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Afrika Ulkeleri Saghk Sistemlerinin Etkinlik Durumlarinin Veri Zarflama ve Tobit
Analizleriyle Degerlendirilmesi

Evaluation of Efficiency Status of Health Systems of African Countries by Data
Envelopment and Tobit Analysis

Fuad Selamzade *, Ozgiir Yesilyurt™

Oz: Calismanin amaci1 Afrika Birligi iilkelerinin saglik sistemlerinin etkinlik diizeylerinin incelenmesidir. Bu
amagcla 2004 ve 2010 yillar1 verileri ile Veri Zarflama Analizinin 6lgege gore sabit getiri (CCR) ve 6lgege gore
degisken getiri (BCC) yontemleri kullamilmistir. Etkin olan iilkelerin arasinda hangisinin daha etkin oldugunun
belirlenmesi i¢in Stiper Etkinlik analizi, etkin olmayan iilkeler i¢in potansiyel iyilestirme onerileri gelistirmistir.
Ayrica, etkinlige etki eden faktorlerin belirlenmesi i¢in Tobit analizi yapilmistir. Girdi degiskenleri; doktor
sayisi, hemsire sayisi, yatak sayist’dir. Cikt1 degigkenleri ise; dogumda beklenen yasam siiresi, 5 yas alt1 oliim
orani, tiiberkiiloz orani, kalp damar, kanser veya diyabet hastaliklar1 sebebi ile 6liim orani’dir. Calismanin
sonucunda 48 Afrika iilkesinin saglik sistemlerinin 2004 yilinda CCR ydntemi ile yapilan analizde 9°u, BCC
yontemi ile yapilan analizde ise 21'i, 2010 yilinda ise CCR yontemi ile yapilan analizde 7°si, BCC yontemi ile
yapilan analizde ise 20'si etkin bulunmustur. Siiper etkinlik analizi sonucunda 2004 yilinda Senegal ve Kenya,
2010 yilinda ise Mali ve Tanzanya en yilksek etkinlik skoruna sahip olmustur. En az etkinlik skoru almis iilkeler
2004 yilinda Giiney Afrika Cumbhuriyeti, 2010 yilinda ise Gabon ve Giiney Afrika Cumhuriyeti olmustur. Tobit
regresyon analizi sonuglarina gére 1000 kisiye diisen hemsire sayist degiskeni ulusal saglik sistemlerinin
verimsizligini etkilemede istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Afrika Ulkeleri, Saglik Sistemleri, Veri Zarflama Analizi, Etkinlik, Siiper Etkinlik, Tobit
Analizi.

Abstract: The aim of the study is to examine the efficiency levels of the healthcare systems in the African Union
countries. For this purpose, constant returns to scale (CCR) and variable returns to scale (BCC) methods of Data
Envelopment Analysis were used with the data from 2004 and 2010. Super Efficiency analysis was developed to
determine which one was more efficient among the efficient countries and potential improvement suggestions
for the inefficient countries. Finally, Tobit analysis was performed to determine the factors affecting efficiency.
Input variables are the number of doctors, number of nurses, and number of beds. Output variables are life
expectancy at birth, under-five mortality rate, tuberculosis incidence rate, and mortality rate due to
cardiovascular, cancer, or diabetes diseases. As a result of the study, it was found that from 48 African countries,
the healthcare systems of 9 were efficient in the analysis with the CCR method and 21 in the analysis with the
CCR method in 2004, and 7 were efficient in the analysis with the CCR method and 20 in the analysis with the
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CCR method in 2010. As a result of the super efficiency analysis, Senegal and Kenya in 2004 and Mali and
Tanzania in 2010 had the highest efficiency scores. The countries with the lowest efficiency scores were the
Republic of South Africa in 2004 and Gabon and the Republic of South Africa in 2010. According to the results
of Tobit regression analysis, the variable of the number of nurses per 1000 people was found to be statistically
significant in affecting the unproductivity of national healthcare systems.

Keywords: African Countries, Healthcare Systems, Data Envelopment Analysis, Efficiency, Super Efficiency,
Tobit Analysis.

Giris

Glinlimiizde Afrika kitasinda bulunan 55 {ilkenin 1,392 milyon niifusu bulunmaktadir (Diinya
Bankasi, 2021). Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gére kita niifusunun biiyiik cogunlugu bulasic1 ve
bulasici olmayan hastaliklarin agir yiikiinden muzdariptir. 2018 yili verilerine goére kitada 25,7 milyon
insan HIV/AIDS hastalig1 ile yasamaktadir ve 470 bin kisi bu hastaliktan, 500 bin kisi Tiiberkiilozdan
vefat etmistir (WHO Africa, 2022; WHO, 2023a). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2015 yilinda
verilen bilgiye gore Afrikada her dakikada malariya hastaligindan bir ¢ocuk dlmektedir (WHO, 2015).
Ayrica Africada gergeklesen Oliimlerin biiyiik ¢ogunlugun, alt solunum yolu enfeksiyonu, sitma,
ishalli hastaliklar, anne ve perinatal durumlar, kardiyovaskiiler hastalik, iskemik kalp hastalig1 ve
kizamik gibi ¢ocuk hastaliklaridan kaynaklanmaktadir (WHO, 2023a). Afrika kitasinda ozellikle
gelismemis ve az gelismis Sahra Alt1 tilkelerinde bu agir hastalik yiikiiniin ve 6limlerin ana nedeni
olarak: niifusun saglik hizmetlerine &zellikle temel ilaglara erisimin olmamasi, hamile kadinlarin
saglik personelinin yardimini alamamasi saglik sorunlarinin yasanmasinin esas nedeni sayilabilecek
sanitasyon tesislerine ve temiz su kaynaklarina siirdiiriilebilir erisimin olmamasi, yanisira daha
onemlisi saglik gelisimine yapilan yatirimlarin diisiik olmas1 ve ulusal saglik sistemlerinin yetersiz
performans gostermesi gosterilebilir (WHO Africa, 2022).

Diinyada her gegen giin saglik sorunlarmin gerek bolgesel gerekse de kiiresel dlgekte artmasi,
her bir iilkenin saglik sistemlerinin dogru bir sekilde kurulmasinin birincil amacini, iilkenin biiyiime
hedefine ulagsma yoniinde ekonomik adaleti saglarken sagligi iyilestirmek ve toplumun beklentilerini
karsilamak olarak belirlemistir. Toplumun beklentilerini karsilayamayan bir saglik sistemi istenilen
sonuclara ulasamamakta ve dolayisiyla toplum sagligina tam olarak katki saglayamamaktadir.
Ulkelerin saglik sistemlerinin performanslarini karsilagtirmak, bir saglik sisteminin istenen sonuglara
ulagip ulasmadigini belirlemenin bir yoludur. Giiniimiizde, farkli iilkelerin saglik sistemlerinin
performans ve verimlilik diizeylerinin karsilagtirilmasina imkan taniyan veri setleri mevcuttur.
Performans Ol¢timleri, bir saglik sisteminin hedeflerine ulasip ulagsmadigini ortaya koymaktadir.
Sosyoekonomik olarak benzer iilkeleri karsilagtirmak, saglik sistemlerinin performans ve verimlilik
diizeylerini 6lgmenin bir yontemidir.

Bu ¢alismada Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Bankasinin veri tabamindan elde edilebilen veriler
kullanilmakla 2004 ve 2010 yillan1 igin 48 Afrika Birligi tiyesi iilkelerin saglik sistemlerinin
performans degerlendirilmesi yapilmistir. Ulkelerin performanslarmin hesaplanmasi icin literatiirde
sik kullanilan parametrik olmayan Veri Zarflama Analizinin (VZA) 1978 yilinda Charnes, Cooper ve
Rhodes tarafindan gelistirilmis dlgege gore sabit getiri varsaymmi ile CCR ve 1984 yilinda Banker
Charnes ve Cooper tarafindan gelistirilmis 6l¢ege gore degisken getiri varsayimi ile BCC yontemleri
kullanilmigtir. Daha sonra etkin olmayan iilkeler i¢in potansiyel iyilestirme Onerileri sunulmustur. En
sonda etkinlige etki eden faktorlerin belirlenmesi igin Tobit analizi yapilmistir. Calismada girdi ve
cikt1 degiskenleri olarak Bin kisi basina diisen doktor, Hemsire ve Yatak Sayisi, Dogumda beklenen
yasam siiresi, Bin canli dogumda 5 yas alt1 6liim orani, Yiiz bin kisi bagina tiiberkiiloz oran1 ve Yaslari
30 ile 70 arasinda olan Kalp Damar, Kanser veya Diyabet hastaliklar1 sebebi ile dliim orani (Tersi)
kullanilmagtir.

Makale metodoloji, calismada kullanilan degiskenler hakkinda {ilkelerin istatistiki veriler,
analizler sonucunda elde edilen bulgular ve son olarak sonug¢ ve degerlendirmeden olusmaktadir.
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Metodoloji

Calismada Farrell tarafindan 1957 yilinda gelistirilmis etkinlik 6¢lim analizleri kullanilmigtir.
Koopmans ve Debreu tarafindan 1951 yilinda yapilan calismalardan yararlanarak Farrell’in gelistirdigi
yaklagim, tek cikt1 iiretimi gerceklestiren ve bir¢ok sinirlayict varsayimlart bulunan yaklagimlardan
farkli olmakta, sinir yaklagimi olarak ifade edilebilmektedir (Yesilyurt ve Salamov, 2017).

Calismada 1978 yilinda Charnes Cooper ve Rhodes’in (1978) gelistirdigi dlcege gore sabit
getiri varsayimi ile CCR ve Banker, Charnes ve Rhodes’in (1984) gelistirdigi dl¢ege gore degisken
getiri varsaymmi ile BCC yontemleri kullanilmustir. Etkin olan tilkeler arasinda daha etkin olanlarin
belirlenmesi igin Siiper Etkinlik analizi yapildiktan sonra, etkin olmayan {ilkeler i¢in potansiyel
iyilestirme Onerileri sunulmustur. Veri Zarflama Analizi (VZA) c¢ok ciktili hizmet sektdrlerinin
etkinliklerinin goreceli dlciilmesinde en sik kullanilan ydntemlerden biridir. Ozellikle saglik, egitim,
finans alanlar1 gibi kamu alanlarinda etkinliginin belirlenmesinde sik kullanan parametrik olmayan bir
analiz teknigidir (Selamzade, 2020).

