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AVRUPA BIRLIiGI ULKELERI SAGLIK SISTEMLERINDE HASTANE
PERFORMANSININ DEGERLENDIRILMESI ve TURKIYE

KARSILASTIRMASI
Asli KOSE!

Oz

Bu aragtirmanin amaci 2019-2022 yillarinda Avrupa Birligi iilkelerinin ve Tiirkiye nin hastane performanslarina gore
konumlarimi ve siralamalarini belirlemektir. Hastane performans gostergelerine gore 24 AB iilkesi ve Tiirkiye’nin
konumlarmin belirlenmesinde ¢ok boyutlu 6lgekleme analizi, MOORA yo6ntemi ise hastane performans skorlarina
gore iilkelerin siralamasinda kullanilmigtir. Saglik hizmeti performansini degerlendirmek igin yap1 boyutunda
hastane yatak sayisi , hastanede kisi bagina diisen hekim sayisi, MR cihaz sayisi, siire¢ boyutunda hastanelerde kisi
bas1 hekime miiracaat orani, MR tetkik sayisi, sonu¢ boyutunda yatak doluluk orani degiskenleri segilmistir.
Tirkiye, 2020-2022 yillarinda gorece olarak diisiik hastane performans diizeyine sahip iilkelerden biridir.
2019 yilinda ise Turkiye MOORA skoruna gore 10.sirada yer almistir. Hastane performanst MOORA skor
siralamalarina gore ilk siralarda yer alan tlkeler Slovenya ve Fransa’dir. 2019-2022 yillar1 ¢ok boyutlu 6lgekleme
analizine gore 1.boyutta en az benzeyen iilkeler Ispanya ve Bulgaristan’dir. 2019 yili MOORA skor siralamasina
gore Ispanya 2.sirada, Bulgaristan ise son sirada yer almigtir. 2022 y1li MOORA skor siralamasina gére Bulgaristan
9.sirada, Ispanya ise son sirada yer almustir.

Anahtar Kelimeler: Hastane performansi, Tiirkiye, Avrupa Birligi
JEL Kodlar: 114, 118

EVALUATION OF HOSPITAL PERFORMANCE IN EUROPEAN UNION
MEMBER COUNTRIES’ HEALTH SYSTEMS AND A COMPARISON WITH
TURKIYE
Abstract

The purpose of this study is to ascertain Turkey's and the European Union's standings in relation to hospital
performance in 2019-2022. The MOORA approach was utilized to rank the nations based on hospital performance
scores, and multidimensional scaling analysis was employed to ascertain the positions of Turkey and the 24 EU
countries based on hospital performance indicators. The number of hospital beds, the number of doctors per patient,
the number of MRI devices in the structure dimension, the rate of application to physicians per patient in hospitals in
the process dimension, the number of MRI examinations, and the bed occupancy rate in the outcome dimension were
among the variables chosen to assess the performance of the health services. In 2019-2022, Turkey is among the
nations with comparatively low hospital performance standards. Turkey ranked 10th according to the MOORA score
in 2019. The top three nations, in order of hospital performance MOORA score rankings, are Austria, Germany, and
France. The multidimensional scaling analysis for 2020-2021 indicates that Spain and Bulgaria are the least
comparable nations in the first dimension. According to the 2019 MOORA score ranking, Spain ranked 2nd, while
Bulgaria ranked last. In the 2020 MOORA score rankings, Spain came in second place, while Bulgaria came in last.
Sapain came in last place and Bulgaria 9th in the 2022 MOORA score rankings.

Keywords: Hospital performance, Tiirkiye, European Union
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GIRiS

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerin saglik sistemlerinde saglik harcamalarinin 6énemli bir boliimii
hastanelere ayrilmaktadir. Hastanelerdeki saglik harcamalar1 politik, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel
degisimlerin etkisi sonucunda artis gostermektedir (Suarez, Lesneski ve Denison, 2011). Bu artis
nedeniyle hastane yoneticilerinin karsilastigi maliyet baskisini cevaplandirmada kullanilacak 6nemli
araglardan biri ise hastane performansinin Ol¢limiidiir (Pieper, 2005). Performans 6l¢iimii ile hastane
kaynaklarimin etkin kullaniminin belirlenmesi miimkiindiir (lonete, Toplicianu ve Brezeanu, 2015).
Hastane yoneticileri performans Slglim sonuglarina gore hastane kaynaklarinin etkin kullanimina yonelik

stratejik kararlar alabilirler (Keating vd, 2007).

COVID-19 hastaligi, kiiresel o6lgekte saglik basta olmak {izere birgok sistemi etkilemis ve pandemi
ilan edilmesine neden olmustur. COVID-19 pandemi déneminde saglik hizmetlerinde iiretim ve talep
onemli derecede farklilasmigtir. COVID-19 salginmi yonetme siirecinde oncelikli olarak hastanelerin
kapasitelerinde artis hedeflenmistir (Mazzucato ve Kattel, 2020). COVID-19 pandemi doneminde hastane
yataklar1 maksimum kapasitede kullanilmasina ragmen bu donemde yasanan asir1 talep saglik hizmeti
kaynaklarin1 dogrudan etkileyerek kaynaklarin en uygun sekilde tahsisini gerektirmistir (Rathnayake,
Clarke ve Jayasinghe, 2020). Pandemi doneminde saglik kurumlarinin yatak, cihaz ve saglik insan giicii
gibi kaynaklarinin verimli kullanimi saglik sistemi kapasitesinde etkinlik artigi saglamistir (Kandel,

Chungong, Omaar ve Xing, 2020; Wang ve Tang, 2020).

Bu aragtirmanin amaci 2019-2022 yillarinda Avrupa Birligi (AB) iilkeleri ve Tiirkiye’nin hastane
performanslarina goére konumlarini ve siralamalarini belirlemektir. Hastane performans gostergelerine
gore 24 AB iilkesi ve Tiirkiye’nin konumlarmin belirlenmesinde c¢ok boyutlu 6Slgcekleme analizi
kullanilmigtir. MOORA yontemi ise AB iilkeleri ve Tiirkiye’nin hastane performans skorlarina gore
siralamasinda kullamlmistir. AB iilkelerinden Isvec, Liiksemburg ve Danimarka eksik verilere sahip
olmasi nedeniyle arastirma kapsamina dahil edilmemistir. Ayrica 2023 yilina ait verilerin 6rneklemde yer
alan ilkelerin %75’inde eksik olmasi nedeniyle ilgili yil degerlendirmeye alinamamistir.
COVID-19 pandemi siirecinde saglik sistemlerinde 6nemli role sahip hastanelerin performansinin
AB o6rnekleminde degerlendirildigi ve Tiirkiye karsilastirilmasinin yapildigi bu arastirma ile alan yazina

katki saglanmas1 hedeflenmektedir.
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KAVRAMSAL CERCEVE

Saglik  hizmetlerinde performans c¢ogunlukla “saglik  hizmetinin  kalitesi”  olarak
degerlendirilmektedir. Donabedian'in kalite ¢ercevesi saglik hizmeti performans degerlendirmesinde tercih
edilen bir yaklasimdir. Bu yaklasim yapi, siire¢ ve sonu¢ olmak iizere ii¢c boyutu kapsamaktadir (De
Rosis, 2023). Yap1 boyutu hastanenin kaynaklarimi diger bir anlamda kapasitesini, siire¢ boyutu saglik
hizmeti liretim gostergelerini, sonu¢ boyutu ise saglik hizmeti iiretim sonucunu yansitan gostergeleri
icermektedir (Donabedian, 2005). Donabedian modeli, saglik hizmeti performans gostergelerini saglik

hizmeti alanina gore diizenlemek icin bir ¢ergeve olarak kullanilmaktadir.

Flood, Zinn, Shortell ve Scott, (2000) hastane performans 6l¢iimiinde Donabedian’in yapi, siire ve
sonu¢ boyutlarini iceren saglik hizmeti kalite degerlendirme modelinin kullanilmasini énermektedir. Bu
model performans Olgtimiinde kullanilan kriterlerin siniflandirilmasini kolaylastirmaktadir (Flood vd,
2000). Yap1 boyutu kisi basina diisen hekim sayisi, hastane yatak sayisi, kisi basina diisen Manyetik
Rezonans (MR) cihazi sayisi gibi saglik hizmeti kapasite parametresinde yer alan gostergeleri
kapsamaktadir (Klassen ve Rohleder, 2004). Siire¢ boyutu kisi basina diisen hekime miiracaat orani ve kisi
basima diisen MR tetkik sayisi gibi saglik hizmeti {iretim parametresinde yer alan gdstergeleri
icermektedir. MR cihaz teknolojisi, COVID-19 enfeksiyonundan siiphelenilen hastalarda radyolojik
degerlendirme siirecinde kullanilan cihazlardan biridir (Bernheim, Mei, Huang, Yang, Fayad ve Zhang,
2020). Sonu¢ boyutu hastane yatagi doluluk orani gibi bir hastanenin saglik hizmeti iiretim diizeyi
gostergelerini kapsamaktadir. Yatak doluluk orani hastanelerin kapasitelerine gore tedavi hizmetinin
tretildigi seviyedir. Bu oran ampirik c¢alismalarda performans Olgiisii olarak kullanilmaktadir
(Harrison, Ford ve Wilson, 2005). Hastanelerin yatak sayisi, saglik hizmetlerine olan ihtiyaci karsilamada
onemli bir parametredir. COVID-19 pandemi doneminde hastane yataklari maksimum kapasitede
kullanilmasina ragmen bu donemde yasanan asir1 talep kaynaklarin en uygun sekilde tahsisini

gerektirmistir (Rathnayake vd., 2020).

