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ARASTIRMA MAKALESI

DUNYA BANKASI UYES| ULKELERIN SAGLIK SISTEMLERININ
~ TEKNIK ETKINLIK DUZEYLERININ OLGUMU:
VERi ZARFLAMA ANALIZINE DAYALI BiR UYGULAMA

Birol YETIM *
Giilnur iILGUN ™
Murat KONCA ™

0z

Yénetim literatiiriinde siklikla kullanilan performans kavramimin icerik ve kapsami noktasinda ¢ok sayida
tartisma bulunsa da bu tartismalardan hareketle séz konusu kavram, amaglanan hedefe ulasma derecesi olarak
tamimlanmaktadr. Bu nedenle performans 6l¢iimii, diger sektorlerde oldugu gibi saglk sektorii icin de oldukga
onemli konulardan biridir. Ozellikle iilke saghk sistem performanslarinin kiyaslanmasi, kaynaklarini etkin bir
sekilde kullanamayan iilkelerin sistemlerini iyilestirebilmeleri icin gereklidir. Bu nedenle bu ¢alismada, Diinya
Bankasu iiyesi iilkelerin saghk sistemlerinin kiyaslanmasi ve benzer gelir grubunda yer alan ve etkin olmadigi
goriilen iilkelerin performanslarmmi artirabilmek icin ¢oziim onerilerinde bulunmak amaciyla yapulmistir.
Calismanin amaglarina ulasabilmek igin ilk kez 1978 yilinda ortaya atilan ancak sonraki yillarda yapilan
¢alismalar sonucunda gelistirilen 6lcege gore degisken getirili ve girdi odakli Veri Zarflama Analizinden
faydalanmimistir. Gelir diizeylerine gore farkli gruplara ayrilan iilkeler kendi gruplari icerisinde yer alan iilkeler
ile kiyaslanmustir. Calisma sonucunda, yiiksek gelirli iilkelerin biiyiik bir kisminin daha etkin bir saghk sistemine
sahip olduklar: tespit edilmistir. Calisma sonucunda ayrica, orta-diisiik ve diisiik gelir grubunda olan iilkelerden
ozellikle Moldova, Mogolistan ve Tunus gibi iilkelerin sahip olduklari kaynaklarin énemli bir béliimiiniin atil
kaldig1 bulunmugtur. Etkin olmadigi tespit edilen iilkelerin bu ¢alismada tespit edilen atil kapasite miktarlarini
g6z dniinde bulundurarak saglk sistemlerini planlamalar: gerektigi ve bu kapsamda bu ¢alismanin yéneticiler
ve karar vericiler i¢in kanita dayali bilgiler sunacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Veri zarflama analizi, Etkinlik, Saglik sistemi.
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MEASURING THE LEVEL OF THE TECHNICAL EFFICIENCY OF
THE WORLD BANK MEMBER COUNTRIES’ HEALTH SYSTEM:
AN APPLICATION ON DATA ENVELOPMENT ANALYSIS
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ABSTRACT

There are many discussions on the content and the scope of the concept of performance but it’s frequently
used in management literature and it can be basically defined as the degree of achieving the objectives intended.
Thus, performance measurement is one of the most crucial issues for the health sector as much as it does for
others. Also, it is necessary to improve the health systems of countries that cannot use their resources effectively.
This study was carried out in order to compare the health systems of the World Bank member countries and to
offer some solutions for increasing the performance of the countries which in the same/similar income group and
are ineffective. Data Envelopment Analysis, input-oriented and variable to the scale, was used to achieve the
objectives of the study. This method was first put forward in 1978 and developed as a result of the following
studies. In this study, countries firstly divided into different groups according to their income levels and then
compared with the other countries within their own groups. As a result of the study, it has been determined that
most of the high-income countries have a more effective health system. It was also found that a significant part
of the resources of the middle-low and low countries such as Moldova, Mongolia and Tunisia were idle. It is
thought that the countries that are found to be ineffective should plan by considering the country's objectives. In
this context, it’s thought this study will provide evidence-based information for managers and decision-makers.

Keywords: Data envelopment analysis, Efficiency, Health system.
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I. GIRIS

Son yillarda diger alanlarda oldugu gibi saglik sektoriinde de tiim diinyada hizli bir degisim ve
gelisim yasanmaktadir (Dogan vd., 2017). Niifus yapisinin hizla degismesi, yash niifusun artmasi,
hasta ve hasta yakinlarimin saglik hizmetlerinden beklenti ve taleplerinin degismesi ve tip alaninda
yasanan teknolojik gelismeler, bu degisimlerden sadece birkacidir (Gékbunar ve Kog, 2009; Sengiin,
2016; Tekin ve Kara, 2018). Bu noktada, saglik sektoriiniin siirdiiriilebilirliginin saglanabilmesi, saglik
sistemlerinin bu tiirden gelisme ve degisimlere hizli bir sekilde adapte olabilmeleri ile miimkiindiir
(Ayanoglu vd., 2010). Ote yandan iilkelerin saglik hizmet yapilanmasi ve sunumu igin ayirdiklari
kaynaklar da her gecen giin artmaktadir. Ornegin; Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii iiyesi
(OECD) filkeleri, gayri safi yurti¢i hasilalarinin (GSYH) yaklasik %12’sini, Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) %16,8’ini saglik sektoriinde kullanmaktadir. Bu noktada diinya ortalamasi yaklasik
%9,8’dir (World Bank [WB], 2021). Ancak saglik hizmetleri i¢in ayrilan kaynaklar tiim diinyada
artmasina ragmen iilkelerin dnemli bir boliimii, toplum sagligi noktasinda beklenen iyilesmeleri elde
edebilmis durumda degildir. Dahas1 diinyanin farkli bolgelerinde s6z konusu gostergeler bakimindan
da ciddi farkliliklar goriilmektedir. Ornegin; OECD iilkelerinde dogumda beklenen yasam siiresi
(DBYS) yaklasik 80,2 yil iken bu oran Sahra alti Afrika’da 61,6 yila kadar diismektedir. Ulkelerin
bebek 6liim hizlar incelendiginde de benzer bir durum s6z konusudur. Bu noktada; ABD, Kanada ve
OECD iilkelerinde her bin canli dogumda meydana genel Oliimlerin binde 3’e kadar diistiigii
gorlilmektedir. Ancak bu oran 6zellikle ekonomik durumu daha diisiik olan iilkelerde ¢ok daha
yuksektir (World Bank, 2021). Bu nedenle; iilkelerin saglik ile ilgili ulusal hedef ve politikalarina ne
Olglide ulastiklarinin ve kaynak kullanim miktarlarinin degerlendirilebilmesi noktasinda performans
Ol¢limii 6nem kazanmaktadir.

