’ =12,..., S)

ve “m” boyutlu girdi vektori X . (i =12,.., m) olmak iizere degerlendirilecek karar verme birimi

“o0” indisi ile gosterilsin. KVB’lerin teknik etkinlik degerleri asagida matematiksel gosterimi sunulan
CCR modelin dogrusal programlama formiilasyonu ile elde edilmektedir (Cooper vd., 2000).

S
maxw, = >, U Yr,

Kusitlar: (2.1)
m
L ViX, =1
DUy, =D vix; <0
r=1 i=1
v, 20 1=12,..,.m
u >0 r=12,.,s

Burada “ v;” ve “ u, ” swrastyla girdi ve ¢ikti agirliklarini gostermektedir. Z:zlurym ¢kt

toplamini, Z:ilvi X, girdi toplamini gostermektedir. “w, ”, optimal girdi-¢ikt1 agirliklarini segerek

maksimum yapilacak amag fonksiyonudur. Coziim sonunda “w, =1 ise “o0” indisi ile gosterilen

karar verme birimi etkin demektir. Kisitlarda ise ilgilenilen KVB’nin girdilerinin agirlikli toplami
“1”e esitlenmistir, boylece girdilerin agirlikli toplami her bir KVB igin “1” olmaktadir. Daha sonraki
kisit ¢iktilarin agirlikli toplaminin girdilerin agirlikli toplamindan kiiciik olmasini saglamaktadir.
CCR model 6lgege gore sabit getiri varsayimina dayanir ve kamu kurumlarmin etkinlik 6lgtimlerinde
siklikla kullanilmistir. Takip eden ¢alismalarda Banker, Charnes ve Cooper (1984) tarafindan iiretim
sistemleri ekonomisi goz oniine alinarak BCC model 6nerilmistir. (2.1) de ifade edilen dogrusal
programlama modeli 6lcege gore degisen getiriler varsayimi® dikkate alinarak BCC modeli olarak
tekrar tantmlanmistir. Bu yaklasimda eski modele bir konvekslik kisit1 eklenmistir (Banker vd., 1984;
Cooper vd., 2000). Boylece CCR modelinden farkli olarak, CCR ile hesaplanan teknik etkinlik
degerleri Olgek farkliliklarindan arindirilmistir. BCC modelden elde edilen etkinlige saf teknik
etkinlik denilmektedir (Gokgdz, 2009).

VZA modelleri, girdi odakli ve ¢ikt1 odakli olarak iki yonlii kurulabilmektedir. Girdi odakli modeller,
belirli bir ¢ikt1 birlesimini en etkin sekilde iiretebilmek amaciyla, kullanilacak en uygun girdi
birlesiminin nasil olmasi1 gerektigini arastirir. Teknik verimlilik dl¢iimii ile etkin olmayan karar
birimlerinin etkin olmalar igin belirli ¢ikt1 diizeyinde girdilerini ne derece azaltmalar gerektigini

! Girdilerdeki oransal degisim ¢iktilarda farkli oranlarda varyasyonlara neden olabilmektedir (Bknz: Banker
vd., 1984).
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ortaya koymaktadir. Cikt1 odakli modeller ise belirli bir girdi birlesimi ile en fazla ne kadar ¢gikt1 elde
edilebilecegini arastirir (Yildirim, 2004). Etkin olmayan karar verme birimlerinin girdilerindeki
fazlalig1 ve ¢iktilarindaki azlig1 ortaya koymaktadir. Aragtirmamizda saglik ¢iktilarini/kazanimlarini
maksimum yapmak ve karar verme birimlerinin saf teknik etkinligine ulagilmak hedeflendiginden
¢ikt1 odaklt BCC model tercih edilmistir. Cikt1 odakli BCC modelin dual (¢arpimsal) formiilasyonu
(2.2)’ de ifade edilmistir (Banker vd. 1984; Cooper vd., 2011):

minw, =>"" v,x, =V,
Kisitlar: (2.2)

m s .
Z|=1V|X|J _Zrzluryl’j _VO J =1,..., n

m
Zi:luryio =1
v, >0 i=1...m
u, =0 r=1..,s

V, : serbest isaretli degisken

Modelde yer alan formilasyonlarda x;,y,; >0 oldugu varsayilmistir. Ayrica tiim degiskenler (vo,

hari¢) negatif olmayan olarak tanimlanmustir. ““ v,” degiskeni pozitif, negatif ya da sifir olabilir. Bir
KVB’nin BCC modele gore etkinlik 6l¢gimiinde, “ v, degiskeninin optimal degerlerini kullanarak
Olgege gore getiri durumu karekterize edilebilmektedir (Cooper vd., 2011).