COVID-19 hastaligimin neden oldugu halk sagligi krizi gelir diizeylerine gore diinya iilkelerini
farkli etkilemistir. COVID-19 pandemi siirecinde ozellikle 2020 yilinda karsilasilan asir1 talebi
cevaplandirmada {ilkelerin saglik sektoriindeki kaynaklarinin yeterli olmadigi belirlenmistir (Steinbuka,
Austers, Baranovs ve Malnacs, 2022). Saglik sektoriinde diger sektdrlerde oldugu gibi olagandist
durumlarda gerceklesen talep artisini kisa siirede cevaplandirmak zordur. Bu baglamda COVID-19

pandemi doneminde acil saglik hizmetleri disinda hastanelerdeki poliklinik ve ameliyathane hizmetleri de
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ertelenmistir. Pandemide diisiik gelir grubundaki {ilkelerin saglik sistemlerinde kaynaklarin kisitliligi

nedeniyle saglik hizmetine erisim problemi yasandig1 belirlenmistir (Bohmer, Shand ve Allwood, 2020).

Hastanelerin performans degerlendirilmesi ile ulasilacak sonuglar iyilestirme faaliyetlerinin
planlanmasin1 kolaylastiracaktir (Caballer-Tarazona, Ismael, Vivas-Consuelo ve Barrachina-Martinez,
2010). Literatiirde hastane performans 6l¢iimiinde ¢ogunlukla kullanilan degikenler hastane yatak sayisi,
hekim sayisi, yatak doluluk oramidir (Aldalbahi, Juni, Rosliza Ying ve Ibrahim, 2019; Aytekin, 2022;
Dogan ve Gencan, 2014; Giilsevin ve Tiirkan, 2012; Harris, Ozgen ve Ozcan, 2000; Hu ve Huang, 2004;
Temiir ve Bakirci, 2008; Weng, Wu, Blackhurst ve Mackulak, 2009). Web of Science ve PubMed veri
tabanlarinda hastane performans ol¢iimiinde kullanilan kriterlerin belirlenmesine yonelik bir arastirmada
ise kapasite ve sonug¢ parametrelerinin tercih edildigi belirlenmistir. Bu kriterler hastane yatak sayisi,

hekim sayisi, cihaz sayisi, tetkik sayisi ve kisi bast hekime miiracaat oranidir (Carini vd., 2020).

Hastanelerin  performans dl¢limii, saglik isletmelerinin yOnetim araglarindan  biridir.
Hastane performans 6l¢iim araglari, klinik ve yonetim siireclerinde belirlenen hedeflere ulagsma diizeyine
gore farklilagsmaktadir (Abraham, Karns ve Mena, 2001). Performans o6l¢iim sonuglart hastane
yoneticilerine karar verme siireglerinde veri kaynagi saglamaktadir (Gartner ve Lemaire, 2022).
Hastane yatak sayisi, kisi basina diisen cihaz sayisi, hekim sayisi gibi finansal olmayan performans
Olciitleri hastane verimlilik 6l¢limiinde de kullanilmaktadir. Hastanelerin verimlilik artist ile az miktarda
girdiden kaynaklanan ¢ikti hacminin maksimum diizeye ¢ikarilmasi hedeflenmektedir (Worby ve Chang,
2020). Verimlilik oranindaki artis saglik hizmetlerinde kalite diizeyinin dolayisiyla hastane
performansinin artisin1 saglamaktadir (Helling, Nelson, Ramirez ve Humphries, 2006). Bu arastirmada
hastane performans olgiitlerinin MOORA yo6ntemi ile analizinde amag fonksiyonu verimlilik esasina gore
belirlenmistir. Bu baglamda yap1 degiskenleri minimum y&nelimli, siire¢ ve sonug degiskenleri maksimum

yonelimli olarak belirlenmistir.
YONTEM
Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci 2019-2022 wyillarinda AB iilkeleri ve Tirkiye’nin hastane performans
gostergelerine gore konumlar1 ve siralamalarini belirlemektir. Bu amag ¢ergevesinde arastirmada g¢ok
boyutlu 6lgeklendirme ve MOORA yontemleri kullanilmistir. Ulkelerin hastane performans gostergelerine
gore cok boyutlu 6lgekleme analizi ile konumlari belirlenmis ve MOORA oran yontemi ile elde edilen

performans skorlarina gore siralamalar1 degerlendirilmistir.
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Veri Toplama Araclan

Arastirmada kullanilan veriler Eurostat veri tabanindan alinmistir. Aragtirma orneklemindeki AB
tilkeleri ve Tiirkiye’nin 2019-2022 yillarinda saglik hizmeti performansini degerlendirmek igin yapi,
stire¢ ve ¢ikt1 boyutlarinda 6 degisken belirlenmistir. Bu degiskenler yap1 boyutunda hastane yatak sayisi
(HYS), hastanede kisi basina diisen hekim sayist (HS), MR cihaz sayisi (MRc), siire¢ boyutunda
hastanelerde kisi bas1 hekime miiracaat oran1 (KBHM), MR tetkik sayisi (MRt), sonu¢ boyutunda yatak
doluluk orani (YDO) olarak belirlenmistir. Arastirmada kullanilan degiskenler ve agiklamalar1 Tablo1’de

yer almaktadir.

Tablo 1: Arastirmada kullanilan degiskenler

Gosterge Aciklama
Hastane Yatak Sayis1 (HYS) Hastanelerin kapasitesine gore hizmet tirettigi seviyedir
Hekim Sayis1 (HS) Hastanelerdeki hekim sayisidir
MR cihaz sayis1 (MRc) Hastanelerdeki 100.000 kisi basina diisen MR cihaz sayisidir
Kisi Bas1 Hekime Miiracaat Hastanelere 2019-2022 yillar1 arasinda yapilan bagvurularin
Oram (KBHM) toplam hekim sayisina oranidir
MR tetkik sayis1 (MRt) Hastanelerdeki 100.000 kisi bagina diisen MR tetkik sayisidir
Yatak Doluluk Oram (YDO) Hastanelerin kapasitesine gore hizmet iirettigi seviyedir

Bu arastirma yalnizca 2019-2022 yillarina ait verileri kapsamaktadir. Segilen degiskenlere gore AB
tilkeleri ve Tiirkiye ornekleminde degerlendirmeler yapilmistir. Analiz sonuglari iilke, degisken, yontem

ve donemi kapsamaktadir. Bu ¢aligmada ikincil veriler kullanmildigindan etik kurul onay1 gerekmemektedir.
Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Cok boyutlu dlgekleme analizi n tane nesne arasindaki uzaklik degerini kullanarak nesnelerin ¢ok
boyutlu uzaydaki konumlarimi belirlemeyi amaglamaktadir. Bu analiz, 2 ya da 3 boyutlu kavramsal
uzayda, noktalar arasindaki uzakliklar1 benzemezliklere kars1 gozlemleri belirli alanlara yerlestirilerek
yapilmaktadir. Cok boyutlu dlgeklendirmede verilerin 6l¢iilmesinde kullanilan 6lgek tiirii verilerin tiiriine
gore secilmektedir. Veriler esit aralikli veya oranl 6lgek diizeylerine gore oklid uzakligi, karesel oklid
uzaklig1, minkowski uzakligi, veriler siniflayici ve siralayici 6lgek diizeylerine gore olglimii yapilmigsa

ki kare kullanilmaktadir (Giirsakal, 2019).

Cok boyutlu olgekleme analizinde veriler esit arakli ve oranli 6lgek tiiriinde olduklarindan oklit

uzakligindan yararlanilmistir. Cok boyutlu Olcekleme analizi, 6 degiskene gore 25 iilke arasindaki
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uzakliklara dayal1 olarak 2 boyutlu olarak gerceklestirilmistir. Elde edilen sonuglarin, mevcut veri setini
yeterli Ol¢iide yansitip yansitmadigini gosteren stress degerleri (S) incelenmistir. Buna gore; S > 0.20 zayif
uyum, S = 0.10 orta uyum, S=0.05 iyi uyum, S=0.00 ise tam uyum olarak degerlendirilmektedir (Ding,
2018).

Brauers ve Zavadskas (2009) gelistirdigi MOORA yontemi ¢oklu kriter igeren karar verme
problemlerinin ¢6ziimiinde kullanilmaktadir. Literatiirde MOORA teknikleri arasinda oran, referans nokta,
Oonem katsayisi, tam ¢arpim formu ve multi-moora yer almaktadir. Bu arastirmada MOORA oran yontemi
kullanilmigtir. MOORA oran yonteminde degiskenlerin maksimum ve minimum ydnelimli olmasi
verimlilik prensibine gore belirlenmistir. Bu baglamda yap1 degiskenleri MRc, HYS ve HS minimum
yonelimli olarak belirlenmistir. Siire¢ degiskenleri MRt ve KBHM ile sonu¢ degiskeni YDO maksimum
yonelimli olarak belirlenmistir. Veriler farkli 6lgek tiirlerine sahip oldugundan MOORA skorlar1 z

skorlarina doniistiiriildiikten sonra iilke siralamalar1 yapilmistir.

MOORA metotlari; farkli alternatiflerin farkli amaglara karsilik gelen degerlerinden olusan matrisin

hazirlanmasi ile baslamaktadir.

