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Halk saghig1 hizmetlerinin saglik sistemlerinin performansi
uzerindeki etkileri: Dinamik network veri zarflama analizi ile
bir uygulama

Hakan KACAK!'

OZET

Amag: Kiiresel olarak saglik sistemlerinin, artan talep
ve maliyetler gibi etkenler nedeniyle saglik hizmetlerinin
siirdiiriilebilirligi ile ilgili endiseleri artmaktadir. Ulkeler
bir yandan giivenli ve kaliteli saglik hizmetini giivence
altina almaya gayret ederken diger yandan artan
maliyetlerle miicadele etmek zorundadirlar. Artik saglik
sistemlerinin tedavi edici roliniin Otesine gecmesi
gerektigi anlasilmistir. Bireyi hastalandirmadan tedavi
etmeye ilke edinen halk saglig1 hizmetleri s6z konusu
problemleri telafi etmek icin kullanilabilecek en rasyonel
ve maliyet etkili aractir. Halk sagligi, saglik hizmetlerinin
organizasyonuna toplumsal bir bakis acis1 getirerek

hizmetlerin etkililigini artirmaya yardimci olabilir.

Yontem: Calismada 27 OECD (ilkesindeki saglik
sistemlerinin 2010 ile 2018 yillar arasindaki etkinlikleri
Zarflama Analizi

Dinamik Network Veri yontemi

kullanilarak hesaplanmisti. Halk sagligi ve hastane
hizmetleri sistemleri, etkinlikleri ve genel saglik sistemi
performanslari gozden gecilmistir. Analiz edilecek
degiskenler halk sagligi sistemi icin alkol tiiketimi, birinci
basamak saglik harcamalari, beklenen ortalama siireleri
ve anne olim oranlar iken hastane hizmet sistemi icin

hastane yatak sayilarnn ve hekim sayilan, yatan hasta

ABSTRACT

Objective: Health systems are increasingly
concerned about the sustainability of health services
due to factors such as increasing demand and costs
worldwide. While countries seek to secure safe and
quality health care, they also struggle with increasing
costs. It is now recognized that health systems must go
beyond their therapeutic role. Public health services
adopting the principle of keeping individuals healthy are
the most rational and cost-effective tools that can be
used to compensate for these problems. Public health
can help improve the effectiveness of health services
by bringing a societal perspective to the organization of

health services.

Methods: Efficiencies of the health systems of 27
OECD countries between 2010 and 2018 were calculated
using the Dynamic Network Data Envelopment Analysis
method. Public health and hospital services system
efficiencies and overall system performance are
examined. The variables to be analyzed were alcohol
consumption, primary health care expenditures,
average life expectancy, maternal mortality rates for
the public health system, hospital beds, physicians,

inpatients and outpatient numbers for the hospital
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sayllan ve ayakta tedavi edilen hasta sayilan olarak
belirlenmistir. Halk sagligi sistemi ile hastane hizmet
sistemi arasindaki baglant1 bebek asilama oranlan ile
diyabete bagli hastane yatis sayilari temel alinarak
saglanmistir. Ayrica dénemler arasindaki iliski halk sagligi
sistemi icin onlenebilir 6lim oranlar ile hastane hizmet
sistemi ise tedavi edilebilir 6liim oranlar ile saglanmistir.
Ulkelerin
hesaplandiginda dokuz lilke etkin olarak hesaplanmistir.
Halk

Ulke sayis1 11, hastane hizmet sistemi etkin olarak

Bulgular: ortalama etkinlik skorlar

sagligr sistemi etkin olarak degerlendirilen
degerlendirilen llke sayis1 18 olarak hesaplanmstir.
Malmquist indeks sonuclarina gore bes Ulke haric tiim

tlkelerin toplam faktor verimliligi artrmstir.

Sonug: Etkin olmayan saglik sistemlerinin girdi
bakildiginda

sistemlerinin girdi kullammlarim iyilestirmesi, yasam

ve baglanti projeksiyonlarina saglik
tarzina bagli hastaliklar, anne olumleri ile onlenebilir
ve tedavi edilebilir olimler konularinda onlem almalar
gerekmektedir. Sekiz yillik siirecte saglanan ilerlemelere

ragmen daha gidilecek ¢ok yol oldugu ortadadir.

Anahtar Kelimeler: Teknik etkinlik, halk sagligi,
dinamik network veri zarflama analizi, saglik politikasi,

performans yonetimi

service system. The connection between the public
health system and the hospital service system is based
on vaccination rates and diabetes-based hospitalization
numbers. In addition, the relationship between the
periods is provided by preventive mortality rates for the
public health system and the treatment of the hospital

service system.

Results: The average efficiency scores of the
countries were calculated, nine countries were efficient.
The number of public health systems evaluated as
efficient was 11, and the number of efficient hospital
service systems was 18. According to Malmquist index
results, the total factor productivity of all countries has

increased except for five countries.

Conclusion: Considering the input and connection
health
systems need to improve their use of inputs and take

projections of ineffective health systems,
precautions against lifestyle-related diseases, maternal
mortality, and preventable and treatable mortalities.
Despite the progress made in the eight-year period, it is

clear that there is still a long way to go.

Key Words: Technical efficiency, public health,
dynamic network data envelopment analysis, health

policy, performance management

GIRIS

Kiiresel olarak saglik sistemlerinin, artan talep ve
maliyetler gibi etkenler nedeniyle saglik hizmetlerinin
stirdurilebilirligi ile ilgili endiseleri artmaktadir.
Ulkeler bir yandan giivenli ve kaliteli saglik hizmetini
glivence altina almaya gayret ederken diger yandan
artan maliyetlerle miicadele etmek zorundadirlar (1).
Artik saglik sistemlerinin tedavi edici roliinlin 6tesine
gecmesi gerektigi anlasilmistir.  Saglik sistemleri
toplumun genel saglik durumunu yiikseltmeye,
saglik hizmetine erisimdeki esitsizlikleri ortadan
kaldirmaya yonelik faaliyetlerde bulunmaya ve

hizmet sunumunda da temel degisiklikler yapmaya
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baslamislardir (2). Halk sagligi, saglik hizmetlerinin
organizasyonuna toplumsal bir bakis acis1 sunarak ve
hizmetlerin etkililigini artirmaya yardimci olabilir (3).
Saglik sistemlerinin ilk hedefi, toplumun genel
sagllk durumunu yiikseltmek olmalidir. Genel
saglik durumunu yiikseltmek icin oncelikli saglik
problemlerine odaklanilmali, érnegin alkol temelli
saglik sorunlar ya da anne oliim oranlan yiiksek ise
reform cabalan s6z konusu alanlan iyilestirmeye
yonelik olmalidir (4). Bu tarz bir yaklasim, proaktif
bir yaklasim olup halk sagligin1 on plana cikaran,
maliyet etkili ve surdurulebilir bir yaklasimdir.
Ayrica, saglik sistemi