2.2. Degiskenler ve Veri

Bir saglik sisteminin etkinligi, saglik sonuglari ile saglik hizmeti tiretimi i¢in kullanilan girdiler
arasindaki iligkileri incelemek yoluyla ol¢tilmektedir. Saglik hizmetleri iiretiminde girdiler olarak
saglik hizmetleri temel kaynaklarinin ve sosyoekonomik belirleyicilerin bir arada degerlendirilmesi
gerekliligi calismanin kavramsal cerceve kisminda detayli aktarilmistir. Bu kapsamda ¢alismada
girdi degiskenleri olarak hem saglik sisteminin girdileri hem de sistemin disinda olan ancak saglik
kazanimlaria etkisi olan sosyoekonomik faktorlere bagl olarak saglik c¢iktilari modellenmistir.
Modelde dort tanesi saglk tretiminin temel kaynaklar1 ve ii¢ tanesi sagligin sosyoekonomik
belirleyicilerinden olmak iizere toplam yedi girdi degiskeni ve tek c¢ikti degiskeni kullanilmistir.
KVB sayisinin girdi ve ¢ikt1 degisken sayisindan belli bir oranda fazla olmamasi durumunda klasik
CCR ve BCC modellerinin siniflama giicti diismektedir (Dyson vd., 2001). Literatiirde bu oranla
ilgili farkli gortisler mevcuttur. Arastirmanin giivenilirligi acisindan Vassiloglu ve Giokas (1990)
karar birimi sayisinin girdi ve ¢ikt1 toplaminin en az {i¢ kat1 olmasi gerektigini, Dyson vd. (2001) en
az iki kat1 kadar olmas1 gerektigini ifade etmislerdir. lgili bu gériisler 15181nda ¢alismamizda 36
KVB’nin ve toplam sekiz degiskenin oldugu bir analizde siniflama problemi ortaya ¢ikmamaktadir.
Ayrica VZA da girdi ve ¢iktilara iliskin metodolojik bir diger konu da istenmeyen girdi-¢ikti
degiskenler i¢in modelde nasil bir degisiklik yapilmasi gerektigidir. Aksi halde etkinlik sonuglari
glivenilir olmayabilir. VZA, artan girdinin etkinligi diisiirdigiinii, artan ¢iktinin ise etkinligi
arttirdigin1 varsaymaktadir. Ancak bebek 6liim orani (gikt1 olarak), okullasma yili (girdi olarak) gibi
degiskenlerde durum boyle degildir.
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Okullagma yili girdisinin degerinin diisiik olmas1 istenmeyen durumdur, bu degerin fazla olmasi
olumlu oldugundan, diger girdi unsurlardan farkli olarak yorumlamak gerekmektedir. Boyle
degiskenler icin literatiirde bir dizi yontem onerilmistir. Degiskeni ters cevirmek, degiskenin degerini
biiyiik bir sayidan ¢ikarmak veya degiskeni modelin karsi tarafina tasimak gibi veriye doniistimler
yapilmistir (Dyson vd., 2001). Ancak hangisinin kullanilmas1 gerektigine dair agik bir goriis birligi
yoktur (Spinks ve Holligsworth, 2005). Calismamizda Lewis ve Sexton (2004) tarafindan VZA
modelinde doniisimii detayli aktarilan ve orneklenen degiskenin garpmaya gore tersini alma
d6niisiimi ortalama okullagsma yili girdisi i¢in uygulanmistir. Calismanin diger sosyal ¢evre girdileri
gini katsayisi, tiitiin tiiketimidir. Saglik iiretimi sistemi i¢ girdi kaynaklari aragtirmalarda siklikla
kullanilan GSYIH’dan saglik harcamalarina ayrilan pay, doktor sayis1, yatak sayisi, MRI (Magnetic
Resonance Imager) cihazi sayisidir. Cikti degiskeni dogumla beklenen yasam siiresidir. Saglik
hizmetlerinde yasanan gelismeler ve kaliteli saglik hizmetlerine toplumun erisiminin genisletilmesi
saglhigin kalitesini ve OECD iilkelerinde toplumlarin saglikli yasam omriinii arttirmistir (Retzlaff-
Roberts vd., 2004:60). Ancak toplumlarin ekonomik yapilarindaki fakliliklar saglik alanina
yaptiklar1 yatirnmlan etkilemektedir. Yiiksek gelirli iilkelerin saglik harcamalarina ayirdiklarn pay
diger iilkelere kiyasla daha fazladir. Ornegin 2017 yili igin OECD iilkelerinden GSY IH’dan saglhk
harcamalarina ayirdiklar1 paylara (%) baktigimizda; ABD (17.1), Isvigre (12.3), Fransa (11.3),
Almanya (11.2), Isvec (11.0) i Ust siralarda goriirken, orta gelir grubunda yer alan ulkelerden biri
olarak Turkiye (4.2)’ lik bir oranla OECD ortalamasinin altinda kalmaktadir (OECD, 2020). Politika
yapicilar tarafindan saglik hizmetlerinin uygulanmasi, gelistirilmesi icin GSYIH’dan ayrilan pay
onemli bir girdi unsurudur. Modelimizin diger girdi unsurlari saglik hizmetlerine erisimde isgiicii
kaynag1 olarak onceki galigmalarda siklikla kullanilan 1000 kisi basina diisen doktor sayisi ve yine
saglik hizmetlerine erisimi temsil eden 1000 kisi basina diisen yatak sayisidir. Ayrica saglik
hizmetleri teknolojik gelisme diizeyini yansitan medikal bir girdi olarak milyon kisiye diisen MRI
cihazi sayist modele dahil edilmistir.