Xll Xlz ) Xln
Xml XmZ an

MOORA oran yonteminde asagidaki formill kullanilarak normallestirilmis degerler

hesaplanmaktadir.
«— _ %ij
Xj= —L— @
m 2
j=17ij

Xij : 1 alternatifinin j nci amagtaki degeridir.
X*ij: i alternatifinin j nci amagtaki degerinin normallestirilmis halidir.

Normallestirme sonucunda oran yontemine gecilmektedir. Optimizasyon igin; bu degerler
maksimizasyon ya da minimizasyon amagclarina gore aralarinda toplanip daha sonra fark islemine gore

siralama yapilmaktadir.
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_\Vi=g L« i=n *
yj‘2i=1 Xij — Li=g+1 Xij (3)
BULGULAR

Arastirmada kullanilan degiskenlere ait ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 2’de yer

almaktadir.

Tablo 2: Tanimlayici istatistikler

Yil 2019 2020 2021 2022
Degisken Ortalama S;ZBC;?: Ortalama Sézgc;?;’t Ortalama S;zgcrf;t Ortalama S;Zr;crir?art
YDO 70 9,2 62,32 7,17 64,77 8,56 65,93 8,92
HYS 505,19 167,94 487,36 172,41 484,24 175,67 491,56 172,23
HS 229,6 68,73 224,75 50,97 230,80 57,93 237,82 70,86
MRt 6851,83 3646,02 5806,04 3757,18 6438,96 4432,34 773168 3985,42
KBHM 6,93 2,52 6,6 2,2 6,01 1,84 7,02 2,37
MRc 2,26 0,96 1,08 0,57 1,09 0,55 2,53 1,15

2019 yilinda kisi basina diisen hastane yatak sayisi ortalama ve standart sapmasi 505,19 (£167,94),
kisi bas1 hekime miiracaat orani 6,93 (£2,52), yatak doluluk oran1 70 (£9,2), hekim sayis1 229,6 (£68,73),
kisi bagina diisen MR tetkik sayist 6851,83 (£3646,02), kisi basina diisen MR cihaz sayist
2,26 (£0,96)’dir. 2020 yilinda kisi basina diisen hastane yatak sayisi ortalama ve standart sapmasi
487,36 (£172,41), kisi bas1 hekime miiracaat oran1 6,60 (+2,20), yatak doluluk orami 62,32(£7,17),
hekim sayis1 224,75 (£50,97), kisi basina diisen MR tetkik sayis1 5806,04 (£3757,18), kisi basina diisen
MR cihaz sayis1 1,08 (£0,57)’dir. 2021 yilinda hastane yatak doluluk orani ortalama ve standart sapmasi
64,77 (£8,56), kisi basi hekime miiracaat oran1 6,01 (£1,84), kisi basina diisen hastane yatak sayisi
484,24 (£175,67), hekim sayis1 230,80 (£57,93), kisi basina diisen MR tetkik sayis1 6438,96 (£4432,34),
kisi basina diisen MR cihaz sayist 1,09 (£0,55)’dir. 2022 yilinda hastane yatak doluluk orani ortalama ve
standart sapmas1 65,93(+8,92), kisi bas1 hekime miiracaat oram1 7,02(£2,37), kisi basina diisen hastane
yatak sayis1 491,56 (£172,23), hekim sayis1 237,82 (£70,86), kisi basina diisen MR tetkik sayis1 7731,68
(£3985,42), kisi basma diisen MR cihaz sayist 2,53(£1,15)’dir. 2019 yilina gore 2022 yilinda YDO ve
HYS degiskenleri azalmis, HS, MRt, KBHM ve MRc degiskenlerinde artis gerceklestigi belirlenmistir.
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Tablo 3: Korelasyon matrisi

2019 YDO HYS HS MRt KBHM MRc
r 1 -0,028 0,289 0,385 0,078 0,231
YDO
p 0,893 0,161 0,058 0,711 0,266
r -0,028 1 0,322 0,17 447" 0,113
HYS
p 0,893 0,116 0,416 0,025 0,592
HS r 0,289 0,322 1 485" 0,265 0,05
p 0,161 0,116 0,014 0,2 0,812
MRt r 0,385 0,17 485" 1 460" 0,312
p 0,058 0,416 0,014 0,021 0,129
0,078 44T 0,265 460" 1 -0,036
KBHM
p 0,711 0,025 0,2 0,021 0,864
MR r 0,231 0,113 0,05 0,312 -0,036 1
c
p 0,266 0,592 0,812 0,129 0,864
2020 YDO HYS HS MRt KBHM MRc
r 1 -0,182 0,307 ,585™ -0,17 401"
YDO
p , 0,373 0,128 0,002 0,408 0,042
HYS r -0,182 1 0,087 0,052 0,295 -,512™
p 0,373 , 0,672 0,802 0,144 0,008
HS r 0,307 0,087 1 0,265 -0,288 0,227
p 0,128 0,672 , 0,19 0,153 0,265
MRt r ,585™ 0,052 0,265 1 0,197 0,376
p 0,002 0,802 0,19 , 0,335 0,059
r -0,17 0,295 -0,288 0,197 1 -0,064
KBHM
p 0,408 0,144 0,153 0,335 , 0,756
r 401" -,512™ 0,227 0,376 -0,064 1
MRc

p 0,042 0,008 0,265 0,059 0,756 ,
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2021 YDO HYS HS MRt KBHM MRc
r 1 -0,225 0,223 0,132 -0,256 0,303
YDO
p , 0,27 0,274 0,52 0,206 0,133
r -0,225 1 -0,15 0,124 0,387 -,533™
HYS
p 0,27 , 0,464 0,546 0,051 0,005
HS r 0,223 -0,15 1 0,063 - 4117 0,2
p 0,274 0,464 , 0,759 0,037 0,327
MRt r 0,132 0,124 0,063 1 0,113 426"
p 0,52 0,546 0,759 , 0,582 0,03
-0,256 0,387 -4117 0,113 1 -0,136
KBHM
p 0,206 0,051 0,037 0,582 , 0,507
r 0,303 -,533™ 0,2 426" -0,136 1
MRc
p 0,133 0,005 0,327 0,03 0,507 ,
2022 YDO HYS HS MRt KBHM MRc
r 1 -0,251 0,098 0,156 -0,2 -0,099
YDO
p 0,227 0,642 0,456 0,338 0,637
HYS r -0,251 1 0,193 0,035 0,314 0,222
p 0,227 0,355 0,868 0,126 0,286
HS r 0,098 0,193 1 0,241 0,124 0,038
p 0,642 0,355 0,246 0,554 0,858
MRt r 0,156 0,035 0,241 1 0,264 431"
p 0,456 0,868 0,246 0,203 0,032
r -0,2 0,314 0,124 0,264 1 0,141
KBHM
p 0,338 0,126 0,554 0,203 0,502
r -0,099 0,222 0,038 431" 0,141 1
MRc
p 0,637 0,286 0,858 0,032 0,502

Tablo 3’de degiskenlerin korelasyon matrisi yer almaktadir. Orneklem sayisinin (n<30) olmasi
nedeniyle normal dagilima uygun olmadig1 varsayimina gore spearman korelasyon katsayist kullanilmistir
(Stimbiiloglu ve Stimbiiloglu, 2012). 2019 yilinda arastirmada kullanilan degiskenlerden KBHM ile HY'S
(r=0,447), MRt ile HS (r=0,485) arasinda p<0,05 diizeyinde pozitif anlamli iliski oldugu belirlenmistir.
2020 yilinda YDO ile MRt (r=0,585) arasinda p<0,01, MRc¢ ile YDO (r=0,40) arasinda p<0,05 diizeyinde
pozitif korelasyon vardir. HYS ile MRc arasinda p<0,01 diizeyinde negatif anlaml iligki oldugu
belirlenmistir. 2021 yilinda MRc ile MRt (r=0,426) arasinda p<0,05 diizeyinde pozitif anlaml iligki
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oldugu belirlenmistir. HYS ile MRc arasinda (r=-0,533) p<0,01 diizeyinde, KBHM ile HS arasinda
(r=-0,411) negatif korelasyon vardir. 2022 yilinda MRc ile MRt (r=0,431) arasinda p<0,05 diizeyinde
pozitif anlamli iligki oldugu belirlenmistir. Degiskenler arasinda korelasyon katsayilarinin (r>0,80)’1n
olmasi ¢oklu baglanti sorununa neden olmaktadir (Biiyilikoztiirk, 2017). Aragtirmada kullanilan degisken

arasinda korelasyon matrisine gore ¢oklu baglanti sorununa neden olacak iligki belirlenmemistir.

