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Dusiik Gelir Grubunda Yer Alan UI!(eIerin Saglik Gostergelerinin VZA
Yontemiyle Incelenmesi

Evaluation of Health Indicators of Low Income Countries by DEA Method
Ziya Gegen', Fevzi Akbulut?

0z

Bilgiye ayricaliksiz erisimin oldugu giiniimiiz mutlak rekabet ortaminda, niifusun ve buna bagli olarak ihtiyaclarin hizla artti§i ve kit
kaynaklarin da giinden giine azaldi§i yadsinamaz bir gergektir. Ozellikle diisik gelir grubuna sahip iilkelerde bulunan saglik
kurumlarinin varliklarini stirdiirebilmesi, gelisen pazar kosullarina ayak uydurabilmesi ve kaliteli bir hizmet sunabilmesi igin mevcut
kaynaklarini en etkin sekilde kullanmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda bu ¢alismanin amaci Diinya Bankasi gelir siniflandirmasi
dikkate alinarak diigiik gelir grubunda yer alan (ilkelerin veri zarflama analizi y6ntemiyle kisi basi gelir, kisi bas! saglik harcamasi,
doktor, hemsire ve ebe sayisinin bebek 6lim gostergeleri (izerinde ne derece etkili ve verimli oldugunun tespitini saglamaktir.
Calismada (ilkelerin 6nemli saglik géstergelerinden biri olan bebek G6liimlerini azaltmada sahip olduklari temel sadlik géstergelerinin
etkinligini belilemek adina CCR ve BCC girdiye yénelik modeller kullaniimistir. Diinya bankasi gelir siniflandirmasina gére diigiik gelir
grubuna ait 28 (ilkeden verilerine tam olarak ulagilabilen 20 (ilke analize dahil edilmistir. Arastirma verilerinin analizi igin R Studio paket
programlarindan yararlanilimistir. Arastirma sonucunda CCR modeline g6re (lkelerin toplam etkinliklerine bakildiginda 6 lilkenin etkin
ve BCC modeline gore lilkelerin teknik etkinligine bakildidinda 7 Glkenin etkin oldugu tespit edilmistir. Ayrica Glkelerin bigek etkinligi
incelendiginde 11 Glkenin artan, 3 lilkenin azalan ve 6 (ilkenin bigede gére sabit getiriye sahip oldugu gordilmigtir.

Anahtar Kelimeler: VZA, Disiik Gelir, Performans

Abstract

It is an undeniable fact that in today's absolute competition environment where there is unprivileged access to information, the
population and accordingly the needs are increasing rapidly and scarce resources are decreasing day by day. Health institutions,
especially in low-income countries, need to use their existing resources in the most effective way in order to maintain their existence,
keep up with the developing market conditions and provide a quality service. In this direction, the aim of this study is to determine how
effective and efficient the per capita income, health expenditure per capita, the number of doctors, nurses and midwives are on infant
mortality indicators, by using the data envelopment analysis method of countries in the low income group, taking into account the World
Bank income classification. In the study, CCR and BCC input-oriented models were used to determine the effectiveness of basic health
indicators in reducing infant mortality, which is one of the important health indicators of countries. According to the World Bank income
classification, 20 countries from 28 countries belonging to the low-income group, whose data can be fully accessed, were included in
the analysis. R Studio package programs were used for the analysis of the research data. As a result of the research, when the total
efficiencies of the countries are examined according to the CCR model, it has been determined that 6 countries are effective and 7
countries are effective when the technical efficiency of the countries is examined according to the BCC model. In addition, when the
scale efficiency of the countries is examined, it is seen that 11 countries have increasing, 3 countries decreasing and 6 countries have
constant returns to scale..
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Girig
Son yillarda dinyadaki gelismelere bakildiginda; kiiresel 1sinma, tedarik zincirinde bozulmalar, salgin hastaliklar, kiiresel
gida krizi ve ekonomik krizler yasandigi gériiimektedir. Yasanan bu hadiseler niifusun giderek artmasinin da etkisiyle kit
kaynaklarin daha verimli kullaniimasini elzem hale getirmistir. Bu durum diinyada her sektdrde oldugu gibi saglik
sektorinde de verimlilik hakkinda yapilan galigmalari arttirmig ve verimlilik sik sik tartisma konusu olmustur. TUm
sektorlerde oldugu gibi saglik sektdrinde de kaynaklarin verimli bir sekilde kullaniimasi, verimlilik dlizeylerinin
hesaplanmasi ve tespiti, buna yonelik politikalarin olusturulup uygulanmasi son derece &nemlidir. Ayrica klasik
kalkinmanin en buyuk gostergesi; kisi bagi milli gelir, istihdam, sanayilesme, egitim ve altyapi gibi gostergelerle aciklanan
biylme iken, beseri kalkinmayi 6n plana ¢ikaran yeni yaklasim saglik g6stergelerini de kapsar hale gelmistir.

Saglik sistemleri yeterli etkinlik seviyesine ulastiginda surdurdlebilir kalkinmanin hem bir bileseni hem de belirleyicisi
olmakta ve saglik sistemlerinin etkinlik seviyesi arttik¢a (ilkelerin kalkinmiglik diizeyleri de yiikselmektedir (Evans vd.,
2012: 864-865). Sosyal ve ekonomik yonden kalkinmayi hedefleyen (lkelerin, toplumlarin gelismislik diizeyini gdsteren
saglik hizmetlerine ve kisi basi saglik harcamasi, doktor, hemsire ve ebe sayisi, bebek 61im hizi vb. sadlik gostergelerine
daha fazla 6nem vermeleri gerekmektedir.

Kendine has dzellikleri bulunan saglik sektdriinde isletmelerin gelisen teknolojiye ayak uydurabilmeleri ve yogun rekabet
ortaminda faaliyetlerini strdirebilmeleri icin devamli bir iyilestirme stirecinden gegmesi gerekmektedir. Gerek sektére 6zgi
bu iyilestirme maliyetleri gerek ekonomik gelismelere, tip teknolojisindeki ilerlemelere ve artan gereksinimlere bagli
maliyetler giin gegtikce artmakta ve dlkeler icin sadlik sektorli daha dnemli bir hal almaktadir. Maliyet artiglari; Glkelerin
sagliga butcelerinden daha ¢ok pay ayirmalarina sebep olmakta, saglik kuruluslarini ise kaliteden ddin vermeden
maliyetlerini minimize etmeye zorlamaktadir. Bu durum maliyetlerini minimize etmeye cabalayan saglik kuruluglarini
ellerindeki mevcut girdilerle ¢iktilarini mimkin oldugu kadar arttirmaya, daha verimli ve daha etkin galismanin yollarini
aramaya itmektedir.

Yapilan galigmalar incelendiginde etkinlik ile ilgili farkll amag ve uygulama alanlarina yonelik performans 6lgliminde
kullanilan birgok yontem oldugu gortimektedir. Bu calismada gerek uygulama kolayli§i gerekse ylksek dogruluk
performansiyla veri analiz galismalarinda en cok tercih edilen bir yontem olan veri zarflama analizi (VZA) yontemi
kullaniimistir. VZA benzer niteliklere sahip isletmelerin kullandiklari girdi ve gikti miktarlarini ele alarak, isletmelerin goreli
etkinliklerini matematiksel olarak hesaplayan programlama teknigidir. Birden fazla girdi ve giktiy| ayni anda analiz edebilen
bu yéntem en yliksek performans gdsteren karar verme birimlerinin (KVB) etkinlik dizeylerini (st sinir kabul etmekte ve
diger KVB'leri bu Ust sinira gore karsilastirmaktadir. Ayrica VZA yontemi etkin olmayan KVB'lerin etkin duruma gelebilmesi
icin azaltmalari gereken girdi ve arttirmalari gereken gikti miktarlarini géstermekte ve potansiyel iyilestirme oranlari da
VZA ydntemiyle hesaplanabilmektedir.

