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Oz

Bu aragtirmanmin amacit Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiiti (OECD) performans &lgiim
yaklagimi kullanilarak Avrupa Birligi (AB) ile OECD iiyesi iilkelerin saglik sistemi performansini
degerlendirmektir. Veriler OECD ve Eurostat veri tabanlarindan alinmistir. Veri Zarflama Analizi
ile ulasilan etkinlik skorlarina gore saglik sistemi performans modelindeki degiskenler arasindaki
iliski Tobit Regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Ayrica siiper etkinlik modelleri yardimiyla
saglik sistemlerinin etkinlik siralamalar1 da belirlenmistir. Verilerin analizinde EMS ve EViews 10
programlar1 kullanilmistir. 2011-2019 yillarinda OECD ve AB iiye iilkelerinden Yunanistan,
Irlanda, Norveg, Polonya, Slovenya, Ispanya, Isveg, Estonya saglik sistemleri Veri Zarflama
Analizi’ne gore performans diizeyinde etkin olduklar1 belirlenmistir. Cekya, Danimarka, Almanya,
Avusturya saglik sistemleri ii¢ 6l¢ek tiiriinde performans diizeyinde etkin olmadig1 belirlenmistir.
Tobit regresyon analizine gore OECD saglik sistemi performans Ol¢iim yaklasimindaki
degiskenlerden yalnizca dogumda beklenen yasam siiresinin saglik sistemi performansinda etkili
oldugu belirlenmistir.
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Evaluation of Health System Performance in the Member States of the European Union and
the Organization of Economic Development and Cooperation®

Abstract

The aim of this research is to evaluate the health system performance of the European Union (EU)
and OECD member countries using the Organization of Economic Cooperation and Development
(OECD) performance measurement approach. The data are taken from the OECD and Eurostat
databases. According to the efficiency scores obtained through Data Envelopment Analysis, the
relationship between the variables in the health system performance model was evaluated with
Tobit Regression analysis. Furthermore efficiency ordering of health systems determined in help
of super efficiency model. EMS and EViews programs were used to analyze the data. In 2011-
2019, the health systems of OECD and EU member countries Greece, Ireland, Norway, Poland,
Slovenia, Spain, Sweden, and Estonia were determined to be effective at the performance level
according to Data Envelopment Analysis. It has been determined that the Czech Republic,
Denmark, Germany, and Austria health systems are not effective at the performance level in three
scale types. According to Tobit Regression analysis, it was determined that only life expectancy at
birth was effective on health system performance among the variables in the OECD health system
performance measurement approach.
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1. Giris

Saglik sistemlerinin amaci saglik hizmeti sunulan toplumun saglik statiisiinii
yiikseltmek,  toplumun  saglhik  hizmeti  sunucularindan  beklentilerini
cevaplandirmak, hastalik maliyetlerine karst toplumu finansal korumaktir
(Ugurluoglu ve Celik, 2005, s. 10). Bu temel amacin gergeklestirilmesi, saglik
hizmetlerinin nicelik ve niteligi ile yakindan iligkilidir (Alatinga ve Williams,
2014, s. 85). Saglik sistemlerinin amaci dogrudan saghig1 gelistirmek, iyilestirmek
ya da korumak olan her tirli faaliyet, kurum ve kaynaklarin tamamini
icermektedir. Saglik sistemleri, gliclii finansman yapisina, egitimli insan giicline,
saglik bilgi sistemlerine, fiziksel ve teknik yeterlilie sahip tesis ve lojistik
destege ihtiyag duymaktadir (WHO, 2000). Ulkelerin gelismislik diizeyi
siiflandirilmasinda ekonomik, sosyal ve kiiltiirel faktorlerin yani sira saglik
sistemlerinin yapist da Onemli bir Ol¢iit olarak kullanilmaktadir (Temiir ve
Bakairci, 2008, s. 265). Saglik piyasast kosullarinda iiretilip toplumun ihtiyaglarina
gore devlet tarafindan sunulan ve finansmani devlet tarafindan saglanan saglik
sistemlerinin yaninda kamu ve 6zel hizmet sunucularinin rol aldig1 saglik hizmeti
iiretim modellerini bir arada uygulayan karma saglik sistemleri de mevcuttur
(Ertiirk Atabey, 2012, 5.37).

Saglik sistemleri performansinin degerlendirilmesi {ilkelerin saglik statiisiiniin
yiikseltilmesi, toplumun saglik hizmeti beklentilerinin karsilanmasi, saglik
hizmetlerinin finansal yiikiiniin azaltilmasi gibi saglik hizmetlerine bir¢ok yonden
katki saglamaktadir. Saglik sistemlerinin performansinin degerlendirilmesinde
kullanilan saglik gostergeleri, Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD),
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Avrupa Birligi Istatistik Ofisi (EUROSTAT) gibi
uluslararas1 kuruluglar tarafindan raporlandirilmaktadir. Saglik sistemlerinin
performansini degerlendirmek tlkelerin saglik sistemlerini karsilastirma firsati da
saglamaktadir (Anderson ve Hussey, 2001, s. 230). Ozellikle uluslararasi
karsilastirmalarin yapilmasi karar vericiler i¢in Onemli bilgiler sunmaktadir
(Bauer ve Ameringer, 2010, s. 1130). Ayrica gelismekte olan iilkelerin saglik
sistemlerinin performans diizeyi, uluslararasi kuruluslar tarafindan yapilacak kredi
ve hibe desteginde karar vericiler agisindan kullanilacak bir parametredir (Kruk ve
Freedman, 2008, s. 265). Saglk sistemlerinde performans oOl¢limiiniin nihai
hedeflere ulagsmada diizenli periyotlarda performans olgiimii ve degerlendirme
yapilmast gerekmektedir (Richardson, Wildman ve Robertson, 2003, s. 360).
Saglik hizmetlerindeki diisiik performansin nedenlerinden biri de diisiik
verimliliktir (Gavurova, Kocisova ve Sopko, 2021, s. 20). Diisiik verimlilik ise
saglik  hizmetlerine  ayrilan  kaynaklarin  etkin  kullanilmayisindan
kaynaklanmaktadir. Bu baglamda saglik sistemi performans 6l¢iimiinde verimlilik
ve etkililik 6l¢iim yontemleri kullanilmaktadir (Ozcan, 2008). Ulusal literatiirde
OECD saglik sistemlerinin performans ol¢iimiine yonelik arastirmalarin yer aldigi
(Akca vd., 2023, Balgik ve Konca, 2019, Boz ve Onder, 2019, Kocaman vd.,
2011, Pekkaya ve Gokmen, 2019) fakat OECD performans 6l¢iim yaklagiminin
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kullanildig1 yalnizca bir aragtirmanin oldugu ve bu arastirmada da Cok Kriterli
Karar Verme Yontemi (MULTIMOORA) kullanildigi belirlenmistir (Sevim,
2021). OECD performans 06l¢iim yaklagiminin kullanildigi bu arastirma ile alan
yazina katki saglanmasi hedeflenmektedir.

Bu aragtirmanin amaci saglik sistemi performans Olglimiinde OECD performans
Ol¢iim yaklagimini kullanarak Avrupa Birligi ile OECD iiyesi iilkelerin saglik
sistemi performansint Veri Zarflama Analizi (VZA) ile 6lgmektir. VZA ile
ulagilan etkinlik skorlarina goére saglik sistemi performans modelindeki
degiskenler arasindaki iliski Tobit Regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Siiper
etkinlik skorlarina gore etkin iilkeler arasinda siralama yapilmistir.

1.1. Kavramsal cerceve
1.1.1. Saglik sistemi performans dl¢giimiinde OECD yaklasimi

Performans, tanimi tiizerinde fikir birligi bulunmayan kavramlardan biridir.
Performans kavrami hedeflere ne 6l¢iide ulasabildiginin ve bu hedeflere ulagsmak
icin ne diizeyde kaynak kullanildiginin degerlendirilmesi olarak tanimlanmaktadir
(Ayanoglu, Atan ve Beylik 2010, s. 45). Saglik sektoriinde diger sektorlerde
oldugu gibi performans 6l¢timii zorunluluktur (Varabyova ve Schreydgg, 2013,
5.75). Ozellikle saglik sektoriiniin arz ve talep farkliligi, devletin piyasaya
miidahalesi, saglik hizmetlerinin ertelenemez ve ikame edilemez ozellikleri
nedeniyle saglik sistemi performansinin siirekli izlenmesi ve sonuglarinin analizi
gerekmektedir (Anderson ve Hussey, 2001, s. 220).

OECD’ye gore saglik sistemleri ulusal saglik sistemi, sosyal saglik sigortasi ve
0zel saglik sigorta tiirlerini kapsamaktadir. Ulusal saglik sistemini benimseyen
ilkelerin saglik sistemlerinin finansman ve kapsayiciligi vergilere dayali olup bu
model Beveridge modeli olarak da bilinmektedir. Sosyal saglik sigorta modelini
benimseyen iilkelerde saglik hizmetlerinin finansmami c¢alisanlarin  prim
O0demelerinden  karsilandigit  bu model ise Bismarck modeli olarak
adlandirilmaktadir. Ayrica bu modellere ek olarak bireyler isteklerine gore
yararlanmak istedikleri saglik hizmetleri icin 6zel ya da tamamlayic1 saglik
sigortasindan da yararlanmalar1 miimkiindiir (Rahmatollah ve Rouzbehani, 2016).
Saglik sistemlerinin finansman tercihi (Bismarck, Beveridge ve Karma) iilkenin
gelismislik diizeyi, sosyokiiltiirel ge¢misi, politik deneyimleri ve saglik
hizmetlerinin Orgiitlenme modelleri ile iliskilidir (Tatar, 2011, s. 120). Ayrica
devletin sagladig1 saglik finansmanindaki katki oraninda da iilkelerin gelir diizeyi
(orta, list ya da diisiik gelir) tilkeler arasindaki farkliligin sebepleri arasinda yer
almaktadir (Gengoglu, Kuskaya ve Toguc, 2021, s. 1600). Saglik sistemlerinde
performans Ol¢limii, saglik hizmetinin saglik gereksinimlerini ne diizeyde
karsiladiginin belirlenmesidir (Vainieri vd., 2020, s.5). Saglik sistemlerinin
finansmani, kamu ya da 6zel hizmet sunucularimin varligi gibi iilkeler arasi
farkliliklardan dolay1 saglik sistemlerinin performans 6l¢iimiinde fikir birligi ve
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standart bir yontem belirlemek zordur. Bu ¢ergevede OECD tarafindan gelistirilen
saglik sistemi performans O6l¢iim yaklagimi arastirmacilara avantaj saglamaktadir.

