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OZET

OECD tiye iilkelerinin Gayri Safi Yurt ici Hasilalarinin (GSYIH) ortalama olarak %9,8’ini harcadiklar: saglik hizmet-
leri ve sistemlerinin yonetiminde, kaynaklarin etkin kullanimu Kilit rol oynamaktadir. Bu calismada, kapsaml bir literattir
arastirmasiyla girdi ve cikti degiskenleri belirlendikten sonra, en giincel saglik verileri kullanilarak Veri Zarflama Analizi
(VZA) ile OECD tiyesi 34 lilkenin saglik alanindaki etkinlikleri degerlendirilmistir. Degerlendirilmelerde yasanabilecek eksik
yorumlamalarin éntine gecebilmek icin Pierce Kriteri kullanilarak yapilan eleme stireciyle tilke sayist 22’ye indirilmis ve
bu tilkeler tekrar degerlendirilmistir. 34 tlke arasindan 10 tilke etkin olarak kaydedilirken, yeni degerlendirmede 22 tilke
icinden sadece yedi tilke etkin olarak belirlenmistir. Son olarak, degerlendirilmelerde dikkat edilmesi gereken noktalar ve

ileriye dontik olarak yapilabilecek iyilestirmeler tartigilmustir.

Anahtar Kelimeler: Etkinlik, veri zarflama analizi, saglik, OECD tiye tilkeleri
HEALTH CARE SYTEM EFFICIENCY ANALYSIS OF OECD COUNTRIES

ABSTRACT

Efficient use of resources plays a key role in health sector management and health care costs in Organisation of
Economic Co-Operation and Development (OECD) member countries account approximately for 9.8% of their GDP. In
this paper, after determining the input and output variables from an extensive literature study and using the most recent
health care data available, health care efficiency of 34 OECD members are evaluated via Data Envelopment Analysis
(DEA). In order to avoid any missing interpretation during the evaluation process, number of countries is initially reduced
to 22 based on an elimination process by using Pierce's Criterion, and these countries are re-evaluated. 10 countries out
of 34 are listed as efficient, while only seven states in 22 were found efficient in the re-evaluation process. Lastly, points

of interest on reviews and prospective improvements are stated.

Keywords: Efficiency, data envelopment analysis, health Care, OECD member states
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1. GIRIS

Glinimizde, 6zellikle II. Dinya Savasi'nin sonu
itibaryla sicak savas politikalarindan soguk savasa
gecilmesiyle birlikte diinya niifusu son derece hizli
olarak artmakta ve bunun bir neticesi olarak diinya
nlfusu 8 milyar seviyesine yaklagmaktadir (UNP-
FA, 2011). Bunun yan sira teknolojinin de insan
hayatina girmesiyle beraber hizli yasam ve tliketim
evresine girilmistir. Hem insan ihtiyaglarina bagl
olarak talepte meydana gelen daha énce gérilmemis
miktardaki artis hem de kaynaklardaki hizli azalma,
bu kit kaynaklardan daha fazla nasil istifade edile-
cedi sorusunu giindeme getirmistir. Bu soru dinya
icin aslinda bir temel problem niteligindedir. C6ziim
Onerileri ise tasarruf modeli uygulanarak israfin azal-
tilmast ve kaynaklarin etkin bir gekilde kullaniimasi
noktasinda birlesmektedir. Ozellikle devletlerin aktif
rol oynamasinin gerektigi kaynaklarin etkin kullanimi
konusu, tilkelerin kalkinmasiyla bireylerin cagdas ve
medeni bir yagsam stirmesi igin en 6nde gelen faktorler
arasinda yer almaktadir.

Klasik kalkinma modelinde kisi bast gelir, issizlik
orani ve sanayilesme orani gibi genelde ekonomik
faktorlere yer verilirken, glinlimiizde beseri kalkinmayi
6n plana alan modele gore egitim ve saglik gibi hizmet
sektori gostergeleri de gelismislik diizeyini belirleyici
unsurlar arasinda yer almaktadir (OECD, 2001).

Kalkinmighk diizeyinin bir gostergesi olan ve ya-
sam kalitesini dogrudan etkileyen en 6nemli faktor
ise sa@liktir. Bu nedenle, yuritilen sa@lk politikalart;
toplumdaki bireylerin dogumda beklenen yasam
suresini yiikseltmek, bebek 6liim oranlarini azaltmak
ve topluma cagdas teknoloji iceren, yeterli kapasiteye
ve yetkinlige sahip kaliteli bir saglik hizmeti sunmak
gibi hedefler tagimalidir. Ulkeler béylelikle saglikli
bir toplum olusturma amaglarina ulasabilirler. Buna
ek olarak saglik sektori aslinda, ekonomi, teknoloji,
egitim gibi bircok alanla etkilesim halindedir. Bu
ylizden, tlkeler saglik hizmeti sunarken sadece saglik
sektoriine odaklanip, saglik alaninin etkilesimde ol-
dugu diger alanlarin saghk tizerindeki etkisini dogru
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analiz edemezlerse, yurtittiikleri saglik politikalar: uzun
vadede basari saglamayacaktir. Bliyik yatirimlarin
yapildigr bu sektor icin kaynaklarin etkin kullanimi
hayati nem tasgiyan bir unsur haline gelmistir. Ctinku
yatirimlar uzun sutreli yapilmakta, dogru yapilandi-
rilmamig planlar ise ¢ok pahaliya mal olmaktadir.
Bunun yani sira glinimtiz diinyasinda tlkelerin tim
kaynaklarini etkin bir bigcimde kullanmasi zorunluluk
haline gelmistir. Ciinki ortaya ¢ikan ekonomik krizler;
tilkeleri glivenlik, egitim, ekonomi ve saglik dahil tim
alanlarda belirli kisitlar altinda politikalar olusturmaya
yoneltmistir. Ancak 6zellikle toplumun birincil dere-
cede ihtiyag duydugu saglik hizmeti gibi konularda
keskin bir sinirlamaya gitmek toplumun refahi ve
devami agisindan miimkiin degildir. Buna bagl olarak
ozellikle son 10 yilda saglik alaninda etkinlik 6lgtimtine
ait calismalar hizli bir bigimde artmigtir.

Yukarida agiklanan bu olgulara bagh olarak bu
calismada saglik alanina odaklanilmigtir. Ayrica saglik
hizmetinde girdiler tizerindeki belirleyicinin devletler
olmasindan dolay1 bu ¢alismada, saglik alaninda -
keler arasi etkinlik 6lctimii yapilacaktir. Burada dikkat
edilmesi gereken nokta, vatandaglarina daha kaliteli
bir saglik hizmetini sunmay! amaclayan ancak bunu
ekonomik kalkinma hedeflerinde sapmaya neden
olmayacak sekilde yuriitmeye calisan, yani benzer
hedefler dogrultusunda faaliyet gosteren tilkelerin in-
celenmesinin daha dog@ru ve tutarli bir analiz sunacagi
gercegidir. Bu calismada, ekonomik yonden istikrarli
bir sekilde kalkinmayi hedefleyen tlkelerin birlikte
ayni amac¢ dogrultusunda hareket etmesine olanak
sa@layan bir birlik olmasindan ve saglik sektoriine 6zel
6nem atfederek lyelerini bu konuda takip ve tesvik
etmesinden dolayt OECD’ye tye tilkeler, kapsam
icine alinmustir. Bu olgulara bagl olarak bu ¢alismanin
amaci, OECD uyesi tilkelerin saglik alanindaki etkin-
liklerinin degerlendirilmesidir. Bu baglamda bu calis-
mada, kullanilacak degigkenlerin ve karar birimlerinin
seciminde ayrintili bir literattir ¢alismasinin yani sira
istatistiksel yontemlerden de yararlanilmistir. Ulkelerin
etkinsizliklerinin analitik olarak degerlendirilmesi ve
somut hedef deg@erler verilerek, etkin duruma nasil
ulasabilecekleri tartisilmigtir.
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2. SAGLIK SISTEMI ETKINLIK
DEGERLENDIRMESI

Gelismislik dlizeyini belirleyen en 6nemli gosterge-
lerden biri haline gelen saglik i¢in yapilan harcamalar
stirekli artmaktadir. Bu ytizden tlkeler, 1970’li yillarda
ozellikle teknolojinin saglk sektori icinde hizla gelisg-
mesinden dolayi saglik hizmetlerinin maliyetlerindeki
blylk artig sonrasi saglik politikalarini tekrar gézden
gecirmeye ve performanslarini iyilestirerek tekrar ta-
sarlamaya baglamiglardir. Bu nedenle Diinya Saglik
Orgutii (DSO), Iktisadi Isbirligi ve Gelisme Teskilat:
(OECD) ve Avrupa Birligi (AB) gibi tlkeler arasi
kuruluglar, saglik ve saglk politikalarina 6zel 6nem
atfetmekte ve cesitli yol gosterici caligmalarda bulun-
maktadirlar. Bu 6nem sayesinde son yillardaki saglik
verileri diizenli bir sekilde kaydedilmektedir. Buna ek
olarak llkeler de bu kuruluslarin rehberliginde saglik
sektoriindeki hizmet, egitim ve ekipman kaliteleriyle
etkinliklerini arttirmaya yonelik reform hareketleri
uygulamakta, danismanlik servisi almakta hatta belli
durumlarda kredi veya hibe olarak maddi destek de
almaktadirlar. Bu caligmalar neticesinde elde edile-
cek sonuglar, ulkelerin etkinliklerinin ne durumda
oldugunu gosterecektir. Gerek tlkelerin kaynaklarini
etkin bir gekilde kullanamamasi, gerekse kaynaklarini
etkin kullanmasina ragmen dusiik seviyede kaynak
kullanmasindan dolay: istenilen ¢tktiya ulagilamamasi
bir etkinlik problemi olacagindan elde edilen sonuclar
ivi bir sekilde yorumlanmali ve bu dogrultu da hareket
edilmelidir.