VZA girdiye ve ciktiya yonelik yapilabilmektedir. Ayrica hem girdiye yonelik hem de giktiya yonelik analizlerde 6lcege gore
sabit getiri varsayimina dayanan CCR (Charnes Cooper Rhodes) modeli ve dlgede gore degisken getiri varsayimina
dayanan BCC (Banker Charnes Cooper) modeli uygulanabilmektedir (Charnes vd., 1978: 429-444; Charnes vd., 1994:
23). CCR modeli, éigege gore sabit getiri varsayimi altinda KVB'lerin toplam etkinlik skorlarini hesaplamaktadir (Tarim,
2001: 219). BCC modeli ise dlgege gore artan, azalan veya sabit getiri altinda teknik ve 6lgek etkinligin ayirimini yapar ve
bir dlgekte teknik etkinligi verir (Banker vd., 1984: 1078-1092).

Bu arastirmanin amaci Diinya Bankasi gelir siniflandirmasi dikkate alinarak diisiik gelir grubunda yer alan Ulkelerin VZA
y6ntemiyle kisi basi gelir, kisi basi sadlik harcamasi, doktor, hemsire ve ebe sayisinin bebek 6liim gdstergeleri lizerinde
ne derece etkili ve verimli oldugunun tespitini saglamaktir. Analiz sonucunda belirlenen bu degiskenlere gére ulkelerin
etkin siniri, etkin sinirin altinda kalan ulkelerin verimsizlik nedenlerinin tespit edilmesi, Ulkelerin etkin sinira ulasabilmeleri
icin girdilerini getirmeleri gereken miktarlar ve potansiyel iyilestirme oranlarinin belirlenmesi saglanacaktir.

Arastirmada ilk olarak detayli bir literatlr taramasi yapiimis olup ulusal ve uluslararasi benzer ¢aligmalara yer verilmistir.
Ardindan uygulama béliminde, arastirmanin amaci, gereg ve yontem, evren ve drneklem grubu ve yapilan VZA analizinin
bulgularina yer verilmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular sonug béliminde ayrintili olarak ele alinmigtir.
Ayrica kullanilacak degiskenlerin ve karar birimlerinin segiminde literatur taramasinin yaninda istatistiksel yontemlerden
de yararlaniimistir. Ulkelerin etkinsizliklerinin analitik olarak degerlendirilmesi ve somut hedef degerler verilerek, etkin
duruma nasil ulagabilecekleri tartigiimistir.

1. Literatiir Taramasi

Bu béliimde (lkelerin bebek dlim hizi gbstergeleri kullanilarak VZA ydntemiyle saglik performanslarinin karsilastirildigi
ulusal ve uluslararasi galismalar incelenmistir.
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Finkler ve Wirtschafter 1993 yilinda VZA'nin maliyet yoneticilerine nasil faydali olacagini gostermek amaciyla yaptiklari
calismalarinda, Gliney Kaliforniya Permanente Tibbi Bakim Programi kapsaminda dokuz kadin dogum hastanesinin bir
yillik verilerini kullanmiglardir. Girdi degiskeni olarak, hekim calisma saati, hemsire calisma saati, ebe galisma saati ve
asistan-hekim calisma saati ¢ikti degiskeni olarak ise anne &lim orani ve bebek &lim orani kullanmiglardir. Arastirma
sonucunda bes girdide g6z dninde bulunduruldugunda en dlstik verimlilige sahip hastanenin %77 verimlilige sahip
oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica dokuz hastanenin yedisinin etkin oldugu sonucuna ulagmislardir.

Mirmirani ve Lippmann 2003 yilinda yaptiklari calismalarinda G12 tlkelerinin saglik hizmeti sunum performanslarini 1991-
1995 yillari arasindaki verileri kullanarak VZA yontemiyle CCR ve BCC modelleriyle 6igmuslerdir. Girdi degiskeni olarak
kisi basina dusen saglik harcamasi, kisi basina disen hekim sayisi, hastane yatagi sayisi, Manyetik Rezonans
Gordntuleme Cihazi (MRI) sayisi ve yasamda beklenen egitim diizeyi ikt dediskeni olarak ise dogumda beklenen yasam
siiresi ve bebek 8lim oranini kullanmislardir. Arastirma sonucunda Japonya ve ispanya’nin verimlilik diizeyinin ik
modelde ve biitiin yillarda en yiiksek seviyede oldugunu, ABD'nin ise her iki modelde ve biitiin yillarda en az verimli tlke
oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica arastirmada ABD’nin saglik hizmeti sunumunu iyilestirmesi icin evrensel saglik sigortasi
eksikliginin ve tek 6demeli sistemin ¢ikardi§i problemlerin giderilmesi gerektigine vurgu yapilmistir.

Retzlaff-Roberts vd., 2004 yilinda yaptiklari ¢alismalarinda OECD veri tabanini kullanarak VZA yontemiyle bebek
ollmlerinin azalmasi ve yasam beklentisinin artmasinin toplam saglik ¢iktilarinin Gretimindeki etkilerinin teknik verimliligini
analiz etmislerdir. Girdi degiskeni olarak hekim sayisi, hasta yatagi sayisi, MRI sayisi, GSYiH'den saglik harcamalarina
ayrilan pay cikti degiskeni olarak bebek 6lim hizi ve dogusta beklenen yasam stresini kullanmiglardir. Aragtirma
sonucunda seckin saglik ciktilarina sahip olmanin (Japonya, isve¢ Norveg ve Kanada)'ya, yalin saglik ¢iktilarina sahip
olmanin (Meksika ve Tirkiye)'ye dlgek etkinligine ulasmada avantaj sagladigini gérmUslerdir. Ayrica dzellikle ABD'’nin
daha fazla kaynak ayirmanin daha iyi olmadigini bilen saghga daha diisiik pay ayiran ulkeleri drnek alabilecegini ve
ABD’nin dogumdan beklenen yagsam stresini koruyarak girdilerini Gnemli él¢lide azaltabilecegini vurgulamiglardir.

Chu 2008 yilinda yaptigi galismasinda Cin'in saglik sektorinin retim etkinligini 6lcmek amaciyla il duzeyinde saglik
hizmeti verilerini kullanmistir. VZA y6ntemi kullanarak 2002-2005 yillari arasinda Cin'de halen saglik sektoriinde teknik
verimlilikte iyilesmelerin oldugunu gostermeyi amaclamaktadir. Girdi degiskeni olarak yatak sayisini, diger saglik personeli
sayisini, doktor ve hemsgire sayisini kullanmis ¢ikti degiskeni olarak ise yatan hasta sayisini, bagvuran hasta sayisini ve
6lum oranini kullanmistir. Arastirma sonucunda malmquist endeksine ve ayristirma bilesenlerine gére ézellikle kiyt illerinin
verimliliginin diger bolgelere daha disik oldugunu belirtmistir. Yine de tim illerde teknolojik gelismelerin var oldugunu
ifade etmistir.

Timor ve Lorcu 2010 yilinda yaptiklari calismalarinda AB Uyesi olan 27 Ulke ve Turkiye'nin saglik sisteminin teknik, dlgek
ve toplam etkinlik degerlerini hesaplamis ve Tlrkiye'nin Uye Ulkeler igindeki konumunu belirlemeyi amaclamiglardir.
Dedgiskenlerin secimi icin Spearman sira korelasyon katsayisina ve Kendall uygunluk katsayisina bagvurmuslardir.
Arastirma sonucunda Turkiye dahil 18 Glkenin “toplam etkin”, “teknik etkin” ve “Olcek etkin” tlkeler arasinda yer aldigini
gormuslerdir. Ayrica Trkiye'nin mevcut kaynaklarini daha etkin kullanarak gostergelerini iyilestirmede 6rnek alacagi
tlkelerin birlige 2007 yilinda girmis olan Romanya ve Bulgaristan oldugunu tespit etmislerdir.