Saglik Statiisii

e ﬁ

Risk Faktorleri

it

Saglik Sistemi Performansi

Saglik Hizmetlerine Kalite
Erisim

Saglik Sistemi Kapasite ve Kaynaklari

Kaynak: OECD, 2021
Sekil 1: OECD Saghik Sistemi Performans Ol¢iim Yaklasin

Sekil 1’de OECD saglik sistemi performans yaklasiminda saglik sistemi
performans belirleyicileri ile ilgili saglik gdstergeleri yer almaktadir. Bu
gostergelerden biri olan saglik statiisii parametresi yasam ve o6liim istatistiklerini
kapsamaktadir. Saglik risk faktorii gostergelerinde toplumdaki bireylerin yasam
tarz1 ve davranmiglarinin saglhik durumlarmi nasil etkilediginin belirlenmesi
amaglanmaktadir. Saglik sistemi kaynak ve kapasite parametresi saglik insan
giicli, saglik harcamalar1 ve finansmani degiskenlerini kapsamaktadir. Saglk
insan giicli parametresinde kisi basina diisen hekim ve hemsire oranlari
degerlendirilmektedir. Saglik hizmetine erisim parametresinde sigorta sisteminin
kapsayiciligi, kisi basina diisen hekime miiracaat oran ile ilgili gostergeler yer
almaktadir. Saglik hizmeti kalite parametresi, algilanan saglik, calisan ve hasta
memnuniyeti gostergelerini kapsamaktadir. Saglik harcamasi ve finansman
parametresinde kisi basina diisen saglik harcamasi, tibbi malzeme ile diger
hizmetlere yapilan harcamalar, ilag harcamalart ve saglik hizmetlerinin
finansmanina iliskin gostergeler yer almaktadir (OECD, 2021).

OECD, saglik sistemi performans degerlendirme yaklagimina sahip uluslararasi
bir kurulustur. OECD tarafindan 6nerilen saglik sistemi performans ¢ergevesi ii¢
temel hedef icermektedir. Bunlar; saglik statiisiiniin iyilestirilmesi, saglik
hizmetlerine erisim ve verimliliktir. Saglik hizmetinin ¢ok boyutlu olmasi
nedeniyle saglik sistemleri degerlendirilirken maliyet ve faydalar birlikte dikkate
almak gerekmektedir. Bu kapsamda saglik sistemi performansini 6lgmek igin
saglik gostergeleri kullanilmaktadir (Schiitte, Acevedo ve Flahault, 2018, s. 8).
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OECD saglik sistemi performans yaklasimda yer alan ve bu arastirmada
kullanilan saglik gostergeleri hakkindaki agiklamalara asagida yer verilmistir.

Saglik harcamalari, kalkinmanin temel gostergelerinden biri olmakla beraber iilke
ekonomilerinde 6nemli bir yere sahiptir. (Oztiirk ve Ugan, 2017). Saglik
harcamalarinin  degeri maksimize edilerek toplumun saglik statiisliniin
yiikseltilmesi hedeflenmektedir (Hadad, Hadad ve Tuva, 2013, s. 255). Saglik
harcamalar1 saglik statiisii gostergelerini olumlu yonde etkilemektedir. Ancak
saglik statlisii gostergeleri yalnizca saglik sistemi ile ilgili olmayip egitim, gelir
diizeyi, saglikli beslenme gibi sosyo-ekonomik unsurlar ile de yakindan iliskilidir
(Celik, 2011, s. 65).

Birey ve toplumun saglik statiisiinii etkileyen degiskenlerden biri de bireyin
davraniglaridir (Wilson, Eyles, Ellaway, Macintyre ve Macdonald, 2010, s. 335).
Saglikli yasam davranislari sagligi tehdit eden risk faktorleri hakkinda farkindalig:
gerektirmektedir. Toplumlarin saglik statiisii belirleyicileri arasinda bireylerin
yasam tarzlar1 ve saglik davraniglar1 gibi faktorler de yer almaktadir (OECD,
2021). Arastirmada alkol ve sigara tiiketim orani degerlendirmek istenmis fakat
sigara tiiketim orani ile ilgili verilerin eksik olmasi nedeniyle yalnizca alkol
tilketim verisi kullanilmistir.

Dogumda beklenen yasam siiresi, saglik sistemlerinin en temel gostergelerinden
biridir. Birgok yonden yasam kalitesini yiikseltmek saglik sistemlerinin nihai
hedefidir. Sagligin sosyal ve ekonomik yonden gelisimi yasam kalitesi ile
iligkilendirilmektedir. Bu baglamda giiclii saglik sistemlerine sahip {ilkelerin
vatandaslarinin yasam siiresi diinya ortalamasinin {izerinde yer almaktadir
(Matilla, Soderlund, Wass ve Rapeli, 2013, s. 890). Arastirmada dogumda
beklenen yasam siiresi saglik statiisii gostergesi olarak secilmistir.

Saglik sistemlerinin performans Ol¢iimiinde kullanilan parametrelerden biri de
kalitedir (Arah, Klazinga, Delnoij, Ten Absroek ve Custers, 2003, s. 380).
Kisi basina diisen hekim sayis1 ve hastane yatak sayist saglik hizmetleri kapasite
parametresinde yer alan gostergelerdir (Klassen ve Rohleder, 2004, s.170).
Kapasite yonetimi ile saglik isletmelerinin kapasitelerini verimli kullanip
kullanmadigi belirlenmektedir (McDermott ve Stock, 2007, s. 1030). Verimlilik
oranmnin artig1 saglik hizmetlerinin kalitesinin de yiikselmesini saglamaktadir
(Helling, Nelson, Ramirez ve Humphries, 2006, s. 70).

Saglik hizmetine erisimin saglanmasinda kamu saglik sigorta kapsayiciligi
ozellikle gelir diizeyi orta ve diisiik diizeydeki iilkeler acgisindan gelir diizeyi
yiiksek tilkelere gére daha da 6nemlidir. Gelir diizeyi diisiik ve/veya saglik sigorta
kapsayicilig1 diisiik olan sigortasiz bireylerin varligi hane halkinin bor¢lanmasina
ve saglik disindaki diger harcamalarda kisitlamaya gidilmesine ve saglik
hizmetlerine erisim sorunun yasanmasina neden olmaktadir (Boriiban ve Ozgiir
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Giiler, 2022, s. 1605). Saglik hizmetlerine erisim problemi saglik statiisiinii de
olumsuz etkilemektedir (Hermanowski vd., 2015, s. 1047).

1.1.2. VZA ve Tobit Regresyon

Performansin temel belirleyicilerinden biri amaglara ulagsma derecesi olan etkililik
digeri ise amaglara ulasirken ne kadar kaynak kullanildiginin gostergesi olan
verimliliktir. Performans dolayisiyla verimlilik Ol¢limiinde parametrik ve
parametrik olmayan teknikler kullanilmaktadir. Parametrik olmayan teknikler,
aragtirmacilara aynt anda birden ¢ok sayida degiskeni kullanma firsati
saglamaktadir (Ozcan, 2008). Ayrica parametrik olmayan yoOntemlerin
fonksiyonel bir kalip gerektirmemesi, normallik varsayimi aramamasi gibi
avantajlart bu tekniklerin daha fazla tercih edilmesini saglamaktadir (Charnes,
Cooper ve Rhodes, 1978, s. 430). VZA parametrik olmayan teknikler arasinda en
cok tercih edilen tekniklerden biridir. VZA dezavantajlar1 arasinda ise analiz
sonucunda ulasilan skorlarin karsilastirilan karar birimleri arasinda gecerli olmasi,
bu skorlar ile genelleme yapilamamasi ve karsilastirma yapilacak birim sayisinin
yeterli olmasidir. VZA ile ulagilan etkinlik degerleri, mutlak etkinligi degil goreli
etkinlik degerini belirtmektedir (Narc1, 2012, s. 120; Cetin ve Bahce, 2016, s.
3500).

VZA, 6l¢ege gore sabit getiri (CRS) ve degisken getiri (VRS) olmak tizere 2 dlgek
tiriinii kapsamaktadir. Her iki Ol¢ek tiirtiniin (CRS/VRS) oranlanmasi ile 6lgek
etkinligi (OE) elde edilmektedir. CRS modelinde karar birimleri iiretimlerini
optimum, VRS modelinde ise saf teknik etkinlikler hesaplanmaktadir. Buna gore
CRS modelinde girdilerdeki artisin ¢iktilarda ayni1 oranda degisime neden olacagi
varsayllmaktadir. VRS modelinde ise karar birimlerinde girdilerdeki artig
ciktilarda farkli oranlarda degisime neden olmaktadir (Cooper, Seiford ve Tone,
2007). Her iki model arasinda farki 6rneklendirmek gerekirse CRS modelinde
bir hastane saglik insan giicliniin % 5 artigin1 planlaniyorsa, bu artis ¢iktilarda %
5’lik bir artis saglayacaktir. VRS modelinde ise bu hedef hastane ¢iktilarinda
%5’den daha az artis yaratacagi varsayillmaktadir (Narci, 2012, s. 125). VZA,
Karar Verme Birimleri (KVB) arasinda en iyi goézlem etkinlik siniria gore kabul
edilir ve diger gozlemler bu etkin gozleme gore degerlendirilmektedir. Etkinlik
skorlar1 100’e esit olan KVB “etkin” 100’den farkli olan KVB “etkinsiz” olarak
degerlendirilmektedir (Ibrahim, Daneshvar, Hocaoglu ve Oluseye, 2019, s. 380).
Saglik sistemlerinde yonetimin kontrolii ¢iktilardan ¢ok girdiler iizerindedir
(Cinaroglu, 2020, s. 995). Bu baglamda arastirmada girdi yonelimli VZA modeli
kullanilmistir.

Tobit regresyon modeli, temeli Tobin tarafindan gelistirilen bir regresyon modeli
olup, Probit modelinin bir uzantisidir. Bu model, bagimli degiskenin belirli bir
aralikta (0-1 aralig1) deger aldiginda ve siireklilik arz ettigi durumlarda bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskenler tizerindeki etkisini belirlemede giiglii bir
modeldir (Osgood, Finken ve McMorris, 2002, s. 330). Bagimli degiskenin belirli
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bir aralikta yer aldig1 analizlerde Tobit regresyon, diger yontemlere kiyasla daha
aciklayicidir (Kaya Samut ve Cafri, 2016, s. 130). VZA skorlarina etki eden
faktorleri belirlemek i¢in doniistirilmiis VZA skorlar1 kullanilarak Tobit
regresyon analizi gergeklestirilmistir.

Tablo 1’de OECD ve AB 6rnekleminde saglik sistemlerinin segilen girdi ve ¢ikti
degiskenliklerine goére performanslarinin degerlendirildigi  arastirmalardan
bazilarma yer verilmistir. Arastirmacilarin performans degerlendirmesinde
kullandiklar1 saglik gostergeleri maliyet (saglik harcamasi) ve fayda (dogumda
beklenen yasam siiresi) odakli oldugu belirlenmistir. Genel olarak sagligin
belirleyicileri olan gostergeler ile saglik statiisiine iligskin gostergeler arasinda ise
neden sonug iliskisi mevcuttur (Kruk ve Freedman, 2008, s. 270).