Dogrusal programlama teknigi olan VZA, genel olarak benzer Karar Verici Birimlerin (KVB,
Decission Making Units-DMU) karar asamasina katkilar1 baz alinmakla, birimlerinin ayni hedef
dogrultusunda benzer islevlerde bulunmasi, aynmi sartlarda calismasi ve analize konu olan tim
birimlerin etkinliklerinin 6l¢iilmesi i¢in kullanilan faktorlerin ayni olmalarini varsaymaktadir (Cooper
vd., 2011, Yiiksel, 2022 a). VZA’da rassal hata parametresi kullanilmamakla birlikte, simirda faaliyet
gosteren (ve siurt belirleyen) iilkelerin saglik sistemleri etkin (etkinlik puani 1), sinir disinda faaliyet
gosteren ilkeler ise verimsiz (etkinlik puani 1’den az) olarak kabul edilmektedir (Novignon ve
Nonvignon, 2015).

En verimli KVB, "en iyi uygulama" veya kiyaslama birimini temsil eder. Tim verimsiz
birimler, uygulamalarini verimli olanlarla karsilagtirma sonucunda bulunmakta ve muhtemelen
performanslarini bu KVB’lere kiyasla iyilestirmektedir. Bir KVB'in teknik etkinligi, belirli bir girdi
setinden elde edilebilecek maksimum ¢iktiy1 iiretme yetenegini yansitmaktadir. Bir KVB'nin etkin
iretim sinirinda ¢alistiginda teknik olarak etkin, etkin {iretim siirinin altinda ¢alistiginda ise teknik
olarak etkin olmadig1 sdylenmektedir. Verimli iiretim sinir1, en yiikksek verimlilige sahip teknolojik
olarak uygulanabilir tiim tiretim planlarinin kiimesidir (Seiford ve Thrall, 1990).

VZA yénteminin dnemli bir 6zelligi, KVB'lerin dlgek etkinliklerinin ve “Olgege gore degisken
geteri” durumlarinn degerlendirilmesi igin bir dizi teknikler uygulanmaktadir (Banker, Charnes ve
Cooper, 1984). Klasik iktisatta, 6l¢ege gore degisken getiri genellikle tek ¢iktili durumlar igin
tanimlanmigtir. Banker ve Thrall (1992), tek ¢ikti modelini genisletti ve ¢oklu ¢ikt1 - ¢oklu girdi
durumlarinit ele almak igin bir VZA yaklasimi gelistirdi (Torun, 2020). Fare, Grosskopf ve Lovell
(1983), olgege gore degisken getiri varsayimi altinda dlgiimlerini belirlemek i¢in bazi 6nemli VZA
yaklasimlar1 da gelistirmislerdir (Yiiksel, 2022b). Olgege gore degisken getiri genellikle verimlilik
sinirinda  faaliyet gosteren KVB'lerle ilgilidir, ¢linkii bu unsurlardan birini veya digerini
iyilestirebilecek girdiler ve c¢iktilar arasindaki degis tokuslar yalnizca bu performans seviyesinde
dikkate alinmaktadir (Selamzade ve Yesilyurt, 2021).

Etkinlik analizleri sonucunda diger iilkelere gore etkin olmayan iilkelerin etkin olabilmeleri i¢in
girdi ve ¢ikt1 degiskenlerini ne kadar artirmali veya azaltmali olduklarini belirlemek i¢in potansiyel
iyilestirme  formiilii uygulanmaktadir. Girdi-¢iktt  degiskenlerinde potansiyel diizeltimin
gerceklestirilmesi igin referans alinan iilkeye gore tahmin edilen hedef girdi-¢ikti degiskeninden
gergek girdi (¢ikt1) degiskeni ¢ikilir ve gergek girdi (¢ikti)degiskenine bdliinerek yiizdesi alinir.
Potansiyel Diizeltim Oraninmm 0 olmas1 diizeltmeye gerek olmadigi, 0'in {izerinde olmasi
hedeflenenden daha az girdi-¢ikt1 kullanildigi, 0°dan kii¢iik olmasi ise tam etkinlige ulagilmasi igin
daha az girdi-¢ikt1 kullanilmasi gerektigi anlamina gelmektedir.

Stiper Etkinlik Analizi VZA yonteminin CCR ve BCC yontemleri ile yapilan analizler
sonucunda etkin olan KVB'nin 1'den yiiksek deger aldigi durumlarda dSlgiilen bir yontemdir. Bu
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yontem 1990 yilinda Seiford ve Thrall tarafindan gelistirilmistir. 1990 yilinda yapilmis calismada
Ongoriilmiis temel VZA yontemleri bazinda olusturulmus siiper etkinlik VZA yontemi asagidaki gibi
ifade edilebilir (Seiford ve Zhu, 1999).

James Tobin tarafindan (1958) bagimli degisken ile bagimsiz degisken arasindaki iliskiyi
tamimlamak igin gelistirilmis istatistiksel yontem olan Tobit analizinde veriler sistematik olarak
regresyondan ¢ikarilmistirsa gelistirilen model kirpilmis olacaktir. Kesikli modeller, belli bir oranda
sinirlanmis gbzlemleri olan bagimli ve bagimsiz degiskenler igcermesi sebebinden “kirpilmis modeller”
(truncation models) olarak da adlandirilmaktadir (Henningsen, 2015). Sansiirli Regresyon Modeli
olarak bilinen Tobit modeli n gozlem igin Y; gdzlenen bagmmli degiskenlerin karsilandiginm
varsaymaktadir (Bierens, 2004). Tobit modeli sonucunda Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler
iizerinde hangi oranda etkili oldugu belirlenmektedir.

Verilerin Analizi

Calismada Afrika Birligi'ne iiye iilkelerin etkinlik analizleri 2004 ve 2010 yillart verileri ile
yapilmustir. Calismada kullanilan veriler Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Bankasi'nin istatistik
sitesinden elde edilmis ve analiz i¢in gerekli formata doniistiirilmistiir. Eritre, Burundi, Komorlar ve
Giiney Sudan'in girdi verilerinin elde edilmesi mimkiin olmadigindan arastirma kapsamindan
cikarilmistir. Calismada 48 Afrika Birligi Ulkesi verileri ile analizler yapilmistir. Etkinlik analizleri
icin CCR ve BCC yontemleri kullanilmigtir. Tam etkin ¢ikan tilkelerin siiper etkinlik skorlari
belirlenmistir.

Etkinlik analiz sonuglar1 Tablo 1’de verilmis girdi ve ¢ikt1 degiskenleri kullanilarak tahmin
edilmistir.

Tablo 1. Girdi ve Cikt1 Degiskenleri

Girdi degiskenleri Cikt1 Degiskenleri

Doktor Sayisi: Bin kisi basina diisen doktor sayist, Yasam Siiresi: Dogumda beklenen yasam siiresi,
Hemsire Sayist: Bin kisi basina diisen hemsire ve ebe 5 Yas Alt1 Oliim Orani: Bin canli dogumda 5 yas alt1
sayist, 6liim orani (Tersi),
Yatak Sayisi: Bin kisi bagma diisen hastane yatak Tiiberkiiloz Orani: Yiiz bin kisi basma tiiberkiiloz
say1sidir. orani (Tersi),
Oliim Orant: Yaglar1 30 ile 70 arasinda olan Kalp
Damar, Kanser veya Diyabet hastaliklar1 sebebi ile
6liim orani (Tersi)’dir.

Tablo 2'de arastirma kapsamina alinmis Afrika Birligine tiye {lkelerin girdi ve ¢ikti
degiskenlerinin 2004 ve 2010 yillart i¢in tanimlayici istatistikleri verilmistir. Girdi degiskenleri ele
alindiginda, 2004 yilinda bin kisi bagina diisen doktor sayisi en az olan iilke 0,02 ile Malawi, en ¢ok
olan iilke 2,40 ile Misir olmustur. Ortalamas1 0,31 olan bin kisi bagina diisen doktor sayisi; Afrika
Birligine tiye iilkelerinden 10°unda ortalamanin tizerinde ¢ikmustir. 2010 yilinda ise bin kisi basina
diisen doktor sayis1 en az olan tlke 0,01 ile Tanzanya; en ¢ok olan tilke 2,83 ile Misir olmustur.
Ortalamasi 0,32 olan bin kisi bagina diisen doktor sayisi; 48 iilkeden 12°sinde ortalamanin {izerinde
¢ikmugtir. Bin kisi basina diisen hemsire sayisinin en az oldugu iilke 2004 ve 2010 yillarinda 0,11 ile
Somali; en ¢ok oldugu iilke 2004 yilinda 7,26 ile Seyseller; 2010 yilinda ise 6,82 ile Libya olmustur.
Bin kisi bagina diisen hemsire sayisinin ortalamasi1 2004 yilinda 1,40; 2010 yilinda ise 1,30 olmustur
ki, her iki arastirma yilinda 14 iilke ortalamanin iizerinde s6z konusu girdi miktarina sahip olmuslardir.
Istatistiklere gore 2004 yilinda yatak sayis1 en az olan iilke 0,1 ile Senegal; en cok olan iilke 5,7 ile
Seyseller olmustur. Ortalamas1 1,39 olan yatak sayisinda 20 iilkenin ortalamanin lizerinde girdi
miktarina sahip oldugu tespit edilmistir. 2010 yilinda ise yatak sayisi en az olan iilke 0,1 ile Mali; en
¢ok olan iilke 6,3 ile Etiyopya ve Gabon oldugu goérilmektedir. Ortalamasi 1,50 olan yatak sayisinin
18 iilkede ortalamanin tizerinde girdi miktarina sahip oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 2. Degiskenlerinin Genel Istatistigi (2004 ve 2010)