Performans son yillarda siklikla tartigilan ancak tanimi iizerinde bir fikir birligi bulunmayan
kavramlardan biridir. Ancak performans ile ilgili yapilan tanimlar incelendiginde; s6z konusu kavram,
bireylerin, kurumlarin ya da orgiitlerin kendilerinden beklenen hedeflere ne dlgiide ulagabildiklerinin
ve s6z konusu hedeflere ulagabilmek i¢in ne miktarda kaynak kullandiklarinin karsilastirmali bir
sekilde degerlendirilmesi olarak tanimlanabilir (Bas ve Artar, 1991; Gencer, 2006; Ayanoglu vd.,
2010). Bu bakimdan ele alindiginda, performans diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektorii i¢in de
son derece énemlidir (Varabyova ve Schreydgg, 2013). Ozellikle saglik sektdriinde ydnetim, kaynak
yaratma, hizmet sunumu ve finansman gibi unsurlarin 6nemi ve zorlugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda; saglik sistemlerinin performanslarinin siirekli izlenmesi ve sonuglarinin da analiz
edilmesi hem karar vericiler hem de yoneticiler i¢in olduk¢a 6nemli konulardan biridir (Anderson ve
Hussey, 2001). Dahas1 performans son zamanlarda uluslararasi kurum ve kuruluslarin da yakindan
takip ettigi konulardan biri olarak énemini artirnis durumdadir. Ozellikle gelismis bazi iilkeler ve bazi
uluslararasi kurumlar, gelismekte olan iilke saglik sistemlerine kredi ve hibe verirken ya/ya da bagis
desteginde bulunurken ilgili iilkelere verilmesi planlanan kaynaklarin séz konusu saglik sistemleri
tizerinde beklenen/istenen etkiyi yaratip yaratmayacagini da bilmek istemekte ve bu noktada iilke
saglik sistemleri i¢in performans takibi yapmaktadirlar. Bu nedenle, saglik sistemlerinde performans
Olciimiiniin sadece mikro diizeyde ele alinan bir konu degil, ayn1 zamanda uluslararasi boyutu da olan
cok aktorlii bir durum oldugu sdylenebilir (Kruk ve Freedman, 2008).

Saglik sistemlerinde performans Ol¢limii iilke saglik sistemleri tarafindan sunulan hizmetlerinin
bireylerin ihtiyag¢ ve beklentilerini karsilamadaki etkinliginin ve/veya etkililiginin degerlendirilmesi
olarak kisaca tanimlanabilir (Smith vd., 2009; Ozcan, 2008; Van Herck vd., 2010). Saglik
sistemlerinin etkililigi ve/veya etkinligi yani performansit farkli tiirden teknikler kullanilarak
degerlendirilebilir. Bu tekniklerden biri de hi¢ siiphesiz, sosyoekonomik 6zelikler bakimindan benzer
olan {ilkelerin ulusal saglik sistemlerinin kiyaslanmasidir (Hakkinen ve Joumard, 2007). Kiyaslama
esasina dayali performans 6l¢limii; mevcut durumunun bir fotografini ¢ekerek eksik ve giiclii yonleri
ortaya koyabilmektedir. Dahas1 bu teknik yardimiyla basarili uygulamalar: tespit edebilmek ve 6rnek
alabilmek, hesap verilebilirligi artirabilmek, kanita dayali hedef ve politikalar olusturabilmek ve
kaynak tahsisinde ¢ok daha objektif kriterler olusturabilmek miimkiindiir (Klazinga, 2010; Smith ve
Papanicolas, 2012; Cylus vd., 2017; Sebastien, 2018).
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Ulke saglik sistemlerinin kiyaslanmasi esasina dayali performans 6l¢iim ¢alismalarinda ¢ok sayida
teknik kullanilabilmektedir. Bu teknikler kendi icerisinde parametrik ve parametrik olmayan analiz
teknikleri olarak iki baslikta ele alinip incelenebilir. Parametrik olmayan analiz teknikleri, analiz
oncesinde belirli bir fonksiyonel kalip dayatmamasi, ayni anda ¢ok sayida degisken kullanmaya imkan
vermesi ya da karsilastirilan birimleri kendi icerisinde siralayabilmesi gibi baz iistiinliikleri nedeniyle
fazlaca tercih edilen teknikler arasindadir. Parametrik olmayan teknikler arasinda en ¢ok tercih
edilenlerden birisi Banker ve digerleri (1984) tarafindan gelistirilen Veri Zarflama Analizi (VZA)’dir
(Mohamadi vd., 2020). Literatiir incelendiginde bu konu ile ilgili ¢cok sayida calisma gdérmek
miimkiindiir (Retzlaff-Robert vd., 2004; Novignon ve Nonvignon, 2015; Ozcan ve Khushalani, 2017;
Storto ve Goncharuk, 2017; Sun vd., 2017; See ve Yen, 2018; Yesilaydin, 2019). Ornegin; Retzlaff-
Roberts ve digerleri (2004) yilinda OECD fiyesi {ilkelerin saglik sistemlerini degerlendirebilmek
amactyla yaptiklart bir calismada, beklenen okullagsma yilini, Gini katsayisini, hekim sayisini (HS),
yatak sayisini (YS), saglik harcamasi/gelir oranim ve tiitiin kullanan niifus oranini girdi degiskeni ve
dogumda beklenen yasam yilim1 (DBYS) ve bebek &lim hizim (BOH) cikti degiskeni olarak
kullanarak VZA yapmusladir. Sinimole (2012) de benzer bir sekilde 2012 yilinda Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) iiyesi 180 iilkenin saghk sistemlerinin teknik etkinlik diizeylerini inceledigi ¢alismasinda
VZA’y1 kullanmig ve s6z konusu ¢alismada girdi degiskenleri olarak, HS’yi, hemsire sayisini ve kisi
bagma diisen saglik harcamasini (KBDSH) kullanmistir. Yazar, s6z konusu calismasinda ¢ikt1
degiskeni olarak yetiskin 6liim hizini, BOH’ii, yenidogan 6liim hizim ve 5 yas alt1 gocuk 6liim hizini
dikkate almistir. Varabyova ve Schreyogg (2013) OECD iilkelerinin ulusal saglik sistemlerinin teknik
etkinlik diizeylerini VZA ile arastirdiklar1 ¢alismalarinda, HS’yi YS’yi ve hemsire sayisim girdi,
hastanelerde 6liim hizin1 ve hastanelerden taburcu oranmi ¢ikti degiskeni olarak kullanmislardir.
Novignon ve Nonvignon (2015) da benzer bir sekilde Afrika ilkelerinin ulusal saglik sistemlerini
VZA ile karsilagtirmiglar ve s6z konusu c¢alismalarinda girdi degiskeni olarak SH’yi, ¢ikt1 degiskeni
olarak BOH’ii kullanmuslardir. Dolayisiyla VZA’nm, iilke saglik sistemlerinin degerlendirilmesi
noktasinda siklikla kullanilan yontemlerden biri oldugu sdylenebilir. Ancak yapilan bu calismalarin
biiyiik bir bolimii, OECD gibi kiigiik tilke gruplart {izerinde yapilmistir (Retzlaff-Roberts vd., 2004;
Spinks ve Hollingsworth, 2009; Varabyova ve Schreyogg, 2013; Samut ve Cafri, 2016; Ozcan ve
Khushalani, 2017; Sepehr vd., 2019; Yesilaydin, 2019).

