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ARTICLEINFO

Ruh saglig: hastaliklar1 tiim diinyada giderek artmaktadir. Gerek bireylerin refahi ve sagligi gerekse
ekonomik ve sosyal sistemler iizerine olan etkisi, ruh sagligi hizmetlerini 6nemli kilmaktadir. Bu
Onemine ragmen, ruh sagligi hizmetleri saglik sistemleri icerisinde politika onceligi bakimimdan
gerilerde goriilmektedir. Ruhsal hastaliklarin sebep oldugu sosyal ve ekonomik kayiplarin artmasi,
ruh saglig1 hizmetlerinin etkinligini giindeme getirmektedir. Bu ¢alismanin amaci, segilmis OECD
iilkelerinin ruh sagligi hizmetleri performansinin degerlendirilmesi ve s6z konusu iilkeler arasinda
karsilagtirma yapmaktadir. Bu kapsamda girdi yonelimli veri zarflama analizinin (VZA) 6lgege gore
sabit (CRS) ve degisken getirili (VRS) modellerinden faydalanilmistir. Girdi degiskenleri olarak;
psikiyatri hasta yatag1 sayisi, psikiyatri sayisi, psikiyatri hemgiresi sayisi ve psikolog sayisi; ¢ikti
degiskeni olarak ise, kaba intihar hiz1 kullanilmigtir. CRS Modeline gore ii¢, VRS Modeline gore
dort iilke etkin bulunmustur. Ulkelerin ruh sagligi hizmetlerini gelistirerek kaba intihar hizlarmi
diigiirecek onlemler almalar1 6nerilmektedir.
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Mental health diseases are increasing all over the world. Mental health services’ impacts on welfare
and health of the individual in addition to economic and social systems make them important.
Despite this importance, mental health services are among the areas with low policy priority in health
systems. The increase in social and economic losses caused by mental illness brings the effectiveness
of mental health services to the agenda. The aim of this study is to assess the performance of mental
health services of selected OECD countries and to make comparisons among them. In this context,
input-oriented Data Envelopment Analysis (DEA) with both Constant Return to Scale (CRS) Model
and Variable Return to Scale (VRS) Model has been utilized. In the study; number of psychiatric
patient beds, number of psychiatry, number of psychiatric nurses and number of psychologists were
used as input variables and as the output variable, the crude suicide rate was used. According to the
CRS Model, three countries and according to the VRS Model, four countries were found efficient.
It is suggested that countries should take measures to reduce the rate of suicide by improving mental
health services.

1. Giris

2018a). Ruh saglig1 ya da psikolojik iyi olma durumu, bir
bireyin; iliski kurma, iliskileri siirdiirme, ¢calisma, bos zaman

Ruh sagligi, sagligin vazgegilmez bir pargasidir ve Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “her bireyin kendi
potansiyelini gerceklestirdigi, yasamin normal stresleriyle
bas edebilecek kapasitede oldugu, verimli ve yararli bir
sekilde ¢alisabilecegi ve kendi toplumuna katkida
bulunabilecegi bir refah hali” olarak tanimlanmistir (WHO,
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etkinliklerini degerlendirme, egitim, istihdam, konut veya
diger segenekler hakkinda giinliik kararlar verme becerisi de
dahil olmak iizere tatmin edici bir yasam siirdiirme
kapasitesinin ayrilmaz bir pargasidir. Bir kisinin karsilastig
mental sorunlar, bu kapasiteyi ve yapilan segimleri olumsuz
etkilemekle birlikte, yalnizca bireysel diizeyde isleyisin
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azalmasima degil, ayn1 zamanda hane halki ve toplum igin
biiyiik refah kayiplarina da yol agabilmektedir (WHO,
2013:7). Ruhsal hastaliklar, diinya ¢capinda hastalik yiikiintin
en hizli biiyliyen kategorilerinden birini olusturmaktadir.
Ruhsal hastaliklar; bireyler, aileler ve toplumlar iizerinde
yikict etkilere sahip olabilmekte ve her iki kisiden birinin
yasamlart boyunca herhangi bir mental bozukluga
yakalandig1 ifade edilmektedir (OECD, 2018a).