ciktilarimin  ortaya

konulmasinda tiiketilen saglik kaynaklarinin etkin



kullanlip kullanilmadigi sorusu bircok arastirmaya
konu olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Diinya
Saglik Raporunda saglik sistemlerinin etkinliginde
kiiresel farkliliklarin belirgin oldugu, tiim diinyada
saglik kaynaklarinin tahmini %20 ila %40’inin israf
edildigi bildirilmistir. israf oraninin diisiik ve orta gelirli
Ulkelerde daha yiiksek oldugunu tahmin edilmektedir
(5,6). Saglik sistemi etkinligi llkelere ve zaman
periyoduna gore degismektedir. Toplumun saglik
duzeyi korunurken kaynak kullamim israfinin oniine
gecilebilecegi ya da mevcut kaynak kullanimi sabit
tutularak saglik sistemi etkinliginin artirilabilecegi
belirlenmistir (7-9).

Saglik sistemlerinin etkinliginin artirilmas1 ile
ulkelerin kaliteli hizmetler sunma ve sagligi iyilestirme
yetenegini biiyik olclide gelistirilecektir (5). Saglik
hizmet sunumunda kaliteyi glivence altina almak,
uygun hizmeti maliyet etkili sunabilmek icin bircok
kez tecrube edilmis olan piyasa basarisizliklarinin
onune gececek politika onlemleri alinmalidir. Bu
amacla, saglik sisteminin etkinligini dogru araclarla
olcmek, anlamak ve ogrenilenler 1s181nda en iyi llke
uygulamalarindan modeller gelistirmek saglik politika
yapicilari ve yoneticilerinin hedefleri arasinda
olmalidir (9-11).

Saglig1 gelistirmek, iyilestirmek veya siirdiirmek
icin gerceklestirilen tiim faaliyetler saglik sisteminin
temel amacini olusturdugu icin saglik hizmetlerinin
sunulmasi ve finansman icin gerekli olan kaynaklar,
ilgili
degerlendirilmektedir

etkenler ve tim kurumlar saglik sistemi
(12).  Saglik

sistemlerinin analizi, tibbi personel, tibbi bakim

kapsaminda

altyapisi ve finansal kaynaklar gibi ilgili kaynaklarin
kullaniminin  yan1 sira nifusun saglik durumunu
etkileyen tibbi
(13,14).

“Saglik sistemi etkinligi” saglik sistemi birim

olmayan faktorleri kapsamalidir

ciktis1 basina, saglik hizmet sunumu icin girdi olarak

nitelendirilen kaynak tiketiminin oranm olarak

tanimlanabilir.  Saglik sistemi etkinligi, olumsuz

ekonomik kosullar ve kamu maliyesi Uzerindeki baski
nedeniyle tiim saglik sistemleri icin 6nemini korurken

bircok ulkede de bir oncelik haline gelmistir (11).
OECD lkeleri icin yapilan gelecek projeksiyonlan
saglik hizmetleri icin ayrilan kaynak kullaniminda
ve harcamalarinda artisin devam edecegine isaret
etmektedir. Ancak saglik harcamalarindaki artisin
kaynak kullaniminda verimliligin saglanip saglanmadigi
konusundaki tartismalar sonlandiramamaktadir. Uzun
vadeli finansal sirdirilebilirlige iliskin endiseler
15181nda saglik hizmet sunumunun siirdiriilebilirliginin
ve arzu edilen saglik

saglanmasi sonuclarimin

elde edilebilmesi icin saglik sistem etkinliginin
degerlendirilmesi, etkin olmayan iilkelerin etkin hale
gelebilmesi icin dogru politikalar olusturup hayata
gecirilmesi gerekmektedir (7,15).

Tim diinyada saglik siireclerinin heterojenligi,
saglik hizmetlerinin sunumu ve saglik pazarinin
belirleyicilerinedeniylesagliksistemlerininetkinliginin
analizi diger sektorlere gore cok daha karmasiktir.
Saglik sistemi etkinliginin degerlendirilmesinin temel
amaci hizmet sunumu sirasinda kullanilan kaynaklarin
fiziksel ciktilara (konsiiltasyon sayisi veya iyilestirilmis
saglik durumu vb.) donistirilme basarisina iliskin
Saglik
etkinligini degerlendirirken belirlenecek yontem hem

durumun ortaya konmasidir. sisteminin
etkenlerle ile iliskileri ortaya koyan hem de bulgularin
politika ve yonetsel kararlara uyarlanmasi konusunda
optimum diizeyde yol gosterici olan bir yontemle
yapilmalidir. Etkinlik analizi sirasinda saglik sistemi
icinde birbirinden bagimsiz olarak degerlendirilebilen
birbirine bagl sonsuz oldugu

sayida surecler

goz oOnilinde tutulmali, degerlendirilecek kurum,
degerlendirilecek girdi ve ciktilar, etkinlik lizerindeki
dissal etkenler ve saglik sistemi ile iliskileri elestirel
(16-18).

temel bilesenleri icinde iyi performans gosteren bir

olarak ele alinmalidir Saglik sisteminin
saglik insan kaynagi, temel tibbi Uiriinlere, asilara ve
teknolojilere esit erisim, saglik bilgi sistemi, saglik
finansman, liderlik ve yonetisim yer almaktadir (19).
Saglik sisteminin etkinliginin belirlenmesinde
etkili olan degiskenler konusunda yapilmis bircok
Saglik
acilardan

sistemlerinde
bakilabilse de

arastirma  bulunmaktadir.

performansa  cesitli
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performans ol¢iminde kullanilabilecek daha c¢ok
sunulan hizmetle sunumunda kaynak kullanimi (insan
kaynagi, finansal kaynaklar, kapasite kullanimi),
saglik ciktilarin
hizmeti ciktilannm etkileyen yasam tarz1 ile ilgili

gostergelerden olusmaktadir.

gosteren gostergeler ve saglik

Kaynak kullanimina yonelik gostergeler: Hekim
sayisi, hemsire sayisi, hasta yatagi sayisi, saglik
harcamas1 gibi kapasite gostergeleri ve tedavi olan
kisi sayisi, ameliyat sayis1 gibi saglik hizmeti ile
ilgili kapasite kullanim gostergeleri saglik sistemi
etkinliginin belirlenmesinde yol gostericidir (20,21).