Bu ¢alisma, Diinya Bankasi’na iiye iilkelerin ulusal saglik sistemlerinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir. Diinya Bankasi, orta-diisilk ve diisiik gelirli iilkelere kalkinmalarini saglama amaciyla
kredi ve hibe saglayan uluslararasi bir finans kurulusudur (World Bank, 2022a). Diinya Bankasi, 1944
yilinda Bretton Woods Konferansi'nda Uluslararasi Para Fonu ile birlikte kurulmustur. Giincel
istatistiklere gore Diinya Bankasina {iye 189 iilke bulunmaktadir. Diinya Bankasi’nin politikalarini {iye
iilkelerin maliye bakanlarinin ve/veya kalkinma bakanlarinin olusturdugu bir kurul belirlemektedir. Bu
kurul, bankanin 25 icra direktoriine alinan kararlar dogrultusunda adimlar atma konusunda gorevler
vermektedir. Bankada en fazla hisseye sahip 5 hissedar {ilke bir icra direktorii tayin ederken, diger liye
tilkeler secilmis icra direktorleri tarafindan temsil edilmektedir. Diinya Bankasi Bagkani, bankanin
yonetim kurulu toplantilarina bagkanlik etmektedir ve bankanin genel yonetiminden sorumludur.
Baskan, icra Direktérleri Kurulu tarafindan 5 yilligina segilmektedir (World Bank, 2022b).

Literatiirde, bu ¢alismada oldugu gibi iiye sayisi yiiksek olan organizasyonlara liye llkelerin saglik
sistemlerinin teknik etkinligini inceleyen az sayida giincel c¢aligma mevcuttur. Ornegin, Giin ve
digerleri (2021), Diinya Bankasi iilkelerinde saglik sistemlerinin etkinlik analizini arastirdiklar
caligmalarinda, kiimeleme analizi ve VZA’dan faydalanmiglardir. Yazarlar, kiimeleme analizi ile
karsilagtirilan tilkelerin homojen olmasini saglamislar ve ardindan her bir kiimeyi kendi i¢inde analiz
etmislerdir. Bu c¢alismada, Giin ve digerleri (2021) calismasindan farkli olarak VZA oOncesinde
herhangi kiimeleme analizi yapilmamis, karsilastirilan iilkelerin homojen olmasini saglama adina
iilkeler gelir gruplarina gore yiiksek gelirli, orta-yiiksek gelirli ve orta-diisiik ve diisiik gelirli tilkeler
seklinde {li¢ gruba ayrilmistir. Gelir, gelismislik ve refah seviyesi hakkinda bilgi sunan temel bir
gostergedir ve saglik sistemleri dahil birgok sistem gelirden etkilenmektedir. Ulkeleri gelir gruplarina
gbre homojen alt gruplara ayirmak ve sonrasinda bu gruplarda yer alan iilkelerin saglik sistemlerinin
etkinligini ayr1 ayr degerlendirmek karar mekanizmalarinda yer alanlara daha gergekei bilgiler
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sunacaktir. Buradan hareketle, bu ¢alismanin literatiirdeki diger c¢alismalardan farklilastig:
sOylenebilir.

Il. YONTEM
2.1. Calismanin Amaci

Calismanin temel amaci; Diinya Bankasi iiyesi iilkelerin saglik sistem performanslarini
kargilagtirmak ve benzer gelir grubunda yer alan ve diger iilkeler ile kiyaslandiginda gorece olarak
etkinsiz oldugu tespit edilen iilkelerin teknik etkinliklerini artirabilmek igin ¢dzliim Onerilerinde
bulunmaktir.

2.2. Cahismanin Orneklemi

Caligmanin 6rneklemini, 2020 yil1 itibari ile Diinya Bankasi iiyesi olan 188 iilke olusturmaktadir.
Ancak s6z konusu iilkelerden 47’sinin saglik sistem performansini degerlendirebilmek i¢in ihtiyag
duyulan verilerine ulagilamamistir. Bu nedenle bu ¢alisma, verilerine ulasilabilen 141 iilke {izerinden
gercgeklestirilmistir.

2.3. Calismada Kullanilan Veri Seti ve Degiskenler

Calisma kapsaminda yer alan 141 {ilkenin saglik sistem performanslarin1 degerlendirebilmek icin
Diinya Bankasi tarafindan her yil diizenli olarak yayimlanan temel saglik istatistiklerinden
faydalanilmig (World Bank, 2021) ve iilkelerin saglik sistem performanslart 2020 y1li ya da en yakin
yil verileri dikkate alinarak degerlendirilmistir. Bu kapsamda; Amerikan dolari cinsinden satin alma
giicli paritesine gore KBDSH, 1000 kisiye diisen HS ve 1000 kisiye diisen YS, bu c¢alismanin girdi
degiskenleri olarak dikkate alinmistir. Ancak iilkelerin tamamina iligkin hemsire sayilari ile ilgili
yeterli veri olmadigi i¢in hemsire ve ebeler bu ¢alisma kapsaminda dikkate alinamamustir. Calismanin
cikti degiskenleri DBYS ve BOH’tiir (1000 canli dogumda). Ancak saglik sistem performansi
degerlendirilirken BOH’iin daha az olmasi beklendigi icin ilgili degiskenin tersi almarak (1/BOH)
yeniden kodlanmig ve analizler olusturulan bu yeni degiskenler dikkate alinarak gergeklestirilmistir.

2.4. Verilerin Analizi

Caligma kapsaminda dikkate alinan iilkelerin saglik sistem performanslari, ilk kez Charnes, Cooper
ve Rhodes tarafindan 1978 yilinda yapilan ¢alismalar sonucunda ortaya atilan ve sonraki yillarda
Banker ve digerleri (1984) tarafindan gelistirilen ve s6z konusu arastirmacilarin bag harfleri ile anilan
Olcege gore degisken getirili VZA (BCC) ile degerlendirilmistir. Ancak ¢alisma kapsaminda dikkate
alman 141 iilkenin sosyo-ekonomik oOzellikleri farklilik gostermekte ve bu durum, s6z konusu
tilkelerin saglik sistem performanslarin karsilagtirilmasi noktasinda birtakim sorunlart da
beraberinde getirmektedir. Bu sorunlar1 ortadan kaldirabilmek ve iilkeleri nispeten daha homojen
gruplar igerisinde karsilagtirabilmek i¢in ¢aligma kapsamindaki iilkeler, yine Diinya Bankasi tarafindan
tanimlanan gelir gruplarina gore ii¢ gruba ayrilmis ve her bir grup icin ayr1 analizler yapilmistir. Bu
noktada {ilkeler, yiiksek gelirli (kisi basina diisen gayri safi milli geliri 12536 dolar ve {izerinde olan
iilkeler, n=55), orta-yiiksek gelirli (kisi bagina diisen gayri safi milli geliri 4045 ile 12539 dolar
arasinda olan iilkeler, n=40) ve orta-diisiik ve diisiik gelirli (kisi bagina diisen gayri safi milli geliri
4045 dolar altinda olan iilkeler, n=46) iilkeler olmak iizere ii¢ grupta siniflandirilmistir. Orta-diisiik
gelirli iilke grubunda yer alan iilke sayisinin az olmasi ve bu gruptaki tilkelerin nispeten diisiik gelirli
iilkeler ile benzer sosyo-ekonomik 6zellikler géstermesinden dolay diistik gelirli {ilkeler ile orta-diisiik
gelirli iilkeler bir grupta toplanmistir. Ayrica VZA oOncesinde, ¢aligma kapsaminda dikkate alinan
degiskenler arasinda yiiksek bir iliski olup olmadigi, Pearson korelasyon analizi ile test edilmistir.

