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VERi ZARFLAMA ANALIZi iLE OECD ULKELERiINiN SAGLIK
SISTEMLERi PERFORMANSLARININ KARSILASTIRILMASI

Merve KOVANCI* Seyma YOL™ Meryem Mine KARACA™"

ismail SIMSIR™™"*
0z

Saglik sistemleri, toplumdaki bireylerin sadhk ihtiyaglarini karsilamak igin
sunulan hizmetlerin bir araya getirildigi yapilardir. Temel amaglari, toplum
saghdini gelistirmek, sadlik hizmetlerine erisimi saglamak ve finansal risklere
karsi koruma saglamaktir. Ancak diinya genelinde saghk harcamalarinin
arttigi gézlemlense de saglik sistemlerine tahsis edilen kaynaklardaki artisin
sinirli kaldigi gériilmektedir. Bu sinirli artis saghk sektoriindeki kaynaklarin
verimli ve etkili kullanimini zorunlu kilmaktadir. Bu noktada ise saglik sistem
performansi ¢alismalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu tiirden ¢ahsmalar
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kaynaklarin dogru sekilde dagitimasina rehberlik edebilir. Ote yandan
benzer sosyodemografik ézelliklere sahip lkeler ile kiyaslandiginda
Tiirkiye’nin durumunu ortaya koymak biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu
nedenle de bu ¢alisma kapsaminda benzer gelismislik diizeyine ve politik
hedeflere sahip OECD iilkelerinin saghk sistemlerinin verimliligi Veri Zarflama
Analizi (VZA) ile 6i¢iilmiis ve Tiirkiye’nin diger OECD (ilkeleri ile etkinlik
diizeyleri karsilastirmali olarak Microsoft Excel programi ile analiz
edilmistir. Analiz sonucunda ise Tiirkiye basta olmak lizere sosyoekonomik
diizeyi gérece daha diisiik bazi tilkelerin saglik sistemlerinin ¢ok daha etkin
oldugu tespit edilmistir. Calisma sonuglarinin politika yapicilar ve sektér
paydaslari igcin kaynaklarin dogru kullanimina iliskin kanita dayali bilgiler
sunacagi diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Etkililik, verimlilik, performans, OECD, veri zarflama
analizi.

COMPARISON OF THE HEALTH SYSTEM
PERFORMANCES OF OECD COUNTRIES WITH DATA
ENVELOPMENT ANALYSIS

Abstract

Health systems are structures that bring together the services provided to
meet the health needs of individuals in society. Their main objectives are to
improve public health, ensure access to health services and protect against
financial risks. However, although it is observed that health expenditures are
increasing worldwide, the increase in resources allocated to health systems
remains limited. This limited increase necessitates the efficient and effective
use of resources in the health sector. At this point, health system
performance studies are needed. Such studies can guide the correct
allocation of resources. On the other hand, it is of great importance to reveal
Turkey's situation when compared to countries with similar
sociodemographic characteristics. Therefore, within the scope of this study,
the efficiency of the health systems of OECD countries with similar levels of
development and policy objectives was measured by Data Envelopment
Analysis (DEA) and Turkey’s efficiency levels were analyzed comparatively
with other OECD countries by using Microsoft Excel software. As a result of
the analysis, it was found that the health systems of some countries with
relatively lower socioeconomic levels, especially Turkey, are much more
efficient. The results of the study are expected to provide evidence-based
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information on the proper use of resources for policy makers and sector
stakeholders.

Keywords: Effectiveness, efficiency, performance, OECD, data envelopment
analysis.

1. GiRi$

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sagligi, “yalnizca hastalik veya sakathigin olmamasi degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik hali” olarak tanimlamaktadir (World
Health Organization, [WHO], 1948). Bu tanim goz onlne alindiginda saglik
sistemleri hastaliklari 6nlemek, saghkli uygulamalari tesvik etmek ve kaliteli bakima
erisim saglamak gibi yollarla bireyleri ve toplumlari saglikh tutmayi amaglamaktadir
(WHO, 2010). Ancak niifus ve beklentiler arttikga saglik hizmetleri daha karmasik
hale gelmekte ve saglk sistemleri bu tiirden hedefleri karsilamak i¢in daha fazla
kaynaga ihtiya¢ duymaktadir. Artan harcamalara ve kaynaklara ragmen saghk
hizmeti sunumundaki bircok zorluk ise henliz ¢oziilebilmis degildir (Anderson,
Hussey ve Petrosyan, 2019: 92; WHO, 2007: 5-9). Bu nedenle sagliga ayrilan
kaynaklarin daha etkili ve verimli kullanilmasini saglamak gerekmektedir. Bunu
yaparken degisimleri siirekli olarak 6lgmek ve karsilastirmalar yapmak dnemlidir
(Yang, 2017: 365-366). Bu noktada etkililik analizleri, en basarili uygulamalari ve
verimliligi etkileyen faktorleri belirlerken saghk yoneticileri ve politika yapicilar igin
karar vermeyi de cok daha kolay hale getirmektedir (Jacobs, Smith ve Street, 2006;
Murray ve Frenk, 2000: 727-728).

Saghk sistem verimliliginin/etkililiginin 6lgciimiine yonelik c¢esitli yontemler
bulunmaktadir. Bu yontemlerden en sik kullanilanlardan biri Stokastik Sinir Analizi
(SSA)’dir (Lampe ve Hilgers, 2015; Mbau ve digerleri, 2023: 211). SSA, verileri temel
alarak maksimum Gretimi tahmin etmeye calismaktadir (Ondrich ve Ruggiero,

2001). Ancak SSA yontemi yalnizca tek bir cikti ile yapilabilmektedir. Bu durum
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arastirmacilari saghk sistemi verimliligini tek bir degisken tlizerinden agiklamaya
zorlamaktadir. Bu nedenle SSA gorece daha zor ve sinirli bir analiz teknigidir
(Canadian Institute for Health Information, 2012: 55-56; Mortimer ve Peacock,

2017: 1-2).