Ulkelerin saglik finansmam ve harcamasi verileri,
kisi basina diisen gayri safi yurt ici hasila (GSYiH),
birinci basamak saglik calisan1 orani, 1.000 kisiye
dusen pratisyen hekim sayisi, 1.000 kisiye disen
1.000 kisiye diisen hasta yatagi
sayisi, 100.000 kisiye dusen manyetik rezonans (MR)

hemsire sayisi,

goriintiileme sayisi, ilac kullanimi vb. kaynak kullanim
gostergeleri saglik sistemi etkinlik analizlerinde
siklikla kullamlmistir  (9,10,22,23).
sira cepten yapilan saglik harcamalarinin toplam
saglik harcamalar icerisindeki payi, katastrofik/
yoksullastirici saglik harcamasi yapan hane orani,

Bunun yam

saglik harcamalarinin  toplumdaki farkli gruplara
dagitimi sik kullanilan diger gostergeler olmustur
(21,24).

Literatiir, as1 kapsaminin saglik sistemi acisindan
oldukca onemli oldugu ve etkinlikle giiclii bir sekilde
iliskili oldugunu gostermektedir (25). Cocuklarda,
yetiskinlerde ve yaslilarda hastaliklar1 onlemek icin
asilamayapilmasi, saglik hizmeti kullamiminda hastane
basvuru sayisi, tani testi, yatakli ya da ayaktan tedavi
ihtiyacinin daha az olmasi ile sonuclanmaktadir.
Asilama ile onlenen herhangi bir vaka, olasi hastaligin
getirecegi ekonomik yiikii ortadan kaldiracaktir. Bu
durum saglik bakim maliyetlerinde 6nemli tasarruflar
saglayarak saglik sistemlerinin siirdirilebilirligine ve
teknik etkinligine olumlu yansimaktadir (26).

Saglik hizmet ciktilari: saglik hizmetlerinin
ilgili mortalite, morbidite veya
sonrast hastalik bazl

duyartibig1 ile

saglik hizmeti sagkalim
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hiz1 gibi gostergeler saglik sistemi etkinliginin
ortaya koyulmasinda temel gostergeler olarak
kullanilabilmektedir. Dogumda beklenen yasam

siiresi (DBYS), dogumda beklenen saglikli yasam
siiresi (DBSYS), bebek o6lim hz1 (BOH), prematiire
olumler gibi gostergeler islevsel gostergeler icinde
degerlendirilebilmektedir. Saglik sistemi acisindan
bu gostergelerin onemi beklenen yasam suresinin
uzamasinin onemi saglik harcamalarinin bilyiik yas
gruplarina
(20,21). Onlenebilir dliimlere iliskin gostergelerin
yani sira sakatliga ya da belirli bir hastaliga gore
gostergeleri de
etkinlik degerlendirmesinde kullanilabilmektedir.
Uzun zaman periyodlarina ait olum hizi verilerinin

odaklanmasindan  kaynaklanmaktadir

ayarlanmis  olim hizi islevsel

bulunmasi ve olim nedenlerine iliskin kaza, intihar
vb. olim nedenlerinin dislanabilmesi saglik sistemi
arastirmalarinda avantaj saglamaktadir. Uluslararasi
karsilastirmalarin yapildigi bircok arastirmada bebek
olumu, anne olum oranlarindaki dusus ve beklenen
saglik
durumunu veya sonuclarindaki iyilesmeleri gosterdigi
icin siktikla kullanilmistir (8-10,27-32). “Tam saglik”
olarak adlandinlabilecek bir donemde yasanmasi

yasam suresindeki artislarin sisteminin

beklenen y1l sayisin1 gosteren Sagliga Gore Ayarlanmis
Yasam Beklentisi (Health-adjusted life expectancy -
HALE), saglik sistemi etkinligi ile iliskilidir (31).
Yasam tarzi ile ilgili gostergeler: Saglik sistemi
etkinligi lizerine yapilan arastirmalarin bircogu saglik
harcamalarina ve saglik hizmetinin saglik iizerine
etkilerine odaklanmaktadir (13,14). Ancak yasam
tarziyla ilgili faktorlerin saglik lizerine etkilerinin
de dikkate alinmasi gerekmektedir. Saglik hizmeti
lizerinde etkisi olan, hastalik ve olim riskini onemli
arasinda tutin, alkol
kilo sorunlarina neden olan beslenme

olcude artiran faktorler
kullanimi,
aliskanliklar gibi yasam tarzina iliskin degiskenler
bulunmaktadir (31,33).

Alkol kullammi, diinya capinda hastalik yiku
icin onde gelen bir risk faktorudur ve 15-49 yas
aras1 kiresel olum nedenlerinin yaklasik %10’unu
olusturmaktadir. Alkol kullanimi saglik hizmetleri



kullanma sikligin1 ve siresinin artmasina neden
olarak saglik sistemini olumsuz yonde etkileyerek yiik
getirmektedir (10,28,34).

Bir diger yasam tarzi faktori olan titin
kullamiminin saglik sistemlerinin maliyet etkinligine
ve saglik harcamalarinin etkinligi lizerine istatistiksel
olarak anlamli bicimde olumsuz etkileri oldugunu
belirlenmistir (25,35). Titiin kullanimi saglik sistemi
etkinlik analizlerinde saglig1 etkileyen yasam tarzi
biri dahil
edilmistir (10,36). Ancak alkol ve tutun kullaniminin

faktorlerinden olarak arastirmalara
saglik sistemi Uzerinde istatistiksel olarak anlamli
etkisinin olmadigim1 tespit eden arastirmalar da
bulunmaktadir (9,37).

Saglik diizeyi lizerine etkisi olmasina ragmen az
sayida degerlendirmeye dahil edilen bir diger etken
beslenme olmustur. Beslenmenin temsil edilebilmesi
icin belirlenen 4 faktorden kalori, seker ve yag
tilketiminin GSYiH ile yiiksek oranda iliskili olmas1,
belirli diizeyde tiiketimlerinin saglik iizerine olumlu
etkisine ragmen fazlasinin zararli olmasi nedeniyle
analiz sonuclarinda sapmaya neden olacag icin
analizlere dahil edilmemistir. Ancak belirlenmis olan
4. faktor taze sebze ve meyve tiiketiminin yukarida
bahsedilen sorunlara neden olmamasi nedeniyle saglik
duzeyi ile ilgili arastirmalarda beslenme etkisinin
belirlenmesi icin kullamlan degisken olmustur Sebze
ve meyve tiiketiminin saglik durumunu etkileyen
bir faktor oldugu, DSO tahminine gore iskemik kalp
hastaliklarinin yaklasik %31’ine, felclerin %11’ine ve
gastrointestinal kanserlerin %19’una neden oldugu
bildirilmistir (31).