Birlesmis Milletler (2014:8) raporuna gore, ruh sagligi
problemleri ve yikict davranis bozukluklari, ergenler ve
gengler lizerinde uyum sorunlarinin 6nde gelen nedenleri
arasindadir. Ruh saglhigi sorunlarinin bir milyardan fazla
gencin gelisimine olumsuz etkisi mevcuttur ve genglerin,
istihdam edilebilirlik dahil olmak iizere sosyal ve ekonomik
yonden topluma entegrasyonuna zarar vermektedir.

Ruh sagligy, kiiresel sagligin 6nemli bir yoniinii olugturmakla
birlikte insan refahi iizerinde ciddi etkisi olan fakat ihmal
edilmis bir saglik hizmeti alanidir (Horton, 2007:806).
Ulkeler incelendiginde, ruh hastaliklarinin yiikii ile ruh
saglig1 hizmetleri i¢in ayrilan kaynaklar arasinda biiyiik bir
orantisizlik mevcut oldugu goriilmektedir ve mevcut ruh
sagligi hizmetleri de adil bir sekilde dagitilmamaktadir
(Songur vd., 2017:280-281). Ruh saglig1 hizmetleri, politika
onceligi bakimindan diger saglik hizmetlerinden daha
gerilerde goriilmektedir. Bu gergege ragmen, zayif ruh
sagliginin sadece saglik degil ayni zamanda diger sektorler
iizerinde de etkili oldugu kabul edilmektedir (Taipale, 2001:
531). Ruh sagligi hizmetlerinin politika Onceligi olarak
goriilmemesi ve ihmal edilmesinin nedenleri arasinda; tilke
saglik sistemlerinde yasanan basarisizliklar, siyasi liderlik ve
oncelik belirlemede problemlerin olmasi, bu alana yapilan
maddi destek yetersizligi, ruh sagliginin birinci basamak
saglik hizmetlerine entegre edilememesi, ruh sagligi
alaninda egitimli saglik calisanlarinin yetersizligi ve ruh
sagligi hizmetlerinde halk sagligi bakis agisinin zayifligt
veya bu bakis agisinin igsellestirilememesi gosterilmektedir
(Horton, 2007:806). Ruh saglhig: ve ruhsal hastaliklar, DSO
Avrupa Bolgesinde onemli bir halk sagligi sorunu olarak
goriilmektedir (WHO, 2003:1). Bununla birlikte, sadece
DSO Avrupa Bélgesi igin degil, aym zamanda tiim diinyada
ruh saglig1 ve ruhsal hastaliklarin 6nemli bir problem haline
gelmeye basladigi ifade edilmektedir. Milenyumun ilk
yillarinda yapilan bazi ¢alismalar ruh hastaliklarinin;
diinyadaki hastalik yiikiiniin %14’tinii, Avrupa’daki hastalik
yiikiiniin %20’sini olusturdugunu ve DSO Avrupa Bélgesi
nifusunun ticte birinin ruhsal bozukluklardan muzdarip
oldugu ortaya koymaktadir (Taipale, 2001; WHO, 2003: 1;
Jacobs ve Mcdaid, 2009: 426). Yakin tarihli bir ¢aligmaya
gore ise, ruh sagligi bozukluklar kiiresel hastalik yiikiiniin;
engellilige ayarlanmis yasam yilina (DALY gore %13 ’iintl,
engelli yasam yilina (YLD) gore %32’sini olusturmaktadir
(Vigo vd., 2016: 171).