Tablo 1: OECD ve AB Orneklemindeki Arastirmalardan Ornekler

Yazar Yil  Orneklem Saghk Gostergeleri
Retzlaff- Hekim sayisi, Yatak sayisi, Saglik harcamasi,
Roberts vd 2004 OECD Dogumda beklenen yasam siiresi
Mirmirani Kisi Bagina Diisen Hastane Yatagi Sayisi, Kisi
ve 2005 OECD Basina Diisen Hekim Sayisi, Alkol Tiiketimi,
Mirmirani Dogumda Beklenen Yasam Siiresi
Afonso ve 2007 OECD Kisi Basina Diisen Hekim Sayisi, Kisi Bagina Diisen
Aubyn Hemsire Sayisi, Dogumda Beklenen Yagam Siiresi

Kisi Bagina Diisen Hekim Sayisi, Kisi Bagina Diigen
Mirmirani 2008 OECD Hastane Yatag1 Sayisi, Kisi Basina Diisen Saglik
Harcamasi, Dogumda Beklenen Yasam Siiresi

AB ve Kisi Bagina Diisen Hasta Yatagi Sayisi, Kisi Bagina

Timorve 2010 Aday Diisen Saglik Harcamasi, Dogumda Beklenen Yasam
Lorcu - -
Ulkeler Stiresi
Kisi Basina Diisen Hekim Sayisi, Kisi Bagina Diisen
Kocamanvd 2011 OECD Hastane Yatag1 Sayisi, Kisi Bagina Diisen Saglik
Harcamasi, Dogumda Beklenen Yagam Siiresi
Varabyova
ve 2013 OECD Hekim sayis1, Hastane yatag1 sayist
Schreyogg
AB ve Hekim sayis1, Hemsir 181, Yatak sayisi, Saglik
Telesvd, 2014  Aday Cxim Sayist, HICMSIMe Saylsi, Y atak sayisi, Sag
- harcamasi, Dogumda beklenen yasam siiresi
Ulkeler
Balcik ve Saglik hargamas1, He.kir.n sayis1, Hasta yatag1 sayisi,
Konca 2019 OECD Alkol ve sigara tﬁketlmli Dogumda beklenen yagam
stiresi
AB ve Kisi Bagia Diisen Hekim Sayisi, Kisi Bagina Diisen
Demirci vd., 2020 Aday Hastane Yatagi Sayisi, Kisi Bagina Diisen Saglik
Ulkeler Harcamasi, Dogumda Beklenen Yasam Siiresi
2. Yontem
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VZA, secilen girdi sayist (m) ve ¢ikti sayist (p) ise en az (m+p+1) tane KVB
gerekli bir kisit olup bu yoni ile aragtirma kisithlik tasimamaktadir. Hastane
yonetiminin girdiler lizerinde denetimi oldugundan ¢alismada girdileri minimize
etmeyi amaglayan, Olcege gore sabit getiri varsayimina dayanan girdi yonelimli
(CCR) ve Olgege gore degisken getiri (VRS) modelleri kullanilmistir. Bu
modellerin amact belirli miktardaki ¢ikt1 diizeyine ulagabilmek i¢in gerekli olan
en iyi girdi miktarmi tespit etmektir (Temiir ve Bakirci, 2008). Girdi odakli
Olgege Gore Sabit Getiri (CRS) ve Olgege Gore Degisken Getiri (VRS)
modellerine gére ulasilan Olgek Etkinligi (OE) skorlar1 bu arastirmada
degerlendirilmistir. 2011-2019 yillarinda CRS ve VRS tiirlerine gore tiim yillarda
etkin olan KVB aralarinda siiper etkinlik analizi kullanarak siralanmistir. Siiper
Etkinlik (SE) skorlar1 arasindan en yiiksek degere sahip olan KVB en etkin birim
olacaktir (Ozden, 2008, s.170).

Tablo 2: Arastirmada Kullanilan Degiskenler

Girdi Degiskenleri ve

Kisaltmalar Aciklama

Kisi basina diisen saglik

harcamast (sh) Bir yildaki toplam saglik harcamasinin niifusa oranidir

Tedavi hizmeti sunan saglik kurumlarindaki 1000 kisi

Hekim Sayist (hs) basina diisen hekim sayisidir

Hastane yatagi sayisi Tedavi hizmeti sunan hastanelerdeki 100.000 kisi
(hy) bagina diisen hastane yatagi sayisidir

Alkol tiiketimi (at) 15 yas ve lizeri kisi basina yillik saf alkol satisidir
Kamu saglik sigortasi Zorunlu saglik sigortasinin toplumu kapsayicilik
kapsayiciligi (Ks) oranidir

Cikt1 Degiskenleri Aciklama

Dogu mda b@klenen Bir canlinin ortalama yasam siiresidir

yasam siiresi (dbys)

11\3115 ;Ezz{[ I({)i{:;?l(ems) Bir yildaki toplam hekime bagvurunun niifus oranidir
Algilanan saglik (as) Saglik diizeylerini iy1 olarak degerlendiren orandir

Tablo 2’de arastirma kapsaminda kullanilan degiskenler yer almaktadir.
Arastirmada dogumda beklenen yasam siiresi (dbys), kisi basi hekime miiracaat
orant (ms) ve algilanan saglik (as) ¢ikti degiskenleri, kisi basina diisen saglik
harcamasi (sh), hekim sayis1 (hs), hastane yatag: sayisi (hy), kamu saglik sigortasi
kapsayiciligi (ks) ve alkol tiikketimi (at) girdi degiskenleridir. Farkli 6l¢ek tiirlerine
gore hesaplanan degiskenler z standartlagtirilmis degerleri alinarak analizler
yapilmistir. Degiskenler arasinda oto korelasyon olup olmadigi spearman
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Veriler OECD ve Eurostat veri
tabanlarindan alinmstir.
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VZA modellerinin kendine ait oOzellikleri nedeniyle elde edilen sonuglarin
kullanilan degiskenler ve varsayillan modeller c¢ercevesinde degerlendirilmesi
esastir. Farkli veri seti ve farkli yOnelimlerin varsayildigi modellerde farkli
sonuglara ulagilmas1 miimkiindiir. Ayrica etkinlik degerlendirmeleri performans
degerlendirmelerinin yalnizca bir boyutunu olusturur. Olgek verimliligi;
OV=CRS/VRS biciminde hesaplanmakta ve Ste=1 olan ve hem CRS ve hem de
VRS modeli bakimindan verimli olan karar birimleri tam verimli olarak
nitelendirilmektedir (Yildirnm ve Yildirim, 2011). Tobit regresyon analizinin
VZA’dan sonra ikinci asama analiz olarak kullanildigi durumlarda VZA
skorlarina [(1/VZA Skoru)-1] doniisiimiiniin uygulanmast Onerilmektedir.
Boylece normallik saglamak daha miimkiin hale gelmektedir. Daha sonra ise
analiz, soldan sifir (0) noktasinda sansiirlenmektedir. Boylece VZA’da 1 skoru
alarak etkin bulunan KVB’lerin etkinlik skorlar1 0’a doniismektedir. Normallik ve
etkinlik skor doniisiimii sonucunda Tobit regresyon modelinde bagimsiz
degiskenlerin etkinlik degil, etkinsizlik etkileri ortaya konmaktadir (Ozcan, 2008;
Sultan ve Crispim, 2018, s. 381). Buna bagl olarak, Tobit regresyon analizinde
istatistiksel olarak anlamli bulunan bagimsiz degiskenlerin etkinlige olan etkisi
ilgili bagimsiz degisken/lerin katsayisinin isaretinin tersi olarak yorumlanmaktadir
(Demirci vd., 2019, s. 310). Verilerin analizinde EMS ve EViews 10 programlari
kullanilmigtir. Bu arastirma kapsaminda ulasilan bulgular secilen saglik
gostergeleri ve yontemler varsayiminda degerlendirilmelidir. Farkli saglik
gostergeleri, yil, 6rneklem ve yontemler varsayildiginda sonuglarin da degisecegi
unutulmamalidir. Arastirma ikincil verilere dayali olarak gerceklestirilmis olup
etik kurul izni gerektirmemektedir.

Bu arastirma retrospektif bir arastirma niteliginde olup 2011-2019 yillarini
kapsamaktadir. COVID-19 hastaligi, 2020 yilindan itibaren kiiresel Olgekte
diinyay1 etkileyen halk sagligt krizinin nedeni olarak nitelendirilmistir.
Bu donemde {ilkelerin saglik sistemlerinde oncelikli hedef 6liim oranlarim
azaltmak ve toplum sagligin1 korumak olarak belirlenmistir. OECD saglik sistemi
performans Ol¢iim yaklasiminda yer alan kalite parametrelerinden biri olan
algilanan saglik, iyi olarak algilanan saglik diizeyini kapsamaktadir. Pandemi
doneminde acil saglik ihtiyaglarinin karsilanmasi temel hedef oldugundan saglik
hizmetinin niteligi diger bir anlamda algilanan saglik diizeyi onemsenmemis
olabilir. OECD saglik sistemi performans olgiim yaklasimi parametrelerinden
dogumda beklenen yasam siiresinin ise COVID-19 hastaliginin neden oldugu
Oliim oranlarindaki artis nedeniyle olumsuz etkilenmesi muhtemeldir. Kisi basina
diisen hekime miiracaat oranin ise rutin saglik kontrollerinin ertelenmesi ve saglik
hizmeti talebindeki ani artis nedeniyle degisim gostermesi mimkiindiir.
Bu baglamda OECD saglik sistemi performans Ol¢iim yaklasimi kullanilarak
COVID-19’un neden oldugu halk sagligi krizinin yasandigi 2020-2023 yillarinin
degerlendirilmesi uygun olmayacagindan ilgili donem arastirma kapsaminin
disinda birakilmistir.
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3. Bulgular

Tablo 3’de girdi degiskenlerine ait tanimlayici istatistikler yer almaktadir.
Kisi basma diisen saglik harcama ortalamasi en yiiksek 4747,6 (+1913,4) 2011
yilinda gergeklesmistir. 2012 yilinda en yiiksek kisi basina diisen hastane yatagi
ortalamast 5,43(£1,93)’diir. Kamu saglik sigortasinin ortalamasinin en diisiik
orani 2015 yilinda %98,3 (36,88)’dir. Kisi basina diisen hekim sayist en yiiksek
ortalama 4,10 (£0,77) 2019 yilinda belirlenmistir.

Tablo 3: Girdi Degiskenleri Tanmimlayici Istatistikleri

Degiskenler sh hy at ks hs

Yil Ort SS Oort SS Ort SS Ort SS Ort SS

2011 47476 19134 45 16 102 19 9864 3279 38 08

2012 34399 15396 543 193 10,1 197 9837 369 355 0,75

2013 3638,4 1597,7 496 163 99 188 9837 369 3,64 0,76

2014 3726,1 16455 488 1,7 10 192 9835 32,73 3,66 0,78

2015 3790,5 1656,3 485 167 99 184 983 36,88 3,7 0,78

2016 39935 1708,2 4,77 166 9,84 184 9844 32,75 3,86 0,82

2017 41514 17706 469 168 98 18 9864 32,79 3,87 084

2018 4360,7 18525 4,7 168 98 179 98,87 32,86 4,07 0,77

2019 4496,5 17942 49 16 98 182 9894 3288 41 0,77

Tablo 4’de c¢ikt1 degiskenlerine ait tanimlayict istatistikler yer almaktadir.
2011 yilinda en yiiksek alkol tiketim ortalamast 10,2 (£1,9) olarak
gerceklesmistir. Dogumda beklenen yasam siiresi en yiiksek ortalama 2019
yilinda 80,9 yil (£2,54) diir. 2017 yilinda saglik diizeyini iyi olarak algilayanlarin
en yliksek oran1 %67,6 (£11,04) olarak belirlenmistir. En yiiksek kisi bast hekime
miiracaat oran1 ortalama 2016 yilinda 7,07 (+2,38)’dir.