Saglik sistemlerinin iyilestiriimesine yonelik ca-
lismalar incelendiginde, caligmalarin etkinlige odak-
landi@1 ancak en iyi olarak gosterilebilecek tek bir
yolun bulunmadig: gézlenmistir. Ulkeler arast cografi,
kiiltiirel ve demografik farkhliklar, gelir dagilimi, yasam
tarz1 ve aligkanliklar, teknolojik gelismeler ve egitim
gibi saglik dist faktorlerin de bu performans tizerinde
tam olarak degeri Olglilemese de etkilerinin oldugu
aciktir (Tandon vd., 2001).

Ulkelerin demografik, cografi, kiiltiirel yapilar
ve insanlarin beklentileri arasindaki farkhliklar kesin
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bir kaideden bahsetmenin 6niline gegse de genel bir
degerlendirme olarak DSO’niin 2000 yili raporunda
belli konularin iizerinde durulmustur. Oncelikle saglik
sisteminin kaynaklarinin planlar dogrultusunda ne
kadar etkin bir sekilde kullanildiginin anlasilmast igin
organizasyonlarin, kurallarin veya tegviklerin sonugla-
rinin acik bir sekilde ortaya konulmasi gerekmektedir.
Bilinmesi gerekir ki insan, yapi, malzeme ve bilgi gibi
kaynaklarin ne kadar basarili kullanildig biiytik 6lctide
gecmis yatirim ve egitime baglidir. Yatinm hatalari
uzun 6mirli sonuglar doguracagindan etkin kaynak
kullaniminin nasil olacagi lizerine odaklaniimalidir.
Bu odaklanma sonucunda yatirimlarin finansmaninin
nasil ve ne sekilde olaca@i planlanmalidir. Son olarak
ise saglik sistemi bilesenlerinin hedefler dogrultusun-
da hareket etmesini saglayacak kapsamli bir gézlem
yapilmalidir (WHO, 2000).

3. LITERATUR ARASTIRMASI

Saglik sisteminde yer alan girdi ve ¢iktilarla ilgili
fonksiyonel olarak bir iligki tanimlamak oldukca
zordur. Cunki herhangi bir tiretim sisteminde belli
bir girdi artisinin ¢iktida ne oranda bir degisime
neden olacag belirli oranlarda tahmin edilirken,
saglik alaninda bircok girdinin ¢iktilar1 hangi yonde
etkileyecegi ve hangi 6lcekte dedisim meydana geti-
receg@inin tahmini oldukca guigtiir. Bu yiizden saglik
alaninda yapilan etkinlik olgimlerinde fonksiyonel
bir iligki kurma zorunlulugu bulunmayan, parametrik
olmayan yontemlerden dogrusal programlama tabanli
veri zarflama analizi tercih edilmistir. Bu kapsamda
incelenen calismalarin literatiir 6zeti Tablo 1'de
verilmigtir. Burada ulusal ve ulusalararast dizeyde
yapilan calismalar incelenmis olup, inceleme sonun-
da sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinde etkili olan
bin kisi bagina diigen hemsire ve doktor sayilari ile
hastane kapasitesinin gostergesi olan yatak sayismnin
calismalarda girdi degiskeni olarak daha ¢ok kullanil-
did1 goriilmektedir. Ayrica yine saglik alaninda yapilan
etkinlik degerlendirilmelerinde siklikla kullanilan gikti
degiskenleri ise; bebek 6ltim orani ve dogumda bek-
lenen yasam stiresi olmaktadir.
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Tablo 1. Saglk Alaninda Etkinlik Olciimiine iliskin Literatir Ozeti

Oliim Orani, Hastanede Kalma Siiresi

GiRDi DEGISKENLERI CIKTI DEGISKENLERI KAPSAM YAZAR VE YAYIN YILI

. . - . Bebek Yasam Orani, Dogumda
Bin K.m Bagma Dijen Hastane Yatag, Hekim ve Beklenen Yasam Siiresi, Anne Oliim OECD Ulkeleri Afonso ve Aubyn, 2005
Hemsire Sayilar1 Orant
Bin Kisi Basina Diisen Pratisyen Hekim, Hemsire, | Bebek Yasam Orani, Dogumda
Tibbi Tedavide Kullanilan Yiiksek Teknolojili Beklenen Yasam Siiresi, Ortalama OECD Ulkeleri Afonso ve Aubyn, 2006
Arag ve Akut Tedavi Yatag: Sayilart Yasam Siiresi
Blr} Kisi Basma} Diisen Hastane Yatagi, Hekim ve Hasta' Giinii Sayisi, Biiyiik ve Kiiglik Urdiin Devl§t Al-Sahmmari, 2007
Saglik Personeli Sayilar Ameliyat Say1st Hastaneleri
Bin Kisi Basina Diigsen Saglik Teknisyeni ve Cin Bolgeleri
Hastane Yatag Sayilari, Kisi Basina Diisen Saglik | Dogumda Beklenen Yasam Siiresi & Angang vd., 2007
Harcamalari
Bin Kisi Basina Diisen Hekim, Hemsire, Hastane Ayakta ve Yatarak Tedavi Sayilari, © s .
Yatag1 ve Saglik Personeli Sayilar Oliim Orant Cin Bolgeleri Chu Ng, 2008

Bulasici, Parazit ve Dolagim Sistemi Brezilya Eyalet

Hastaliklar;, HAA Uzerinden Odenen | Baskentlerindeki

Gongalves vd., 2007

Harcamalar1

Para Hastaneler
Kisi Basina Diisen Saglik Harcamasi, Bin Kisi - R
Basia Diisen Hekim, Hastane Yatagi ve MRI Dog}lmd? Be‘l.d?nen Yasam Siiresi, G12 Ulkeleri Mirmirani ve Lippmann, 2003
Lo Yeni Dogan Oliim Orani
Sayilari, Ortalama Okul Yasam Siiresi
Egitim, Gelir, Kisi Bagina Diisen Saglik Dogumda Beklenen Yagam Siiresi OECD Ulkeleri Spinks ve Hollingsworth, 2005

Kisi Bagina Diisen Saglik Harcamalari, Bin Kisi
Basina Diigen Hastane Yatag: ve T1bbi Personel
Sayilari

Bes Yas Alt1 Oliim Orani

Diinya Ulkeleri Tandon, 2005

4. YONTEM VE VERI SETI
4.1 Yontem

4.1.1 Veri Zarflama Analizi

Veri zarflama analizi; girdi ve cikti degiskenleri sa-
yisinin birden ¢ok ve bu degigkenlerin 6lcti birimlerinin
birbirlerinden farkli oldugu durumlarda, karar verme
birimlerinin (KVB) goreli performanslarini 6lgmek igin
kullanilan dogrusal programlama tabanli bir tekniktir
(Thanassoluis, 2001). Burada inceleme konusu olan
KVPB'’ler benzer hedefler dogrultusunda ayni tir girdi
kullanarak ayni tiir ¢ikti Gireten sistemlerdir (Charnes
vd., 1978).

Goreli etkinlik, karar verme birimlerinin kendi
aralarindaki kiyaslamada etkin olup olmadigini ifade
eder. Bu ylizden VZA uygulamalarinda dikkat edil-
mesi gereken husus 6lclilen etkinligin goreli etkinlik
oldugu, kesin etkinlik olmadigidir. Burada, etkin karar
verme birimleri etkin olmayan karar verme birimlerine
kiyasla etkin durumdadir. Yani VZA ile ¢ikan etkinlik
degerleri, ayni kaynak kullanimiyla ulagilabilecek en
yiksek ciktiyt ifade eden maksimum teorik etkinlik
degeri degildir (Ray, 2004).

Yo6ntemi klasik regresyon analizinden ayiran 6zellik
VZA'nin ortalama degerden ziyade sinir deGere 6nem

vermesidir. Bu sinir deger belirlenerek KVB'nin etkin-
likleri hesaplanir. Burada etkinlik bulunurken toplam
agurliklandinlmig ciktilarin, toplam agirliklandirilmisg
girdilere orani kullanildigindan etkin olarak nitelen-
dirilen (maksimum) de@er %100 veya baska bir ifade
ile 1.00’dir (Bhagavath, 2002). 1.00 deg@erinin altinda
etkinlik de@erine sahip olanlar ise etkin olmayan karar
birimi olarak adlandirilirlar.

4.1.2 Veri Zarflama Analizi Modeli

Veri zarflama analizi, 6lgege gore sabit getiri var-
sayimina dayali CCR (Charnes, Cooper, Rhodes) ile
girdi ve ciktiya yonelik olarak gerceklestirilebilir. Girdi
veya ciktiya yonelik modellerin seciminde dikkat edi-

lecek husus, karar vericinin kontroliiniin hangi yonde
oldugudur (Ray, 2004).

CCR modelleri ile hesaplanan goreli etkinlik degeri
olan; teknik etkin olma durumu, karar birimlerinin
hem girdilerini verimli kullandigint hem de dogru 6l-
¢ekte tiretim yaptigini ifade eder (Cooper vd., 2007).
Bu calismada 6lgege gore sabit getiri varsayimina da-
yanan CCR modeli girdi yonelimli olarak kurulacaktir.
Bu modelin matematiksel ifadesinde,

* m: girdi sayist

e p: ciktl sayisi
¢ N: KVB sayisi
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olarak ifade edilmektedir. Agirlikli CCR modelinin
matematiksel ifadesi ise asagidaki sekildedir (Cooper

vd., 2007):

E,: Goreli etkinlik olctti

u: k. karar birimi tarafindan r. ¢iktiya verilen
agrlik,

v;: k. karar birimi tarafindan i. girdiye verilen
agirlik,

v . k. karar birimi tarafindan tretilen r. gikti,

x,: k. karar birimi tarafindan kullanilan i. girdi,

YiJ- karar birimi tarafindan Uretilen r. ¢ikt,

X J- karar birimi tarafindan kullanilan i. girdi,

€: Yeterince kiiclik pozitif bir say1 (6rnegin
0,00001) olmak tizere,

P
E, = max(Zyrkurj (1)

r=1

dir. Bu fonksiyon asagidaki kisitlar altinda bulun-
maktadir.

ixikvi =1 @
i=1

P m
2.y, = 2%V, <0
r=1 i=1

P

v.2& i=1,2,....m

4.2 Veri Seti

Bu calisma kapsaminda incelenecek olan saglik
sistemine ait verilerin Ulkelerin tercihlerine dayali
olarak hizli ve stirekli degismesinden dolayi, mimkiin
oldugunca yakin zamana ait veriler (izerinden etkin-
lik 6lctimi yapilacaktir. Bazi degiskenlere ait 2011
veya 2010 verileri mevcut olmakla birlikte hem eksik
olmasindan hem de ¢ogu degisken icin hentiz yayim-
lanmamis olmasindan dolayi ulasilabilen en yakin
zamana ait 2009 yili verileri tizerinden degerlendirme
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yapilacaktir. Veriler icin Diinya Saglik Orgitii'niin
yayimladigi “World Health Statistics 2011” rapor-
larindan faydalanilmistir (WHO, 2011). Calismada
model kurulumunda kullanilan ilgili veri seti, Tablo
Ek-A’da verilmistir.