Yapilan aragtirmalarda, yaygm bir ruhsal bozuklugu
olanlarin %80’inin ve agir bir ruhsal bozuklugu olanlarin da
%350’sine yakin bir kisminin herhangi bir tedavi arayisi
icerisinde olmadig1 veya yeteri kadar tedavi almadig ifade
edilmektedir (OECD, 2018a). Buna ek olarak, ruhsal
bozukluklarin en ¢ok yoksul ve yoksunluk igerisinde olan
insanlar arasinda yaygin oldugu goériilmektedir. Ruh sagligi
problemi olan insanlarin olmayanlara kiyasla daha kotii
egitim ve c¢alisgma  sonuglart  ortaya  koyduklari
belirtilmektedir. Ayrica, ruhsal bozukluklarin erkekleri ve

kadinlar1 farkl1 sekilde etkiledigi de bilinmektedir. Ornegin,
depresyon kadinlarda iki kat daha yaygin iken, depresyona
girenlerde intihar hizi erkeklerde daha fazladir (WHO,
2003:1; OECD, 2018a).

Ruhsal saglik problemleri, agirliklt olarak toplumlar ve
ekonomiler iizerinde etki yaratmaktadir. Ruhsal saglik
problemlerinin yarattig1 ekonomik yiikiin gayri safi yurtici
hasillanin (GSYH) %4’iine tekabiil ettigi belirtilmektedir
(OECD, 2018a). Zayif ruh saghigi hizmetlerinden
kaynaklanan maliyetlerin, sadece Avrupa Birligi'nde (AB)
GSYH’nin % 3 ila % 4'iinii olusturdugu tahmin edilmektedir.
Ancak bu iilkelerin higbiri GSYH’nin % 1'inden fazlasini ruh
sagligi hizmetlerine ayirmamaktadir (Knapp vd., 2007:172).
Saglik ve sosyal bakim arasindaki farkliliklar dolayisiyla
iilkeler arasi kargilagtirma yapmak zorlastirmaktadir ancak
saglik sistemlerinden ruh sagligina yapilan finansman AB'de
farkliliklar ~ gdstermektedir. Ingiltere’de yaklasik %14
civarinda bir finansman yapilirken Bulgaristan, Cek
Cumhuriyeti (Cekya), Polonya ve Portekiz’de bu oran
%4’ten daha azdir (Jacobs ve Mcdaid, 2009: 426).
Tiirkiye’de ise, ruh sagligi hizmetlerine ayrilan 6zel bir biitce
bulunmamakta; bu hizmetlerin bedeli, sosyal sigorta, dzel
sigorta, vergiler ya da kisilerin kendi ceplerinden yaptiklari
harcamalarla finanse edilmektedir (Akargay, 2013: 29-30).
Bloom vd. (2011: 27), 2030 yilina kadar ruhsal
hastaliklardan kaynakli olarak 6 trilyon ABD Dolar1
civarinda bir ekonomik kaybin olacagini tahmin etmektedir.
Toplam maliyetin yaklasik iicte ikisi dolayli maliyetlerden,
geri kalanmn ise dogrudan maliyetlerden kaynaklanacagi
ifade edilmektedir. Su anda, yiiksek gelirli tilkeler, bu yiikiin
yaklasik %65'ini omuzlamaktadir. Bu durumun 2030’lu
yillara kadar da degismesi beklenmemektedir. Boyle bir
tahmin yalnizca halk sagligi icin degil, ayni zamanda
ekonomik kalkinma ve toplumsal refah i¢in de 6nemli bir
endise olarak ifade edilmektedir (WHO, 2013:7).

Gorildugi tizere gerek politika 6nceligi olarak goriillmemesi
gerek ruh sagligi hizmetlerine yapilan yatirimlarin ve ayrilan
kaynaklarin yetersizligi, tilke saglik sistemleri i¢in ciddi bir
eksikliktir. Ruh sagligi hizmetlerinin yarattig1 etkilerin
yelpazesi genistir. Bu baglamda, iilke saglik sistemlerinin
etkinliklerinin incelenmesinde ruh saglig1 hizmetleri ayr1 bir
onem teskil etmektedir. Sayilan nedenlerden otiirii bu
caligmanin amaci, se¢ilmis OECD iilkeleri arasinda
belirlenen degiskenler kapsaminda iilkelerin ruh saglig
hizmetlerinin performanslarinin veri zarflama analizi (VZA)
ile degerlendirilmesidir. Bu bakis ag¢isiyla bu ¢aligmada,
iilkeler arasinda etkin ruh sagligi hizmetlerine sahip olan
iilkeler ortaya konulmus ve diger iilkeler ile karsilagtiriimasi
yapilarak onerilere yer verilmistir.