Tablo 4: Cikt1 Degiskenleri Tanimlayici istatistikleri

Degiskenler dbys as ms
Yil Ort SS Ort SS Ort SS
2011 80,3 2,6 65,8 17 6,62 2,09
2012 79,6 2,76 67,25 11,57 6,45 2,23
2013 79,8 2,71 66,7 11,6 6,68 2,14
2014 80,3 2,74 66,8 11,6 6,96 2,29
2015 80,1 2,6 66,6 11,5 7 2,31
2016 80,4 2,66 66,8 10,8 7,07 2,38
2017 80,5 2,59 67,6 114 6,74 2,34
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2018 80,6 2,6 67,5 11,09 6,82 2,49
2019 80,9 2,54 67,4 17,1 6,86 2,48

Tablo 5’de degiskenlerin korelasyon matrisi yer almaktadir. Arastirmada
kullanilan degiskenlerden dogumda beklenen yasam siiresi ile hekim sayisi
(r=0,918), kamu saglik sigorta kapsami orani ile hekim sayis1 arasinda (r=0,916)
korelasyon ¢ok yiiksektir. Bu durumun oto korelasyona neden olmamasi igin
hekim sayis1 degiskeni Veri Zarflama ve Tobit Regresyon analizlerinde saglik
gostergelerinden ¢ikarilmistir. Normal dagilima uygun olmadigi varsayimina
(n<30) gore analizlerde spearman korelasyon katsayisi kullanilmistir (Stimbiiloglu
ve Stimbiiloglu, 2012). Kisi bagina diisen saglik harcamasi ile hastane yatagi (r=-
0,771) arasinda negatif korelasyon, dogumda beklenen yasam siiresi (r=0,763) ve
hekim sayis1 arasinda pozitif korelasyon olup p<0,05 diizeyinde anlamli iligki
oldugu belirlenmistir. Kisi basina diisen saglik harcamasi ile kamu saglik sigortast
kapsayicilik orani arasinda ise (r=0,707) p<0.01 diizeyinde anlamli ve pozitif
korelasyon bulunmustur. Alkol tiiketimi ile algilanan saglik diizeyi iyi olma
arasinda (r=-0,692) p<0.05 diizeyinde anlamli ve negatif korelasyon
belirlenmistir. Dogumda beklenen yasam siiresi ile kamu saglik sigortaciligi
kapsayicilik orani arasinda (r=0,795) pozitif ve p<0.05 diizeyinde anlamli iligki
vardir. Kisi basina diisen muayene sayist ile dogumda beklenen yasam siiresi
arasinda (r=0,508) pozitif korelasyon belirlenmistir.

Degiskenler

sh hy at dbys as ks hs ms

<h r 1 -771° -0049 ,763° -0,151 707" 775 0,066
p 0,015 09 0017 0698 0,009 0014 0,867
hy r 7717 1 01148 -0,627 0,337 -0,401 -0533 -0,393
p 0,015 0,704 0,07 0375 0,285 0,139 0,296
at r -0,049 0,148 1 -0543 -692° -0,37 -0,605 -0,55
p 0,9 0,704 0,131 0,039 0,326 0,084 0,125
dbys r 763" -0,627 -0,543 1 0294 795" 918" 0,508
p 0,017 0,07 0,131 0,442 0,01 0 0,163
as r 0,151 0,337 -692° 0,294 1 0401 0397 -0,004
p 0,698 0,375 0,039 0,442 0,285 0,291 0,992
Ks r 7077 -0,401 -0,37 ,795° 0,401 1 ,9167 -0,05
p 0,009 00285 0,326 001 0,285 0,001 0,898
hs r 775" -0533 -0,605 ,918" 0,397 916" 1 033
p 0,014 0,139 0,084 0 0,291 0,001 0,385
s r 0,066 -0,393 -0,55 0,508 -0,004 -0,05 0,33 1
p 0,867 0,296 0,125 0,163 0,992 0,898 0,385

*p<0,05; **p<0.01
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Tablo 5: Korelasyon Matrisi

Tablo 6’da arastirma Orneklemindeki iilkelerin 2011-2013 yillar1 CRS ile VRS
teknik ve OE etkinlik skorlar1 yer almaktadir. OECD ve AB iilkelerinden tam
etkin olan 2011-2013 yillarinda 25 {ilkenin oldugu belirlenmistir. Bu iilkeler
Estonya, Yunanistan, Irlanda, Norveg, Liiksemburg, Polonya, Slovenya, ispanya
ve Isve¢ saglik sistemlerinin %100 performans diizeyindedir. 2011 yilinda
Finlandiya, Italya, Portekiz, Slovakya saglik sistemi performanslar1 her ii¢ 6lgek
tiriine gore %100 olmasina ragmen saglik sistemi performans diizeyini 2012-
2013 yillarinda devam etmemistir. Letonya ve Hollanda 2011 yilinda %100
performans diizeyinin altinda olmalarina ragmen 2012 ve 2013 yillarinda %100

etkinlik diizeyine ulagmistir.

Tablo 6: 2011-2013 Yillar1 CRS, VRS ve OE Skorlar1 (%)

2011 2012 2013
KVB CRS VRS OE CRS VRS OE CRS VRS OE
Avusturya 97,48 97,49 99,99 96,50 96,53 99,97 96,21 96,32 99,89
Belgika 98,48 99,79 98,69 98,40 98,558 99,82 98,70 98,90 99,80
Cekya 93,78 9511 98,60 93,61 94,15 9943 92,73 94,06 98,59
Danimarka 98,72 99,06 99,66 9541 96,22 99,16 9522 98,40 96,77
Estonya 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Finlandiya 100,00 100,00 100,00 96,27 96,38 99,89 97,07 97,31 99,75
Fransa 98,65 98,74 9991 9790 99,29 98,60 97,92 100,00 97,92
Almanya 97,39 97,41 99,98 9593 96,01 99,92 9538 95553 99,84
Yunanistan 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Macaristan 97,14 98,65 98,47 98,61 9950 99,11 98,55 98,90 99,65
Izlanda 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
[rlanda 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
ftalya 100,00 100,00 100,00 98,85 99,09 99,76 100,00 100,00 100,00
Letonya 97,14 100,00 97,14 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Litvanya 99,37 100,00 99,37 95,28 99,02 96,22 9586 99,78 96,07
Liikksemburg 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Hollanda 98,37 98,67 99,70 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Norveg 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Polonya 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Portekiz 100,00 100,00 100,00 95,75 95,75 100,00 99,29 100,00 99,29
Slovakya 100,00 100,00 100,00 98,19 100,00 98,19 100,00 100,00 100,00
Slovenya 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Ispanya 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Isveg 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Isvigre 99,61 99,77 99,84 98,46 98,94 9951 98,01 98,03 99,98
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Tablo 7°de 2011-2013 yillarinda CRS ve VRS 6lgek tiirlerine gore girdi ve
ciktilardaki iyilestirme oranlart ile referans aldiklar iilkeler yer almaktadir. CRS
Olcegine gore 2011 yilinda Letonya kisi basina diisen saglik harcamalarint %66,
kisi bagina diisen alkol tiikketim oranini %16 iyilestirmesi gerekmektedir. Litvanya
2011 yilinda %66 oraninda Estonya’yr referans alarak saglik sistemi etkin hale
gelmesi miimkiindiir. Hollanda saglik sisteminde 2011 yilinda hastane yatak
sayisini %3 oraninda atil kullanilmistir. 2012 yilinda Slovakya saglik siteminde
hekime miiracaat %9, kisi basina diisen saglik harcamalart %49 oraninda
lyilestirme saglanirsa %100 performans diizeyine ulagsmak miimkiindiir.
2013 yilinda Portekiz saglik sisteminde kisi basina diisen hastane yatagi sayisi
%37 at1l kullanilmstir.

Tablo 7: 2011-2013 Yillar1 CRS ve VRS Tiirlerine Gore Girdi ve Ciktilardaki
Etkin Olmayan Skorlar

ms dbys ..
sh{l} hy{l1}  at{l} ks{I} as{O} Referans Ulkeler ve
2011 KVB Skor oy v v E% R %8; {V}  Yogunluk Degerleri
CRS
Estonya (0,18)
Avusturya 97,48 0 0 0 0 1 099 0,01 izlanda (0,04)
Liiksemburg (0,78)
Yunanistan (0,06)
Letonya 97,14 0,66 0,15 0,16 0,03 0 1 0 Polonya (0,11)
Portekiz (0,80)
Litvanya 99,37 0,02 0 o ol 08 1 0 E;}gmggg%
VRS
Estonya (0,26)
Hollanda 98,67 0 0,03 0 0 0,97 1 0 Ispanya (0,14)
Isveg (0,59)
Estonya (0,01)
s izlanda (0,42)
Isvigre 99,77 0 0 0 0 1 1 0 Liiksemburg (0,08)
Norveg (0,49)
ms dbys ..
sh{l} hy{1}  at{l} ks{I} as{O} Referans Ulkeler ve
2012 KVB LV SV Y E\%} R ‘ES% {V}'  Yogunluk Degerleri
Yunanistan (0,26)
CRS Slovakya 98,19 0,49 0 0 009 042 029 0,71 Letonya (0,41)
Polonya (0,29)
VRS
Izlanda (0,12)
Portekiz 95,75 0 0 0,03 0 0,97 1 0 Polonya (0,38) Ispanya
~ (0,50
fsvire 98,94 0 0 0 0 1 1 0 11521132?1(;2 ((%‘é%))
2013 VB sor SN iy at) {rgi ks{l} d{lg’}s as{O}  Referans Ulkeler ve
{V} {V} {V} ! {V} v {V} Yogunluk Degerleri
CRS
Liiksemburg (0,19)
Fransa 97,92 0 0 0 0,07 093 094 0,06 Polonya (0,38)
Ispanya (0,45)
Estonya (0,04)
Portekiz 99,29 0,60 0,37 0 0,03 0 1 0 Yunanistan (0,30)
Ispanya (0,64)
VRS
Litvanya 99,78 0 0 0 0 1 0 1 Polonya (1,00)
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isvigre 98,03 0 0 0 0 1 1 0 Polonya (0,05)

Tablo 8’de 2014-2016 yillarinda CRS ile VRS teknik ve OE skorlar1 yer
almaktadir. 2014-2016 yillarinda Estonya, Yunanistan, Izlanda, Irlanda, 1talya,
Letonya, Liikksemburg, Hollanda, Norveg, Polonya, Slovakya, Slovenya, ispanya
ve Isveg saglk sistemlerinin % 100 performansa sahip olduklar1 belirlenmistir.
2014-2015 yillarinda saglik sistemi performansi her ti¢ 6l¢ek tiirtinde %100 olan
Portekiz 2016 yilinda bu performanst yalnizca VRS olgek tiirlinde devam
ettirmistir.  2014-2015 yillarinda her ¢ Olgek tiriinde tam performansa
ulagsamayan Macaristan saglik sistemi 2016 yilinda her ii¢ 6lcek tiiriinde %100
performansa ulagmustir.