Girdiler Ciktilar
S5Ya . .. -
00 Dokior  Hemgire  vaak  Yiam o gy’ Tiberkilo  Olim
Oliim
En Cok 2,40 7,26 5,70 74,03 209,80 1.260,00 33,90
En Az 0,02 0,11 0,10 42,66 13,90 14,00 15,10
Ortalama 0,31 1,40 1,39 55,68 109,77 336,35 22,71
Std. Sap. 0,47 1,63 1,13 8,11 47,61 283,99 3,60
Girdiler Ciktilar
P9 Doktor  Hemsire vatak  yiam  Syasalu Tiberkilo  Olim
En Cok 2,83 6,80 6,30 74,79 163,20 1.120,00 31,80
En Az 0,01 0,11 0,10 47,56 14,20 12,00 13,40
Ortalama 0,32 1,30 1,50 59,68 84,03 299,83 21,60
Std. Sap. 0,54 1,45 1,36 6,86 38,44 257,55 3,76

Tablo 2'deki ¢ikt1 degiskenleri incelendiginde; 2004 yilinda yasam siiresi en az olan iilke 42,66
ile Sierra Leone; en ¢ok olan iilke 74,03 ile Tunus olmustur. 2010 yilinda ise en az 47,56 ile Orta
Afrika Cumbhuriyeti’nde; en ¢ok 74,79 ile Tunus’ta olmustur. Afrika iilkelerinde ortalama yasam
stiresi 2004 yilinda 55,68, 2010 yilinda ise 59,68 olmus, ortalamanin iizerinde yasam siiresine sahip
olan iilke sayisi ise yillara gore sirasi ile 17 ve 21 olmustur.

Bin canli dogumda 5 yas alt1 6liim oran1 2004 yilinda en az olan iilke 13,9 ile Seyseller; en ¢ok
olan iilke 209,8 ile Sierra Leone olmustur. 2010 yilinda ise en az olan iilke 14,20 ile Seyseller; en ¢ok
olan tilke 163,2 ile Sierra Leone olmustur. Ortalama 5 yas alt1 6liim oran1 2004 yilinda 109,77 ve 2010
yilinda 84,03 olarak elde edilmistir. Ortalamanin tizerinde olan iilke sayisi ise 25 ve 23 olmustur.

Yiiz bin kisi bagina tiiberkiiloz orani 2004 yilinda en az olan iilke 14,0 ile Mauritius; en ¢ok olan
iilke 1260,0 Lesotho olmustur. 2010 yilinda ise en az olan iilke 12,0 ile Lesotho; en ¢ok olan iilke ise
1120,0 ile Mauritius olmustur. Ortalama Y1z bin kisi basina tiiberkiiloz oran1 2004 yilinda 336,35 ve
2010 yilinda 299,83 olarak elde edilmistir. Ortalamanin {izerinde olan iilke sayis1 ise 18 ve 19
olmustur. Yaslar1 30 ile 70 arasinda olan kalp damar hastaliklari, kanser veya diyabet hastaliklari
sebebi ile dliim oram istatistiklerine gore 2004 yilinda en az olan iilke 15,10 ile Gabon; en ¢ok olan
iilke ise 33,90 ile Sierra Leone olmustur. 2010 yilinda en az olan iilke 13,40 ile Kenya; en ¢ok olan
ilke 31,80 ile Sierra Leone c¢ikmistir. Ortalama ise 2004 yilinda 22,71 iken, 2010 yilinda 21,60
olmustur. Tablo 3’te degiskenler arasindaki korelasyon iligkilerine yer verilmistir.
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Tablo 3: Degiskenler Arasindaki Korelasyon
Yasam 5 yas alt1

2004 Doktor = Hemsire Yatak W, ey Tiiberkiiloz
Siiresi oliilm
Hemsire 0,58 1
Yatak 0,63 0,79 1
Yasam Siiresi 0,73 0,41 0,47 1
5 Yas alt1 6liim -0,72 -0,55 -0,70 -0,83 1
Tiiberkiiloz -0,29 0,11 0,12 -0,55 0,14 1
Oliim Oram 0,06 0,07 -0,03 -0,32 0,26 0,11
2010 Doktor = Hemsire Yatak Y?san.l S yas alt Tiiberkiiloz
Siiresi olilm
Hemsire 0,73 1
Yatak 0,36 0,60 1
Yasam Siiresi 0,67 0,49 0,43 1
5 Yas Alt1 Oliim -0,65 -0,62 -0,53 -0,87 1
Tiiberkiiloz -0,28 0,05 0,15 -0,47 0,13 1
Oliim Oram 0,10 0,05 -0,24 -0,43 0,29 0,14

Tablo 3'te iilkelerin dogumda beklenen yasam siiresi ile bin canli dogumda 5 yas alt1 6liim orani
arasinda 2004 yilinda %83 ve 2010 yilinda %87 oraninda ters yonlii korelasyon iligkisi bulunmustur.
Korelasyon iliskisi yiiksek ¢ikan diger degiskenler ise; 2004 yilinda 0,79 ile bin kisi basina hemsire
sayist ile bin kisi bagina diisen hastane yatagi sayisi arasinda oldugu tespit edilmistir. En diisiik oranda
korelasyon iliskisi -0,03 ile bin kisi bagina hastane yatak sayisi ile yaslar1 30 ile 70 arasinda olan kalp
damar, kanser veya diyabet hastaliklar1 sebebi ile 6liim orani arasinda ¢ikmustir.

Bulgular

Tablo 4’te Afrika Birligine tiye olan, 2004 yili girdi ve ¢ikt1 verileri elde edilmis 48 tilkesine ait
Olgege gore sabit getirili CCR ve olgege gore degisken getirili BCC etkinlik skorlari, yani sira siiper
etkinlik skorlar1 yer verilmistir.

2004 yil1 dlgege gore sabit getiri (CCR) kosullarinda etkinlik 6lgiim skorlar1 1 ¢ikan; yani tam
etkin durumda olan iilkeler, Senegal, Somali, Etiyopya, Nijer, Togo, Tanzanya, Benin, Malawi ve
Mali olmustur. Anilan 9 iilke, ortalama olarak en iyi tiretim smirini belirleyen referans iilkeler
olmuslardir. Madagaskar aldig1 0,989 ve Cabo Verde ise aldig1 0,914 etkinlik skoru ile tam etkinlige
en yakin skor almis iilkeler olmuslardir. Giiney Afrika Cumhuriyeti aldigi 0,081 etkinlik skoru ile
2004 yilinda CCR yontemi ile yapilmis etkinlik analizinde 48 iilke igerisinde en diisiik etkinlik skoru
alan iilke konumunda olmustur. 21 iilkenin olgege gore degisken getirili (BCC) etkinlik skoru 1
degerini almistir. Mozambik aldig1 0,909 etkinlik skoru ile tam etkinlige en yakin skor almig tilke
olmustur. BCC yontemi tahmin sonuglarina gore 5 iilke dlgege goren artan, 17 ilke sabit, 26 tilke ise
azalan getirili etkinlik skoruna sahip olmuslardir. Giiney Afrika Cumhuriyeti aldig1 0,113 etkinlik
skoru ile 2004 yilinda BCC yontemi ile yapilmis etkinlik analizinde 48 iilke igerisinde en diistik
etkinlik skoru almig iilke konumunda olmustur. Ortalama etkinlik skorlart CCR ydnteminde 0,539,
BCC yonteminde ise 0,676 olmustur. CCR yontemi ile elde edilmis skorlar incelendiginde 9 tam
etkinlik skoru almis iilke disinda daha 11 ilkenin ortalama ekinlik skorunun iizerinde deger aldigi
goriilmiistiir. BCC yontemi ile elde edilmis skorlar incelendiginde 21 tam etkinlik skoru almis iilke
diginda daha 5 tilkenin ortalama ekinlik skorunun tizerinde deger aldig1 gériilmiistiir.
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Tablo 4'te gosterildigi gibi, 2004 yilinda CCR yontemi ile tam etkin olan iilkelerin siiper
etkinlik skoru en yiiksek olan iilke 2,834 skor ile Senegal olmustur. En distik siiper etkinlik skoru ise
Mali"de 1,035 olmustur. BCC yontemi ile tam etkin olmus tilkelerin siiper etkinlik skoru en yiiksek
olan ilke ise 9,517 skor ile Kenya olmustur. Malawi 1,095, Tunus, Gabon, Seyseller, Mauritius ve
Cezayir ise 1 stiper etkinlik skoru almigtir.

Tablo 4: 2004 VZA Tahminleri (CCR ve BCC)

.. Siiper
Ulkeler Scligll:—\; c CS;EE;)I—U Ulkeler SBk((':)SU RTS BgC
Skoru
Senegal 1 2,834 Kenya 1 drs 9,517
Somali 1 1,813 Senegal 1 crs 3,932
Etiyopya 1 1,484 Benin 1 crs 3,247
Nijer 1 1,401 Tanzanya 1 crs 2,843
Togo 1 1,384 Kabo Verde 1 drs 2,757
Tanzanya 1 1,335 Moritanya 1 drs 2,662
Benin 1 1,199 Somali 1 crs 1,896
Malawi 1 1,076 Togo 1 crs 1,826
Mali 1 1,035 Etiyopya 1 crs 1,557
Madagaskar 0,989 Mali 1 crs 1,528
Kabo Verde 0,914 Nijer 1 crs 1,423
Burkina Faso 0,898 Liberya 1 drs 1,359
Mozambik 0,864 Misir 1 drs 1,244
Cad 0,810 Madagaskar 1 drs 1,202
Liberya 0,806 Burkina Faso 1 drs 1,195
Misir 0,761 Malawi 1 crs 1,095
Ruanda 0,720 Tunus 1 drs 1
Mauritius 0,694 Gabon 1 drs 1
Sierra Leone 0,564 Seyseller 1 drs 1
Cibuti 0,543 Mauritius 1 drs 1
Tunus 0,526 Cezayir 1 drs 1
Lesotho 0,519 Mozambik 0,909 crs
Kenya 0,510 Cad 0,826 crs
Gine 0,494 Ruanda 0,784 drs
Gambiya 0,472 Sierra Leone 0,700 crs
Moritanya 0,469 Cibuti 0,689 drs
Cezayir 0,372 Lesotho 0,572 irs
Uganda 0,355 Libya 0,554 drs
Fildisi Sahili 0,351 Gine 0,532 irs
Angora 0,347 Gambiya 0,525 drs
Orta Afrika Cum. 0,344 Gana 0,500 drs
Sudan 0,327 gfﬁ] ;gre“e ve 0450  drs
Kongo, Dem. Cum. 0,312 Fildisi Sahili 0,418 crs
Gana 0,305 gﬁ‘f‘f“ka 0370  irs

