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ARTICLE INFO

Saglikta performans 6l¢limii, saglik bakim sistemi tarafindan sunulan hizmetlerin hastalarin ihtiyag
ve beklentilerini karsilama etkililigini izleme ve degerlendirme islemidir. Saglik sistemi
performans: hakkinda anlamli ve karsilastirilabilir bilgiler, ulusal ve uluslararasi seviyede giiclii
saglik politikalar1 olusturulmasini saglamaktadir. Saglik performansinin kiyaslanabilir bir sekilde
degerlendirilmesi 6zellikle ayn1 ya da daha {ist gelir grubundaki {ilkelerle yapilan kiyaslamalar ile
miimkiin olup, saglik sistemindeki eksiklikleri ya da daha iyi yonlerin ortaya gikarilmasini
saglamaktadir. Bu ¢alismada, Tirkiye’nin de iiyesi bulundugu 19 (Avrupa Birligi Komisyonu
hari¢) G20 iilkesinin saglik sistem performanslarinin kargilastirilmasi amaglanmistir. Bu
dogrultuda, iilke saglik sistemlerinin karsilastirilmasinda siklikla bagvurulan yontemlerden olan
Malmquist Toplam Faktér Verimliligi (MTFV) Endeksi’nden faydalanilmistir. Analiz sonuglarina
gore Tiirkiye; 2000-2010, 2010-2015 ve 2000-2015 donemlerinde saglik sisteminde verimlilik
artis1 gosteren iilkeler arasindadir.
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Performance measurement in health is a process of monitoring and evaluating the effectiveness of
the services provided by the health care system to meet the needs and expectations of the patients.
Significant and comparable information on health system performance ensures strong health
policies at national and international level. A comparable assessment of health performance is
possible, especially through comparisons with countries in the same or higher income group, and
provides for the elimination of deficiencies or better aspects in the health system. In this study, it is
aimed to compare the performance of health care systems of the G20 members (excluding
European Union Commission), whose one of members is Turkey. In this respect, the Malmquist
Total Factor Productivity (MTFP) Analysis, which is one of the most frequently used methods in

G20 Countries the comparison of health systems in the country, was utilized. The results showed that Turkey’s
healthcare system is one of the healthcare systems which show increase in efficiency in 2000-
2010, 2010-2015 and 2000-2015 time periods.

1. Giris aranmaktadir (Ayanoglu vd., 2010:41). Saglikta performans

Olciimii, saglik bakim sistemi tarafindan sunulan

Saglikta yasanan gelismeler ve degisimler, bu sektére yon
veren kurumlarin ve sistemlerin yasanan gelisme ve
degisimleri takip etmesini zorunlu kilmaktadir. Saghk
sisteminde performans O6l¢iimil ile yasanan bu gelismeler
Olgiilerek, daha etkili ve verimli ydnetimin yollar
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hizmetlerin hastalarin ihtiya¢ ve beklentilerini karsilama
etkililigini izleme ve degerlendirme iglemidir (Smith vd.,
2008:2).  Performans  oOlglimiine;  saghk  hizmet
saglayicilarinin faaliyetini yansitan kalite
degerlendirmeleri, finansal gostergeler ve sistem kaynaklari
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dahildir. Endiistriyel iiretim sistemlerinde {irlin kalitesi ve
fiyat1 performans Ol¢iimiinde temel aliirken; saglik
sisteminde, saglik hizmetine erigim, sunulan hizmetin
uygunlugu ve teknik yeterlilik, hasta tatmini, tibbi
maliyetler ve saglik gostergeleri (dogumda beklenen yagam
siresi, bebek 6luim hizi, anne O6liim hizi, hastaliklardan
yasanan Olimler vb.) temel alimmmaktadir (Pransky vd.,
2001:296).

Saglik sistemi performans Ol¢limii en basta, benzer gelir
diizeylerine sahip ilkelerin finansmanda adaletsizlik,
kullanicilarin  beklentilerini karsilama ve benzer saglik
diizeylerini  ger¢eklestirememe nedenlerini  ve saglik
sisteminin eksikliklerini belirleme islevi gérmektedir. ikinci
olarak, saglik sisteminin yillara gore degerlendirilmesine
izin veren gostergeleri saglamaktadir. Bu iki etkinlik de
gelecekte belirli saglik sistemleri politikalarmin  belirli
sosyo-ekonomik sartlar altinda uygun olup olmadigini teyit
etmenin veya reddetmenin temelini olusturabilecek kanitlar
saglamaktadir (De Silva, 2000: 1).