2. Yontem

VZA, amag fonksiyonu degeri bire esit olan karar birimlerini
“etkin”, ama¢ fonksiyonu degeri birden kiigiik olan karar
birimlerini “etkin olmayan” olarak nitelendiren, dogrusal
programlama temeline dayali bir analiz teknigidir (Akar,
2011: 123-124; Ozcan, 2014: 13). Parametrik olmayan bir
analiz teknigi olan VZA’da, benzer girdileri ve c¢iktilari
kullanan karar verme birimlerinin etkinligi 6l¢tilmektedir.
Bu yontemden ¢ogunlukla, karmagik girdi ve ¢iktiya sahip
olan orgiitlerin (Ornegin, hastaneler, saglik sistemleri,
bankalar, vS.) etkinlikleri karsilagtirilirken
faydalanilmaktadir (Bal ve Bilge, 2013: 2).
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VZA yoénteminin, Charnes vd. ’nin (1978) Farrel (1957)
tarafindan kaleme alinan “The Measurement of Productive
Efficiency” isimli makaleyi temel alarak yazdiklar
“Measuring the Efficiency of Decision Making Units” isimli
makale ile ortaya atildig1 sdylenebilir. Giindeme geldigi ilk
seklinde VZA, dlcege gore sabit getiri (CRS veya CCR)
varsayimt altinda tasarlanmigken Banker vd. (1984)
tarafindan Olgcege gore degisken getiri (VRS veya BCC)
formuna donistiiriilerek etkinlik 6l¢iimiine yeni bir boyut
kazandirilmigtir (Giilsevin ve Tiirkan, 2012: 1; Demir vd.,
2012:; 171; Bal ve Bilge, 2013: 2). CRS ve VRS modelleri
arasindaki fark ile ilgili sunlar sdylenebilir; CRS modelinde
girdilerdeki artis orani ile ¢iktilardaki artig oraninin ayni
olmasi1 beklenitken VRS modelinde, girdilerdeki artis
oranindan farkli bir oranda ciktilarda degisim beklenir
(Narci, 2012: 122). Bununla birlikte, CRS modeli hem
tamamen yonetsel performanstan kaynaklanan saf teknik
etkinligi hem de karar verme biriminin biiyiikliigiinden
kaynaklanan olcek etkinligini icererek toplam etkinligi
ortaya koymaktadir. VRS modeli ise, biiyiiklik unsurunu
goz ard1 ederek, yani dlgek etkinligini icermeyerek sadece
saf teknik etkinligi ortaya koymaktadir. Bunun bir sonucu
olarak, VRS modelinin kullanildig1 bir ¢alismada etkin ¢ikan
karar degiskeni sayisi, CRS modeline gore daha fazladir
(Narci, 2012: 122-123).

VZA’da karar verme birimlerinin etkin sayilmasin
belirleyen diger kriterler sunlardir (Charnes vd., 1981: 669):

(i) Bir karar verme birimi i¢in, herhangi bir girdiyi
artirmadan ve diger herhangi bir ¢iktiyr azaltmadan
bir ¢iktiyr artirmak miimkiinse, o karar birimi etkin
degildir (Cikt1 odaklilik).

(ii) Bir karar verme birimi i¢in, diger herhangi bir girdiyi
artirmadan ve hicbir ¢iktiyr azaltmadan bir girdiyi
azaltmak miimkiinse, o karar birimi etkin degildir
(Girdi odaklilik).

Gorildigi iizere VZA’da ilgili karar biriminin etkin
olmasini belirleyen faktorler, analizde CRS veya VRS
modellerinden hangisinin kullanildigina ve analizin girdi
veya ¢ikt1 odakli yapilmasina bagl olarak degisebilmektedir.
Bu ¢alismada yontem olarak, girdi odaklt VZA’ nin hem CRS
hem de VRS modelleri benimsenmistir. Calismanin girdi
odakli olmasinin nedeni, saglik hizmetlerinde yonetimsel
kontroliin ¢iktilardan ziyade girdiler iizerinde olmasidir
(Ayanoglu vd., 2010: 51; Kocaman vd.,2012: 15). Analizler
DEA-SOLVER 13 programi kullanilarak
gerceklestirilmistir.

