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Son yillarda; iilkelerin ¢cogu, saglik ¢iktilarini daha iyi konuma getirebilmek i¢in giiglii bir saglik sistemine ihtiyag duymaktadir.
Bu durum, saglik sistemini gii¢lendirebilmek igin saglik sistemleri verimliliginin Ol¢iimiinii glindeme getirmektedir. Bu
arastirmanin amaci ise; Asya lilkeleri saglik sistemi verimliliginin parametrik olmayan yontemler ile analiz edilmesidir. Arastirma,
Asya bolgesinde bulunan 44 iilkeyle gergeklestirilmistir. Arastirmada; tilkelerin saglik sistemlerinin teknik verimliligini 6l¢mek
icin Veri Zarflama Analizi (VZA), VZA sonucunda verimli bulunan {ilkeleri kendi aralarinda siralamak i¢in siiper etkinlik analizi
ve verimliligin zaman igerisindeki degisimini saptayabilmek i¢in de Malmquist Toplam Faktor Verimliligi Endeksi (MTFVE)
kullanilmustir. Ayrica verimlilik sonuglarinin yorumlanabilmesi igin parametrik yontemlerden regresyon ve kiimeleme analizleri
uygulanmistir. VZA bulgularma bakildiginda; Asya iilkelerinin 2016 yili verimlilik analizi sonuglar1 ortalama teknik, tahsis ve
oleek verimlilik skorlarinin sirasiyla; 0,764, 0,834 ve 0,922 oldugu tespit edilmistir. MTFVE bulgularina gore; Asya iilkelerinin
ortalama toplam faktor verimliliginde artis yasanmadigi ve 0,963 degeri aldig1 goriilmektedir. Bunun nedeninin, saf etkinlik
degisiminde meydana gelen %0,2 ve teknolojide yasanan %5,9 oranlarindaki gerilemeden kaynaklandigi saptamustir. Sonug
olarak; VZA analizine gore Asya iilkelerinin, %72,73iiniin verimsiz oldugu tespit edilmistir. Ulkelerin saglik ¢iktilarmi olumsuz
etkilemeyecek 6lgiide, saglik girdilerini verimli kullanabilmeleri igin ¢aligmalar yapilmasi ve iilkelerin saglik alanindaki ¢ikti
kalitesini arttirirken, saglik harcamalarinin azaltilabilecegi politikalar olugturmalari 6neri olarak sunulabilir.
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ABSTRACT

In recent years, most of the countries need a strong health system to improve their health outcomes. This situation makes the
measurement of health system productivity a current issue in order to strengthen the health system. The aim of the study is to analyse
the health system productivity of Asian countries with non-parametric methods. The study encompasses 44 Asian countries. In the
study, Data Envelopment Analysis (DEA) is utilised to measure the technical efficiency of countries' health systems; super efficiency
analysis is used to rank the productive countries among themselves, and the Malmquist Total Factor Productivity Index (MTFPI) is
used to understand the change in efficiency over time. In addition, regression and cluster analyses, which are parametric methods,
are applied to interpret the productivity results. When the DEA findings are examined; the mean technical, allocation and scale
efficiency scores of Asian countries' productivity analysis for 2016 are found to be 0.764, 0.834 and 0.922, respectively According
to MTFPI findings, it is observed that the average total factor productivity of Asian countries does not increase and has a value of
0.963. It is determined that this is due to 0.2% decrease in pure efficiency change and 5.9% decrease in technology. As a result,
according to DEA analysis, 72.73% of Asian countries are found to be inefficient. It might be suggested that studies should be carried
out in order for countries to use health inputs efficiently in a way that does not negatively affect health outcomes, and states should
formulate policies in which health expenditures can be reduced while increasing the quality in health field.

Keywords: Health Systems, Productivity, Data Envelopment Analysis, Malmquist Index, Super Efficiency Analysis.
JEL Classification Codes: H51, 111, 115, 119.

Bu calisma, Vahit YIGIT damismanliginda irem SENGUN tarafindan hazirlanan ve 23.08.2019 tarihinde savunulan “Avrupa ve Asya Ulkeleri
Saglik Sistemi Performansinin Parametrik Olmayan Yontemler ile Analizi” bashkh yiiksek lisans tezinden yararlamilarak hazirlanilmistir. Ayrica
Siileyman Demirel Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan SYL-2018-6907 No’lu proje ile desteklenmistir.

Siileyman Demirel Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Saghk Yénetimi Anabilim Dal1, iremsengunn@gmail.com

Siileyman Demirel Universitesi, Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Béliimii, yigitv@hotmail.com

Makale Gelis Tarihi / Received 1 27.12.2019
DOI: 10.21076/vizyoner.665758
Makale Kabul Tarihi / Accepted 1 06.04.2020


https://orcid.org/0000-0003-2476-7348
https://orcid.org/0000-0002-9805-8504

Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2021, Cilt: 12, Say: 29, 299-316.
Siileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2021, Volume: 12, No: 29, 299-316.
EXTENDED SUMMARY

Purpose and Scope:

The health sector has gained an important place in the national economies especially in recent years. Many countries adopt
inclusive and compulsory health insurance cause of they consider health services as a basic right that individuals should receive.
This situation causes a continuous increase in health expenditures of GDP. Thus, countries are forced them to use the resources
they allocate for health efficiently and effectively. Efficiency and performance evaluations are of great importance for health
systems at this point. The main purpose of health systems efficiency evaluations is to analyze the health system as a whole and
to evaluate the outputs by using existing health-related inputs. At this point, DEA, which is an analysis type that aims maximum
output by minimizing inputs, has a very important place in evaluating the efficiency of health systems. In addition, DEA is an
analysis method that is frequently used because it measures efficiency in health systems, offers countries the opportunity to
compare themselves with other countries with similar structures, and offers suggestions for inefficient countries to become
productive. The purpose of this research is, Asian countries' health system performance is analyzed with non-parametric
productivity methods and interpretation of the findings obtained with parametric methods.

Design/methodology/approach:

The population of the study consists of the countries in the Asian region. Initially, the entire population was tried to be reached,
but due to incomplete data, 44 countries from the Asian region were included in the analysis. The representation rate of the
population is also 88% (44/50). In the study, 5 inputs (number of beds, number of physicians, number of nurses, health
expenditure per capita, share of health from Gross Domestic Product) and 2 outputs (infant mortality and expectancy of healthy
life at birth) were used. Data on input and output variables of Asian countries in 2008, 2012 and 2016 obtained from these
databases “World Bank Open Data”, “OECD Health Statistic 2018 and World Health Organization Global Health Observatory
Data Repository”. In the study, Data Envelopment Analysis (DEA) is utilised to measure the technical efficiency of countries' health
systems; super efficiency analysis is used to rank the productive countries among themselves, and the Malmquist Total Factor
Productivity Index (MTFPI) is used to understand the change in efficiency over time. In addition, regression and cluster analyses,
which are parametric methods, are applied to interpret the productivity results.

Findings:

According to the productivity analysis of Asian countries in 2016, the average technical, allocation and scale efficiency scores
were determined as 0.764, 0.834 and 0.922, respectively. Among Asian countries, Turkmenistan had the lowest efficiency
score according to technical efficiency with 0.330, and Azerbaijan with 0.343 according to allocation efficiency. According to
scale efficiency, Vietnam had the lowest efficiency score with 0.576. In all three models, 23 countries were inefficient. As a
result of the DEA the super efficiency approach was used to rank the superiority among the countries with a fully efficiency
score. Looking at the results of the Super efficiency analysis of Asian countries, 12 countries were super effective in 2016, and
Bangladesh was the country with the highest Super efficiency score. According to the MTFPI findings, Asian countries
experienced a negative change in total factor productivity for 2008-2012 and 2012-2016. When the averages for all years were
examined, it was observed that there was a decrease in total factor efficiency and that this was caused by a decrease in pure
efficiency by 0.2% and a decrease in technological change by 5.9%. It was concluded that 19 of the 44 Asian countries were
able to increase their overall factor productivity compared to the average for all years. The results of the DEA model CCR
efficiency results of the variables used in the study were examined by regression analysis. According to the results of the
analysis, the number of physicians and the share of GDP to health in Asian countries has a negative effect on DEA results, and
infant deaths have a positive effect. When the results of clustering analysis were examined, 44 Asian countries were classified
in four different clusters and Turkey took part in the third cluster. When the structures of the clusters were examined, it was
determined that all the countries in the third cluster were fully efficient according to the BCC model. Looking at the second
and fourth clusters, it was observed that the efficiency scores consisted of countries close to each other.