Gine-Bissau 0,271 Uganda 0,365 drs
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Seyseller 0,270 Sudan 0,364 drs
Zambiya 0,263 Angora 0,354 irs
Libya 0,236 'égr':]go Dem. 0338  crs
Kongo Cum. 0,226 Namibya 0,298 drs
Zimbabve 0,196 Gine-Bissau 0,282 crs
Nijerya 0,176 Zambiya 0,269 drs
Sao Tome ve Principe 0,174 Kongo Cum. 0,250 drs
Gabon 0,148 Botsvana 0,240 drs
Eswatini 0,147 Zimbabve 0,234 drs
Kamerun 0,142 Nijerya 0,200 crs
Namibya 0,137 Eswatini 0,161 irs
Botsvana 0,125 Kamerun 0,148 crs
Giiney Afrika Cum. 0,081 Qiney Afrika 6493 grs
Ortalama 0,539 Ortalama 0,676

Tablo 5’te Afrika Birligine iiye olan, 2010 yili girdi ve ¢ikt1 verileri elde edilmis 48 iilkesine ait
Olgcege gore sabit getirili CCR ve 6lgege gore degisken getirili BCC etkinlik skorlari, yani sira siiper
etkinlik skorlar1 gosterilmistir.

2010 yili 6lgege gore sabit getiri (CCR) kosullarinda etkinlik 6l¢iim skorlar1 1 ¢ikan; yani tam
etkin durumda olan iilkeler, Mali, Tanzanya, Nijer, Madagaskar, Senegal, Somali ve Burkina Faso
olmustur. Anilan 7 tilke, ortalama olarak en iyi iiretim siirim belirleyen referans tilkeler olmuslardir.
Madagaskar ve Burkina Faso disindaki tilkeler 2004 yilinda da CCR yontemi ile yapilmis etkinlik
analizinde tam etkin iilke konumunda olmuslardir. Etiyopya aldigi 0,875 etkinlik skoru ile tam
etkinlige en yakin Gabon ise aldigi 0,099 etkinlik skoru ile 48 iilke igerisinde en diisiik etkinlik skoru
alan iilke olmustur. 20 {ilkenin dlgege gore degisken getirili (BCC) etkinlik skoru 1 olmustur. Liberya
aldig1 0,835 etkinlik skoru ile tam etkinlige en yakin skor almis iilke olmustur. BCC y6ntemi tahmin
sonuglarina gore 5 tilke 6lgege gbren artan, 13 iilke sabit, 30 iilke ise azalan getirili etkinlik skoruna
sahip olmuslardir. Gliney Afrika Cumhuriyeti aldigi 0,140 etkinlik skoru ile 2004 yilinda BCC
yontemi ile yapilmis etkinlik analizinde 48 iilke igerisinde en diisiik etkinlik skoru almis tilke
konumunda olmustur.

Tablo 5: 2010 VZA Tahminleri (CCR ve BCC)

.. Siiper

Ulkeler S?(%Il’:il C CSRuIS)T(l;) ru Ulkeler S?(%Su RTS B gC

Skoru

Mali 1 3,739 Tanzanya 1 crs 5,969
Tanzanya 1 2,867 Mali 1 crs 3,791
Nijer 1 2,025 Senegal 1 crs 3,219
Madagaskar 1 1,871 Burkina Faso 1 crs 2,201
Senegal 1 1,437 Ruanda 1 drs 2,198
Somali 1 1,157 Nijer 1 crs 2,166
Burkina Faso 1 1,135 Madagaskar 1 crs 1,996
Etiyopya 0,875 Kabo Verde 1 drs 1,528
Malawi 0,749 Moritanya 1 drs 1,486
Togo 0,743 Benin 1 drs 1,464
Benin 0,713 Misir 1 drs 1,364
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Gine 0,693 Malawi 1 drs 1,324
Sierra Leone 0,659 Togo 1 drs 1,305
Liberya 0,651 Somali 1 crs 1,202
Cad 0,641 Etiyopya 1 drs 1,186
Moritanya 0,598 Tunus 1 drs 1
Mauritius 0,594 Cezayir 1 drs 1
Kabo Verde 0,544 Seyseller 1 drs 1
Uganda 0,498 Mauritius 1 drs 1
Ruanda 0,497 Kenya 1 drs 1
Mozambik 0,495 Liberya 0,835 drs
Gambiya 0,488 Sierra Leone 0,779 crs
Tunus 0,488 Cad 0,730 irs
Fildisi Sahili 0,483 Gine 0,698 crs
Orta Afrika Cum. 0,448 Libya 0,666 drs
Gana 0,436 Angora 0,598 drs
Misir 0,410 Fildisi Sahili 0,532 irs
Seyseller 0,394 Kongo Cum. 0,524 drs
Kenya 0,393 Uganda 0,518 crs
Kongo Cum. 0,370 8Ltr?].,0\fr|ka 0,514 drs
Sudan 0,366 Gambiya 0,514 crs
Gine-Bissau 0,361 Mozambik 0,496 drs
Kongo, Dem. Cum. 0,356 Sudan 0,476 drs
Angora 0,353 Gana 0,437 irs
Lesotho 0,345 Botsvana 0,426 drs
Cezayir 0,308 ﬁ?ﬁ};geme ve 0,425 drs
Zambiya 0,295 Kongo, Dem. 0,417 drs
Cum.
Kamerun 0,293 Gabon 0,415 drs
Zimbabve 0,282 Gine-Bissau 0,376 irs
Cibuti 0,277 Lesotho 0,360 crs
Nijerya 0,267 Cibuti 0,350 drs
Libya 0,260 Nijerya 0,339 drs
Botsvana 0,230 Namibya 0,300 drs
Sao Tome ve Principe 0,213 Zambiya 0,296 drs
Eswatini 0,177 Kamerun 0,294 drs
Namibya 0,172 Zimbabve 0,284 irs
Giiney Afrika Cum. 0,114 Eswatini 0,179 crs
Gabon 0,099 Giney Afrika 4140 ars
Cum.
Ortalama 0,513 Ortalama 0,686

Ortalama etkinlik skorlart CCR yonteminde 0,513, BCC yonteminde ise 0,686 olmustur. CCR
yontemi ile elde edilmis skorlar incelendiginde 7 tam etkinlik skoru almis ilke disinda daha 11
tilkenin ortalama ekinlik skorunun tizerinde deger aldigi goriilmistiir. BCC yontemi ile elde edilmis
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skorlar incelendiginde 20 tam etkinlik skoru almis tilke disinda daha 4 iilkenin ortalama ekinlik
skorunun tizerinde deger aldig1 goriilmiistir.

Tablo 5te gorildiigi iizere 2010 yilinda CCR yontemi ile tam etkin olan iilkelerin siiper
etkinlik skoru en yiiksek olan tilke 3,739 skor ile Mali olmustur. En diisiik siiper etkinlik skoru ise
Burkina Faso'da 1,135 olmustur. 2004 yilinda Mali en diisiik siiper etkinlik skoru almigtir. BCC
yontemi ile tam etkin olmus iilkelerin siiper etkinlik skoru en yiiksek olan iilke ise 5,969 skor ile
Tanzanya olmustur. Etiyopya 1,186, Tunus, Cezayir, Seyseller Mauritius ve Kenya ise 1 siiper etkinlik
skoru almistir. 2004 yilinda Kenya'nin siiper etkinlik skoru en yiiksek ¢ikmustir.

Analiz Sonucunda Potansiyel Tyilestirme Onerileri

Tablo 6’da ve Tablo 7°de 2004 ve 2010 yillar1 verileri ile girdi yonelimli, sabit getirili CCR ve
degisken getirili BCC yo6ntemi ile yapilmis etkinlik analizi sonucunda etkin olmayan tilkelerden her y1l
icin tam etkinliye en yakin ve en uzak olan iilkelerin potansiyel iyilestirme onerileri sunulmustur. CCR
etkinlik tahminlerinde 2004 yilinda 39, 2010 yilinda 41, BCC etkinlik analizlerinde ise 2004 yilinda
27, 2010 yilinda 28 Afrika tilkesinin tam etkin olmasi igin potansiyel iyilestirmeye ihtiyaci oldugu
tespit edilmistir.

2004 ve 2010 yili CCR yontemi ile yapilmis tahmin sonuglarina gore tam etkinlik skoru
almamis ilkelerin timiinde girdi degiskenlerinin, kaynaklarin atil kullanimimin s6z konusu oldugu
tespit edilmistir. 2004 yilinda tam etkinlik skoruna en yakin etkinlik skoru almis Madagaskar da bin
kisi bagina diisen doktor sayisinin %75,56, hemsire ve yatak sayilarinin ise %1,11 oraninda atil
kullanmildig1 tespit edilmistir. Etkinlik skor siralamasinda en son sirada olan Giiney Afrika
Cumhuriyeti'nde girdi degiskenlerinin diizeltme gereken oraninin % 91-94 oraninda oldugu tespit
edilmistir.