5. OECD ULKELERININ SAGLIK
SISTEMLERININ ETKINLIK ANALizi

Bu calisma, veri zarflama analizi sistematigine bagh
kalinarak ti¢ asamada yurttilmusttir:
1. Karar birimlerinin tanimlanmasi ve secilmesi
2. Girdi ve c¢ikti degiskenlerinin belirlenmesi
3. Modelin se¢imi, uygulanmasi ve sonuclarin de-
gerlendirilmesi

5.1 Karar Birimlerinin Tanimlanmasi ve
Secilmesi

OECD; stirdiiriilebilir ekonomik biiyiime hedefini
liyelerinin yasam standartlarini yiikselterek destekle-
mesi gerektigini daha kurulus asamasinda belirtmis
olup, bu ylzden her sene sadece ekonomiyle ilgili
alanlarda degil, ekonomik bliyiimeyi etkileyen ve
yasam standartlarinin gelistirilmesiyle dogrudan il-
gili olan saglik, egitim, teknoloji, issizlik ve cevre gibi
konularda raporlar yayimlamakta ve tye tlkelere
¢Ozim Onerileri sunmaktadir (OECD, 2001). Saglik
hizmetinin toplumlarin huzuru ve devamu icin birincil
ihtiya¢ olmasi OECD e tilkelerini saglik alaninda
maliyetleri kontrol altina almaya yéneltmis ve bu nok-
tada kaynaklarin etkin kullanimi 6n plana ¢ikmustir.

Karar birimlerinin ayni stratejik hedefler dogrultu-
sunda hareket etmesi gerekmektedir. Bu yiizden bu
galismada, karar birimleri son yillarda saglik sektoriine
yogunlagan ve bu konuda tyelerini takip ve tesvik
eden bir kurulus olan OECD tyesi 34 iilke olarak
belirlenmistir.

5.2 Girdi ve Cikt1 Degiskenlerinin
Belirlenmesi
Veri zarflama analizinin en kritik agamasi degis-
kenlerin belirlenmesidir. Bu calismada bu konuya 6zel
bir 6nem verilmistir. Burada ilk g6z 6niinde bulundu-
rulmasi gereken husus, kullanilacak olan girdi ve ¢ikti
degiskenlerinin nedensel olarak baglantili olmasi ge-

rekliligidir. Ayrica aciklayici olan 6nemli bir degiskenin
analiz disinda tutulmasi yaniltici sonuglar verecektir.
Degiskenlerin secimi literatlir aragtirmasi ve istatiksel
eleme olarak iki kisimdan olusur. Bu amagcla Bélim
3’te verilen ayrintili literatiir calismasiyla degiskenler
incelenmis ve Tablo 2’de verilen aday girdi ve ¢ikti
degiskenleri belirlenmistir.

Tablo 2. Aday Girdi ve Cikt1 Degiskenleri
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orant ise OECD tilkelerinde 15 yas tstti kisilerde sigara
kullanim oraninin ytizde (%) cinsinden ifadesidir. Ciktt
degigkenlerinde kullanilan dogumda beklenen yasam
stiresi, bir bireyin dogumunda kaza veya benzeri 6zel
bir durumla vefat etmez ise yasayabilecegi tahmini
strenin yil cinsinden gosterilmesidir. Bes yas alti
6lim orant ise, her canli dogan 1000 cocuktan bes

Girdi Degiskenleri

Cikt1 Degiskenleri

Bin kisi bagina diisen hekim sayis1 (x;)

Dogumda beklenen yasam siiresi (y;)

Bin kisi bagina diisen hastane yatagi sayisi (X;)

Bes yas alt1 61tim oran (tersi-%) (y,)

Kisi bagina diisen saglik harcamasi (x3)

GSYIH’den saglik harcamalarina ayrilan pay (x,)

MRI sayis1 (Xs)

Sigara kullanim orani1 (%)(x¢)

5 Yas Alt1 Oliim Oram =

Canh Olarak Dogan ve 5 Yasma Gelmeden Olen Cocuk Sayisi

*1000

Canli Olarak Dogan Bebek Sayisi

Hekim ve hastane yatagi sayisi tilke niifusuna bagl
olarak degisiklik gostereceginden bin kisi basina diisen
hekim ve hastane yata@i sayist girdi degiskeni olarak
kullanilmugtir. Kisi bagina diigen saglik harcamasi, sag-
lik harcamalarinin uluslararasi gosterimi “US PPP$”
olan alim gticti gbz 6ntinde bulundurularak, ABD’deki
fiyatlara karsilik gelecek sekilde diizeltilmis hali kulla-
nilmistir. GSYIH’den saglik harcamalarina ayrilan pay
yuzde (%) olarak ifade edilmistir. Saglikta kullanilan
yliksek teknolojili araglar arasindan en yaygini olmasi
nedeniyle teknolojik gosterge olarak 1000 kisi basina
disen Manyetik Rezonans Goértintiileme (MRI) sayist
girdi degiskeni olarak kullanilmigtir. Sigara kullanim

yasina ulasmadan 6lenlerin oranini veren bu formiil
kullanilarak elde edilmistir:

Aday girdi degiskeni olarak kabul edilen sigara
kullanim orani ve MRI sayist giincel veri eksikligi
nedeniyle bu galisgmada analiz disinda birakilmustir.
Bu bolimde ise kalan aday degiskenlerin kendi ara-
larindaki korelasyonuna bakilarak birbirleri arasinda
ylksek iligski olan degiskenlerden biri elenecektir.
Bunun sebebi ayni yonli yiiksek bir iligki besleyen
iki farkh degiskenin VZA’da kullaniminin, yanls ve
yaniltici sonuclara neden olacagidir. Daha gercekgi
bir sonug elde edebilmek i¢in yapilan bu korelasyon
analizinin sonuglart Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Degiskenlerin 2009 Y1l Verilerine Ait Korelasyon Tablosu

Girdi Degiskenleri Cikt1 Degiskenleri
Xi X, X3 X4 Y, Y,
. Dogumda
b
Hekim Hasta}l ¢ Saghk GSY!H,dan beklenen l?e.l.) ek
yatagi saghga olilm
sayis1 harcamasi yasam

sayis1 ayrilan pay siiresi orani
X - 0,0672 0,3044 0,3545 0,2400 0,3267
Girdi X, 0,0672 - -0,0299 -0,1543 0,1981 0,3785
Degiskenleri | X, 0,3044 -0,0299 - 0,7425 0,5270 0,3972
X4 0,3545 -0,1543 0,7425 - 0,3778 0,0265
Cikt1 Y, 0,2400 0,1981 0,5270 0,3778 - 0,5239

Degiskenleri | Y, 0,3267 0,3785 0,3972 0,0265 0,5239 -
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Degiskenlere ait korelasyon tablosu incelendiginde
iliski dlizeyinin en yiiksek oldugu iki degisken 0,7425
ile saglik harcamalar: ve GSYIH’den saghga ayrilan
paydir. Bununla birlikte, Tablo 3’te sunulan korelas-
yon degerlerinin Pearson anlamlilik testine gére 0.05
diizeyinde anlamlilik degerleri (p-degerleri) Tablo 4'te
sunulmustur.

kullanilmasina hem literatlir hem istatistiksel analiz
neticesinde karar verilmistir. Bunun digindaki girdi
degiskenleri arasindaki en yiksek iligki hekim sayisiyla
saglik harcamasidir (0,3044). Cikti degiskenlerinin
birbiriyle iliski duzeyi ise 0,5239 duzeyindedir. Bu
aralarinda pozitif bir iliski olmasina ragmen anlamli
sayllamayacaginin bir gostergesidir.

Tablo 4. Degiskenlerin 2009 Yili Verilerine Ait 0,05 Diizeyinde Anlamlilik Degerleri Tablosu

Girdi Degiskenleri Cikt1 Degiskenleri
Xy X, X5 X4 Y Y,
P Dogumda
Hekim Hastafl ¢ Saghk GSY!HVdan beklenen ].S.e!.)ek
yatagi saghga oliim
sayisi harcamasi yasam
sayisi ayrilan pay siiresi orani
Xy |- 0,667 0,080 <0,05 - -
Girdi X, 0,667 - 0,861 0,387 - -
Degiskenleri | X; 0,080 0,861 - <0,05 - -
Xy | <0,05 0,387 <0,05 - - -
Cikt1 Y, - - - - - 0,490
Degiskenleri | Y, |- - - - 0,490 -

Tablo 4’teki degerlere gore GSYIH dan ayrilan
pay ile hem kisi basina diisen hekim sayisi hem de
kisi basina saglik harcamasi arasindaki korelasyon

Tablo 5. Girdi ve Cikt1 Degiskenleri

Bu calismada yapilan literatiir aragtirmasi ve ista-
tiksel analiz neticesinde Tablo 5’te verilen nihai girdi
ve ¢kt degiskenlerinin kullanilmasina karar verilmistir:

Girdi Degiskenleri

Cikti1 Degiskenleri

Bin kisi bagina diisen hekim sayisi (x;)

Dogumda beklenen yasam siiresi (y;)

Bin kisi bagina diigen hastane yatagi sayisi (X,)

Bes yas alt1 6liim orani (tersi-%) (y»)

Kisi bagina diigen saglik harcamasi (x;)

istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. Bu
degiskenler arasindaki yiiksek korelasyon nedeniyle
veri zarflama analizi neticesince elde edilecek sonucun
daha gercekci olmast icin GSYIH’den saghga ayrilan
pay da bu calisma da analiz disinda birakilacaktr.
GSYIH’den saglik harcamalarina ayrilan payi saglk
sektorinlin bir girdisi olarak kabul eden bazi calis-
malar olmasina karsin, literatlir aragtirmast boyunca
bu degiskenin saglik diizeyini tam olarak tayin ettigi
konusunda ortak bir goriise rastlanilmamustir. Tek
basina deg@er olarak bir sey ifade etmekten ziyade
tilkelerin sag@lik sektoriine ve yatirimlarina verdikleri
degeri gostermektedir. Bu ylizden ¢alismada kisi ba-
sina dlisen saglik harcamasinin girdi degiskeni olarak
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OECD tlkelerinin saglik alanindaki etkinliklerinin
degerlendirilmesi igin bin kisi basina dtisen hekim sa-
yist, hastane yatagi sayist ve kisi bast saglhk harcamasi
olmak lizere Ui¢ girdi ve dogumda beklenen yasam sui-
resi ile bebek 6ltim oraninin tersi olmak tzere iki ikt
olmak lizere toplamda bes degisken kullanilacaktir.