Tablo 4’de AB iilkeleri ve Tiirkiye’nin hastane performansi yapt boyutundaki degiskenlerin
ortalama ve standart sapma degerleri yer almaktadir. 2019 en diisiik kisi bagina diisen hastane yatagi
ortalamasina sahip iilke Tiirkiye (287,61), en yiiksek kisi basina diigen hastane yatagi ortalamasina sahip
tilke ise Almanya (791,48)’dir. En yiiksek hekim sayisi ortalamasina sahip iilke Slovakya (350,2)’dr.
2020 yilinda en yiiksek kisi bagina diisen hastane yatagi ortalamasina sahip iilke Almanya’dir. Bulgaristan
(780,82) ve Romanya (712,12) ortalamalari ile Almanya’dan sonra saglik sistemlerinde en yiiksek hastane
yatag1 ortalamasina sahip iilkelerdir. Kisi basina diisen hekim sayisi ortalamasinda en yiiksek Finlandiya
(350), en diisiik ise Kibris (100,34)’dir. Kisi basina diisen MR cihazi sayisinda en yiiksek ortalama
Finlandiya (3,06), en diisiik ise Slovakya (0,38)’dir. 2021 yilinda kisi basina diisen en yiiksek yatak sayisi
ortalamas1 Bulgaristan (792,28), en diisiik ise Tiirkiye (232,55)’dir. Kisi basina diisen hekim orani en
diisitk ortalama Kibris (76,86)’dir. Kisi basina diisen MR cihaz sayisi en yiiksek ortalama (3,09)
Finlandiya’dir. 2022 yilinda en yiiksek hastane yatagi ortalamasina sahip iilke Bulgaristan (823,49),
en yliksek kisi bagina diisen hekim sayisina sahip iilke Slovakya (360,3), en yiiksek kisi basina diisen MR
cihaz sayisina sahip iilke ise Yunanistan (4,88)’dir. 2020 yilinda 2019 yilina gore kisi basina diisen yatak
sayisi, kisi bagina diisen MR cihaz sayis1 ortalamasi, kisi bagina diisen hekim sayisi ortalamasinda azalig
gergeklesmistir. 2021 yilinda 2020 yilina gore kisi basina diisen hekim sayisi ve kisi bagina diisen MR
cihaz sayisi ortalamasi artmis, kisi bagina diisen yatak sayisi ortalamasi ise azalmigtir. 2022 yilinda 2021
yilina gore kisi basina diisen hekim sayisi, kisi basina diisen yatak sayisi, kisi bagina diisen MR cihaz

sayis1 ortalamasinda artis gergeklesmistir.
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Tablo 4: AB iilkeleri ve Tiirkiye’nin hastane performansi yapi boyutundaki degiskenlerin ortalama ve

standart sapma degerleri

Yapi1 Gostergeleri 2019 2020 2021 2022

Ulke HYS HS MRc HYS HS MRc HYS HS MRc HYS HS MRc
Almanya 791,48 247,92 353 782,88 252,52 1,29 776,02 254,82 1,31 766,26 257,76 3,63
Avusturya 718,90 291,97 2,87 7051 292,11 1,19 691,47 290,76 1,19 671,75 290,97 2,84
Belgika 556,72 342,46 2,41 553,33 219 1,14 549,22 220 1,14 544,27 356,25 2,55
Bulgaristan 774,07 242,81 3,94 780,82 245,12 0,61 792,28 248,93 0,65 823,49 261,12 4,74
Cekya 662,59 252,41 1,64 660,63 258,67 0,93 66551 264,58 0,97 654,24 266,04 1,65
Estonya 453,01 235,66 1,88 446,33 238,13 1,13 439,44 230,14 1,28 419,10 233,24 2,08
Fransa 582,58 263,26 1,81 573,02 219 0,69 564,77 269,31 0,71 549,90 276,79 2,02
Yunanistan 418,01 213,96 4,25 280,43 223,72 0,80 28566 230,97 0,8 426,07 237,80 4,88
Finlandiya 334,59 346,05 1,63 321,1 350 3,06 270 350 3,09 261,51 348,02 1,85
Hirvatistan 566,48 201,62 0,94 566,38 220,91 1,09 567,54 232,27 1,19 583,78 167,97 1,07
Hollanda 302,10 13597 1,49 291,13 137,6 1,20 295,23 136,86 1,36 244,93 136,93 1,59
Ispanya 294,60 239,21 1,92 29552 24562 1,37 296,1 256,82 1,59 294,29 261,70 2,14
[rlanda 288,04 181,63 2,13 289,09 196,65 1,30 289,42 202,44 1,29 290,55 207,76 1,97
ftalya 316,28 229,59 3,64 318,556 233,09 1,83 312,39 220 2,01 308,76 238,13 4,04
Kibris 311,47 93,2 351 316,81 100,34 2,02 312,43 76,86 1,22 313,03 78,89 4,82
Letonya 542,32 182,83 3,71 528,556 184,96 0,68 516,43 186,31 0,74 502,88 191,45 3,99
Litvanya 634,65 311,08 2,65 601,17 300,73 0,75 605,43 299,95 0,79 568,05 290,64 2,93
Macaristan 690,75 223,13 0,94 675,74 200,08 0,40 678,56 159,23 0,44 665,32 24548 1,07
Malta 410,27 276,75 1,98 413,91 256,63 1,16 392,07 278,96 0,96 406,01 303,29 1,88
Polonya 617,45 116,33 1,82 491,21 240 0,62 496,92 240 0,66 629,49 109,29 2,38
Portekiz 350,88 250,65 1,20 349,8 246,34 1,04 351,07 252,58 1,1 347,84 24163 14
Romanya 705,75 161,99 1,75 712,12 175,42 0,53 720,56 187,72 0,555 727,71 199,99 2,42
Slovenya 44321 193,21 1,82 427,79 194,06 0,90 42494 19544 09 412,11 196,35 1,85
Slovakya 576,11 350,2 1,78 570 183,27 0,38 580 184,14 0,4 569,13 360,3 2,01
Tiirkiye 287,61 156,11 1,47 23259 205 1,12 23255 301 1,13 308,53 187,84 1,57
Ortalama 505,19 2296 2,26 487,36 224,75 1,08 484,24 230,80 1,09 491,56 237,82 2,53
Standart Sapma 167,94 68,73 0,96 172,41 50,97 0,57 17567 57,93 055 172,23 70,86 1,15
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Tablo 5°de AB iilkeleri ve Tiirkiye’nin hastane performansi siire¢ ve sonu¢ boyutundaki
degiskenlerin ortalama ve standart sapma degerleri yer almaktadir. Siire¢ degiskenlerinden MR tetkik
sayis1 2019-2020 yillarinda en yiiksek ortalamaya sahip iilke Almanya, kisi bagina diisen MR tetkik
sayisinda Kibris en diisiik ortalamaya sahip iilkelerdir. 2019 yilinda kisi basina diisen hekime miiracaat
orani en yiiksek ortalama Avusturya (11,95), en diisiik ortalama ise Kibris (1,56)’dir. 2019 yilinda YDO
en yiiksek ortalama Irlanda (89,99), en diisiik ortalama ise Tiirkiye (52,5)’dir. 2020 yilinda kisi basina
diisen hekime miiracaat orani en yiiksek ortalama Slovakya (11,1), en diisiik ortalama ise Portekiz (3)’dir.
2020 yilinda kisi bagina diigen hekime miiracaat oram1 en yiiksek ortalama Slovakya (11,1), en diisiik
ortalama ise Portekiz (3)’dir. 2020 yilinda YDO en yiiksek ortalama Irlanda (76,9), en diisiik ortalama ise
Kibris (50,5)’dir. 2021 yilinda YDO en yiiksek ortalama Malta (84,1), en diisiik ortalama ise Macaristan
(51,4)’dir. 2021 yilinda MR tetkik sayisi en yiiksek ortalamaya (15959) sahip iilke Avusturya’dir. 2021
yilinda MR tetkik sayis1 en diigiik ortalamaya (736) sahip iilke Kibris’tir. 2021 yilinda kisi basi hekime
miiracaat ortalamasi en diigilk (2,7) Yunanistan, en yiiksek ortalama (10,1) ise Slovakya’dir. 2022 yilinda
YDO ortalamasi en yiiksek (84,14) Malta, en diisiik ortalama (52,72) ise Macaristan’dir. MR tetkik sayis1
en diisiik ortalamaya (967) sahip iilke Kibris’tir.

2022 yilinda kisi bag1 hekime miiracaat ortalamasi en diisiik (2,57) Yunanistan, en yiiksek ortalama
(11,99) ise Avusturya’dir. 2019 yilina gore 2020 yilinda kisi bagina diisen MR tetkik sayisi, kisi bagina
diisen hekime bagvuru ve yatak doluluk orani azalig gostermistir. 2020 yilina gore 2021 yilinda kisi basina
diisen MR tetkik sayis1 ve YDO artmus, kisi basina diisen hekime basvuru orani ise azalmigtir. 2021 yilina
gore 2022 yilinda kisi basina diisen MR tetkik sayisi, kisi basina diisen hekime miiracaat oran1 ve yatak
doluluk orani artis gdstermistir. Tiirkiye’de 2019-2022 yillarinda MR tetkik orani ortalamanin altinda
gergeklesmistir. 2019-2022 yillarinda kisi bagina diisen hekime bagvuru orani ve YDO ortalamanin altinda
gerceklesmistir.
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Tablo 5: AB iilkeleri ve Tiirkiye’nin hastane performansi siire¢ ve sonug¢ boyutundaki degiskenlerin

ortalama ve standart sapma degerleri

Siirec ve

Sonug 2019 2020 2021 2022
Gostergeleri

Ulke MRt KBHM YDO MRt KBHM YDO MRt KBHM YDO MRt KBHM YDO

Almanya 14983 9,7 78,9 14994 938 69,6 15769 95 69,9 15564 9,6 69,7
Avusturya 14795 1195 72,95 14051 6,6 64 15959 58 66,5 16360 1199 67,54