Tablo 8: 2014-2016 Yillar1 CRS, VRS ve OE Skorlar1 (%)

2014 2015 2016
KVB CRS VRS OE CRS VRS OE CRS VRS OE
Avusturya 96,75 96,87 99,88 96,16 96,43 99,72 96,46 97,02 99,42
Belgika 99,24 9935 99,89 99,06 99,14 99,92 100,00 100,00 100,00
Cekya 93,29 9419 99,04 93,15 93,92 99,18 93,74 9428 99,43
Danimarka 97,97 99,77 9820 98,98 100,00 98,98 97,14 99,37 97,76
Estonya 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Finlandiya 97,07 97,11 99,96 99,72 100,00 99,72 97,27 97,93 99,33
Fransa 98,40 100,00 98,40 97,82 99,22 9859 97,79 98,09 99,69
Almanya 96,11 96,13 9998 9541 9542 99,99 9560 9588 99,71
Yunanistan 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Macaristan 97,98 99,06 9891 98,88 99,13 99,75 100,00 100,00 100,00

Izlanda 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 99,81 100,00 99,81

Irlanda 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Italya 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Letonya 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Litvanya 9531 9924 96,04 9454 9848 96,00 94,86 99,06 95,76

Liiksemburg 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Hollanda 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Norveg 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Polonya 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Portekiz 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 99,27 100,00 99,27

Slovakya 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Slovenya 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Ispanya 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Isveg 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Isvigre 98,90 99,02 99,88 98,73 100,00 98,73 99,47 100,00 99,47

Tablo 9°da 2014-2016 yillar1 CRS ile VRS teknik ve OE skorlarna gére girdi ve
ciktilardaki iyilestirme oranlar1 ile referans aldiklari {ilkeler yer almaktadir.
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2014 yilinda Almanya saglik sisteminde algilanan saglik diizeyinde %3, dogumda
beklenen yasam siiresinde %97 oraninda iyilesme saglanmis olsaydi %100 tam
performansa ulagsmak miimkiindiir. Fransa saglik sisteminde kamu saglik
sigortasinin kapsayiciligt %97, hekime miiracaat oranini %3 oraninda iyilestirme
saglanmas1 gerekmektedir. 2015 yilinda Danimarka saglik sisteminde %76
oraninda Isvec referans aliarak tam performans etkinligine ulasmak miimkiindiir.

Tablo 9: 2014-2016 Yillar1 CRS ve VRS Tiirlerine Gore Girdi ve Ciktilardaki
Etkin Olmayan Skorlar

hy at dbys Referans Ulkeler
o KVB Skor S{k‘%} o m{s‘\{/(})} k{s‘\{/;} o} a?{g} ve Yogunluk
{V} {Vv} {V} Degerleri
CRS
Liiksemburg (0,32)
Fransa 9840 0 O 0 003 097 094 006  Polonya(0,30)
Ispanya (0,39)
Polonya (0,41)
Almanya 9611 0 0 0 0 1097 003 o)
VRS
Litvanya 99,24 0 0 0 0 1 0,01 0,99 Polonya (1,00)
Izlanda (0,04)
fsvige 9902 0 0 004 0 096 1 0 Polonya (0,01)
Slovenya (0,94)
hy at ms dbys Referans Ulkeler
ops KVB Skor S?\E;} m {4 o k{s\{/;} {0} azi,?} ve Yogunluk
{V} {VvV} {V} {V} Degerleri
CRS
irlanda (0,15)
Danimarka 9898 0,17 046 0 037 0 1 0 ispanya (0,07)
Isveg (0,76)
Italya (0,38)
Finlandiya 99,72 0 0 045 0,55 0 0,97 0,03 Hollanda (0,37)
Polonya (0,26)
VRS
Polonya (0,22)
Avusturya 96,43 0 0 0 0 1 0,71 0,29 Slovakya (0,08)
Ispanya (0,70)
Cekya 9392 0 0 0 0 1 073 027 ?;3':2;’:((8:2%)
hy at dbys Referans Ulkeler
o KVB Skor S?\E;} o mf\{/(})} k{s‘\{/;} {0} aﬁf})} ve Yogunluk
{V} {Vv} {V} Degerleri
CRS
Portekiz 9927 057 043 0 0 0 1 o  Yunanistan (0,33)
Ispanya (0,65)
italya (0,45)
Isvigre 99,47 0 0 0,04 0 09 099 0,01 Polonya (0,18)
Ispanya (0,38)
VRS

Estonya (0,05)

Litvanya 99,06 0 008 0 0 092 068 032 Polonya (0,95)
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Finlandiya saglik sisteminde 2015 yilinda kisi bagina diisen alkol tiiketim oranini
%45 azaltarak, kisi basi hekime miiracaat oranini %55 artisim1 saglayarak ilgili
yilda performans etkinligine ulasmak miimkiindiir. 2015 yilinda Avusturya saglik
sisteminde dogumda beklenen yasam siiresini %71, algilanan saglik diizeyini %27
oraninda artis saglanmasi gerekmektedir. Cekya saglik sisteminde %62 oraninda
Ispanya referans alinarak tam performans etkinligine ulasmak miimkiindiir.
Portekiz saglik sisteminde 2016 yilinda %43 oraninda kisi basina diisen hastane
yatagi atil kullamilmistir. Isvigre saglik sisteminde %45 oraninda Italya referans
alimarak tam performans etkinligine ulagsmak miimkiindiir. Litvanya saglik
sisteminde 2016 yilinda %8 oraninda hastane yatagi atil kullanmistir.

Tablo 10: 2017-2019 Yillar1 CRS, VRS ve OE Skorlar1 (%)

2017 2018 2019

KVB CRS VRS OE CRS VRS OE CRS VRS OE

Avusturya 97,19 97,49 99,69 97,83 9828 9954 97,67 98,20 99,46
Belcika 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Cekya 9395 9496 9894 94,83 9530 99,51 9512 9563 9947
Danimarka 97,36 99,27 98,08 97,77 9959 98,17 97,55 99,01 98,53
Estonya 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Finlandiya 98,00 9843 9956 9797 9824 99,73 98,07 98,49 9957
Fransa 98,67 100,00 98,67 100,00 100,00 100,00 99,73 100,00 99,73

Almanya 96,36 96,52 99,83 96,74 97,05 99,68 96,95 9751 99,43
Yunanistan 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Macaristan 99,00 100,00 99,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

izlanda 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Irlanda 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Italya 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Letonya 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Litvanya 9568 98,77 96,87 9227 9506 97,07 9293 9547 97,34
Liiksemburg 98,90 100,00 98,90 98,35 9846 99,89 98,64 98,86 99,78
Hollanda 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Norveg 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Polonya 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Portekiz 99,19 100,00 99,19 9796 9921 98,74 96,83 98,73 98,08

Slovakya 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Slovenya 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,0 100,00

Ispanya 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Isveg 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Isvigre 99,95 100,00 99,95 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Tablo 10°da 2017-2019 yillar1 CRS ile VRS teknik ve OE skorlar1 yer almaktadir.
2017-2019 yillarinda Belgika, Estonya, Yunanistan, Izlanda, Irlanda, Italya,
Letonya, Hollanda, Norveg, Polonya, Slovakya, Slovenya, Ispanya ve Isveg saglik
sistemleri % 100 performansa sahip olduklar1 belirlenmistir. 2017 yilinda yalnizca
VRS 6lgek tiiriinde performans etkinligine sahip Isvicre, 2018-2019 yillarinda her
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ic Olgek tiirlinde etkinlige ulagmustir. 2017 yilinda yalnizca VRS 6l¢ek tiiriinde
etkin olan Macaristan saglik sistemi, 2017-2019 yillarinda tam performans
etkinligine ulasmustir. Isvigre saglik sistemi 2017 yilinda yalmizca VRS 6lgek
tiiriinde etkin olmasina ragmen, 2018-2019 yillarinda her {i¢ 6l¢ek tiirlinde tam
etkinlige ulasmistir. Fransa saglik sisteminde 2018 yilinda her {i¢ 6l¢ek tiiriinde
performans etkinlige sahip olmasina ragmen 2017 ve 2019 yillarinda yalnizca
VRS olgek tiirtinde %100 performans diizeyine ulasilmistir. Portekiz saglik
sisteminde 2017-2019 yillart arasinda yalnizca 2017 yilinda VRS 6lgek tiiriinde
performans etkinligine ulagilmistir.

Tablo 11°de 2017-2019 CRS ile VRS teknik ve OE etkinlik skorlarina gére girdi
ve ciktilardaki iyilestirme oranlari ile referans aldiklari iilkeler yer almaktadir.
frlanda saglik sisteminde kisi basi hekime miiracaat oraninda %7 oraninda
iyilesme saglanarak performans etkinligine ulasmak miimkiindiir. Almanya saglik
sistemi VRS 6l¢ek etkinliginde 2017 yilinda Hollanda’y1 %53 oraninda referans
alarak performansini %100’a ulagsmas1 miimkiindiir. 2017 yilinda Litvanya saglik
sisteminde kisi basina diisen hastane yataginmi %5 oraninda iyilestirilmesi
gerekmektedir. Finlandiya saglik sisteminde 2017 yilinda CRS 6lgek etkinliginde
kisi basina diisen alkol tiiketim oraninda %3 iyilesme saglanabilirse performans
diizeyinde %100 etkinlik saglanmasi miimkiindiir. Portekiz saglik sisteminde
2018 yilinda CRS 6lgek tiiriinde kisi bagina diisen saglik harcamalarinda %10, kisi
basina diisen hastane yataginda %4 iyilestirme saglanmasi gerekmektedir.
Liikksemburg saglik sisteminde %1 oraninda algilanan saglik diizeyini iyilestirip,
Isvigre’yi %57 oraninda referans alabilirse performans etkinligi saglamak
miimkiindiir. Portekiz saglik sisteminde 2018 yilinda kamu saglik sigortaciligini
%86 oraninda iyilestirip, Ispanya’y1 %66 oraninda referans alabilirse performans
etkinligine ulasmak miimkiindiir. Danimarka saglik sistemi 2018 yilinda VRS
Ol¢ek etkinligine gore dogumda beklenen yasam siiresini %88, algilanan saglik
diizeyini %22 oraninda artis saglanmasi gerekmektedir. Almanya dogumda
beklenen yasam siiresinde %90, algilanan saglik diizeyinde %10 artis saglayarak
2018 yilinda performans etkinliginde %100’a ulagsmas1 miimkiindiir. 2019 yilinda
Cekya saglik sisteminde kisi basina diisen saglik harcamalarinda %3, kisi basina
diisen hekime miiracaat oraninda %1 1yilesme saglanmasi gerekmektedir.
Liiksemburg saglik sisteminde dogumda beklenen yasam siiresi %98, algilanan
saglik diizeyi %20 oraninda artis saglanarak tam performans etkinligine ulasilmasi
miimkiindiir. Avusturya saglik sisteminde dogumda beklenen yasam stiresi %91,
algilanan saglik diizeyi %9 oraninda artis saglanmasi gerekmektedir. Portekiz
saglik sisteminde 2019 yilinda VRS 6lgek tiiriine gore dogumda beklenen yasam
stiresi %79, algilanan saglik diizeyi %21 oraninda artis saglanarak tam performans
etkinligine ulagilmas1 miimkiindiir.
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Tablo 11: 2017-2019 Yillar1 CRS ve VRS Tiirlerine Gore Girdi ve
Ciktilardaki Etkin Olmayan Skorlar