VZA, karar birimlerinin gorece verimlilik diizeylerini ortaya koymak amaciyla kullanilan ve
parametrik olmayan bir analizdir (Sezen ve Gok, 2009). S6z konusu yontemde, her bir karar verme
birime ait girdi ve ¢ikt1 degiskenleri diger karar verme birimleri ile kiyaslanmakta ve kiyaslama
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sonucunda elde edilen etkinlik diizeyi ve {izerinde bulunan karar verme birimlerine 1, digerlerine ise
s0z konusu diizeye uzakliklarina gore 1’den kiiciik skorlar atanmaktadir (Laplante ve Paradi, 2015).
Bu noktada VZA, girdi ya da ¢ikti odakli ve Olgege gore sabit ya da degisken getirili olmak iizere
farkli sekillerde yapilabilmektedir (Caves vd., 1982). Bu farkliligin temel sebebi karsilastirilacak karar
verme birimlerinin kendine has o6zellikleridir. Bu c¢alismada girdi odakli ve BCC yodnteminden
yararlanilmigtir. Bu durumun temel nedeni, saglik sektoriiniin/sistemlerinin ¢iktilarinin karmasik
olmasi ve karar vericilerin saglik ¢iktilari/sonuglart {lizerindeki kontrol giicliniin kisitli olmasidir
(Demirci vd., 2020). Saglik sektoriinde VZA ile yapilan ¢aligmalarin biiyiik birgogunun da girdi odakli
oldugu goriilmektedir (Chern ve Wan, 2000; Ng, 2008; Chowdhury vd., 2011; Roh vd., 2011, ilgiin
vd., 2020). Diger taraftan bu c¢alismada BCC’nin secilme sebebi, iilkelerin ulusal saglik
sistemlerindeki 6l¢ek farkliliklarint ortadan kaldirarak saf teknik etkinliklerini ortaya koyma amacidir.

2.6. Cahsmanmin Kisithhik ve Varsayimlari

Diinya Bankas iilkelerinin saglik sistem performanslarini degerlendirebilmek amaciyla yapilan bu
caligmada ii¢ temel kisitlilik bulunmaktadir. Bunlardan ilki, Diinya Bankasi iiyesi 188 iilkenin
tamamina iliskin saglik verilerinin elde edilememis olmasi1 ve analizlerin verisine ulasilabilen 141 {ilke
iizerinden yapilmasidir. Calismanin ikinci kisithligi, calisma kapsamina alinan iilkelerden bazilarinin
verilerinin giincel olmamasi ve analizlerin ise 2020 yilima en yakin yil verisi dikkate alinarak
yapilmasidir. Calismanin son kisithiligi ise iilkelerin saglik sistem performanslarinin veri eksikligi
nedeni ile sadece calisma kapsaminda dikkate alinan degiskenler ile degerlendirilmesidir.

2.7. Cahsmanin Etik Kurul izni
Caligmada kamuoyuna agik ikincil veriler kullanildigi i¢in etik kurul iznine ihtiya¢ duyulmamustir.

1. BULGULAR

Calisma kapsaminda kullanilan degiskenlere iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 1°de verilmistir.
Tablo 1 incelendiginde, farkli gelir gruplarinda yer alan iilkelerin girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin farkli
diizeylerde oldugu; tilkelerin ekonomik gelismislik diizeyleri arttik¢a kullandiklar1 saglik kaynaklari
miktarlariin da artis gosterdigi goriilmektedir. Ote yandan iilke gruplarinin saglik sistemi giktilari
incelendiginde yliksek gelirli iilkelerde DBYS (79,84+3,15), diger iilke gruplan ile kiyaslandiginda
daha yiiksek iken BOH (4,82+3.43) ¢ok daha diisiiktiir. Benzer sekilde DBYS’nin (68,53+5,41) en
diisiik, BOH’iin (30,49+16,08) ise en yiiksek oldugu iilke grubu orta-diisiik ve diisiik gelirli iilkelerdir.

Tablo 1. Caisma Kapsaminda Kullanilan Degiskenlere iliskin Tammlayici Istatistikler

Yiiksek Gelirli Ulkeler | Orta-Yiiksek Gelirli Ulkeler | Orta-Disiik ve Diisiik Gelirli
Degiskenler n=55 n=40 Ulkeler
n=46
ort. | Ss. Ort. | S.S. Ort. | S.S.

Girdiler

HS 3,30 112 2.42 1,70 0,78 0,85
YS 414 2,36 3,10 217 1,75 1,78
KBDSH 3682,86 1909,95 1044,03 465,07 306,33 22527
Ciktilar

DBYS 79,84 315 74.82 2.81 68,53 541
BOH 482 343 12,14 721 30,49 16,08

Ort.= Ortalama, S.S.= Standart Sapma

Tablo 2’de ¢alisma kapsaminda kullanilan degiskenler arasindaki iliskileri gosteren Pearson
korelasyon katsayilari verilmistir. Tablo 2 incelendiginde yiiksek gelirli iilkeler i¢in korelasyon
katsayilariin -0,680 ile 0,589 arasinda degistigi ve istatistiksel olarak anlamli olan en diisiik
korelasyon diizeyinin BOH ile YS (r=-0,268) ve en yiiksek korelasyon diizeyinin ise DBYS ile BOH

(r=-0,680) arasinda oldugu goriilmektedir. Orta-yiiksek gelirli iilkeler i¢in degiskenler arasindaki
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korelasyon diizeyleri ise -0,693 ile 0,640 arasinda degisiklik gostermektedir. S6z konusu {iilkelerde
istatistiksel olarak anlamli en diisiik korelasyon diizeyi YS ile KBDHS arasinda (r=0,423) iken en
yiiksek korelasyon YS ile HS arasindadir (r=0,640). Diisiik gelirli iilkeler i¢in de benzer bir durum séz
konusudur ve bu iilkelerdeki degiskenler arasi korelasyon diizeyleri -0,861 ile 0,837 arasinda yer
almaktadir.