Gelir ve egitim diizeyinde oldugu gibi iilkelerin saglik
diizeylerinde de biiyiik farkliliklar vardir.  Saglik
diizeylerindeki farkliliklarin bir kismu saglik sistemi
performansindan kaynaklidir. Saglik sistemi performansi
hakkinda anlamli ve karsilastirilabilir bilgiler, ulusal ve
uluslararas1  seviyede  gilicli = saglik  politikalart
olusturulmasmmi  saglamaktadir ~(Murray ve  Frenk,
2000:717). Saglik performansinin kiyaslanabilir bir sekilde
degerlendirilmesi 6zellikle ayn1 ya da daha iist gelir
grubundaki {ilkelerle yapilan kiyaslamalar ile miimkiin
olup, saglik sistemindeki eksiklikleri ya da daha iyi
yonlerin ortaya ¢ikarilmasini saglamaktadir.

Icerisinde Tiirkiye'nin de bulunmasindan o6tiirii G20
iilkeleri bu degerlendirme i¢in en uygun topluluktur. G20
iilkeleri diinya niifusunun %70’ini, toplam diinya ticaretinin
%85’ini ve diinyada olusturulan toplam katma degerin
%90’1n1 temsil etmektedir (Aslan ve Aslan, 2014:94). G20
iilkelerinin saglik sistemlerinin gelismisligi incelendiginde
ise, Legatumlnstitute Foundation tarafindan 2016 yilinda
gerceklestirilen ve saglik sistemlerinin; temel fiziksel ve
mental saglik, saglik altyapisi ve koruyucu hizmetler
bakimindan gelismisliginin siralandigi bir aragtirmada G20
iilkelerinin 7’sinin (Almanya, Avustralya, Fransa, Giliney
Kore, Birlesik Krallik, Japonya, Kanada) en gelismis 20
saglik sistemi icerisinde yer aldigi gorilmektedir. Ayni
calismada ilk 50°de yer alan 12 G20 iilkesi bulunmaktadir.
Bu bulgulara dayanarak, G20 {ilkeleri hem ekonomik hem
de saglik sistemlerinin gelismisligi bakimindan diger
iilkelere kiyasla daha iyi performans gosterdikleri
sOylenebilir (LegatumlInstitute Foundation, 2016:4-5).

Bu ¢alismada, Tiirkiye’nin de iiyesi bulundugu 19 (Avrupa
Birligi Komisyonu hari¢) G20 iilkesinin saglik sistem
performanslarinin ~ karsilastirilmast  amaglanmistir.  Bu
dogrultuda, iilke saglik sistemlerinin karsilastirilmasinda
siklikla bagvurulan yontemlerden olan Malmquist Toplam
Faktor Verimliligi (MTFV) Analizinden faydalanilmstir.

2. Yontem

Bu c¢alismada analiz yontemi olarak girdi odakl
(inputoriented) Olgege gore sabit getirili
(constantreturntoscale) ~ Malmquist ~ Toplam  Faktor
Verimliligi ~ Analizinden ~ (MTFV)  faydalanilmustir.

Calismanin  girdi odakli olmasmin nedeni, saglik
sistemlerinde ¢iktilarin planlanmasinin ve kontroliiniin zor
olmasina bagli olarak yoneticilerin girdiler tizerindeki
kontroliiniin daha fazla olmasidir. Bu sebepten, saglik
hizmetleri ile ilgili etkinlik ¢caligmalarinda ¢ogunlukla girdi
yonelimli modeller benimsenmektedir (ChernveWan 2000;
Sherman ve Zhu, 2006; Ozcan 2014). Olgege gore sabit
getirili modelin segilme sebebi ise, teknik etkinlik degisim
skorlar1 (TED) ile teknolojik degisim skorlarin1 (TD) ayr1
ayri elde ederek MTFV skorunda ilerleme veya gerilemeye
hangi etkinlik faktoriiniin daha ¢ok etki ettigini bulmaktir.