KVB sayisi; m girdi sayisi ve p ¢ikti sayisi olmak
lizere; (m+p+1)’den az olmamak sartiyla segilmelidir.
Diger bir yorum ise, KVB sayisinin, toplam girdi ve
¢ikt1 degiskenleri sayisinin en az iki kat1 olmali seklin-
dedir (Boussofine vd., 1991). Bu calismada, KVB
sayisinin (34), degisken sayilarinin toplaminin iki
katindan (2*(3+2)=10) ve toplaminin bir fazlasindan
(24+3+1=6) blylk olma sart1 saglanmaktadir.

5.3 Modelin Secilmesi, Uygulanmasi ve
Sonuclarin Degerlendirilmesi

Bu calismada, karar birimlerinin etkinliklerinin
6lcimu Lingo13.0 programi kullanilarak, lineer
programlama ile gergeklestirilmistir. OECD tilkelerinin
saglik alanindaki etkinlikleri deGerlendirilecegi icin bu
calismada girdi yonelimli VZA modeli kullaniimistir.
Cuinki saglik alaninda, tilkelerin ¢kt tizerinde kontrol
ve degisiklik yapma gtigleri sinirhdir. Devletler daha
etkin politikalar yiritebilmek i¢in kullandiklari girdiler
lizerinde degisiklik yapabilirler, bu sayede ciktida elde
etmek istedikleri hedeflere de ulasabilirler. Kurulacak
modelin girdi yonelimli olmasinin yani sira Bolim 4’te
matematiksel ifadesi kapsamli bir sekilde agiklanan
agurlikli CCR modeli bu calismada kullanilmugtir.

5.3.1 OECD Ulkelerinin Saglhk Alanindaki
Etkinliklerinin Degerlendirilmesi

Bu calismada 6ncelikle 34 OECD tiye tilkesinin
etkinlik 6lctimleri CCR girdi yonelimli model ile ger-
ceklestirilmistir.

Her bir tlke icin kurulan modellerin ¢6ziimii
sonunda elde edilen etkinlik degerleri ve etkin olma-
yan Ulkelere referans gosterilen tlkeler Tablo 6’da
gOsterilmistir.

Tablo 6 incelenirse, girdi yonelimli CCR modeli
analizinden Avustralya, Sili, Estonya, Japonya,
Liiksemburg, Meksika, Portekiz, Slovenya, isveg ve
Turkiye'nin teknik etkin ¢iktigi goriilmektedir. Teknik
etkin cikan tlkeler, hem sahip oldugu girdi kaynak-
larini etkin kullanmakta hem de optimum o6lgek bi-
yikligiinde faaliyet gostermektedir. Diger tlkelerin
teknik etkinlik deg@erleri tabloda verilmis olup teknik
etkin olabilmeleri icin izlemeleri uygun olan referans
tlkeler ve bunlarin yogunluk degerleri ile tilkelerin
referans olma sayilar birlikte gosterilmistir.

Elde edilen etkinlik sonuclarinda dikkat ¢ceken hu-
sus ise Sili, Meksika, Estonya ve Ttrkiye gibi tilkelerin
teknik etkin g¢ikmasidir. Clinkii bu tilkelerin girdi ve
cikti degerleri incelendigi zaman diger tlkelere gore
cok farkh bir tablo ortaya ¢tkmaktadir: Estonya, bin
kisi basina diisen hekim ve hastane yatagi sayisinda
ortalama girdi degerlerine sahipken, bu tilkenin 1373$
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olan Kisi basina saglik harcamasi ortalama deger
3196%$1n oldukca altindadir. Bu yiizden Estonya, 75
il gibi goreceli olarak cok diistik dogumda beklenen
yasam slresi ciktisina sahip olmasina ragmen, %0,4
bes yas alt1 6ltim orani gibi bagarili bir saglik gostergesi
Uiretmesinin bir sonucu olarak teknik etkin ¢ikmustir.
Tabi ki modelin yaptigi programlamayi acik bir sekilde
verilerden hareketle yorumlamamiz miimkiin degildir
ancak cok ug farkliliklar bize modelin isleyisi ve cikar-
did@1 sonuclarla ilgili yorum yapma firsati vermektedir.
Yine Meksika'nin etkin tilke olarak ¢tkmast da distik
girdilerinden kaynaklanmigtir. Ctinki etkinlik 6lgimt
¢ikty/girdi temeline dayandigindan ve uygulanan girdi
yonelimli modelde amag, belli bir ¢iktiyi minimum
girdiyle elde etmek oldugu icin diger tilkelere gbrece
disuk ciktr treten bazi tlkelerin, ortalamalarinin ¢cok
altinda girdi dlizeyine sahip olmasindan dolay: ana-
lizde etkin ciktiklar1 gorialmustur.

Tablo 6 referans olma sayisi yoniinden incelenirse,
Turkiye ve Sili’nin etkinlik sonuclar: agisindan farkl bir
konuma sahip oldugu gorilecektir. Tirkiye teknik et-
kin cikip hicbir tilkeye referans olamamisken, Sili tek-
nik etkinligiyle 23 tilkeye referans olmay: bagsarmustir.

Tablo Ek-A’da goriildiigii tizere, modele dahil edi-
len (¢ girdi degiskeninde de Sili’nin girdi degerlerinin
ortalamanin oldukga altinda oldugu agiktir. Ayrica,
Sili’nin saglik gostergeleri agisindan da durumu OECD
liye tilkelerinin ortalama degerlerine gore basarisiz ol-
makla birlikte yine de girdiye oranla ortalamaya daha
yakin g1kt trettigini sdylemek mimkindir. Cok di-
stik girdilerle ortalamaya yakin ciktilar tiretmesi Sili’vi
girdilerini kullanma ve yonetsel acidan etkin kilmisg
ve 23 llkeye referans olmasini saglamistir. Ttirkiye
incelendi@i zaman ise, modele dahil edilen ¢ girdi
degiskeninde de Tiirkiye nin girdi de@erlerinin ortala-
manin oldukga altinda oldugu Tablo Ek-A’da agik¢a
gorilmektedir. Ancak Sili ile kiyaslandigi zaman bin
kisi bagina diigen hekim ve hastane yatagi sayisinda
Tirkiye, Sili'ye oranla daha fazla girdi kullanirken,
kisi basina saglik harcamasinda daha dustik bir girdi
kullanimina sahiptir. Kilit nokta olan Uretilen ¢ikti
hususunda ise, Tuirkiye hem OECD tye tilkelerinin
ortalama degerlerine hem de Sili'ye gére oldukca
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Tablo 6. OECD Ulkelerinin CCR Modeli Sonuglari