Kocaman vd., 2012 yilinda yaptiklari ¢alismalarinda 34 OECD (lkesinin sadlik alanindaki etkinliklerini VZA yontemiyle
degerlendirmiglerdir. Girdi degiskeni olarak kisi bagina dusen saglik harcamasi, bin kisi bagina hekim ve hasta yatag
sayisini kullanmiglar, ¢ikti degiskeni olarak ise dogumda beklenen yasam siresi ve bes yas alti 6lim oranini
kullanmiglardir. Pierce Kriteri kullanarak eleme stireciyle tlke sayisin 22'ye indirmiglerdir. CCE modeliyle yaptiklari analiz
sonucunda 34 iilke arasindan 10 ilke etkin olarak tespit edilmis, 22 (ilke arasindan ise sadece 7 (lke etkin olarak tespit
edilmistir. Son olarak analiz edilen 34 llkeden 4 (ilkenin dlgege gore artan getiriye, 10'unun éigede gore sabit getiriye, 20
ulkenin dlgede gore azalan getiriye sahip oldugunu belirlemiglerdir.

Asandului vd., 2014 yilinda yaptiklar ¢alismalarinda 30 Avrupa (lkesinin verimliligini analiz etmislerdir. Girdi degiskeni
olarak doktor sayis, yatak sayisi ve GSYiH'den kamu saglik harcamalarina ayrilan payi kullanmiglardir. Cikti degiskeni
olarak ise dogumda beklenen yasam siresi, sagliga gore dizeltiimis yasam beklentisi ve bebek &lim oranlarini
kullanmiglardir. Arastirma sonucunda 6 (lkeyi verimli olarak tespit etmisler ve genel verimlilik oranini %77 olarak
bulmuslardir. En dustk verimlilik seviyesine sahip Ulkenin Avusturya oldugunu, verimlilik sinirina en yakin Ulkelerin
Romanya ve Bulgaristan oldugunu tespit etmiglerdir.

Medeiros ve Schwierz 2015 yilinda yaptiklari ¢alismalarinda tim AB Ulkelerinin gérece etkinliklerini VZA yontemiyle
olgmuslerdir. Analizinde battery, stochastic frontier, malmquist modellerini ve farkli girdi-cikti kombinasyonlarini
kullanmistir. Girdi degiskeni olarak kisi basi saglik harcamasi, hasta yatagi, hemsire ve hekim sayisi ¢ikti degiskeni olarak
dogumda beklenen yasam stiresi, bebek 6liim orani ve 65 yas (istli yagam stiresini kullanmistir. Arastirma sonucunda AB
llkelerinde yasam stresinin dlkelerin verimli sinirda ¢aligmaya bagladiklarinda 1,8-2,3 yil arasinda artabilecegini tespit
etmiglerdir. Ayrica Cek Cumhuriyeti, Litvanya ve Slovakya’nin en disuk verimlilik puanina sahip olduklarini, Macaristan,
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Letonya, Polonya ve Estonya'nin bahsettigimiz en disuk verimlilik puanina sahip tlkelerden marjinal olarak daha iyi puan
almalarina ragmen dustik performans gosterdiklerini belirtmislerdir. Son olarak Belgika, Kibris, Ispanya, Fransa, Italya,
Isve¢ ve Hollanda'nin cogu modelde strekli olarak en verimliilk 7 ilke arasinda yer aldiklarini ifade etmislerdir.

Yesilaydin, 2015 yilinda yayinladi§i doktora tezinde 34 OECD (lkesinin saglik alanindaki etkinliklerini bulanik VZA ile
incelemistir. Ayrica bulanik kimeleme analizi yardimiyla Ttrkiye'nin saglik etkinligini icinde bulundugu kiimedeki diger
ulkeler ile karsilastirmistir. Saghi§r dogrudan etkiledigi disinilen (g girdi degiskeni, bes ¢evre degiskeni ve iki Gikti
degiskeni kullanmistir. Arastirma sonucunda, her dort a kesim diizeyinde de Macaristan'in en kiglk alt sinir etkinlik
degerine sahip oldugunu, en buytk alt sinir degerine sahip Ulkenin ise Avusturya oldugunu tespit etmistir. Hem alt sinir
hem (st sinir degerlerine bakildiginda ise 25 dlkenin etkin oldugunu belirtmistir.

Pekkaya ve D6kmen, 2019 yilinda yaptiklari calismalarinda Ttrkiye'nin de i¢inde bulundugu 35 OECD (ilkesine ait 2010-
2016 yillari arasindaki verileri kullanarak saglik hizmeti performansinin gok kriterli karar verme (CKKV) yontemleri ile VZA
acisindan degerlendirmislerdir. Sekiz girdi, iki ¢ikti degiskeni kullanarak CCR, GRA ve TOPSIS yéntemleriyle 26 farkli
senaryo Uzerinden OECD ulkelerinin sagliktaki performanslarini incelemiglerdir. Arastirma sonucunda, gikti
degiskenlerinden bebek o6lim oraninin, yasam beklentisinden iki kat daha fazla 6neme sahip oldugunu, girdi
degiskenlerinde ise sadlik donanim yatirimlari ile saglik harcamalarinin dnemli oldugunu tespit etmislerdir.

Selamzade, 2019 yilinda yapti§i ¢alismasinda Glircistan Cumhuriyetinin 11 bélgesinin 2017 ve 2018 yilina ait verilerini
kullanarak saglik hizmet sunumunun etkinliklerini VZA'nin girdi yonelimli CCR ve BCC modelleriyle analizini yapmistir.
Girdi degiskeni olarak yatak sayisini, doktor ve hemsire sayisini ¢ikti degiskeni olarak ise bebek 8lim orani(tersi) ve
poliklinik hizmet sayisini kullanmistir. Arastirma sonucunda, CCR yontemi sonucunda 2017 yilinda 3, 2018 yilinda 2; BCC
y6ntemi sonucunda ise 2017 yilinda 6, 2018 yilinda 5 bélgenin tam etkin oldugunu tespit etmistir. CCR yéntemi ile yapilan
stiper etkinlik analizi sonucunda 2017 yilinda Racha Lechkhumi ve Kvemo Svaneti, 2018 yilinda Guria, BCC yontemi ile
yapilan super etkinlik analizi sonucunda ise her iki yilda Guria'nin en yuksek super etkinlik skoru aldigini belirtmistir.

Senol vd., 2019 yilinda yaptiklari calismalarinda duinya genelinde dogumdan beklenen yasam siresi 75 yas ve Ustl olan
44 lilkeyi VZA yontemi kullanarak 6lim gostergeleriyle karsilastirmiglardir. Girdi degiskeni olarak Hepatit B prevalansini,
¢ikti degiskeni olarak 100.000 canli dogumda anne 6lim orani, 1.000 canli dogumda bebek 6lim orani degiskenlerini
kullanmiglardir. CCR ¢ikti yonelimli analiz sonucunda verimlilik diizeyini %68 olarak tespit etmisler. 44 (lke arasindan 4
Ulkenin etkin oldugunu tespit etmisler ve %46 verimlilik dlizeyi ile Turkiye'nin de iginde bulundugu Ug Ulkenin etkin sinira
en uzak lkeler oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica %94 verimlilik dizeyi ile Cek Cumhuriyetinin etkin olmayan (lkeler
arasinda etkinlik diizeyine en yakin Ulke oldugunu vurgulamiglardir.