MTFV, ilk olarak Sten Malmquist (1953) tarafindan
Onerilmig bir yontem olmakla birlikte, Caves, Christensen
ve Diewert (1982a; 1982b) tarafindan veri zarflama analizi
(VZA) tabanli bir parametrik olmayan teknige
doniigtiirilmiistiir. MTFV, karar verme birimlerinin (bu
calismada G20 iilkeleri) iki zaman araligindaki iiretkenlik
degisimlerini ortaya koyan parametrik olmayan bir analiz
teknigidir. MTFV skoru, TED ile TD skorlarmin ¢arpimi
sonucu elde edilir. Saglik sistemleri ile ilgili yapilan bir
MTFV analizinde TD skoru; yatirimlarin ve yeni
teknolojilerin, yeni saglik hizmetlerinin ve yeni ydnetim
sistemlerinin  saglik sistemlerinin etkinligi {izerindeki
etkisini ortaya koyarken TED skoru; bilginin, piyasadaki
rekabetin, maliyet yapisinin ve saglik sisteminin islevinin
saglik sistemlerinin etkinligi tizerindeki etkisini ortaya
koymaktadir (Roh vd., 2011: 8; Chowdhuryvd, 2011: 722-
723).

TED, TD ve MTFV agisindan iki donem arasindaki etkinlik
degisimini belirleyen simir 1°dir. Ilgili etkinlik degisiminin
1’den biiyiik olmasi etkinlik seviyesinde ilerlemeyi, 1’den
kiiciik olmasi gerilemeyi ve 1’e esit olmasi ise duraganligi
gostermektedir (Tone, 2004). MTFV endeksinin Slgege
gore sabit getirili modeline ait matematiksel formiilasyon
asagida sunulmaktadir. Asagidaki formiillerde; t+1
doneminde t donemine kiyasla gergeklesen TED, TD ve
MFTV degisimi formiile edilmektedir (Caves vd., 19823;
1982h):

Dt+1(x5+1 , y(t)'+1)

Dt(x§,y$)

Dt(x(§+1 , y(§+1) Dt+1(x(l;+1 ’yé+1)
TD = X
< Dt(x§,¥8) > ( D (x¢, v¢8) )

MTFV=TED X TD

TED =

Caligmanin girdi degiskenlerini G20 {ilkelerine ait; kisi bas1
toplam saglik harcamasi, 1000 kisiye diisen hekim sayis1 ve
15 yas iistii sigara kullanim orani verileri olusturmaktadir.
Calismanin ¢ikti degiskenlerini ise bahsi gecen iilkelerin,
toplam Oliimler igerisinde; bulasici hastaliklara, dogum
oncesi ve sonrast olumsuz durumlara ve yetersiz
beslenmeye bagli 6liimlerin oranlari ile dogusta beklenen
yasam siiresi verileri olusturmaktadir (Tablo 1). Caligmanin
analizleri DEASOLVER-13 Program ile
gerceklestirilmistir.
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Tablo 1. Calismada Kullanilan Degiskenler

Tablo 2. Calismanin Degiskenlerine Iliskin Korelasyon
Tablosu

DegiskenlerinAciklamalar: Kisalt

masl 2000 Y1l
KisiBasiToplamSaglikHarcamasi, Satin Alma - -
PaiitesisneGlt)')reDolagrOIarak Harc. Harc.  Hek Sig oL DBYS
1000 KisiyeDiisenHekimSayi1s1 Hek. Harc. 1
15 YasUstiiNiifustaSigaraKullanimOrani Sig. Hek. 0,46 1
Toplam@lﬁmlerigerisinde; BulasiciHastaliklara, ) Sig. 0.04 0.48 1
DogumOncesiveSonrasiOlumsuzDurumlaraveYet Ol = ! !
ersizBeslenmeyeBaghOliimlerinOran1* Ol. 0,56 0,70 0,26 1
DogumdaBeklenenYasamaSiiresi, Y1lOlarak DEY DBYS 0.65 0,50 0.18 0.56 1

2010 Y1l

*Bu ¢ikt1 degiskenin diigiik olmas1 gelismis bir saglik
sistemi gostergesi oldugundan, bu ¢alismada tersi alinmistir
(1/01. Olarak)