Saglik sistem verimliliginin degerlendirilmesinde kullanilan bir diger yontem ise
Veri Zarflama Analizi (VZA)'dir. VZA birden fazla girdiye ve ¢iktiya sahip homojen
karar verme birimlerinin (KVB) goreli etkinligini degerlendirmek icin kullanilan
dogrusal bir programlama teknigidir (Cooper, Seiford ve Zhu, 2004: 1-2). VZA, ilk
olarak Farrell (1957) tarafindan Onerilmistir. 1970’ler ile 1980’lerde
gelistirilmesinden (Charnes, Cooper ve Rhodes, 1978, 1981; Banker vd. ,1984) bu
yana yaygin bir kullanim alani bulmustur. Hollingsworth (2003 ve 2008), VZA'nin
saghk sektorindeki uygulamalarini ele alarak bu alanda temel bir arag oldugunu
ortaya koymus ve parametrik yaklasimlarin da giderek arttigini 6éne sirerek
derleme galismasina SFA gibi yontemleri de dahil etmistir. Liu ve arkadaslari (2013),
VZA’nin tarihsel gelisimini ve birgok alandaki ¢cok yonli uygulamalarini incelemistir.
Cantor ve Poh (2017), VZA’nin saglik hizmetlerinde verimlilik degerlendirmelerinde
kullanildigini ancak istatistiksel yontemlerle entegrasyonun dnemini vurgulamakta
ve bu yontemin kapasite ile faaliyet odakh analizlerdeki merkezi roliine dikkat
¢cekmektedir. Mardani ve arkadaslari (2017) tarafindan yapilan ¢alismada VZA'nin
enerji verimliligi analizlerinde etkili bir degerlendirme araci oldugu gosterilmistir.
Zakowska ve Godycki-Cwirko (2020), birinci basamak saglik hizmetlerinde VZA
kullanimini ele alan bu sistematik incelemede, saglik ekonomisinde VZA'nin
potansiyelini vurgulamakta ve birinci basamak saglik sektoriinde girdi-gikti
modellerinin standartlastirilmasi gerektigine dikkat cekmektedir. Rostamzadeh ve
arkadaslari (2021) ise organizasyonlarin performanslarini artirmak igin kiyaslama
yénteminin nasil kullanildigini incelemistir. Ozellikle VZA’nin kiyaslama siirecindeki
roli ele alinmis ve ulasim, hizmet sektord, Griin planlama, otelcilik, egitim gibi

alanlarda kullanildigi gértlmistir. Calismada VZA'nin 6zellikle veri eksikligi veya
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elde edilmesi zor olan durumlarda etkili bir ydntem oldugunu vurgulanmistir. Bu
calismalar, VZA'nin saglik hizmetlerinden enerji verimlilig§ine kadar genis bir
uygulama alaninda etkili bir arag oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durumun temel
nedeninin ise VZA'nin birden fazla girdi ve giktiyi ayni anda dikkate almasi ve saglk
sistemlerinin degerlendirmesine olanak  tanimasindan kaynaklandigi
distnilmektedir (Worthington, 2004). VZA, ayrica gorece daha esnek bir yapiya
sahiptir ve gesitli veri setleriyle ¢calisabilme olanagi tanimaktadir (Bogetoft ve Otto,
2011: 21). Bu acidan ele alindiginda, VZA diger etkinlik degerlendirme
yontemlerine kiyasla daha avantajlidir (Kohl, Schoenfelder, Fligener ve Brunner,

2019).

Literatlr incelendiginde VZA yonteminin saglik sistem etkinligi ile ilgili calismalarda
daha sik kullanildigi gériilmektedir. Ornegin; Kaya Samut ve Cafri (2016) yaptiklari
bir galismada OECD (Organisation for Economic Co-Operation and Development)
Uyesi Ulkelerin 2000-2010 yillari arasi saglik sistem etkinliklerini, VZA ile
degerlendirmislerdir. Yazarlar ¢alismalarinda yatak, hekim ve hemsire sayilari ile
manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografi cihazi sayilarini girdi olarak dikkate
alirken taburcu edilen birey orani ile yenidogan hayatta kalma oranini cikti
degiskeni olarak dikkate almislardir. Benzer sekilde Cetin ve Bahge de (2016) VZA
ile 34 OECD ulkesinin saghk sistem performansini degerlendirmistir. Yazarlar,
calismalarinda saghk insan glict ile hastane yatagi sayilarini girdi degiskeni olarak
kullanirken dogumda beklenen yasam siiresi (DBYS) ile bebek 6liim hizini (BOH)
¢ikti degiskeni olarak ele almislardir. Literatlirde ¢ok sayida benzer ¢alisma oldugu
gorilmektedir. Ornegin Retzlaff-Roberts ve arkadaglari (2004), 27 OECD iilkesini
kapsayan saglk sistemleri karsilastirmasinda girdiler olarak yatak, doktor sayisi, MR
Unitesi ve saglik harcamalarinin GSYH igcindeki oranini; ¢iktilar olarak ise yenidogan
6lum orani ve dogumda beklenen yasam siiresini ¢alismalarina dahil etmislerdir.