.. .. Olgege Referans
Ulke Etkinlik Referans Ulkeler ve Yogunluk Degerleri G('il:e' Olma Sayisi
Getiri
ABD 0,7020 | isvec (0,094), Meksika (0,3075), Sili (0,6043) Azalan -
Almanya 0.5185 gglggrj)l’yg 1(1?,((2)?;‘2,0 ; aponya (0,0524), Slovenya Azalan )
Avustralya 1 - Sabit 3
Avusturya 0.4093 ggllsgr;)l’ygl(l?,(%%é);l;,z I;uksemburg (0,0142), Slovenya alan )
. Is.v.ec; (0,3171), Portekiz (0,0490), Slovenya (0,0088), Azalan )
Belgika 0,4822 | Sili (0,6323)
gzlr;huriyeti 0,8046 | Estonya (0,7124), Slovenya (0,1631), Sili (0,1400) Azalan -
Danimarka 0,7755 | Isveg (0,5257), Liiksemburg (0,0458), Sili (0,4145) Artan -
Estonya 1 - Sabit 7
Finlandiya 0,7361 | Estonya (0,0175), Slovenya (0,9812), Sili (0,0148) Azalan -
Fransa 05163 EB\’/;:; l(gi?gi?)(,oalgl;s;z)mburg (0,0107), Slovenya Azalan )
Hollanda 0,5216 | Isvec (0,3563), Meksika (0,0149), Sili (0,6437) Azalan -
Ingiltere 0,7611 | Isvec (0,0863), Liiksemburg (0,1460), Sili (0,7855) Azalan -
irlanda 0.6429 Ealfg 6(;)),’l ;iSIil)(,OI’%uzl(g;:)rnburg (0,1403), Slovenya Azalan )
Ispanya 0,8196 | Isvec (0,4917), Portekiz (0,1580), Sili (0,3724) Azalan -
Israil 0,6888 | Estonya (0,4200), Slovenya (0,0729), Sili (0,5655) Azalan -
Isveg 1 - Sabit 13
Isvigre 0,5583 | Isveg (0,3447), Liiksemburg (0,1308), Sili (0,5570) Azalan -
ftalya 07597 lsslxlflez;o(’(z)gg()(;l)S), Portekiz (0,4392), Slovenya (0,0151), Azalan i
Izlanda 0,7522 | Estonya (0,3055), Slovenya (0,7708) Azalan -
Japonya 1 - Sabit 3
Kanada 0,7672 | Isveg (0,0953), Liiksemburg (0,0483), Sili (0,8856) Azalan -
Kore 0,9144 | Japonya (0,0643), Slovenya (0,2846), Sili (0,6692) Azalan -
Liikksemburg 1 - Sabit 7
Macaristan 0,8154 | Estonya (0,4390), Meksika (0,1400), Sili (0,3893) Artan -
Meksika 1 - Sabit 5
Norveg 0,6711 Isveg (0,5962), Meksika (0,0084), Sili (0,4059) Azalan -
Polonya 0,9103 | Estonya (0,3309), Slovenya (0,0189), Sili (0,6209) Artan -
Portekiz 1 - Sabit 4
Slovakya 0,6070 | Estonya (0,2478), Meksika (0,1477), Sili (0,6209) Artan -
Slovenya 1 - Sabit 13
Sili 1 - Sabit 23
Tiirkiye 1 - Sabit 0
Yeni Zelanda 0,6122 2)\;)1 ;Z;;?/gi(l?,(%ffgggb;aponya (0,1013), Slovenya Azalan -
Yunanistan 0,7029 | Isveg (0,0905), Portekiz (0,8400), Sili (0,0783) Azalan -
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basarisizdir. Ancak Turkiye’nin bu ¢kt diizeylerini cok
dustk girdilerle elde ettigi gbzden kagirimamalidir.
Bu ytizden sahip oldugu kisith girdiyi yonetsel acidan
etkili kullanmasi Turkiye'yi teknik etkin kilsa da, elde
ettigi cikti diizeylerinin diger Ulkelerin hedefledigi
dlzeylerden oldukga distik olmasi ve Sili gibi distik
girdilerle daha ytiksek ciktilar tireten bir tilkenin var-
lig1, Tirkiye’nin diger tilkelere referans olamamasina
neden olmustur. Veri zarflama analizinin girdiye yo-
nelik CCR modelinin belirli bir ciktiya en az diizeyde
girdiyle ulagsma hedefi agisindan Tirkiye nin teknik
etkin ¢ikmasi, kaynaklarini israf etmemesinden 6tiir
ve goreli bir etkinlik 6l¢iimii yapilmasindan dolayi
oldukca dogaldir. Ancak saglikta tirettigi ¢iktilar baki-
mindan Sili'ye gore basarisiz olmast ve diger tilkelere
hedef teskil edememesi de oldukca gercekgidir. Fa-
kat Tirkiye’nin etkin yonetimini devam ettirip daha
yuksek dizeyde ciktilar Giretmesi onu diger Ulkelere
referans olma yoniinde hizla ilerletecektir.

Teknik etkin olmayan tilkelere teknik etkin ola-
bilmeleri i¢in referans tlkeler gosterilirken yogunluk
degerleriyle birlikte verilmistir. Yogunluk degerleri
modelin analizinde iki kisimda kullanilir. Bunlardan
ilki etkin olmayan tilkelerin etkinlige ulagmasi icin
gereken hedef deg@erlerinin hesaplanmasi, ikincisi ise
Olgege gore getiri durumunun belirlenmesidir. Tek-
nik etkin olmayan tilkelerin teknik etkin olabilmeleri
icin belirlenmis hedef girdi degerleri ve mevcut girdi
duzeylerinde yasanacak degisim oranlari, dogrusal
programlama yontemi araciligiyla bulunan referans
tilkeler ve yogunluk deg@erlerinden hareketle hesap-
lanmig ve Tablo 7’de gosterilmistir.

Peki Hollanda’nin bin kisi basina disen hekim
sayisint % 47,85 azaltmasi gergekei bir 6neri midir?
Ozellikle bu calismada veri zarflama analizinden elde
edilen sonuglarin uygulanabilirligi detayli olarak ince-
lendigi igin bu soru buytik bir 6Gnem arz etmektedir.
Bu soru aslinda veri zarflama analizinin saglik alanin-
da kullanimina iligkin en temel noktaya isaret eder.
Bir fabrikanin etkin ¢ikmamasindan otiri ayni ¢ikti
duzeyi icin girdisini azaltip, etkin bir konuma gelerek
liretimine devam etmesi miimkiindtir ve yoneticilerin
almasi gereken kararlar bu yénde olmalidir. Ancak
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saglik gibi temel bir ihtiya¢ alaninda tilkelerin etkin
¢ikmamasina recete olarak girdilerinde azalmaya
gitmesi acaba dogru bir yaklagim midir? Esasinda bu
noktaya deginirken 6ncelikle saglik alaninda tlkelerin
ancak girdiler tizerinde yonetim etkisine sahip olmasi
ve bundan 6tiri girdi yonelimli modeller kullanildigi
unutulmamalidir. Girdi yénelimli model, tasarrufu gz
ontine sermesi yontiiyle kamu igin 6nemlidir. Clinki
bu model mevcut ¢iktiyi en az girdiyle tiretme amacina
yoneliktir (Cooper vd., 2004). Mevcut ¢iktinin daha az
is glicti, sermaye ve malzemeyle gerceklestirebilecegini
gostermektedir. Bu ytizden, kamu icin ashinda hem
maliyetleri diistirmesi hem de kit kaynaklarin etkin kul-
lanimi agisindan oldukga 6nemlidir. Saglik hizmetleri,
devletlerin vatandasina birinci derecede saglamakla
yukimli oldugu hizmetleri kapsar. Bu yiizden saglik
alaninda kazang/kayip iligkisi diger alanlara gore daha
az dbnemsenmek durumunda kalmigtir. Ancak 6zellikle
son yillarda OECD, AB ve bircok kurulusun, tye
tilkelerinin bu alandaki harcamalarini denetime tabi
tutmasi, tlkeleri saglik alaninda etkinlik olgtimlerine
yoneltmistir. Clinkli yagsanacak kriz, kiigilme vs. do-
nemleri dikkate alinarak bu dénemlerde halka temel
hizmeti dahi saglayamayacak duruma diigmemek icin
saglik politikalar bir plan dahilinde yuratilmeli, kul-
lanilan kaynaklar cabuk tiiketiimemeli ve en 6nemlisi
etkin kullanilmaldir.

Aslinda Tablo 7 ile ulagilmak istenen, tlkelerin
etkin olduklari zaman ne kadar az girdiyle elde ettikleri
mevcut ¢iktilar Giretebilecegini gostermektir. Clinki
Hollanda’nin Isve¢’ten daha diisiik cikti. Uretirken,
daha fazla girdi kullanmasi Hollanda’ya is gticd,
sermaye ve malzeme maliyetinden baska hicbir sey
getirmeyecektir. Elbette ki Hollanda'nin Isve¢’ten
daha fazla girdisi varken bunu Tablo 7’de verilen
hedefler dogrultusunda azaltip ayni ciktiy1 ireterek
yoluna devam etmesi makul degildir, ancak veri zarf-
lama analiziyle ortaya konan sonugclarla anlagilmayan
nokta da tam olarak budur.

Model bir tasarruf modeli oldugu icin tlkelere en
az maliyetle aym ciktiy1 tiretme olanagini gostermekte-
dir, fakat tilkelerin hangi politikay1 uygulayacagi karari
yonetimlerine baglidir. Eger bir kriz dénemi hakimse,
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Tablo 7. Teknik Etkin Olmayan Ulkeler icin Hedef Girdi Degerleri

Degisim (%)

-82,07
-48,15

-59,06
-51,77
-19,54
-33,69

-26,38

-30,77
-52,40
-35,20
-35,70
-18,03

-31,11

-45,06
21,02

-24.78

-59,08
-8,56
-18,45

-50,17

-8,97
-39,30
-38,78
-29,71

Hedef
1328,49
2141,09
1737,06
2043,43

1548,1

2730,52
24713

2031,13

2089,29
2202,62
25752

2583,67
1427,37
2786,49
2390,59
2328,09
1716,87
1672,51
118491
2688,59
12371

1152,14
1629,74
2168,51

Girdi -3

7410

4129
4243

4237

1924
4118

3357
2934

4389

3399
4005

3152
2072

5072
3027

3095

4196
1829
1453
5395
1359
1898
2662

3085

Degisim (%)

-29,81

48,14

-59,06
-51,77
-37,30
-22,46
-30,24

-48,38

-47,85

-23,87
-35,70
-18,03
-31,10
-44,16

-21,03
-28,88

-23,26
-56,14

-49 41

-32,87
-35,19

-56,35

-38,77
-29,71

Hedef

2,176
4,304
3,193
2,556

5,079

2,714

4,744
3,717

2,503

2,969

3,408

2,787

3,996

3,071

3,08
5,334

2,609

3,772
3,592
2,618

3,37
2,968

3,796
3,374

Girdi -2

3,1

7,8
53

8,1

3,5
6,8
7,2
4,8
3,9
5,3
3.4
5,8
5,5

3,9

)

3,4

5>

3,9
52
6,8
6,2
4,8

Degisim (%)

-29,78

48,14

-59,05
-51,76
-19,53
-22,44
-26,39

-48,38

-47,85

-23,90
-35,71

2,16
-39,36
44,15

-21,03
-24.79

-23,26

-8,53
-18,46

-32,87

-8,95
-39,29
-38,76
-39,48

Hedef
1,896

1,815

1,556
2,026

2,897

2,482

2,429

1,91

2,034

1,598
1,993
3,718

2,183
2,234

2,922

2,858

1,458

1,555
2,283

2,618

1,821

1,882
1,286
3,268

Girdi -1

2,7
3,5
3.8
42
3.6
32
33
3,7
3,9
2,1
3,1
3.8
3,6
4
3,7
3.8

1,9
17
2.8
3,9

3,1

2,1
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Ulke

ABD

Almanya

Avusturya
Belgika

Cek Cumhuriyeti
Danimarka

Finlandiya

Fransa

Hollanda

Ingiltere
Irlanda

Ispanya
Israil

Isvigre
Italya

izlanda

Kanada
Kore

Macaristan
Norveg

Polonya

Slovakya

Yeni Zelanda
Yunanistan

Girdi-1: Hekim Sayis1 (Bin kisi bagina diisen) / Girdi-2: Hastane Yatagi Sayisi (Bin kisi bagina diisen) / Girdi-3: Kisi basina saglik harcamasi ($)

Hollanda girdilerini belirtilen hedefler dogrultusunda
azaltip ayni ¢iktiyi daha az maliyetle tiretme gayretinde
olabilir, fakat yatirimlarda bulunacak giicti ve kaynagi
varsa “teknik etkin” olup bu kaynaklari, daha fazla
cikt1 Gretme yoninde harcayabilir. Eger etkin olma-
maya devam ederse, ne kadar sermaye, malzeme ve
is glicti harcarsa harcasin bunun karsiligini alamaya-
caktir. Clinkl bu yatirimlar zamanla etkinsizlik iginde
eriyip gidecek ve halk icin daha fazla yatinnm yaptigini
dustniirken gelecekte bu maliyetler halkin saghigini
arttirmak yerine ona verecegi hizmette kisitlamalara
gidilmesine neden olabilecektir.