Conclusion and Discussion:

Within the scope of the research, health system productivity of 44 Asian countries was analyzed with non-parametric
productivity methods. As a result of the analysis, it is seen that 72,70% (32) of the countries according to the CCR model and
52,30% (23) of the countries according to the BCC model cannot use their resources efficiently. Among Asian countries, the
countries with the lowest productivity scores are Azerbaijan and Turkmenistan. It is believed that the main reason why
Azerbaijan is one of the inefficient countries is due to the fact that the number of nurses, the number of beds and the number
of doctors are significantly higher than the average of Asian countries. The reason for Turkmenistan's inefficiency is mainly
the fact that it is one of the countries with the highest rates of infant mortality. When the DEA findings of Asian countries were
classified according to income levels, it was found that the productivity average of high-income countries was higher than that
of upper-middle, lower-middle and low-income countries. It might be suggested that studies should be carried out in order for
countries to use health inputs efficiently in a way that does not negatively affect health outcomes, and states should formulate policies
in which health expenditures can be reduced while increasing the quality in health field.
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1. GIRiS
Ulkeler niifuslarimn saglik statiilerini gelistirmeyi hedeflerken bir taraftan da yiiksek saglik maliyetlerine katlanmak
durumunda kalirlar. Maliyetleri azaltmak ve kaynaklarin daha verimli kullanilmasini saglamak amaciyla saglik
sistemlerinde farkli bir¢ok diizenleme ve reformlara gereksinim duyulmaktadir (Yurdadog, 2007: 591-592). Bu
sebeple, politika yapicilarin biiyliik bir kismu saglik sistemlerinde etkili olabilme konusunda kaygi duymaya
baslamistir. Bu kayginin dnlenebilmesi i¢in de verimlilik degerlendirmesi ile saglik sistemlerinde kaynaklarin etkili
bir sekilde kullanilmasi saglanmak amaglanmaktadir. Verimlilik él¢iimii, temelde iki soruya yanit aramaktadr. flk
olarak kaynaklar nasil kullaniliyor ve kaynaklarin daha etkin kullanilabilecegi alanlar var mi? ikinci soru ise daha
cok orgiitsel boyutta verimliligi karsilarken, birinci soru ise saglik sistemleri boyutunda diisiiniilebilmektedir (Street
ve Hakkinen, 2010: 222). Saglik sistemlerinde verimlilik konusu giindeme geldik¢e politika yapicilar saglik

harcamalarim diisiirmek ve performanslarini iyilestirmek i¢in ¢aligmalarini artirmiglardir (Baily ve Garber, 1997:
143). Bu nedenle performans 6lgiimii saglik sistemleri agisindan 6nemini giiniimiizde de korumaktadir.

Ulkelerin saglk statiisiinii gelistirmek igin gosterdikleri ¢abalara ek olarak uluslararasi kuruluslar da saglik
sistemleri performansina iligkin ¢esitli arastirmalarda bulunmuslardir. Etkinlik, verimlilik ve kaliteyi
gelistirebilmek igin saglik sistemlerini izlemek, degerlendirmek ve yoOnetmek araciligiyla performansi
iyilestirebilmenin yollar1 bulunmaya ¢aligilmigtir (Arah, Klazinga, Delnoij, Ten Asbroek ve Custers, 2003: 377).
Avrupa iilkeleri ilk sirada yer almak iizere cogu iilke, Diinya Bankas1 (DB), DSO ve OECD gibi uluslararasi
kuruluslar, saglik sistemleri verimliligini degerlendirmek ve iyilestirmek amaciyla birgok kistaslara ve stratejilere
bagvurmuslardir. Bunlara ek olarak iilkelerin saglik sistemlerinde verimliligi saglayabilmeleri i¢in ¢esitli saglikta
reform arastirmalari yiiriitmiislerdir (Yildirim ve Yildirim, 2011: 83). OECD ve DSO gibi uluslararasi kuruluslar
saglik sistemlerinin verimliligini 6l¢me agisindan 6nemli ¢alismalar yapmislar ve bu alanda onciiliik etmislerdir.

Saglik sistemlerinde verimlilik degerlendirmesine yonelik dnemli ¢alismalardan biri olan DSO’niin 2000 yilinda
cikarttigr raporda iilkelerin saglik sistemlerinin karsilastirilmasi konusunda cesitli elestiriler bulunmaktadir
(Ugurluoglu ve Celik, 2005: 18). Bu elestirilerin baginda, iilke siralamasinda saglia daha fazla kaynak
aktarmasina ve nispeten diger iilkelere gore daha fazla sanayilesmis olmasina ragmen ABD gibi iilkelerin, daha az
kaynak kullanilarak ve daha az sanayilesmis tilkelerin altinda kalmasi1 gelmektedir (Blendon, Kim ve Benson,
2001: 10-11). Bu noktada sagliga ayrilan kaynaklarin atil olarak kullanilip kullanilmadigi konusu da géz 6niinde
bulundurulmasi gerekmektedir.

Saglik sisteminde verimlilik 6l¢limii, benzer gelir seviyesinde olan iilkelerin saglik finansmani alaninda nigin
basarisiz olduklarini bulmaya c¢alisirken, iilkelerin saglik sistemlerindeki noksanlar1 ortaya ¢ikarma ve bir iilkeye
ait saglik sisteminin belirli bir donem siiresince saglik degerlendirmesi yapilabilmesine imkan saglayan gostergeler
sunmasi amaciyla olduk¢a 6nemlidir (De Silva ve Valentine, 2000: 1).

Diinya genelinde saglik ile ekonomik gelismislik arasinda gii¢lii bir bag bulundugu savunulmaktadir. Gii¢lii bir
ekonomiye sahip olmak beraberinde yiiksek saglik ¢iktilarini da getirmektedir. Bu nedenle sagligin tiim ekonomiye
etkisi nedeniyle, saglik sektoriinii gelistirmeye iligkin c¢alismalar 6zellikle gelismekte olan iilkelerde hiz
kazanmistir. Asya bolgesinde yer alan iilkeler genellikle gelismekte olan iilkelerdir ve Avrupa iilkelerine kiyasla
cok fazla geride degillerdir. Bu nedenle son yillarda gelismekte olan iilkelerin gelismis tilkelere yetisebilmesi i¢in
saglik sektorii izerinde daha derin ¢alismalar yapilmasi ve kaynaklarin bu dogrultuda yeniden sekillendirilmesi
gerekmektedir (Adil, Abbas ve Yaseen, 2016: 83-84).

Bu arasgtirmanin amaci, Asya lilkelerinin saglik sistemlerinin verimliligini parametrik olmayan yontemler ile
Olemektir. Bu kapsamda arastirmada; tilkelerin saglik sistemlerinin teknik verimliligini 6l¢mek i¢in Veri Zarflama
Analizi (VZA), iilkelerin verimliliklerinin zaman igerisindeki degisimini gorebilmek i¢in Malmquist Toplam
Faktor Verimliligi Endeksi (MTFVE), VZA sonucunda verimli bulunan iilkelerin kendi aralarinda iistiinlik
siralamast yapilabilmesi igin de siiper etkinlik yaklasimi kullanilmistir. Ayrica verimlilik sonuglarinin
yorumlanabilmesi i¢in parametrik yontemlerden regresyon ve kiimeleme analizleri uygulanmustir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu arastirmanin amaci; Asya iilkeleri saglik sistemi verimliliginin parametrik olmayan yontemle ile analiz
edilmesidir. Arastirmanin evrenini Birlegsmis Milletler (BM) simiflandirmasina gore Asya bolgesinde yer alan 44
iilke olusturmaktadir. Arastirmada belirlenen girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin 6 (Hong Kong, Kuzey Kore, Makao,
Laos, Filipinler ve Filistin) iilkede yeterli ve giivenilir veriye ulasilamadigi i¢in bu iilkeler kapsam diginda tutularak
44 iilke ile arastirma gerceklestirilmistir. Orneklem sayisinin evreni temsil etme oram1 %88 baz alinarak arastirma
gerceklestirilmistir.

Arastirmada, girdi ve ¢ikt1 degigkenlerinin 2008, 2012 ve 2016 yillarma ait verileri “World Bank Open Data”,
“OECD Health Statistic 2018” ve World Health Organization Global Health Observatory Data Repository” veri
tabanlarindan elde edilmistir. Elde edilen veriler Microsoft Excel aracilifiyla analize hazirlandiktan sonra gesitli
VZA yazilimlar ile VZA, stiper etkinlik ve MTFVE analizleri; IBM SPSS Statistics 22.0 paket programu ile de
regresyon ve kiimeleme analizleri yapilmustir.

Arastirmada; Asya iilkeleri saglik sistemlerinin teknik verimliligini 6lgmek igin Veri Zarflama Analizi (VZA),
VZA sonucunda verimli bulunan iilkelerin kendi aralarinda iistiinliik siralamasi yapilabilmesi igin siiper etkinlik
yaklagimi ve iilkelerin verimliliklerinin zaman igerisindeki degisimini gorebilmek i¢in de Malmquist Toplam
Faktor Verimliligi Endeksi (MTFVE) kullanilmistir. Ayrica verimlilik sonuglarinin yorumlanabilmesi amactyla
parametrik yontemlerden regresyon ve kiimeleme analizi uygulanmistir. Bu yontemler asagida kisaca agiklamistir.