Kocaman ve arkadaslari (2012), 34 OECD {lkesinin 2009 vyili verileriyle
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gerceklestirdikleri calismada girdiler olarak kisi basina diisen doktor, yatak ve saglik
harcamasini; giktilar olarak ise dogumda beklenen yasam siiresi ve bes yas alti 61im
oranini degerlendirmistir. Hadad ve arkadaslari (2013), iki farkh model kullanarak
OECD ulkelerini analiz etmis; Model I'de saglik sisteminin kontroliindeki girdiler
olarak hekim yogunlugu, yatak yogunlugu ve kisi basina saglk harcamasini; Model
I’de ise GSYiH ve sebze-meyve tiiketimini ele almistir. Her iki modelde de gikti
degiskenleri olarak dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek hayatta kalma orani
kullanilmistir. Pilyavskyy ve Kopecka (2018), 2008-2015 yillarina ait OECD verileriyle
gerceklestirdikleri calismada girdiler olarak kisi basina saglk harcamasi, saglik ve
sosyal istihdam yogunlugu ile hastane sayisini; ciktilar olarak ise bir modelde
dogumda beklenen yasam siresini, diger modelde toplam 6limler ve bebek 6lim
oranlarini degerlendirmistir. Ozcelik ve Yigit (2021), 2017 yilina ait OECD verileriyle
gerceklestirdikleri VZA analizinde girdiler olarak doktor, hemsire, 1000 kisiye diisen
yatak sayisi ve saglk harcamalarini; ciktilar olarak ise dogumda beklenen yasam
slresi ve yenidogan 6lim oranini kullanmigtir. Degirmenci (2021), 2018 yili OECD
verileriyle yaptigi calismada girdiler olarak kisi basina diisen doktor, yatak ve saghk
harcamasini; giktilar olarak ise dogumda beklenen yasam siresi ve bebek hayatta
kalma oranini degerlendirmistir. Son olarak Yiksel (2021), OECD ulkeleri izerinde
gerceklestirdigi VZA analizinde girdiler olarak doktor, hemsire, yatak sayisi ve saghk
harcamalarini; ciktilar olarak ise dogumda beklenen yasam siiresi ve yenidogan
hayatta kalma oranini incelemistir. Bu ¢alismalarin girdi ve ¢ikti degiskenleri biytk
Olclide benzerlik gostermektedir ve bircogunda da Tirkiye ve Meksika gibi
sosyoekonomik diizeyi gorece daha dislk Ulkeler daha verimli gikmaktadir. Ancak
Ulke saghk sistemlerinin teknik etkinlik diizeylerinin ele alindigi bu g¢alismalarda
daha ¢ok anne ya da bebek oliimleri ile dogumda beklenen yasam siireleri dikkate
alinmaktadir. Saglik yonetimi ve saglk hizmetlerine yonelik degerlendirmelerde
hasta memnuniyeti, saglik sistemlerinin énemli giktilarindan biri olup kaynaklarin

etkin kullanimi ve karar verme siireglerinde dnemli bir kanit olarak ele alinirken
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hizmet sunumu ve organizasyonu hakkinda kapsamli bilgiler sunmaktadir (Gliven,
2021; Akgakanat ve Carikgl, 2019). Bu nedenle verimlilik analizlerinde saghk
hizmetlerinden memnuniyet oranlarinin da bir ¢ikti degiskeni olarak
degerlendirilmesi gerektigi diistiniilmektedir. Bu ¢calismada BOH ve DBYS'nin yani
sira llkelerin saghk hizmetlerinden memnuniyet oranlari da dikkate alinarak teknik

etkinlik dizeylerinin belirlenmesi amaglanmaktadir
2. YONTEM

Arastirma 2022 ve ona en yakin yil verileri ile 37 OECD ulkesi kapsaminda
yapilmistir. Calismada kullanilan veriler, OECD tarafindan 2022 yilinda yayinlanan
Saglik istatistikleri yilligindan elde edilmistir. Eksik verisi bulunan Kosta Rika analiz

digi birakilmistir. Arastirma kapsaminda asagidaki sorulara cevap aranmaktadir:

Arastirma sorusu 1: OECD ulkelerinin saglik sistemleri ne dlglide verimlidir?

Arastirma sorusu 2: OECD ulkelerinde teknik agidan hangi llkeler daha etkilidir?

Calismanin amacina ulagsmak ve arastirma sorularini cevaplayabilmek igin saglk
sistemleri performans oOlgiimlerinde siklikla basvurulan (Boga ve Kayahan, 2021:
944-955; Durur, Glinaltay ve Isikcelik 2022: 165-182; Sahinbas, Konca ve Yetim,
2019) parametrik olmayan VZA tekniginden yararlaniimistir (Demir ve Bakircl,
2014: 111-113). VZA tekniginde temel olarak iki farkli model kullaniimaktadir.
Bunlardan ilki Charnes, Cooper ve Rhodes (1981) tarafindan gelistirilen, girdideki
herhangi bir degisikligin ¢iktida da benzer oranda bir degisiklikle sonuglandigi sabit
etki modeli (CCR); ikincisi Banker, Charnes ve Cooper (1984) tarafindan gelistirilen
girdideki bir artisin ciktida artis ya da bir azalmaya neden oldugu degisken etki
modelidir (BCC). Calismada ise girdilere kiyasla giktilar Gizerinde degisiklik yapmanin
daha zor olmasindan dolayi 6lgege gbre degisken getiri varsayimina dayanan girdi

yonelimli BCC modeli kullanilmigtir. Girdi yonelimli BCC modeli belirli bir ¢ikti
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bilesimini en etkin sekilde Uretebilmek amaciyla, kullanilacak en uygun girdi

bilesiminin nasil olmasi gerektigini belirler.

KVB’lerin mevcut kaynaklari ne olgide etkin kullanacaginin belirlendigi VZA
yonteminde ortalama degerlerden ziyade sinir degerlere yonelik bir 6l¢iim yapilir.
Yontemde en az girdi ile en ¢ok cikti bilesimi ireten KVB etkin olarak belirlenip
referans olarak kabul edilmekte; etkin olmayan birimlerin etkinligi ise bu referans
degerine gore radyal olarak olclilmektedir. KVB’lerin referans degere uzakliklari
oransal olarak o6lgllerek etkinlik diizeyleri belirlenmektedir. (Cook ve Seiford, 2009:
7). Bu modelde verimlilik/etkinlik, toplam agirliklandirilmis ciktilarin, toplam
agirhklandirimis girdilere oranlanmasi ile hesaplanmaktadir. Bu yontemin en
Oonemli avantajlarindan biri ise tlim karar noktalari i¢cin en etkin ve en az etkin
skorlari ortaya koymasi ve etkin olmadigi belirlenen birimler igin hangi
alanlarda/girdilerde iyilestirme yapabilecegini belirtmesidir. Analiz sonucunda 1
skoruna sahip KVB’ler verimli/etkin kabul edilirken, 1’den kigiik skorlara sahip olan
birimler ise verimsiz olarak tanimlanmaktadir (Mehrtak, Yusefzadeh ve

Jaafaripooyan, 2014: 109).