Bu makale, temel saglik hizmetleri kaynaklarim
ve nufusun yasam tarzi faktorlerini goz o©nunde
bulundurarak, Dinamik Network Veri Zarflama Analizi
kullanarak OECD iilkelerinde saglik sistemlerinin
Makale,
analiz teknigi dikkate alindiginda iilkemizde ilk defa

etkinligini karsilastirmaktadir. kullandigr
calisilmistir. Ayrica saglik sistemleri performansini,
halk sagligi ile hastane hizmetlerini birlikte ele alarak

aciklayan ilk calismadir.

GEREC ve YONTEM

Network Veri Zarflama Analizi (NVZA)

Diinya iizerinde etkinlik analizlerinde bircok
yillarda
performanslarinin

yontem  kullamlmaktadir.  Son
farkli

degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerden biri Veri

bircok
alanda isletmelerin
Zarflama Analizidir (VZA). Etkinligin degerlendirilmek
istendigi alanda karmasik dogasi nedeniyle ¢oklu girdi
ve coklu ciktilar arasindaki iliskilerin bilinmedigi ve
diger yaklasimlara ol¢climiin yapilamadigi durumlarda
VZA kullanim olanaklari acmasi nedeniyle tercih
edilen bir yontem haline gelmistir (38). VZA dogrusal
programlama prensiplerine dayanan ve spesifik olarak
“karar verme birimleri” (KVB)’lerin goreli etkinligini
tahmin etmek icin tasarlanmis olan parametrik
olmayan bir yontemdir. Bircok girdi ve ¢iktinin aym
anda yonetilmesine olanak saglamaktadir.

Geleneksel VZA modellerinde, ic uretim sireci
genellikle sadece girdi ve ciktilardan olusan bir kara
kutu olarak ele alinmakta ve ic etkilesimler goz ard
edilmektedir. Bununla birlikte, gercek diinyada,
uretim surecinde farkli asamalar ve etkilesimlerin
oldugu bir network bulunmaktadir. Her dretim
sireci alt sireclerden ve her siirece ait alt girdi ve
ciktilardan olusmaktadir. KVB’lerin network yapisini
ele almak icin Network Veri Zarflama Analizi (NVZA)
gelistirilmistir (39,40).

NVZA modelleri
tarafindan tamtilmistir. Gelistirdikleri modelle kara

ilk kez Fare ve Grosskopf

kutuyu tamimlamislardir. Daha sonra bircok yazar
tarafindan modeller genisletilmistir. Tone ve Tsutsui
aylak tabanli NVZA modelini gelistirmislerdir. Sexton
ve Lewis’te tarafindan iki asamali DEA modelini
onermistir. Kao network modeli uretim surecindeki
iliskileri dikkate almis, siireci paralel ve seri olarak
incelemistir (41,42) (Sekil 1a,b). NVZA, Fare ve
Grosskopf dinamik, duragan ve paralel model olarak
simflandirirken, Kao cok sayida seri iceren seri yapi,
cok sayida paralel siirece sahip paralel yap1 ve seri
ve paralel siireclerin bir arada oldugu yapi1 olarak
simflandirmistir (39).
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Sekil 1a. Network VZA

Dinamik model

NVZA modellerinde uretim sisteminin kara kutusu
Uzerine yapilan calismalarda, belli bazi siireclerin
ciktilarinin diger bir siirecin girdisi olarak tiiketildigi
ara Urunler modellenmistir. Dinamik modelde ise
strecin belli bir zaman periyodundaki bazi ¢iktilarinin
bir sonraki periyotta sirecin girdileri olarak
kullanildigi tiretim siireci modellenmistir (39).

Dinamik model coklu siireclere ya da digim
noktasina sahip olmasi, her alt surecin birbirinden

bagimsiz yapan ara iriinlere sahip olmasi yoniyle

Son Ciktilar -1 y
i
-1V
Ara
Girdiler
I r—1
Girdiler X

Sekil 2. Dinamik Model
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Sekil 1b. Geleneksel VZA

NVZA modellerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Modelde farkli zaman periyodlarinin girdi, dis kaynakli
girdiler ve ciktilarla iliskisi modellenmektedir (43).

Dinamik Model Sekil 2’de lic zaman periyodunda
gosterilmistir. Bu modelde lic periyot t-1, t, t+1
olarak ve bir uretim siireci PT, t="t-1,t,t+1” oldugu
varsayilmistir. Dis kaynakli girdiler x"ve son ciktilar
fyT olarak ifade edilmistir. Her periyot t icin m=1,...
.,M adet cikti (y,,....,y,) ve n=1,..,N adet girdinin
(Y,5---5Y,) k=1, ...,K gozlemi icin U¢ periyota ait model
su sekilde yazilabilmektedir:

S S
ty r+1 y
i
Y
xt xt+l
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1

1

[~]=

50V SO m = L, M,

b

= 0k=1,.K,

K
[y +iyt+gyt= z 2 (fybn + ¥ T A¥En) Y,

k=1

fyt i gyt s z 2 (v + vk oy ). vm,
k=1

[~]=

SEHLLD o o] o -
g m T n=1L00N,

b

=1

z syl S iyhom = LM,

L3
k=1
L3

z 27y S g¥mm = Lo M,
k=1

A= 0k=1,.K,

z', k=1,..,K gozlemi icin t="t-1,t,t+1” icin
yogunluk degiskenini ifade etmektedir. Her periyodun
teknolojisi  kendi

etmektedir.

yogunluk  degiskenini ihtiva

Arastirma evreninin tum OECD Ulkelerini kapsamasi
planlanmis olup, veri toplamadaki kisitlardan dolay
27 OECD ulkesi calisma kapsamina alinmistir. OECD

Stat veritabanm kullanilarak, soz konusu Ulkelerin
2010, 2014 ve 2018 vyillarindaki
degerlendirilmistir. Ulke karsilastirmalar yaparken

saglik verileri

ozellikle birden fazla donemi kapsayan calismalarda
kayip veriler ya da verilerdeki zaman uyumsuzlugu
bir problem olarak ortaya cikmaktadir. Bu nedenle,
calismada bazi kayip veriler kendilerine en yakin
zaman periyodundaki veriler ile tamamlanmistir.

saglik
performanslar, halk saghigi hizmetleri ile hastane

Arastirmada OECD lkelerinin sistem
hizmetlerinden olusan iki

Farkl
birlikte
boyutunun ele alindig1 ve saglik yoneticileri ile politika

alt birime aynlarak
(alt
hesaplandigi,

degerlendirilmistir. bolum birim)

performanslarinin zaman
yapicilarn ciktilardan ziyade girdiler Uzerinde etkileri
olabilecegi icin calismada Girdi Yonelimli VZA modeli
kullamlmistr.