Yogunluk degerleri ayrica Tablo 6’dan da go-
rllecegdi Uzere olgede gore getiri durumunun belir-
lenmesinde de kullanilir. EGer bir tilkenin referans
tlkelerine ait yogunluk degerleri toplami 1’e esit ise
sabit getiri, 1’den biylikse azalan getiri, 1’den kiigtikse
artan getiri s6z konusudur (Banker ve Thrall, 1992).
Tablo 6 incelenirse teknik etkin 10 tlke 6lgeGe gore
sabit getiriye sahiptir. 20 tilke ise 6lceGe gore azalan
getiriye sahiptir. Olcege gore azalan getiri durumuna
sahip Ulkeler girdilerini arttirdiklari orandan daha az
bir ¢ikt1 artis1 gerceklestireceklerdir. Bu yiizden bu
tlkelerin 6lceklerini kiigtilterek etkin duruma gelmeleri
mumbkiinken bunu kullanmadiklar: gériilmektedir. Da-
nimarka, Polonya, Macaristan ve Slovakya ise 6lcege
gore artan getiriye sahip olan tilkeler olup, 6lceklerini
bliytitme yani girdilerini arttirarak, goreli olarak daha
¢ok cikti elde etme imkanlari varken artan 6lgekten
yararlanamadiklar1 goériilmusttir.

Veri zarflama analizi, tilkelerin saglik sistemle-
rindeki etkinsizligin nedenlerinin belirlenmesinde
tlke karsilagtirmalarini kullanmaktadir. Bu ytizden
aslinda etkin ¢ikan tilkelerin en iyi saglik sistemine
sahip tlkeler oldugunu séylemek mimkiin degildir.
Ancak modeldeki mevcut karar birimleriyle karsilasti-
rildiginda goreli olarak etkin saglik sistemlerine sahip
olduklar séylenebilir. Ote yandan Kanada, Ingiltere
ve Italya gibi yiiksek ciktilara ve dolayisiyla basaril
saglik gostergesine sahip tilkelerin bunu elde etmek
adma kullandiklar girdi dlizeyi de yiiksektir. Meksika,
Macaristan, Estonya ve Turkiye gibi tilkeler ise duistik
girdilerle saglik agisindan ¢ok dustk giktilar elde et-
melerine karsin analiz sonucu etkin ¢ikmaktadirlar.
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Aslinda etkinlik tanimi ve iceri@i agisindan bu yanlig
bir sonuc¢ degildir, ¢inki az girdiniz de olsa eger
o az girdiyi diger karar birimlerine gére daha etkili
yonetiyorsaniz etkinsiniz demektir. Ancak o6zellikle
kullanilan girdiler arasinda bu denli farkin oldugu bir
alanda dustik girdi kullanan birgok tilke, etkin olma
konusunda diger tlkelere gére daha éne ¢cikmaktadir.
Modelin kurulumu ve yuriitilmesi acisindan yanhs bir
sonu¢ dogurmasa da Ulkeler arasindaki homojenligin
bozulmast ve analizlerde acik noktalar birakmasi agi-
sindan daha homojen bir tilke grubu olusturup daha
net sonuclar ortaya koyup etkin degerlendirmeler
yapabilmek adina, istatistiksel bir metot kullanilarak
karar birimlerinin degerlendirilmesine karar verilmistir.

5.3.2 Karar Verme Birimi Seciminin
istatiksel Degerlendirmesi

Ulkelerin saglik sistemlerinin etkinliklerin deger-
lendirilmesi caligmasi kapsaminda o6ncelikle karar
verme birimi olarak OECD tyesi 34 tlke secilmisti.
Sonrasinda ise saglik sisteminin gostergeleri olarak
Uit girdi, ikisi ¢tkti olmak tizere bes degisken segcilmig
ve 34 iilkenin degiskenlere ait verileri verilmisti. Fakat
yapilan aragtirmalar gostermistir ki, bir veya birden
cok girdi ve cikt1 verisi diger tilkelere gore cok ytiksek
veya duslik olan ulkeler icin goreli etkinlik 6lgimi
yapan VZA ile yaniltici sonuclar elde edilebilmektedir.
Bu ytizden tlkeler igerisinde de bir eleme yapilmasi
gerekmektedir. Bu eleme igin uygun olan metotlar
arasindan Pierce Kriteri segilmistir. Pierce Kriteri,
istisnai deg@erlere sahip verileri rasyonel olarak ele-
mek icin kullanilan ve olasilik teorisine dayanan bir
yontemdir (Ross, 2003). Boylece ortalamadan uzak
degerlere sahip karar verme birimlerinin analize dahil
edilmesi engellenmig ve istisnai verilere sahip tilkelerin
etkinlik 6lctimiinde neden olabilecegi olumsuz etkiler
engellenmistir.

34 OECD uyesi tilke ve bes degisken icin yapilan
uygulama neticesinde, Tirkiye'nin de aralarinda ol-
dugu 12 tlke Peirce Kriteri’'nin gesitli kademelerinde
elenmistir. Pierce Kriteri ile elenmeyen 22 tilke ise bu
¢alisma kapsaminda bundan sonraki bolimde ince-
lenecek karar verme birimleridir. Bu tilkelerin listesi
Tablo 8'de verilmistir.
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Tablo 8. Karar Verme Birimleri

Ulkeler
Almanya Finlandiya Irlanda Italya Slovenya
Avusturya Fransa Ispanya Izlanda Yeni Zelanda
Belgika Gtiney Kore Israil Kanada
Cek Cumhuriyeti Hollanda Isveg Norveg
Danimarka Ingiltere Isvicre Portekiz

Bu durumda da, “Karar Verme Birimlerinin Se-
cilmesi” bash@ altinda verilen, KVB sayisinin (22),
degisken sayilarinin toplaminin bir fazlasindan (6) ve
degisken sayilar1 toplaminin iki katindan (10) buytk
olma sart1 hala saglanmaktadir.

5.3.3 22 OECD Ulkesinin Etkinliklerinin
Degerlendirilmesi

Calismada 22 OECD tye tlkesinin etkinlik dl¢tim-
leri CCR girdi yonelimli modelle gerceklestirilmistir.
Elde edilen etkinlik degerleri ve etkin olmayan tilkelere
referans gosterilen tilkeler Tablo 9’da gosterilmistir.

Tablo 9. 22 OECD Ulkesinin CCR Modeli Sonuglar:

) B Olgege Referans
Ulke Etkinlik Referans Ulkeler ve Yogunluk Degerleri Gore Olma
Getiri Sayisi
Ingiltere (0,2549), Kore (0,1839), Slovenya )
Almanya 0,6331 (0.5699) Azalan
Ingiltere (0,1590), Kore (0,0484), Slovenya
Avusturya 0,6189 (0.8065) Azalan -
. Ingiltere (0,1639), Kanada (0,2540),
Belgika 0,6675 Portekiz (0.5813) Artan -
Cek .
Cumbhuriyeti ! ) Sabit 2
. Isvec (0,4589), Kanada (0,3950), Portekiz
Danimarka 0,8757 (0,1094), Slovenya (0,0114) Artan -
. . Cek Cumbhuriyeti (0,0204), Kore (0,0191), )
Finlandiya 0,7399 Slovenya (0,9731) Azalan
Ingiltere (0,0683), Portekiz (0,0049), )
Fransa 0,6600 Slovenya (0,9507) Azalan
Isvec (0,0751), Kanada (0,4341), Portekiz )
Hollanda 0,7115 (0,4939) Azalan
Ingiltere 1 - Sabit 6
. Ingiltere (0,2482), Kanada (0,2310), i
Irlanda 0.7608 | b tekiz (0.1455), Slovenya (0,3764) Azalan
Ispanya 0,9381 Isveg (0,5255), Portekiz (0,4908) Azalan -
Israil 0,9749 Kore (0,4070 ), Portekiz (0,6152) Azalan -
Isveg 1 - Sabit 6
L Isvec (0,1613), Kanada (0,4321), Portekiz
Isvigre 0,6667 (0,2314), Slovenya (0,1989) Azalan -
; Isvec (0,1513), Kanada (0,1510), Portekiz
Italya 0,8887 (0,7223) Azalan -
: Cek Cumbhuriyeti (01385), Slovenya _
Izlanda 0,8030 (0.8961) Azalan
Kanada 1 - Sabit 7
Kore 1 - Sabit 5
Norveg 0,7687 Isveg (0,6498), Kanada (0,3465) Artan -
Portekiz 1 - Sabit 9
Slovenya 1 - Sabit 9
. Ingiltere (0,3652, Kore (0,3984), Slovenya
Yeni Zelanda 0,969 (0.2460) Azalan -
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Tablo 9 incelenirse, girdi yonelimli CCR modeli
analizinden Cek Cumhuriyeti, Ingiltere, Isvec, Kana-
da, Kore, Slovenya ve Portekiz'in teknik etkin ¢iktig
goriilmektedir. Teknik etkin ¢ikan tlkeler hem sahip
oldugu girdi kaynaklarini etkin kullanmakta hem de
optimum 6lcek blytkliginde faaliyet gostermekte-
dir. Diger tulkelerin teknik etkinlik degerleri tabloda
verilmis olup teknik etkin olabilmeleri i¢gin izlemeleri
uygun olan referans tlkeler yogunluk diizeyleriyle
birlikte gosterilmistir.