Tablo 2. Degiskenler Arasi1 Korelasyon Katsayilar

Degiskenler | HS YS KBDSH DBYS BOH
Yiiksek Gelirli Ulkeler

HS 1,000

YS 0,118 1,000

KBDSH 0,188 -0,003 1,000

DBYS 0,288* 0,144 0,589** 1,000

BOH -0,406** -0,268* -0,457** -0,680** 1,000
Orta-Yiiksek Gelirli Ulkeler

HS 1,000

YS 0,640** 1,000

KBDSH 0,587** 0,423** 1,000

DBYS 0,234 -0,015 0,463** 1,000

BOH -0,503** -0,458** -0,467** -0,693** 1,000
Orta-Diisiik ve Diisiik Gelirli Ulkeler

HS 1,000

YS 0,837** 1,000

KBDSH 0,573** 0,457** 1,000

DBYS 0,519** 0,320* 0,597** 1,000

BOH -0,590** -0,498** -0,602** -0,861** 1,000

*p<0,05; **p<0,001

Yiiksek gelirli iilke grubu igerisinde yer alan iilkelerin VZA teknik etkinlik skorlar1 ve atil kalan
girdi diizeylerine iligskin bulgular Tablo 3’te verilmistir. Tablo 3 incelendiginde, yiiksek gelir grubunda
yer alan 55 iilkenin 20’sinin (%36) teknik anlamda etkin oldugu; Antigua ve Barbuda, Bahreyn,
Barbaros, Sili ve Giiney Kibris Rum Kesimi gibi gorece olarak daha az gelir diizeyine sahip bazi
iilkelerin Avrupa simirlar igerisinde yer alan tilkelere kiyasla ¢ok daha etkin bir saglik sistemine sahip
olduklar goriilmektedir. Etkinlik diizeyi en disiik olan tlkeler ise sirasiyla Almanya (0,448),
Avusturya (0,495), ABD (0,583), Isvigre (0,621) ve Belgika’dir (0,640). Ulkelerin kullandiklart
girdiler incelendiginde; Norve¢’in (%19,89), Kanada’nin (%9,54), Liikksemburg’un (%5,05) ve
Irlanda’nim (%2,63) digerlerine kiyasla KBDSH’yi daha atil kullandiklari goriilmektedir. Ote yandan
YS’yi en atil kullanan iilkeler, sirasiyla Macaristan (%41,68), Letonya (%36,72), Romanya (%34,34)
ve Litvanya’dir (%24,04). Uruguay (%37,70), Portekiz (%26,58), Litvanya (%23,41), Finlandiya
(%13,83) ve Trinidad ve Tobago (%13,65) ise HS’yi daha atil kullanmaktadir.
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Tablo 3. Yiiksek Gelirli Ulkelerin Saghik Sistem Performanslari

. VZA Atll Girdi Oram (%) . VZA | Atl Girdi Oram (%)
Ulkeler* Ulkeler*

Skoru | KBDSH | YS | HS Skoru | KBDSH | YS | HS
Antigua ve Barbuda 1,000 - - - Litvanya 0,809 - 24,04 | 23,41
Avustralya 0,744 - - - Liiksemburg 0,694 5,05 - -
Avusturya 0,495 - - - Malta 0,893 - - -
Bahamalar 0,841 - - - Mauritius 1,000 - - -
Bahreyn 1,000 - - - Hollanda 0,659 - - -
Barbados 1,000 - - - Yeni Zelanda 0,823 - - -
Belgika 0,640 - - - Norveg 0,783 19,89 - -
Brunei Sultanligi 0,896 - - - Umman 1,000 - - -
Kanada 0,839 9,54 - - Panama 1,000 - - =
Sili 1,000 - - - Polonya 0,891 - 19,10 -
Hirvatistan 0,879 - 20,83 - Portekiz 0,767 - - 26,58
G. Kibris Rum Kesimi | 1,000 - - - Katar 1,000 - - -
Cek Cumhuriyeti 0,695 - 13,02 - Romanya 0,913 - 34,34 -
Danimarka 0,674 - - - San Marino 1,000 - - -
Estonya 1,000 - - - Suudi Arabistan 0,693 - - -
Finlandiya 0,808 - - 13,83 | Seyseller 0,972 - - -
Fransa 0,688 - - - Singapur 1,000 - - -
Almanya 0,448 - - - Slovakya 0,728 - - -
Yunanistan 1,000 - - - Slovenya 1,000 - - -
Macaristan 0,896 - 41,68 - | Ispanya 1,000 - - -
izlanda 1,000 - - - |Isveg 1,000 - - -
irlanda 0,700 2,63 - - | Isvigre 0,621 7,47 - -
Israil 1,000 - - - | Trinidad ve Tobago 0,741 - - |13,65
Italya 0,951 - - - | Birlesik Arap Emr. 0,937 - - -
Japonya 1,000 - - - | Birlesik Krallik 0,765 - - -
Kore 1,000 - - - | Amerika 0,583 | 34,16 - -
Kuveyt 0,709 - - - Uruguay 0,809 - - 37,70
Letonya 0,981 - 36,72 -

Orta-yiiksek gelir grubunda yer alan {ilkelerin saglik sistem performanslan ile ilgili bulgular ise
Tablo 4’te verilmistir. Analiz sonuglarina gore orta-yiiksek gelir grubunda yer alan iilkelerden sadece
9’unun (%22,5) saglik sisteminin etkin oldugu tespit edilmistir. Etkin bulunan iilkeler; Arnavutluk,
Belarus, Belize, Kosta Rika, Fisi, Guetemala, Endonezya, Karadag ve Santa Lugciya’dir. Ulkelerin
girdi kullamimlar1 incelendiginde de biiyiilk bir bolimiiniin kaynaklarin1 etkin bir sekilde
kullanamadiklar1 goriilmektedir. Bu noktada; Iran (%26,38), Malezya (%5,71), Meksika (%11,23),
Paraguay (%8,79) ve Tirkiye (%1,01) KBDSH bakimindan etkin olmayan iilkeler arasinda yer
almaktadir. Ancak orta-yliksek gelir grubunda yer alan ve teknik anlamda etkin olmadig: tespit edilen
iilkelerin biiylik bir ¢ogunlugu, HS ve YS kullanimi1 noktasinda etkin bulunan iilkelere gore daha
geridedir. Bu noktada, Azerbaycan kaynaklarimi en atil kullanan {ilkelerin basinda gelmektedir.
Azerbaycan’1 ise Kazakistan, Ermenistan ve Jamaika takip etmektedir.
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Tablo 4. Orta-Yiiksek Gelirli Ulkelerin Saghk Sistem Performanslari

. VZA Atil Girdi Oram (%) . VZA Atil Girdi Oram (%)
Ulkeler* Ulkeler*
Skoru | KBDSH| YS HS Skoru | KBDSH | YS HS