VZA, benzer is alanlarinda faaliyet gosteren karar verme birimleri (KVB)’nin, ¢ok sayida girdi ve ¢ok sayida
ciktinin agirliklandirilmig bir girdi ya da ¢ikt1 setine dontistiirilemedigi durumlarda oldukga etkili bir yontemdir
(Ulucan, 2000: 406—-407). VZA yonteminin baslica 6zellikleri bulunmaktadir. Bunlardan en temeli KVB’lerin
etkin olmayan birimlerinin etkin hale gelebilmeleri amaciyla girdilerin minimize edilmesi ya da ¢iktilarin
maksimize edilmesi gibi kararlar alinmasina olanak saglamaktadir (Ayanoglu, Atan ve Beylik., 2010: 42). Cok
sayida girdi ve ¢ikt1 ile islem yapabilme kolayligi saglayan bu yontemde, dogrusal yapi disinda girdi ve ¢iktilar
arasinda herhangi bir fonksiyonel ilisgki kurulmasina gerek duyulmamaktadir. VZA ayrica, girdi ve ¢ikt
degiskenleri igin birbirinden farkli 8l¢ii birimlerinin ayni anda kullanmasina imkan saglamaktadir (Ozden, 2008:
169). VZA’ya iliskin en yaygin kullanilan modeller CCR (Charnes-Cooper-Rhodes) ve BCC (Banker-Charnes-
Cooper) modelleridir. Bu modellerin ise girdi ve ¢ikt1 yonelimli gesitleri mevcuttur. Bu aragtirmada ise girdi
yonelimli BCC ve CCR modelleri kullanilmigtir. Bunun temel nedeni ise, saglik alaninda ¢iktilara miidahale
etmenin girdilere miidahale etmekten ¢ok daha zor olmasidir.

Andersen ve Petersen Yontemi (AP) olarak da bilinen siiper etkinlik yaklasimi, etkin birimlerin, diger birimlerle
beraber analiz edilerek, bir siralama yapilmasi i¢in kullanilan ilk siralama metodudur. Literatiirde siiper etkinlik
modeli olarak da kullanilan AP modeli, etkin KVB’in siralanmasi i¢in bir esas niteligi tagimaktadir (Andersen ve
Petersen, 1993: 1262).

Performans Ol¢iimiinde kullanilan yontemlerin g¢ogu belli bir zaman ic¢indeki etkinlik ve verimliligi ifade
etmektedir. Verimliligin zaman igerisindeki degisimi ayrica Olglilmesi gereken onemli bir kistastir. Malmquist
Toplam Faktér Verimliligi Endeksi de verimliligin zaman igerisindeki degisimini gostererek, performans
dlgiimiinde zamansal degisimi temel alan bir ydéntemdir (Topguoglu ve Ozer, 2019: 150). Bu arastirmada
verimliligin zaman igerisinde degisimini incelemek amaciyla Asya iilkelerinin 2008, 2012 ve 2016 yillarina iligkin
ti¢ yilli MTFVE analizi yapilmustir.

Regresyon analizi, neden sonug ile birbiriyle iliskisi oldugu bilinen bagimsiz ve bagimli degiskenlerin iligkisinin
fonksiyonelligini bulmayan ¢alisan bir yontemdir. Regresyon analizinde ilk kosul, degiskenler arasindaki neden
sonug iligkisinin varsayimsal olarak bulunmasidir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 560). Parametrik yontemlerden
siklikla tercih edilen bir yontem olan regresyon analizi, degiskenlerin birbirleri arasindaki baglantinin yapisini
ortaya ¢ikarmaktadir (Chatterjee ve Hadi, 1988: 1).

Kiimeleme Analizi ise, ¢esitli verilerin degiskenler agisindan benzerlikleri bulunmasi durumunda gruplarda bir araya
gelmesine olanak saglayan bir tekniktir (Cilingirtiirk, 2011: 165). Kiimeleme analizi, gruplandirmalar1 dl¢gmek ve
gruplari gozlemleye yarayan bir analiz tiirtiidiir ve gruplarin belirlenmesiyle ilgilenmektedir (Timm, 2002: 515).

Literatiirde yer alan ¢alismalara bakildiginda saglik sistemlerinin verimlilik analizlerinde girdi olarak ¢ogunlukla;
hekim sayis1, hemsire sayisi, yatak sayisi ve kisi bagina diisen saglik harcamalar1 gibi degiskenler secildigi tespit
edilmistir. Dogumda beklenen saglikli yasam siiresi ve bebek 6liimlerinin de genellikle ¢ikti degiskenleri olarak
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secildigi goriilmiistiir. Bu arastirmada ise girdi degiskenleri olarak; yatak sayisi, hekim sayisi, hemsire sayisi, kisi
basina diisen saglik harcamasi ve Gayri Safi Yurti¢i Hasila (GSYIH) dan sagliga ayrilan pay kullanilmistir. Cikti
degiskenleri olarak da literatiirde yaygin olarak kullanilan bebek 6liimleri ve dogumda beklenen saglikli yasam
yili se¢ilmistir. VZA’da temel amag ¢iktilart maksimize etmektir ancak saglik sistemleri igerisinde bebek

6limlerini minimuma indirmek amaglandigt icin bu degiskenin tersi alinarak (1/bebek O6liimleri) analizler
gerceklestirilmigtir. Arastirmada kullanilan girdi-¢ikt1 degiskenleri ile agiklamalari Tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 1. Analizlerde Kullanilan Girdi ve Cikt1 Degiskenleri

Degiskenler Tanimlar Kaynak
Yatak Sayist Bir tilkenin belirli bir dénem igerisindeki hastanelerinde bulunan yogun OECD, 2019
bakim harig tiim yataklarmin 1000 kisiye diisen sayisidir.
Hekim Sayist Bir tilkenin belirli bir dénem igerisindeki hekim sayismim 1000 kisiye OECD, 2019
diisen sayisidir.
GIiRDi Hemsire Sayisi Bir iilkenin belirli bir donem igerisindeki hemgire sayisinin 1000 kisi OECD, 2019

bagina diigen sayisidir.
Saglik Harcamalar1 ~ ABD Dolari cinsinden satin alma giicii paritesine gore kisi bagina diisen OECD, 2019
cari saglik harcamasidir.

GSYIH’den Pay Bir iilkenin belirli bir donem icerisinde GSYIH’den sagliga ayrilan paydir. OECD, 2019
Bebek Oliimleri 1000 canlt dogum bagina diisen bebek Sliimleridir (1/bebek dliimleri). OECD, 2019
CIKTI Yasam Beklentisi Dogumda beklenen saglikli yasam siiresinin y1l olarak ifadesidir. OECD, 2019

Arastirmanin ¢ikti degerlendirmesi yapilirken, dogumda beklenen saglikli yasam siiresi ve bebek oliimleri gibi
yasama ait degiskenler secilmistir. Egitim, beslenme, yasam tarzlari (tiitiin ve alkol tiiketimi vb.) gibi saglik
sistemlerine iliskin diger c¢iktilar arastirma kapsamina dahil edilmemistir. Bu sebeple arastirmada saglk
sistemlerinin verimliligi, yasama ait degiskenler {izerinden degerlendirilmistir.

3. BULGULAR

Bu boliimde; Asya iilkelerine ait arastirmanin tanimlayici istatistik analizleri, veri zarflama analizi, siiper etkinlik
yaklagimi analizi, malmquist toplam faktér verimliligi endeksi analizi ve kiimeleme analizine ait bulgular yer
almaktadir.

Tablo 2. Girdi ve Cikt1 Degiskenlerine Ait Tanimlayici Bulgular

Yatak Hekim Hemsire Saghk GSYiH'den _Bebek Yasam
Sayisi Sayisi Sayisi Harcamalari Pay Oliimleri  Beklentisi
ort. 3,09 1,73 3,92 1165,73 5,50 0,12 73,64
Std. Sapma 2,75 1,12 2,87 1231,57 2,26 0,12 4,95
2016 Min. 0,30 0,08 0,26 90,60 2,34 0,02 63,67
Mak. 13,11 4,78 12,5 4585,39 10,93 0,53 84,10
ort. 3,02 1,65 3,87 865,23 4,84 0,10 72,78
Std. Sapma 2,69 1,12 3,00 905,37 2,29 0,11 5,04
2012 Min. 0,10 0,08 0,21 75,75 1,22 0,01 62,09
Mak. 13,35 4,41 12,62 4014,34 10,79 0,45 83,20
Ort. 3,21 1,61 3,32 709,82 4,59 0,09 71,80
2008 Std. Sapma 2,67 1,15 2,49 734,64 2,40 0,10 5,33
Min. 0,30 0,04 0,16 53,84 1,03 0,01 60,24
Mak. 13,71 4,66 10,81 2852,86 11,47 0,45 82,70

Arastirmada kullanilan Asya tilkelerinin 2016, 2012 ve 2008 yillarina ait girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerleri Tablo 2’de yer almaktadir. Asya {ilkelerinin 2016 y1l1 ortalama
degerlere bakildiginda; 3,09 yatak sayisi, 1,73 hekim sayisi, 3,92 hemsire sayisi, 1165,73 $ kisi bast saglik
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harcamasi, GSYIH’den saglhiga ayrilan pay ise 5,50 olarak hesaplanmustir. Bebek dliimleri 0,12 iken dogumda
beklenen saglikli yasam siiresinin de 73,64 oldugu tespit edilmistir. 2012 yilina ait ortalama degerlere bakildiginda;
3,02 yatak sayis1, 1,65 hekim sayisi, 3,87 hemsire sayisi, 865,23 $ kisi bagi saglik harcamasi, GSYIH den sagliga
ayrilan payin ise 4,84 oldugu goriilmektedir. Bebek liimleri 0,10 iken dogumda beklenen saglikli yagsam siiresinin
de 72,78 oldugu tespit edilmistir. 2008 yilina ait ortalama degerler ise; 3,21 yatak sayisi, 1,61 hekim sayisi, 3,32

hemsire sayisi, 709,82 $ kisi basi saglik harcamasi, GSYIH’den saglhiga ayrilan pay ise 4,59 olarak hesaplanmustir.
Bebek oliimleri 0,09 iken dogumda beklenen saglikli yasam siiresinin de 71,80 oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada kullanilan Asya iilkelerinin 2016 yil1 girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin birbirleri arasindaki dogrusal iligki
Tablo 3°de yer almaktadir. Buna gore degiskenlerin ¢cogunda pozitif yonde yiiksek diizeyde (p<0,01) anlamli bir
iliski vardir (p< 0,01). Bebek 6liimleri ile GSYIH’den sagliga ayrilan pay degiskeni hari¢ diger tiim degiskenler
arasinda yiiksek diizeyde pozitif iliski bulunmaktadir. Bu iliskinin pozitif yonde olmasinin nedeni ise analizlerde
bebek 6liimleri degiskeninin tersi (1/bebek 6liimleri) alinarak islem yapilmasidir. Bunun amaci ise VZA’da ¢ikti
olarak kullanilan bir degisken olmasina ragmen bebek oliimlerini arttirmak degil azaltmak amaglanmaktadir.