ms as Referans
KVB Skor sh{l} hy{l} at{l} m ks{l} dbys{O} (O} Ulkvelerve
2017 VvV vV} {Vv} {V} {V} Yogunluk
v} 1% S
egerleri
CRS
Italya (0,35)
Finlandiya 98,00 0 0 0,03 0 0,96 1 0 Norveg (0,25)
Ispanya (0,38)
Irlanda (0,57)
Fransa 98,67 0 0 0 0,07 0,93 0,92 0,08 ispanya (0.45)
VRS
Izlanda(0,05)
Almanya 9652 0 0 0,03 0 0,97 0,88 0,12 Hollanda (0,53)
Polonya (0,41)
. Estonya (0,10)
Litvanya 98,77 0 0,05 0 0 0,95 0,7 0,3 Polonya (0.90)
ms as Referans
KVB Skor sh{l} hy{l} at{l} m ks{l} dbys{O} (o} Ulkvelerve
2018 vV {V} {Vv} {V} {V} Yogunluk
v} 1%
gerieri
CRS
Polonya (0,06)
Liiksemburg 98,35 0 0 0 0 1 0,99 0,01  Ispanya(0,35)
Isvigre (0,57)
Estonya (0,14)
Portekiz 9796 01 004 0 0 08 1 o  Yunanistan(0.1
8) Ispanya
(0,66)
VRS
Estonya(0,07)
Danimarka 9959 0 0,07 0 0,09 084 0,88 0,12  firlanda (0,13)
Isveg (0,80)
Hollanda (0,08)
Almanya 97,05 0 0 0 0 1 0,9 0,1 Polonya (0,43)
Ispanya (0,50)
Referans
sh{l} hy{l} at{l} ™ ks{l} dbys{O} > Ulkeler ve
2019 kvB Skor v v v v v 9 yogunik
v T S
Serleri
CRS
Estonya (0,52)
Cekya 95,12 0,03 0 0 0,01 0,96 1 0 Polonya (0.48)
. Ispanya (0,65)
Liiksemburg 98,64 0 0 0 0,03 0,97 0,98 0,02 isvigre (0.35)
VRS
Polonya (0,11)
Avusturya 9820 O 0 0 0 1 0,91 0,09 ispanya (0,89)
. Estonya (0,35)
Portekiz 98,73 0,33 0,30 0,26 0 0,11 0,79 0,21 izlanda (0,65)

1019



Kose, A. (2024) Kis/Winter 2024
Cilt 14, Say1 4, ss. 1002-1035 Volume 14, Issue 4, pp. 1002-1035

Tablo 12°de 2011-2019 yillar1 CRS, VRS ve OE tiirlerine gore iilkelerin referans
olma sayilar1 yer almaktadir. 2011-2019 yillarinda Cekya, Danimarka, Almanya,
Avusturya saglik sistemleri ii¢ Olgek tiiriinde performans diizeyinde etkinlige
ulagamamustir. Litvanya ise yalnizca VRS 6lgek tiiriinde 1 kez etkin bulunmustur.
Yunanistan, Irlanda, Norveg, Polonya, Slovenya, Ispanya, Isveg, Estonya saglik
sistemleri ii¢ Olgek tiriinde 9 kez performans diizeyinde etkin oldugu
belirlenmistir. Hollanda, Italya, izlanda, Letonya saglik sistemleri CRS ve OE
tiirlerinde 8 kez, VRS 6lcek tiiriinde ise izlanda ve Irlanda saglik sistemleri 9 kez
performans etkinligine ulasmistir. Fransa ve Finlandiya saglik sistemleri CRS ve
OE tiirlerinde 1 kez etkin bulunmustur. Belgika ii¢ 6lcek tiiriinde 4 kez, Portekiz
ve Macaristan saglik sistemleri CRS ve VRS 6l¢ek tiirlerinde en az 3 kez
performans etkinligine ulagsmistir.

Tablo 12: 2011-2019 Yillar1 CRS, VRS ve OE Tiirlerine Gore Ulkelerin
Referans Olma Sayilar

KVB CRS VRS OE
Avusturya 0 0 0
Belgika 4 4 4
Cekya 0 0 0
Danimarka 0 0 0
Estonya 9 9 9
Finlandiya 1 2 1
Fransa 1 5 1
Almanya 0 0 0
Yunanistan 9 9 9
Macaristan 3 5 3
Izlanda 8 9 8
Irlanda 9 9 9
Italya 8 8 8
Letonya 8 9 8
Litvanya 0 1 0
Liiksemburg 6 7 6
Hollanda 8 8 8
Norveg 9 9 9
Polonya 9 9 9
Portekiz 3 5 4
Slovakya 8 9 7
Slovenya 9 9 9
Ispanya 9 9 9
Isveg 9 9 9
Isvigre 2 5 2

Tablo 13’de 2011-2019 yillarinda CRS ve VRS tiirlerinde etkin olan iilkelerin SE
skorlar1 yer almaktadir. Girdi odakli CRS 6lgek tiirtine gore etkin olan {ilkelerin
SE skor siralamalarma gore 2011-2013 yillarinda Polonya 1. sirada, 2014-2016 ve
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2018-2019 yillarinda Yunanistan 1.sirada, 2017 yilinda ise Isve¢ 1.sirada yer
almustir. Estonya 2011-2012 ve 2014-2017 yillarinda, 2013 yilinda Irlanda, 2018-
2019 yillarinda ise Polonya son sirada yer almistir. Girdi odakli VRS 6l¢ek tiirtine
gore etkin olan {lilkelerin SE skor siralamalarima gore 2013-2018 yillarinda
Ispanya 1.sirada, 2019 yilinda Ispanya, Isve¢ ve Irlanda 1. sirada, 2011 yilinda
Irlanda, Norveg 1.sirada yer almistir. Letonya 2011 yilinda, 2012-2018 yillarinda
Estonya, 2019 yilinda ise Polonya son sirada yer almistir.

Tablo 13: 2011-2019 Yillarinda Etkin Olan Ulkelerin SE Skorlar: (%)

Olgek
Tiirii CRS

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
KVB SE SE SE SE SE SE SE SE SE

Estonya 102,45 102,2 104,03 101,13 101,91 103,68 103,96 104,85 106
Yunanistan 1375 121,86 122,18 132,66 14251 134,82 129,25 14252 150,11
Irlanda 102,59 105,14 103,12 120,37 113,2 110,87 111,53 110,51 107,35
Norveg 106,51 107,69 109,28 113,78 115,37 115,02 115,01 114,19 11142
Polonya 143,73 124,63 127,1 124,58 125,62 125,96 129,49 103,34 101,85
Slovenya 108,75 120,44 119,38 120,25 118,55 114,02 114,61 112,49 112,11
Ispanya 109,35 117,07 119,95 116,19 11517 111,87 106,44 108,07 1156

Isveg 134,28 119,44 118,38 116,62 125,94 127,87 132,53 1326 137,87
Olcek
Tiirii VRS

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
KVB SE SE SE SE SE SE SE SE SE

Estonya 102,54 102,26 104,3 102,64 102,57 104,11 1044 104,66 106,25
Yunanistan 144,79 122,24 122,38 132,67 143,35 142,05 133,37 154,28 176,06

Irlanda big 109,67 106,56 120,39 113,22 111,33 111,64 113,74 big
Letonya 100,37 128,59 129,34 125,51 122,16 114,41 116,74 109,15 108,48
Norveg big 109,68 109,68 114,75 117,44 115,53 119,33 121,87 114,64

Polonya 1438 1249 127,99 12511 126,92 126,77 131,75 104,97 102,46
Slovenya 11448 125,82 119,39 120,26 119,79 116,68 117,07 116,47 113,48
Ispanya 115,06 129,25 big big big big big big big
Isveg 134,54 121,44 119,99 116,67 128,77 130,55 13557 138,02 hig

Tablo 14’de tobit regresyon analizi bulgular1 yer almaktadir. 2011-2019 yillart
arasinda Ol¢ek etkinlik skorlarinin yil bazinda ortalamalarinin logaritmik
dontlistimi yapilmistir. Boylece degiskenlerin normalligi saglanmistir (Ozcan,
2008). Olgek etkinlik skorlar1 bagimli degisken, bagimsiz degiskenler ise kisi bast
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saglik harcamasi, hastane yatagi, dogumda beklenen yasam siiresi, alkol tiiketimi,
algilanan saglik diizeyi, kamu sigortasi erisim dilizeyi parametrelerini
kapsamaktadir. Soldan sifir noktasinda sansiirlii tobit regresyon modeli
kurulmustur. Yalnizca dogumda beklenen yasam siiresi degiskenindeki artis,
iilkelerin saglik sistemlerinin performansinin etkinliginde artis sagladigi
belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 14: Tobit Regresyon Analizi Bulgular

<. Standart z p I Avg. Log
Deisken  Katsay ™10 statistigi P (Model) —911Kelihood iy olinood
sabit -2,726 1,083 -2,516 0,066
sh -0,04 0,018 -2,206 0,092
hy -0,044 0,027 -1,623 0,18
at -0,128 0,069 -1,86 0,136 0 24,821 0,688
as 2,095 0,002 0,009 0,995
ks -0,002 0,015 -0,109 0,931
hs -0,018 0,019 -0,919 0,527
dbys -0,786 0,252 3,118 0,036
Soldan
Sansiirlii
Gozlem 15
Sayisi
Sansiirsiiz
Gozlem 10
Sayisi
Toplam
Gozlem 25
Sayisi

4, Tartisma

Her ii¢ 6lgek tiiriine gdre 2011-2019 yillarinda Estonya, Yunanistan, irlanda,
Norveg, Polonya, Slovenya, Ispanya ve Isve¢ saglik sistemlerinde % 100
performans diizeyine ulasilmistir. Bu iilkelerden saglik hizmeti finansman tiirii
Bismarck olan Estonya, Polonya, Slovenya, Yunanistan’dir. Beveridge finansman
tiiriine sahip {ilkeler ise irlanda, Norveg, Polonya, Slovenya, Ispanya ve Isveg’tir.
Beveridge modelinde devlet kamu finansman saglayicist ve oOzel sektorii
denetleyici roldedir. Bismarck finansman modelinde ise ihtiyaca gore hizmet ile
O0deme giicline gore katki payr uygulanmaktadir (Yilmaz, 2018, s. 180).
Sener ve Yigit (2017) tarafindan yapilan bir arastirmaya goére Beveridge
finansman modelini benimseyen iilkelerin Bismarck finansman yontemini
benimseyen iilkelere gore daha yiiksek verimlilik skorlarina sahip olduklar
belirlenmistir. Saglik hizmeti finansman tiirii Bismarck modelinde prim esasl
O0deme ile kaynaklarin dagitimi yapilmaktadir. Beveridge modelinde ise saglik
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harcamalar1 dogrudan ve dolayli vergilerden karsilanmaktadir (Dixon vd., 2014).
Arastirmada her {i¢ dlgek tiirline gore yiliksek performansli Beveridge finansman
modelindeki iilke sayis1 Bismarck modeline gore fazla oldugu belirlenmistir.
Bunun nedeni Beveridge finansman modelinde dogrudan kamu kaynaklarinin
kullanilmasindan kaynaklanmaktadir. Bismarck modelinin dezavantaji ise prim
O0demelerinin devam etmemesi durumunda saglik hizmeti kullanicilarinin saglik
hizmetinden yararlanmamasi dolayisiyla da saglik hizmetlerine erisim sorunlarina
neden olmaktadir.

