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ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK SISTEMLERI ETKINLIGININ iKi ASAMALI DINAMIK VZA
YAKLASIMI ILE DEGERLENDIRILMESI *

Mehmet SENER ™
Vahit YIGIT ™

0z

Bu arastirmanin amaci, saghk sistemleri etkinligini Dinamik VZA yéntemiyle ol¢mektir. Arastirmanin diger
amact ise etkinlige etki eden agiklayici ve ¢evresel faktorleri tespit etmektir. Arastirmada saglk sistemlerinin
teknik etkinlik skorlart Dinamik VZA yéntemi kullanilarak elde edilmistir. Etkinlige etki eden faktorlerin tespiti
icin Tobit regresyon analizi kullamilmistir. Arastirma evreni, Diinya Saghk Orgiitiine iive 194 iilke
olusturmaktadir. Arastirmada drneklem se¢ilmemis, evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Ancak segilen
degiskenlere ait bazi verilere ulasilamadig igin 16 tilke kapsam disina ¢itkartilmigtir. Geriye kalan 178 iilke analize
dahil edilmistir. Arastirmada homojen karar verme birimleri (KVB) olusturmak i¢in analize dahil edilen iilkeler
kisi basina diisen milli gelir hesaplamas: dikkate alinarak Diinya Bankasi’nin yaptigi gruplandirmaya gére
swiflandwriimistir. Dinamik VZA bulgularina gore, girdi yonelimli sabit getiri ve girdi yonelimli degisken getiri
modeli genel etkinlik skoru ortalamas: sirasiyla tist gelirli iilkelerde 0,8865 ve 0,9160; iist-orta gelirli iilkelerde
0,8342 ve 0,8990 ve alt-orta gelirli iilkelerde 0,8503 ve 0,9492 olarak hesaplanmistir. Tobit regresyon analizi
bulgularina gore, saghk hizmetlerine erigsim endeksi ve insani gelismis endeksinin saglhk sistemi etkinlik
performansmni olumlu yonde etkiledigi; sosyo-demografik endeks, alkol tiiketimi, tiitiin kullanimi ve bebek liim
hizinin saghk sistemi etkinlik performanst tizerinde olumsuz bir etkisi oldugu tespit edilmistir. Dinamik VZA
sonucunda, tist gelirli tilkelerin etkinlik performanslar: géreceli olarak daha yiiksek ¢tkmuistir. Saglk sistemleri
etkinliginin arttirilmasi igin saglik hizmetlerine erigimin arttirtimasi, saghgi etkileyen risk faktérlerinin azaltiimasi
olduk¢a onemlidir.
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RESEARCH ARTICLE

EVALUATION OF HEALTHCARE SYSTEMS EFFICIENCY USING
TWO-STAGE DYNAMIC DEA APPROACH *

Mehmet SENER ™
Vahit YIGIT ™

ABSTRACT

This study aims to measure the efficiency of health systems by Dynamic DEA method. The other aim is to
identify the explanatory and environmental factors affecting efficiency. In the study, the technical efficiency scores
of the healthcare systems were obtained by using the Dynamic DEA method. Tobit regression analysis was used
to determine the factors affecting the efficiency. The research population consists of 194 countries that are
members of the World Health Organization. The sample was not selected in the study, and it was aimed to access
the entire population. However, 16 countries were excluded because some data on the selected variables could
not be accessed. The remaining 178 countries were included in the analysis. Countries included in the analysis
were classified according to the grouping made by the World Bank, taking into account the per capita income
calculation to create homogeneous decision-making units (DMU). According to the dynamic DEA findings, the
overall efficiency score average of the input-oriented constant return to scale and the input-oriented variable
return to scale models were calculated as 0.8865 and 0.9160 in upper-income countries, 0.8342 and 0.8990 in
upper-middle-income countries, and 0.8503 and 0.9492 in lower-middle-income countries, respectively.
According to the results of the Tobit regression analysis, it was found that the healthcare access index and the
human developed index had a positive effect on the efficiency performance of the healthcare system, while the
socio-demographic index, alcohol consumption, tobacco use, and infant Mortality Rate had a negative effect on
the efficiency performance of healthcare system. As a result of the dynamic DEA, the efficiency performances of
upper-income countries were relatively higher. Increasing healthcare access and reducing risk factors affecting
health are very important for increasing the efficiency of healthcare systems.
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I. GIRIS

Saglik sistemleri sagligin iyilestirilmesinde kritik bir rol oynamaktadir. lyi isleyen saglik sistemleri,
niifus saghigini iyilestirir, finansal ve sosyal koruma saglar, toplumun beklentilerine yanit verir ve
ekonomik bilylimeyi ve kalkinmayi destekler. Ancak saglik hizmetleri maliyetlerinin siirekli artmasi ve
finansal siirdiiriilebilirlige iligskin artan endiseler, saglik sistemleri etkinligi konusunu saglik politika ve
planlayicilarmin ana giindemi haline getirmistir. Ulke saglik sistemleri hakkinda saglik politikalart
iiretilmesi i¢in gerekli en énemli unsurlardan birisi de makro diizeyde bilimsel temele dayali etkinlik
Olciimlerinin yapilmasidir.

Gelismis ilkelerde yash niifusun yogunlugundan kaynakli saglik hizmeti sunum maliyetlerinin
giderek artmasina sebep olan yenilik ve teknolojiler gelistirilmesine ragmen saglik diizeyinde sinirl
iyilestirmeler saglanabilmektedir. Buna karsin az gelismis iilkelerde saglik hizmetlerine yapilan
miitevazi yatirimlarin liretebilecegi getiriler (kurtarilan hayatlar, yasam beklentisindeki artiglar, yagsam
kosullarindaki iyilesmeler vb.) acisindan 6nemli iyilesmeleri saglayabilir. Bu agidan, saglik sonuglarinin
iyilestirilmesine yonelik kaynaklarin en etkin sekilde tahsis edilme bicimi iilkeden iilkeye farklilik
gosterebilir (Gonzalez vd., 2010: 337-338). Tiim iilkelerde saglik siireclerinin heterojenligi, saglik
hizmetlerinin sunumu ve saglik pazarimin belirleyicileri nedeniyle saglik sistemlerinin etkinliginin
analizi diger sektorlere gore cok daha karmasiktir (Gavurova vd., 2021: 3).