Arnavutluk 1,000 - - - Endonezya 1,000 - - -
Avrjantin 0,357 - - 0,23 |firan 0,725 26,38 - -
Ermenistan 0,510 - 21,43 25,85 | Irak 0,590 - - 3,11
Azerbaycan 0,679 - 50,71 53,60 | Jamaika 0,891 - 3541 | 16,15
Belarus 1,000 - - - Urdiin 0,675 - 13,13 33,48
Belize 1,000 - - - Kazakistan 0,652 - 30,56 | 34,35
Bosna Hersek 0,719 - - - Liibnan 0,922 - 3,11 2,00
Brezilya 0,442 - - - Libya 0,798 - 16,50 25,64
Bulgaristan 0,441 - 10,26 - Malezya 0,763 571 - -
Cin 0,762 - 10,86 - Meksika 0,711 11,23 - 39,74
Kolombiya 0,707 - - 8,79 | Karadag 1,000 - - -
Kosta Rika 1,000 - - - Makedonya 0,721 - - 7,31
Kiiba 0,547 - 10,39 | 23,84 | Paraguay 0,639 8,79 - 33,00
Dominik Cumhuriyeti 0,466 - 15,06 23,40 | Peru 0,926 - - -
Ekvador 0,823 - - 19,84 | Rusya 0,509 - - -
Fiji 1,000 - - - Sirbistan 0,583 - 10,78 -
Giircistan 0,684 - - 48,78 | Aziz Lucia 1,000 - - -
Grenada 0,608 - 24,93 | 11,59 | Surinam 0,386 - 8,83 -
Guatemala 1,000 - - - Tiirkiye 0,710 1,01 - -
Guyana 0,730 - - 8,10 | Turkmenistan | 0,294 - - 7,28

Tablo 5’te ise orta-diisiik ve diisiik gelir grubunda yer alan iilkelerin VZA teknik etkinlik skorlart
ve atil kaynak kullanim diizeyleri ile ilgili bulgular verilmistir. Yapilan analiz sonucunda ise orta-
diisilk ve diisiik gelir grubu icerisinde yer alan {ilkelerin 14’liniin (%30,43) etkin oldugu tespit
edilmistir. Cezayir, Banglades, Burundi, El Salvador, Eritre, Etiyopya, Gine, Honduras, Malavi, Fas,
Nepal, Nijerya, Solomon Adalar1 ve Sri Lanka teknik anlamda etkin bulunan iilkelerdir. Etkin olmayan
tilkeler incelendiginde; Gambiya (%51,82), Orta Afrika Cumhuriyeti (%39,40), Vietnam (%26,92) ve
Cibuti (%22,14), YS’yi en atil kullanan iilkelerin basinda gelmektedir. Kambogya (%26,21), Kiribati
(%20,22) ve Afganistan (%18,50) ise KBDSH noktasinda en etkin olmayan iilkeler arasinda yer
almaktadir.
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Tablo 5. Orta-Diisiik ve Diisiik Gelirli Ulkelerin Saghk Sistem Performanslar

. VZA Atil Girdi Oram (%) . VZA Atil Girdi Oram (%)
Ulkeler* Ulkeler*
Skoru | KBDSH| YS HS Skoru | KBDSH | YS HS

Afganistan 0,790 18,50 - - Malawi 1,000 - - -
Cezayir 1,000 - - - Moldova 0,397 - 512 | 28,53
Banglades 1,000 - - - Mogolistan 0,321 - 9,66 | 21,26
Butan 0,502 - - - Fas 1,000 - - =
Bolivya 0,403 - - 10,94 | Mozambik 0,634 - 10,14 -
Burundi 1,000 - - - Myanmar 0,310 - - 0,74
Kambogya 0,772 26,21 - - Nepal 1,000 - - -
Orta Afrika Cumhuriyeti 0,763 - 39,40 - Nikaragua 0,755 - - 43,38
Cibuti 0,519 - 22,14 | 13,41 | Nijer 1,000 - - -
Misir 0,506 8,59 - - Pakistan 0,512 - - 29,38
El Salvador 1,000 - - - Filipinler 0,511 - - -
Eritre 1,000 - - - Solomon Ad. | 1,000 - - -
Esvatini 0,191 8,77 - - Sri Lanka 1,000 - - -
Etiyopya 1,000 - - - Sudan 0,432 14,09 - -
Gambiya 0,832 - 51,82 5,88 | Suriye 0,827 - - 58,96
Gana 0,526 11,26 - - Tacikistan 0,382 - 15,05 | 30,68
Gine 1,000 - - - Togo 0,683 - 15,14 -
Haiti 0,465 - - 13,66 | Tunus 0,643 12,56 - 591
Honduras 1,000 - - - Ukrayna 0,614 - 14,57 | 34,29
Hindistan 0,609 5,58 - - Ozbekistan 0,344 - - 2451
Kiribati 0,505 20,22 1,29 - Vietnam 0,780 - 26,92 | 10,63
Kirgiz Cumhuriyeti 0,436 - 10,98 | 34,34 | Yemen 0,474 - - 32,76
Laos 0,450 - 8,20 | 17,71 | Zimbabve 0,345 - 14,53 -

IV. TARTISMA VE SONUC

Saglik sistemlerinin performansi, uzun yillardir politika yapicilarin dnemli bir endisesi olmustur.
Pek c¢ok iilke saglik sisteminin performansini artirmaya yonelik reform calismalar1 baslatmistir
(Collins vd., 1999; Maynard ve Bloor, 1995). Bu reformlarin etkisinin degerlendirilebilmesi saglik
sistemi performansinin en iyi sekilde Olgiilmesi ile yakindan ilgilidir (Goldstein ve Spiegelhalter,
1996). Bir saglik sisteminin performansinin dl¢iilmesi ise hedeflerinin tanimlanmasiyla baslar. Saglik
sistemlerinin ¢ok sayida hedefleri bulunmakla birlikte DSO en temel hedefin “koruyucu ve tedavi
edici saglk hizmetlerinin tiim niifusa egit ve etkin bir sekilde sunulmasi” oldugunu ifade etmistir
(World Health Organization [WHO], 2000). Dolayisiyla saglik sistemlerinin performansinin
degerlendirilmesinde etkinlik Slgiimleri 6nemli bir yer tutmaktadir. Buradan hareketle bu ¢alismada
Diinya Bankasi’nin yapmis oldugu gelir gruplarina gore (yiiksek gelirli, orta-yiiksek gelirli ve orta-
diistik ve diigiik gelirli iilkeler) iilkelerin saglik sistemi etkinliklerini VZA ile degerlendirmek ve gelir
gruplart igerisinde gorece etkinsiz bulanan iilkelerin atil kullanilan girdi miktarlarini tespit etmek
amaglanmustir.