Ozgelik ve Yigit 2020 yilinda yaptiklari galismalarinda Tiirkiye saglik sistemi verimliligini iller diizeyinde incelemigler ve
verimlilik diizeyiyle birlikte verimsizlik kaynaklari ve verimsizlikle iliskili olan sosyoekonomik faktorleri de arastirmiglardir.
Arastirmada verimlilik icin VZA, verimlilik ile iligkili faktorlerin belilenmesinde ¢ok degiskenli Tobit regresyon analizi
kullanmiglardir. Girdi yonelimli VZA ile CCR(toplam verimlilik), BCC(teknik verimlilik), dlgek verimliligi olmak tizere Ug farkli
verimlilik skoru hesaplamiglardir. Aragtirma sonucunda CCR modeline gdre 10 ilin verimli, BCC yontemine gére 14 ilin
verimli oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica illerin girdilerinde gérulen verimsizlik nedenlerinin kismen 6lcek verimsizliginden
biylk oranda kaynak kullanimina bagl teknik verimsizlikten kaynaklandigini belirtmislerdir.

VZA ydntemiyle yapilan galismalara bakildiginda, VZA analizi yénteminin gerek ekonomik gerekse sosyal alanlarla ilgili
birgok calismada kullandigi goriimektedir. Bebek 6lim gdstergelerinin kullanildi§i saglik alaninda yapilan diger
calismalara kisaca deginecek olursak, Alexander vd., 2003 yilinda VZA y6ntemiyle 51 gelismekte olan dlkenin saglik
sistemini karsilastirmig, Mirmirani ve Mirmirani 2005 yilinda VZA yéntemiyle OECD Ulkelerinin 1990-2000 yillari arasindaki
saglik hizmeti sunum performansini incelemis, Aubyn ve Afonso 2007 yilinda Tobit regresyon analizi, tek ve gift Bootstrap
yontemi ve VZA yéntemiyle OECD ulkelerinin sadlik sistemi performansini arastirmiglardir.

2. Metodoloji
2.1. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci Diinya Bankasi gelir siniflandirmasi dikkate alinarak disuk gelir gurubu igerisinde yer alan ilkelerin
belirli saglik gdstergelerinin, sahip olduklari imkanlar dahilinde ne derece etkin olabildiklerini veri zarflama analizi
y6éntemiyle degerlendirmektir. Bu degerlendirme esnasinda Ulkeler icerisinde etkin olanlari belirlemek, etkin olmayanlarin
ise etkin olabilmeleri icin hangi KVB'leri dikkate alarak etkin olmasina yénelik dneriler gelistirmektir.
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2.2. Gereg ve Yontem

VZA yéntemiyle dederlendirme yapilan bu galismada Ulkelerin énemli sadlik géstergelerinden biri olan bebek éliimlerini
azaltmada sahip olduklari temel saglik gostergelerinin etkinligini belilemek adina CCR ve BCC girdiye yonelik modellere
basvurulmustur. Bu dogrultuda, dinya bankasi gelir siniflandirmasina gére dustik gelir grubuna ait 28 ilkeden verilerine
tam olarak ulasilabilen 20 tlke analize dahil edilmistir. Arastirma verilerinin analizi i¢in R Studio paket programlarindan
yararlaniimistir. Paket programlarinin neticesindeki analiz sonuglari Excel programina aktarilarak potansiyel iyilestirme
oranlari hesaplanmistir. Elde edilen bu sonuglar ise uygun tablo ve grafiklerle olusturularak ifade edilmistir.

Arastirmada 6n analiz olarak degiskenlere asagida yer alan Tablo 1’de gdruldiigU (izere Spearman korelasyon analizi
yapilmis gerek girdiler gerekse ciktilar arasinda yiiksek iliski bulunmamasi (0,80), iliski dlizeyinin Ozellikle girdiler
agisindan kuvvetli olmamasi nedeniyle ele aldigimiz girdi ve giktilar arasinda herhangi bir indirgeme ve degistirme gibi bir
islem yapilimamis ve tim degiskenler analize dahil edilmistir. Ayrica neonatal élim ve 5 yas alti 6lim ¢ikti dediskenleri
hari¢ bitlin degiskenlerin korelasyon degerlerinin 0,50'nin altinda kaldi§i ve degiskenler arasinda orta dlgekli bir iliskinin
dahi bulunmadigi gérimustr.

Tablo 1. Degiskenlere Ait Spearman Korelasyon Sonuglar

Doktor Sayisi Hemsire ve Ebe Kisi Bas| Gelir Kisi Bagl Saglik Neonatal Olim 5yas Alti
Sayisi Harcamasi Oliim

Doktor Sayisi 0.3362 0.1790 0.0451 -0.2625 -0.4949
Hemsire ve Ebe - 0.2737 0.0361 -0.3414 -0.3489

Sayisi

Kisi Bas! Gelir 0.2180 -0.1203 -0.0346

Kisi Bag! Saglik - 0.3083 0.0075
Harcamasi
Neonatal Oliim 0.7639
5 yas Alti Olim -

2.3. Evren ve Orneklem

Dinya Bankasi gelir siniflandirmasina gére dlsik gelir grubuna dahil olan Ulkelerin sahip olduklari temel saglik
gostergelerinin bebek 6limleri sonuglari zerindeki etkinligi degerlendirilmistir. Bahsi gecen grup icerisindeki tlke sayisi
28'dir. Aragtirmanin daha glincel olmasi igin en glincel yilin ele alinmasi amaglanmistir. Bu kapsamda yola ¢ikildiginda
2019-2020 ve 2021 yillarina ait verilerin bltin olmadig gérulmustir. Bu tespit neticesinde en gincel zaman diliminin 2018
yili oldugu tespit edilmis ve bu yila ait veriler arastirmaya alinmistir. Durumun bdyle olmasi grup igerisindeki Ulkelerin
tamamina erigimi kisitlamis olup verilerine tam ulagilan 20 Ulke arastirma kapsamina alinip analiz edilmistir. Arastirma
kapsamindaki saglik gdstergeleri ile ilgili veriler Diinya Bankasi ve Diinya Saglik Orgiitinden elde edilmistir. Veriler ilk
kaynakta ifade edildigi gibi ele alinmigtir. Bundan dolayi hekim sayisi on bin kisiye diisen cinsten ele alinirken, hemsire ve
ebe sayisi bin kisiye diisen cinsten arastirmaya dahil edilmistir.

3. Bulgular

Arastirmanin bu béliminde diglk gelir grubu icerisinde yer alan ulkelerin birtakim verilerinin verimliliklerinin VZA
yontemiyle analizi neticesinde elde edilen bulgular ele alinmistir. Bu analizlerde CCR ve BCC modellerinden
yararlanilmistir.

Arastirmada kullanilan degiskenlerin seciminde ilk olarak arastirma amacina uygun ve literatiirde benzer ¢alismalarda da
tercih edilen degiskenler kullaniimig ve segilen degiskenlere Spearman korelasyon analizi uygulanmistir. Saglik
gostergeleri ile ilgili literatlrde VZA Uzerinde oldukga cesitli galisma olmasina ragmen bebek olum hizlariyla ilgili sinirli
sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bebek 6lim hizlarinin en yiksek oldugu disuntlen disuk gelir grubunda yer alan Glkelerin
analiz edilmesi agisindan literatiire katki saglayacagi distnulmektedir.