Toplumlar farkli sosyal smiflardan olustugundan saglik ciktilarindaki esitsizligi sosyoekonomik
belirliyicilerle arastirmaliyiz. En temel belirleyici gelir esitsizligidir Calismamizda gelir esitsizligi
Ol¢limiinde siklikla kullanilan gini katsayisi, sagliga zararli davraniglara egilimli olan gruplarda
yaygin goriilen tiitiin tiiketimi ve iilkelerin egitime verdigi dnemi ortaya koyan okullasma yili kilit
degiskenler olarak ele alinmistir. Gini katsayisi saghigin toplum igindeki gelir dagilimindan
etkilendigini ve gelir dagilimi daha esit olan toplumlarda bireylerin saglik durumunun daha iyi
oldugunu ortaya koyan ampirik ¢aligmalar temel alinarak ¢aligmamizda girdi degiskeni olarak
alimmistir. Gini katsayisi, bir iilkenin gelir dagilimi esitsizliginin derecesini gdsteren ve yaygin
kullanilan l¢iimlerden biridir ve 0-1 araliginda degerler almaktadir. Katsay1 1’e yaklastik¢a gelir
dagiliminda esitsizligin derecesinin arttig1 seklinde yorumlanir (Retzlaff-Roberts vd., 2004:60). Gelir
esitsizligi yiiksek olan tilkeler saglik ¢iktilarinda diger iilkelere kiyasla olumsuz sonuglar vermektedir
(Bknz: Wilkinson (1992), Kaplan vd., (1996), Kawachi ve Kennedy (1997a)). Bu ¢alisma iginde
OECD ulkelerinin 2017 yili gini katsayisi degerleri ve saglik ¢iktilarina baktigimizda da benzer
durumu gorebiliriz. Gini katsayis1 1’e daha yakin olan iilkelerden Sili (0.46) , Meksika (0.46),
Tiirkiye (0.40), ABD (0,39) i¢in yasam siiresi saglik ¢iktisina baktigimizda Turkiye (78.1) ve
Meksika (75.4), olumsuz bir tablo ¢izmektedir. Sili (80.2)’nin OECD ortalamasinin (80.7) altinda
kalmakla birlikte Tirkiye ve Meksika’dan daha olumlu ¢iktilara sahip oldugu goriilmektedir
(Organization for Economic Cooperation and Development*OECD, 2020). Calismamizin girdi
unsurlarindan digeri de tiitiin tiiketimidir. Titlin tiketimine iligskin kullanilan veri, 15 yas stii
niifusun giinliik tiitlin kullananlarmin oranmidir. Alkol, sigara tiiketimi gibi aligkanliklar toplum
sagligini negatif olarak etkilemekte ve iilkelerin saglik ¢iktilarinda farkliliklara, olumsuz sonuglara
neden olmaktadir. Sagliga zararl aliskanliklart 6nlemek i¢in miicadele verilmekte, 6nleyici amaclh
saglik hizmetleri planlanmaktadir. Bu tiir aligkanliklarin iilkelerin saglik yatirimlarina ayrilan payda
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etkisi bulunmaktadir. Bir diger sosyoekonomik girdi degiskenimiz iilkelerin ortalama okullagma
yilidir. Ortalama okullasma yili (mean years of schooling), 25 yas ve iizeri niifusun egitim hayati
boyunca ortalama olarak ka¢ yil egitim aldigim gostermektedir (United Nations Educational
Scientific and Cultural Organization*UNESCO, 2020). Saglik ciktilarina etki eden Onemli
faktorlerden biri egitimdir. Meslek, yasam tarzi ve sosyal ¢evre se¢imi egitimle belirlenmektedir.
Bazi mesleklerde, isin kendisi, zorlugu, riskleri, calisma kosullar1 dogrudan saglhigin belirleyicisidir.
Egitimin is se¢imini etkiledigi, egitimsel kazanim arttik¢a daha yiiksek gelir elde edildigi ve bunun
daha iyi barinma, beslenme ve saglik hizmetlerine erisim anlamina geldigi uzun zamandir
gozlenmektedir (Retzlaff-Robert vd., 2004). Saglikli bir yasam i¢in iyi aliskanliklar1 tercih edebilme
ve tibbi hizmetleri etkin sekilde kullanma gibi bireyin hayat kalitesini belirleyen kararlarin ¢ogunda
egitimin etkili oldugu arastirmalarla gosterilmistir (Or, 2000). Calismada kullanilan degiskenlere
iligkin veri setinin egitim haric tamami OECD tarafindan resmi olarak yillik yaymlanan
istatistiklerden elde edilmistir. Egitime iliskin veri ise UNESCO’ nun resmi internet sitesinden elde
edilmistir.