Belgika 9811 7,3 72,47 8742 7,3 62,1 10419 6,2 64,5 10918 7,42 61,9
Bulgaristan 1326 6,3 645 1057 54 5453 1187 57 57 1902 6,6 56,9
Cekya 6009 7,91 66,75 5822 7.9 58,2 6606 7,3 59,4 7028 793 62,03
Estonya 5080 545 73,8 5049 55 65,6 5584 41 66 5718 4,01 67,6
Fransa 12283 59 7593 11739 58 69,8 13636 5 71,8 14333 55 7343
Yunanistan 8738 3,46 53 4650 3,5 62,1 1055 2,7 65,4 10683 2,57 54,1
Finlandiya 5306 44 60,1 1790 4,4 62,1 1790 4,2 65,4 4468 41 65,2
Hirvatistan ~ 5418 65 70,9 5349 507 5835 6806 59 64,4 5590 6,43 61,89
Hollanda 5946 8,8 63,7 5859 8,8 59,6 5804 8,4 61,2 5722 9,6 64
Ispanya 9909 6,99 75,91 8475 4,94 67,5 10946 53 70,9 11337 5,57 73,05
[rlanda 5300 504 89,9 5596 58 76,9 6459 6,3 82,8 6800 576 80,7
Italya 7540 98 781 6470 10,4 67,7 7723 5,2 71,3 8054 9,7 73
Kibris 634 156 62 580 6,75 50,5 736 6,3 51,7 967 8,4 54,8
Letonya 6923 6 73,22 7152 6,1 65,1 8249 51 64,7 8779 6,1 67,26
Litvanya 6697 9,54 72,82 5420 6,5 56,8 7945 6,3 56 8714 8,28 58,21
Macaristan 5418 10,73 63,81 4473 10,7 51,6 4979 9,7 51,4 5590 9,5 52,72
Malta 6428 53 83,93 6428 6,6 73,4 5258 6 84,1 7783 6,4 84,14
Polonya 4220 17,7 70 1881 7,7 62,1 1881 6,8 65,4 6077 7,1 80
Portekiz 4890 4,06 82,03 5105 3 75 5105 35 77,8 5200 3,77 801
Romanya 1416 53 58,2 1443 4,6 59,4 2123 4,9 60,6 3263 55 63,1
Slovenya 8007 6,7 68,87 7952 6,7 57 9711 5,2 57,9 11375 6 60,45
Slovakya 7367 10,9 659 1584 111 57 1594 10,1 57,9 7367 10,88 58,5
Tiirkiye 3310 6,1 52,5 3490 4,2 52,2 3650 4,9 55,3 3700 5,9 58,1
Ortalama 6851,83 6,93 70 5806,04 66 62,32 643896 6,01 64,77 773168 7,02 6593
Standart

Sapma 3646,02 252 9,2 3757,18 272 7,17 443234 1,84 8,56 398542 2,37 8,92
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Tablo 6’da degiskenlere gore 2019 yili AB iilkeleri ve Tiirkiye’nin iki boyutlu geometrik gdsterime
esas olan koordinat degerleri yer almaktadir. 1.boyutta Ispanya (VAR 12) ve Bulgaristan (VAR 4) en az
benzeyen iilkeler oldugu Dbelirlenmistir. 2.boyutta ise en wuzak konumlandirilan {ilkeler
Finlandiya (VAR 9) ve Polonya (VAR 20)’dir. 2019 y1l1 saglik gostergelerine gore en dnemli ayristiricilar
1. boyutta Ispanya (VAR 12), 2. boyutta ise Finlandiya (VAR 9)’dur.

Tablo 6: 2019 yili AB iilkeleri ve Tiirkiye’nin degiskenlere gore 2 boyutlu konumlandirma koordinat

degerleri

Ulke Kod 1.boyut 2.boyut
Almanya VAR 1 0,679 -0,1113
Avusturya VAR 2 0,718 -0,0703
Belgika VAR 3 0,6511 0,0452
Bulgaristan VAR 4 -4,2928 0,265
Cekya VAR 5 0,1632 -0,0338
Estonya VAR 6 0,3677 0,0544
Fransa VAR 7 0,7302 -0,0531
Yunanistan VAR 8 0,7277 -0,261
Finlandiya VAR 9 0,6052 0,3079
Hirvatistan VAR 10 0,2195 -0,0682
Hollanda VAR 11 0,7122 -0,0604
ispanya VAR 12 0,8949 0,015
Irlanda VAR 13 0,693 0,0253
Italya VAR 14 0,7939 0,0343
Kibris VAR 15 -3,4053 -0,0369
Letonya VAR 16 0,4582 -0,0977
Litvanya VAR 17 0,3096 0,0474
Macaristan VAR 18 0,0032 -0,0873
Malta VAR 19 0,5989 0,0918
Polonya VAR 20 -0,1675 -0,2722
Portekiz VAR 21 0,5337 0,1416
Romanya VAR 22 -3,5126 -0,2229
Slovenya VAR 23 0,6645 -0,0546
Slovakya VAR 24 0,4602 0,1041
Tiirkiye VAR 25 0,3945 0,0628

Tablo 7’de degiskenlere gore 2020 yil1 AB iilkeleri ve Tiirkiye’nin iki boyutlu geometrik gdsterime
esas olan koordinat degerleri yer almaktadir. 1. boyutta ispanya (VAR 12) ve Bulgaristan (VAR 4) en az
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benzeyen iilkeler oldugu belirlenmistir. 2. boyutta ise en uzak konumlandirilan iilkeler
Finlandiya (VAR 9) ve Yunanistan (VAR 8)’dir. 2020 yili segilen saglik gostergelerine gore en 6nemli
ayristiricilar 1. boyutta Ispanya (VAR 12), 2. boyutta ise Finlandiya (VAR 9)’dir.

Tablo 7: 2020 yili AB iilkeleri ve Tiirkiye’nin degiskenlere gore 2 boyutlu konumlandirma koordinat

degerleri
Ulke Kod 1.boyut 2.boyut
Almanya VAR 1 0,7380 -0,1298
Avusturya VAR 2 0,7466 -0,1276
Belgika VAR 3 0,6880 -0,1003
Bulgaristan VAR 4 -2,7676 0,3303
Cekya VAR 5 0,4480 0,0030
Estonya VAR 6 0,5730 -0,0397
Fransa VAR 7 0,7553 -0,1362
Yunanistan VAR 8 0,7151 -0,3284
Finlandiya VAR 9 0,1112 0,5948
Hirvatistan VAR 10 0,4859 -0,008
Hollanda VAR 11 0,7573 -0,130
Ispanya VAR 12 0,8220 -0,1492
Irlanda VAR 13 0,7505 -0,1148
Italya VAR 14 0,7592 -0,1169
Kibris VAR 15 -1,795 0,4433
Letonya VAR 16 0,6401 -0,0805
Litvanya VAR 17 0,4592 0,0124
Macaristan VAR 18 0,2642 0,0718
Malta VAR 19 0,6870 -0,0833
Polonya VAR 20 -0,3013 0,2880
Portekiz VAR 21 0,6698 -0,0700
Romanya VAR 22 -1,5408 0,4427
Slovenya VAR 23 0,7332 -0,1167
Slovakya VAR 24 -0,8225 0,3639
Tiirkiye VAR 25 0,6801 -0,0693

Tablo 8’de degiskenlere gore 2021 yili AB iilkeleri ve Tiirkiye’nin degiskenlere gore iki boyutlu
geometrik gdsterime esas olan koordinat degerleri yer almaktadir. 1.boyutta Ispanya (VAR 12) ve
Bulgaristan (VAR 4) bolgeleri 1.boyutta en az benzeyen iilkeler oldugu belirlenmistir. 2. boyutta ise en
uzak konumlandirilan iilkeler Yunanistan (VAR 8) ve Romanya (VAR 22)’dir. 2021 yili segilen saglik
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gostergelerine gére en Onemli ayristiricilar  1.boyutta Ispanya (VAR 12), 2. boyutta ise
Yunanistan (VAR 8)’dir.

Tablo 8: 2021 yili AB iilkeleri ve Tiirkiye’nin degiskenlere gore 2 boyutlu konumlandirma koordinat

degerleri
Ulke Kod 1.boyut 2.boyut
Almanya VAR 1 0,6336 -0,1305
Avusturya VAR 2 0,6598 -0,1136
Belgika VAR 3 0,6192 -0,1368
Bulgaristan VAR 4 -2,5092 -0,2855
Cekya VAR 5 0,4023 -0,1297
Estonya VAR 6 0,5034 -0,0836
Fransa VAR 7 0,6701 -0,1068
Yunanistan VAR 8 -0,9200 2,4728
Finlandiya VAR 9 0,0912 0,6079
Hirvatistan VAR 10 0,4865 -0,1165
Hollanda VAR 11 0,6341 -0,1327
ispanya VAR 12 0,7326 -0,0734
Irlanda VAR 13 0,6600 -0,0802
Italya VAR 14 0,6767 -0,0834
Kibris VAR 15 0,6705 -0,1162
Letonya VAR 16 0,5771 -0,1572
Litvanya VAR 17 0,5102 -0,1006
Macaristan VAR 18 0,2347 -0,2373
Malta VAR 19 0,5182 -0,0244
Polonya VAR 20 -0,4306 0,0043
Portekiz VAR 21 0,5397 -0,0348
Romanya VAR 22 -0,8051 -0,3422
Slovenya VAR 23 0,6607 -0,1190
Slovakya VAR 24 -0,9478 -0,2609
Tiirkiye VAR 25 0,5528 0,1638

Tablo 9’da degiskenlere gore 2022 yili AB iilkeleri ve Tiirkiye’nin degiskenlere gore iki boyutlu
geometrik gosterime esas olan koordinat degerleri yer almaktadir. 1.boyutta Ispanya (VAR 12) ve
Bulgaristan (VAR 4) bdlgeleri 1.boyutta en az benzeyen en az benzeyen iilkeler oldugu belirlenmistir.
2. boyutta ise en uzak konumlandirilan iilkeler Finlandiya (VAR 9) ve Polonya (VAR 20)’dir. 2021 y1il1
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secilen saglik gostergelerine gére en onemli ayristiricilar 1.boyutta Ispanya (VAR 12), 2.boyutta ise

Finlandiya (VAR 9)’dur.