3. Kisithliklar ve Varsayimlar

OECD iiyesi 35 iilke bulunmaktadir. Fakat c¢alisma
kapsaminda yapilan arastirmalar sonucunda OECD {iyesi 20
iilkeye ait veriler bulundugundan calisma bu 20 iilke ile
sinirhdir. Bu iilkeler, ¢alismanin karar verme birimlerini
olusturmaktadir. OECD iiyesi tiim {ilkeleri kapsamina
alamadigindan ruh sagligi hizmetleri performansinin
biitiinciil bir sekilde degerlendirilememesi, ¢aligmanin
onemli bir kisiim1  olusturmaktadir. Bu  durum
arastirmacilardan bagimsiz olarak iilkelerin verilerini
sistematik bir sekilde OECD, Diinya Bankasi ve DSO gibi
uluslararasi orgiitlere saglikli bir sekilde aktaramamasi veya
eksik veri vermesinden kaynaklanmaktadir.

Ruh saglig1 indikatdrleri arasinda; psikiyatr hekim sayisi, ruh
sagligi hizmetlerinde ¢alisan hemsire, sosyal c¢aligmaci,
psikolog sayilari, psikiyatri hasta yatagi sayisi, ayakta veya
yatarak sunulan psikiyatri hizmetleri, intihar hizi,
psikoterapdtik ilag kullanma orani ve genel biitceden ruh
saglig1 hizmetlerine ayrilan pay sayilmaktadir (WHO, 2014).
Bu caligmanin saglikli sonuglar verebilmesi icin sayilan
indikatorlerin tiimii degerlendirilmis fakat eksik veriler
sebebiyle c¢alisma kapsamina; 100.000 kisiye diisen
psikiyatri hasta yatagi sayisi, 100.000 kisiye diisen psikiyatr
sayisi, 100.000 kisiye diisen psikiyatri hemsiresi sayisi,
100.000 kisiye diisen psikolog sayis1 ve her iki cinsiyet i¢in
100.000 kisiye diisen toplam kaba intihar hizt alinmustir.
Literatiir kisminda da belirtildigi gibi ruh sagligi hizmetleri
iilkeler tarafindan politika onceligi diisiikk olan hizmetler
arasinda goriilmektedir. Bu nedenden iilkeler, ruh saghgi
hizmetleri  performansint  degerlendirecek  verileri
onemsememekte, toplamamakta veya sistematik bir sekilde
uluslararast veri tabanlarina aktarmamaktadir. Bu durum
arastirmacilar i¢in dnemli bir dezavantajdir. Saglik sektorii
gibi teknoloji ve emek yogun orgiitlenmelerde giincel veriler
hayati 6nem arz etmektedir. Dolayisiyla ¢alisma kapsamina
alinan indikatorlerin giincel olmasi arzu edilmis olmakla
birlikte, sayillan sebeplerden otiirii  giincel verilere
ulagilamamistir. Ayrica, VZA yontemine gore karar verme
birimlerinin (iilkelerin) sayisinin minimum, girdi degiskeni
sayisi ile ¢iktt degiskeni sayinin ¢arpimi ya da toplaminin 2-
3 kat1 kadar olmasi dogru sonuglar elde edilebilmesi i¢in
onemlidir (Yildirim, 2010: 144; Aladag vd., 2018:1). Giincel
verilerin kullanilmasi durumunda karar verme birimi sayist
oldukga diistigi igin analiz varsayimlari
saglanamamaktadir. Sayilan sebeplerden en saglikli verilerin
2011 yilina ait veriler oldugu goriilmiis ve dolayisiyla analiz,
bu yilin verileri kullanilarak gergeklestirilmistir.