3. BULGULAR

Saglik hizmetleri kaynak kullanimi etkinligi i¢in uygulanan VZA modelinde KVB’ler 36 OECD
tilkesidir. Tablo 1°de goriildiigi lizere girdi degiskenler saglik sisteminin i¢ girdi kaynaklar1 olarak
MRI sayisi (milyon kisi basina), doktor sayis1 (1000 kisi basina), hemsire sayis1 (1000 kisi basina)
ve hastane yatak sayis; sistemi etkileyen sosyoekonomik faktorler olarak ise gini katsayisi, GSYIH’
dan saglik harcamalarina ayrilan pay (%), tiitiin tiikketimi (%), ortalama okullagsma yili ve ¢ikt1
degiskeni ise dogumda beklenen yasam siiresi (yil)’dir. Girdilere ve c¢ikti degiskenine iliskin
maksimum ve minumum degerler ile OECD ortalamalar1 Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1: OECD Ulkeleri Saglik Etkinligi Ol¢iimii I¢in Kullanilan Girdi ve Cikt1 Degiskenlerinin Istatistiksel
Bilgileri?

GSYIH’ dan

. Saghk Tu tun Ortalama Dogumda
o lstatistik Tiirii Ginl " farcamalarma <" Okullagma  MRI Doktor vYatak  DeKlenen
£ Katsayisi H Yasam
2 x Ayrilan (%) Yili Sayisi Sayisi Sayis1 Siiresi
BX Pay (%)
¢z EnBlylk 0.46 17.1 273 1426 5521 538 1305 84.2
=3 Deger
IR tici
£~ En Kiik 0.241 42 76 8.28 26 2 099 748
Deger
Ortalama 0.32 8.80 18.10 12.33 16.50 3.52 451 80.73
Standart Sapma  0.0533 2.3735 5.0956 1.4397 10.3514 0.8006 2.5251 2.4976

@Verinin tamami icin kaynak: https://stats.oecd.org/Index.aspx#
bVergi ve transferlerden sonra kullanilan gelire gore hesaplanmustir.
‘Kaynak: http://data.uis.unesco.org/Index.aspx?queryid=242

Saglik durumu ¢iktilarinda kazanimlar elde etmek i¢in daha destekleyici bir sosyal ¢evre, okullagsma
yil1 beklentisi i¢in daha yliksek degerler, gini katsayis1 ve tiitiin kullanimi i¢in daha diisiik degerler
ile ifade edilmektedir. Tersi sekilde de yorumlayacak olursak, diisiik ortalama okullasma yili
degerleri ve daha yiiksek gini katsayisi ve tiitiin kullanim1 degerleri daha zor sosyal ¢evre anlamina