CCR yontemi ile yapilmis etkinlik analizlerinde ¢ikt1 degiskenlerinden olan dogumda beklenen
yasam siiresinin beklenenden az oldugu ve artirilmasi i¢in politikalarin uygulanmasi gerekli oldugu
onerilmektedir. Tam etkinlik skoru almamus iilkelerin biiyiik ¢ogunlugunda 5 yas alti 6lim oraninin
gerceklesenin hedeflenen oranla aymi diizeyde oldugu tahmin edilmistir. Yiz bin kisi basina
tiiberkiiloz oraninin ve tam yaslar1 30 ile 70 arasinda olan kalp damar, kanser veya diyabet hastaliklar1
sebebi ile 6liim oraninin Madagaskar (%5,76 ve %41,88) ve Giiney Afrika Cumhuriyeti nde (%78,73
ve %45,31) azalma yoniinde girdi kaynaklarinin kullanilmasi ve saglik politikalarinin uygulanmasi
Onerilmektedir.

Tablo 6: Iyilestirme Onerileri (CCR, 2004, 2010)

Madagaskar 0,99 Giiney Afrika Cum. 0,08

2004 Gergcek  Beklenen % Ger¢cek  Beklenen %
Doktor 0,16 0,04 -75,56 0,73 0,05 -93,66
Hemgire 0,29 0,28 -1,11 3,87 0,31 -91,92
Yatak 0,30 0,30 -1,11 2,80 0,23 -91,92
Yasam Siiresi 60,75 76,68 26,21 52,88 75,01 41,86
5 yas alt1 6liim 86,00 86,00 - 84,60 84,60 -
Tiberkiiloz 268,00 252,56 -5,76 883,00 187,79 -78,73
Oliim Oran1 25,40 14,76 -41,88 28,70 15,70 -45,31

2010 Etiyopya 0,88 Gabon 0,10
Doktor 0,02 0,02 -12,52 0,30 0,03 -90,08
Hemsire 0,24 0,21 -12,52 4,00 0,33 -91,85
Yatak 6,30 0,51 -91,83 6,30 0,63 -90,08
Yasam Siiresi 61,63 71,15 15,45 62,89 76,71 21,97

5 yas alt1 6liim 83,70 83,70 - 63,30 63,30 -
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Tiiberkiiloz 268,00 118,23  -55,88 559,00 148,22 -73,48
Oliim Orani 18,90 16,19 -1436 15,10 15,10 -

2010 yilinda tam etkinlik skoruna en yakin, 0,88 etkinlik skoru almis Etiyopya'da bin kisi
bagina diisen doktor sayisi ve hemsire sayisinin %12,52 ve yatak sayisinin ise %91,83 oraninda atil
kullanildig: tespit edilmistir. Etkinlik skor siralamasinda en son sirada olan Gabon'da girdi
degiskenlerinin diizeltme gereken oraninin % 90-91 oraninda oldugu tespit edilmistir.

CCR yontemi ile yapilmis etkinlik analizlerinde ¢ikt1 degiskenlerinden olan dogumda beklenen
yasam siiresinin beklenenden az oldugu ve artirilmasi igin politikalarin uygulanmasi gerekli oldugu
onerilmektedir. Tam etkinlik skoru almamus iilkelerin biiyiik ¢ogunlugunda 5 yas alt1 6liim oraninin
gerceklesenin hedeflenen oranla aymi diizeyde oldugu tahmin edilmistir. Yiz bin kisi basina
tiiberkiiloz oraninin ve tam yaslar1 30 ile 70 arasinda olan kalp damar, kanser veya diyabet hastaliklari
sebebi ile 6lim oraninin Madagaskar da %55,88 ve 14,36 oraninda, Gabon'da ise yalniz yiiz bin kisi
basina tiiberkiiloz oraninda (%73,48) azalma yoniinde girdi kaynaklarimin kullanilmasi ve saglik
politikalarinin uygulanmasi 6nerilmektedir.

2004 ve 2010 yili BCC yontemi ile yapilmis tahmin sonuglarma goére tam etkinlik skoru
almamis ilkelerin timiinde girdi degiskenlerinin, kaynaklarin atil kullaniminin s6z konusu oldugu
tespit edilmistir. 2004 yilinda tam etkinlik skoruna en yakin etkinlik skoru almis Mozambik te bin kisi
basina diisen doktor ve hemsire sayisinin %9,13 ve yatak sayilarinin ise %22,23 oraninda atil
kullanildig1 tespit edilmistir. Etkinlik skor siralamasinda en son sirada olan Giiney Afrika
Cumbhuriyeti'nde girdi degiskenlerinin diizeltme gereken oraninin % 88-91 oraninda oldugu tespit
edilmistir.

BCC yontemi ile yapilmis etkinlik analizlerinde ¢ikti degiskenlerinden biri olan dogumda
beklenen yasam siiresinin beklenenden az (%3,97ve %14,09) oldugu ve artirilmasi igin politikalarin
uygulanmasi gerekli oldugu oOnerilmektedir. Tam etkinlik skoru almamis iilkelerin biiylik
¢ogunlugunda 5 yas alt1 6lim oraninin ger¢eklesenin hedeflenen oranla aym diizeyde oldugu tahmin
edilmistir. Ytz bin kisi basina tiiberkiiloz oraninin ve tam yaslar1 30 ile 70 arasinda olan kalp damar,
kanser veya diyabet hastaliklar1 sebebi ile 6liim oraninin Mozambik (%59,44 ve %11,41) ve Giiney
Afrika Cumhuriyeti'nde (%82,67 ve %25,30) azalma yoniinde girdi kaynaklarinin etkin kullanilmasi
ve saglik politikalarinin uygulanmasi 6nerilmektedir.

Tablo 7: Iyilestirme Onerileri (BCC, 2004, 2010)

Mozambik 0,91 Giiney Afrika Cum. 0,11
2004 Gercek  Beklenen % Gercek  Beklenen %
Doktor 0,03 0,02 -9,13 0,73 0,08 -88,70
Hemsgire 0,30 0,27 -9,13 3,87 0,34 -91,33
Yatak 0,80 0,62 -22,23 2,80 0,32 -88,70
Yasam Siiresi 50,66 52,68 3,97 52,88 60,33 14,09
5 yas alt1 6liim 140,00 140,00 - 84,60 84,60 -
Tiiberkiiloz 520,00 210,89 -59,44 883,00 153,05 -82,67
Oliim Orani 22,70 20,11 -11,41 28,70 21,44 -25,30
2010 Liberya 0,84 Giiney Afrika Cum. 0,14
Doktor 0,02 0,02 -16,46 0,73 0,10 -85,96
Hemsgire 0,46 0,30 -33,76 5,48 0,52 -90,51

Yatak 0,80 0,67 -16,46 2,80 0,39 -85,96
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Yasam Siiresi 59,63 60,87 2,09 55,89 64,57 15,53
5 yas alt1 6liim 97,50 76,26 -21,78 59,30 59,30 -

Tiiberkiiloz 293,00 293,00 - 948,00 116,04 -87,76
Oliim Orani 18,00 18,00 - 28,20 19,96 -29,22

2010 yilinda tam etkinlik skoruna en yakin etkinlik skoru almis Liberya da bin kisi basina diisen
doktor ve yatak sayisimnin %16,46 ve hemsire sayisinin ise %33,76 oraninda atil kullanildig: tespit
edilmistir. Etkinlik skor siralamasinda en son sirada olan Giiney Afrika Cumhuriyeti'nde girdi
degiskenlerinden kisi basina diisen doktor ve yatak sayisinin %85,96 ve hemsire sayisinda ise %90,51
oraninda diizeltilmeye gerek oldugu tahmin edilmistir.

BCC yontemi ile yapilmis etkinlik analizlerinde cikti degiskenlerinden biri olan dogumda
beklenen yasam siiresinin beklenenden az (%2,09 ve %15,53) oldugu goriilmiistiir. Tam etkinlik
skoruna en yakin skor almis tilke olan Liberya'da ¢ikti degiskenlerinden yiiz bin kisi basina diisen
tiiberkiiloz orani ve tam yaslar1 30 ile 70 arasinda olan kalp damar, kanser veya diyabet hastaliklari
sebebi ile 6liim oraninda degisikliye gerek olmadigi ama 5 yas alt1 6liim oraninda % 21,78 oraninda
diizeltmeye ihtiyag oldugu tahmin edilmistir. 2010 yili verileri ile BCC yontemi etkinlik analizi
siralamasinda en son sirada yer alan Giiney Afrika Cumhuriyeti'nde ise 5 yas alt1 6liim oraninda
diizeltmeye gerek olmadigi, ama yiiz bin kisi basina diigen tiiberkiiloz oran1 (%87,76) ve tam yaslari
30 ile 70 arasinda olan kalp damar, kanser veya diyabet hastaliklar1 sebebi ile 6liim oraninda (%29,22)
diizeltme politikalarinin olusturulmasina ihtiyag oldugu tespit edilmistir.

Etkinlige Etki Eden Faktorlerin Analizi

Tablo 8 ve Tablo 9°da 2004 ve 2010 yillar1 verileri kullanilarak, CCR ve BCC yontemleri ile
elde edilmis etkinlik skorlarinin olusmasina etki eden faktorlerin arastirilmasi i¢in Sansiirlenmis
Normal Tobit Analizi Yontemi (Censored Normal (TOBIT) (Quadratic hill climbing)) kullanilmistir.
Arastirma kapsaminda kullanilan 48 Afrika Birligi iilkesi gozlem olarak regresyona dahil edilmistir.
Regresyondan sifirda sol sansiirleme, 4 yinelemeden sonra elde edilen yakisaklik ve ikinci tiirevler
kullanilarak hesaplanan kovaryans matrisi elde edilmistir.

Analizde bagimli degisken olarak yilin etkinlik skoru, bagimsiz degiskenler olarak farkli
regresyon analizlerinde ¢ikt1 ve girdi degiskenlerinin log doniistiiriilmiis degerleri ele alinmistir.

Her yil i¢in bir regresyon denklemi asagidaki sekilde olusturmustur.