34 ulkeli analiz sonucunda teknik etkin ¢ctkmayip
bu analizde teknik etkin ¢ikan tilkeler, Ingiltere, Kore,
Cek Cumhuriyeti ve Kanada’dir. Ingiltere ve Kanada
34 tlkeli modelde diger tilkelere gore daha yiiksek
girdi icermesi nedeniyle basarili saglik gostergelerine
ragmen teknik etkin ¢tkamamistt. Yeni durumda ise
girdileri yiiksek ancak ortalamadan ¢ok da sapma
gostermeyip yiksek ciktilar tireten tilkeler teknik etkin
¢ikmistir. Kore ise sinirli girdisine ragmen oldukca ba-
sarili olmasina ragmen ilk modelde ¢ok diistik girdilere
sahip Meksika ve Ttirkiye gibi tlkelerin varligi onu
teknik etkinsizlige yoneltmisti. Ancak distik girdile-
rine ragmen elde ettigi cikti bakimindan bu tlkenin
yeni modelde teknik etkin ¢ikmasi daha gercekgidir.
Portekiz, Slovenya ve Isvec ise bir 6nceki modelde
oldugu gibi bu modelde de teknik etkin cikmustir. Bu
¢ tlkenin iki modelde de ister distik girdili rakipleri
olsun ister yiiksek ciktili rakipleri olsun teknik etkin
¢tkmasinin nedeni bu tig tilkkenin hem ortalamaya uy-
gun girdi degerlerine sahip olmasi hem de bu girdiler
neticesinde basarili saglik gostergeleri iretmeleridir.
Bu yiizden iki modelde de bircok tilkeye referans olma
vastflarini stirdiirmuslerdir. Cek Cumhuriyeti ise digtik
girdilere sahip olmasinin avantajini kullanarak bu
modelde etkin ¢ikmistir. Ancak diger modelde 73-74
yil dogumda beklenen yasam stiresi ve %1,8-2 6lim
oranyla etkin ¢ikan tilkelerin varlig diistintildiigiinde,
77,3 yil dogumda beklenen yagsam stiresi ve %0,4
6lum oranwyla bu tlkenin etkin ¢ikmasi ¢ok daha
gercekci ve uyumludur.

Tablo 6 ile karsilastirildigi zaman referans olma
sikhiginin 22 karar birimiyle olusturulan yeni modelde
Tablo 9 ile daha dengeli bir dagim goésterdigi gora-
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lecektir. Elbette ki Tablo 6’daki dagilimin yanhs bir
sonu¢ icermedigi muhakkaktir. Ancak ortalamadan
cok sapma gosteren girdi ve ¢iktt de@erlerine sahip
tilkelerin varligi Sili’nin baskin olup digerlerinin dagih-
mini da etkiledidi bir referans sikligi ortaya cikarmistir.
Bu durum, belki de teknik etkin cikmayan tlkelere re-
ferans olmasi daha uygun olabilecek tilkelerin 6nint
kapayip 23 tilkeye Sili'nin referans olmasina neden
olmustur. Yeni durumda ise hem dstik girdiye sahip
olup ortalamaya yakin ¢ikt1 tireten hem de yiiksek
girdiye sahip olup ortalamanin tsttinde ciktilar tireten
tilkelerin referans tilkeler arasinda yer aldigi gériilmus-
tir. Boylece farkli 6lgekte farkl kaynak kullanimlariyla
sag@lik alaninda faaliyet gosteren bircok lilkeye daha
genis yelpazede ve daha gercekgi hedefler saglayacak
referans tilkeler bulunmustur. Buradan hareketle 22
tilke ile kurulan modelde teknik etkin ¢ikmayan l-
kelerin teknik etkin olabilmeleri i¢in olusturulan girdi
hedefleri ve mevcut girdi diizeylerindeki degisimler
Tablo 10’da gosterilmistir.

Tablo 10 ile Tablo 7 incelenecek olursa yeni
kurulan modelin daha 6nce anlatildigr izere teknik
etkin olmayan tilkelere daha gergekgi girdi hedefleri
sagladig1 goriilmektedir. Bunun nedeni 22 tilke ile ku-
rulan modelin daha homojen karar verme birimlerini
icermesidir. Clinki veri zarflama analizi eklenecek her
bir degisken ya da karar birimine gore farkli sonuclar
verir. Bu ylizden modelde analiz ettirilen karar bi-
rimlerinin homojenligi, sonugclarin gergekle uyumunu
etkilemektedir. 34 tlke iceren ilk modelde diistk girdi
kullanan tlkelerin referans tilkeler arasinda sikca yer
almasi Tablo 7’den goériilecegi tizere buyik Slcekte
faaliyet gosteren tilkelerin girdilerini % 50 oranlarinda
azalmaya gitmesi gerekliligini ortaya koymus, oysa
Tablo 10’da bu durum degiserek oran %15-20’lere
doéntgmustir. Bu durum tlkeler icin yapilacak 6ne-
rilerin daha gercekgi olmasini saglamistir.

Danimarka icin 4118 $ olan kisi basina saglik
harcamasini, kurulan ilk model Tablo 7’de 2089 $’a
distrmesi halinde etkinlik saglayacagini belirtirken,
ikinci model Tablo 10’da 3606 $’a diigiirmesini 6n-
gormektedir. Tabii ki bu rakamlar arasindaki farkhiik
daha 6nce deginildigi gibi referans tlkelerin 6lcek
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Tablo 10. Teknik Etkin Olmayan Ulkeler icin Hedef Girdi Degerleri ( 22 Ulke Analizi )
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blyuklikleriyle ilgilidir. Girdisi diistik olan bir tlke
referansiniz ise girdilerinizi ¢cok asagiya ¢ekmeniz,
girdileri yiiksek bir tilke referansiniz ise daha az asagt
gekmeniz beklenir. 34 tlke ile kurulan ilk modelde
Danimarka’ya Isveg ile beraber Sili referans olurken
yeni durum Isvec ile Kanada olmustur. Bu da dogal
olarak Danimarka’nin girdilerindeki degisimi etkile-
migtir.

6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada, ekonomik yénden istikrarl bir sekil-
de kalkinmay1 hedefleyen tilkelerin birlikte ayni amac
dogrultusunda hareket etmesine olanak saglayan ve
saglik sektoriine 6zel énem atfederek lyelerini bu
konuda takip ve tesvik eden OECD tyesi tlkelerin
saglik alanindaki etkinliklerinin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Calismada o6ncelikle OECD iilkelerinde saglik
sistemlerinin en kapsaml sekilde analizine olanak
saglayacak girdi ve ¢ikt1 degigkenleri belirlenmistir. Bu
degigkenlerin secilmesinde 6n asama olarak literattr
aragtirmasi yapilmis, fakat sadece bununla yetinilme-
yerek, daha 6nceki calismalarda pek sik rastlanmayan
istatistiksel eleme asamasi eklenmistir. Bu agsamada
birbiriyle baglantili degiskenler tespit edilerek, bag-
lantih deg@iskenleri iceren gruplardaki degiskenler teke
dustrilmis ve bu sekilde benzer faktorlerle hatali
analiz sonuclari elde edilmesinin 6niine gegilmistir.

Etkinlik de@erlendirilmesine 34 OECD tilkesi ile
baglanmis ve her bir tilkenin etkinlik degeri CCR
modeli ile bulunmustur. Etkinlik degerlendirmelerin-
de girdiye yonelik model kullanilmig olup, tlkelerin
mevcut ciktilart korunarak, saglik alanindaki girdile-
rinin etkin bir bicimde kullanilip kullanilmadig@i, eGer
etkin kullanilmiyor ise, girdi diizeylerinde ne oranda
bir azaltma yapilabilecedi ve béylece hangi oranda
israfin 6nlenebilecegi ortaya konmustur. Teknik etkin
olmayan tilkelerin girdi miktarlarindaki iyilestirmeler
ve Olcege gore getiri durumlari, teknik etkin olmayan
tilkelere referans olan tilkeler ve onlarin yogunluk de-
gerlerinden hareketle bulunmustur. Ancak, veri zarf-
lama analizi ile bulunan etkinlik de@erlerinin mutlak
etkinligi ifade etmeyip goreli etkinligi ortaya koydugu
gerce@i unutulmamalidir. Bu yiizden de aslinda veri
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zarflama analizi ile teknik etkin ¢ikan tilkelerin saglik
sistemlerinin kusursuz oldugunu séylemek miimkin
degildir. Cinkii modele dahil edilecek her bir degisken
ya da karar birimi icin sonuglar farklilik gésterecektir.
Ancak mevcut sartlarda hangi tilkenin kaynaklarini
etkin kullandigt hangi tilkenin etkin olmayan bir yo-
netim i¢inde oldugu gézlemlenmistir.

Ayrica bu calismada tlkelerin 6lgege gore getiri
durumu belirlenerek, tilkelerin saglik alaninda kay-
nak kullanimlarint arttirarak buyik olcekte faaliyet
gostermesinin mi yoksa kictilerek ciktilarda bir birim
artis neticesinde girdide daha fazla azalis saglayarak
maliyet acisindan avantaj saglamasinin mi daha opti-
mal oldugu belirlenmis ve bunun neticesinde tilkelere
saglik politikalaryla ilgili 6nerilerde bulunulmustur.
Ancak gorilmustir ki, OECD tilkelerinin ekonomik
acidan geligmis tilkeler olmasi nedeniyle 6lcege gore
artan getiri durumuna sahip olan tulkeler bunu kul-
lanip blytimeye calisirken, 6lcege gore azalan getiri
durumuna sahip tlkeler, kiiglilme politikasini tercih
etmeyip daha fazla kaynak harcayarak goreli olarak
daha az artan ¢ikt1 elde etmesine karsin, bu tlkeler
de biylumeyi tercih etmektedir. Bu durum tabii ki
tilkelerin yonetim politikalaryla iligkilidir, ancak til-
kelerin Slgege gore getiri durumlarint dikkate alarak
planlamalarini yapmasi, uzun vadede tlkelerin daha
gercekci ve belirsizlikten uzak politikalar yiirttmesini
saglayacaktr.