Tablo 2. Tanimlayici istatistik Bilgileri

Max Deger Min. Deger Ortalama
Kisi Bas! Gelir ($) 1516.368 238.034 695.380
10.000 Kisiye Dusen Doktor Sayisi | 4,02 0,16 1.33

Kisi Bag! Saglik Harcamasi 76.314 18.520 41.828
1.000 Kisiye Disen Hemsire ve | 19.54 2.23 6.95

Ebe Sayisi

Girdi Degiskenleri
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Cikt1 Degiskeni 1.000 Dogumdaki 5 Yas Alti Olim | 117.73 43.01 75.125
Sayisi
1.000 Dogumdaki Neonatal Olim | 40.2 18.6 28.305
Sayisi

Tablo 1°de arastirmaya danhil edilen girdi ve cikti degiskenlerine ait tanimlayici istatistiklere yer verilmistir. Arastirma diguk
gelir grubunda yer alan llkeleri kapsamasindan dolayl ortaya ¢ikan rakamlarinda bdyle olmasi olagan olarak
nitelendirilmektedir. Bu (lkeler igerisinde kisi basi gelirin en yiksek oldugu llke Zambiya olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
Zambiya ayni zamanda disUk gelir grubuna sahip Ulkeler igerisinde en yiiksek kisi bagi sadlik harcamasi yapan Ulke
olarak da kendinden soz ettirmektedir. Bu ilkeler igerisinde kisi basi gelirin en dislk oldugu llke Burundi olarak tespit
edilmistir. Burundi bu gelir durumuna ragmen kisi basi saglik harcamasinda son sirada olmaktan kendisini kurtarmigtir.
Kisi basina saglik harcamasinin en az oldugu ke Kongo bu (ilkeler igerisinde son sirada yer almistir. Saglik hizmetlerinin
yurdttlmesinde kilit rol oynayan hekim sayilari agsindan da bu ilkeler degerlendirilmistir. Buna gore 100 kisiye diisen
doktor sayis kriteri gergevesince Uganda ilk sirada yer alirken, Nijer son sirada kendisine yer bulmustur. 1000 kisiye
disen hemsire ve ebe sayisin penceresinden bu Ulkelere bakildiginda ise Nijer burada da son sirada kendisine yer
bulurken zirvede bu sefer Liberya’'nin yer aldigi gortimustir. Diger yandan Ulkelerin gelir seviyeleri ve gelismislik diizeyleri
g6z onlne alindiginda daha saglikli degerlendirmeler yapabilmek igin bebek dlum kriterleri esas alinmistir. Bu baglamda
ise 5 yas alti 6lim sayisi ve neonatal 6lim sayisi degerlendirilmistir. Bin dogumdaki 5 yas alti 6lim verileri ele alindiginda
Cad bu degerlendirme igerisinde en ylksek ilke olarak karsimiza gikarken Malawi en diistk skora sahip (lke olarak tespit
edilmistir. Neonatal gdstergelerinde ise en ylksek orana Orta Afrika Cumhuriyeti'nde rastlanirken, en diisik orana da
Ruanda da rastlanimigtir. Ulkelerin gelir gruplarinin ve gelismisliklerinin diisikliikleri géz éniine alindiginda kendi
aralarinda ve ortalama degerler arasinda bile bu kadar yliksek farklarin olmasi sasirtici bir bulgudur.

3.1. CCR Aragtirma Bulgular

Bu bdlimde dlstk gelir grubu igerisinde yer alan (lkelerin verimliligi girdi odakli VZA CCR bulgulari ele alinmigtir. Bu
lilkelerin 2018 yilindaki verilerinin CCR ydntemiyle degerlendirilmesi sonucunda ortaya ¢ikan skor ortalamasi 0,77 olarak
tespit edilmistir. KVB'ler icerisinde en dustk verimlilige sahip tlkenin 0,32 verimlilik oraniyla Zambiya oldugu gorilmustar.
Bu degerlendirme bulgusu neticesinde Brundi, Orta Afrika Cumhuriyeti, Cad, Kongo, Nijer ve Sierra Leone Ulkeleri etkin
olarak tespit edilmistir. Asagida Tablo 3'te dlisilk gelir grubuna sahip olan llkelerin VZA CCR sonuglari ifade edilmigtir.

Tablo 3. Diisiik Gelir Grubunda Yer Alan Analize Dahil Edilen Ulkelerin CCR Girdi Yonelimli Etkinlik Skorlari

KVB Adi CCR Etkinlik Skorlari
Afganistan 0,89
Burundi 1,00
Orta Afrika Cumhuriyeti 1,00
Cad 1,00
Kongo 1,00
Etiyopya 0,92
Gambiya 0,69
Gine 0,72
Gine-Bissau 0,67
Liberya 0,75
Madagaskar 0,83
Malavi 0,59
Mali 0,84
Mozambik 0,83
Nijer 1,00
Ruanda 0,36
Sierra Leone 1,00
Togo 0,52
Uganda 0,49
Zambiya 0,32

Tablo 3'te ifade edilen diistik gelir grubuna sahip dlkelerin CCR skorlarinin gubuk grafik halindeki ifadesine Sekil 1°de yer
verilmistir.
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Sekil 1. Diisiik Gelir Grubunda Yer Alan Analize Dahil Edilen Ulkelerin CCR Skor Dagilimlari

Sekil 1°'de Ulkelerin 2018 yilina ait CCR etkinlik skoru gésterilmistir. Ortaya ¢ikan bu sonuca gore %30’un altinda etkinlik
skoruna sahip KVB'ye rastlaniimamustir. Etkinlik skorlarina gére sirasiyla %30 - %50 arasinda 3 KVB, %50 - %70 arasinda
4 KVB, %70 - %90 arasinda 6 KVB tespit edilmistir. Tam etkin olarak ise 6 KVB tespit edilmis olup etkin diizeye en yakin
KVB'nin de 0,92'lik etkinlik skoruyla Etiyopya oldugu belirlenmistir.

Asagida yer alan sekil 2'de ise verimli olarak tespit edilen KVB'lerin referans alinma sikliklari gdsterilmistir Buna gére VZA
CCR skorlarina gore Brundi 9, Orta Afrika Cumhuriyeti 9, Kongo 7, Cad 12, Nijer 4, Sierra Leone 1 kez referans olarak
alinmigtir.

14
12

10

Cad Orta Afrika Kongo Brundi Nijer Sierra Leone

Sekil 2. Verimli Olarak Tespit Edilen KVB'lerin Referans Sikliklar

KVB'ler igerisinde en dusUik skorlara sahip olan 3 KVB'nin verimli hale gelebilmesi igin referans almasi gereken KVB'lerin
tespiti yapiimistir. Bu dogrultuda en disuk verimlilige sahip olan Zambiya KVB'sinin etkin seviyede olabilmesi igin Orta
Afrika Cumhuriyeti isimli KVB'yi %11, Cad isimli KVB'yi %53 ve Nijer isimli KVB'yi ise %7 oranlarinda referans almasi
gerekmektedir. Ayni sekilde en diisuk etkinlige sahip olan ikinci KVB olan Ruanda’nin etkin olabilmesi i¢in %30 oraninda
Burundi isimli KVB'yi, %10 oraninda Orta Afrika isimli KVB'yi ve %22 oraninda da Cad isimli KVB'yi referans olarak
almahdir. En distk etkinlige sahip olan Gglincii KVB olan Uganda’'nin ise etkin olabilmesi igin Burundi KVB'sini %21
oraninda, Gad KVB'sini %11 oraninda ve Kongo KVB'sini ise %42 oraninda referans almalidir. Tespit edilen bu degerler
asagida yer alan Tablo 4'te ifade edilmigtir.

Tablo 4. En Dusiik Verimlilige Sahip KVB'lerin Referans Almasi Gereken KVB'ler

En Diisiik KVB Referans 1 Referans 2 Referans 3
Zambiya Orta Afrika Cumhuriyeti (%11) Cad (%53) Nijer (%7)
Ruanda Burundi (%30) Orta Afrika Cumhuriyeti (%10) Cad (%22)
Uganda Burundi (%21) Cad (%11) Kongo (%42)
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asagida yer alan degerleri sagladiklari takdirde etkin diizeye ulasmis olabileceklerdir.