Tablo 9: 2022 yili AB iilkeleri ve Tiirkiye’nin degiskenlere gore 2 boyutlu konumlandirma koordinat

degerleri

Ulke Kod 1.boyut 2.boyut
Almanya VAR 1 0,5363 -0,1914
Avusturya VAR 2 0,6693 -0,1329
Belgika VAR 3 0,5291 0,0763
Bulgaristan VAR 4 -6,0007 0,1339
Cekya VAR 5 -0,1777 -0,0402
Estonya VAR 6 0,1658 0,0942
Fransa VAR 7 0,7156 -0,0953
Yunanistan VAR 8 0,6911 -0,0528
Finlandiya VAR 9 0,4159 0,7961
Hirvatistan VAR 10 -0,357 -0,2313
Hollanda VAR 11 0,6776 -0,589
Ispanya VAR 12 0,9248 0,0212
Irlanda VAR 13 0,6763 0,0568
Italya VAR 14 0,7393 0,064
Kibris VAR 15 0,8221 -0,2622
Letonya VAR 16 0,4185 -0,1483
Litvanya VAR 17 0,2812 0,0148
Macaristan VAR 18 -0,6137 -0,0571
Malta VAR 19 0,5136 0,1611
Polonya VAR 20 -0,3286 -0,4404
Portekiz VAR 21 0,2871 0,2126
Romanya VAR 22 -2,3738 -0,2493
Slovenya VAR 23 0,7527 -0,1216
Slovakya VAR 24 0,0836 0,2224
Tiirkiye VAR 25 -0,0484 0,2283

Sekil 1’de segilen gostergelere gore tilkelerin 2019 yili 2 boyutlu konumlandirma 6klid uzaklik
modeli yer almaktadir. 2020 yilinda 2 boyutlu konumlandirmanin R? = 0,99988, stress= 0,00896
degerlerine gore veri uzakliklari ile gosterim uzakliklar1 arasinda tam bir uyum vardir. Tablo 6’da 2019
yili lilkelerin saglik sistemlerindeki hastane isletmelerinin gostergelerinin 2 boyutlu koordinat degerleri

yer almaktadir.
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Sekil 1: 2019 y1l1 2 boyutlu konumlandirma 6klid uzaklik modeli

Derived Stimulus Configuration
Euclidean distance model
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Sekil 2’de secilen gostergelere gore tilkelerin 2020 yili 2 boyutlu konumlandirma o6klid uzaklik
modeli yer almaktadir. 2020 yilinda 2 boyutlu konumlandirmanin R?> =0,99763, stress=0,04046
degerlerine gore veri uzakliklari ile gosterim uzakliklar1 arasinda iyi bir uyum vardir. Tablo 7°de 2020 yili

tilkelerin saglik sistemlerindeki hastane isletmelerinin gostergelerinin 2 boyutlu koordinat degerleri yer

almaktadir.

Sekil 2: 2020 yil1 2 boyutlu konumlandirma 6klid uzaklik modeli

Derived Stimulus Configuration
Euclidean distance model
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Sekil 3’de segilen gostergelere gore tlkelerin 2021 yili 2 boyutlu konumlandirma 6klid uzaklik
modeli yer almaktadir. 2021 yilinda 2 boyutlu konumlandirmanin R? = 0,99994, stress=0,00592
degerlerine gore veri uzakliklari ile gosterim uzakliklar arasinda iyi bir uyum vardir. Tablo 8’de 2021 y1li

iilkelerin saglik sistemlerindeki hastane isletmelerinin gostergelerinin 2 boyutlu koordinat degerleri yer

almaktadir.
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Sekil 3: 2021 y1ili 2 boyutlu konumlandirma 6klid uzaklik modeli

Derived Stimulus Configuration

Euclidean distance model
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Sekil 4’de secilen gostergelere gore iilkelerin 2022 yili 2 boyutlu konumlandirma 6klid uzaklik
modeli yer almaktadir. 2022 yilinda 2 boyutlu konumlandirmanin R? = 0 ,99999, stress= 0,00232
degerlerine gore veri uzakliklari ile gosterim uzakliklari arasinda tam bir uyum vardir. Tablo 9’da 2022

yili iilkelerin saglik sistemlerindeki hastane isletmelerinin gostergelerinin 2 boyutlu koordinat degerleri

yer almaktadir.

Sekil 4: 2022 yili 2 boyutlu konumlandirma 6klid uzaklik modeli

Derived Stimulus Configuration

Euclidean distance model
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Tablo 10: 2020-2021 Yillart AB iilkeleri ve Tiirkiye’nin MOORA skorlarina gore siralamalart

2019 2020 2021 2022
Ulke Skor Sira Ulke Skor Sira Ulke Skor Sira Ulke Skor = Sira

Hollanda 0,227 1 Fransa 3,261 1 Avusturya 2,673 1 Letonya 0,475 1
Ispanya 0,198 2 Almanya 3,074 2 Almanya 2,571 2 Kibris 0,233 2
Fransa 0,112 3 Avusturya 2,607 3 Fransa 1,734 3 Irlanda 0,202 3
Slovenya 0,111 4 Belgika 0,542 4 Belgika 1,452 4 Macaristan 0,106 4
frlanda 0,097 5 Ispanya 0,508 5 Ispanya 0,843 5 Avusturya 0,069 5
Macaristan 0,091 6 Slovenya 0,342 6 Slovenya 0,469 6 Slovakya 0,067 6
Almanya 0,089 7 Letonya 0,153 7 Romanya 0,398 7 Fransa 0,058 7
Italya 0,078 8 Italya -0,015 8 Letonya 0,007 8 Romanya 0,046 8
Hirvatistan 0,061 9 Malta -0,112 9 Italya -0,008 9 Bulgaristan 0,024 9
Tirkiye 0,043 10 Hollanda -0,133 10 Litvanya -0,036 10 Slovenya 0,016 10
Polonya 0,04 11 Irlanda -0,19 11 Kibris -0,089 11 Finlandiya | -0,011 11
Portekiz 0,032 12 Cekya -0,243 12 Hirvatistan -0,249 12 Portekiz -0,03 12
Slovakya 0,022 13 Litvanya -0,298 13 Irlanda -0,254 13 Malta -0,031 13
Malta 0,004 14 | Hirvatistan = -0,301 14 Cekya -0,317 14 Italya -0,049 14
Estonya -0,0295 15 Portekiz -0,329 15 Hollanda -0,364 15 Belgika -0,057 15
Belgika -0,0299 16 Estonya -0,33 16 Estonya -0,437 16 Tiirkiye -0,063 16
Cekya -0,031 17 Macaristan -0,459 17 Malta -0,484 17 Cekya -0,066 17
Litvanya -0,072 18 | Yunanistan -0,524 18 Polonya -0,508 18 Estonya -0,068 18
Avusturya -0,098 19 Tiirkiye -0,527 19 Macaristan -0,575 19 Litvanya -0,08 19
Letonya -0,106 20 Polonya -0,71 20 Tiirkiye -0,734 20 Hollanda -0,113 20
Finlandiya -0,118 21 Kibris -0,73 21 Portekiz -0,804 21 Almanya -0,131 21
Romanya -0,197 22 Finlandiya -0,732 22 Finlandiya -0,84 22 Yunanistan | -0,148 22
Yunanistan -0,207 23 Slovakya -0,752 23 Slovakya -0,869 23 Hirvatistan = -0,151 23
Kibris -0,245 24 Romanya -0,801 24 Bulgaristan -0,954 24 Polonya -0,2 24
Bulgaristan -0,426 25 Bulgaristan -0,856 25 Yunanistan -0,982 25 Ispanya -0,263 25

Tablo 10’da 2019-2022 yillar1 AB iilkeleri ve Tiirkiye’nin MOORA skorlar1 ve siralamalar1 yer
almaktadir. 2020 yilina gore 2021 yilinda siralamasi degismeyen iilkeler Almanya (2), Belgika (4),
Ispanya (5), Slovenya (6), Estonya (16), Finlandiya (22), Slovakya (23)’ dir. 2019-2021 yillarinda
siralamas1 degismeyen iilkeler Italya (8) ve Bulgaristan (25)’dir. Hastanelerin performansi en yiiksek
iilkeler 2019 yilinda Hollanda, 2020 yilinda Fransa, 2021 yilinda Avusturya, 2022 yilinda ise Letonya’dir.

Hastanelerin performansi en diisiik iilkeler 2019-2020 yillarinda Bulgaristan, 2021 yilinda Yunanistan ve
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2022 yilinda ise Ispanya’dir. Tiirkiye, 2019 yilinda 10.sirada, 2020 yilinda 19. sirada, 2021 yilinda ise
20.sirada, 2022 yilinda ise 16.sirada yer almistir.