Bu amag¢ dogrultusunda ilk olarak Diinya Bankasi’na gore yiiksek gelirli iilkelerin saglik sistemi
performansi incelenmis ve yliksek gelirli grupta yer alan 55 tilkeden 20’sinin teknik etkinlik skorunun
1 oldugu tespit edilmistir. Buna gore s6z konusu gruptaki iilkelerin %36’sinin saglik sistemlerinin
incelenen degiskenler agisindan etkin olduguna karar verilmistir. VZA yonteminin her bir iilkeyi
referans karar birimlerinin girdi ve ¢iktilarina gére degerlendirdigi goz oniine bulunduruldugunda; bu
arastirmada tam etkinlik gosterdigi bulunan iilkelerin (20) diger iilkelere (35) kiyasla girdi
miktarlarinin daha az oldugu, buna karsin ¢iktt miktarlarinin ise daha fazla ya da benzer oldugu
goriilmistiir. Buna gore saglik sistemi etkin olarak bulunan 20 iilkenin KBDSH ortalamasinin
2988,83, HS ortalamasinin 3,11 ve YS ortalamasinin 4,01 oldugu bulunurken; saglik sistemi etkin
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olmayan 35 iilkenin KBDSH ortalamasinin ise 4079,45, HS ortalamasinin 3,42 ve YS ortalamasinin
4,22 oldugu bulunmustur. Diger iilkelere kiyasla girdi miktarlar1 daha diisiik bulunan bu 20 iilkenin
¢ikti miktarlarmin ise DBYS ortalamasi agisindan daha yiiksek (etkin tilkelerin DBYS ortalamasi
80,76; etkin olamayan iilkelerin DBYS ortalamas1 79,31), BOH ortalamasi agisindan da benzer (etkin
iilkelerin BOH ortalamasi 4,90; etkin olmayan iilkelerin BOH ortalamasi 4,79) oldugu gériilmiistiir.
Analiz neticesinde ayrica etkin olmadigi bulunan 35 iilkenin (%64) VZA skor ortalamasinin %77,04
oldugu sonucuna da ulasilmustir. Elde edilen bu sonuca gore s6z konusu iilkelerin saglik sistemlerinin
performanslarinin yiikseltilmesinde 922,961k bir iyilestirme ac¢iginin oldugu tespit edilmistir. Saglik
sisteminin performansinda arzulanan iyilesmenin ger¢eklesmesi i¢in bu iilkeler arastirma kapsaminda
atil olarak kullandiklar tespit edilen KBDSH’yi ortalama %13,12, YS’yi ortalama %27,10 ve HS’yi
ortalama %23,03 oraninda azaltmas1 gerekmektedir.

Aragtirma kapsaminda ikinci olarak Diinya Bankasi’na gore orta-yiiksek gelirli iilkelerin saglik
sistemi performanslart VZA ile karsilagtirnllmigs ve bu grupta yer alan 40 iilkeden sadece 9’unun
(%22,5) teknik agidan etkin oldugu ortaya konmustur. Teknik etkinlik kavramiin mevcut kaynaklarin
en iyi sekilde kullanilmasi1 (Duran vd., 2012) anlamina geldigi dikkate alindiginda, bu 9 iilkenin daha
az girdi ile daha fazla ya da benzer ¢ikt1 elde ettikleri goriilmiistiir. Buna gore etkin bulunmayan
tilkelerin KBDSH ortalamasi etkin bulunan iilkelerin KBDSH ortalamasindan %38,78; etkin
bulunmayan {ilkelerin YS ortalamasi etkin bulunan iilkelerin YS ortalamasindan %18,38; etkin
bulunmayan {ilkelerin HS ortalamasi etkin bulunan iilkelerin HS ortalamasindan %52,91 daha fazla
oldugu bulunmustur. Buna karsin etkin ve etkin olmayan iilkelerin ¢iktt miktarlarinin ise birbirine
olduk¢a yakin (etkin iilkelerin DBYS ortalamas1 74,92 ve BOH ortalamas1 12,63; etkin olamayan
iilkelerin DBYS ortalamas1 74,80 ve BOH ortalamast 12,01) oldugu tespit edilmistir. Orta-yiiksek
gelir grubunda yer alan ve saglik sisteminin etkin olmadig1 bulunan 31 {ilkenin teknik etkinlik skor
ortalamasinin  %64,41 oldugu da bu arastirma kapsaminda ortaya konan bir diger bulgudur.
Dolayisiyla bu {ilkelerin saglik sistemi performansinin yiikseltilmesinde %35,59’luk bir potansiyel
iyilestirme a¢iginin oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu agigin kapatilmasinda s6z konusu iilkeler atil
olarak kullandiklart girdi miktarlarini (atil kullanilan ortalama KBDSH %10,62, YS %18,71 ve HS
%21,30) azaltmalar1 gerekmektedir.

Arastirmada son olarak Diinya Bankasi’nin yapmis oldugu gruplamada orta-diisiik ve diisiik gelir
grubunda yer alan 46 fllkenin saglik sistemi performanslari kiyaslanmig ve bu gelir grubundaki
tlkelerin %30,43’liniin (14) teknik acidan etkin oldugu gorilmiistir. VZA sonucunda saglik
sisteminin etkin oldugu tespit edilen 14 iilkenin girdi miktarlarinin etkin olmayan {ilkelere kiyasla
daha az (KBDSH %17,98, YS %87,16, HS %75 oraninda daha az) oldugu, ancak ¢ikt1 miktarlarinin
ise bu iilkelerden daha iyi (etkin iilkelerde DBYS ortalamas: 69,88 ve BOH ortalamas1 27,61 iken
etkin olmayan iilkelerde DBYS ortalamas1 67,95 ve BOH ortalamas1 31,76’dir) oldugu sonucuna
ulagilmistir. Analiz neticesinde saglik sisteminin etkin olmadig1 anlasilan, orta-diisiik ve diisiik gelir
grubunda yer alan 32 ilkenin teknik etkinlik skor ortalamasimin %53,85 degeri ile olduk¢a diisiik
oldugu da bu aragtirmada tespit edilmistir. Bu iilkelerin teknik etkinlik skorunun yiikseltilmesinde atil
olarak kullanilan KBDSH (ortalama %13,98), YS (ortalama %17,50) ve HS (ortalama %23,17)
miktarlarinin géz 6niinde bulundurulmasi 6nerilmektedir.