TECCR: = Bot+piLndoktor+p.Lnhemsirer+psLnyatak:

TECCRLt = BotPiLnSyasaltioliims+poLndliimoranirHBsLnTiiberkiilozt+BsLnyasamsiiresi
TEBCC: = Bo+ BiLndoktor; + BoLnhemsire; + BsLnyatak:

TEBCC; = fot+p1LnSyasaltiolimB2Lnolimoranic+BsLnTiiberkiilozi+Bs Lnyasamsiiresit
t=2004 ve 2014

TECCR; = CCR yontemi ile elde edilen etkinlik skoru

TEBCC: = BCC yontemi ile elde edilen etkinlik skoru

Tobit analizi tahminleri EViews bilgisayar programimdan elde edilmistir. Tahmin degerlerinin
anlamlilik diizeyleri %1, %5 ve %10 istatistiki anlamlilik diizeyinde ele alinmistir.

Tablo 8'de CCR yontemi ile elde edilmis etkinlik skorlarimin bagimh degisken, girdi ve ¢ikti
degiskenlerinin bagimsiz degisken olarak ele alindigi ayri ayri regresyon analiz tahminlerine gore,
2004 yilinda doktor ve yatak sayisinin etkinlik skoru tizerinde etkisinin istatistiksel olarak anlamsiz,
hemsire sayisinin ise %1 oraninda istatistiksel olarak negatif anlamli etkili oldugu gozlemlenmektedir.
Bu sonuca gore Afrika Birligi iilkelerinde on bin kisi basina diisen hemsire sayisinin %1 oranda
artirtlmasi, etkinlik skorlarinin %0,202 oraninda azalmasina sebep oldugu séylenebilmektedir.
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Tablo 8: Tobit Analiz Sonuglar1 (CCR, 2004)
Bagimh Degisken: CCR SKORU 2004

Degiskenler Katsayilar Std. Hata  z-Istatistik Prob.
Cc 0.5285*** 0.093423 5.657486 0.0000
Lndoktor 0.013533 0.046992 0.287986 0.7734
Lnhemsire -0.202%** 0.064503 -3.123116 0.0018
Lnyatak -0.047375 0.057884 -0.818450 0.4131

Hata Dagilim

SCALE:C(5) 0.232832 0.023763 9.797959 0.0000
Bag. Degis. Ort. 0.538714 Bag. Degis. Std. hata 0.322181
Regresyon std. hata 0.241337  Akaike bilgi kriteri 0.131337
Kalint1 Kareleri 2.562707 Schwarz kriteri 0.326254
Log likelihood 1.847903 Hannan-Quinn Kriteri 0.204997
Log likelihood ort. 0.038498

Bagimh Degisken: CCR SKORU 2004

Degiskenler Katsayilar Std. Hata  z-Istatistik Prob.
Cc -2.046752 4.269460 -0.479394 0.6317
Ln5yasaltioliim 0.3385*** 0.124825 -2.711714 0.0067
Lnoéliimorani -0.187399 0.307034 0.610354 0.5416
LnTiiberkiiloz -0.152%** 0.057543 2.638831 0.0083
Lnyagamsiiresi 0.609900 0.749665 0.813563 0.4159

Hata Dagilimi

SCALE:C(6) 0.270469 0.027605 9.797961 0.0000
Bag. Degis. Ort. 0.538714 Bag. Degis. Std. hata 0.322181
Regresyon std. hata 0.285851 Akaike bilgi kriteri 0.472685
Kalint1 Kareleri 3.513553  Schwarz kriteri 0.706585
Log likelihood -5.344428 Hannan-Quinn kriteri 0.561076
Log likelihood ort. -0.111342

Tablo 8'de gosterilen regresyon tahminlerine goére, 2004 yilinda ¢ikti degiskenlerinden
dogumda beklenen yasam siiresi ve kalp damar, diyabet ve kanser hastaliklarindan 6liim oraninin
etkinlik skoru iizerinde istatistiksel olarak anlamsiz, 5 yas alt1 6liim oranimin %1 oraninda istatistiksel
olarak pozitif, yiiz bin kisi basma tiiberkiiloz oraninin ise negatif anlamli etkisinin oldugu
gbzlemlenmistir.

Tablo 9°da 2010 yilinda CCR yontemi ile elde edilmis etkinlik skorlarinin bagimh degisken,
girdi ve ¢ikti degiskenlerinin bagimsiz degisken olarak ele alindigi ayr1 ayri regresyon analiz
tahminlerine gore, on bin kisi basina hemsire sayisinin %1, hastane yatagi sayisinin %5 oranda
istatistiksel olarak negatif anlamli, doktor sayisinin ise etkinlik skoru iizerinde istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu goriilmistiir. Bu sonuca gore Afrika Birligi iilkelerinde on bin kisi basina diisen
hemsire ve hastane yatagi sayilarin %1 oranda artirilmasi, etkinlik skorlarinin sirastyla %0,198 ve
%0,0743 oranlarinda azalmasina sebep oldugu sdylenebilmektedir.

Tablo 9: Tobit Analiz Sonuglar1 (CCR, 2010)
Bagimh Degisken: CCR SKORU 2010

Degiskenler Katsayilar Std. Hata  z-istatistik Prob.
C 0.548816 0.066583 8.242521 0.0000
Lndoktor 0.037123 0.034054 1.090118 0.2757
Lnhemsire -0.198*** 0.052934 -3.736379 0.0002
Lnyatak -0.0743** 0.035318 -2.103230 0.0354

Hata Dagilimi




Selamzade F. & Yesilyurt 0. / Anemon Mus Alparslan Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 2023 11(Afrika) 204-224 217

SCALE:C(5) 0.170302 0.017381 9.797959 0.0000
Bag. Degis. Ort. 0.513066 Bag. Degis. Std. hata 0.266615
Regresyon std. hata 0.176806 Akaike bilgi kriteri -0.494155
Kalint1 Kareleri 1.375448 Schwarz kriteri -0.299238
Log likelihood 16.85972 Hannan-Quinn kriteri -0.420496
Log likelihood ort. 0.351244

Bagimh Degisken: CCR SKORU 2010

Degiskenler Katsayilar Std. Hata  z-istatistik Prob.
C -8.284391 4567723 -1.813681 0.0697
LnSyasaltioliim 0.4798*** 0.115801 -4.143688 0.0000
Lnoliimorani 0.157496 0.252889 -0.622786 0.5334
LnTiiberkiiloz -0.113%** 0.041985 2.697432 0.0070
Lnyasamsiiresi 1.68006** 0.837111 2.006972 0.0448

Hata Dagihm

SCALE:C(6) 0.202390 0.020656 9.797961 0.0000
Bag. Degis. Ort. 0.513066 Bag. Degis. Std. hata 0.266615
Regresyon std. hata 0.214034  Akaike bilgi kriteri -0.107244
Kalint1 Kareleri 1.969858 Schwarz kriteri 0.126656
Log likelihood 8.573849 Hannan-Quinn kriteri -0.018852
Log likelihood ort. 0.178622

Tablo 9'da gosterilen regresyon tahminlerine gore, 2010 yilinda ¢ikti degiskenlerinden kalp
damar, diyabet ve kanser hastaliklarindan 6liim oraninin etkinlik skoru iizerinde istatistiksel olarak
anlamsiz, dogumda beklenen yasam stiresi ve 5 yas alt1 6liim oraninin %1 oraninda istatistiksel olarak
pozitif, yiiz bin kisi bagna tiiberkiiloz oraninin ise negatif anlamli etkisinin oldugu gézlemlenmistir.

Tablo 10°da BCC yontemi ile elde edilmis etkinlik skorlarinin bagimli degisken, girdi ve ¢ikti
degiskenlerinin bagimsiz degisken olarak ele alindigi ayri ayr1 regresyon analiz tahminlerine gore,
2004 yilinda doktor ve yatak sayisinin etkinlik skoru tizerinde etkisinin istatistiksel olarak anlamsiz,
hemsire sayisinin ise %1 oraninda istatistiksel olarak negatif anlaml: etkili oldugu gézlemlenmektedir.
Bu sonuca gore Afrika Birligi iilkelerinde on bin kisi basina diisen hemsire sayisinin %1 oranda
artirilmasi, etkinlik skorlarmin %0,156 oraninda azalmasina sebep oldugu soylenebilmektedir.

Tablo 10: Tobit Analiz Sonuglar1 (BCC, 2004)
Bagimh Degisken: BCC SKORU 2004

Degiskenler Katsayilar Std. Hata  z-Istatistik Prob.
C 0.793206 0.121956 6.504029 0.0000
Lndoktor 0.072937 0.061344 1.188978 0.2344
Lnhemsire -0.15643* 0.084203 -1.857731 0.0632
Lnyatak -0.041284 0.075563 -0.546355 0.5848

Hata Dagihm

SCALE:C(5) 0.303944 0.031021 9.797959 0.0000
Bag. Degis. Ort. 0.675910 Bag. Degis. Std. hata 0.330585
Regresyon std. hata 0.317226 Akaike bilgi kriteri 0.664385
Kalint1 Kareleri 4427816 Schwarz kriteri 0.859302
Log likelihood -10.94525 Hannan-Quinn kriteri 0.738045
Log likelihood ort. -0.228026

Bagimh Degisken: BCC SKORU 2004

Degiskenler Katsayilar Std. Hata  z-istatistik Prob.
C 2.005023 3.961480 0.506130 0.6128
Ln5yasaltioliim 0.128027 0.115821 -1.105390 0.2690
Lnéliimorani -0.764*** 0.284886 2.680068 0.0074
LnTiiberkiiloz -0.169*** 0.053392 3.155394 0.0016
Lnyasamsiiresi 0.341483 0.695587 0.490928 0.6235

Hata Dagilimi

SCALE:C(6) 0.250959 0.025613 9.797961 0.0000



218 Selamzade F. & Yesilyurt 0. / Anemon Musg Alparslan Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 2023 11 (Afrika) 204-224

Bag. Degis. Ort. 0.675910 Bag. Degis. Std. hata 0.330585
Regresyon std. hata 0.264709 Akaike bilgi kriteri 0.322945
Kalint1 Kareleri 3.013040 Schwarz kriteri 0.556845
Log likelihood -1.750680 Hannan-Quinn kriteri 0.411336
Log likelihood ort. -0.036472

Tablo 10°da gosterilen regresyon tahminlerine gore, 2004 yilinda ¢ikti degiskenlerinden
dogumda beklenen yasam siiresi ve 5 yas alti 6liim etkinlik skoru tizerinde istatistiksel olarak
anlamsiz, oraninin kalp damar, diyabet ve kanser hastaliklarindan 6liim orani ve yiiz bin kisi basina
tiiberkiiloz oraninin %1 oraninda istatistiksel olarak negatif anlamli etkisinin oldugu gézlemlenmistir.