Diinya ekonomisinin en biiyiik sektorlerinin basinda saglik sektorii gelmektedir. Basta gelismis
iilkeler olmak {izere tiim diinyada saglik hizmetlerine yapilan harcamalar GSYIH nin biiyiik bir
boliimiinii olusturmaktadir (Sinimole, 2012: 139). Toplam harcamalardan saglik sektoriine ayrilan pay
diinya ortalamasi olarak 2019 yili itibariyle % 9,83 olarak hesaplanmistir (World Bank Data, 2022).
Saglik harcamalarinin yiiksek olmasi, saglik hizmet sunumu i¢in gerekli beseri ve maddi sermayenin de
yiiksek olmasini beraberinde getirmektedir (WHO, 2000; Kaur ve Hall, 2001; Ozcan, 2009; Avci ve
Agaoglu, 2014; Tengilimoglu vd., 2014; Arik vd., 2016; Sener vd., 2019). Saglik kaynaklarinin bu denli
yiiksek olmasi, iilkelerin saglik sistemlerini gozden gegirmelerini ve bu gercevede saglik kaynaklarinin
etkin kullanilmasini gerekli kilan saglik politikalar1 {iretmelerini gerektirmektedir.

Saglik sistemlerinin etkinligini degerlendirmek i¢in parametrik ve non-parametrik bir¢ok yontem
kullanilmaktadir. Veri zarflama analizi (VZA), etkinlik performansini degerlendirmek icin kullanilan
non-parametrik yontemlerin basinda gelmektedir. Son birka¢ yila kadar saglik sistemleri etkinlik
analizlerinde statik (geleneksel) VZA modelleri kullanilmaktadir. Ancak statik VZA, karar verme
birimlerinin (KVB) i¢ yapisimi dikkate almayip (Kawaguchi vd., 2014: 102), donemler aras1 bagimsiz
ve statik {iretim teknolojisi ortiik varsayimlari altinda ¢aligmaktadir (Chen ve Dalen, 2010: 749). Saglik
hizmetleri dinamik ve acik sistem olmalar1 ve cesitli iiretim alt sistemlerinden olusmasindan dolay1
saglik sistemleri etkinlik analizlerinde Dinamik ve Dinamik-Ag (network) VZA modellerinin
kullanilmasi daha uygun olmaktadir.

Uretimde dinamik etkilerin ele alinmasi etkinlik analizlerinin en zor konularindan birisidir.
Kurumlar, ge¢mis donemlerden kalan miraslardan yararlanarak gelecege yatirimlar yapmak suretiyle
tarihsel bir baglam ig¢inde iiretim yaparlar. Dinamik liretim siirecinde saglik kurumlari etkinligi, dnceki
yillardan gelen yatirimlara bagli olmasi dolayisiyla ge¢mis yillarin girdileri ve/veya ¢iktilar1 gelecek
yillarin giktilarini  etkileyebilmektedir. Ornegin, biitgesi ileriye doniik belirlenen hastanelerin
performansi sonraki yilin biit¢esini dogrudan etkilemektedir. Ayrica saglik hizmetlerinde sagligin
korunmasi ve gelistirilmesine yonelik yatirimlarin kazanimlarinin ileriki yillara kadar ortaya ¢ikmasi
miimkiin olmayabilmektedir (Smith ve Street, 2005: 413). Dinamik VZA modeli sayesinde, panel
verilerin kullanilmasi ile 6nceki donemlerden aktarilan degiskenlerin de iiretim siirecinde gdsterilmesi
saglanarak uzun vadeli optimizasyona dayali olarak donemlerle beraber genel etkinlik hesaplamasi
yapilabilmektedir (Ozcan, 2014: 127).
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Il. GEREC VE YONTEM

Bu arastirmanin amaci, saglik sistemleri etkinligini Dinamik VZA yontemiyle ol¢mektir.
Arastirmanin diger amaci ise etkinlige etki eden agiklayici ve gevresel faktorleri tespit etmektir.
Arastirmada saglik sistemlerinin teknik etkinlik skorlar1 6lgege gore sabit ve dlcege gore degisken getiri
modelinde Dinamik VZA yontemi kullanilarak elde edilmistir. Etkinlige etki eden faktorlerin
belirlenmesi i¢in Tobit regresyon analizi kullanilmigtir. Arastirmada etkinlik analizleri, “Dea-Solver pro
Professional 15” paket programi, Tobit regresyon analizleri ise “EViews” programui ile yapilmistir. Bu
aragtirmada kullanilan yontem ile ilgili kisaca asagida bilgi verilmistir.

2.1. Dinamik Veri Zarflama Analizi

Klasik (geneksel) VZA yaklagimi donemler arast bagimsiz ve statik iiretim teknolojisi Ortiik
varsayimlari altinda ¢alismaktadir (Chen ve Dalen, 2010:749; Nikfarjam vd., 2018: 2). Bagka bir ifade
ile klasik VZA modeli, belirli bir zaman periyodunda KVB'lerin etkinligini statik bir sekilde 6l¢gmek
icin tasarlanmigtir. Dolayisiyla klasik VZA modeli, sadece bir doneme ait girdi ve ¢ikt1 degiskenlerini
kullanarak tek bir donemin etkinlik puanin1 hesaplayabilmektedir. Birbiriyle iliskisi olan birkag donem
s0z konusu oldugunda, ardisik donemler arasindaki karsiliklt iliskiyi hesaba katarak KVB’lerin genel
etkinligi dinamik olarak Olc¢lilmelidir. Aksi takdirde ortaya cikan etkinlik Olgiimleri yaniltict
olabilmektedir. Dinamik VZA modeli, donemler arasi iligkilerin tanimlanmasi ile ¢ok doénemli
KVB’lerin goreceli etkinliklerinin hesaplanmasi i¢in gelistirilmistir (Kao, 2013: 325). Tone ve Tsutsui
(2010) Dinamik VZA modelinin yapisim Sekil 1 ile agiklamistir.