Yunanistan, Irlanda, Norveg, Polonya, Slovenya, Ispanya, Isveg, Estonya saglik
sistemleri her ii¢ Olcek tiiriinde 9 kez etkinlige ulasmustir. Hollanda, Italya,
[zlanda, Letonya saglik sistemleri CRS ve OE tiirlerinde 8 kez, VRS 6lgek
tiiriinde ise Izlanda ve Irlanda 9 kez performans diizeyinde etkinlige ulagmustir.
OECD iilkelerinin 2019 yili verilerine gore saglik sistemi performansinin
degerlendirildigi bir arastirmada en yiiksek performansa sahip iilkeler arasinda
Norveg, Isve¢ ve Irlanda yer almistir (Murat ve Giizel, 2023, s. 70). AB
tilkelerinin 2010-2014 yillarina ait saglik gostergelerinin TOPSIS yontemi ile
siralamasinda Norveg ve Isvec ilk siralarda yer almustir (Tiirkoglu, 2018, s. 75).
2011-2019 yillarinda Cekya, Danimarka, Almanya, Avusturya saglik
sistemlerinde CRS, VRS ve OE tiiriinde etkinlik diizeyine ulasiimamustir.
Litvanya ise yalnizca VRS o0lgek tlirinde 1 kez etkinlige ulagmistir. AB
iilkelerinin 2015 yili gorece etkinliklerinin VZA yontemiyle degerlendirmesine
gore en disiik etkinlik skorlarina sahip iilkeler arasinda Cekya ve Litvanya yer
almistir (Medeiros ve Schwierz, 2015 ).

Saglik hizmetinden beklentilere yanit verebilmek, saglik hizmeti kullanicilarinin
ne derecede saglik hizmetlerine erisebildigine ve ne kadar kaliteli saglik hizmeti
aldiklarim1 ortaya koymaktir (Busse, Klazinga, Panteli ve Quentin, 2019).
Algilanan saglik, saglik hizmeti kullanicilari tarafindan saglik hizmeti kalite
diizeyinin  degerlendirildigi parametre olarak arastirmada kullanilmistir.
Algilanan saglik kotii-cok koti, orta ile iyi-¢ok iyi seklinde simiflandirilmaktadir.
Saglik sistemlerinde algilanan saglik diizeyini 2014 yilinda Almanya %3, 2015
yilinda Avusturya %29 ve Litvanya %27, 2019 yilinda Portekiz %21 oraninda
artis saglamasi gerekmektedir. Saglik sistemi kalite belirleyicileri saglik ile iliskili
olmak {izere toplum, ¢evre ve davranigsal faktorleri igermektedir. Bu faktorlerden
bazilar1 temiz su ve sanitasyona erigen niifus yiizdesi, gelir dagilimi, saglikh
gidaya erisim, bulasici hastaliklarm gériilme oranmidir (Bériiban ve Ozgiir Giiler,
2022, s. 1620). Saglik ve ekonomik sistemlerdeki iyilestirmeler saglik hizmeti
kullanicilarinin kalite algilarimi olumlu etkileyecektir. Fransa saglik sisteminde
2013 yilinda %93, 2014 yilinda %97 oraninda saglik sisteminde kamu saglik
sigortast kapsayiciliginda artis saglanmasi gerekmektedir. Saglik sigorta
kapsaminin  toplumun geneline yayginlastirilmas1 saghk hizmetlerinin
finansmaninda adaletin saglanmasi ile miimkiindiir. Boylece saglik hizmetine
erisim ile bireyler saglik hakkindan yararlanacaklardir (WHO, 2000). Fransa'da
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2013 yilinda toplam niifusun %8,7'si gé¢menlerden olusmaktadir. Bu oran ile
OECD iilkeleri arasinda Fransa 6.sirada yer almistir. Fransa’nin saglik sisteminin
diger ulusal saglik sistemleri ile karsilastirildiginda genel olarak kaliteli oldugu
diisiiniilmektedir (OECD, 2021). Ancak saglik hizmetine esit olmayan erisim
saglik gostergelerine olumsuz yansimaktadir. Ozellikle birinci basamak saglik
hizmetlerine erisim sorunu yasayanlar ekonomik yonden dezavantajli (gdgmen,
yash popiilasyon gibi) gruplardir. Bunun nedeni, sosyal giivenlik sisteminin
disinda  kalan  tutar i¢in  cepten  Odemeye  duyulan  ihtiyagtir.
Sonu¢ olarak ekonomik ydnden dezavantajli gruplar saghk ihtiyaglariin
kargilanmasi i¢in saglik kurumuna bagvuru yapmaktan vazge¢mektedir (Lombrail,
2017, s. 25). Fransa saglik sisteminde saglik sigortasinin dezavantajli gruplarda
kapsayiciliginin artisina yonelik sosyal giivenlik reformuna ihtiya¢ duyulmaktadir.

AB tilkelerinde kisi bas1 hekime miiracaat orant 2000 yilindan itibaren ylikselmis
ve bu yikselis bir¢cok iilkede kisi basma diisen hekim sayisinin artisindan
kaynaklanmaktadir (Balgik ve Nangir, 2016, s. 95). OECD iilkelerinde ise kisi
basina diisen hekim ortalamas1 2000 yilinda 2,7'den (2000 y1l1) 3,6'ya (2019 yil1)
yikselmistir. OECD iilkelerinde saglik hizmeti talebinin en Onemli
belirleyicilerinden biri olan kisi bas1 hekime bagvuru orani 2009-2019 yillarinda
ortalama 6,8’dir. Slovakya 2012 yilinda hekime miiracaat oranmni %9,
2014 yilinda Finlandiya %55, 2017 yilinda Irlanda %7, 2019 yilinda Cekya saglik
sistemlerinde %1 oraninda iyilesme saglamasi gerekmektedir. Finlandiya saglik
sisteminde uzun bekleme siireleri ve maliyet paylasimi nedeniyle saglik
hizmetlerine erisilebilirlik sorun olarak nitelendirilmektedir (Keskimaki vd., 2019,
s. 15). Bekleme siirelerinin uzun olmasi ve saglik hizmetinin finansmaninda
kullanic1 katkilarinin yiiksek olmasi Finlandiya’da saglik hizmeti kullanicilarinin
ihtiyaglarinin ertelenmesinin nedeni olabilir.

Saglik harcamalar1 bir iilkenin saglik sistemini degerlendirmede kullanilan en
onemli parametrelerden biridir. OECD iilkelerinin 2010-2016 yillarinda Cok
Kriterli Karar Verme Yontemi ve VZA yontemlerinin kullanildigi performans
degerlendirilmesinde saglik harcamalar1 en 6nemli parametre olarak belirlenmistir
(Pekkaya ve Gokmen, 2019, s. 930). Letonya 2011 yilinda kisi basia diisen
saglik harcamalarin1 %66, 2016 yilinda Portekiz %57, 2019 yilinda %3 oraninda
Cekya saglik sistemlerinde iyilesme saglanmasi gerekmektedir. Yiiksek saglik
harcamas1 bir iilkenin i1yi bir saglik sistemine sahip oldugunu goéstermemekle
birlikte yiiksek saglik harcamasina sahip iilkelerde nitelikli saglik hizmeti
sunulacagi beklentisi vardir (Tokatlioglu ve Ertong, 2020, s. 260). Gelir diizeyi
yiiksek olan iilkeler saglik hizmetlerine daha fazla harcama yapma egilimindedir.
Diisiik gelirli iilkelerde ise kisi basi saglik harcamalar1 da diisiik diizeydedir
(Celik, 2011, s. 70). Bu durum iilkelerin gelismislik diizeyinin toplumsal refaha
yansimasinin bir sonucu olabilir.
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Bulasic1 olmayan hastaliklarin risk faktorleri dengesiz beslenme, yetersiz fiziksel
aktivite, tiitlin ve alkol kullanimidir. Bulasici olmayan hastaliklarin neden oldugu
Oliimlerin Onlenebilmesi i¢in sigara ve alkol kullanimi, sagliksiz gidalar ile
beslenme ve fiziksel aktivite yetersizliginin azaltilmasi ve/veya Onlenmesine
yonelik uygulamalarin toplum yasamina entegre edilmesi gerekmektedir (WHO,
2020). Alkol tiiketimi, 2011 yilinda Letonya’da %16 ve 2015 yilinda ise
Finlandiya’da %45 oraninda atil kaynak kullanima neden olmustur. AB
tilkelerinde alkol tiiketimi kaynakli hastaliklar halk sagligi alaninin sorunlari
arasinda olup 6liim nedenleri arasinda 3.sira yer alan risk faktoriidiir. En yiiksek
alkol tiiketimi 2012 yili verilerine gore Letonya, Estonya ve Avusturya’dadir
(OECD, 2021).

Toplumun saglik diizeyinin belirlenmesinde oncelikli gostergelerden biri de
dogumda beklenen yasam siiresidir (Yigit ve Kumru, 2019, s. 60). Almanya’da
2014 yilinda dogumda beklenen yasam siiresinde %97, Danimarka’da 2018
yilinda %88, 2019 yilinda Avusturya’da %91 oraninda iyilesme saglanarak
performans diizeyinde etkinlige ulasmak miimkiindiir. Tobit regresyon analizine
gore arastirmada kullanilan degiskenlerden yalnizca dogumda beklenen yasam
stiresi degiskenindeki artis, iilkelerin saglik sistemlerinin performansinda artig
saglayacagr belirlenmistir. VZA ile Tiirk devletlerinin saglik sistemlerinin
performansin1 etkileyen faktorlerin degerlendirildigi bir arastirmada dogumda
beklenen yasam siiresinin pozitif etkisinin oldugu belirlenmistir (Yesilyurt ve
Salamov, 2017, s. 130). OECD iilkelerinde 1970-2012 yillarin1 kapsayan bir
aragtirmada kamu ve 6zel saghik harcamalar1 yagam beklentisini olumlu ydnde
etkilemistir (Linden ve Ray, 2017, s. 110). Portekiz saglik sisteminde 2013 yil1
kisi basina diisen hastane yatag1 %37, 2016 yilinda Litvanya’da %8 oraninda atil
kullanilmistir. OECD iilkelerinin 2019 yili aralarinda kisi basina diisen hastane
yatagi sayisimin yer aldigi saglik gostergelerinin performansinin TOPSIS ile
degerlendirildigi arastirmada Portekiz 20.sirada yer almistir (Sahin ve Cezlan,
2023, s. 50). OECD iilkeleri 2005-2017 yillar1 hastane yatis siiresini etkileyen
faktorlerin degerlendirildigi bir arastirmada ise kisi basina diisen hastane yatagi
oranindaki artigin yatis siiresine etkisinin anlamli ve pozitif oldugu belirlenmistir
(Aydan ve Arikan, 2021, s. 135). Kisi basma diisen hastane yatagi sayisinin
yetersiz oldugu saglik sistemlerinde hastalarin ihtiya¢ duyduklart saglik
hizmetinden yeterince yararlanmadan hastaneden ayrilmasi karsilanmamis saglik
ihtiyaclarina neden olmaktadir.