Tablo 3. Asya Ulkeleri 2016 Y1l Degiskenlerinin Korelasyon Analizi
Yatak  Hekim Hemsire Saghk GSYiH'den  Bebek Yasam

Sayisi Sayisi Sayis1  Harcamalan Pay Oliimleri  Beklentisi
r 1
Yatak Sayisi
p
r 418" 1
Hekim Sayis1
p ,005
r 617 634 1
Hemgsire Sayisi
p ,000 ,000
r 327" ,308" ,524™ 1
Saghk Harcamalari
p ,030 ,042 ,000
. r ,394™ 4117 334" 115 1

GSYIH'den Pay

p ,008 ,006 ,027 ,459
. r ,469™ ,340" ,480™ 778" ,286 1

Bebek Oliimleri
p ,001 ,024 ,001 ,000 ,060
r ,346" ,383" ,449™ ,738™ ,212 ,820™ 1

Yasam Beklentisi
p ,021 ,010 ,002 ,000 ,168 ,000

**Korelasyon 0.01 diizeyinde énemlidir. *Korelasyon 0.05 diizeyinde énemlidir.

Asya bolgesinde yer alan iilkelerin 2016, 2012 ve 2008 yillarina ait VZA sonucunda elde edilen bulgular Tablo
4’de yer almaktadir. 2016 yil1 Asya iilkeleri verimlilik analizi sonuglarina gore, ortalama teknik, tahsis ve 6l¢ek
verimlilik skorlart sirasiyla 0,764, 0,834 ve 0,922 olarak tespit edilmistir. Asya fllkeleri icerisinde teknik
verimlilige gore en diisiik verimlilik skoruna 0,330 ile Tiirkmenistan, tahsis verimliligine gore ise 0,343 ile
Azerbaycan sahip olmustur. Olgek verimliligine gore ise 0,576 ile Vietnam en diisiik verimlilik skoruna sahip
olmustur. Her ii¢ modelde de 23 iilke verimsiz olmustur.
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Tablo 4. Asya Ulkelerinin Verimlilik Skorlar1 ve Olgege Gére Getiri Sonuglari

2016 2012 2008
> % > % > %

Ulkeler % 8 % 8 % 8 3 8 E:) 8 = 8
(@) m = S O m = S O m = S

Q :Q =]
Afganistan 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0
Azerbaycan 0,336 0,343 0,981 1 0388 0440 0,883 -1 0,395 0,477 0,828 -1
Bahreyn 0,893 1 0,893 -1 0,7749 1 0,775 -1 0,738 1 0,738 -1
Banglades 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0
Bir. Arap Emirligi 0,937 1 0,937 -1 0,883 1 0,883 -1 0,768 0,960 0,800 -1
Brunei Dariissel. 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0
Butan 0,814 0,819 0,995 1 0870 0,874 0,995 1 0,97 0,974 0,992 1
Cin 0,663 0,913 0,727 -1 0,661 1 0,661 -1 0,694 1 0,694 -1
Endonezya 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0
Ermenistan 0,470 0,530 0,887 -1 0,623 0,737 0,846 -1 0,670 0,822 0,815 -1
Glircistan 0,472 0,472 1 1 0446 0,454 0,982 -1 0,322 0,397 0,812 -1
Giiney Kore 0,759 1 0,759 -1 0,772 0,980 0,787 -1 0,662 0,948 0,699 -1
Hindistan 0,888 0,904 0,982 1 0,782 0,819 0,955 1 0,592 0,607 0,975 1
Irak 0,683 0,713 0,958 1 0813 0,827 0,983 -1 0,678 0,690 0,982 -1
fran 0,600 1 0,600 -1 1 1 1 0 0,681 1 0,681 -1
Israil 0,813 1 0,813 -1 0,708 1 0,708 -1 0,573 1 0,573 -1
Japonya 0,979 1 0,979 -1 0,750 1 0,750 -1 0,649 1 0,649 -1
Kambogya 1 1 1 0 1 1 1 0 0,965 1 0,965 -1
Katar 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0
Kazakistan 0,766 0,789 0,971 1 0554 0,554 0,999 1 0,476 0,479 0,993 1
Giiney Kibris 1 1 1 0 1 1 1 0 0,898 1 0,898 -1
Kirgizistan 0,491 0,496 0,991 1 0415 0417 0,995 1 0,408 0,409 0,995 1
Kuveyt 0,717 0,723 0,992 1 0,773 0,780 0,990 -1 0,955 0,957 0,997 -1
Libnan 0,724 1 0,724 -1 0,645 1 0,645 -1 0,597 1 0,597 -1
Maldivler 0,438 0,549 0,797 -1 0464 0,803 0,579 -1 0,324 0,819 0,395 -1
Malezya 0,874 0,875 0,999 -1 0879 0,881 0,998 -1 0,921 0,951 0,968 -1
Mogolistan 0,657 0,679 0,967 1 0571 0,578 0,988 1 0,560 0,561 1 1
Myanmar 0,721 0,771 0,935 1 1 1 1 0 1 1 1 0
Nepal 1 1 1 0 1 1 1 0 0,717 0,723 0,991 1
Ozbekistan 0,385 0,391 0,986 1 0380 0,400 0,949 -1 0441 0,459 0,962 -1
Pakistan 1 1 1 0 0,986 1 0,986 1 0,704 0,736 0,956 1
Singapur 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0
Sri Lanka 0,917 0,918 0,998 -1 1 1 1 0 0,870 1 0,870 -1
Suriye A.C. 0,913 0,923 0,989 1 0,958 0,961 0,997 1 1 1 1 0
Suudi Arabistan 0,501 0,506 0,990 1 0,557 0,587 0,948 -1 0665 0,725 0,918 -1
Tacikistan 0,426 0,435 0,980 1 0541 0,543 0,997 1 0,502 0,503 0,998 1
Tayland 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0
Timor-Leste 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0
Tiirkiye 0,628 0,934 0,672 -1 0502 0,689 0,728 -1 0453 0,716 0,632 -1
Tirkmenistan 0,330 0,357 0,925 1 0354 0,355 0,997 -1 0,275 0,278 0,987 -1
Umman 0,662 0,797 0,830 -1 0,849 1 0,849 -1 0,961 1 0,961 -1
Urdiin 0,781 1 0,781 -1 0559 0,869 0,643 -1 0,448 0,723 0,620 -1
Vietnam 0,576 1 0,576 -1 0,545 1 0,545 -1 0,677 1 0,677 -1
Yemen 0,818 0,873 0,937 1 0,850 0,903 0,942 1 0817 0,855 0,956 1

Ortalama 0,764 0,834 0,922 0,769 0,851 0,909 0,728 0,836 0,877

Std. Sapma 0,217 0,217 0,117 0,220 0,209 0,136 0,230 0,218 0,159

Minimum 0,330 0,343 0,576 0,354 0,355 0,545 0,275 0,278 0,395

*OGG: Olgege Gore Getiri -1: Azalan 0: Sabit 1: Artan
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2012 yilt Asya iilkeleri verimlilik analizi sonuglarina gore, ortalama teknik, tahsis ve 6l¢ek verimlilik skorlar
sirastyla 0,770, 0,851, 0,909 olarak hesaplanmugtir. 2012 yilinda Asya iilkelerinden teknik ve tahsis verimlilige
gore sirastyla en diigiik verimlilik skoruna sahip iilke 0,354, 0,355 ile Tiirkmenistan olmustur. Olgek verimliligine

gore en diisiik verimlilik skoruna sahip lilke de 0,545 ile Vietnam olmustur. Verimlilik analizi sonucunda teknik,
tahsis ve dlgek verimliligi modellerinin {igiinde de verimsiz olan 24 iilke bulunmaktadir.

2008 yil1 Asya iilkeleri verimlilik analizi sonuglarina gore, ortalama teknik, tahsis ve 6l¢ek verimlilik skorlari
strastyla 0,728, 0,836, 0,877 olarak saptanmigtir. 2008 yilinda Asya iilkelerinden teknik ve tahsis verimlilige gore
sirastyla en diisiik verimlilik skoruna sahip iilke 0,275, 0,278 ile Tiirkmenistan olmustur. Olgek verimliligine gore
en diisiik verimlilik skoruna sahip tilke de 0,395 ile Maldivler olmustur. Verimlilik analizi sonucunda teknik, tahsis
ve Olcek verimliligi modellerinin ii¢linde de verimsiz olan 24 iilke bulunmaktadir.