gelmektedir. Ornegin Tablo 1°de en yiiksek gini katsayisina sahip iilke Sili’dir. Okullasma yil
beklentisinde en diisiik deger Tiirkiye ye aittir (OECD, 2020; UNESCO, 2020). Sili de gelir
esitsizliginin bu kadar yiiksek olmasi nedeniyle iilke niifusunun saglik kazanimlarini olumsuz
etkileyecegi beklenmektedir. Aymi sekilde Tiirkiye i¢in ortalama okullasma yili OECD iilkeleri
icinde en diisiik degere sahip ve bu durum sosyal ¢cevrenin saglik hizmetlerini olumsuz etkileyecegini
yansitmaktadir. Saglik ¢iktilarimi etkileyen sosyal belirleyici girdiler kullanilarak 2017 yil1 verilerine
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gore, saglik hizmeti iiretimine iliskin BCC ¢ikt1 odakli VZA yontemiyle OECD iilkelerinin teknik
etkinlik 6l¢limii yapilmistir. Tablo 2’de bulunan sonuglar elde edilmistir.

Tablo 2: OECD Ulkeleri BCC Cikt: Odakli Model Etkinlik Analizi Sonuglar

- Cikt1
) EtII<(|nI| ) Gelism
OECD Ulkeleri Skorla Referans Ulkeler e

" Oranla

r1 (%)

1. Awvustralya 1.0006 14(0.554) 16(0.392) 26(0.005) 32 (0.049) 0.06

2. Avusturya 1.0195 14 (0.43) 18(0.13) 33(0.44) 1.95
3. Belcika 1.00
4. Kanada 1.00
5. Sili 1.00
6. Cek Cumhuriyeti ~ 1.00
7. Danimarka 1.00
8. Estonya 1.00
9. Finlandiya 1.00
10. Fransa 1.00
11. Almanya 1.00
12. Yunanistan 1.00
13. Macaristan 1.00
14. Izlanda 1.00
15. Irlanda 1.00
16. Israil 1.00

17. Italya 1.0029 4(0.021) 14(0.145) 16 (0.06) 18(0.02) 31(0.75) 0.29
18. Japonya 1.00
19. Kore 1.00

20. Letonya 1.1013 18 (0.041) 22(0.877) 31(0.082) 10.13

21. Litvanya 1.0909 16 (0.335) 18(0.065) 22(0.596) 31 (0.004) 9.09
22. Luksemburg 1.00
23. Meksika 1.00

24. Hollanda 1.0064 14 (0.354) 16(0.327) 30(0.207) 32(0.1) 33(0.012) 0.64
25. Yeni Zelanda 1.00
26. Norveg 1.00
27. Polonya 1.00

28. Portekiz 1.0170 14 (0.056) 16(0.588) 31(0.033) 32(0.07) 33(0.259) 1.70
29. Slovakya 1.00
30. Slovenya 1.00
31. lIspanya 1.00
32. Isvec 1.00
33. Isvigre 1.00
34. Turkiye 1.00
35. Birlesik Krallik 1.00
36. ABD 1.00