Bu calismada girdi degiskenleri toplam yatak sayisi (YS), toplam hekim sayisi (HS),
toplam hemsire sayisi (HES), saglik harcamalari (SH) olarak belirlenmisken
dogumda beklenen yasam siiresi (DBYS), bebek &lim hizi (BOH) ve saglk
hizmetlerinden memnuniyet orani (SHMO) cikti degiskenleri olarak kullaniimistir.
Ancak analizler 6ncesinde BOH degerlerinin carpmaya gore tersi alinarak,
analizlerde  bu  degerler  kullanilmistir. ~ Saglhk  sistem  performans
degerlendirmelerinde c¢ikti degiskenlerinin dogrudan kontrol edilememesi
nedeniyle model olarak girdi odakli degisken etki modeli (BCC) tercih edilmistir
(ilgiin ve Konca, 2019). Ayrica etkin oldugu tespit edilen ilkeler arasindaki etkinlik

farkini ortaya koyabilmek igin s6z konusu tlkelerin stiper etkinlik skorlari da analiz
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edilmistir. Arastirmada girdi ve c¢ikti degiskenlerinin analizi Microsoft Excel

programi ile gergeklestirilmistir.

3. TARTISMA ve SONUC

Bu calismada OECD lkelerinin saglk sistem performans degerleri analiz edilmis,
etkinligi dusik ve yuksek olan (lkeler tespit edilmistir. Arastirmada performans
analizinde kullanilan girdi ve c¢ikti degerlerine iliskin detaylar Tablo 1’de
gosterilmistir. Her girdi ve ¢ikti degerlerine iliskin minimum, maksimum, standart
sapma, ortalama gibi tanimlayici degerler tablonun altinda yer almaktadir. Buna
gore, OECD {lkelerinde 1000 kisiye disen yatak sayisi ortalama 4,42 iken 1000
kisiye diisen hekim sayisi 3,71, hemgire sayisi 9,12 ve saglik harcamasi miktari 0,10
ABD dolaridir (gayri safi yurt ici hasila yiizdesi). Ote yandan OECD {ilkelerinde
dogumda beklenen yasam siiresi 80,36 yil iken bebek 6lim hizi binde 0,33 saghk
hizmetlerinden memnuniyet orani ortalama %67,68’dir.

Tablo 1. Girdi Matrisi

Ulkeler YS HS HES SH DBYS BOH SHMO
Avustralya 3,8 3,9 12,26 0,11 83,2 3,2 71
Belgika 5,5 3,2 11,07 0,11 81,9 33 90
Kanada 2,6 2,8 10,06 0,12 81,7 4,5 56
Sili 2,0 2,9 3,74 0,09 81,0 5,6 48
Kolombiya 1,7 2,5 1,61 0,09 76,8 16,5 41
Cek Cumhuriyeti 6,5 4,1 8,66 0,09 77,4 2,3 77
Danimarka 2,5 4,3 10,13 0,11 81,4 3,2 81
Estonya 4,5 3,5 6,38 0,08 76,9 1,4 66
Finlandiya 2,8 3,5 13,57 0,10 82,0 1,8 70
Fransa 5,7 3,2 11,31 0,12 82,5 3,6 74
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Almanya 7,8 4,5 12,06 0,13 80,9 3,1 79
Yunanistan 4,2 6,2 3,38 0,10 80,3 3,2 44
Macaristan 6,8 3,3 6,59 0,07 74,5 3,4 44

izlanda 2,8 4,4 15,10 0,10 83,2 2,9 68
irlanda 2,9 4,1 14,69 0,07 82,6 3,0 68
italya 3,2 4,1 6,26 0,10 82,9 2,4 62
Japonya 12,6 2,6 12,10 0,11 84,7 1,8 76
Kore 12,7 2,5 8,37 0,09 83,5 2,5 74

Letonya 5,3 33 4,18 0,07 73,4 3,5 60

Litvanya 6,1 4,5 7,81 0,08 74,5 2,8 51
Luksemburg 4,2 3,0 11,72 0,06 82,8 4,5 85

Meksika 1,0 2,4 2,91 0,06 75,2 13,8 57

Hollanda 2,9 3,8 11,08 0,11 81,5 3,8 83

Yeni Zelanda 2,7 3,5 10,91 0,10 82,3 4,3 64
Norveg 34 5,2 18,37 0,10 83,2 1,6 80

*YS: Yatak Sayisi (binde), HS: Hekim Sayisi (binde), HES: Hemsire Sayisi (binde), SH: Saghk
Harcamalari (ABD dolari, gayri safi yurt i¢i hasila ytizdesi), DBYS: Dogumda Beklenen Yasam
Siiresi (yil), BOH: Bebek Oliim Hizi (binde), SHMO: Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet Orani

(yiizde)
Tablo 1. (Devami) Girdi Matrisi
Ulkeler YS HS HES SH DBYS BOH SHMO
Polonya 6,2 3,3 5,10 0,07 75,6 3,6 51
Portekiz 3,5 5,5 7,28 0,11 81,2 2,4 63
Cu:ﬁ'ﬁ:‘:i';eti 5,7 3,7 5,79 007 748 51 60
Slovenya 43 3,3 10,47 0,09 80,9 2,2 68
ispanya 3,0 4,6 6,10 0,11 83,3 2,6 67
isveg 2,1 4,3 10,85 0,11 83,2 2,4 74
isvigre 4,5 4,5 18,37 0,12 84,0 3,2 92
Tirkiye 3,0 2,1 2,73 0,05 78,6 8,5 58
Birlesik Krallik 2,3 3,2 8,68 0,12 80,4 3,6 71
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Amerika Birlesik