Tablo 5. CCR Skorlarina Gore KVB’lerin Etkin Olma Hedefleri

KVB Adi Kisi Basi | 10.000 Kisi  Basi | 1.000 Kisiye | 1.000 Dogumdaki | 1.000  Dogumdaki
Gelir Kisiye Saglik Diisen Hemsire ve | 5 Yas Alti Oliim | Neonatal Oliim
(USD) Diisen Harcamasi Ebe Sayisi Sayisi Sayisi
Doktor (USD)
Sayisi

Afganistan 435,62 0,80 48,07 4,00 102,50 372
Burundi 238,03 0,97 22,40 8,19 59 21,8
Orta Afrika | 475,95 0,72 53,69 2,56 111,10 40,2
Cumhuriyeti

Cad 726,15 0,52 29,69 3.1 117,3 33,8
Kongo 565,82 1,04 18,52 9,69 86,6 27,9
Etiyopya 601,58 0,71 22,53 5,81 95,03 28,7
Gambiya 507,51 0,62 24,80 4,55 88,57 271
Gine 653,06 0,59 25,81 419 104,56 30,7
Gine-Bissau 544,87 0,79 41,56 4,64 109,57 36,7
Liberya 538,06 0,38 39,95 2,38 95,37 314
Madagaskar 434,77 0,38 18,73 2,50 71,80 21,10
Malavi 321,35 0,43 22,09 2,59 62,07 20,30
Mali 703,43 0,57 28,30 3,74 113,14 32,90
Mozambik 419,32 0,67 33,93 4,01 86,72 29,50
Nijer 570,72 0,16 30,27 2,23 83,50 25,10
Ruanda 288,39 0,49 19,24 3,51 56,47 18,60
Sierra Leone 533,99 0,74 44,27 7,53 116,20 32,70
Togo 432,33 0,40 28,57 1,99 79,31 25,40
Uganda 372,93 0,70 16,01 6,18 62,60 20,30
Zambiya 486,72 0,38 24,50 2,13 82,07 24,70

3.2. BCC Arastirma Bulgulari

Bu bolimde dusUk gelir grubu igerisinde yer alan ulkelerin verimliligi girdi odakli VZA BCC bulgulari ele alinmistir. Bu
llkelerin 2018 yilindaki verilerinin BCC ydntemiyle degerlendiriimesi sonucunda ortaya ¢ikan skor ortalamasi 0,82 olarak
tespit edilmistir.

KVB'ler igerisinde en dugslk verimlilige sahip dlkenin 0,36 verimlilik oraniyla Zambiya oldugu goérilmustir. Bu
degerlendirme bulgusu neticesinde Brundi, Orta Afrika Cumhuriyeti, Cad, Kongo, Madagaskar, Nijer ve Sierra Leone
llkeleri etkin olarak tespit edilmistir. Asagida Tablo 6'da dus(ik gelir grubuna sahip olan tilkelerin VZA BCC sonuglari ifade
edilmigtir.

Tablo 6. Diiiik Gelir Grubunda Yer Alan Analize Dahil Edilen Ulkelerin BCC Girdi Yonelimli Etkinlik Skorlari

KVB Adi BCC Etkinlik Skorlari
Afganistan 0,9
Burundi 1
Orta Afrika Cumhuriyeti 1
Cad 1
Kongo 1
Etiyopya 0,96
Gambiya 0,71
Gine 0,74
Gine-Bissau 0,68
Liberya 0,77
Madagaskar 1
Malavi 0,84
Mali 0,85
Mozambik 0,87
Nijer 1
Ruanda 0,48
Sierra Leone 1
Togo 0,63
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Uganda 0,63

Zambiya 0,36
Tablo 6'da ifade edilen dusuk gelir grubuna sahip ulkelerin BCC skorlarinin gubuk grafik halindeki ifadesine Sekil 3'te yer
verilmistir.
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Sekil 3. Diisiik Gelir Grubunda Yer Alan Analizde Dahil Edilen Ulkelerin BCC Skor Dagilimi

Sekil 3'te Ulkelerin 2018 yilina ait BCC etkinlik skoru gésterilmistir. Ortaya ¢ikan bu sonuca gére %30’un altinda etkinlik
skoruna sahip KVB'ye rastlaniimamistir. Etkinlik skorlarina gére sirasiyla %30-%50 arasinda 2 KVB, %50-%70 3 KVB,
%70-%90 arasinda 7 KVB tespit edilmistir. 7 KVB ise etkin olarak tespit edilmis olup etkin dizeye en yakin olarak da
0,96'lik skorla Etiyopya KVB'si tespit edilmistir.

Sekil 4'te verimli olarak tespit edilen KVB'lerin referans alinma sikliklari gésterilmistir Buna gére VZA BCC skorlarina gore
Burundi 9, Orta Afrika Cumhuriyeti 7, Kongo 9, Madagaskar 10, Cad 7, Nijer 9, Sierra Leone 1 kez referans olarak
alinmigtir.
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10

8

Burundi Orta Afrika Kongo Madagaskar Cad Nijer Sierra-Leone
Cumhuriyeti

Sekil 4. Verimli Olarak Tespit Edilen KVB’lerin Referans Sikliklari

Gergeklestirilen analiz sonucunda KVB'ler igerisinde en dlstik skorlara sahip olan 3 KVB'nin verimli hale gelebilmesi igin
referans almasi gereken KVB'lerin tespiti yapilmistir. Bu dogrultuda en dlstik verimlilige sahip olan Zambiya KVB'sinin
etkin seviyede olabilmesi igin Burundi KVB'sini %5, Kongo KVB'sini %15, Nijer KVB'sini %74 oraninda referans almasi
gerekmektedir. Ayni sekilde en dusUk etkinlige sahip olan ikinci KVB olan Ruanda’nin ise etkin olabilmesi igin Burundi
KVB'sini %56, Nijer KVB'sini %39, Kongo KVB'sini %3 oraninda referans almalidir. En distk etkinlige sahip olan tglncl
KVB ayni de@ere sahip Togo ve Uganda KVB'leri olarak tespit edilmistir. Bu KVB'lerin etkin olabilmesi igin Togo KVB'sinin
%62 Nijer KVB'sini, %24 Orta Afrika Cumhuriyeti KVB'sini, %8 oraninda da Madagaskar KVB'sini referans almasi
gerekirken, Uganda KVB'sinin ise %53 Kongo KVB'sini, %24 Burundi KVB'sini ve %21 oraninda da Madagaskar KVB'sini
referans almasi gerekmektedir. Tespit edilen bu degerler agsagida yer alan Tablo 7'de ifade edilmigtir.
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Tablo 7. En Diigiik Verimlilige Sahip KVB’lerin Referans Almasi Gereken KVB’ler

En Diigiik KVB Referans 1 Referans 2 Referans 3
Zambiya Burundi(%5) Kongo (%15) Nijer (%74)
Ruanda Burundi (%56) Nijer (%39) Kongo (%3)

Togo Nijer (%62) Orta Afrika Cumhuriyeti (%24) | Madagaskar (%8)
Uganda Kongo (%53) Burundi (%24) Madagaskar (%21)

Gergeklestirilen analiz sonucunda agagida verilen Tablo 8'de gérildigi lzere, KVB'lerin etkin olabilmesi igin ele alinan
degiskenlerini asagidaki degerlere getirmeleri gerekmektedir. Bdylece bu hedefleri saglayan KVB'ler etkin dlizeye ulasmis
olabileceklerdir.