Sekil 1. Dinamik Veri Zarflama Analizi Yapisi

(0
o

. Do6nem Aktarm degiskeni Doénem Aktarim degiskeni
t t+1 t+1
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'«

Kaynak: Tone ve Tsutsui (2010: 146).

Sekil 1’de, KVB’lere ait t ve t + 1 donemlerine ait girdi ve ¢ikt1 degiskenleri ve ayrica donemler
arasi baglantilar1 saglayan aktarim degiskenleri (carry-overs) verilmistir. Dinamik VZA’da kullanilan
degiskenler sadece bir donemin degil, birden fazla doneme ait girdi-¢ikt1 degiskenlerinden olusmaktadir.
Dinamik VZA’nin yapisi, s6z konusu donemler arasinda baglantilari saglayan aktarim degiskenlerinden
(carry-overs) olugmaktadir.

Aktarim degiskenleri, saglik sisteminin etkinlik 6l¢iimiinde 6nceki doneme ait veri olup sonraki yilin
¢iktilarimi olumlu ya da olumsuz anlamda etkileyen degiskenlerdir (Ozcan ve Khushalani, 2017: 329).
Ornegin t y1lina ait bir degisken t+1 yilmin ¢iktisim etkiliyor ise bu degisken aktarim degiskeni olarak
tanimlanmaktadir. Dolayisiyla dinamik VZA geregi, isletmelerin iiretim sistemi donemlere ayrilmakla
beraber iiretim sistemine bir biitiin olarak bakilmakta ve etkinlik hesaplamalarinda sonraki donemlerin
¢iktilarini etkileyen degiskenler de hesaba dahil edilmektedir. Boylece isletmenin hem dénem etkinligi
hem de bir biitiin olarak genel etkinligi hesaplanabilmektedir.
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Matematiksel gosterimde nkarar verme birimini (KVB), (j = 1, ...,n), T dénemleri (t = ¢, ..., T)
ifade etmektedir. KVB’lerin her donemi i¢in; m girdileri (i = 1, ..., m), p serbest olmayan sabit (fixed)
girdileri (i =1, ...,p), s ciktilarn1 (i =1, ...,5) ve r serbest olmayan sabit (fixed) ¢iktilar1 (i =
1,...,r) ifade etmektedir. j KVB ve t dénemleri temsil etmek iizere; X;;; (i = 1, ..., m) denklemi

istege bagl serbest (free) girdiyi, xifjitx (i =1,...,p) denklemi serbest olmayan sabit (fixed) girdiyi
ifade etmektedir. Yine j KVB ve t donemleri temsil etmek iizere; ;¢ (i = 1,...,s) denklemi istege

bagl serbest (free) ciktiyi, yi];-ix (i=1,...,7r) denklemi serbest olmayan sabit (fixed) ¢iktiy1 ifade

etmektedir. Aktarim degiskenleri (baglantilar) z9°°¢ | zbad zfree yeo zfiX glarak sembolize

edilmektedir. Baglanti degiskenlerini j KVB ve t donemleri temsil etmek iizere, 6rnek olarak iyi
baglantilarin matematiksel gosterimi ZUt (l =1,..,ngood;j=1,..,n;t =1,..,T) seklinde
gosterilmektedir (Tone ve Tsutsui, 2010: 146; Skrln]arlc, 2014: 136; Mariz vd., 2018: 487).

Bu ifadeler iiretim i¢in kullanarak KVB, (0 = 1, ..., n) asagidaki denklemlerde oldugu gibi ifade
edilebilir (Tone ve Tsutsui, 2010: 147; Lin ve Yang, 2014: 405; Chang vd., 2016: 535; Mariz vd., 2018:
486-487):

Xiot = Lj=1Xije Aj + Siz i=1..mt=1,..,T)

Xt =Xl A i=1.,pt=1.,T)

Yiot = Xj=1 Yije Af — Sit (i=1,..,st=1,..,T

D NIV (=1.,mt=1,.,T)

th%‘;‘)d = ’}zlzl:’}‘tmd A — sﬂo‘)d (i=1,..,ngood;t=1,..,T)

zigt = X 2030 A + 50 (i=1,..,nbad;t =1,..,T)

thee =37,z l’;ee A+s free (i=1,..,nfree;t =1,..,T)

2 =30 A (i=1.,nfit=1,..,T)
ToaA=1 t=1,.,T)

A>0,5720, 5520, s3>0, s > 0ves) ™ free(Vi;t), (L1)

Burada A € R™ (t = 1,...,T) t donemi i¢in yogunluk vektoriidiir. Eger bu kisit silinirse, dlgege
gore sabit getiri modeli elde edilmis olunur (Tone ve Tsutsui, 2017a: 67). Bu denklemlerdeki s;;, Sit,

SgOOd, Sgad, Si’;ree sirastyla girdi fazlaligi, ¢ikti eksikligi, baglanti eksikligi, baglant1 fazlaligi ve

baglant1 sapmasini gosteren gevsek degiskenlerdir (Tone ve Tsutsui, 2017a: 69; Chang vd., 2016: 535).

Asagida verilen denklem kosulu ile t ve t + 1 donemleri arasindaki aktarim degiskenlerinin (carry-
overs) siirekliligi garanti altina alinir (Tone ve Tsutsui, 2010: 147; Chang vd., 2016: 535):

T xfe Af = X0 xft A (Vi;t=1,..,T — 1), (1.2)
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Buradaki a sembolii aktarim degiskenlerinde yer alan bad, good, free ve fix yerine

kullanilmigtir. S6z konusu kisit £ ve t + 1 donemleri arasindaki aktiviteleri birlestirdiginden dinamik
modeller i¢in 6nemlidir (Tone ve Tsutsui, 2010: 174; gkrinj ari¢, 2014: 137).

Karar verme biriminin (KVB,)-(0 = 1, ...,n) genel etkinligi, AL, si;, sit, s5°°¢, shed, shree
ifadeleri degisken olarak ele alinmakta ve girdi yonelimli, ¢ikti yénehmh ve yonelimli olmayan olmak
lizere Ui¢ sekilde degerlendirilir. Girdi yonelimli modelde, 8, ’nin genel etkinligi asagidaki denklemde

oldugu gibi gosterilmektedir (Tone ve Tsutsui, 2017a: 69; Chang vd., 2016: 536):

Amac Fonksiyonu:

ad
6; = min= Zt W [1 ity W_S”+anadslbtad>] (1.3)

m+nbad ( X Ziot

Burada (1.1) ve (1.2) denklemlerine bagh olarak w® ve w;™ terimleri, (1.4) denklemi kosulu ile
O6nemine gore digsal olarak tedarik edilen t donemi ve i girdisinin agirliklaridir.