2.1. Kisithliklar ve Varsayimlar

Bu c¢alisma kapsaminda G20 ilkelerinin  saglik
sistemlerinin performansi, 2000-2015 dénemine ait veriler
kullanilarak karsilastirilmistir. G20 toplulugunun tyeleri
arasinda Avrupa Birligi Komisyonu (AB) da bulunmaktadir
ve bazi AB iiyesi iilkeler, ayn1 zamanda G20 iiyesidir. Bu
sebeple analizde, dublikasyondan ka¢cinmak maksadiyla AB
ortalamasina yer verilmemis ve analizler 19 iilke verileri ile
gerceklestirilmistir. Calismanin verileri, World Bank Health
Data ve OrganisationforEconomicCo-operationand
Development (OECD) Health Data veri tabanlarindan
almmustir. S6z  konusu veri tabanlarinda ¢alisma
kapsaminda faydalanilan degiskenlerin 2005 yilina ait
verileri olmamasi sebebiyle ¢aligma; 2000-2010, 2010-2015
ve 2000-2015 donemlerine iliskin etkinligi incelemektedir.
Bununla birlikte, ¢alisma kapsamindaki ilgili yila ait verisi
bulunamayan iilkenin verisi, s6z konusu yila en yakin yil
baz almarak analize dahil edilmistir ve bu durum, Tablo
3’{in altinda belirtilmistir.

Yukarida bahsedilen kisitliliklarin diginda ¢aligmanin diger
o6nemli bir kisithlig1 ise, calisma kapsaminda sagligin
sosyo-ekonomik belirleyicilerinden olan gelir ve egitim
durumu ile ilgili verilerden en az bir tanesinin, olusturulan
modele girdi degiskeni olarak eklenmek istenmesine
ragmen bunun miimkiin olamamasidir. Calisma kapsaminda
kisi basi gayrisafi yurtici hasila (GSYH), c¢alismada
olusturulan modele girdi degiskeni olarak eklenmek
istenmis ancak GSYH ile Harc. degiskeni arasindaki
yiiksek korelasyon buna engel olmustur. Bununla birlikte,
sosyo-ekonomik  belirleyicilerden  egitim  verilerine
ulagilmaya c¢alismis ancak G20 iilkelerine ait egitim
verilerine ulagilamamastir.

3. Bulgular ve Yorumlar

Calisma kapsaminda Oncelikle, g¢aligmanin degiskenleri
arasinda yiiksek diizeyli bir korelasyon olup olmadig:
kontrol edilmis ve degiskenler arasinda yiiksek diizeyli bir
korelasyon olmadigi belirlenmistir (Tablo 2).

Harc. Hek.  Sig. Ol.  DBYS
Harc. 1

Hek. 0,38 1

Sig. 001 035 1

Ol 049 066 025 1

DBYS 059 046 002 0,59 1
2015 Y1hh

Harc. Hek.  Sig. Ol. DBYS
Harc. 1

Hek. 0,46 1

Sig. -0,03 0,16 1

OL 0,38 054 024 1

DBYS 060 062 -007 051 1

Tablo 4 incelendiginde, 2000=>2010 déneminde MTFV
ortalamasinda, G20 iiyesi llkelerin %7°lik bir verimlilik
artist sagladigi goriilmektedir. Bu donemde Tiirkiye’nin
gosterdigi  verimlilik ilerlemesi yaklasik %48’dir. S6z
konusu donemde en fazla verimlilik ilerlemesi kaydeden
iilke Meksika (%55) iken, verimlilikte en fazla gerileme
gosteren iilke Rusya Federasyonu (-%46) olmustur.
2000=>2010  doneminde G20 iilkelerinin  saglik
performanslart ortalamasinda goriilen verimlilik artiginin
sebebi, ortalama TD etkinlik degerinde goriilen %16’lik
artistir. Zira ayn1 donemde ortalama TED etkinlik degeri
yaklagik olarak %6 azalmigtir. Ortalama TD etkinlik
degerinde goriilen artig, ortalama TED degerindeki azalis
tolere ederek ortalama MTFV skorunu 1’in {iizerine
tasimistir.  Buradan, 2000=>2010 doneminde G20
iilkelerinin saglik alaninda; yaptiklar1 yatirimlarin ve yeni
teknolojilerin, gelistirdikleri yeni saglik hizmetlerinin ve
benimsedikleri yeni yOnetim sistemlerinin = saglik
performanslarina olumlu etki ettigi sdylenebilir.
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Tablo 3.Calisma Kapsamina Giren Ulkelere Ait Veriler