Olcege gore sabit ve degisken getiri kavramlarinin
da analiz surecine baslamadan once ayrintili olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir. Saglik sektoriindeki
eksik rekabet, finansal kisitlamalar ve pazara giris,
birlesme ve c¢ikislar Uzerindeki diizenleyici kisitlamalar,
cogu zaman saglik orgiitlerinin verimsiz bir 6lcekte
calismasina neden olabilir. Ayrica, saglik hizmetlerinin
degerlendirilmesinde girdi ve c¢ikt1 olciileri olarak
verilerin genellikle mutlak sayilar yerine oranlar
biciminde olmas1 oldukca yaygindir. Ornegin, olim
oranlari, yatan hasta oranlar, nifus basina disen
doktor, yatak doluluk orani, yatak basina hemsire, klinik
sarf malzeme harcamalarinin toplam harcamalara orani
yaygin olarak kullanilan girdi veya cikti olcutleridir.
Burada akilda tutulmasi gereken temel nokta, oranin
olusturulmasi, kurulusun biyiikliigi ile ilgili herhangi
bir bilgiyi ortadan kaldirir ve bu tur verilerin kullanimi
Olcege gore sabit getiri varsayiminin kabuldi anlamina
gelir (44). Bu nedenle calismada Girdi Yonelimli Olcege
Gore Sabit Getirili Dinamik Network Veri Zarflama
modeli kullanilmistir. Analizler, SAITECH DEA Solver Pro
15 yazilimi ile yapilmistir.

Halk sagligi sisteminin girdilerini sagligin sosyal
belirleyicilerinden bir tanesi olan ve yasam tarzim
tiketimi ile (Ulkelerin birinci

temsil eden alkol
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basamak saglik hizmet harcamalan olusturmaktadir.
Dogumdan beklenen ortalama yasam siireleri ve anne
olim oranlan ise halk sagligi sisteminin ciktilarini
olusturmaktadir. Halk sagligi hizmetleri ile hastane
(tedavi) hizmetleri arasindaki baglanti ise asilama
oranlan ile diyabet tamisiyla hastane yatis sayilarindan
olusan iki baglant1 degiskeni ile saglanmistir. Asilama
oranlan belirlenirken difteri-bogmaca-tetanoz karma
asist ile kizamik asisi bagisiklama oranlarinin ortalamasi
alinmistir. S6z konusu degisken ile hastane hizmetleri
(iyi) bir baglanti
Asilama oranlan yiikseldikce bebek ve cocuk, ikinci

sistemine olumlu saglanmistir.

ve lclincl basamak yatakli saglik hizmetlerine

basvurularinin  azalacagr  ongoriilmistiir.  Diyabet
tamli hastane yatislan ise birinci basmakta yani halk
saglig safhasinda hastanin takip ve kontroliiniin iyi
yapilamadigi, hastanin da kendi tedavisinde basarisiz
oldugu bir durumu gostermektedir. Boylesi bir durum
halk sagligi hizmetlerinin etkisizligine (basarisizligini)
isaret etmekte olup hastane hizmetleri sistemine
olan artirmaktadir.

ihtiyaci Bu nedenle diyabet

kaynakli hastane yatislar hastane hizmet sistemi ile

olumsuz (kotii) bir baglantiy1 temsil etmektedir. S6z
konusu baglant1 degiskenleri alt bolimiin (hastane
hizmet sisteminin) girdisi (kotli baglanti) ve ¢iktisi (iyi
baglant1) olarak girdi-cikt1 setine dahil olmaktadir.
Benzer sekilde donemler (periyotlar) arasi baglanti
da (carry over) onlenebilir mortalite degiskeni ile
saglanmistir. Onlenebilir mortalite kisinin kendisi ya
da halk sagligi saglik hizmetleri tarafindan saglanan
koruyucu hizmetlerle mortalite (6lim) oranlarinin
(koti)
baglanti olup azaltilmasi gerektigi igin sonraki donemin

dusurulmesidir. S0z konusu oran olumsuz

girdilerinden biri olarak modele eklenmektedir.

Hastane  hizmetleri  sisteminin girdilerini
yatak, hekim sayilan ve ciktilarim ise yatan hasta
ve muayene sayilari olusturmaktadir. Donemler

arasindaki baglant1 ise tedavi edilebilir mortalite
oranlan ile saglanmaktadir. Tedavi edilebilir mortalite,
hastane hizmet sisteminin etkili calistinlmasi ile bir
sonraki donemdeki olum sayilarin1 azaltacak hastane
sistemini yiikiinii hafifletecektir. Onlenebilir mortalite
oranlarinda deginildigi gibi tedavi edilebilir mortalite
oranlan da bir sonraki donemin girdisi olacaktir (Sekil 3).

Onlenebilir Mortalite

Girdi

= ART TR, W) HalkSaghg
Birinci Basamak Saglk

Cikti

Alkgl TUketimiy o o c e
Birinci Basamak Saghk >
Hizmeti Harcamalar

Halk Saghg: Cikti

Hizmeti Harcamalari

Beklenen Yasam Siresi,
Anne Olim Orani

Beklenen Yasam Siresi,
Anne Olim Orani

Girdi
Girdi Yatak Sayisi
----------- P»| Hastane Hizmetleri Hekim Sayisi Hastane Hizmetleri
Yatak Sayis! Cikti Cikti
Hekim Sayisi 4 4
Yatan Hasta Sayisi, Yatan Hasta Sayisi,
Poliklinik Sayisi

Poliklinik Sayisi

Tedavi Edilebilir Mortalite

Sekil 3. Dinamik Network Veri Zarflama Analizi Modeli
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BULGULAR teknik etkinlik puanlarinin yillara gore dagilimi
Tablo 2’de sunulmustur. Tabloda ayrica ulkelerin
Dinamik ~ Network  Veri  Zarflama  Analizi genel puam da yer almaktadir. Tablo 3’te ise etkin

degiskenlerine ait tammlayici istatistikler Tablo 1’de  ve etkin olmayan iilkelere ait tammlayici istatistikler
sunulmustur. OECD llkeleri halk saglig1 ve hastane  synulmaktadir.