Kisit Kosullar:
T wt=TveY", w =m (1.4)
Eger tiim agirhiklar esit ise, w® = 1 (Vt) ve w;” = 1 (Vt) seklinde ayarlanir.

Girdi yonelimli gevsek tabanli modeller igin gegerli olan bu amag fonksiyonu (denklem (1.3)), ana
degerlendirme hedefi olarak sadece girdi kaynaklarindaki fazlaliklar1 degil, ayn1 zamanda istenmeyen-
kotii (bad) baglantilar1 da ele almaktadir. Istenmeyen-kotii (bad) baglantilardaki fazlaliklar girdilere
benzer bir 6zellige sahip oldugu icin, amag fonksiyonunda girdi fazlaligiyla ayn1 sekilde aciklanir. Fakat
burada istenmeyen-kétii (bad) baglantilar girdi degildir. Buradaki roli kisit denkleminde de (1.1)
gosterildigi gibi birbirini izleyen iki donemin baglantisin1 saglamaktadir. Denklem (1.3)’de koseli
parantez icindeki her bir donem, girdilerin ve istenmeyen-kétii (bad) baglantilarin goreceli gevsekligi
6l¢iilen t doneminin etkinligini ifade eder. Sonug olarak yukaridaki denklem (1.3), girdi yonelimli genel
etkinlik skorunu belirlemektedir. Ve genel etkinlik skoru tiim dénemlerin etkinlik ortalamasi sonucu 0
ile 1 arasinda bir deger alir (Tone ve Tsutsui, 2010: 147; Chang vd., 2016: 536).

(1.1) ve (1.2) bagh olarak (1.3) denkleminin optimal ¢oziimii i¢in AL*, 55/, s, SftOOd*, shadx

S({tr ¢* olsun. Bu durumda girdi yonelimli ¢ doneminin etkinligi su sekilde tanimlanmaktadir (Tone ve
Tsutsui, 2017a: 70; Skrinjaric’, 2014: 139):

badx

=1 — (Zm = ,Swt + ypbad SZ‘g;d> t=1,..,T) (L5

m+nbad iot

6, periyodu boyunca genel etkinlik, asagidaki denklemde (1.6) belirtildigi lizere 8,; donem
etkinligin agirlikli ortalamasidir.

* 1 *
0o =;Z?=1Wt B0t (1.6)

Eger (1.3) denkleminin tim optimal ¢6ziimleri 8,, = 1 saglarsa KVB,, t donemi igin girdi
yonelimli etkin diye isimlendirilir. Bu durum, (1.5) denklemindeki ¢ donemi i¢in optimal gevsekliklerin
sifir oldugu anlamina gelmektedir. Yani (s;,; = 0(Vi) ve s24%* = 0(Vi) ifadeleri (1.3) denkleminin

optimal ¢oztimleridir.
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Eger 6 = 1 ise KVB, genel etkin olarak adlandinihr. Bu durumda, s;; = 0(Vi) ve sP4%* =

0(Vi) anlamia gelmektedir. Bu tanimlamalardan iki teori olusmaktadir (Tone ve Tsutsui, 2010: 148):

1. Eger girdi yonelimli donem tiim donemlerde etkin ise KV B, girdi yonelimli
genel etkindir.
2. Iki KVB, olan a ve b igin dénem etkinlikleri 8, = 65,0(Vi) esitsizligini

saglarsa, 8, = 6} olur.
Detayl1 bilgi i¢in (Tone ve Tsutsui, 2010) ¢alismasina bakilabilir.

2.2. Degiskenlerin Belirlenmesi ve Dinamik VZA Modelinin Olusturulmasi

Etkinlik modellerinde ne kadar ¢ok degisken varsa, saglik sistemlerinde etkinligin birden ¢ok
boyutunu o kadar iyi yakalayabilmektedir (Kim ve Kang, 2014: 32). Baska bir ifade ile saglik sistemleri
etkinlik hesaplamalarinda kullanilacak degiskenlerin sayisinin fazla olmasi elde edilecek etkinlik
performansinin kapsamimi o derece genis tutulmasimi saglamaktadir. Bu sebeple bu arastirmada
degisken seciminde saglik sisteminin tiim boyutlarini temsil etmesi amaglanmustir.

Dinamik VZA modeli i¢in kisi basina diisen saglik harcamasi, bin kisiye diisen hekim, hemsire, ebe
ve hastane yatagi sayisi girdi olarak se¢ilmistir. Kadinlarda ve erkeklerde dogumda beklenen yasam
stiresi ¢ikt1 olarak secilmistir. Modelde engellige gore ayarlanmig yasam yil1 (Disability Adjusted Life
Year-DALY), o6liim hiz1 ve prevelans hizlar1 olumsuz aktarim degiskeni; saglikli yasam beklentisi ise
olumlu aktarim degiskeni kullanilmistir (Tablo 1). Asagida aktarim degiskenleri hakkinda kisaca bilgi
verilmistir.

DALY, niifus diizeyindeki erken oliimlere bagh kaybedilmis yillar (YLL: Years Life Lost) ve yeti
yitimi ile gegirilen yillarin (YLD: Years Life Disabled) toplum diizeyindeki toplamidir (Erbaydar, 2009:
21; Tisap, 2020: 6; WHO, 2020: 6). DALY hesaplamalarinda obezite, alkol, tiitiin kullanimi, ¢evre
kirliligi, besin ve su sanitasyonu vb. onlarca risk faktorleri ve kanser, alzheimer, sizofreni, AIDS, hepatit
vb. ylizlerce hastalik ve yaralanma sebebiyle olusan sakatlik ve erken oliimler gbz Oniinde
bulundurulmaktadir (Murray vd., 2020; WHO, 2020). Dolayisiyla DALY dlciitlerinde saglig etkileyen
risk faktorleri ile hastalik ve yaralanmalarin yer aldigi ¢ok genis yelpazesi bulunmaktadir. Bu sebeple
olusturulan dinamik modelde kullanilan DALY verisi sagligi etkileyen risk faktorlerini de temsil ettigi
varsayilmistir.