TARTISMA

2019 yilinda ¢ok boyutlu Olgekleme analizine gore Tiirkiye, Litvanya ve Estonya benzer
konumlanmigtir. 2012 yili OECD iilkelerinin hekim sayisi, hastane yatagi sayisi gibi saglik sektorii
kaynaklari ile ilgili degiskenlerin kullanmldig1 arastirmada ise Tiirkiye, Estonya, Macaristan ve Polonya
ayni kilmede yer almistir (Alptekin ve Yesilaydin, 2015). 2020 yilinda ¢ok boyutlu dlgekleme analizine
gore Tirkiye, Belgika, Letonya, Malta ve Portekiz benzer konumlanmistir. Tiirkiye’de 2020 yilinda en
diisiik kisi basina diisen yatak sayisi, en diisiik kisi bas1 hekime miiracaat orani ise Portekiz’dedir. Tiirkiye
ve Portekiz’in 2020 yilinda benzer konumlanmasinin nedeni diisiik yatak sayisi ve diisiik kisi bagt hekime
miiracaat oranindan kaynakl1 olabilir. Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) iilkelerinin 2019
yilt saglik gostergelerine gore performansinin TOPSIS ile degerlendirildigi bir aragtirmada Portekiz
20.sirada yer almistir (Sahin ve Cezlan, 2023). Farkli bir arastirmada ise Tiirkiye, 2015 yili saglik
gostergelerinin ¢ok boyutlu analizine gore Letonya ve Polonya ile gelismekte olan {ilkeler grubunda yer

almistir (Cevik ve Yiiksel, 2021).

Avusturya 2019 yili hastane performansina gore 19.sirada, 2022 yilinda ise 5.sirada yer almugtir.
Fransa hastane performans skorlarina gore 2019 ve 2022 yillarinda ilk siralarda yer almugtir.
2020-2021 yillarinda ise MOORA skorlarina gore Fransa ve Avusturya 1. sirada yer almistir. 2013 yih
AB ve aday tilkelerinin saglik harcamalarina gore 2 boyutlu 6lgekleme analizine gére Avusturya ve Fransa
benzer iilkeler olarak degerlendirilmistir (Boz ve Sur, 2016). Fransa ve Avusturya saglik sistemleri
Bismarck saglik finansman modeline sahip iilkelerdir. Bismarck modeli kamu agirlikli saglik hizmeti
iiretim modeline sahip olup kamu harcamalar1 zorunlu sigorta fonlarindan karsilanmaktadir (Odier, 2010).
AB iilkelerinin saglik sistemlerinde farkli finansman modelleri uygulanmasma ragmen niifuslarinin
tamamina yakini saglik giivencesi kapsami altindadir (Yildirim, 2005). Ayrica Fransa’nin saglik sistemi
diger AB iilkeleri ile karsilagtirildiginda genel olarak kaliteli olarak degerlendirilmektedir (OECD, 2022).
COVID-19 salginmin kontrol ve tedavi etkinliginin veri zarflama analizi ile degerlendirildigi bir
arastirmada pandemi kontrolii ve tedavi etkinliginde verimli llkeler arasinda Avusturya yer almigtir

(Ibrahim, Binofai ve Alshamsi, 2020).

2019-2022 yillarinda MR cihaz kullanim oraninin en diisiik oldugu tilke Kibris’tir. Bunun nedenleri

arasinda bekleme siirelerinin uzun olmasi, hizmet {iiretim siirecinin hekim istegine bagli olmasi,
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tibbi cihaz kullanim sisteminin kontrol mekanizmasinin yetersizligi ve Kibris niifusunun diger AB

tilkelerine gore diisiik olmas1 yer almaktadir (Kantaris, Theodorou, Angelopoulos ve Kaitelidou, 2017).

2021 yilt ¢ok boyutlu dlgekleme analizine gore 2. boyutta en az benzeyen iilkeler Yunanistan ve
Romanya’dir. 2016 yili OECD iilkelerinin saglik durumu ve ekonomik gostergelerinin degerlendirildigi
¢ok boyutlu 6lgekleme analizine gore Yunanistan’in diger iilkelerden farklilastig1 belirlenmistir (Ozsar1 ve
Boz, 2019). MOORA skorlarina gore 2019-2022 yillarinda son siralarda yer alan {ilkelerden biri de
Yunanistan’dir. Hastane performanst MOORA skor siralamasina gére Yunanistan 2021 yilinda 25. sirada
yer almistir. Hastane performansina goére Yunanistan’in son sirada yer almasinin nedeni 2021 yilinda en
diisiik kisi bas1 hekime miiracaat oranin da Yunanistan’da olmasindan kaynakli olabilir. Ekonomik yonden
durgunluk ve miilteci krizlerine ragmen Yunanistan’da toplumun biiyiik oranda tedbirlere uymasi 6liim
oranlarinin azalmasini saglamistir (Kousi, Mitsi ve Simos, 2021). Nadir hastaliklarda OECD iilkelerinin
performanslarinin MOORA yontemi kullanilarak degerlendirildigi bir arastirmada ise Yunanistan nadir

hastaliklar agisindan en kotii performansa sahip iilkeler arasinda yer almstir (Ince ve Giire, 2021).

2020-2021 yillarinda hastane performanst MOORA skorlarina gére Almanya 2.sirada, 2019 yilinda
ise 7.sirada yer almistir. Avrupa Birligi llkelerinin 2010-2014 yillarinda hekim sayis1 ve hastane yatak
sayist gostergelerinin degerlendirildigi bir aragtirmada Almanya ilk siralarda yer almigtir (Tiirkoglu,
2018). Saghk sektoriinde 6zel sektore gore kamu miilkiyetinin yiiksek oranda olmasi Almanya’ya
COVID-19 halk sagligi krizini yonetme basarisi saglamistir (Thompson, 2020). Ayrica salginin ilk
doneminde yogun bakim yatak ve solunum cihaz sayilarinda saglanan artigy Almanya’nin salgini yonetme
stirecini desteklemistir (Buck, 2020, Chazan, 2020). 2019-2020 yillarinda hastane performanst MOORA
skorlarina gore Italya 8.sirada, 2021 yilinda 9.sirada, 2022 yilinda ise 14. sirada yer almistir. italya’da
COVID-19 halk saghgi krizini yonetme siirecindeki basarisizlik nedenleri 6zellestirme politikalari, saglik

sisteminin insan giicii ve teknik kapasitesindeki yetersizlikler gosterilmistir (Cesari ve Proietti, 2020).

Tirkiye yapi, slire¢ ve sonug gostergelerine gore hastane performansinin degerlendirildigi MOORA
skor siralamasinda 2019 yilinda 10.sirada, 2020 yilinda 19. sirada, 2021 yilinda 20.sirada, 2022 yilinda ise
16.sirada yer almistir. Tirkiye’de 2021 yilinda kisi basina diisen MR cihazi sayisi 1,13°e yiikselmistir.
2021 yilinda ise hastanelerin MR cihaz kapasitesi 960’dir. Tiirkiye, 2020 yilinda agilan sehir hastaneleri
(16.382 yatak) ile toplam 248.295 yatak kapasitesinde saglik hizmeti {iretim giicline sahiptir (Saglik
Bakanligi Istatistik Yilligi, 2021). 36 OECD iilkesinin 2000-2017 yillar1 arasinda segilen saglhk
gostergelerine gore MOORA yontemi ile performans degerlendirmesine gore Tiirkiye'nin diger lilkelere

gore daha diisiik performansa sahip oldugu belirlenmistir (Sevim ve Aldogan, 2024). 2018-2019 yillarinda
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OECD iilkelerinin MOORA yontemine gore saglik diizeyi gostergeleri agisindan diisiik performansa sahip
olan iilkeler arasinda Tiirkiye yer almaktadir (Ince, Boz, Yilmaz ve Cengiz, 2020). Tiirkiye, 2020-2022

yillarinda segilen saglik gostergelerine gore diisiik performansh iilkeler arasinda yer almustir.

2019 yilinda ¢ok boyutlu 6l¢ekleme analizine gore 2. boyutta en az benzeyen iilkeler Finlandiya ve
Polonya’dir. 2020-2022 yillarinda hastane performanst MOORA skorlarina gore Polonya son siralarda yer
almistir. 2020-2021 yillarinda en yiiksek kisi bagina diigen MR cihazi sayisina sahip lilke Finlandiya’dir.
Finlandiya’da saglik sisteminde uzun bekleme siireleri ve maliyet paylagimi nedeniyle saglik hizmetlerine
erigim sorunu yasanmaktadir (Keskiméki vd., 2019). 2020-2021 yillarinda en diisiik MR cihazi sayisi ve
en yiiksek kisi bagina diisen hekime miiracaat oranina sahip iilke Slovakya’dir. Slovakya hastane
performans siralamasma gore 2020-2021 yillarinda 23.sirada yer almistir. Slovakya niifusunun %95’
saglik sigortasi kapsamindadir. Slovakya’da sigorta kapsaminin yiiksek olmasi saglik hizmetlerine
ulasilabilirlik diizeyinin artigini saglamaktadir. 2020-2021 yillarinda en yiiksek kisi basina diisen hekim
oranina sahip iilke Litvanya’dir. Kisi bagina diisen hekim sayisinin ve yatak kapasitesinin yiiksek oldugu
saglik sistemlerinde COVID-19 salgiminin daha diisiik 6liim oranlarina neden oldugu belirlenmistir
(Steinbuka vd., 2020). Bu baglamda hastane performans siralamasina gore Litvanya 2020 yilinda
13.s1rada, 2020 yilinda ise 10. sirada yer almistir.