Tirkiye’'nin VZA sonuglar1 incelendiginde, her ii¢ yilda da verimsiz oldugu goriilmektedir. CCR verimlilik
skoruna gore 2008, 2012 ve 2016 yillarinda sirasiyla 0,453, 0,502 0,628 skorlari ile yillar iginde verimliligini
arttirdig1 goriilmektedir.

M
CIKTI

Bahreyn, Bir. Arap Emirligi, Cin,
Ermenistan, Giiney Kore, fran, Israil,
Japonya, Liibnan, Maldivler, Malezya,

Sri Lanka, Ttirkive, Umman, Urdiin, Vietnam

(16 Ulke)

Afganistan, Banglades, Brunei Dariisselam. Endonezya.,

Bilge II Kambogya, Katar, Giiney Kibns, Nepal, Pakistan, Singapur,
(CES) Tayland. Timor-Leste
{12 Ulke)

Azerbaycan, Butan, Glircistan, Hindistan, Irak, Kazakistan, Kurgizistan,
Fuveyt, MoZolistan, Myanmar, Ozbekistan, Surive, Suudi Arabistan,
Tacikistan, Tiirlkimenistan, Yemen
(16 Ulke)

GIRDI

Sekil 1. 2016 Yilt Asya Ulkeleri Olgege Gore Getiri Bolgeleri

Sekil 1°de Asya iilkelerin 2016 yili 6lgege gore getiri bolgelerindeki yerleri gésterilmektedir. Bolge I’de 6lgege
gore artan getiriye ve 6l¢ek ekonomisine sahip 16 iilke yer almaktadir. Bolge 11°de 6lgege gore sabit getiriye ve
tam verimlilige sahip 12 {ilke bulunmaktadir. Bolge III’de ise 6l¢cek ekonomisi bulunmamakta ve dlgege gore
azalan getiriye sahip 16 iilke oldugu goriilmektedir.

Tablo 5. Verimli Asya Ulkelerinin Smiflandiriimasi

Zayif Verimli Ortalamanin Altinda Ortalamanin Ustiinde Giiglii Verimli
Ulkeler RSEIE:; agr:s Ulkeler RSe:(lilrl agrlls Ulkeler RSeIlilrl ?grl]s Ulkeler Rseflilrl ?ETS
Katar 3 Brunei Dariisselam 6 Singapur 14 Banglades 30
Endonezya 2 Afganistan 4 Giiney Kibris 14
Pakistan 2 Kambogya 3 Tayland 12
Timor-Leste 1 Nepal 10
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VZA sonuglarina gore tam verimli bulunan iilkeleri verimsiz olan iilkelere referans olma sikligina goére zayif
verimli, ortalamanin altinda, ortalamanin istiinde ve giiglii verimli olmak tizere dort grupta incelenmistir. Tablo
5’de verimli bulunan Asya tilkelerinin siniflandirilmasi yer almaktadir. Verimli iilkeler incelendiginde, Banglades

30 kez referans olarak giiclii verimlilige sahip iken Timor-Leste de sadece 1 kez referans olarak en zayif verimlilige
sahip iilke olmustur.

Tablo 6’da verimsiz iilkeler i¢in referans olmus verimli Asya iilkeleri ve lamda() degerleri yer almaktadir.

Tabloda lamda degerleri verimli iilkelerin verimsiz iilkelere referans olma puanlarini ifade etmektedir. Verimli
iilkelerin hangi iilkelere ve hangi lamda degerleri ile referans olduklar1 tabloda yer almaktadir. Tabloda da
goriildiigii gibi en fazla iilkeye referans olan iilke Banglades, en az referans olan iilke de Timor-Leste’dir.

Tablo 6. Referans Olan Asya Ulkeleri ve Lamda (1) Degerleri

Referans Olan Ulkeler

g ) _ = S g .é c = o %
Ulkeler Skor ] = g 2 @ 4 s 2 © g = g 3
c % 5f § £ § T 858 2 8§ £ 3
g F ©F 8 § ¥ g = 8 &£ g £
< = |0 o 5 @ =
Azerbaycan 0,336 0,800 0,181
Bahreyn 0,893 0,033 0,714 0,051 0,222 0,044
Br. Arap E. 0,937 0,528 0,253 0,092 0,155
Butan 0,814 0,422 0,543 0,029
Cin 0,663 0,831 0,188 0,012
Ermenistan 0,470 0,418 0,589
Giircistan 0,472 0,478 0,113 0,218 0,188
G. Kore 0,759 0,336 0,284 0,537
Hindistan 0,888 0,411 0,018 0,199 0,352
Irak 0,683 0,861 0,097
fran 0,600 0,232 0,653 0,081 0,099
Israil 0,813 0,074 0,193 0,457 0,055 0,280
Japonya 0,979 0,598 2,163
Kazakistan 0,766 0,776 0,051 0,116
Kirgizistan 0,491 0,740 0,230
Kuveyt 0,717 0,616 0,153 0,220
Liibnan 0,724 0,800 0,132 0,481
Maldivler 0,438 0,070 0,123 0,199 0,643
Malezya 0,874 0,727 0,152 0,125
Mogolistan 0,657 0,871 0,044 0,031
Myanmar 0,721 0,026 0,582 0,145 0,183
Ozbekistan 0,385 0,951 0,025 0,004
Sri Lanka 0,917 0,455 0,140 0,412
Suriye A.C. 0,913 0,500 0,453
Suudi Arb. 0,501 0,649 0,079 0,259
Tacikistan 0,426 0,980
Tiirkiye 0,628 0,888 0,005 0,134
Tiirkmenistan 0,330 0,759 0,165
Umman 0,662 0,579 0,384 0,007 0,055
Urdiin 0,781 0,334 0,007 0,349 0,332
Vietnam 0,576 0,706 0,121 0,010 0,212
Yemen 0,818 0,206 0,425 0,179 0,126
Toplam Referans Sikhigi 4 30 6 2 3 3 14 10 2 14 12 1
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Ulkelerin VZA sonucunda verimsiz bulunan iilkeler dort kategoriye ayrilmugtir. Tablo 7°de verimsiz Asya
iilkelerinin bu simflandirmaya gore durumlar1 yer almaktadir. Ulkelere bakildiginda; Japonya, Birlesik Arap
Emirligi, Sri Lanka, Suriye Arap Cumhuriyeti, Bahreyn, Hindistan, Malezya ve Yemen 0,818-0,979 skor
araliginda bulunarak sinira yakin verimsiz iilkeler sinifinda yer almiglardir. Kirgizistan, Giircistan, Ermenistan,
Maldivler, Tacikistan, Ozbekistan, Azerbaycan, Tiirkmenistan da 0,330-0,491 skorlar1 arasinda degerler alarak

%25’lik ¢eyrekte bulunup en verimsiz iilkeler olmuslardir.

Tablo 7. Verimsiz Asya Ulkelerinin Smiflandiriimasi

Verimsizlik Durumu Ceyrekler Skor Ulkeler

Sinira Yakin Verimsiz 100% 0,818-0,979 Japonya, Birlesik Arap Emirligi, Sri Lanka, Suriye Arap
Cumhuriyeti, Bahreyn, Hindistan, Malezya, Yemen

Ortalamanin Ustiinde 75% 0,717-0,818  Butan, Israil, Urdiin, Kazakistan, Giiney Kore, Liibnan,
Myanmar, Kuveyt

Ortalamanin Altinda 50% 0,501-0,683 Irak, Cin, Umman, Mogolistan, Tiirkiye, Iran, Vietnam,
Suudi Arabistan

En Verimsiz 25% 0,330-0,491 Kirgizistan, Gilircistan, Ermenistan, Maldivler, Tacikistan,

Ozbekistan, Azerbaycan, Tiirkmenistan

Asya iilkelerine ait 2016 y1li CCR ve BCC skorlar1 Sekil 2’de gosterilmektedir. Sekle gore her iki modelde de tam
verimlilik (%100) skoruna sahip iilkeler; Afganistan, Banglades, Brunei Dariisselam, Endonezya, Kambogya,
Katar, Giiney Kibris, Nepal, Pakistan, Singapur, Tayland ve Timor-Leste’dir. Halkanin i¢ kismina dogru gidildikge
verimlilik de azalmaktadir ve sekilde de goriildiigii gibi en diigiik verimlilik skoruna sahip iilkeler Azerbaycan ve

Tiirkmenistan olmustur.