DALY, erken 6liim nedeniyle kaybedilen gelecek yasam yillarinin (YLL) ve bir hastalik veya
yaralanmanin neden oldugu herhangi bir zihinsel veya fiziksel engelliligin (YLD) gelecek yasam
yillarina yapilan ayarlamanin bugiinkii degeridir. DALY, istenmeyen bir 6l¢iit oldugu icin azaltilmasi
hedeflenir (Fox-Rushby, 2002: 25). DALY= YLD+YLL formiilii ile hesaplanmaktadir. Bir iilkede YLL
ve YLD degerlerinin yiiksek olmasinin gelecek yillarda dogumda beklenen yasam siiresine olumsuz etki
etmesi beklenir (Struijk vd., 2013). Bagka bir ifade ile bu degiskenin saglik sistemi etkinligi iizerindeki
etkisinin birkag¢ yil siirmesi beklenmektedir. Bu sebeple dinamik modelde secilen DALY degiskeni
dénemden doneme olumsuz aktarim yapan degisken olarak kullanilmisgtir.
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Tablo 1. Dinamik VZA Analizinde Kullanilan Degiskenler ve Tanimlari

Girdi Degiskenleri Tanimlar
KBSH Kisi bagina disen saglik | Kisi basi yillik cari saglik harcamalarinin ABD dolart
harcamasi cinsinden degeri
HS Hekim sayist Bir .ulkede belirli b1r. donemde 1.000 kisiye diisen
pratisyen ve uzman hekim sayisi
HES Hemgire ve cbe sayist Bir glkede belirli bir donemde 1.000 kisiye diisen
hemsire ve ebe sayist
Bir iilkede belirli bir donemde 1.000 kisiye diisen kamu,
YS Hastane yatag1 sayisi 0zel, genel ve ihtisas hastanelerinde ve rehabilitasyon
merkezlerinde bulunan hasta yataklari
Cikt1 Degiskenleri Tammlar
Dogumda beklenen yasam | Bir kadin bireyin dogumda yasamasi beklenebilecek
DBYS (K) .
siiresi (kadinlarda) ortalama yil sayisi
Dogumda beklenen yasam | Bir erkek bireyin dogumda yasamasi beklenebilecek
DBYS (E) Lo
stiresi (erkeklerde) ortalama y1l sayisi
Aktarim Degiskenleri Tanimmlar
DALY Engellige ayarlanmig yasam yili | Bir iilkede yilda yiiz bin kiside engellige ayarlanmis
(100.000 niifus bagina) yasam yil1 sayisi (tiim nedenlere baglik olarak)
_— Mortalite sayis1 (100.000 niifus | Bir iilkede yilda yiiz bin kisi basina diisen 6liim sayist
Oliim hiz1 . -
basina) (tiim nedenlere baglik olarak)
Prevalans Hasta niifus (prevalans) sayisi | Bir iilkede yilda yiliz bin kiside goriilen toplam vaka
(100.000 niifus basina) sayisi (tiim nedenlere baglik olarak)
Saghkh. yasam Saglikh yasam beklentisi Bir bireyin dogumda saglikli olarak yagsamayi bekledigi
beklentisi yil sayisi

Oliim hiz1, belirli bir popiilasyondaki (belli bir hastalik veya tiim nedenlere baglik olarak) 6liim
sayisinin, o popiilasyonun biiyiikliigiine gore dl¢eklendirilmesidir. Oliim hizi, genel olarak bir yilda bin
kisi basina diisen 6liim sayis1 olarak ifade edilmektedir (Porta, 2014). Oliim hizi, dogumda beklenen
yasam siiresi hesaplanmasinda 6nemli bir dlgiit olarak kullanilmaktadir. Dogumda beklenen yasam
stiresi, mevcut 6liim hizlarinin gelecekte de devam etmesi durumunda, bir kiginin gelecekte hayatta
kalmay1 bekledigi y1l sayisi1 olarak tanimlanmaktadir (Case ve Deaton, 2017: 3).

Prevelans, belirli bir niifusta, belirli bir zaman dilimi icerisinde, belirli bir hastalik veya hastaliklara
sahip tiim olgularin oranidir. Prevalans, belirtilen zamanda popiilasyonda hem yeni hem de 6nceden var
olan tiim vakalar1 icermektedir (Dicker vd., 2006). Bir saglik sisteminde hastalik yiikii gelecek yillarda
yasam siiresi iizerinde olumsuz etki etmesi beklenmektedir. Dolayisiyla 6liim ve prevalans hizlarinin
saglik sisteminin etkinligini uzun vadede etkilemesi beklenmektedir.

Saglikli yasam beklentisi klasik VZA c¢alismalarinda ¢ikti olarak kullanilmistir (Asandului, 2014;
Medeiros ve Schwierz 2015; lo Storto ve Goncharuk, 2017; Sener ve Yigit 2017; del Rocio vd., 2018).
Dinamik VZA modellerinde bu degiskenlerin saglik etkinligi tizerindeki etkisinin birka¢ yil boyunca
stirmesi beklenmektedir (Ozcan ve Khushalani, 2017). Bagka bir ifade ile saglikli yasam beklentisi ile
ilgili verilerin saglik sonuglarini (dogumda beklenen yasam siiresi) uzun vadede olumlu etkilemesi
beklenmektedir. Bu sebeple bu modelde saglikli yasam beklentisi olumlu aktarim yapan degisken olarak
kullanilmastir.

Saglik sistemleri Dinamik VZA Modeli Sekil 2°de verilmistir. Olusturulan Dinamik VZA modelinde
2004 ile 2019 yillar1 arasim1 kapsayan veriler 5 yil araliklarla (2004-2009-2014-2019) dénemleri
olusturulmustur. Analizde donem agirliklar esit kabul edilmistir (donem agirliklari=0,25).