Bu kisithiliklarin  yani sira, g¢alismanin yodntemi olan
VZA’dan kaynaklanan bazi kisithiliklar ve varsayimlar da
s6z konusudur. Bu kisithiliklar ve varsayimlar su sekilde
belirtilebilir:

(i) Analizler, diger faktorler sabit olmak kosulu ile
secilen temsili girdi ve ¢iktt degiskenleri ile
gerceklestirilmigtir ve ¢ikan sonuglarin bu kisitin
dikkate almmmak suretiyle degerlendirilmesinde yarar
goriilmektedir.

(if) VZA’nin; kullanilan degiskenlerden, analizin girdi
odakli veya ¢ikt1 odakli olmasindan ya da 6lgege gore
sabit getirili veya degisken getirili olmasmdan
etkilendigi goz o6ntlinde bulundurulmalidir. Bu agidan
bakildiginda, analizde kullanilan girdi ve ¢ikti
degiskenlerinin veya modellerin degistirilmesi
halinde etkinlik skorlarinin degisebilecegi
unutulmamalidir.

(iii) VZA’da karar verme birimlerinin etkinligi, etkinligi
en iyi olan birimlerin gdstermis oldugu performansa
gore sekillenen bir etkinlik sinirina olan uzakliklarina
gore degerlendirilmektedir. Bu smirin genel kabul



Cakmak, C, & Konca, M. / Anemon Mus Alparslan Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 2019 7(2) 51-56 54

gormiis standart bir sinir olamayabilecegi gercegi s6z
konusudur.

4. Bulgular ve Yorumlar

Calismanmn verileri, OECD ve DSO veri tabanlarindan
alinmis olup 2011 yili verilerini kapsamaktadir. Caligmada
¢ikt1 olarak kullanilan kaba intihar hizina ait veriler OECD
veri tabanindan elde edilirken c¢aligmada girdi olarak
kullanilan degiskenler (100.000 kisiye diisen psikiyatri hasta
yatagi sayist, 100.000 kisiye diisen psikiyatr sayisi, 100.000
kisiye diisen psikiyatri hemsiresi sayist ve 100.000 kisiye
diisen psikolog sayis1) DSO veri tabanindan elde edilmistir.
Tablo 1’de, caligmada kullanilan girdi ve ¢ikt1 degiskenleri
sunulmaktadir.

Tablo 1. Calismada Kullanilan Girdi ve Cikti Degiskenleri

Psikiyatri hasta yatag1 sayis1 (100.000 kisiye

T Psikiyatr sayis1 (100.000 kisiye diisen) (PS)

o Psikiyatri hemgiresi sayis1 (100.000 kisiye diisen) (PHS)
Psikolog sayis1 (100.000 kisiye diisen) (PSI)

£ Her iki cinsiyet i¢in toplam kaba intihar hiz1 (100.000

G kisiye diisen),1/Kaba Intihar Hizi (INT)

Calisma kapsaminda verilerine ulagilabilen 20 OECD
iilkesine ait veriler Tablo 2’de sunulmaktadir.

Tablo 2. Secilmis OECD Ulkelerine Ait Veriler

Ulkeler (PS) (PS  1/(
Avustralya 28,91 12,76 69,54 62,48 0,09
Belgika 25,59 17 0,04 1,34 0,06
Kanada 36 12,61 65 46,56 0,10
Cekya 13,41 11,85 28,24 2,03 0,07
Fransa 22,72 22,35 86,21 479 0,06
Macaristan 72,21 6,52 21,93 2,47 0,04
izlanda 42,82 19,74 37,96 31,89 0,11
irlanda 19,61 6,06 112,8 3,53 0,08
Italya 10,95 7,81 19,28 2,58 0,16
Japonya 73,12 10,1 102,5 3,99 0,05
Gliney Kore 41,24 512 21,61 1,12 0,03
Meksika 0,08 1,57 2,62 0,55 0,19
Yeni Zelanda 21,35 9,76 89,32 13,78 0,09
Norveg 130 30,77 1208 0,45 0,08
Polonya 14,3 5,13 17,64 3,6 0,07
Portekiz 9,41 6,14 12,13 2,11 0,12
Slovenya 8,89 7,06 69,68 454 0,05
Isveg 34,91 3,55 28,9 0,93 0,09
Tiirkiye 5,56 2,13 2,22 1,62 0,59
A.B.D 14,36 7,79 3,07 29,03 0,08
Ortalama 31,27 10,29 45,58 13,13 0,11