Tablo 8. BCC Skorlarina Gore KVB’lerin Etkin Olma Hedefleri

KVB Adi Kisi Basi | 10.000 Kisi Bagi Saglk | 1.000 Kisiye Diisen | 1.000 1.000
Gelir Kisiye Harcamasi Hemsire Ebe Sayisi | Dogumdaki 5 | Dogumdaki
(USD) Diisen (USD) Yas Alti Olim | Neonatal Olim
Doktor Sayisi Sayisi
Sayisi
Afganistan 437,16 0,76 48,59 348 102,61 37,20
Burundi 238,03 0,97 22,41 8,19 59,00 21,80
Orta Afrika
Cumhuriyeti 475,95 0,72 53,69 2,56 111,10 40,20
Cad 726,15 0,52 29,70 3,10 117,30 33,80
Kongo 565,83 1,04 18,52 9,69 86,60 27,90
Etiyopya 603,81 0,74 23,46 6,67 93,06 28,70
Gambiya 527,43 0,94 25,78 4,73 84,74 27,10
Gine 663,64 0,85 26,47 4,30 101,56 30,70
Gine-Bissau 553,57 0,72 42,23 3,78 108,98 36,70
Liberya 531,18 0,39 40,04 2,37 95,02 31,40
Madagaskar 518,40 1,99 22,34 2,98 53,70 21,10
Malavi 461,66 1,29 31,73 3,72 73,24 26,86
Mali 705,10 0,61 28,41 3,75 112,68 32,90
Mozambik 440,33 0,73 35,63 4,21 85,20 29,50
Nijer 570,72 0,16 30,27 2,23 83,50 25,10
Ruanda 380,98 0,65 25,42 5,85 69,59 23,30
Sierra Leone 533,99 0,74 44,27 7,53 116,20 32,70
Togo 529,65 0,49 35,00 2,61 86,66 28,32
Uganda 473,55 1,23 20,32 7,85 72,52 24,89
Zambiya 550,14 0,42 27,69 3,71 81,26 25,16

3.3. Olgek Verimliligi Aragtirma Bulgulan

Olgek biiytimesiyle alakali bir durum olan 8lgek verimliligi, birim bagina diisen artis, azalig ve sabit kalisi belirlemek igin
kullanilir. VZA ile elde edilen CCR skorlarinin BCC skorlarina oranlanmasiyla elde edilen olgek verimliligi, variimasi
gereken hedef igin en uygun olan olgekte Uretim yapmayi amaglar. Diisiik gelir grubu igerisinde yer alan tlkelerin 2018
yilina ait verilerinin dlgek skorlari neticesinde ortaya ¢ikan artis, azalis ve sabitlik durumlari Tablo 9'da ifade edilmistir.
Olgede gore getiri durumlarinin ifade edildigi Tablo 9'daki skor sonuglarini (Banker ve Thrall, 1992: 74-84) belirttigi (izere
1'e esitse sabit getiri, 1’den bly(likse azalan getiri ve 1’den kigikse artan getiri olarak yorumlayabiliriz.

Tablo 9. Diigiik Gelir Grubunda Yer Alan Analize Dahil Edilen Ulkelerin Olgege Gore Getiri Skorlari

KVB Adi Yil (2018) Olgege Gore Getiri
Afganistan 1,03 Azalan
Burundi 1 Sabit
Orta Afrika Cumhuriyeti 1 Sabit
Cad 1 Sabit
Kongo 1 Sabit
Etiyopya 0,92 Artan
Gambiya 0,91 Artan
Gine 0,94 Artan
Gine-Bissau 1,10 Azalan
Liberya 1,00 Azalan
Madagaskar 0,65 Artan
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Malavi 0,61 Artan
Mali 0,99 Artan
Mozambik 0,89 Artan
Nijer 1 Sabit
Ruanda 0,64 Artan
Sierra Leone 1 Sabit
Togo 0,71 Artan
Uganda 0,74 Artan
Zambiya 0,72 Artan

Tablo 9'daki 6lgek verimliligi skoru sonuglari neticesinde KVB'ler igerisindeki 11 Glkenin artan, 3 lkenin azalan ve 6 (lkenin
ise sabit getiriye sahip oldugu tespit edilmistir.

Sonug ve Degerlendirme

Calismada ilk olarak disik gelir grubu icerisinde yer alan lkelerin saglik sistemlerinin en kapsamli sekilde analizine imkan
veren girdi ve ¢ikti degiskenleri belirlenmistir. Girdi ve ¢ikti degiskenleri belirlenirken dncelikle kapsamli bir literatiir
taramasi yapiimistir. Daha sonra belirlenen degiskenlere korelasyon analizi uygulanmis ve gerek girdiler gerekse ¢iktilar
arasinda yuksek iligki bulunmadigindan tim degiskenler analize dahil edilmistir. VZA yontemiyle degerlendirme yapilan
bu ¢calismada dustk gelir grubu igerisinde yer alan Ulkelerin verilerine ulasilabilen en glncel yil olan 2018 yilina ait verileri
kullanilarak bu tlkelerin bebek dlumlerini azaltmada sahip olduklari temel saglik gostergelerinin etkinligini belilemek adina
CCR ve BCC girdiye yonelik modellere bagvurulmustur. Distk gelir grubu icerisinde yer alan 28 ilkeden verilerine tam
olarak ulasilabilen 20 (ilke analize dahil edilmistir.

CCR ve BCC girdiye yonelik modeller kullanilarak yapilan analizde, ulkelerin mevcut ¢iktilarini koruyarak girdilerini etkin
bir sekilde kullanip kullanmadiklari, etkin olmayan (ilkelerin girdilerini ne oranda azaltacagdi ifade edilmistir. Ayrica Ulkelerin
olgege gore getiri durumlari, teknik ve toplam etkinlikleri, girdi miktarlarinda yapmalari gereken iyilestirmeler, etkin olmayan
llkelere referans olan dlkeler belirtilmistir. Son olarak VZA yontemiyle bulunan etkinlik degerlerinin mutlak etkinligi ifade
etmeyip goreli etkinlik degerini belirttigi unutulmamalidir. Diger ifadeyle yapilan analiz mevcut verilerle Glkelerin etkinlik
degerini ifade etmekte, modele dahil edilecek yeni bir tlkenin veya bir degiskenin etkinlik dederlerini degistirecedi gézden
kaciriimamalidir.

Analiz sonucunda, CCR girdi yénelimli modele gére Burundi, Orta Afrika Cumhuriyeti, Cad, Kongo, Nijer ve Sierra Leone,
BCC girdi yonelimli modele gdre Brundi, Orta Afrika Cumhuriyeti, Cad, Kongo, Madagaskar, Nijer ve Sierra Leone etkin
olarak tespit edilmistir. Etkin olmayan (lkeler arasinda CCR modeline gére elde edilen en yiiksek toplam etkinlik skoruna
sahip Ulke 0,92'lik etkinlik oraniyla Etiyopya, en distk toplam etkinlik skoruna sahip Ulke ise 0,32'lik etkinlik oraniyla
Zambiya'dir. BCC modeline gore elde edilen en yiiksek teknik etkinlik skoruna sahip tilke 0,96'lik etkinlik oraniyla Etiyopya,
en dusuk teknik etkinlik skoruna sahip dlke ise 0,36'1k etkinlik oraniyla Zambiya olmustur. Gorildigu tzere iki modelde
de en duslk ve en yiksek etkinlige sahip Ulkeler degismemistir.

Olgek etkinligi agisindan bakildiginda éncelikle dlcege gore sabit getiri, azalan getiri ve artan getiri kavramlarina kisaca
deginmek gerekmektedir. Eger girdilerde bir artis meydana geldiginde ¢iktilarda da ayni oranda artis meydana geliyorsa
Olcede gore sabit getiri, eger ki girdilerde bir artis meydana geldiginde ¢iktilarda daha blylik oranda artis meydana
geliyorsa olgege gore artan getiri, daha az oranda artis meydana geliyorsa 6lgede gore azalan getiri s6z konusudur.
Analize dahil edilen 20 dlkeden Burundi, Orta Afrika Cumhuriyeti, Cad, Kongo ve Sierra Leone’nin dlgede gore sabit
getiriye, Etiyopya, Gambiya, Gine, Madagaskar, Malavi, Mali, Mozambik, Ruanda, Togo, Uganda ve Zambiya'nin éigege
gore artan getiriye, Afganistan, Gine-Bissau ve Liberya’nin éigede gdre azalan getiriye sahip oldugu gorilmustir.