VZA yonteminin en énemli asamalardan birisi de tercih edilecek modelin analiz edilecek iiretim
sisteminin 6zelliklerine uygun olmasidir. Model se¢iminde ilk olarak girdi ve ¢ikti yonelimli model
kararinin verilmesi gerekmektedir. Girdi ve ¢ikt1 yonelimli model sec¢imi, karar vericinin girdi ve ¢ikt1
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izerindeki yetkisine baglidir. Bagka bir ifade ile karar vericinin girdi {izerindeki denetimi mevcutsa girdi
yonelimli, ¢ikt1 tizerindeki denetimi mevcutsa ¢ikti yonelimli modeller tercih edilmektedir.

Sekil 2. Saghk Sistemleri Dinamik VZA Modeli

<" Aktanm Degiskenleri ™. .

DALY (-)
Oliim Hiz1 (-)
: Prevalans (-)
Girdiler —» t Donemi |Girdi|er —_ t+1 Donemi
KBSH KBSH
Doktor . - Doktor . o
. ULKE SAGLIK . ULKE SAGLIK
Hemsire ve SISTEMi Ciktilar m—p Hemsire ve SISTEMi Ciktilar m—p
Ebe Yasam Siiresi (K) Ebe Yasam Siiresi (K)
Hastane Yatag Yasam Siiresi (E)  Hastane Yatag Yasam Siiresi (E)

Saghkh Yasam Beklentisi (+)
. Aktarim Degiskenleri

Saglik sistemlerinde karar vericilerin saglik ¢iktilari/statiisii lizerinde kontrol ve miidahale yetkisi
sinirlidir. Bagka bir ifade ile karar vericilerin tilke saglik sistemleri etkinligini arttirmak igin ¢ikt1 olarak
kullanilan dogumda beklenen yasam siiresini arttirma yolu ile etkinligi saglamalar1 girdilere nazaran
daha zordur. Bu sebeple girdi yonelimli dinamik modellerin uygulanmasina karar verilmistir. Girdi
yonelimli VZA modellerinde ¢iktilar sabit tutularak mevcut c¢iktilarin minimum girdilerle
iiretilmesi/sunulmast hedeflenmektedir. Bu arastirmada, iilkelerdeki mevcut ¢iktilarin iiretilmesinde
kullanilan saglik kaynaklarmin etkin kullanilip kullanilmadig ortaya ¢ikarilmasi hedeflenmistir.

Veri zarflama analizinin etkinlik degerlendirilmesinde kullanilmasiyla yapilan ¢aligmalarda goriilen
en biiylik problem, diisiik girdilere sahip karar birimlerinin diigiik ¢iktilar {iretmesine ragmen teknik
olarak etkin ¢ikmasidir (Kocaman vd., 2012: 29). Bu sebeple etkinlik modellerine getirilen en 6nemli
elestiri, gelismis lilke saglik sistemleri ile s6z gelimi az gelismis {ilke saglik sistemlerinin ayn1 kefede
degerlendirilmemesi gerektigidir. Ciinkii geligmis {ilke saglik sistemlerinin saglik sonuglari doyumluluk
noktasina yakin olup saglik sonuglarim arttirmalar1 az gelismis iilkelere gore daha zordur. Ornegin,
ortalama yasam siiresi 90’1n {izerinde olan bir iilke, saglik girdilerini (saglik harcamasi, saglik insan
giicli, tibbi malzeme ve teknolojileri) ciddi oranda arttirsa da yasam siiresindeki artig sinirlt kalacaktir.
Benzer sekilde anne ve bebek 6liim hizlari sifira yakin olan {ilkelerde, saglik girdileri artsa da s6z konusu
oranlar {lizerinde ciddi bir iyilesmenin olmasi1 beklenememektedir. Fakat ortalama yasam siiresi 50’lerde
olan bir lilkenin saglik girdilerini arttirabilmesi durumunda yasam siiresinin yiikselmesi daha kolay
olacaktir. Bagka bir ifade ile az gelismis lilkelerde saglik harcamasi, kisi basi doktor, hemsire ve ebe
sayilarinda ve hastane yatagi gibi saglik malzeme ve teknolojilerinde artis olmasi durumunda saglik
hizmetlerine erigsimin artmasina vesile olup iilkenin saglik sonuglarinin hizli bir sekilde iyilesmesi
miimkiin olabilmektedir. Dolayisiyla, saglik sonuglarini iyilestirmek i¢in saglik kaynaklarin1 saglamak
ve risk faktorlerini kontrol altina almak, tilkelerin ekonomik giiglerine gore farklilik gostermektedir. Bu
sebeple, arastirmaya dahil edilen 178 iilke kisi basina diisen milli gelir hesaplamasi dikkate alinarak
Diinya Bankasi’nin yaptigi gruplandirmaya goére siniflandirilmigtir. Buna gore 178 iilkeden 51°1 {ist
gelirli tilke grubu, 50’si tist-orta gelirli tilke grubu, 5371 alt-orta gelirli tilke grubu ve 2471 alt gelirli tilke
grubu olarak siiflandiriimistir.

VZA ile yapilan etkinlik analizlerinde dikkat edilmesi gereken bir diger konu ise KVB sayisi ile
degisken sayis1 arasindaki iligkidir. Analizde kullanilan KVB sayis1 ve degisken sayisi arasindaki iliski
i¢in iki farkli goris yer almaktadir (Lorcu, 2008:235):
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Birinci goriis; KVB’lerin sayisi, degisken sayisinin en az iki kat1 olmalidir (Dyson vd., 2001: 248).
Ikinci goriis ise; n, KVB sayisim1 gdstermek iizere, m girdi ve s ¢ikt1 olmak iizere n > max[m x s, 3 x
(m + s)] 'dir (Cooper vd., 2001: 219). Buna goére dinamik VZA modeli, asagida anlatildig1 tizere
degiskenler ve KVB’lerin sayis1 arasindaki iliski, bu iki goriis icin de gecerliligini korumaktadir.

Buna gore; n = 51,50,53; m = 4; s = 2 ve k (aktarum degiskeni) = 4 olmak lizere;

51,50,53 = 2(4 + 4 + 2) yada max[4 X 4 X 2,3(4 + 4 + 2)] denklemi ile iig KVB igin iki
kosul da saglanmaktadir.