=4 CCR BCC
Afganistan
Ur(}i/iir‘lema%e Azerlgm?%@nggdei .
57 , ir. Arap E.
Tiirkmenis. 08 .. Brunei Dar.
Timor-LFle;l‘sj:::iye I/.....’ >%?Tn
Tayland I '.'z‘:‘.}"' Endonezya
Tacikistan "W"/ Ermenistan
Suudi Arab. ,,//',”6' Giircistan
Suriye A.C. ~éa= —— Giiney Kore
SriLanka // \§§§.=.=. A Hindistan
Singapur “‘ "lll‘ W&.: Irak
| ORI
Pakistan “‘",A' [ “".’ iran
Ozbekistan ¢ Sf® Y, ' |/ “w Israil
Nepal ' ‘ ‘ Japonya
QD
Myanmar 4 A Kambogya
MogOIiSI:ZeI\llezya T : Kaza}lfiitt;
Maldiv'ﬁrﬁbnan Eveyt Klrglzq&ggy Kibris

Sekil 2. Asya Ulkeleri 2016 Yil1 CCR ve BCC Verimlilik Skorlar

Sekil 3°de Asya iilkelerinde verimsiz bulunan 32 iilke i¢in sunulan genel potansiyel iyilestirmeleri yer almaktadir.
Verimsiz olan Asya iilkelerinde yatak sayisin1 %19,47, hekim sayisint %21,67, hemsire sayisin1 %21,47, kisi bagina
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yapilan saglik harcamasim %17,21, GSYIH’den sagliga ayrilan payin da %14,36’simn azaltilmasi 6nerilebilir. Cikti

degiskenlerinden bebek oliimlerinin %3,41’inin azaltilmasi ve dogumda beklenen saglikli yasam siiresinin de
%2,41’inin artirilmas1 durumunda Asya iilkelerinin saglik sistemlerinde tam verimlilik yasanabilecektir.

3.41% 2.41%

H Yata Sayist

= Hekim Sayis1

-17.21% u Hemgire Sayist
Saglik Harcamalar1

m GSYIH'den Pay

m Bebek Oliimleri

= Yasam Beklentisi

Sekil 3. Asya Ulkeleri Genel Potansiyel lyilestirme Oranlari

Asya iilkelerinin 2016, 2012 ve 2008 yillart VZA sonuglarina gore tam verimlilik skoruna sahip olan iilkelerin
kendi aralarinda iistiinliik siralamasi yapilmigtir. Tablo 8’de Asya iilkeleri 2016, 2012 ve 2008 yillar siiper etkinlik
analizi sonuglarina gore, iilkelerin etkinlik skorlar1 ve ortalama etkinlik skorlar1 yer almaktadir. Siiper etkinlik
yaklagimina gore verimlilik diizeyleri 1,000’in altinda olan iilkeler verimsiz ve verimlilikleri 1,000’in iizerinde
skora sahip olanlar da siiper etkin olarak ifade edilmektedir.

Tablo 8. Asya Ulkelerinin Yillara Gore Siiper Etkinlik Sonuglari

2016 2012 2008
5 £: EZp 5 £ EZs b 25 EZs
E S wmE¢ E €S wE¢ E €S w8
= me  sm” = o s5ad? =] o” s54d?
Banglades 2,560 fran 4,561 Timor-Leste 6,165
Nepal 2,029 Banglades 2,885 Banglades 4,081
Tayland 1,940 Singapur 2,363 Singapur 2,671
Timor-Leste 1,846 Timor-Leste 2,290 Tayland 1,820
Singapur 1,545 Nepal 1,732 Afganistan 1,387 9167
G. Kibris 1,518 1578 Endonezya 1,679 Katar 1,318 '
Kambogya 1,495 ' Tayland 1,611 Myanmar 1,132
Endonezya 1,356 Katar 1,365 1,790 Endonezya 1,095
Afganistan 1,320 Kambogya 1,167 Suriye 1,006
B.Darusselam 1,210 Myanmar 1,162 B.Darusselam 1,001
Pakistan 1,084 Afganistan 1,088
Katar 1,035 B.Darusselam 1,063

Sri Lanka 1,047
Giiney Kibris 1,047

Stiiper etkinlik analiz sonuglarina bakildiginda, Asya’da 2016 yilinda 12 {ilkenin, 2012 yilinda 14 iilkenin ve 2008
yilinda da 10 {iilkenin siiper etkin oldugu tespit edilmistir. Asya iilkelerinde siiper etkin oldugu tespit edilen
iilkelerin 2016, 2012 ve 2008 yillar1 ortalama etkinlik skorlarmmin sirasiyla; 1,578, 1,790, 2,167 olduklar
saptanmustir (Tablo 8).
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Asya iilkelerinin 2008, 2012 ve 2016 olmak iizere 3 yila ait verileri kullanilarak verimlilikte zaman igerisindeki
degisim MTFVE analizi ile tespit edilmistir. Ulkelerin yillara gore MTFVE 6zeti Tablo 9°da yer almaktadir. Asya
iilkelerinin MTFVE yillara gore 6zet tablosu incelendiginde; hem 2008-2012 yillari arasinda teknik etkinlikte,
teknolojik degisimde ve dlgek etkinlikteki degisimde pozitif yonde bir degisim yasandigi goriilmektedir. 2012-
2016 yillar1 arasinda ise sadece dlgek etkinlikteki degisimde pozitif yonde bir degisim yasandigi goriilmektedir.
Yillara gore ortalama degerlere bakildiginda; teknik etkinlikte degisimin 1,024, teknolojik degisimin 0,941, saf
etniklik degisiminin 0,998, olgek etkinlik degisiminin 1,026 ve toplam faktor degisiminin de 0,963 oldugu
saptannustir. TD ve OED’de meydana gelen negatif yonde degisiklik TFVD’de de bir diisiis yasanmasina neden
olmustur.

Tablo 9. Asya Ulkelerinin Yillara Gére Ortalama MTFVE Ozeti

Yil TED TD SED OED TFVD
2008-2012 1,062 0,972 1,023 1,038 1,033
2012-2016 0,987 0,910 0,973 1,015 0,898
Ortalama 1,024 0,941 0,998 1,026 0,963

TED: Teknik Etkinlikteki Degisim (effch)

TD: Teknolojik Degisim (techch)

SED: Saf Etkinlikteki Degisim (pech)

OED: Olgek Etkinligindeki Degisim (sech)

TFVD: Toplam Faktor Verimliligindeki Degisim (tfpch)

Tablo 10°da Asya iilkelerine ait yillara gore incelenmis girdi yonelimli MTFVE o6zet tablosu yer almaktadir. 44
Asya iilkesinde 19’u toplam faktér verimliligini artirabilmistir. Bu tilkeler; Bahreyn, Birlesik Arap Emirligi,
Endonezya, Giircistan, Hindistan, Israil, Japonya, Kambogya, Kazakistan, Giiney Kibris, Kirgizistan, Liibnan,
Maldivler, Nepal, Pakistan, Sri Lanka, Tayland, Tiirkiye ve Urdiin’diir.

Tiirkiye’nin MTFVE bulgulari incelendiginde toplam faktor verimlilik degisiminin 1,104 oldugu ve verimliliginin
zaman igerisinde arttig1 goriilmektedir. Bu artis ise teknolojik degisim hari¢ tim degisim tiirlerinde yasanan
ilerlemeden kaynaklanmaktadir.

VZA yapilarak elde edilen verimlilik sonuglarinin agiklanabilmesi ve yorumlanabilmesi i¢in parametrik yontemler
olan regresyon ve kiimeleme analizlerine ait bulgular asagida verilmistir.

Arastirmanin Asya iilkeleri 2016 yili degiskenlerinin VZA CCR verimlilik skorlar1 tizerindeki etkisinin basit
dogrusal regresyon analizi ile elde edilen bulgular1 Tablo 11°de yer almaktadir. Asya bdlgesi regresyon analizi
sonuglarina gore, degiskenlerin verimlilik skorlar tizerindeki etkisine bakildiginda, bebek oliimleri (5= 4,873)
pozitif yonde bir etkiye sahipken diger degiskenlerin ise negatif yonde bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir.
Hekim sayis1 (p=0,001) ve GSYIH’den sagliga ayrilan pay (p=0,007) iilkelerin verimlilik skorlar1 {izerinde negatif
yonde anlamli bir etkiye sahip olurken bebek 6liimleri (p=0,000) pozitif yonde anlamli bir etkiye sahip oldugu
sonucuna ulagilmistir. Bebek oliimlerinin analiz asamasinda tersi (1/bebek oliimleri) kullanildig: i¢in bu sonug
bebek Oliimleri azaldik¢a verimlilik artmaktadir seklinde yorumlanmaktadir. Regresyon analizi sonucunda R
degerinin 0,829, R? degerinin 0,688, diizeltilmis R? degerinin 0.627 ve p degerinin de 0,000 oldugu tespit
edilmigtir.
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Tablo 10. Asya Ulkeleri MTFVE Ozet Tablosu