Calisma kapsaminda, degiskenler arasinda yiiksek iliski
diizeyi olup olmadig1 kontrol edilmek istenmistir. Bu
kapsamda yapilan korelasyon analizi sonucunda, ¢calismanin
degiskenleri arasinda yiiksek diizeyde bir korelasyon
olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 3).

Tablo 3. Degiskenler Arasi Korelasyon Tablosu

PYHS _PS ___PHS _ PSI__INT

PYHS — L

p

r 612" 1
PS p___ 004

r 511" 508" 1
PRS 0 o1 o2
o5 r__ -060 364 242 1

p___ 801l 115 304
NT T 295 -295 316 123 1

P 207 207 174 604
** p<0,01, *p<0,05

Secilmis OECD iilkelerinin VRS modeline gore ruh saglig
hizmetlerindeki etkinlik skorlar1 Grafik 1’de sunulmaktadir.
Buna gore, bu ¢aligma kapsaminda analize dahil edilen 20
tilkenin 4(%20)’tiniin (Belgika, Norveg, Tiirkiye, Meksika)
sundugu ruh saghgr hizmetlerinde etkinligi yakaladigi
goriilmektedir. Bu 20 iilkenin, VRS modeline gore ruh
sagligi  hizmetlerindeki etkinlik skorlart  ortalamasi
0,414+0,33’dir. Bulunan ortalama, analiz kapsamindaki
tilkelerin VRS Modeline gore diisiik etkinlik skorlarina sahip
oldugunu gostermektedir.

Grafik 1. VRS Modeline gére VZA sonuglari
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Segilmis OECD f{ilkelerinin CRS modeline gore ruh sagligi
hizmetlerindeki etkinlik skorlar1 Grafik 2’de sunulmaktadir.
Buna gore, bu ¢alisma kapsaminda analize dahil edilen 20
iilkenin 3(% 15)’liniin (Belgika, Meksika, Tiirkiye) sundugu
ruh saglig1 hizmetlerinde etkinligi yakaladig1 goriilmektedir.
Bu 20 iilkenin, CRS modeline gore ruh saglig
hizmetlerindeki etkinlik skorlar1 ortalamasi 0,24+0,35dur.
Bulunan ortalama, analiz kapsamindaki {ilkelerin CRS
Modeline gore disiik etkinlik skorlarma sahip oldugunu
gostermektedir.
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Grafik 2. CRS Modeline gore VZA sonuglart
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Tablo 4’te, secilmis OECD iilkelerinden VRS ve CRS
modellerine gore etkin olanlarin etkin olmayanlara referans
olma sayilar1 gosterilmektedir. Buna gore, VRS modelinde
en fazla referans gosterilen iilke Meksika (16) iken CRS
modelinde en fazla referans gosterilen iilke Tirkiye (17)’dir.
Buradan VRS ve CRS modellerine gore en ¢ok referans
gosterilen iilkelerin (Meksika ve Tiirkiye), bu ¢aligmada
kullanilan girdiler ve ¢iktilar bakimindan etkin olmayan
iilkelerinkine benzer gostergelere sahip olduklar1 ve bu
yiizden etkin ¢ikan diger iilkelere nispeten daha ¢ok referans
gosterildikleri yorumu yapilabilir.

Tablo 4. VRS ve CRS Modellerine Gére Etkin Cikan Ulkelerin
Diger Ulkelere Referans Olma Sayilari

- VRS Modeline Gore Referans CRS Modeline Gore
Ulkeler

Olma Referans Olma
Belgika 1 1
Meksika 16 5
Norveg 5 Etkin Degil
Tiirkiye 1 17

5. Sonuc ve Oneriler

Bu ¢alismada, OECD fiiyesi 20 iilkenin ruh saglig1 hizmetleri
performanst karsilagtirtlmigtir. Literatiir incelendiginde,
iilkeler bazinda ruh saghg:r hizmetleri performansinin
karsilagtirildigt baska bir ¢aligmaya rastlanmamustir ki bu
durum, ¢aligmanin en giiclii yoniinii olugturmaktadir.