Devletleri 2,8 2,6 11,98 0,18 77,0 5,4 75
Maksimum 12,7 6,2 18,37 0,18 84,7 16,5 92
Minimum 1,0 2,1 1,61 0,05 73,4 1,4 41
Ortalama 4,42 3,71 9,116 0,097 80,36 3,96 67,7

Standart Sapma 2,562 0,939  4,1156 0,0243 3,165 2,990 12,71
*YS: Yatak Sayisi (binde), HS: Hekim Sayisi (binde), HES: Hemsire Sayisi (binde), SH: Saglk
Harcamalari (ABD dolari, gayri safi yurt i¢i hasila yiizdesi), DBYS: Dogumda Beklenen Yasam
Siiresi (yil), BOH: Bebek Oliim Hizi (binde), SHMO: Sadlik Hizmetlerinden Memnuniyet Orani
(ytizde)

Calismada kullanilan degiskenler arasindaki korelasyon sonuglari Tablo 2’'de
verilmigstir. Tablo 2 incelendiginde en yiksek iliski diizeyinin SHMO ve HES arasinda
oldugu goérilmektedir (r=0,7101). En dusuk iliski duzeyi ise 0,0118'lik deger ile SH
ile YS arasindadir. Ayrica bu arastirma kapsaminda kullanilan degiskenlerden
gorece diisiik-orta iliski diizeyine sahip oldugu sdylenebilir. Dolayisiyla girdi ve gikti

degiskenleri arasinda bir otokorelasyon sorunu olmadigi distiniiimektedir.

Tablo 2. Degiskenler Arasi Korelasyonlar

YS HS HES SH DBYS BOH SHMO
YS -
HS -0,0513 -
HES 0,0971 0,2709 -
SH 0,0118 0,2163 0,4495** -
DBYS 0,0293 0,2174 0,5869*** 0,3559* -
BOH 0,3133 0,3715* 0,3897* 0,0829 0,3223 -
SHMO 0,1791 0,1284 0,7101*** 0,4238* 0,5694*** 0,3204 -

*p<.05, ** p<.01, *** p<.001
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Tablo 3’'te OECD ilkelerinin teknik etkinlik skorlari gosterilmektedir. Tablo 3
incelendiginde, Belgika, Danimarka, italya ve Japonya gibi sosyoekonomik
gelismislik diizeyi cok daha yiksek bazi tilkeler ile Sili, Meksika ve Tirkiye gibi heniiz
gelismekte olan bazi llkelerin de teknik agidan verimligi oldugu bulunmustur.
Verimli oldugu tespit edilen (lke sayisi ise 23’tlir. Bu agidan ele alindiginda s6z
konusu Ulkelerin yaklasik %62’sinin verimli oldugu séylenebilir. Ote yandan etkin
oldugu tespit edilen lkeler icerisinde Meksika 1,9446’lik stper etkinlik skoru ile ilk
sirada yer almaktadir. Meksika’yi ise sirasiyla Liiksemburg (1,7591), Kolombiya
(1,7016) ve israil (1,6328) takip etmektedir. Tiirkiye ise 1,5356’lik skoru ile etkin
ulkeler igerisinde 5. sirada yer almaktadir. Teknik agidan verimli olmayan ulkeleri
inceledigimizde Avustralya’nin saglik harcamalari ve bebek 6lim hizinda;
Avusturya’nin yatak sayisi, hekim sayisi, dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek
6lim hizinda; Cek Cumhuriyeti’nin yatak sayisi, hekim sayisi ve dogumda beklenen
yasam siiresinde; Fransa’nin saglik harcamalari ve bebek 6lim hizinda;
Almanya’nin dogumda beklenen yasam sliresinde; Macaristan’in yatak sayisi,
hemsire sayisi, dogumda beklenen yasam siiresi ve saglik hizmetleri memnuniyet
oraninda; Letonya’nin yatak sayisi, hekim sayisi, saglik harcamalari ve bebek 6lim
hizinda; Litvanya’nin yatak sayisi, hekim sayisi, hemsire sayisi, dogumda beklenen
yasam siresi ve saglik hizmetleri memnuniyet oraninda; Yeni Zelanda’nin hemsire
sayisi, bebek 6lim hizi ve saglik hizmetleri memnuniyet oraninda; Polonya’nin
yatak sayisi, hekim sayisi, hemsire sayisi, dogumda beklenen yasam siiresi ve saglk
hizmetleri memnuniyet oraninda; Portekiz hekim sayisi, saglik harcamalari ve saglk
hizmetleri memnuniyet oraninda; Slovak Cumhuriyeti’nin yatak sayisi, hekim sayisi,
hemsire sayisi ve dogumda beklenen yasam siresinde; Birlesik Krallik'in ise
hemsire sayisi, saghk harcamalari ve bebek 6lim hizinda iyilestirmeler yapmasi

gerekmektedir.