2020-2021 yillarinda hastane yatak doluluk oram1 en diigiikk {ilkelerden biri Kibris’tir.
COVID-19 kaynakli bulag ve oOlimler iizerinde hastane performansimin veri zarflama analizi ile
degerlendirildigi bir aragtirmada Kibris’in bulag kontroliinde etkin oldugu belirlenmistir (Bayram ve
Yurtsever, 2021). Kibris’in hastane yatak doluluk orani diisiik olmasina ragmen COVID-19 kaynakli 6liim
orani diisiik iilkeler arasinda yer almasinin nedeni toplumun izolasyon 6nlemlerine katilim diizeyi olabilir.
2020-2021 yillarinda en disiik kisi basina diigen hastane yatak sayisi Tirkiye’dedir. Kisi bagma diisen
hastane yatagi sayisinin yetersiz oldugu saglik sistemlerinde hastalar ihtiyag duyduklar1 saglik
hizmetinden yeterince yararlanamazlar. 2020 yilina gore 2021 yilinda kisi bas1 hekime miiracaat orani ve
kisi basma diigen hekim sayisi artmistir. Hastanelerin saglik hizmeti iiretim siirecindeki en Gnemli
gostergelerinden biri de hekim sayisidir. COVID-19 pandemi siirecinde saglik politikalarinda hekim
istthdaminin artigina yonelik tip ve hemsirelik 6grencilerinin erken mezuniyetleri ile istihdamlarmin
saglanmasi ve son ii¢ yil i¢cinde emekli olan doktorlarin ise geri donmeleri de tesvik edilmistir (Willan,

King, Jeffery ve Bienz, 2020).

2020-2022 yillarinda MOORA skorlar1 hastane performansina gore ilk 10 sirada yer alan iilkeler

Fransa, Slovenya ve Letonya’dir. Bismarck saglik finansman yapisina sahip Fransa ve Slovenya MOORA
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skorlarina gore 2019 yilinda da ilk siralarda yer almistir. Tiirkiye nin arastirmanin yapildigi dénemde en
iyi performansi ise 2019 yilinda ve 10. sirada yer almistir. 2019 yilinda ilk siralarda yer alan iilkelerden
Ispanya, irlanda ve Italya Beveridge, Tiirkiye ise karma finansman yapisina sahiptir. Karma finansman
modeli vergi ve prim 6deme esasli olup kamu ve 6zel sektdr kaynaklarmin kullanimi saglik hizmet sunum
modeline gore belirlenmektedir (Celikay ve Gilimiis, 2014). Bir arastirmaya gore Beveridge saglik
finansman modeline sahip iilkelerin saglik sistemlerinin COVID-19 krizine kars1 daha fazla dayanikli
oldugu belirlenmistir. Vergilerle saglik hizmeti finansmanm saglandigi Beveridge modelinde saglik
kurumlar1 devlet kontrolii altinda oldugundan saglik hizmetlerine esit erisim vardir (Kuzior, Kashcha,
Kuzmenko, Lyeonov ve Brozek, 2022). Bismarck modelini kullanan iilkeler maliyet-etkililik analizlerine
odaklanirken, Beveridge modelini kullanan iilkelerde saglik kurumlar arasinda rekabet tesvik edilmekte
ve saglik hizmeti kullanicilarinin segeneklerinin artisina yonelik calismalar yapilmaktadir (Miynat

Tasdemir ve Dilber, 2023).
SONUC VE ONERILER

Ulkelerin saglik sistemleri, basta ekonomi olmak iizere siyasi ve sosyal sistemlerden dogrudan ya
da dolayli olarak etkilenmektedir. Farkli saglik sistemlerine sahip iilkelerde hastane performansi
Olciimiiniin amaci performansi iyilestirme firsatlarini belirlemektir. Bu arastirma kapsaminda 2019-2022
yillarinda AB iilkeleri ve Tiirkiye’nin yapi, slire¢ ve sonu¢ boyutlarindaki saglik gostergelerine gore

konumlar1 belirlenmis ve performans skorlarina gore siralamalar1 yapilmistir.

Hastane performanst MOORA skor siralamalarina gore ilk siralarda yer alan iilkeler Fransa,
Almanya ve Avusturya’dir. 2019-2022 yillar1 ¢ok boyutlu Olgekleme analizine gore 1.boyutta en az
benzeyen iilkeler ispanya ve Bulgaristan’dir. MOORA skor siralamasma gore 2019-2020 yillarinda
Bulgaristan son sirada, 2020-2021 yillarinda ise Ispanya 5.sirada yer almistir. Her iki bulgu da birbirini
desteklemektedir. 2021 y1l1 ¢ok boyutlu Slgekleme analizine gore 2. boyutta ise en uzak konumlandirilan
tilkeler Romanya ve Yunanistan’dir. 2021 yili MOORA skor siralamasina gére Romanya 7.sirada,

Yunanistan ise son sirada yer almigtir. Her iki analiz sonucu da birbirini destekler niteliktedir.

Tirkiye’de 2019-2022 yillarinda MR tetkik orani, kisi basina diisen hekime bagvuru orani ve yatak
doluluk orani ortalamanin altinda gergeklesmistir. 2019-2020 yillarinda kisi basina diisen hekim ve
hastane yatagi oranlari ortalamanin altinda yer almistir. 2020-2021 yillarinda MR cihaz oram ise
ortalamanin iizerinde gerceklesmistir. Tiirkiye, arastirma kapsaminda secilen yapi, siireg ve sonug

gostergelerine gore 2020-2022 yillarinda gorece olarak diisiik hastane performans diizeyine sahip
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tilkelerden biridir. MOORA skor siralamasinda 2019 yilinda 10.sirada, 2020 yilinda 19.sirada,
2021 yilinda 20.sirada, 2022 yilinda ise l6.sirada yer almistir. Tiirkiye’nin 2020-2022 yillarindaki
performans skorlarina gore 2019 yili performans skoru daha yiiksektir. Tiirkiye’deki hastanelerin
2019 yilindaki performans siralamasinin  pandemi doénemine gore iyi oldugu belirlenmistir. Saglik sistemi
reform siireclerine bagl olarak teknik boyutlarda yapilan iyilestirmelere ragmen (hastane yatagi ve cihaz
teknolojileri gibi) kisi basina diisen hastane yatagi ve yatak doluluk oranlarinin ortalamanin altinda olmast
hastane yataklarmin etkin kullanilmayisindan kaynakli olabilir. Mikro Olgekte hastane kaynaklarinin
verimli kullanimin1 saglayacak saglik yoneticilerinin istihdam siireglerinde iyilestirmeler yapilmasi
onerilmektedir. 2021 yili hari¢ 2019-2022 yillarinda kisi bagina diisen hekim sayisi ile 2019-2022
yillarinda kisi basina diisen hekime miiracaat orani ortalamanin altinda yer almigtir. Giiniimiizde saglik
hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini saglamada teknolojik araclarin saglik hizmeti karar siireclerinde
kullanim artigina ragmen saglik insan giicli olarak 6zellikle hekimlere olan ihtiya¢ devam etmektedir.
Hekim istihdaminda yapilacak iyilestirmeler kisi bagina diisen hekim sayisinda artis ile toplumun saglik

statiisiinde gelismeler saglayacaktir.

COVID-19, Ispanyol gribinden sonra diinyay1 en fazla etkileyen salgin olarak nitelendirilmistir
(Bagriagik, 2021). COVID-19 hastalig1 saglik sistemlerinde asir1 talep yasanmasina neden olmustur.
Gelismis iilkelerin saglik sistemleri de dahil olmak {izere bu tiir talebi cevaplandirmada saglik hizmeti
arzinin yeterli olmast miimkiin degildir. Gelismis iilkelerin bu hastalikla miicadele performansinin
degerlendirildigi bir arastirmada iilkelerin saglik sistemleri etkinlik diizeyi ile COVID-19 performansi
arasinda dogrusal bir baglantt bulunmamistir (Cansever ve Senol, 2022). COVID-19’un neden oldugu
krizi yonetme siirecinde iilkelerin saglik sistemlerinde kapasite artisina yonelik planlamalar yapilmigtir.
Hastane yatak sayisi, cihaz kapasitesi ve saglik insan giicli gibi kaynaklarin optimum kullanimina yoénelik
stratejilerin uygulandigr saglik sistemlerinde pandemi siirecinin yonetimi desteklenmistir (Steinbuka vd.,
2022).

AB iilkeleri refah devlet gelenegi cergevesinde stratejik ortakliklari taahhiit etmis olmalarina
ragmen saglik sistemlerinin hizmet sunumu ve organizasyon farkliliklart bu iilkelerin saglik hizmetlerinin
bir biitiin olarak degerlendirilmesini zorlastirmaktadir (Dixon ve Poteliakhoff, 2012). COVID-19 gibi
hastaliklar ile miicadelede yalnizca saglik sisteminden basar1 beklenmesi hatali olacaktir. Saglik sistemleri
kiiltiirel, sosyal ve ekonomik sistemler ile bir biitiin olarak degerlendirilmelidir. Saglik sistemlerinde nihai
hedef toplumlarin saglik gostergelerinde iyilestirmeler saglayarak saglik statiisiinii yiikseltmektir
(Rahmani vd., 2018). Saglik statiisiinde gerilemelere neden olabilecek olas1 halk sagligi krizlerine karsi

planlanmalara ihtiya¢ vardir. Bu planlamalar yalnizca bir iilkenin saglik sistemini degil diinya iilkelerinin
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saglik sistemlerini de kapsamalidir. Kiiresel 6l¢ekte saglanacak isbirlikleri ile iiretilecek saglik politikalari
gelecekte yasanacak halk sagligi krizlerinin yonetimini destekleyecektir. Ayrica AB iilkeleri arasinda
saglanacak yonetisim ile liretilecek saglik politikalar1 saglik hizmetlerine erisimde AB vatandagslarina

firsat esitligi saglayacaktir.
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