No Ulkeler TED TD SED OED TFVD
1 Afganistan 1,000 0,918 1,000 1,000 0,918
2 Azerbaycan 0,922 0,901 0,848 1,088 0,831
3 Bahreyn 1,097 0,928 1,000 1,097 1,018
4 Banglades 1,000 0,892 1,000 1,000 0,892
5 Birlesik Arap Emirligi 1,104 0,948 1,021 1,081 1,047
6 Brunei Darusselam 1,000 0,905 1,000 1,000 0,905
7 Butan 0,912 1,000 0,908 1,005 0,912
8 Cin 0,986 0,985 0,956 1,032 0,971
9 Endonezya 1,000 1,070 1,000 1,000 1,070
10 Ermenistan 0,792 0,991 0,803 0,987 0,785
11 Giircistan 1,186 1,001 1,095 1,083 1,188
12 Giiney Kore 1,049 0,897 1,027 1,022 0,941
13 Hindistan 1,219 0,862 1,216 1,002 1,050
14 Irak 1,007 0,953 1,019 0,989 0,960
15 fran 0,951 1,040 1,000 0,951 0,988
16 Israil 1,166 0,939 1,000 1,166 1,095
17 Japonya 1,225 0,883 1,000 1,225 1,082
18 Kambogya 1,010 1,132 1,000 1,010 1,144
19 Katar 1,000 0,887 1,000 1,000 0,887
20 Kazakistan 1,245 0,842 1,258 0,990 1,048
21 Giiney Kibris 1,051 1,068 1,000 1,051 1,122
22 Kirgizistan 1,060 0,986 1,060 1,000 1,046
23 Kuveyt 0,868 0,890 0,870 0,998 0,772
24 Liibnan 1,052 1,051 1,000 1,052 1,106
25 Maldivler 1,150 1,042 0,819 1,404 1,198
26 Malezya 0,964 0,891 0,951 1,014 0,858
27 Mogolistan 1,054 0,886 1,075 0,981 0,934
28 Myanmar 0,849 0,887 0,878 0,967 0,753
29 Nepal 1,207 0,916 1,199 1,007 1,105
30 Ozbekistan 0,921 0,976 0,914 1,007 0,899
31 Pakistan 1,190 0,883 1,165 1,022 1,051
32 Singapur 1,000 0,919 1,000 1,000 0,919
33 Sri Lanka 1,038 0,980 0,958 1,084 1,017

Suriye Arap

34 Cumhuriyeti 0,932 1,069 0,936 0,996 0,997
35 Suudi Arabistan 0,871 0,916 0,835 1,043 0,799
36 Tacikistan 0,944 0,842 0,953 0,991 0,795
37 Tayland 1,000 1,017 1,000 1,000 1,017
38 Timor-Leste 1,000 0,668 1,000 1,000 0,668
39 Tiirkiye 1,173 0,942 1,148 1,021 1,104
40 Tiirkmenistan 1,096 0,868 1,132 0,968 0,951
41 Umman 0,821 0,913 0,893 0,919 0,750
42 Urdiin 1,327 1,012 1,176 1,129 1,343
43 Vietnam 0,914 1,015 1,000 0,914 0,927
44 Yemen 0,998 0,931 1,008 0,991 0,930

Ortalama 1,024 0,941 0,998 1,026 0,963
Std. Sapma 0,121 0,082 0,104 0,082 0,137
Minimum 0,792 0,668 0,803 0,914 0,668
Maksimum 1,327 1,132 1,258 1,404 1,343
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Tablo 11. Asya Ulkeleri 2016 Y1l Verimlilik Skorlar1 ve Degiskenlerin iliskisi

Degisken B 3;‘3{1 Beta t Sig. R R?  Diizeltilmis R> p
Yatak Sayist -014 010  -179 -1,392 172

Hekim Sayisi -,087 025  -450 -3,520 ,001

Hemsire Sayisi -,011 012 -145 -948 ,350

Saglik Harcamalar -2,266 000  -129 -766 448 0,8292 0,688 0,627 ,000°
GSYiH'den Pay -,030 010  -310 -2,856 ,007

Bebek Oliimleri 1,718 353 962 4,873 ,000

Yasam Beklentisi -,011 008  -260 -1,498 143

a. Bagimli Degigsken: CCR
b. Ongosterge: (Sabit), YS, HekS, HemS, SH, GSYiH'den Pay, BO, YB

Asya bolgesinden 44 iilkenin 2016 y1l1 verilerine gore yapilan kiimeleme analizi yapilmis ve iilkelerin kiimelere
ayrilmis hali Tablo 12’de verilmistir.

Tablo 12°de de goriildiigii lizere 44 Asya tilkesi dort farkli kiimede siniflandirilmis ve Tiirkiye, Giglincii kiimede
yer almugtir. Kiimelerin yapilart incelendiginde; {igiincii kiimede Cin ve Tirkiye hari¢ diger tim iilkelerin CCR
skoruna gore verimsiz oldugu, BCC modeline gore de tam verimli olduklari tespit edilmistir. ikinci ve dordiincii
kiimelere bakildiginda ise, verimlilik puanlarinin birbirine yakin iilkelerden olustuklar1 gériilmiistiir. Asya iilkeleri
icerisinde en diisiik verimlilik skoruna sahip iilkelerin de dordiincii kiimede toplandig: saptanmustir.

Tablo 12. Kiimeleme Analizi Sonucuna Gére Asya Ulkeleri Simiflandiriimasi

Kiime-1 Kiime-2 Kiime-3 Kiime-4
Tayland Banglades Irak Giiney Kore Ermenistan
Timor-Leste Japonya Kuveyt Urdiin Maldivler
Afganistan Bahreyn Mogolistan Israil Kirgizistan
Pakistan Birl. Arap Emirligi Kazakistan Liibnan Suudi Arabistan
Singapur Butan Myanmar Iran Giircistan
Giiney Kibris Yemen Umman Vietnam Azerbaycan
Nepal Sri Lanka Cin Tiirkmenistan
Kambogya Suriye Arap Cum. Tiirkiye Ozbekistan
Katar Hindistan Tacikistan
Brunei Dariisselam Malezya

Endonezya

4. TARTISMA

Asya iilkelerinin VZA sonuglarinin 6zet hali Tablo 13’de yer almaktadir. Asya iilkelerinin verimlilik skorlar1
incelendiginde 2016 ve 2012 yilinda, 2008 yilina gore verimlilik skorlarinda bir artig oldugu goriilmektedir. 2008
yilinda Asya iilkelerinden 34 iilke verimsiz iken 2012 yilinda 30, 2016 yilinda da 32 iilkenin verimsiz oldugu
goriilmektedir.

Asya iilkeleri igerisinde her ii¢ yilda da tam verimlilik skoruna sahip iilkeler; Afganistan, Banglades, Brunei
Dariisselam, Endonezya, Katar, Singapur, Tayland ve Timor-Leste’dir. Verimlilik skorlart en diistik iilkeler ise;
Azerbaycan ve Tiirkmenistan’dir. Bu iki iilkenin en verimsiz iilkeler olmasinin temel sebebi; Azerbaycan’in
hemsire sayis1 basta olmak {izere, yatak sayisi ve hekim sayilarinin Asya iilkeleri ortalamalarinin oldukga iizerinde
olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Tiirkmenistan’in verimsizlik nedeni ise temelde bebek oliimlerinin
en yiiksek oldugu iilkelerden biri olmasidir.
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Tablo 13. Asya Ulkeleri VZA Ozet Tablosu

2016 2012 2008

CCR BCC CCR BCC CCR BCC
Ulke Sayisi 44 44 44 44 44 44
Ulkelerin Ortalama Verimlilik Skoru 0,764 0,834 0,769 0,851 0,728 0,836
En Diisiik Ulke Verimlilik Skoru 0,330 0,343 0,354 0,355 0,275 0,278
Verimli Ulke Sayist 12 21 14 23 10 20
Verimsiz Ulke Sayisi 32 23 30 21 34 24
Verimsiz Ulkelerin % Degeri 72,73 52,27 68,18 47,73 77,27 54,55
Verimsiz Ulkelerin Ortalama Verimlilik Skoru 0,676 0,683 0,662 0,688 0,648 0,699

Asya iilkeleri arasinda 30 kez referans gosterilerek en verimli {ilkenin diigiik orta gelirli Banglades oldugu tespit
edilmistir. Yapilan bu aragtirmada sadece yasama iliskin saglik ¢ikt1 degiskenleri kullanilmistir. Bu nedenle saglik
sistemleri verimliligi dogumda beklenen ortalama saglikli yasam siiresi ve bebek oliimleri iizerinden
degerlendirilmistir. Analiz sonucunda verimsiz bulunan Tiirkiye ve en verimli iilkelerden biri olan Banglades
kiyaslandigindan, Banglades’in daha az saglik girdileri kullanildig: tespit edilmistir.

Tirkiye'de bebek 6lim hizinda son 10 yilda 6nemli kazanimlar elde edilmis ve bebek Sliimleri 6nemli dlciide
azalmis ancak heniiz istenen diizeye ulasamamistir. Saglik harcamalar1 saglik sonuglarini etkileyen en 6nemli
faktorlerden biridir. Saglik harcamalarina ek olarak, tiitiin ve alkol kullanimi, saglik hizmetlerine erisim, saglik
hizmetlerinin kalitesi, egitim, istihdam, gelir diizeyi, toplum giivenligi, hava ve i¢cme suyu kalitesi gibi saglik
sonuglarim da etkileyen birgok faktor vardir (Yigit, 2019: 114).

Banglades saglik sistemine bakildiginda ise, saglik hizmeti sunumunda devlet ve 6zel sektoriin birlikte yer aldig
goriilmektedir. Girisimci bir saglik sistemine sahip olan Banglades’te saglik hizmetlerine erisim ekonomik
durumlarina bagl olarak kisilerin sorumlulugundadir. Asya iilkelerinde kisi bagina diisen saglik harcamasi 2016
yilinda 90 $ civarindadir ve bu harcamalarin %64’iniin cepten yapilan harcamalar ile gergeklestirildigi
goriilmektedir (MOHFW, 2010: 85; WHO, 2015: 26-54).