178

Harec. Hek. Sig. oL DBYS
Ulkeler 2000 2010 2015 2000 2010 2015 2000 2010 2015 2000 2010 2015 2000 2010 2015
Kanada 2417,88 4207,67 460009 2,00 2,04 254 2820 1840 1500 450 500 550 7924 8120 8213
Almanya 2708,86 441295 535681 3,30 3,78 4,19 3530 3220 3090 390 460 490 77,93 7999 80,64
Fransa 2514,12 3881,37 454231 3,00 3,00 3,23 349 3340 3280 640 580 600 7906 8166 8227
Birlesik Krallik 1567,75 3053,34 414460 190 2,70 281 3820 2720 2310 11,80 7,30 800 77,74 80,40 80,96
italya 2047,78 314517 335058 4,20 3,80 3,90 2650 2460 2380 340 320 470 7978 8204 8254
Japonya 1905,72 3192,52 440513 2,04 223 237 3300 2560 2260 11,90 13,00 12,80 81,08 82,84 8379
Rusya Federasyonu 367,60 1089,47 141403 4,17 500 3,98 4280 40,30 3950 440 460 510 6548 6884 71,17
ABD. 4561,91 794990 953595 2558 243 260 31,40 2480 2230 610 540 540 7664 7854 78,69
Arjantin 643,96 1237,99 1389,84 323 321 391 41,40 2750 22,50 1220 14,10 1550 73,83 7560 76,42
Avustralya 2152,63 359307 449163 250 2,89 350 2450 17,80 1520 4,40 3,90 440 7923 81,70 8240
Brezilya 75459 113585 1391,52 113 179 185 2520 17,20 14,30 17,40 1350 13,80 70,06 73,84 7528
Cin 129,98 407,00 762,24 126 146 181 30,10 27,10 2580 890 500 3,90 71,9 7523 76,09
Hindistan 80,67 14563 237,72 053 066 0,70 21,20 14,30 11,90 43,80 33,00 27,00 6250 66,60 68,30
Endonezya 9229 28527 369,29 016 014 020 3290 37,10 3900 31,60 2450 21,50 66,20 68,10 69,02
Giiney Kore 717,29 197601 2556,05 1,30 2,00 227 3430 2690 2390 670 7,10 970 7591 80,12 82,02
Meksika 480,46 887,81 100868 1,91 1,92 2,23 2400 17,10 1450 17,70 11,10 9,70 7430 76,09 76,93
Suudi Arabistan 1222,41 155095 3121,34 0,70 235 257 1450 1510 1560 17,50 12,60 10,80 72,40 73,50 74,40
Giiney Afrika 44263 88235 99597 059 0,73 0,77 22,70 21,00 20,50 4850 52,20 39,80 56,34 5588 61,90
Tiirkiye 562,45 863,70 108641 1,35 1,71 1,80 3840 30,80 27,70 10,40 570 460 7001 74,10 7549

*Kanada’nin 2000 yilina; Fransa’nm 2000 ve 2010 yillarina; italya’nin 2010 yilma ve Tiirkiye ve A.B.D’nin 2015 yilina ait

Hek. sayilart OECD veri tabanindan alinmustir.

**Rusya Federasyonu ve Arjantin’in 2000 yilina ait olarak gosterilen Hek. sayilari 2001 yilina; Giiney Afrika’nin 2000 yilina
ait olarak gosterilen Hek. sayis1 1996 yilina; Avustralya’nin 2010 yilina ait olarak gosterilen Hek. sayis1 2009 yilina; Japonya
ve Suudi Arabista’nin 2015 yilina ait olarak gosterilen Hek. sayilari 2014 yilina; Arjantin ve Brezilya’nin 2015 yilina ait olarak
gosterilen Hek. sayilar1 2013 yilina; Hindistan ve Endonezya’nin 2015 yilina ait olarak gosterilen Hek. sayilari 2012 yilina

aittir.

Tablo 4’te de goriilecegi iizere, 2010=>2015 doéneminde
MTFV ortalamasinda, G20 {iyesi tlkelerin %0,4’liikk bir
verimlilik azalig1 gosterdigi belirlenmistir. Bu ddnemde
Tiirkiye ise, %18’lik bir verimlilik ilerlemesi gostermistir.
S6z konusu donemde en fazla verimlilik ilerlemesi
kaydeden iilke Meksika (%40) iken, verimlilikte en fazla
gerileme  gosteren iilke Italya (-%41) olmustur.
2010=>2015 doneminde G20  ilkelerinin  saglik
performanslart ortalamasinda gériilen verimlilik azaliginin
sebebi, ortalama TED etkinlik degerinde goriilen %8’lik