OECD Ortalamasi
0.66

Tablo 2’de 36 OECD iiyesi lilkenin saglik iiretimi teknik etkinlik sonuglar1 gériilmektedir. Analiz
sonuclarina gore 29 iilke teknik etkinlik gosterirken, 7 iilke ise etkin bulunmamistir. Etkin olan
iilkeler Belgika, Kanada, Sili, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Almanya,
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Yunanistan, Macaristan, Izlanda, Irlanda, Israil, Japonya, Kore, Liiksemburg, Meksika, Yeni
Zelenda, Norveg, Polonya, Slovakya, Slovenya, Ispanya, Isvec, Isvicre, Tiirkiye, Birlesik Krallik ve
ABD girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinde fazlalik ve azlik olmayan, kaynaklarini etkin kullanan tlkelerdir.
Bu iilkelerin etkinlik degeri “1”dir. Bu iilkelerin disinda kalan iilkeler olan Avustralya, Avusturya,
Italya, Letonya, Litvanya, Hollanda, Portekiz diger iilkelere kiyasla etkin olmayan iilkelerdir. Etkin
olmayan (Ulkeler c¢iktilarinda miimkiin iyilestirmeleri gergeklestirdiginde etkin Glkeler haline
gelebilir. Tablo 2’nin son siitunu etkin olmayan iilkeler i¢in mevcut saglik girdileri seviyelerinde
¢iktidaki miimkiin olan gelisme yiizdelerini ifade etmektedir. Ornegin Letonya’mn etkinlik degeri
1.1013 bulunmustur. Gelisme oranina baktigimizda teknik olarak etkin olmasi i¢in mevcut girdi
kaynaklar1 diizeyinde saglik ¢iktisinda %10,3” liik bir artis miimkiin olmaktadir. Tablo 2’nin orta
stitununda ise her bir etkin olmayan iilke i¢in etkin sinir karmasi olusturan iilkeler goriilmektedir. Bu
ulkeler teknik olarak etkindir ve etkin olmayan tlkelere referans ulkelerdir. Etkin olmayan tlkelerin
parantez i¢inde yazan degerler oraninda etkin olan iilkeleri referans alarak etkin olmas1 miimkiindiir.
Etkinlik degeri 1.0195 olan Avusturya’ ya bakalim; etkinligini arttirmak igin %44 oraninda Isvigre,
%43 oraninda izlanda ve %13 oraninda Japonya’y1 drnek almalidir. Tiim etkin olmayan iilkeler icin
referans alabilecegi tilkeler ve referans oranlari Tablo 2’de goriilmektedir ve ayni sekilde benzer
yorumlar yapilabilir.

4. SONUC VE TARTISMA

Saglik kazanimlarim1 maksimum yapmak amaciyla uyguladigimiz etkinlik 6l¢tim analizinde saglik
¢iktimiz olan dogumla beklenen yasam siiresinde iyi degerlere sahip olmasina ragmen teknik olarak
etkin bulunmayan ulkeler mevcut girdilerini mevcut sosyal gevre kosullarinda etkin bir sekilde
kullanamamaktadir. Ornegin Avusturya ve ltalya diger etkin iilkelere kiyasla daha iyi saglik
ciktilarina sahip olmalarina ragmen kaynaklarmi etkin kullanamamaktadir (Bknz: OECD, 2020).
Beklenen yasam stiresi ¢iktimizin iyilestirilmesi i¢in hem saglik hizmetlerindeki ilerlemelerle hem
de toplum saghgini etkileyen sosyoekonomik faktorlerdeki gelismelerle iliskili olduguna
deginmistik. Sosyoekonomik belirleyicilerin kisa vadede kolayca iyilestirme yapilabilmesi miimkiin
degildir. Saglik hizmetlerine toplumun her kesiminin ulagilabilirligini saglamak ve kaliteli, etkin
hizmet sunumunun gergeklestirilmesi kisa vadede daha miimkiin goriinmektedir. Uzun vadede
politika yapicilarin makro determinantlara daha fazla yonelip topluma ve saglik sistemine etkisini
gozeterek gelir esitsizligini azaltici planlamalara yonelmesinin saglik hizmetleri etkinligini arttirmasi
olasidir. Diger taraftan iilkeler saglik kazanimlarinmi arttirmak i¢in diger iilke politikalarini, saglik
sistemi isleyislerini referans alabilir. Ornegin calismamizda Tablo 2’den gériildiigii {izere
Letonya’nin, mevcut kaynaklariyla saglik c¢iktisinda %10,14 oraninda gelisme saglamasi
miimkiindiir. Japonya, Liiksemburg ve Ispanya referans alabilecegi iilkelerdir.