5. Sonug¢ ve Oneriler

2011-2019 yillarinda Yunanistan, Irlanda, Norveg, Polonya, Slovenya, Ispanya,
Isveg, Estonya saglik sistemleri segilen degiskenlere gore performans diizeyinde
etkin olduklar1 belirlenmistir. Cekya, Danimarka, Almanya, Avusturya saglik
sistemleri ti¢ Olcek tiirlinde performans diizeyinde etkin olmadig1 belirlenmistir.
Litvanya saglik sistemi ise yalnizca VRS 6lgek tiiriinde 1 kez etkin bulunmustur.
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Beveridge saglik finansman tiiriine sahip tilkelerin Bismarck finansman tiirline
sahip iilkelere gore referans sayilarinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Saglik
sistemlerinin finansmani {iilkelerin gelismislik diizeyi, sosyokiiltiirel gecmisi,
politik deneyimler ve saglik hizmetlerinin orgiitlenme modelleri ile iliskilidir
(Tatar, 2011, s.120). Saglik finansman tiiriinden kaynakli saglik hizmeti
erisiminde esitsizligin yasandig1 {lilkelerde sosyal gilivenlik politikalarinda
tyilestirmelere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Girdi odakli CRS olgek tiirii stiper etkinlik skorlarina gore 2014-2016 yillarinda
Yunanistan saglik sisteminin yiiksek performansa sahip oldugu, diisiik
performansa sahip Estonya saglik sisteminin ise etkin iilkeler arasinda son sirada
yer aldig1 belirlenmistir. 2011-2013 yillarinda Polonya saglik sistemi performansi
ile 1.sirada, 2014-2019 yillarinda ise Yunanistan saglik sistemi 1.sirada yer
almistir. Girdi odakli VRS 6lgek tiirii siiper etkinlik skorlarina gére 2013-2019
yillarinda Ispanya saglik sistemi 1.sirada yer aldig1 belirlenmistir. 2011 yilinda
Irlanda ve Norveg saglik sistemleri yiiksek performansi ile 1.sirada, 2019 yilinda
Ispanya, Isve¢ ve Norve¢ saghk sistemleri 1.sirada yer almustir. 2013-2019
yillarinda ise yiiksek performansa sahip Isve¢ saglik sisteminin 1.sirada yer aldig1
belirlenmistir. Girdi odakli VRS 6l¢ek tiirii siiper etkinlik skorlarina gore etkin
olan iilkeler arasinda 2011 yilinda Letonya, 2012-2018 yillarinda Estonya, 2019
yilinda Polonya son sirada yer almistir. Her iki dlgek tiirtinde de etkin iilkeler
arasinda SE skor siralamalarina gore Yunanistan saglik sistemi iyi, Estonya saglik
sistemi ise diisiik performans gostermistir. Ulkelerin saglik sistemleri ekonomik,
siyasi ve sosyal sistemler ile etkilesimden kaynakli farkliliklar gostermektedir
(Celebi ve Cura, 2013, s.50). Bu farkliliklar elbette saglik sistemlerinin
performansina da yansimaktadir. Saglik sistemlerinin performansi mikro dlgekte
izlenmeli, makro Olcekte 1ise 1y1 performansa sahip ilkelerin basarili
politikalarinin transferi saglanmalidir. Boylece saglik sistemlerinde hedeflenen
saglik statiisiine ulasma siirecinde karar vericiler maliyet tasarrufu ve zaman
kazanacaktir.

Tobit regresyon analizine gére OECD saglik sistemi performans oOlgiim
yaklasimindaki degiskenlerden yalnizca dogumda beklenen yasam siiresinin
saglik sistemi performansinda etkili oldugu belirlenmistir. Ulkelerin saglik
sistemleri organizasyon, finansman ve hizmet sunumu ag¢isindan iilkeler arasinda
farklilik gosterse de dogumda beklenen yasam siiresinde artis ve 6liim oranlarinda
azalis gibi gelismeler saglik sistemlerinin tiimiinde ortak hedeflerdir.
Saglik gostergelerinden dogumda beklenen yasam siiresi ve 6liim oranlar1 gibi
epidemiyolojik gostergeler ayn1 zamanda bir {ilkenin sosyo-ekonomik diizeyini de
belirleyen olciitlerdir (Koksal vd., 2016, s.207). AB ve OECD gibi uluslararasi
kuruluslarin paydaslar1 arasinda saglanacak yonetisim sayesinde kiiresel olgekte
uretilecek saglik politikalar1 ile iilkelerin saglik gostergelerinde gelismeler
beklenmektedir.
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Gelecek aragtirmada zaman serileri analizleri kullanilarak OECD iilkeleri saglik
sistemi performans 6l¢iim yaklagiminin degerlendirilmesi planlanmaktadir. OECD
performans Ol¢ciim yaklasiminin AB ve OECD iilkelerinin saglik sistemleri
performansinin degerlendirilmesinde kullanildig1 bu arastirma ile alan yazina
katki saglanmas1 hedeflenmektedir.
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Etik Beyani: Yazar, bu calismanin tiim hazirlanma siireglerinde etik kurallara
uyuldugunu beyan etmektedir. Bilimsel etik konular ile ilgili aksi bir durumun
tespiti halinde tiim sorumluluk ¢aligmanin yazarlarina ait olup, Cankir1 Karatekin
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi’nin higbir sorumlulugu
bulunmamaktadir.

1035



Kose, A. (2024) Kis/Winter 2024
Cilt 14, Say1 4, ss. 1002-1035 Volume 14, Issue 4, pp. 1002-1035

Evaluation of Health System Performance in the Member States
of the European Union and the Organization of Economic
Development and Cooperation

Extended Abstract

1. Introduction

The aim of health systems is to improve the health status of the community receiving health
services, to meet the expectations of the community from health service providers, and to
financially protect the community against the costs of illness (Ugurluoglu ve Celik, 2005). The
realization of this fundamental objective is closely related to the quantity and quality of healthcare
services (Alatinga ve Williams, 2014). The aim of health systems encompasses all activities,
institutions, and resources that directly develop, improve, or protect health. Healthcare systems
require a strong financial structure, trained human resources, health information systems, facilities
with physical and technical adequacy, and logistical support (WHO, 2000). In the classification of
countries' levels of development, in addition to economic, social, and cultural factors, the structure
of health systems is also used as an important criterion (Temiir ve Bakirci, 2008). In addition to
health systems produced under health market conditions and provided by the state according to
societal needs, and financed by the state, there are also hybrid health systems that implement
health service production models involving both public and private service providers (Ertiirk
Atabey, 2012). The aim of this research is to measure the health system performance of European
Union and OECD member countries using the OECD performance measurement approach in
health system performance measurement through Data Envelopment Analysis. The relationship
between the variables in the health system performance model, according to the efficiency scores
obtained from this analysis, has been evaluated using Tobit Regression analysis. A ranking has
been made among the efficient countries based on the super efficiency scores.

2. Method

This research is of a retrospective nature and covers the years 2011-2019. The data are taken from
the OECD and Eurostat databases. According to the efficiency scores obtained through Data
Envelopment Analysis, the relationship between the variables in the health system performance
model was evaluated with Tobit Regression analysis. Furthermore efficiency ordering of health
systems determined in help of super efficiency model. EMS and EViews programs were used to
analyze the data. In the study, the input variables are life expectancy at birth, per capita physician
visit rate and perceived health, per capita health expenditure, number of physicians, number of
hospital beds, and public health insurance coverage. Analyses were conducted using the z
standardized values of the variable calculated according to different scale types. Whether there is
autocorrelation between the variables was evaluated using Spearman correlation analysis. Among
the variables used in the study, the correlation between life expectancy at birth and the number of
doctors (r=0.918), and the correlation between the public health insurance coverage rate and the
number of doctors (r=0.916) are very high. To prevent this situation from causing autocorrelation,
the number of physicians variable has been removed from the health indicators.

3. Results
Greece, Ireland, Norway, Poland, Slovenia, Spain, Sweden, and Estonia have achieved efficiency
in their healthcare systems 9 times in variable and fixed scale types. The health systems of the

Netherlands, Italy, Iceland, and Latvia have achieved performance efficiency 8 times in CRS and
OE types, while Iceland and Ireland have reached performance efficiency 9 times in the VRS scale
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type. Between 2011 and 2019, Estonia, Greece, Ireland, Norway, Poland, Slovenia, Spain, and
Sweden achieved full performance levels in their healthcare systems. Among these countries,
Estonia, Poland, Slovenia, and Greece have the Bismarck type of healthcare financing. Countries
with the Beveridge financing type are Ireland, Norway, Poland, Slovenia, Spain, and Sweden.

The per capita physician consultation rate averaged 6.8 from 2009 to 2019. In the rate of doctor
visits, Finland needs to achieve a 55% improvement in 2014, and Ireland a 7% improvement in
2017. In the Finnish healthcare system, long waiting times and cost-sharing are considered issues
regarding the accessibility of healthcare services (Keskimaéki et al., 2019). The risk factors for non-
communicable diseases are unhealthy diet, insufficient physical activity, tobacco, and alcohol use.
Alcohol consumption caused 16% of idle resources in Latvia in 2011. In EU countries, diseases
caused by alcohol consumption are among the issues in public health and rank as the third leading
risk factor for causes of death. According to 2012 data, the highest alcohol consumption is in
Latvia, Estonia, and Austria (OECD, 2021).

Being able to respond to expectations from healthcare services reveals the extent to which
healthcare service users can access healthcare services and the quality of the healthcare services
they receive. Perceived health has been used in the study as a parameter evaluated by healthcare
service users to assess the quality level of healthcare services. Perceived health is classified as
poor-very poor, moderate, and good-very good. The perceived health level in healthcare systems
needs to increase by 3% in Germany in 2014, by 29% in Austria and 27% in Lithuania in 2015,
and by 21% in Portugal in 2019.

4. Discussion and Conclusion

In 2011-2019, the health systems of OECD and EU member countries Greece, Ireland, Norway,
Poland, Slovenia, Spain, Sweden, and Estonia were determined to be effective at the performance
level according to Data Envelopment Analysis. It has been determined that the Czech Republic,
Denmark, Germany, and Austria health systems are not effective at the performance level in three
scale types. According to Tobit Regression analysis, it was determined that only life expectancy at
birth was effective on health system performance among the variables in the OECD health system
performance measurement approach (excluding the number of physicians per capita).

In the upcoming research, it is planned to evaluate the OECD countries' health system
performance measurement approach using time series analyses. With this research, which uses the
OECD performance measurement approach in the evaluation of the health systems' performance of
EU and OECD countries, it is aimed to contribute to the literature.
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