azalistir. Ayn1 donemde ortalama TD etkinlik degerinde
goriilen yaklasik olarak 9%9,5°lik artig, ortalama MTFV
skorunu 1’in iizerine ¢ikarmaya yetmemistir. Buradan,
2010=>2015 doneminde G20  ilkelerinin  saglik
sistemlerinde; yasanan rekabet eksikligi ve islevsel
sikintilar ile maliyet yapist bozulmalarinin, ortalama MTFV
skoruna, diger faktorlere kiyasla daha fazla etki ettigi ve
bunun saglik sistemleri performansinda gerilemeye sebep
oldugu yorumu yapilabilir.
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Tablo 4. 2000=>2010 ve 2010=>2015 Dénemlerine iliskin Ulkelere Ait Etkinlik Degerleri

ilkeler 2000=>2010 2010=>2015
TED TD MTFV TED D MTFV
Kanada 0,98067862 1,24908638 1,22495231 0,99495163 1,01632150 1,0111907
Almanya 0,58117600 1,35520135 0,78761051 0,87709101 1,07559599 0,9433955
Fransa 0,77223977 1,34313935 1,03722563 0,90207555 1,06234071 0,9583115
Birlesik Krallik 1,00340418 1,24910594 1,25335813 0,94543982 1,08613340 1,0268737
italya 0,90712747 1,07864121 0,97846508 0,53384352 1,10069094 0,5875967
Japonya 0,85097846 1,20506186 1,02548169 0,94339762 1,10929989 1,0465108
Rusya Federasyonu 0,43458321 1,23928500 0,53857246 0,92968698 0,97974406 0,9108553
A.B.D. 0,99221903 1,20213690 1,19278312 0,92687165 1,11857277 1,0367733
Arjantin 0,94925095 1,17820662 1,11841376 0,97522363 1,05730226 1,0311061
Avustralya 1,04063877 1,15297924 1,19983490 1,02215525 0,98350766 1,0052975
Brezilya 1,03337212 1,21930704 1,25999792 0,98554357 1,37139875 1,3515732
Cin 1,15937634 0,95663154 1,10909597 0,81633197 1,07395387 0,8767028
Hindistan 1,49952924 0,78321954 1,17446060 1,08732471 0,91197500 0,9916129
Endonezya 1,23548023 0,76745049 0,94816992 0,80220798 0,94368020 0,7570277
Giiney Kore 0,53021273 1,43022549 0,75832376 0,83044919 1,05678684 0,8776077
Meksika 1,16463442 1,33587454 1,55580548 1,16607572 1,20630248 1,4066400
Suudi Arabistan 0,78492158 1,07311839 0,84231379 0,52325401 1,62850675 0,8521227
Giiney Afrika 0,84656151 1,04486657 0,88454383 1,06405123 1,00761205 1,0721508
Tiirkiye 1,14800287 1,29392822 1,48543332 1,16011544 1,01886074 1,1819960
Ortalama 0,94286250 1,16618240 1,07236011 0,92032055 1,09518873 0,9960708
Maksimum 1,49952924 1,43022549 1,55580548 1,16607572 1,62850675 1,4066400
Minimum 0,43458321 0,76745049 0,53857246 0,52325401 0,91197500 0,5875967
Standart Sapma 0,25727922 0,18066468 0,24952690 0,17208167 0,163433024  0,18655864

Tablo 5 incelendiginde, 2000=>2015 doneminde MTFV
ortalamasinda, G20 {iyesi iilkelerin %3,6’lik bir verimlilik
artis1 sagladiklar1 goriilmektedir. Bu donemde Tiirkiye’nin
gosterdigi verimlilik ilerlemesi yaklasik %66°dir.

Bahsi gegen donemde en fazla verimlilik ilerlemesi
kaydeden iilke Meksika (%70) iken, verimlilikte en fazla
gerileme gosteren iilke Rusya Federasyonu (-%53,5)
olmustur. Bu duruma, bu ¢alismada girdi degiskeni olarak
kullanilan 15 yas istii niifusta sigara kullanim oraninin
2000-2015 yillar1 arasinda Meksika’da, neredeyse yariya
diismesi ve bu iilkede s6z konusu yillar arasinda, toplam
6limler igerisinde; bulasict hastaliklara, dogum oncesi ve
sonrast olumsuz durumlara ve yetersiz beslenmeye bagl
Olimlerin  azalmasi  gosterilebilir. Toplam  &liimler
icerisinde; bulasict hastaliklara, dogum Oncesi ve sonrasi
olumsuz durumlara ve yetersiz beslenmeye bagli Sliimler
degiskenin diisiik olmas: gelismis bir saglik sistemi
gostergesi  oldugundan, ¢ikti  olarak kullanilan bu
degiskenin tersi alinmistir ve buna bagli olarak Meksika’nin
ilerleme sagladigr goriilmistiir.Bu degiskenin 2000-2015
yillar1 arasinda Rusya Federasyonu’nda artig géstermesinin,

s6z konusu donemde verimlilik bakimindan en fazla
gerileme yasayan lilkenin Rusya Federasyonu olmasina yol
actig1 soylenebilir.