Makro belirleyiciler dikkate alinarak iilkelerarasi saglik hizmetleri etkinlik karsilagtirmalari iizerine
bu c¢alismaya benzer bir arastirma Retzlaff- Roberts vd. (2004) tarafindan yapilmistir. Saghk
hizmetleri kaynak kullaniminda teknik etkinlik analizleri OECD iiye iilkeleri i¢in uygulanmistir.
Caligmalarinda 27 OECD tiye tilkesi i¢in 1998 yil1 saglik verisi kullanilmis, girdi ve ¢ikt1 odakli VZA
yaklagimlar1 uygulanmistir. Girdi unsurlar saglik hizmetleri girdileri ve sosyal ¢evre girdileri olarak
hem saglik sisteminin temel kaynaklarin1 hem de makro faktorleri icermektedir. Caligmanin analiz
kisminda ¢ikt1 odakli VZA iki saglik ¢iktisi i¢in ayri ayri uygulanmig ve her bir ¢ikt1 i¢in iilke etkinlik
skorlar1 karsilastirilmistir. Bu ¢alismada dogumla beklenen yasam siiresi ¢iktisina odaklanildigindan
Retzlaff-Roberts vd. (2004)’nin ilgili ¢iktida etkinlik analizi sonuglarmi iletmek daha uygun
goriilmektedir. 1998 yili OECD iilkeleri saglik verisine iliskin, yasam siiresi ¢iktisina ait analiz
sonucunda 27 Ulkenin 15 i teknik olarak etkin bulunmamistir. Etkin olmayan iilkeler Avusturya,

499
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(KOCAK, E)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

LTS

o %,
& @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
& ¥ z ARASTIRMA DERGISI
2 \USAYSAD) 5
’/% & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
.« Y Cilt/Volume:6  Say/Issue:3  Yil/Year: 2020  ISSN -2149-6161

Belcika, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Finlandiya, Fransa, Almanya, Macaristan, Hollanda, Yeni
Zelanda, Polonya, Portekiz, Isvigre, Birlesik Krallik ve ABD’dir. Ad1 gecen yazarlarin arastirma
sonuglarinda genel olarak Japonya, Isve¢, Norve¢ ve Kanada iyi saglik ciktilari ile Tiirkiye ve
Meksika ise ortalama saglik ¢iktilari ile goreli olarak teknik etkinlik avantaji elde etmis iilkeler olarak
degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin analiz sonuglarina gore ise 36 OECD iilkesi igin 29 Ulke teknik
etkinlik gosterirken, 7 iilke ise etkin bulunmamistir. Etkin olmayan iilkeler Avustralya, Avusturya,
Italya, Letonya, Litvanya, Hollanda, Portekiz’dir. Avusturya, Hollanda ve Portekiz icin Retzlaff-
Roberts vd. (2004) nin ¢aligmasina benzer sonuglar elde edilmistir. Tiirkiye iki ¢aligma da da teknik
etkinlik gosteren Ulkelerdendir. Tiirkiye etkin olmayan iilkelerden Letonya ve Litvanya ile yakin
saglik ciktilarina sahip olmasina karsin, bu ¢iktilar1 iretmekte daha az girdi kaynag tiiketerek bu
iilkelere kryasla goreli olarak teknik etkinlik avantaj1 saglamistir. Bu ¢calisma 36 OECD iiye iilkesini
arasgtirmaya dahil ederek daha fazla iilkenin birbirlerine gorece etkinlik durumunu karsilastirma
imkani tanirken 2017 yil1 saglik, egitim ve ekonomi verileri kullanilarak yakin déneme iliskin bulgu,
bilgi ve degerlendirme sunmaktadir.