Tablo 3. Ulke Saglk Sistemleri Etkinlik ve Atil Kaynak Diizeyleri

Adiyaman Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Yil: 18, Sayi: 50, Ajustos 2025



Veri Zarflama Analizi ile OECD Ulkelerinin Saglik Sistemleri Performanslarinin 687
Karsilastiriimasi

KVB (;-::) YS HS HES SH DBYS BOH SHMO
Avustralya 0,9599 - - - 0,0080 - 0,0350 0,0840
Avusturya 0,7396 11,3500 0,8290 - - 1,0810 0,0280 -

. 1,0000
Belgika (1.5018) - - - - - - -
Kanad 1,0000
anada (1,0621) - ) - ; ; ;
sil 1,0000 i i i ] ) ) ]
(1,2427)
. 1,0000
Kolombiya (1.7016)
Cek Cumhuriyeti 0,8845 1,7440 0,3440 - - 3,6080 - -
Danimarka (1’2(1)83) - - - - - - -
1,0000
Estonya (1,0000) - - - - - - -
Finlandiya (11(2)88(2)) - - - - - - -
Fransa 0,8870 - - - 0,029 - 0,0080 -
Almanya 0,6674 - - - - 1,2710 - -
Yunanistan (1’2832) - - - - - - -
Macaristan 0,7589 1,5570 - 1,0660 - 3,7350 - 0,1660
a: Teknik Etkinlik; b: Stiper Etkinlik
Tablo 3. (Devami) Ulke Saglk Sistemleri Etkinlik ve Atil Kaynak Diizeyleri
KVB (;-EE:) YS HS HES SH DBYS BOH SHMO
. 1,0000
Izlanda (1,0354) - - - - - - -
irlanda 1,0000 - - - - - - -
(1,1263)
israil 1,0000 - - - _ . _ }
(1,6328)
italva 1,0000 i i i i i i i
¥ (1,0407)
1,0000
laponva () hopg) ” ] ’ ” ” ”
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Kore 1,0000 i i i i i i i
(1,1004)
Letonya 0,8962 11,3450 0,4550 - 0,0110 4,6900 - -
Litvanya 0,7296 0,8490 0,6210 1,5030 - 3,4180 - 0,1020
.. 1,0000
Liksemburg (1.7591)
. 1,0000
Meksika (1.9446) - - - - - - -
1,0000
Hollanda (1,0614) - - - - - - -
Yeni Zelanda 0,9525 - - 4,2050 - - 0,1110 0,0390
Norve 1,0000 ] ] ] ] ] ]
¢ (1,0000)
Polonya 0,8149 11,6500 0,2130 0,4460 - 2,5440 - 0,0910
Portekiz 0,8114 - 1,0780 - 0,007 - - 0,0890
Slovak
- 0,6954 0,7320 0,2650 0,5070 - 3,7430 - -
Cumbhuriyeti
Slovenya 0,9285 - - - - - - -
ispanva 1,0000 i i i i i i i
pany (1,4478)
icve 1,0000 ) ) ) ) ) )
¢ (1,4788)
isvicre 1,0000 - - - _ _ } )
¢ (1,0000)

a: Teknik Etkinlik; b: Siiper Etkinlik

Tablo 3. (Devami) Ulke Saglk Sistemleri Etkinlik ve Atil Kaynak Diizeyleri

KvB (ST::) YS HS HES SH DBYS BOH  SHMO
. 1,0000
Tirkiye (1.5356)

Birlesik Krallilk ~ 0,9997 - - 2,8450 0,0350 - 0,0110 -

Amerika Birlesik  1,0000
Devletleri (1,0865)

a: Teknik Etkinlik; b: Siiper Etkinlik
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Saglk sistemleri bir toplumdaki bireylerin saghkla ilgili ihtiyaglarini kargilamak
amaciyla hizmet veren bilesenlerden olusan yapilardir ve temel amaglari toplumun
saghk dizeyinin gelistirilmesi, toplumda saglik hizmetlerine duyulan ihtiyaglara
cevap verilmesi ve finansal riskler karsisinda topluma korunma saglanmasidir (Boz
ve Onder, 2017: 30; Ekiz Bozdemir, Avci ve Aladag, 2023: 2800; Sungur, 2021:
2180). Ancak saghk harcamalarindaki artisa ragmen saglik sistemlerine ayrilan
kaynaklar sinirli kalmaktadir (Anderson ve digerleri, 2019: 92; Chai, Zhang, Zhou,
Liu ve Kinfu, 2019: 1; Sener ve Yigit, 2017: 267; Yang, 2017: 365). Bu sinirlilik s6z
konusu kaynaklarin verimli ve etkili kullanimini zorunlu kilmaktadir (Chai ve
digerleri, 2019: 2; Kaya Samut ve Cafri, 2016: 113-114). Ancak saglk sistem
performansiile ilgili calismalarda benzer llkeler ile karsilastirmalar yapmak oldukca
dnemlidir (Boz ve Onder, 2017: 58; Giin, Yilmaz ve Senel, 2021: 147-148; Kocaman
ve digerleri 2012: 15). Bu nedenle bu ¢alismada benzer gelismislik diizeyine sahip
ve benzer politika hedefleri olan 37 OECD (ilkesinin saglik sistemlerinin verimlilikleri

VZA ile 6l¢lilmustir.

Calisma sonucunda 37 OECD ilkesinden 23’linlin (yaklasik %62) etkin oldugu
bulunmustur. Etkin olmayan (lkeler arasinda ise etkinlik diizeyi en yliksek olani
0,9997 ile Birlesik Krallik; en disik olani ise 0,6674 teknik etkinlik skoru ile
Almanya’dir. Bununla birlikte BCC modeli ile teknik etkinlik skoru “1” bulunan 23
Ulke arasinda etkinlik siralamasi yapmak amaciyla stper etkinlik analizi de
yapilmistir. Analiz sonucunda ise Meksika, 1,9446 siper etkinlik skoru ile en etkin
Ulke olarak tespit edilmistir. Meksika'yl ise Liksemburg (1,7591), Kolombiya
(1,7016), israil (1,6328), Tiirkiye (1,5356) ve Belgika (1,5018) takip etmektedir.
Ancak etkin ¢ikan bu tlkelerin en iyi saglik sistemlerine sahip olduklarini s6ylemek
dogru degildir ¢linkli calismada kullanilan VZA birden ¢ok girdi ve ¢ikti kullanarak
goreceli verimliligin 6lglimiinii ortaya koymaktadir. Meksika, Kolombiya ve Tirkiye,

girdi degiskenleri agisindan bakildiginda OECD ortalamasindan oldukga diisik
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degerlere sahip olmalarina ragmen girdi yonelimli VZA kullanilmasi bu tlkeleri etkin
konuma getirmistir. Bunun yani sira son yillarda bu dlkelerde yasanan saglik
reformlarinin saglk sistemleri tGzerindeki etkileri ve kaynaklarini verimli bir sekilde
kullanmalari bu lkeleri saghk sistemlerinin etkinligi noktasinda st siralara
tasimistir. Japonya, isvigre ve Kore gibi yiiksek saglik ciktilarina sahip olan iilkelerin
analiz sonucunda etkinliklerinin disliik olmasinin sebebini bu ulkelerin saglik
sistemlerinin basarisiz olmasina yormak da dogru bir yaklasim degildir. Bu tlkeler,
ylksek saglk ciktilariyla birlikte yiiksek girdilere sahip olmalari ve mevcut girdileri
ile de daha iyi saglik ciktilari Gretememeleri sebebiyle etkin llkeler arasinda yer

alamamiglardir.