2000=>2015 doneminde G20 iilkelerinin  saglik
performanslart ortalamasinda goriilen verimlilik artiginin
sebebi, ortalama TD etkinlik degerinde goriilen %21,7’1ik
artistir zira ayni donemde ortalama TED etkinlik degeri
yaklagik olarak %11,8 azalmistir. Ortalama TD etkinlik
degerinde goriilen artig, ortalama TED degerindeki azalisi
tolere ederek ortalama MTFV skorunu 1’in iizerine
tasimistir.  Buradan, 2000=>2015 doneminde G20
iilkelerinin saglik alaninda; yaptiklari yatirimlarin ve yeni
teknolojilerin, gelistirdikleri yeni saglik hizmetlerinin ve
benimsedikleri yeni  yonetim  sistemlerinin  saglik
performanslarina olumlu etki ettigi sdylenebilir.

2000=>2015 doneminde Tirkiye’nin saglik performansi
ortalamasinda goriilen verimlilik artisin1 hem TED hem de
TD ortalamalarinda  gosterdigi  ilerlemeler olumlu
etkilemekle birlikte bahsi gegcen donemde Tiirkiye’nin
MTFV degerine TED degerinin daha fazla etki ettigi
sOylenebilir (Tablo 5).
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Tablo 5. 2000=>2015 Dénemine {liskin Ulkelere Ait Etkinlik Degerleri

.. 2000=>2015
Ulkeler TED D MTFV
Kanada 0,975727793 1,336135058 1,303704111
Almanya 0,509744257 1,448211476 0,738217482
Fransa 0,696618625 1,381121994 0,962115304
Birlesik Krallik 0,948658278 1,249923974 1,185750724
Italya 0,484264127 1,245163723 0,602988123
Japonya 0,802811061 1,248987504 1,002700984
Rusya Federasyonu 0,404026356 1,153080035 0,465874724
A.B.D. 0,919659706 1,288059065 1,184576021
Arjantin 0,925731958 1,22490156 1,133930519
Avustralya 1,063694386 1,290235383 1,372416134
Brezilya 1,018433264 1,365028412 1,390190342
Cin 0,946435982 0,987570931 0,934672663
Hindistan 1,630475207 0,696395029 1,135454829
Endonezya 0,991112104 0,744023433 0,73741063
Giiney Kore 0,440314734 1,378544758 0,606993569
Meksika 1,358051931 1,255348821 1,70482889
Suudi Arabistan 0,410713375 1,534508116 0,630243007
Giliney Afrika 0,900784828 1,050759187 0,946507933
Tiirkiye 1,331815873 1,249213368 1,663722192
Ortalama 0,882056518 1,217221675 1,036963062
Maksimum 1,630475207 1,534508116 1,70482889
Minimum 0,404026356 0,696395029 0,465874724
Standart Sapma 0,338036164 0,215817223 0,355865512

4. Tartisma ve Sonuc¢

Bu ¢aligmada, G20 iilkelerinin saglik sistemleri performansi,
2000’1 yillarin ilk 15 yili esas alinarak incelenmistir.
Calismanin  bulgularina  gore Tirkiye, 2000=>2010,
2010=>2015 ve 2000=>2015 donemlerinin tiimiinde
verimlilik ilerlemesi saglamistir. Tirkiye’nin, séz konusu
donemlerde gosterdigi verimlilik ilerlemesinin temel kaynagi
incelendiginde bu ilerlemede; 2000=>2010 doéneminde TD
etkinlik ~ skorunun,  2010=>2015 ve  2000=>2015
donemlerinde ise TED etkinlik skorunun etkili oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte Tirkiye, tim donemlerde
tim etkinlik skorlarinda ilerleme saglamistir. Bu bulgudan
yola ¢ikarak Tirkiye’nin, 2000-2015 yillart arasinda, {iyesi
oldugu G20 {ilkeleri igerisinde, saglik sistemi performansi
acisindan ilerleme saglayan iilkelerden biri oldugu
sOylenebilir.