Caligmanin bulgular1 gostermistir ki teknik olarak etkin olmayan OECD iilkeleri saglik ¢iktilari olan
dogumla beklenen yasam siiresinde, mevcut girdi seviyeleri altinda ortalama sadece % 0.66
iyilestirme yapabilecektir. Etkin olmayan tilkelerin etkin hale gelmek i¢in kaynaklarini daha rasyonel
ve verimli sekilde kullanmalar1 stiphesiz 6nemlidir ancak kavramsal ¢ergevede detayli anlatildigi
Uzere sosyoekonomik faktorlerde gergeklestirilen ufacik bir gelisme saglik ¢iktilarinda ¢ok daha
biiylik kazanimlara neden olacaktir. Bu ¢alisma saglik sistemlerinin etkinligine yonelik yapilan
arastirmalarda yaygin olarak sistemin i¢ girdi kaynaklarina odaklanilmasini eksik bir yaklagim olarak
gormekte ve dis ¢evre unsurlarimin etkisini gozeterek makro yaklagimlar ile analiz yapilmasina,
politika Uretilmesine dikkat cekmektedir.

5. ONERILER

Ulkelerin saglk hizmetlerine iliskin hedeflenen c¢iktilara erismesi sadece saglik sistemlerine
odaklanmalarryla miimkiin olmamaktadir. Insan sagligini etkileyen gelir, egitim, istihdam, ¢aligma
kosullar1 vb. sosyoekonomik faktorler goz oniinde bulundurularak, makro bir bakis acisiyla saglik
hizmetleri tiretimi degerlendirilmelidir. Saglik sisteminin i¢ kaynaklari olan girdilere yonelik kisa
stirede etkili planlamalar yapmak daha kolaydir. Toplum sagligim etkileyen makro belirleyicilere
yonelik iyilestirmelerin gergeklestirilmesi zor ve uzun zaman alan bir siirectir. Ancak aragtirmalar
gelir esitsizligi, egitim gibi toplumun sagligim etkileyen makro faktdrlerde ¢ok az bile olsa
iyilestirmeler saglandiginda saglik ¢iktilarina olumlu yansidigini ortaya koymaktadir. Caligmanin
bulgular: gostermistir ki teknik olarak etkin olmayan OECD iilkeleri saglik ¢iktilart olan dogumla
beklenen yasam siiresini, kaynak kullanimini arttirmaksizin ortalama sadece % 0.66 iyilestirme
yapabilecektir. Bu durum etkin olmayan iilkelerin halk sagligi hedefleri i¢in iilke kaynaklarini
rasyonel ve verimli bir sekilde kullanmanin 6nemini ortaya koymaktadir. Saglik sisteminin temel
fonksiyonlar1 ve saglig1 etkileyen temel makro faktorler {izerinde durularak OECD iiye iilkeleri i¢in
politika karsilastirmalar1 yapilabilir. Ttim tilkeler mevcut kaynaklari ile hizmet edilen niifusun genel
saglik durumunu yiikseltmeyi hedeflediginden, saglik gostergelerini iyilestirecek sekilde etkin
iilkelerin politikalarini referans alarak yapilanmalara gitmelidir. Saglik hizmetlerinin etkinlik,
verimlilik, performans 6l¢iimii lizerine yapilan aragtirmalarin ¢ogu girdi kaynagi olarak saglik
sisteminin i¢ yapisina odaklanmaktadir. Az sayida ¢alisma iilkenin sosyal yapisinin ve iginde
bulundugu ekonomik durumun saglik sistemine etkisini goz Oniine almistir. Saglik ¢iktilar
sosyoekonomik yapidan bagimsiz diisiiniilmemelidir. Sistemi etkileyebilecek dis ¢evre unsurlarinin
da arastirmalara dahil edilerek degerlendirilmesi makro bir bakis acis1 elde etmemizi saglayacaktir.
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