Tablo 11°de 2010 yilinda BCC yontemi ile elde edilmis etkinlik skorlarinin bagimli degisken,
girdi ve ¢ikti degiskenlerinin bagimsiz degisken olarak ele alindigi ayr1 ayri regresyon analiz
tahminlerine gore, on bin kisi basina doktor sayisinin %1 oranda istatistiksel olarak pozitif hemsire
sayisinin %1 oranda istatistiksel olarak negatif anlamli, yatak sayisinin ise etkinlik skoru iizerinde
istatistiksel olarak anlamsiz etkisinin oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore Afrika Birligi iilkelerinde
on bin kisi bagina diisen doktor sayisinin %1 oranda artirilmasi, etkinlik skorunun %0,1429 oraninda
artmasina, hemsire sayisinin artirilmast ise etkinlik skorunun 90,258 oraninda azalmasina Sebep
oldugu soylenebilmektedir.

Tablo 11: Tobit Analiz Sonuglar1 (BCC, 2010)
Bagimh Degisken: BCC SKORU 2010

Degiskenler Katsayilar Std. Hata  z-Istatistik Prob.
Cc 0.926402 0.101547 9.122882 0.0000
Lndoktor 0.1429*** 0.051936 2.750770 0.0059
Lnhemsire -0.258*** 0.080731 -3.191578 0.0014
Lnyatak -0.004468 0.053864 -0.082940 0.9339

Hata Dagilimi

SCALE:C(5) 0.259729 0.026508 9.797959 0.0000
Bag. Degis. Ort. 0.685726 Bag. Degis. Std. hata 0.298316
Regresyon std. hata 0.271411 Akaike bilgi kriteri 0.349976
Kalint1 Kareleri 3.241213 Schwarz kriteri 0.544893
Log likelihood -3.399423 Hannan-Quinn kriteri 0.423635
Log likelihood ort. -0.070821

Bagimh Degisken: BCC SKORU 2010

Degiskenler Katsayllar  Std. Hata  z-Istatistik Prob.
Cc -4.050033 4.526982 -0.894643 0.3710
Ln5yasaltioliim 0.2841*** 0.114768 -2.475479 0.0133
Lnoéliimorani -0.297427 0.250634 1.186699 0.2353
LnTiiberkiiloz -0.182*** 0.041611 4.364361 0.0000
Lnyagamsiiresi 1.319319 0.829644 1.590222 0.1118

Hata Dagilimi

SCALE:C(6) 0.200585 0.020472 9.797961 0.0000
Bag. Degis. Ort. 0.685726 Bag. Degis. Std. hata 0.298316
Regresyon std. hata 0.211718 Akaike bilgi kriteri -0.125162
Kalint1 Kareleri 1.927452  Schwarz kriteri 0.108738
Log likelihood 9.003892 Hannan-Quinn kriteri -0.036771
Log likelihood ort. 0.187581

Tablo 11'de gosterilen regresyon tahminlerine goére, 2010 yilinda ¢ikti degiskenlerinden
dogumda beklenen yasam siiresi ve kalp damar, diyabet ve kanser hastaliklarindan 6lim oraninin
etkinlik skoru iizerinde istatistiksel olarak anlamsiz, 5 yas alt1 6liim oraninin %5 oraninda istatistiksel
olarak pozitif, yliz bin kisi basina tiiberkiiloz oraninin ise %1 oraninda istatistiksel olarak negatif
anlaml etkisinin oldugu gézlemlenmistir.

Sonu¢ ve Degerlendirme
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Ulkeler kaynaklarinin énemli bir béliimiinii giderek artan bir sekilde saglik hizmetlerine
ayirmaktadir. Bu gibi durumlarda saglik hizmetlerinin etkin ve verimli bir sekilde sunulup
sunulmadig ve toplumun isteklerini yeterince karsilayip karsilamadigi konusunda tilkelerin karar alma
stireglerinde etkili olanlarin bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu da saglik sistemlerinde performans
6l¢timiinii 6n plana ¢ikarmaktadir. VZA, saglik sistemlerinin performansini karsilastirmak igin siklikla
kullanilan bir yontemdir. Bu nedenle bu calismada Afrika iilkelerinin 2004 ve 2010 yili saghk
hizmetleri etkinliginin hesaplanmass i¢in VZA kullanilmistir. Saglik hizmetlerinde ve sistemlerinde
girdi ve ¢ikti sayist ¢cok fazla oldugundan saglik sistemlerinin etkinlik analizlerinde girdi ve ¢ikti
degiskenlerinin belirlenmesi sistemin bir biitin olarak degerlendirilmesinde zorluklara yol
acabilmektedir. Bu ¢alismada girdi degiskenleri olarak; bin kisi basina diisen doktor sayisi, hemsire ve
ebe sayis1 ve hastane yatak sayisi, ¢ikti degiskenleri olarak: dogumda beklenen yasam siiresi, bin canli
dogumda 5 yas alt1 6ltim orani, yiiz bin kisi basina tiiberkiiloz orani ve yaslar1 30 ile 70 arasinda olan
Kalp, Damar, Kanser veya Diyabet hastaliklar1 sebebi ile 6liim orami kullanilmustir.

Calisma sonucunda 48 Afrika tilkesinin saglik sistemlerinin 2004 yilinda CCR yontemi ile
yapilan analizde 9°u, BCC yontemi ile yapilan analizde ise 21'i, 2010 yilinda ise CCR yontemi ile
yapilan analizde 7’si, BCC yontemi ile yapilan analizde ise 20'si, (%58,33) etkin bulunmustur. Etkin
tilkeler arasinda en etkin olan tilkenin belirlenmesi igin yapilan Siiper Etkinlik analizi sonucunda 2004
yilinda Senegal (CCR-2,834) ve Kenya (BCC-9,517), 2010 yilinda ise Mali (CCR-3,739) ve Tanzanya
(BCC-5,969) en yiiksek etkinlik skoruna sahip olmustur. En az etkinlik skoru almis iilkeler 2004
yilinda Gliney Afrika Cumhuriyeti (CCR ve BCC), 2010 yilinda ise Gabon (CCR) ve Giiney Afrika
Cumhuriyeti (BCC) olmustur.

Tobit regresyon analizi sonuglarina gore 1000 kisiye diisen hemsire sayisi degiskeni ulusal
saglik sistemlerinin verimsizligini etkilemede istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Afrika saglik
sistemlerinin verimsizligi, ¢alismamizda O6zellikle 6lgek verimsizligi ile iliskilendirilmistir. Afrika
tilkeleri, insanlarin beslenme, saglik, barinma, giivenlik gibi temel ihtiyaglarinin karsilanmasinda ciddi
sorunlar yasamaktadir. Afrika tilkelerinin ¢cogunlugu az gelismis ve ekonomik olarak zayif oldugundan
saglik sistemleri olumsuz etkilenmektedir. Afrika iilkeleri saglik hizmetlerinin sunumunda ve saglik
hizmetlerine erisimde onemli sorunlar yagsamaktadir. Afrika bolgesindeki saglik sistemlerinin, saglik
altyapisindan yoksun oldugu veya saglik hizmetlerinden yeterince yararlanmadigi goriilmektedir. Bu
durum arastirma sonuglarimiz agisindan da 6nemlidir. Bu ¢aligmada verimli olarak tanimlanan saglik
sistemleri, nispeten verimsiz iilkelerden ekonomik olarak nispeten daha iyiydi. Ornegin Misir, Nijer,
Tunus, Cezayir ve Tanzanya gibi tlkelerin etkin oldugu goériilmistir. EKonomik olarak daha iyi olan
tilkelerin belli bir gelismislik diizeyine ve giiglii kurum sistemlerine ve yapilarina sahip olmalari
nedeniyle saglik hizmetlerinin arzinda ve erisiminde daha az sorun yasadiklar1 ve bunun sonucunda bu
calismada verimli bulunduklari s6ylenebilmektedir.

Literatiirde metodoloji agisindan benzer bir ¢alismanin, ekonomik olarak daha iyi olan iilkelerin
neden nispeten yiiksek VZA puanlarina sahip olduguna dair benzer bir yargida bulundugu
goriilmektedir. Ancak farkli girdi ve ¢ikti degiskenleri kullanildiginda benzer c¢alismalarin
sonuglarinin degisecegi gozardi edilmemelidir.

Kirigia vd. (2007) ¢alismalarinda Afrika kitasindaki 53 iilkenin 1999-2003 yillar1 i¢in VZA
yontemi ile ulusal saglik sistemleri arasinda zaman igindeki etkinlik ve iiretkenlik degisimini erkek ve
kadin yagsam beklentileri girdi, kisi basina toplam saglik harcamasi ve yetiskin okuryazarligi ¢ikti
olarak kullanilmakla analiz etmislerdir. Calisma sonucunda 1999 ve 2000'de 49 (%92,5), 2001, 2002
ve 2003 yillarinda sirastyla 50 (%94,3), 48 (%90,6) ve 47 (%88,7) iilkenin saglik sisteminin verimsiz
oldugu tespit edilmistir.

Novignon ve Nonvignon, (2015) yaptiklar1 ¢alismada 45 Sahara Alat1 Afrika tilkesinin saglik
sistemi verimlilik tahminlerini, 2011 yili verileri ile Veri Zarflama Analizi ve Stokastik Sinir Analizi
kullanarak yapmistir. Calisma sonucunda artan verimlilikten saglik harcamalarindaki ortalama



220 Selamzade F. & Yesilyurt 0. / Anemon Musg Alparslan Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 2023 11 (Afrika) 204-224

potansiyel tasarrufun sirastyla VZA ve SFA modellerinde kisi basina GSYIH'nin %0,10'u ve %0,75'i
oldugunu ortaya koymustur.