Arastirmada elde edilen bir diger 6nemli bulgu ise Diinya Bankasi’na gore yliksek gelirli grupta yer
alan iilkelerin genel etkinlik skor ortalamasinin diger gelir gruplarma gore daha yiliksek oldugudur.
Buna gore yiiksek gelirli iilkelerin genel teknik etkinlik skor ortalamasi %85,39 iken orta-yiiksek
gelirli iilkelerin %72,43 ve orta-disiik ile diistik gelirli iilkelerin %67,90 oldugu tespit edilmistir. Sevk
zinciri zay1fligi, bakim koordinasyonun yetersizligi (Marx vd., 2007; Raikhel, 2010), saglik hizmetine
olan giivenin ve inancin diisiikliigii gibi nedenlerin orta-yiiksek, orta-diisiik ve diisiik gelirli iilkelerde
birinci basamak saglik hizmetlerinin yiiksek gelirli iilkelere gore daha az tercih edilmesine sebep
oldugu diistiniilmektedir. Dolayisiyla birinci basamak saglik hizmeti ile karsilanabilecek olan saglik
ihtiyaglar1 bu saglik hizmetlerine kiyasla daha pahali ve karmagik olan ikinci ve {giincli basamak
saglik hizmetleri ile kargilanmakta ve bu durum da orta ve diisiik gelir gruplarindaki iilkelerin atil
kullandiklar1 kaynak miktarlarini arttirmaktadir. Yiiksek gelir grubundaki iilkelerin teknik etkinlik
skorunun diger iilkelere kiyasla daha yiiksek olmasimmin bu durumdan kaynaklanabilecegi ©n
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goriilmektedir. Bu ¢alismanin sonucuna benzer olarak Jordi ve digerlerinin (2020) 172 {ilke iizerinde
yapmis oldugu ¢alismada da yiiksek gelirli iilkelerin etkinlik skorlarinin orta-diisiik ve diisiik gelirli
tilkelere kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ahmed ve digerlerinin (2019) 50 Asya iilkesi
tizerinde yapmis oldugu calismada da yiiksek gelirli iilkelerin teknik etkinlik skorlarinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. See ve Yen (2018) tarafindan 121 iilke iizerinde yapilmis olan ¢alismada da
yiiksek gelirli tilkelerin saglik sistemlerinin diger tilkelere kiyasla daha etkin oldugu ifade edilmistir.
Benzer sekilde Giin ve digerleri (2021) tarafindan 177 iilke ilizerinde yapilmis olan ¢alismada da
yiksek gelirli tilkelerin saglik sistemlerinin orta ve yiiksek gelirli iilkelere kiyasla daha etkin oldugu
bulunmustur. Dolayistyla bu ¢alismadan elde edilen sonuglarin literatiirdeki diger caligmalar
tarafindan da desteklendigi géz Oniinde bulunduruldugunda orta-diisiik ve diisiik gelirli ilkelerde
saglik sistemi performansin yiikseltilmesi i¢in birinci basamak saglik hizmetlerine verilen 6nemin
artirilmasi, bu noktada s6z konusu hizmetlere erisimin kolaylastirilmast ve iilke genelinde
yaygimlastirtlmas1 Onerilmektedir. Ancak sagligin belirleyicileri ile ilgili yapilan ¢alismalar dikkate
alimdiginda; ¢evre, genetik faktorler ve kiiltiir gibi fizyolojik ve sosyal bazi faktorlerin sagligin temel
belirleyicileri arasinda yer aldig1 goriilmektedir. Bu agidan ele alindiginda; saglik ¢ikt1 ve sonuglarinin
iyilestirilebilmesi i¢in saglik hizmetlerinin yani1 sira sanitasyon, sterilizasyon ve ilaglandirma gibi
cevre saghgi ile ilgili caligmalarin igerik ve kapsaminin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi
onerilmektedir. Ayrica bireylerin genetik o6zelliklerindeki farkliliklarin da dikkate alinabilecegi
kisisellestirilmis saglik hizmetlerine de yatirim yapilmasi bu anlamda oldukg¢a énemlidir. Ote yandan
tilke saglik sistemlerinde kiiltlirel farkliliklarin etkisinin de incelenebilecegi yeni caligmalarin
yapilmasi da gerekmektedir. Bu kapsamda gelecek c¢alismalarda, iilkeler farkli birtakim kiiltiirel
ozelliklere gore siniflandirilarak saglik sistemleri performansi agisindan karsilagtirilabilir.

Arastirmada son olarak tiim tilke gruplart igerisinde kisi bagina diisen saglik harcamasi agisindan en
atll olan iilkelerin sirayla Amerika (%34,16), Iran (%26,38) ve Kambogya (%26,21) oldugu
goriilmiistiir. Ayrica diisiik saglik harcamasina sahip olan iilkelerin saglik ¢iktilarinin gérece olarak
diisiik oldugu soylenebilir. Bu nedenle; oncelikle iilkelerin i¢sel dinamikleri goz 6niinde bulundurarak
kapasitelerini degerlendirmeleri ve ihtiya¢c duyduklar1 ideal saglik harcama diizeylerini belirleyerek
kaynak kullanim diizeylerini gozden gecirmeleri gerekmektedir. Tiim iilkelerin atil kapasite kullanim
diizeyleri yatak sayisi acisindan karsilastirildiginda, hastane yataklarini en atil kullanan tilkelerin
sirayla Gambiya (%51,82), Azerbaycan (%50,71) ve Macaristan (%41,68) oldugu bulunmustur.
Benzer sekilde iilkeler hekim sayist agisinda kiyaslandiginda ise en atil kapasiteye sahip ilk iig tilkenin
Suriye (%58,96), Azerbaycan (%53,60) ve Giircistan (%48,78) oldugu tespit edilmistir. Bu iilkeler
¢ikt1 sayilarinda herhangi bir artisa gitmeden 6zellikle yatak sayisinda veya hekim sayisinda azalma
yaparak etkinlik diizeylerini yiikseltebilirler. S6z konusu {ilkelerin saglik politikacilarinin bu durumu
dikkate almasi gerekir.

Sonug olarak; Diinya Bankasi’nin yapmis oldugu gelir gruplarina gore iilkelerin saglik sistemi
etkinliklerini VZA ile degerlendiren bu c¢alismanin, karar verme birimlerinin homojenliginin
saglanarak ele alinmasi ve etkin olmadig: tespit edilen iilkelerin saglik sistemlerinin performansinin
artirilmast noktasinda atil kullanilan girdi miktarlarinin da verilmesi bu ¢alismanin giiclii yonleridir.
Bu ¢alismada girdi olarak sadece saglik hizmetlerine iliskin degiskenler kullanildigindan, ¢aligmadan
elde edilen sonuglar iilkelerin saglik sistemleri ilizerinde saglik hizmetlerine atfedilebilir etkinlik
skorlarimi  gostermektedir. Neticede de bu g¢alisma kapsaminda ortaya konan tiim performans
iyilestirme Onerileri saglik hizmetleri gibi spesifik bir alana yonelik oldugundan, ¢alisma sonuglarinin
direkt olarak saglik politika yapicilar ve karar vericileri i¢in Onemli ip uglart sunacagi
diistiniilmektedir. Ancak gelecekte yapilacak olan ¢aligmalarda saglik kurumlar1 6zelinde de bu tiirden
caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir. Ayrica farkli veri tabanlarindan elde edilebilecek verilerin ve
sonuglarinin da karsilagtirilmasi iilke saglik sistemlerinin etkinliginin/verimliliginin farkli bakis agilari
ile ortaya konulabilmesi noktasinda son derece dnemlidir. Dahasi bu tiir ¢alismalar Stokastik Sinir
Analizi ya da Pabon Lasso gibi farkli performans degerlendirme yontemleri ile de ele alinabilir.
Gelecekte yapilacak olan caligmalarda ayrica iilke genelinde uygulanan politika ve uygulamalarin s6z
konusu iilkelerin saglik sistemleri etkinlik ve verimlilikleri iizerindeki etkileri de incelenebilir.

Etik Kurul Onay1: Kamuoyuna agik, ikincil veri kullanildigi igin etik kurul izni gerekmemektedir.
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