Calismada elde edilen sonuglar incelendiginde, gelismis bazi
iilkelerin (Japonya, Fransa, A.B.D., Giiney Kore, Kanada,
Avustralya, izlanda, Yeni Zelanda) diisiik etkinlik skorlarmna
sahip olduklar1 goriilmektedir. Bunun temel sebebinin bu
iilkelerde, caligmanin ¢iktisi olan kaba intihar hizinin yiiksek
olmasi ile agiklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun yani
sira bu tilkelerin, diger tilkelere kiyasla girdilerde daha fazla
kaynak kullanmalar1 da disiik etkinlik skorlarina zemin
hazirlayan sebeplerden biri olarak goriilebilir.

Yukarida sayilan, iktisadi agidan gelismis tilkelerde kaba
intihar hizinin yiiksek olmasi, ekonomik faktorler disindaki
faktorlere atfedilebilir. Yasanan kiiltiirel catigmalar, irk¢ilik,
dogal afetler, savaglar, vb. etmenler kisileri intihara
striikleyebilmektedir (Demir ve Cakmak, 2017: 99).
Ornegin, Japonya ve Giiney Kore gibi gelismis uzak dogu
iilkelerinde intihar kiiltliriiniin olmasi, diger iilkelerde ise;
mental hastaliklar, alkol ve madde kullanimi, sosyal
destekten yoksun olmak, sosyal izolasyon, asir1
bireysellesme gibi faktorlerin intihar hizin1  artirdigt
diistintilebilir. Gelismekte olan ve ¢aligma kapsaminda etkin
bulunmayan bazi iilkelerde (Macaristan, Slovenya, Polonya,
Cekya, vb.) de kaba intihar hizinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu iilkelerde kaba intihar hizinin yiiksek
olmasi, gelismis iilkelerin tersine ekonomik sorunlarla
agiklanabilir.

Calisma kapsamindaki ilkeler arasinda en diisiik intihar
hizina sahip olan tilke Tiirkiye’dir ki bu yiizden hem VRS
hem de CRS modellerinde etkin ¢ikmis ve CRS modeline
gore en fazla referans gosterilen iilke olmustur. Tiirkiye’de
intihar hizinin diisiik olmasinin nedenleri arasinda; dini
inang, kiiltlir, toplumsal kontrol, bireysellesmenin gorece
daha az olmasi, aile yapisinin giiclii olmasi gibi etmenler
sayilabilir. Tiirkiye’nin her iki modele gore de etkin
¢ikmasina sebep olan bir diger faktor de, diger iilkelere gore
nispeten diisiik girdi kullanimidir. Bunun nedenleri arasinda;
ruh saglig1 hizmetleri igin ayrilan 6zel bir biitcenin olmamasi
ve halihazirda ruh saghgt hizmetlerinde kullanilan
kaynaklarin  yetersizligi, nitelikli personel sayisinin
yetersizligi, diger iilkelere kiyasla diisiik psikiyatri hasta
yatagina sahip olmasi, toplum temelli ruh sagligi
hizmetlerinin yayginlagtirlmamis olmasi gibi faktorler
sayilabilir.

Caligma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda
iilkelerin; kaba intihar hizin1 diisiirecek 6nlemler almalar1 ve
bu yonde stratejiler gelistirmeleri, toplum tabanli ruh sagligt
hizmetlerinin  desteklenmesi, ruh sagligt hizmetlerine
erisimde esitlik ve hakkaniyetin gozetilmesi, ruh saglhigi
hizmetlerine gerekli yatirimlarin yapilmasi, ruh sagligi
hizmetleri i¢in ayrilan kaynaklarin etkin ve rasyonel sekilde
kullanilmasi 6nerilmektedir.
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