MTFV Analizinin, Tirkiye’nin de iginde bulundugu iilke
saglik sistemleri performansi degerlendirmesinde
kargilagtirmali bir analiz olarak kullanildig1 ¢esitli ¢alismalar
mevcuttur.  Ornegin, Spinks ve Hollingsworth (2009)
tarafindan gergeklestirilen bir ¢aligsmada, iki farkli veri setine
MTFV teknigi uygulanmistir. Buna gore, 1995-2000 yillarim:
kapsayan ve OECD veri tabanindan alinan verilerle
gergeklestirilen analiz sonucunda Tiirkiye saglik sistemi,
MTFV skoruna gore gerileme goOstermektedir. Bu
gerilemenin sebebi, TD degerinde gergeklesen gerilemedir.
Zira aym calismada TED degeri duragandir. Bahsi gegen
yazarlarin, 1993-1997 yillarim kapsayan ve Diinya Saglik
Orgiitic (WHO) veri tabanindan aldiklar1 verilerle
gerceklestirdikleri analizlerinde de Tiirkiye saglik sistemi,
MTFV  skoruna goére gerileme gostermektedir. Bu

gerilemenin sebebi de TD degerinde goriilen gerilmedir ve bu
analizde de TED degeri duragan bulunmustur.

Bu konuda yapilan diger bir ¢alisma ise, Moreno-Serra ve
Smith (2012) tarafindan gergeklestirilen ve 2001-2006
yillarin1 kapsayan bir ¢alismadir. Bu caligmada, aralarinda
Tirkiye’'nin de bulundugu 79 iilkenin saglik sistemleri
performansi incelenmigtir. Moreno-Serra ve Smith (2012)
calismasinda Tiirkiye, bahsi gegen donemde MTFV skoruna
gore verimlilik azaligi gostermekte ve bu azalisa TED
degerinde yasanan gerileme sebep olmaktadir. Ayni ¢aligsmaya
gore Tiirkiye, bahsi gecen yillarda TD degerine gore ilerleme
saglamaktadir ancak bu ilerleme MTFV skorunu 1’in iizerine
¢ikarmaya yetmemistir. Samut ve Cafri (2016) tarafindan
gerceklestirilen ve 2000-2010 yillarim1 kapsayan baska bir
calismada ise, Tirkiye saglik sisteminin performanst OECD
iilkeleri ile kargilagtirilmistir. Bu ¢aligmada da Tiirkiye saglik
sistemi, MTFV skoruna gore gerileme gostermektedir. Samut
ve Cafti (2016) calismasina gore Tiirkiye’nin MTFV skorunu
1 degerinin altina diisiiren etkinlik skoru TD degerinde
yasanan gerilemedir ve s6z konusu c¢alismada TED degeri
duragan bulunmustur.

Ozcan ve Khushalani (2017) tarafindan gerceklestirilen bir
diger c¢alismada ise, OECD iilkelerinin 2000-2012
donemindeki saglik sistemleri performanst
degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin bulgularma gore Tiirkiye,
ortalama MTFV skoruna gore verimlilik ilerlemesi
saglamigtir. Ozcan ve Khushalani (2017) galismasina gére,
Tirkiye saglik sisteminin verimliligine olumlu etki eden
etkinlik degeri TD etkinlik degeridir ¢iinkii bu ¢alisma
sonuclarina gére TED degeri duragandir.

Yukaridaki c¢aligmalardan da goriilebilecegi lizere, farkli
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caligmalar sonucu elde edilen bulgular farkli olabilmektedir.
Bu durum, c¢aligmalarda kullanilan degiskenlerin farkli
olmasi, calismalarin farkli yillar1 kapsami veya karsilastirilan
iilke gruplarimin farkli olmasi ile a¢iklanabilir.

Bu ¢alismanin bulgular1 degerlendirildiginde ise Tiirkiye’nin;
2000-2010, 2010-2015 ve 2000-2015 dénemlerinin tiimiinde,
hem TED hem de TD degerleri bakimindan ilerleme
sagladigr goriilmektedir. Bu bulgudan hareketle, 2000’li
yillarin bagi itibariyle saglik ve sosyal giivenlik sisteminde
kokli reformlar sergileyen Tiirkiye’nin, {iyesi oldugu G20
tilkeleri ile karsilastirildiginda, verimlilik agisindan ilerleme
saglayan iilkelerden biri oldugu sdylenebilir.
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