sistemi teknik etkinlik puanlari ile tim saglik sistemi

Tablo 1. Tamimlayici Istatistikler

2010 2014 2018
Degisken Acgiklama
Ortalama | Std Sapma | Ortalama | Std Sapma | Ortalama | Std Sapma
Halk Saglig1 Sistemi (Koruyucu)
Girdi
1 | Alkol Tiiketimi 19y e el sl el |- g e 2,97 8,60 2,94 8,47 2,74
tiiketimi (litre)
q || e Ol el ss i 990,17 | 636,69 | 1.131,36 | 7753,72 | 1.380,59 | 854,15
Harcamalan harcamalan (dolar)
Cikt
Beklenen Yasam Kadin ve erkek dogumdan
3 Siiresi > beklenen ortalama yasam 79,67 2,20 80,71 2,16 81,09 2,08
sireleri
4 | Anne Olim Oram | 100:000 canli dogumda anne | 35 ¢ 9,20 30,73 8,62 27,21 7,31
olum oranlan
Periyodlara Baglanti (Carry over)
Kotu Baglanti (CB)
5 | Onlenebilir Mortalite | 100-000 niifus basina 13822 | 38,99 125,48 34,90 119,44 34,64
onlenebilir 6lim oran
Birimlere Baglanti (Link)
lyi Baglanti (LG)
Difteri - tetanoz - bogmaca
6 Asilama Oranlan ve kizamik asis1, asili bebek 93,78 3,85 94,52 2,53 94,32 2,46
orani
Koéti Baglant1 (LB)
7 Diyabet Hastane 15 yas ve lizeri diyabet 165,86 82,68 143,27 69,96 128,12 61,72
Yatisi kaynakli hastane yatislan
Hastane Sistemi (Tedavi Edici)
Girdi
8 Yatak Sayisi Hastane yatak sayilan 4,47 2,05 4,31 2,34 4,18 2,42
9 Hekim sayisi Hekim Sayilan 3,29 0,99 3,34 0,81 3,57 0,89
Cikta
10 Yatarak Tedavi Hastanelere yatan hasta 154,19 48,95 154,15 50,09 147,59 49,53
Sayilan sayisi
1 Ayakta Tedavi Hastanelerde ayakta tedavi 955,40 137,60 960,25 128,09 957,88 129,25
Sayilan alan hasta sayis1
Periyodlara Baglanti (Carry over)
Koti Baglanti (CB)
12 Tedavi.edilebilir 10(.).00.0. ngf}:ls basina tedavi 77,30 25,85 69,41 25,52 66,59 25,51
Mortalite edilebilir olum oran
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Tablo 2. OECD Ulkeleri Etkinlik Puanlar

Tiim Saghk Sistemi Halk Saghg Hizmetleri (T::::n:izsri::et:zi)
Ulke ii:il Sira 2010 | 2014 | 2018 2010 | 2014 | 2018 2010 | 2014 | 2018
Avustralya 0,968 12 0,902 1 1 0,805 1 1 1 1 1
Avusturya 0,959 13 1 0,876 1 1 0,752 1 1 1 1
Belcika 0,831 23 0,771 | 0,849 | 0,873 | 0,624 | 0,699 | 0,749 | 0,919 | 0,999 | 0,997
Kanada 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Kosta Rika 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Cek Cum. 0,800 24 0,765 | 0,803 | 0,831 | 0,769 | 0,828 | 0,919 | 0,761 | 0,777 | 0,744
Danimarka 0,779 26 0,730 | 0,774 | 0,832 | 0,524 | 0,576 | 0,681 | 0,936 | 0,972 | 0,983
Estonya 0,878 22 0,883 | 0,865 | 0,885 1 1 1 0,767 | 0,731 | 0,772
Finlandiya 0,781 25 0,733 | 0,781 | 0,827 | 0,577 | 0,615 | 0,665 | 0,888 | 0,947 | 0,991
Fransa 0,949 14 0,897 | 0,951 1 0,793 | 0,903 1 1 1 1
Almanya 0,973 11 0,920 1 1 0,839 1 1 1 1 1
izlanda 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
irlanda 0,914 18 0,843 1 0,899 | 0,758 1 0,846 | 0,929 1 0,953
israil 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
italya 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Kore 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Meksika 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hollanda 0,940 15 0,936 | 0,939 | 0,945 | 0,872 | 0,877 | 0,890 1 1 1
Norvec 0,935 16 0,896 | 0,910 1 0,792 | 0,821 1 1 1 1
Polonya 0,906 19 0,903 | 0,911 | 0,904 1 1 1 0,805 | 0,822 | 0,807
Portekiz 0,898 21 0,858 | 0,919 | 0,914 | 0,858 1 1 0,859 | 0,839 | 0,830
Slovenya 0,992 10 0,976 1 1 0,951 1 1 1 1 1
isvec 0,916 17 0,930 | 0,899 | 0,920 | 0,860 | 0,798 | 0,840 1 1 1
isvicre 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Tirkiye 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Birlesik Krallik 0,903 20 0,895 | 0,885 | 0,930 | 0,790 | 0,769 | 0,859 1 1 1
A.B.D. 0,669 27 0,699 | 0,662 | 0,644 | 0,508 | 0,442 | 0,394 | 0,891 | 0,883 | 0,895
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Tablo 3. Etkin ve Etkin Olmayan Ulkeler Tanimlayici istatistikleri
Etkin Olmayan Etkin
Degisken
Ortalama Std. Sapma Ortalama Std. Sapma

Alkol Tiiketimi’ 10,00 1,59 5,88 2,94
Temel Saglik Hizmetleri Harcamasi 1.296,59 705,14 908,95 755,34
Beklenen Yasam Siiresi 80,51 1,63 80,44 2,99
Anne Oliim Oran” 33,36 3,99 26,26 11,64
Asilama Orani 94,51 2,35 93,60 2,31
Diyabet Hastane Yatis 143,12 52,83 151,00 99,52
Onlenebilir Mortalite 132,30 33,29 118,56 40,55
Yatak Sayis1” 4,65 1,80 3,66 2,95
Hekim Sayis 3,53 0,73 3,13 1,05
Yatan Hasta Sayis1® 168,16 42,19 119,61 47,41
Ayakta Tedavi Sayisi 948,74 158,75 976,06 43,41
Tedavi Edilebilir Mortalite 69,87 20,03 73,56 35,09
Halk Sagligi Hizmet Sistemi Etkinligi 0,84 0,15 1,00
Hastane (Tedavi) Hizmet Sistemi Etkinligi 0,94 0,09 1,00
Genel Etkinlik 0,89 0,09 1,00