Veri zarflama analizinin etkinlik degerlendirilme-
sinde kullanilmasiyla yapilan ¢calismalarda goriilen en
bliyiik problem, diistik girdilere sahip karar birimleri-
nin dustik ciktilar Gretmesiyle teknik etkin ctkmasidir.
Modelin kurulumu ve uygulanmasi acisindan hatali bir
sonug degildir, ancak 6zellikle bulgularin degerlendiril-
mesinde eksik ve gercekgi olmayan yorumlara neden
olmaktadir. Clinku disiik gikti Gireten bir tilkenin belki
cok dustik girdive sahip oldugundan etkin ¢ikmasi
olagandir, ancak ona gére ¢ok yiiksek ciktilar ireten
ve daha yiiksek ¢iktilar tiretmeyi hedefleyen bir tilkeye
referans olmasi sonuclarin gercekle uyumunu zorlas-
tirmaktadir. Bu galismada, literattirde sikga rastlanan
bu eksigi gidermek amaciyla Pierce kriteri kullanilarak
karar birimleri istatistiksel acidan degerlendirilmis,
girdi ve cikti deg@erlerinde ortalamadan ¢ok sapma
gosteren karar birimleri elenerek 22 tlkeyi iceren
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homojen bir karar verme birimi grubu olugmasi sag-
lanmustir. Yeni durum igin etkinlik de@erleri bulunmusg
ve cikan sonugclarin birbiriyle uyumu ve gercekgiligi
acik bir sekilde gozlenmistir.

Veri zarflama analizinde her bir eklenen girdi ve
ctkti degiskenin ¢ok farkli sonuclar dogurmasi nede-
niyle girdi ve cikti degiskenlerinin belirlenmesi oldukca
onemlidir. Bu calismayi takip eder nitelikte ¢alismalar-
da girdi ve cikti degiskenlerinin belirlenmesinde daha
kapsamli istatistiksel analizler yapilmasi distiniilebilir.

Kurulan VZA modeli Toplam Kalite Yoénetimi
(TKY) gibi yonetim modeliyle butiinlestirilerek, sunu-
lan sag@lik hizmetlerinin kalitesi de degerlendirmelere
katilabilir. Ayrica son yillarda tizerinde sikga durulan
ve kampanyalar diizenlenen sigara kullanimi digsal
degisken olarak modele dahil edilerek tilkelerin saglik
sistemlerinin etkinlikleri tizerindeki etkisi matematiksel
yolla da gosterilebilir.

Bu calismada, veri zarflama analizi ile yapilan
bircok calismanin etkinlik 6l¢iim sonuclarinin de-
tayli de@erlendirilmesi konusundaki eksikligi tizerine
yogunlasilmis, elde edilen tiim etkinlik sonuglarinin
degerlendirilmesine 6zen gosterilmis, bunun 1s1Ginda
Oneriler yapilmistir. Elde edilen tim sonug ve deger-
lendirmelerin sadece matematiksel bir altyapidan
hareket edip gercekten kopuk olmasi istatistiksel
yontemlerle engellenerek, elde edilen tiim sonug ve
Onerilerin gercek hayata uyarlanabilir olmasina dikkat
edilmistir.

KAYNAKCA

1. Afonso, A., Aubyn, M. 2005. “Non-Parametric Approac-
hes to Education and Health Efficiency in OECD Count-
ries,” Journal of Applied Economics, 8 (3), 227-246.

2. Afonso, A., Aubyn, M., 2006. “Relative Efficiency of He-
alth Provision: A DEA Approach With Non-Discretionary
Inputs”, Working Papers, Department of Economics At
The School Of Economics And Management (ISEG),
Technical University of Lisbon.

3. Al-Shammari, M., 1999. “A Multi-Criteria Data Envelop-
ment Analysis Model for Measuring The Productive Effi-
ciency of Hospitals,” International Journal of Operations
& Production Management, 19 (9), 879-890.

4. Banker, R.D., Thrall, R.M. 1992. “Estimation of Returns
to Scale Using Data Envelopment Analysis,” European
Journal of Operational Research, 62 (2), 74-84.

5. Bhagavath, V. 2002. “Technical Efficiency Measurement

30

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

By Data Envelopment Analysis: an Application in Trans-
portation,” Alliance Journal of Business Research, 2 (1),
60-72.

Boussofiane, A., Dyson, R. G., Thanassoulis, E. 1991.
“Applied Data Envelopment Analysis,” European Journal
Of Operational Research, 52 (1), 1-15.

Charnes, A., Cooper, W. W., Rhones, E. 1978. “Measu-
ring The Efficiency of Decision Making Units,” Europan
Journal of Operational Research, 2, 429-444.

Chu Ng, Y. 2008. “The Productive Efficiency of The
Health Care Sector of China,” The Review of Regional
Studies, 38 (3), 381-393.

Cooper, W.W., Seiford, L., Tone, K. 2007. Data Enve-
lopment Analysis: A Comprehensive Text With Models,
Applications, References and DEA Solver Software,
Springer, New York.

Cooper, W.W., Seiford, L., Zhu, J. 2004. Handbook on
Data Envelopment Analysis, Springer, New York.
Gongalves, A., Noronha, C., Lins, M., Almeida, R. 2007.
“Data Envelopment Analysis For Evaluating Public Hos-
pitals In Brazilian State Capitals,” Rev Satide Publica,41
(3), 1-8.

Mirmirani, S., Lippmann, M. 2003. “Health Care System
Efficiency Analysis of G12 Countries,” International Bu-
siness & Economics Research Journal, 3 (5), 35-42.
OECD, 2001. OECD Strategies for Sustainable Develop-
ment, France.

Ray, S.C. 2004. Data Envelopment Analysis: Theory and
Techniques for Economics and Operations Research,
Cambridge University Press, UK.

Ross, S.M. 2003. “Peirce’s Criterion for The Elimination
of Suspect Experimental Data,” Journal of Engineering
Technolog, 20 (2), 1-12.

Spinks, J., Hollingsworth, B. 2005. “Health Production
And The Socioeconomic Determinants of Health in OECD
Countries: The Use of Efficiency Models,” Working Paper,
Centre For Health Economics, Monash University.
Tandon, A. 2005. Measuring Efficiency of Macro Systems:
An Application to Millennium Development Goal Attain-
ment, Asian Development Bank, Phillippines.

Tandon, A., Evans, D.B., Murray, C.J., Lauer, J.A. 2001.
“The Comparative Efficiency of National Health Systems
in Producing Health: An Analysis of 191 Countries,” Glo-
bal Programme On Evidence for Health Policy Discussion
Paper No:29, World Health Organization.

Thanassoulis, E. 2001. Introduction to The Theory And
Application pf Data Envelopment Analysis, Springer.
UNPFA, 2011. The State of World Population 2011, New
York, USA.

WHO, 2000. The World Health Report 2000 Health
Systems: Improving Performance, France.

WHO, 2011. World Health Statistics 2011, France.
Zhang, N., Hu, A., Zheng, J. 2007. “Using Data En-
velopment Analysis Approach To Estimate The Health
Production Efficiencies In China,” Frontiers of Economics
in China, 2 (1), 1-23.

OECD Ulkelerinin Saglik Sistemlerinin Etkinlik Analizi

Tablo Ek-A. OECD Ulkeleri igin Girdi ve Cikti Degiskenlerinin Degerleri (WHO, 2011)

Girdi Degiskenleri Cikt1 Degiskenleri
. 1000 Kisi 10(30 Kisi Basina Kisi Basina Dogumda Bes "Y?S
Ulkeler Basina Diisen Diisen Hastane .. o Beklenen | Alt1 Oliim
. < Diisen Saghk
Heklm' S'ay1s1 Yatagi Sayisi Harcamas ($) "Yas'am Oran.l
(Kisi) (Adet) Siiresi (Y1) (Tersi)
ABD 2,7 3,1 7410 78,2 0,125
Almanya 3,5 8,3 4129 80,3 0,25
Avustralya 1 3,9 3382 81,6 0,2
Avusturya 3,8 7,8 4243 80,4 0,2
Belgika 4,2 5,3 4237 80 0,2
glellr(nhuriye " 3,6 8,1 1924 77,3 0,25
Danimarka 32 3,5 4118 79 0,25
Estonya 3,3 5,6 1373 75 0,25
Finlandiya 33 6,8 3357 80 0,333333
Fransa 3,7 7,2 3934 81 0,25
Giiney Kore 1,7 8,6 1829 80,3 0,2
Hollanda 3,9 4,8 4389 80,6 0,2
ingiltere 2,1 3,1 3399 80,4 0,2
irlanda 3,1 5,3 4005 80 0,25
Ispanya 3.8 3.4 3152 81,8 0,25
Israil 3,6 5,8 2072 81,6 0,2
Isveg 3,6 2,8 3690 81,4 0,333333
Isvigre 4 5,5 5072 82,3 0,25
Italya 3,7 3,9 3027 82 0,25
izlanda 3,8 7,5 3095 81,5 0,333333
Japonya 2,1 13,9 2713 83 0,333333
Kanada 1,9 3,4 4196 81,1 0,166667
Liiksemburg 2,9 6,3 6526 80,7 0,5
Macaristan 2,8 7,1 1453 74 0,166667
Meksika 2,9 1,7 862 75,3 0,058824
Norveg 3,9 3,9 5395 81 0,166667
Polonya 2 5,2 1359 75 0,166667
Portekiz 3,4 3,5 2073 79,5 0,25
Slovakya 3,1 6,8 1898 75 0,142857
Slovenya 2,4 4,7 2476 79 0,333333
Sili 1,1 2,3 1185 78,4 0,125
Tiirkiye 1,5 2,8 965 73,8 0,05
Yeni Zelanda 2,1 6,2 2662 80,8 0,166667
Yunanistan 5,4 4,8 3085 80,3 0,166667
Ortalama 3,03 5,4 3196,6 79,6 0,222598
Standart 0,96 2,35 15152 2,5 0,087063
Sapma
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