Ulkelerin referans alma ve alinma durumlarina bakildiginda CCR girdiye yonelik modelde etkin olarak tespit edilen 6
Ulkeden Burundi'nin 9 kez, Orta Afrika Cumhuriyetinin 9 kez, Kongo’nun 7 kez, Cad'in 12 kez, Nijer'in 4 kez ve Sierra
Leone’nin 1 kez referans olarak alindidi gortimektedir. BCC girdiye ydnelik modelde ise etkin olarak tespit edilen 7 tilkeden
Burundi’nin 9 kez, Orta Afrika Cumhuriyeti'nin 7 kez, Kongo’nun 9 kez, Madagaskar'in 10 kez, Cad’in 7 kez, Nijer'in 9 kez,
Sierra Leone’nin 1 kez referans olarak alindigi tespit edilmistir.

Ulkelerin girdi ve ¢ikti degiskenlerine bakarak analiz sonuglarini yorumlamak gerekirse, kisi basi gelirin ve kisi basi saglik
harcamalarinin en ylksek oldugu Ulkenin Zambiya, kisi basi sadlik harcamalarinda en kétl Gg dlkeden biri olan ve en
dusuk kisi bagi gelire sahip olan Ulkenin ise Burundi oldugu gérilmektedir. Fakat hem CCR hem de BCC modeline gére
Burundi etkin sinirda bulunurken Zambiya'nin en disik etkinlige sahip oldugu goriilmistir. Zambiya'nin etkinsizlik
sebebinin, kisi basi gelirin kendisine en yakin tilkeden neredeyse iki kat fazla olmasina karsin 5 yas alti 6lim ve neonatal
6lim sayisinin ortalama seviyelerde seyretmesinden kaynaklandi§i sdylenebilir. Diger bir ifadeyle yiiksek girdiye ragmen
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ciktilari ortalama degerlerde seyretmektedir. Zambiya'nin aksine Burundi ise en dustik girdilere sahip Ulkeler arasinda yer
almasina ragmen ¢iktilarini ortalamalara yakin seviyelerde tutmayi bagsarmistir.

Kisi bagina diigen doktor, hemsire ve ebe sayilarina sahip ulkelere bakildiginda; en dlstik doktor, hemsire ve ebe sayisina
sahip ulkenin Nijer, en yiksek Ulkenin ise Uganda oldugu gorliimektedir. Liberya ise en duslik doktor sayisina sahip ikinci
llkeyken en yiksek hemsire ve ebe sayisina sahiptir. Nijer'in diiglik doktor, hemsire ve ebe sayilarina sahip olmasina
ragmen 5 yas alti 6lim oraninda ortalamanin biraz (zerinde, neonatal 6liim oranlarinda ortalamanin ¢ok az altinda
olmasindan dolay! girdilerini diger Ulkelere nazaran verimli kullanmasindan dolayi hem CCR hem de BCC modellerinde
etkin ciktigi gorilmektedir. Uganda’'nin en yiksek doktor sayisina ve diger girdilerinde de Ust siralarda yer almasina
ragmen CCR modeline gore en dusUk ikinci etkinlige sahip (0,49), BCC modeline gére en diisik liglincl etkinlik degerine
sahip (0,63) oldugu gorilmektedir. Clink(i Uganda en yliksek girdi degerlerine sahip iken ¢iktilarinda ortalamanin altinda
kalmasina ragmen ayni basariyi gosterememistir. Liberya’'nin ise BCC modeline gére 0,77'lik, CCR modeline gore 0,75'lik
etkinlik skoruna sahip oldugu gorilmektedir. Ciinkii Nijerden (¢ kat fazla doktor sayisina, neredeyse dokuz kat fazla
hemsire ve ebe sayisina sahip olmasina ragmen ¢iktilarinin Nijer'le benzer seviyelerde kaldigi goralmustr.

Etkinligi en dlslk dlkelerin 5 yas alti 6lim ve neonatal élim oranlarina bakildiginda ortalamanin altinda kaldig
gorllmektedir. Fakat kisi basi gelir ve kisi bagi saglik harcamalarinda (st siralarda olduklari dikkat gekmektedir. Etkinligi
dlsuk gikmasina ragmen oOzellikle etkinligi dlsik Ruanda ve Zambiya 6lim oranlarini diger Ulkelere gore nispeten daha
distik tutmayi basarmigtir. Ruanda ve Zambiya’'nin girdilerinin de ortalamanin Ustinde oldugu gézlerden kagmamalidir.
Etkin Ulkelere bakildiginda ise 6zellikle Orta Afrika Cumhuriyeti, Cad ve Sierra Leone’nin dlim oranlarinin gok yiiksek
oldugu gorulmektedir.

Sonug olarak analiz edilen 20 disUk gelir grubuna sahip Glkenin ortalama etkinlik skorlarina bakildiginda BCC modeli
sonuglarinin CCR model sonuglarina gére daha iyimser oldugu sdylenebilir. 5 yas alti 6lim ve neonatal 6lim oranlarinin
dustrilmesinde sosyo-ekonomik politikalarin yiritiimesinde etkili olacadi unutulmamalidir. Ayrica VZA sonucunda elde
edilen bulgularin 2018 yilina ait oldugu disundldiglnde, ilerleyen yillarda galismanin tekrarlanmasinin literatiire katki
saglayacagi duslnulmektedir. Son olarak dstik girdilere sahip ulkelerin dustk ¢iktilar Gretmesiyle etkin ¢ikmasi, modelin
kurulumu ve uygulanmasi agisindan olagandir. Fakat bulgularin degerlendiriimesinde yorumlamalarin dikkatli bir sekilde
yapllmasi gerektigi dustntimektedir.
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Extended Abstract
Aim and Scope

This study aims to measure the effectiveness and efficiency of low-income countries by using health indicators with data
envelopment analysis method, taking into account the world bank income classification. Per capita income, per capita
health expenditure, number of doctors, nurses and midwives were used as input variables. Infant mortality rates were used
as the output variable. According to the World Bank income classification, 28 countries included in the low-income group
constitute the universe of the research. 20 countries with all available data were included in the research.

Methods

In this study, which was evaluated with the DEA method, CCR and BCC input-oriented models were used to determine
the effectiveness of basic health indicators in reducing infant mortality, which is one of the important health indicators of
countries. In this direction, 20 countries whose data can be fully accessed from 28 countries belonging to the low-income
group according to the world bank income classification were included in the analysis. R Studio package programs were
used for the analysis of the research data. The analysis results of the package programs were transferred to the Excel
program and the potential improvement rates were calculated. These results are expressed by creating appropriate tables
and graphics.

Findings

As a result of the analysis, Burundi, Central African Republic, Chad, Congo, Niger and Sierra Leone according to the CCR
input-oriented model, Brundi, Central African Republic, Chad, Congo, Madagascar, Niger and Sierra Leone according to
the BCC input-oriented model were determined as effective. Among the inactive countries, the country with the highest
total efficiency score obtained according to the CCR model is Ethiopia with an efficiency ratio of 0.92, and the country with
the lowest total efficiency score is Zambia with an efficiency ratio of 0.32. According to the BCC model, the country with
the highest technical efficiency score was Ethiopia with an efficiency ratio of 0.96, and the country with the lowest technical
efficiency score was Zambia with an efficiency ratio of 0.36. As can be seen, the countries with the lowest and highest
efficiency did not change in both models.

253



[ GUSBID ] Giimiighane Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Yil: 2023 / Cilt: 14 / Sayr: 1
Conclusion

Although the countries included in the analysis are in the same income group, it is seen that quite different results are
obtained. On the other hand, although some countries have sufficient economic power, it is seen that they do not use their
resources efficiently. In addition, it is expected that the study will contribute to the literature, as it is thought that it will allow
productivity measurements of countries in different income groups by using similar input-output indicators.
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