Adil vd. (2016)’nin ¢aligmasinda, iilkelerin saglik sistemlerinin verimliliginin iilkelerin sahip oldugu gelir
seviyesiyle iligkili oldugunu vurgulanmaktadir. Bu nedenle iilkelerin verimlilik skorlari ile gelismislik diizeyleri
arasinda bir iligki olabilecegi diisliniilmektedir. Tablo 14’de Asya’da yer alan iilkelerin gelir diizeylerine gore
verimlilik dagilimlar1 yer almaktadir.

Tablo 14. Asya Ulkeleri Gelir Seviyelerine Gore Verimlilik Skor Ortalamalari

2016 2012 2008
Gelir Gruplari

CCR BCC CCR BCC CCR BCC
Diisiik Orta Gelirli (DOG) 1 1 1 1 1 1
Yiiksek Gelirli (YG) 0,855 0,919 0,839 0,946 0,822 0,966
Ust Orta Gelirli (UOG) 0,658 0,780 0,674 0,797 0,606 0,782
Diisiik Orta Gelirli (DOG) 0,770 0,810 0,769 0,811 0,741 0,780
Diisiik Gelirli (DG) 0,831 0,846 0,870 0,881 0,807 0,816

Asya iilkelerinin %27,27’si (12 iilke) yiiksek gelire sahipken %31,82si (14 iilke) iist orta gelire sahiptir. Ulkelerin
%29,55’1 (13 iilke) diisiik orta gelirli iken, %11,36’st (5 iilke) da diisiik gelire sahiptir. Yiiksek gelire sahip
iilkelerin verimlilik skorunun, orta ve diisiik gelirli tilkelerin verimlilik skorlarindan daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Ahmed vd. (2019)’nin ¢alismasinda, 42 Asya iilkesinin teknik verimliligini 6l¢mek i¢in ¢ikt1 yonelimli VZA ve
sanstirlii tobit modeli kullanilmistir. Girdi degiskenleri olarak kisi basina yapilan saglik harcamasi, ¢ikt1 olarak da
dogumda beklenen saglikli yagsam siiresi ve bebek oliimleri kullanilmigtir. Tobit modeli i¢in de hekim sayisi, yatak
sayist, erkeklerdeki sigara igme siklig1 ve ilkokulu tamamlama oranlar1 tanimlayict degisken olarak kullanilmistir.
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Yapilan analizler sonucunda Asya iilkelerinin teknik verimlilik skorunun 0,772 oldugu ve iilkelerin %91,3’liniin
de verimsiz oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye’nin Asya iilkeleri igerisindeki verimlilik skorunun da 0,710 olarak
bulunmustur. Tobit analizi sonuglarinda da yiiksek gelirli iilkelerin %6,6, orta yiiksek gelirli iilkelerin %8,6, diisiik

orta ve diigiik gelirli iilkelerin de %8,7 oraninda saglik ¢iktilarini arttirarak saglik sistemlerinde verimliliklerini de
arttirabilecekleri goriilmektedir.

Masri ve Asbu (2018)’nun ¢alismasinda, DSO’ye gére Dogu Akdeniz Bélgesinde yer alan 20 iilkenin 2003-2014
yillar arasi toplam faktor verimliligi degisimi analiz edilmistir. Calismada girdi degiskeni olarak, kisi bas1 saglik
harcamasi secilirken ¢ikt1 degiskeni olarak da cinsiyete gore dogumda beklenen saglikli yasam siiresi ile cinsiyete
gore bebek Oliimleri se¢ilmistir. Analizler sonucunda 12 yillik siire igerisinde 5 iilke haricindeki biitiin iilkeler
toplam faktor verimliliginde ilerleme saglayabilmislerdir. Teknik etkinlikteki %5,8 ve saf etkinlikteki %0,3 olumlu
yondeki degisime ragmen tiim iilkelerin toplam faktor degisimi ortalamasi da 0,962 bulunarak, 2003-2014 zaman
dilimi igerisinde 20 Dogu Akdeniz iilkesinin etkinliginde bir artis yasanmadig1 goriilmiistiir.

Adil vd. (2016)’nin ¢alismasinda, 26 Asya iilkesinin 2012 y1l1 verimliligini VZA ile hesaplanmustir. Ayrica ikinci
asama olarak, sansiirlii veriler arasindaki iliskiyi de ortaya koyabilmek i¢in tobit regresyon modeli kullanilmigtir.
Girdi degiskenleri olarak; hekim sayisi, hemsire sayisi, kisi bagina diisen gelir ve kisi basma diisen saghk
harcamasi segilirken ¢ikti degiskenleri olarak da dogumda beklenen saglikli yagsam siiresi, bebek 6liimleri ve
dogurganlik oranlar1 secilmistir. Tobit modeli i¢in bagimli degisken olarak yolsuzluk algi endeksi ve insani
gelisme endeksi, iyilestirilmis saglik tesislerine erisim ve iilkelerin gelismislik diizeyleri kullanilmistir. Yapilan
analizler sonucunda Tiirkiye’ nin, 2012 yili verimlilik skorunun 0,453 oldugu tespit edilmistir.

5. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, arastirma kapsaminda 44 Asya iilkesinin parametrik olmayan verimlilik yontemleri ile saglik
sistemleri verimliligi analiz edilmistir. Yapilan analizler sonucunda Asya iilkelerinde CCR modeline gore iilkelerin
%72,73’iniin (32), BCC modeline gore de %52,27’sinin (23) kaynaklarini verimli olarak kullanamadiklari
goriilmektedir. Verimsiz bulunan iilkeler kendileri igin referans gosterilen iilkeleri temel alarak sunulan gesitli
potansiyel iyilestirmelerinden yararlanabilirler.

Asya flilkelerinin VZA bulgular gelir diizeylerine gore siniflandirildiginda ise, yiiksek gelirli iilkelerin verimlilik
ortalamasinin iist orta, diisiik orta ve diisiik gelirli iilkelerden daha yiiksek oldugu bulunmustur.

VZA sonucunda tam verimlilik skoruna sahip iilkelerin kendi aralarinda istiinlikk siralamasinin yapilmast igin
stiper etkinlik yaklagimi kullanilmigtir. Asya iilkelerinin siiper etkinlik analizi sonuglarina bakildiginda 2016
yilinda 12 iilke siiper etkin olmus, Banglades’in de en yiiksek siiper etkinlik skoruna sahip iilke oldugu
saptanmistir. 2012 yilinda ise 14 iilke siiper etkin bulunmus, en yiiksek skora da Iran’in sahip oldugu
goriilmektedir. 2008 yilinda 10 {ilkenin stiper etkin oldugu ve Timor-Leste’nin de en yiiksek siiper etkinlik skoruna
sahip oldugu gorilmistiir.

Asya tilkelerine ait MTFVE sonuglarina bakildiginda ise, toplam faktor verimliliginin de 2008-2012 yilar1 arasinda
pozitif, 2012-2016 yillar1 arasinda da negatif yonde bir degisim yasanmustir. Tiim yillara ait ortalamalar
incelendiginde, toplam faktor verimliliginde bir azalis yasandigi ve bunun nedeninin de, saf etkinlik degisiminde
meydana gelen %0,2 ve teknolojide yasanan %5,9 oranlarindaki gerilemeden kaynaklandigi goriilmiistiir. 44 Asya
iilkesinin 19’unun tiim yillarin ortalamasina goére toplam faktdr verimliliklerini arttirabildikleri sonucuna
ulagilmigtir.

Arastirmada kullanilan degiskenlerin VZA modeli CCR verimlilik sonuglari iizerindeki etkileri basit dogrusal
regresyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonuglarina gore, Asya iilkelerinde hekim say1s1 ve GSYIH’den sagliga
ayrilan payin VZA sonuglari iizerinde negatif yonde, bebek o6liimlerinin ise pozitif yonde bir etkiye sahip oldugu
bulunmustur.

Asya iilkelerinin kiimeleme analizi sonucuna gore de iilkeler dort farkli kiimeye ayrilmis ve Tiirkiye liglincii
kiimede yer almugtir. Ugiincii kiimeye bakildiginda, Cin ve Tiirkiye harig biitiin iilkelerin CCR modeline gére
verimsiz, BCC modeline gore ise verimli olan iilkelerden meydana geldigi saptanmistir. Tiirkiye ile en benzer
ozellik gosteren iilkenin ise ayni gelir diizeyine sahip Cin oldugu sonucuna ulagilmaistir.
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Analizler sonucunda, iilkelerin saglik ¢iktilarini olumsuz etkilemeyecek 6lgiide, saglik girdilerini etkin ve verimli
kullanabilmeleri i¢in ¢aligmalar yapilmasi ve devletlerin, saglik alaninda kaliteyi arttirirken ayn1 zamanda saglik
harcamalarinin azaltilabilecegi politikalar olusturmalar1 6neri olarak sunulabilir. Bu arasgtirmada MTFVE analizi
3 yillik veriler kullanilarak yapilmistir. Verilerin tamamima ulasilmasi halinde daha uzun yillar1 kapsayan
verimlilik analizleri yapilmasinin, iilkelerin saglik sistemlerindeki degisimlerin net bir sekilde goriilebilmesine
olanak saglayabilecegi diistiniilmektedir. Girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin degistirilmesi sonucunda farkli verimlilik

sonuglari elde edilebilmektedir. Bu nedenle iilkelerin 6l¢mek istedigi asil amacina uygun degiskenler kullanilarak
verimlilik analizleri yapilmasi da bu konuda caligma yapacak olan arastirmacilara dneri olarak sunulabilir.
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