Diallo’nun (2016) Sahra Alti Afrika saglik sistemlerinin etkinliginin VZA yontemi ile ve
etkinliginin belirleyicilerinin ise Tobit analizi yontemi ile belirlendigi ¢alismasinda yaptigimiz ¢alisma
ile benzer sonuglar alinmistir. VZA metodolojisini kullanarak bir dizi verimlilik ve etkililik puani
olusturuyoruz ve bu serileri regresyonlarimizda bagimli degiskenler olarak kabul ediyoruz. Caligmada
elde edilen sonuglara gére verimlilik puanlari, HIV/AIDS yayginlik orani ile negatif iliskili oldugu,
Ayni1 negatif iliskinin verimlilik ile Kisi basina diisen GSYIH arasinda da goriildigi tespit edilmistir.
Calismanin daha carpict bulgusu ise, verimlilik puanlar1 ile Afrika'daki hiikiimet harcamalarinin
diizeyi arasindaki pozitif iliski olmustur.

Meddeb (2019) calismasinda Orta Dogu ve Kuzey Afrika iilkelerinin saglik sistemlerinin
etkinligini 1995-2011 dénemi igin VZA kullanarak analiz etmistir. Calismada uygulanan ilk modelin
sonuglarina gore, ortalama olarak, Orta Dogu ve Kuzey Afrika bolgesindeki iilkelerin ayni bebek 6lim
hizlar1 ve yetiskin 6lim hizlarimi korurken tiretim faktorlerinin neredeyse %35'ini ikinci model
sonugclaria gore ise yaklasik %47’sini kurtarabilecegini tahmin edilmistir. Ugiincii model sonuglar1 ise
ortalama olarak verimlilik puanlarinin 6nceki iki modele gore arttigini géstermektedir.

Sosa-Rubi vd. (2021) ¢alismasinda Kenya, Nijerya, Ruanda, Giiney Afrika ve Zambiya'daki 338
tesisten toplanan veriler ile VZA yo6ntemi kullanilarak ayakta tedavi goéren HIV 6nleme birimlerinin
performansit hesaplanmigtir. Ayrica yonetim faktorleri ile verimlilik ve Kalite arasindaki iligki
arastirilmigtir. Calisma sonucunda hem teknik verimlilik hem de siire¢ Kalitesi diizeyleri diisiik
bulunmus, tesislerin tigte birinin, medyanin tizerinde verimlilik ve kalite ile en iyi performans gosteren
grupta yer aldig: tespit edilmistir.

Yaklasik ayni sonuglar farkli girdi ve ¢ikti degiskenleri ve farkli dénemler i¢in Bollou vd.
(2006), Kirigia vd. (2011). Erdem ve Celik (2019), Ibrahim vd. (2019), Babalola ve Moodley (2020),
Selamzade (2020), Top, Konca ve Sapaz (2020), Lari ve Sefiddashti (2021). Yetim, ilgiin ve Konca
(2022), Cegen ve Akbulut (2023) tarafindan yapilmis ¢alismalarda da gortilmistiir.

Sonu¢ olarak; Afrika ilkelerinin saglik sistemlerinin verimlilik analizlerinde girdi
degiskenlerinin ve ¢ikti degiskenlerinden dogumda beklenen yasam siiresi ¢iktisinin sayisinin
artirtlmasini, tiiberkiiloz orani, 5 yas altt 6lim orami ve &lim oran gibi ciktilarin azaltilmasini
onerilmektedir. Ulusal saglik sistemlerinin etkinlik ve performans agisindan degerlendirilmesinde
kullanilan girdi ve ¢ikti degiskenleri, tiim saglik sistemini temsil edecek kadar onemli degiskenler
olmalidir. Cok sinirli kaynaklarina ragmen, bu ¢alisma bazi Afrika tilkelerindeki saglik sistemlerinin
verimli oldugunu belirledi. Bu sonuglar 1s181inda, tilke saglik sistemlerinin bu sonuglara ulasabilmesi
icin kamu ve 6zel saglik kaynaklarini daha etkin ve verimli kullanmas1 gerekmektedir. Ulusal saglik
sistemlerinin ve saglik hizmetlerinin verimliligini uluslararasi bir bakis agisiyla degerlendirmek, ulusal
saglik sistemlerinin etkinligini ve verimliligini artirabilir. Afrika saglik sistemlerinin performansini ve
etkinligini arastiran sinirli sayida ¢alisma oldugundan, buna benzer daha kapsamli arastirmalar
yapilmalidir. Bu c¢aligmalarin sonuglarma gore ulusal saglik sistemlerinde gerekli politikalar,
yatirimlar ve reformlar yapilabilir.
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Extended Abstract
Introduction

Today, 55 countries on the African continent have a population of 1,392 million (World Bank, 2021). As
reported by the World Health Organisation, the vast majority of the continent's population suffers from the heavy
burden of communicable and non-communicable diseases. According to 2018 data, 25.7 million people in the
continent live with HIV/AIDS, 470,000 people died from this disease, and 500,000 people died from
Tuberculosis (WHO Africa, 2022; WHO, 2023a). According to the information reported by the World Health
Organisation in 2015, a child dies from malaria every minute in Africa (WHO, 2015). In addition, the majority
of deaths in Africa are caused by child diseases such as lower respiratory tract infection, malaria, diarrhoeal
diseases, maternal and perinatal conditions, cardiovascular disease, ischaemic heart disease, and measles (WHO,
2023a). The main reasons for this heavy burden of disease and mortality in the African continent, especially in
undeveloped and underdeveloped Sub-Saharan countries, are the lack of access to healthcare services, especially
essential medicines, the inability of pregnant women to receive the assistance of healthcare personnel, the lack of
sustainable access to sanitation facilities and clean water sources, which can be considered as the main cause of
health problems, and, more importantly, the low investment in health development and the poor performance of
national health systems (WHO Africa, 2022).

Method

This study aims to analyze the efficiency of the member countries of the African Union with the data of
2004 and 2010. The data were obtained from the statistical websites of the World Health Organisation and the
World Bank and converted into the format required for the analysis. Since it was not possible to obtain the input
data from Eritrea, Burundi, Comoros, and South Sudan, they were excluded from the scope of the study. In the
study, CCR methods with the assumption of constant return to scale developed by Charnes, Cooper, and Rhodes
in 1978 and BCC methods with the assumption of variable returns to scale developed by Banker, Charnes, and
Rhodes (1984) were used. After Super Efficiency analysis is performed to identify the more efficient countries
among the efficient countries, potential improvement suggestions are presented for the inefficient countries. Data
Envelopment Analysis (DEA) is one of the most frequently used methods for measuring the relative efficiency
of multi-output service sectors. It is a non-parametric analysis technique that is frequently used in determining
the efficiency of public areas such as health, education, and finance (Selamzade, 2020). Tobit analysis, a
statistical method developed by James Tobin (1958) was also used to describe the relationship between the
dependent variable and the independent variable.

The number of doctors per thousand people, the number of nurses and midwives per thousand people, and
the number of hospital beds per thousand people were used as input variables for the analyses and life
expectancy at birth, the under-five mortality rate per 1,000 live births (reverse), tuberculosis rate per hundred
thousand people (reverse), and mortality rate due to Cardiovascular, Cancer or Diabetes diseases between the
ages of 30 and 70 (reverse) were used as output variables..

Finding and Conclusion

When the findings obtained were analyzed, nine of the 48 African countries' health systems were found to
be efficient in 2004 with the CCR method 21 of them were found to be efficient with the BCC method, and
seven of them were found to be efficient in 2010 with the CCR method and 20 of them were found to be efficient
with the BCC method (58.33%). As a result of the Super Efficiency analysis made to determine the most
efficient country among the efficient countries, Senegal (CCR-2,834) and Kenya (BCC-9,517) in 2004 and Mali
(CCR-3,739) and Tanzania (BCC-5,969) in 2010 had the highest efficiency score. The countries with the lowest
efficiency scores were the Republic of South Africa (CCR and BCC) in 2004 and Gabon (CCR) and the
Republic of South Africa (BCC) in 2010.

According to the results of Tobit regression analysis, the variable of number of nurses per thousand
people was found to be statistically significant to affect the inefficiency of national health systems. The
inefficiency of African health systems is associated with the inefficiency of scale in our study. African countries
have serious problems in meeting the basic needs of people such as nutrition, health, shelter, and security.

Since the majority of African countries are underdeveloped and economically weak, their health systems
are negatively affected. African countries experience significant problems in the delivery of healthcare and
access to healthcare services. It is observed that healthcare systems in the African region are lacking in health
infrastructure or do not utilize healthcare services sufficiently. This is also important for our research results.
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The healthcare systems identified as efficient in this study were economically better than relatively inefficient
countries. For example, countries such as Egypt, Niger, Tunisia, Algeria and Tanzania were found to be
efficient. It can be said that economically better countries have fewer problems in the delivery of and access to
healthcare services due to a certain level of development and strong institutional systems and structures, and as a
result, they are found to be efficient in this study.

In conclusion, it is recommended that the number of input variables and output variables such as life
expectancy at birth should be increased and outputs such as tuberculosis rate, under-5 mortality rate, and
mortality rate should be decreased in the efficiency analyses of the healthcare systems of African countries. Input
and output variables used in the evaluation of national health systems in terms of efficiency and performance
should be significant enough to represent the whole health system. Despite very limited resources, this study
found that healthcare systems in some African countries are efficient. In light of these conclusions, national
health systems need to utilize public and private health resources more productively and efficiently to achieve
these results. Assessing the efficiency of national health systems and healthcare services from an international
perspective can improve the productivity and efficiency of national health systems. Since there is a limited
number of studies investigating the performance and efficiency of African health systems, more comprehensive
studies should be done. According to the results of these studies, necessary policies, investments, and reforms
can be made in national health systems.