Alt gelirli iilkelerin KVB sayist ikinci goriisii saglayamadigi icin (KVB sayisi=24) analiz
edilmemistir.

2.3. Iki Asamah (Two-Stage) VZA

Saglik hizmetlerinde yoneticiler ve politika yapicilar performansi etkileyen faktorleri bilmek isterler.
Bu nedenle VZA modeli ile etkinlik 6l¢iimleri yapildiktan sonra etkinlige etki eden agiklayici veya
cevresel degiskenlerin tespit edilmesi igin iki asamali (two-stage) VZA modeli kullanilmaktadir. Iki
asamalt modelde, VZA ile elde edilen etkinlik puam1 bagimli degisken, cevresel veya agiklayici
degiskenler bagimsiz degisken olarak kullanilir. VZA etkinlik skorlar kesikli deger aldig1 icin iki
asamali VZA modelinde ikinci asama olarak lojistik regresyon ve tobit regresyon analizi en sik
kullanilan modellerdir (Ozcan, 2014: 128).

Bu arastirmada etkinlige etki eden faktorlerin belirlenmesi i¢in Sansiirlenmis (Kesikli) Normal Tobit
Analiz Metodu (ML- Censored Normal (Tobit) (Newton-Raphson/ Marquardt steps) kullanilmustir.
Analizde, girdi yonelimli sabit getiri ve girdi yonelimli degisken getiri varsayiminda iist, tist-orta ve alt-
orta gelirli lilkelerin dort donem etkinlik skorlar1 bagimli degisken; sosyo-demografik endeks, insani
gelismislik endeksi, saglik hizmetlerine erisim endeksi, sigara kullanimi, alkol tiiketimi, hava kirliligi
ve bebek 6liim hiz1 ise bagimsiz degisken olarak kullanilmistir. Analizde kullanilan bagimli ve bagimsiz
degiskenler Tablo 2’de verilmistir.

Analizde girdi yonelimli sabit getiri ve girdi yonelimli degisken getiri etkinlik skorlari icin iki ayri
denklem olusturulmustur. Dinamik VZA-I-C girdi yonelimli sabit getiri modeli etkinlik skorunu,
Dinamik VZA-I-V girdi yonelimli degisken getiri modeli etkinlik skorunu ifade etmektedir.

Dinamik VZA —1 — C = B, + B, log(xy) + - fglog(x;)
Dinamik VZA—1—-V = p; + B, log(x;) + -+ Bglog(xy)

Tablo 2. Tobit Regresyon Analizi Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degisken Bagimsiz Degiskenler
x; | Sosyo-demografik endeks
x, |Insani gelismislik endeksi

Etkinlik x3 | Saglik hizmetlerine erigim endeksi

Skoru

X4 | 15 yas tstii tiitiin kullanimi1 (%)

X5 | 15 yas iistii alkol tiiketimi (kisi bagina diisen toplam litre)

X¢ | PM2.5 hava kirliligine y1llik maruz kalma (metrekiip bagina mikrogram)

x; | Bebek 6liim hiz1

Modelin tahmin sonuglari EViews 10 bilgisayar programi kullanilarak elde edilmistir. Tahmin
degerlerinin anlamlilik diizeyleri p < (0,01), p < (0,05), p < (0,10) olarak verilmistir. Bagimsiz
degiskenlerin anlamlilik diizeyinin p < (0,05) olmasi etkinlik skorunu belirlemede belirleyici role sahip
oldugu anlamina gelmektedir.
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Analizde kullanilan bagimsiz degiskenlerden sigara kullanimi, alkol tiiketimi, hava kirliligi ve bebek
6lim hizinin tiim verileri “World Bank Data” veri tabanindan alinmistir. Saglik hizmetlerine erisim
endeksinin ilk {i¢ y1l1 (2004-2009-2014) verileri “Our World in Data” veri tabanindan, son yilin (2019)
verisi ise (Haakenstad vd., 2022) makalesinden alinmistir. Sosyo-demografik endeks degiskeni “IHME
Data” veri tabanindan elde edilmistir. Insani gelismislik endeksi degiskeni ise “United Nations-Human
Development Reports” veri kaynagindan elde edilmistir.

I11. BULGULAR
Dinamik VZA analizinde kullanilan degiskenlerin tanimlayici istatistikleri Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Ust, Ust-Orta ve Alt-Orta Gelirli Ulkelere Ait Tammlayic: Istatistikler

Ortalama (Standart Sapma)-2004

Degiskenler Ust Gelirli Ust-Orta Gelirli___ Alt-Orta Gelirli
Kisi Basina Diisen Saglik Harcamasi 1.977,6 (1.633,1) 207,2 (113,2) 63,3 (55,0)
Bin Kisiye Diisen Hekim Sayisi 2,9 (1,5) 1,8(1,4) 0,59 (0,7)
Bin Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayisi 7,4 (3,8) 3,5(2,2) 1,7 (1,9)
Bin Kisiye Diisen Hastane Yatagi Sayisi 5(2,3) 3,5(2,3) 1,94 (1,8)
Dogumda Beklenen Yasam Siiresi (K) 79,9 (2,9) 72,8 (6,5) 64,8 (8,9)
Dogumda Beklenen Yasam Siiresi (E) 74,4 (3,4) 67,2 (6,4) 60,5 (8,2)
DALY Sayisi (Yiiz bin kiside) 25.530,9 (5.177,2)  38.098,5 (16.833,6)  56.699,6 (23.474)
Prevalans Sayisi (Yiiz bin kiside) 92.712,4 (1.774,6) 95.430 (1.286,1) 97.230,3 (1.1338)
Oliim Sayis1 (Yiiz bin kiside) 672,5(211,0) 966 (396,1) 1.382,1 (525,2)
Saglikli Yasam Beklentisi 66,5 (2,8) 61,1 (5,8) 54,3 (6,9)
Degiskenler 3 Ortalamg (Standart Sapma)-2009