* %95 gliven diizeyinde anlamli Mann-Whitney U testi
** %90 gliven diizeyinde anlamli Mann-Whitney U testi

Tablo 2’deki tim saglik sistemi genel teknik
etkinlik puanlarina bakildiginda icerisinde Tirkiye’nin
de yer aldig1 9 ulke teknik etkin oldugu 18 iilke ise
etkin olmadig1 gozlenmistir. Saglik sistemlerinin {c
periyotluk veri dikkate alindiginda;
teknik etkin olmayan ilkelerin ortalama etkinlik
puani 0,89 (Std. Sapma: 0,09) olarak hesaplanmistir.
Benzer sekilde halk sagligi ve hastane hizmetleri

ortalamalan

ortalama puanlan ise sirasiyla 0,84 (Std. Sapma:
0,15) ve 0,94’tur (Std. Sapma: 0,09). Teknik etkin
saglik sistemleri daha az girdi kullanarak benzer ya
da daha iyi ciktilar uretmektedirler. Teknik etkin
saglik sistemlerinin anne olim oranlarinin teknik
etkin olmayan iilkelere gore %7 daha diisiik oldugu
gozlenmektedir. Hastane hizmetlerinde de teknik
etkin saglik sistemleri daha az girdi kullandigi
ciktilarda ise yatan hasta sayilarinin diusuk ayakta
tedavi sayilarinin yiiksek oldugu gozlenmistir.

Tablo 4’te ise lilke saglik sistemleri ile halk sagligi
indeks
puanlar sunulmaktadir. OECD Ulkeleri Malmquist
indeks Puanlart Saciimi Sekil 4’te gdsterilmistir.
indeks
bolgesinde

ve hastane hizmetleri sistemi Malmquist

Malmquist puanlar incelendiginde GB

(Glneybatr) bulunan Slovenya ve
Avusturya’min halk sagligi ve hastane hizmetlerinin
her ikisinde gerileme yasandig1 ve Malmquist indeks
skorunun (toplam faktor verimliliginin) geriledigi (<1)
goriilmektedir. KB (Kuzeybati) bolgesindeki 7 iilke
(Estonya, Italya, irlanda, Hollanda, Polonya, izlanda,
A.B.D.) hastane hizmetlerinde ilerleme (>1) ve halk
saglig1 hizmetlerinde ise gerileme olmustur (<1). GD
(Glineydogu) bolgesindeki li¢ lilke (Cek Cumhuriyeti,
Portekiz ve Kosta Rika) halk sagligi hizmetlerinde
ilerleme (>1) ve hastane hizmetlerinde gerileme (<1)
yasamistir. KD (Kuzeydogu) bolgesine tekabiil eden 15

Ulke halk sagligi ve hastane hizmetlerinde ilerleme
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italya, izlanda

ve Polonya halk saglig

saglamislardir.  Ayrica, Hollanda,

hizmetlerinde gerileme
hastane hizmetlerindeki

yasamalarina ragmen

yiiksek ilerleme toplam faktor verimliligini pozitife

saglamistir. Benzer sekilde Cek Cumhuriyeti, Kosta
Rika ve Portekiz de hastane hizmetlerinde gerileme
olmasina ragmen halk saglig1 hizmetlerindeki gelisme
tim saglik sisteminin toplam faktor verimliligi de

gecirerek saglik sisteminde ilerleme kaydedilmesini —artirmistir.
Tablo 4. OECD Ulkeleri Malmquist indeks Puanlar
Tiim Saglik Sistemi Halk Sagligi Hastane Sistemi
Ulkeler .
MaGl':::l'St Sira M ™ TED M ™ TED
Avustralya 1,0532 6 1,0658 0,9561 1,1147 1,0408 1,0409 1
Avusturya 0,968 24 0,9548 0,9548 1 0,9814 0,9814 1
Belcika 1,0348 11 1,0157 0,9264 1,0963 1,0543 1,0123 1,0415
Kanada 1,0051 20 1,0013 1,0014 1 1,0089 1,009 1
Kosta Rika 1,0279 12 1,0647 1,0647 1 0,9923 0,9923 1
Cek Cum. 1,0104 17 1,0237 0,9365 1,0932 0,9972 1,0082 0,9891
Danimarka 1,0807 4 1,1058 0,9701 1,1399 1,0561 1,0304 1,025
Estonya 0,9344 27 0,852 0,852 1 1,0248 1,0214 1,0033
Finlandiya 1,0552 5 1,0389 0,9678 1,0734 1,0718 1,015 1,056
Fransa 1,0885 3 1,1325 1,0086 1,1229 1,0462 1,0462 1
Almanya 1,0041 21 0,9997 0,9157 1,0917 1,0085 1,0085 1
izlanda 1,0084 19 0,9975 0,9975 1 1,0194 1,0194 1
irlanda 0,9876 23 0,9416 0,8914 1,0564 1,0359 1,0223 1,0132
israil 1,0094 18 1,0094 1,0094 1 1,0095 1,0095 1
italya 1,0168 15 0,9656 0,9656 1 1,0708 1,0708 1
Kore 1,046 9 1,0695 1,0695 1 1,0231 1,0231 1
Meksika 1,0485 8 1,0876 1,0875 1 1,0109 1,0109 1
Hollanda 1,0149 16 0,9868 0,9767 1,0103 1,0437 1,0437 1
Norvec 1,0947 2 1,1539 1,0266 1,124 1,0385 1,0385 1
Polonya 1,0017 22 0,9683 0,9682 1 1,0362 1,0349 1,0012
Portekiz 1,0169 14 1,0346 0,9583 1,0796 0,9995 1,017 0,9827
Slovenya 0,9441 26 0,8983 0,8761 1,0253 0,9923 0,9923 1
isvec 1,0522 7 1,0685 1,0811 0,9882 1,0361 1,0362 1
isvicre 1,1037 1 1,129 1,129 1 1,0789 1,0789 1
Tiirkiye 1,0422 10 1,0784 1,0784 1 1,0072 1,0072 1
i'r:ﬁfllk 1,0176 13 1,0148 0,973 1,043 1,0204 1,0204 1
A.B.D. 0,9628 25 0,9177 1,0424 0,8804 1,0101 1,0076 1,0025

MI: Malmquist indeks, TD: Teknolojik Degisme; TED: Teknik Etkinlikte Degisme
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Sekil 4. OECD Ulkeleri Malmquist indeks Puanlar Sacilim
KB: Kuzey Bati, KD: Kuzey Dogu, GB: Giiney Bat1, GD: Giiney Dogu

Teknik  etkinsiz sistemleri  girdi
projeksiyonlar1 (Tablo 5) incelendiginde 2010 yili
ve 2018 yillar arasinda her bir girdi degiskeni igin

iyilestirme saglandigi sdylenebilir. Ancak halen teknik

saglik

etkinsiz saglik sistemleri 2018 y1l1 verilerine gore alkol

Tablo 5. Girdi Projeksiyonlan

tliketimini ortalama %18,24, halk saglig1 harcamalarin
ortalama %16,42, yatak sayilarin1 ortalama %8,71 ve
hekim sayilarin1 ortalama %2,73 azaltmali ya da daha
verimli alanlara kaydirmalilar.