Kocaman ve digerleri (2012) tarafindan 34 OECD (lkesinin saghk sistemi
performansinin degerlendirildigi bir VZA galismasinda da benzer sekilde Sili,
Estonya, Japonya, Liksemburg, Meksika ve Turkiye gibi tlkeler teknik agidan etkin
¢itkmistir. Ancak yazarlar gruplari daha iyi karsilastirabilmek igin ikinci asama
analizler ile 22 tlkeyi kendi igerisinde karsilastirmistir. Yapilan yeni analizlerde ise
Cek Cumbhuriyeti, ingiltere, isveg, Kanada, Kore, Slovenya ve Portekiz’in daha etkin
bir saglk sistemine sahip oldugunu tespit etmislerdir. Ote yandan her iki analiz
sonucunda da Avusturya en duslk teknik etkinlik skoruna sahip llke olmustur.
Hadad ve digerleri (2013) tarafindan yapilan ¢alismada ise hekim ve hastane yatagi
sayilarinin yani sira meyve ve sebze tiiketimi gibi sosyal yasama dair unsurlar da
girdi olarak kullanilmistir. iki farkli modelin kullanildigi bu ¢alisma sonucunda ise
Cek Cumhuriyeti, Estonya, izlanda, Japonya, Kore, Polonya, Portekiz ve
Slovenya’nin saglik sistemlerinin etkin oldugu belirlenmistir. Bir diger ¢alismada ise
(Cetin ve Bahge, 2016) VZA ile 34 OECD lilkesinin saglik sistemi performansi
incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda Sili, Estonya, izlanda, irlanda, israil,
Japonya, Kore, Meksika, Polonya, Slovenya, isve¢ ve Tiirkiye teknik agidan etkin
bulunmustur. Sonuglar tutarli olsa da ikinci asamada daha homojen bir grup

olusturmak ve daha dogru sonuglara ulasmak icin yazarlar tarafindan aykiri oldugu
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diisiiniilen 8 {ilke elenmistir. ikinci asamada ise 26 OECD iilkesinden Kanada, Cek
Cumbhuriyeti, izlanda, irlanda, israil, Japonya, Kore, Polonya, Slovenya, isve¢ ve
Birlesik Krallik'in etkin saglik sistemlerine sahip oldugu tespit edilmistir. OECD
llkelerinde 2008-2015 déneminde saglik sistemlerinin verimliligini iki farkli VZA
modeli kullanarak karsilastiran bir diger ¢alismada ise (Pilyavskyy ve Kopecka,
2018) 2008, 2011 ve 2015 yillarinin her {ciinde de Yunanistan, israil, Japonya,
Meksika, Slovenya, ispanya ve Tiirkiye’nin daha etkin oldugu ortaya konmustur.
Yazarlar tilke saglik sistemlerinin etkinlik diizeylerini karsilastirdiklari ikinci modelde
ise israil, Japonya, Letonya, Meksika, ispanya ve Tiirkiye’nin her (¢ yilda da etkin
oldugunu belirtmislerdir. Degirmenci tarafindan (2021) yapilan bir calismada ise

sadece Tirkiye, Meksika ve Kolombiya’nin etkin oldugu bulunmustur.

Yapilan galismalarin sonuglari incelendiginde girdi-gikti degiskenleri, karar verme
birimleri ve analiz yontemi agisindan benzer ¢alismalarin benzer sonuglar verdigi
gorilmektedir. Meksika, Kolombiya ve Tiirkiye gibi gelismekte olan tlkelerin diistik
seviyede saglk girdileri kullanmalari bu lkelerin analiz sonuglarinda teknik etkin
¢itkmalarini saglamistir. Aksine Almanya, Avustralya ve Birlesik Krallik gibi gelismis
Ulkelerin ¢ok yuksek saglik girdileri kullaniyor olmalari bu dlkelerin etkinlik
performansini disirmistir. Bununla birlikte birden ¢ok asamali analizlerin
kullanildigi ve daha homojen (lke gruplari Uzerinde yapilan calismalar daha

gercekei ve dogru sonuglarin alinmasina olanak tanimistir.

Calisma sonuglari dlkelerin saglik sistemlerinin verimliliginin analiz edilmesi ile
kaynaklarin saglik hizmetlerindeki dogru kullanimina yoénelik politika yapicilar ve
saghk yoneticileri icin kanita dayal bilgiler sunmaktadir. Sonuglar, tlkelerin kendi
saglik sistemlerindeki glicli ve zayif yonlerin anlasilmasi ve diger Ulkelerle
kiyaslanarak onceliklerin belirlenmesine olanak tanir. Bu sayede karar vericiler

sinirh kaynaklarin verimli ve etkili kullanimini saglayabilir. Bu ¢alismada, saglik
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istatistiklerine iliskin verilerin yayinlanmasi ve giincellenmesine iliskin istikrarsizlik
nedeniyle analizler yalnizca 2022 veya ona en yakin yil verisi ile gergeklestirilmis ve
eksik veriler sebebiyle Kosta Rika analiz disinda birakilmistir. Verilerin eksikligi ve
gilincel olmamasi ¢alismanin kapsaminin sinirli olmasina sebep olmustur. Saglik
istatistiklerine iliskin verilerin giincel olarak yayinlanmasi sonraki calismalar igin
daha kapsamli analizler yapilmasini saglayacaktir. Bununla birlikte VZA yalnizca
goreceli verimliligin olcimind saglar ve mutlak bir degerlendirme degildir. Bu
sebeple gelecekteki ¢calismalarda birden ¢ok asamali analizlere veya parametrik ve

parametrik olmayan yontemlerin birlikte kullanimina odaklanabilir.