Yil Degisken Fark (%)
Alkol Tiiketimi -33,74
Halk Sagligi Harcamalan -28,67
2010
Yatak Sayis1 -8,68
Hekim Sayisi -3,57
Alkol Tiiketimi -27,88
Halk Sagligi Harcamalan -23,70
2014
Yatak Sayis1 -9,28
Hekim Sayisi -2,02
Alkol Tiiketimi -18,24
Halk Sagligi Harcamalan -16,42
2018
Yatak Sayis1 -8,71
Hekim Sayisi -2,73
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Donemler arast ve alt birimlere baglanti
projeksiyonlar (Tablo 6) incelendiginde 2010 ile
2018 vyillarn arasinda kismen iyilesmeler goriilse
bile genel olarak duragan bir gériinim mevcuttur.
2018 wyili

sistemleri

verilerine gore etkin olmayan saglik

diyabet temelli hastane yatislarini

ortalama %5,22 azaltirsa, asilama oranlarin1 da

ortalama %1,13 artirirsa hastane hizmet sistemine

Tablo 6. Periyod ve Birimlere Baglanti Projeksiyonlan

pozitif katki saglanacaktir. Periyotlar arasi baglanti
projeksiyonlari incelendiginde ise 2018 yil verileriyle
halk saglig1 sistemi onlenebilir mortaliteyi ortalama
%8,05, hastane hizmetleri sistemi tedavi edilebilir
mortaliteyi ortalama %5,69 azaltirsa ilgili hizmet
sistemleri performansinda iyilesmeye yol acacak soz
konusu saglik sistemlerinin etkin sinira erismesine
katki saglayacaktir.

yil Degisken Fark (%)
Diyabet Temelli Hastane Yatis -11,12
Asilama 0,66
2010 Onlenebilir Mortalite -8,29
Tedavi Edebilir Mortalite -8,52
Diyabet Temelli Hastane Yatis -4,27
S _ Asilama 0,84
Onlenebilir Mortalite -7,07
Tedavi Edebilir Mortalite -5,90
Diyabet Temelli Hastane Yatis -5,22
Asilama 1,13
2018 Onlenebilir Mortalite -8,05
Tedavi Edebilir Mortalite -5,69
TARTISMA nispeten disiik maliyetli halk sagligi politikalarina

iyi isleyen nitelikli bir halk sagligi hizmetleri
sistemi, bir yandan toplumun genel saglik seviyesini
(statusuinu) vyukselterek yatakli tedavi sisteminin
ylikini hafifletmekte diger yandan da maliyet
etkili bir ¢ozim sunmaktadir. Calismada da halk
sagligi ve hastane hizmet sistemi aralarindaki
iliski asilama oranlar1 ve diyabet kaynakli hastane
yatislarnn ile saglanmistir. S6z konusu oranlar
koruyucu ve birinci basamak saglik hizmetlerinin
diyabet gibi

kronik hastaliklarda kisinin bilgilendirilmesinin yam

etkililigini gostermektedir. Ayrica,

sira kendisine 6z bakim saglamasinin da ©nemi

cok yliksektir. Politika yapicilarin, makro saglik

politikalarinin yapiminda dissalliklar yiksek ve
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oncelik vermelerinde fayda vardir.
Arastirmada da iki disindaki
halk saglik sistemi teknik etkin dlkelerin timiniin

saglik sistemi

hastane hizmet sistemleri de teknik etkin olarak
skorlanmistir. Estonya ve Polonya disindaki halk
sagligi sistemi teknik etkin olarak degerlendirilen
Ulkelerin timdunun tedavi hizmetlerinin ve dolayisiyla
tim saglik hizmet sistemlerinin teknik etkin oldugu
gozlenmistir. Arastirma kapsamindaki Estonya,
Polonya ve Cek Cumhuriyeti lkeleri eski dogu bloku
Ulkeleri arasinda yer almakta olup ikinci dunya savasi
sonrasi Semashko modelini benimsemis ulkelerdir ve
1990 sonrasi doniisiim geciren sistemlerdir. Semashko
modelini benimseyen (lkelerin yapisal problemler

dikkate alinmadig1 taktirde genellikle koruyucu ve



birinci basamak saglik hizmetleri geliskin oldugu
(44,45). Birliginin
dagilmasindan sonra s6z konusu yapisal problemler

soylenebilir Ancak Sovyetler
ile mali krizlerle ugrasmak zorunda kalmislar ve
reform faaliyetlerine girismisler. Soz konusu Ulkeler
saglik sistemlerinin yapisal problemlerini ¢6zmeye
calisirken hastane hizmet sistemleri 0,76 ve 0,81
arasinda puan alarak oldukca kotu performans
gostermislerdir.

Malmquist indeks sonuclarina bakildiginda bes lilke
disindaki tim ulkelerin toplam faktor verimliliklerini

ETIK KURUL ONAYI

* Bu calisma, Etik Kurulu izni gerektirmemektedir.

CIKAR CATISMASI

artirdiklar1  gozlenmektedir. Ancak s6z konusu
periyotlara ait etkin olmayan saglik sistemlerinin
girdi projeksiyonlarina bakildiginda
hala gidilecek cok yol oldugu ortadadir. Onlenebilir

mortalite oranlarinda sekiz yillik donemde bir

ve baglanti

iyilesme saglanamamasi dikkat cekicidir. Benzer bir
durum tedavi edilebilir mortalite icin de gecerlidir.
Arastirmada kullanmilan etkinlik olcme yontemi
saglik sistemlerinin etkinligini 6lcmede halk sagligi,
hastane sistemi gibi unsurlar da ayrica puanlayarak
etkinligi bilesenleri acisindan da seffaflastirmaktadir.

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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