Cikar Catismasi Bildirimi:

Bu makalenin arastiriimasi, yazarligi ve vyayinlanmasina iliskin herhangi bir
potansiyel ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Destek/Finansman Bilgileri:

Bu makalenin arastiriimasi, yazarligi ve yayinlanmasi igin herhangi bir finansal
destek alinmamistir.

Etik Kurul Karari:

Bu arastirma igin etik kurul izni gerekmemektedir.
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EXTENDED ABSTRACT
Introduction

This study aims to measure the efficiency and technical effectiveness of health
systems in 37 OECD countries using data for 2022 and the nearest year, and to
provide policymakers and health managers with more comprehensive and
evidence-based information to improve the technical effectiveness of inefficient
OECD countries.
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Method

In this study, nonparametric Data Envelopment Analysis (DEA) technique is used to
evaluate the efficiency of the health systems of OECD countries. DEA is a method
that measures how efficient decision-making units (DMUs) achieve outputs using
specific inputs. In the study, data for 37 OECD countries for the year 2022 and the
most recent year are used, and Costa Rica is excluded from the analysis due to
missing data. The data is obtained from the Health Statistics Yearbook published
by the OECD.

The input-oriented variable (BCC) model developed by Banker, Charnes and
Cooper is preferred as the DEA model. This model is based on the assumption that
inputs are more difficult to change than outputs and determines the optimal input
combination to produce a given output combination in the most efficient way. In
this study, the input variables used to assess the efficiency of health systems are
defined as total number of beds, total number of physicians, total number of
nurses, and health expenditures. Infant mortality rate, life expectancy at birth and
satisfaction rate with health services are selected as output variables. Prior to the
analyses, the multiplicative inverses of the infant mortality rate are determined.

Efficiency/effectiveness scores are determined as the ratio of total weighted
outputs to total weighted inputs. Efficiency scores are defined as efficient if they
are equal to or close to 1, while units with scores less than 1 are considered
inefficient.

In this study, the analyses are performed using Microsoft Excel software. In
addition, super efficiency scores are also analyzed to obtain the differences
between countries that are provided to be efficient. This additional analysis aims
to provide a more detailed comparative perspective of countries’ efficiency levels.

Due to the nature of the study, informed consent or ethics committee approval are
not required.

Findings (Results)

In this study, the health system performances of OECD countries are analyzed using
DEA and their technical efficiency levels are obtained. Of the 37 OECD countries
analyzed, 23 (62%) are provided to be technically efficient. On average, the number
of beds per 1000 people is 4.42, the number of physicians is 3.71, the number of
nurses is 9.12, and the health expenditure ratio is 0.0966. Among the output
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variables, life expectancy at birth is 80,36 years, infant mortality rate is 0.3290 and
satisfaction rate with health services is 67.68%. According to the correlation
analysis, the highest correlation value is between health expenditure and health
satisfaction (r=0.7101), while the lowest correlation value is between the number
of beds and health expenditure (r=0.0118).

When the technical efficiency scores of the countries are analyzed, developed
countries such as Belgium, Denmark, Italy and Japan are provided to be efficient,
while developing countries such as Chile, Mexico and Turkey are found to be highly
efficient. Mexico is found as the most efficient country with a super efficiency score
of 1,9446, followed by Luxembourg (1.7591), Colombia (1.7016) and Israel
(1.6328). Turkey rank fourth with a score of 1.5356. The lowest efficiency score has
Germany with 0,6674.

It is noteworthy that countries such as Mexico, Colombia and Turkey have high
super efficiency scores despite using low health inputs. This is because these
countries have achieved effective health outcomes with limited resources. The
high efficiency scores can be attributed to the health reforms and efficient use of
resources in these countries in recent years. However, this does not fully reflect
the overall quality of their health systems; the fact that DEA is a relative efficiency
measure does not necessarily mean that these countries have the best health
systems.

The low efficiency scores of Japan, Switzerland and Korea among developed
countries result from the fact that although these countries use high health inputs,
they are unable to produce better health outputs in proportion to these inputs. For
example, their low efficiency scores despite their high health expenditures and
service delivery capacities indicate that these countries do not use their available
resources in an optimal manner.

Conclusion and Discussion

The findings of the study provide guidance to policy makers and health managers
for more efficient use of resources in the management of health services. In
particular, the practices of countries with high efficiency despite low inputs can be
a source of inspiration for other countries. On the other hand, countries can
embrace cost-effective practices by carefully analyzing input components to
optimize health expenditures and improve service quality. Efficient health systems
increase social welfare and improve the quality of life of individuals. Increased
satisfaction rates with health services reinforce citizens’ trust in health systems and
have a positive impact on public health. Strengthening health systems can improve
the overall health status of the population and increase equitable access to health
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services. Therefore, continuous monitoring and improvement of the effectiveness
of health services is essential for a sustainable health system. However, future
studies may focus on multi-stage analyses or the combined use of parametric and
nonparametric methods, as well as analysis with more up-to-date and
comprehensive data sets.

The first limitation of this study is that the analysis is limited to data from 2022 or
the most recent year, which may not reflect long-term trends or recent changes.
The exclusion of Costa Rica from the analysis due to missing data limited the scope.
Furthermore, DEA is a relative efficiency measurement method and does not
provide an absolute performance assessment. Moreover, DEA only identifies the
most efficient units with available inputs and outputs, and results may change with
different input-output variables.
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