Ust Gelirli Ust-Orta Gelirli Alt-Orta Gelirli
Kisi Basina Diisen Saglik Harcamasi 2.723,5(2.125,8) 352,2 (169,7) 101,9 (82,0)
Bin Kisiye Diisen Hekim Sayist 3,1(1,5) 1,8 (1,5) 0,61 (0,8)
Bin Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayisi 8,1(4,4) 3,8 (2,6) 1,8 (2,0)
Bin Kisiye Diisen Hastane Yatagi Sayist 4,5 (2,3) 3,4 (2,3) 1,88 (1,8)
Dogumda Beklenen Yasam Siiresi (K) 81 (3,0) 74,2 (5,7) 67,1 (8,1)
Dogumda Beklenen Yasam Siiresi (E) 75,6 (3,5) 68,6 (5,6) 62,7 (7,5)
DALY Sayisi (Yiiz bin kiside) 23.967,7 (4.829,0) 34.420,8 (11.824,3) 50.316 (19.112,50)
Prevalans Sayisi (Yiiz bin kigide) 92.495,7 (1.712,3)  95.139,5(1.241,3)  96.941,3 (1.322,80)
Oliim Says1 (Yiiz bin kiside) 614,3 (200,6) 876,1 (292,1) 1.256 (448,6)
Saglikli Yasam Beklentisi 68,4 (2,8) 63,3 (4,7) 57,2 (7,2)
Degiskenler ) Ortalamg (Standart Sapma)-2014

Ust Gelirli Ust-Orta Gelirli Alt-Orta Gelirli
Kisi Bagina Diisen Saglik Harcamasi 3.146,3 (2.409,9) 464,9 (225,6) 132,6 (9)
Bin Kisiye Diisen Hekim Sayisi 3,3(1,4) 2,1(1,5) 0,7 (0,8)
Bin Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayisi 8,7 (4,6) 3,8(2,4) 1,9(1,9)
Bin Kisiye Diisen Hastane Yatagi1 Sayisi 4,3(2,4) 3,3(2,1) 1,82 (1,6)
Dogumda Beklenen Yagam Siiresi (K) 82 (3,1) 75,7 (4,7) 69,5 (6,7)
Dogumda Beklenen Yasam Siiresi (E) 76,9 (3,5) 70,1 (4,7) 64,9 (6,3)
DALY Sayisi (Yiiz bin kiside) 22.426,9 (4.296,0) 31.890,2(9.238,2)  45.280,8 (15.562,4)
Prevalans Sayis1 (Yiz bin kiside) 92.350,8 (1.705,9)  94.894,7 (1.292,9) 96.636,6 (1.304,2)
Oliim Says1 (Yiiz bin kiside) 556,3 (176,7) 814,8 (244,4) 1.154,9 (385,1)
Saglikli Yasam Beklentisi 69,1 (2,7) 64,2 (4,3) 59,1 (5,3)
Degiskenler ) Ortalama (Standart Sapma)-2019

Ust Gelirli Ust-Orta Gelirli Alt-Orta Gelirli
Kisi Bagina Diisen Saglik Harcamasi 3228,0 (2.390,5) 500,3 (230,3) 134,6 (96)
Bin Kisiye Diisen Hekim Sayist 3,7(1,4) 2,3(1,7) 0,8 (0,8)
Bin Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayisi 8,8 (4,1) 3,8(2,2) 2,2(1,9)
Bin Diigen Hastane Yatag: Sayisi 4,1(24) 3,3(2,1) 1,85 (1,7)
Dogumda Beklenen Yagam Siiresi (K) 82,5 (3,0) 76,7 (4,4) 71,2 (5,9)
Dogumda Beklenen Yasam Siiresi (E) 77,8 (3,4) 71,1 (4,4) 66,5 (5,5)
DALY Sayisi (Yiiz bin kiside) 21841,4 (4.049,2)  30.200,3 (7.877,1)  41.255,7 (12.627,2)
Prevalans Sayis1 (Yiiz bin kiside) 92400,6 (1.615,9)  94.743,9 (1.292,6) 96.349 (1.283,3)
Oliim Says1 (Yiiz bin kiside) 531,9 (161,4) 7749 (217,1) 1.072,7 (327,4)

Saglikli Yasam Beklentisi 69,5 (2,7) 64,7 (4,0) 60,1 (4,8)
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Ust, iist-orta ve alt-orta gelirli iilkelerin Dinamik VZA etkinlik skoru 6zeti Tablo 4’te verilmistir.
Buna gore {ist gelirli tilkelerde en diisiik etkinlik skoru ortalamasi1 2004 yilinda, en yiiksek etkinlik skoru
ortalamas1 2019 yilinda elde edilmistir. Ust-orta gelirli iilkelerde en diisiik etkinlik skoru ortalamasi
2009 yilinda, en yiiksek etkinlik skoru ortalamasi 2019 yilinda; alt-orta gelirli iilkelerde en diisiik
etkinlik skoru ortalamasi1 2004 yilinda, en yiiksek etkinlik skoru ortalamasi1 2019 yilinda elde edilmistir.
Ust ve alt-orta gelirli iilkelerde etkinlik skoru ortalamas1 2004’ten 2019°a dogru artis gostermistir. Genel
etkinlik skoru ortalamasina gore, etkinligi en yiiksek ¢ikan iilke grubu st gelirli iilkeler, etkinligi en
diisiik tilke grubu ise ist-orta gelirli iilkeler olmustur.

Tablo 4. Dinamik VZA Etkinlik Performansi Ozeti (Girdi Yonelimli Sabit Getiri)

Ulke Degiskenler Donem-1 Dénem-2 Doénem-3 Dénem-4 Ge.ne.l
Grubu (2004) (2009) (2014) (2019) Etkinlik

Etkinlik ortalamasi 0,8706 0,8775 0,8949 0,9031 0,8865

Ust Gelirli Etkinlik maksimum degeri 1 1 1 1 1
Ulkeler  Etkinlik minimum degeri 0,5947 0,588 0,5923 0,6029 0,5945
Standart sapma 0,1496 0,1533 0,1398 0,1312 0,1411
. Etkinlik ortalamasi 0,8295 0,8273 0,8307 0,8494 0,8342

Uéteﬁ ﬁa Etkinlik maksimum degeri 1 1 1 1 1
Ulkeler Etkinlik minimum degeri 0,4282 0,4195 0,483 0,5593 0,4745
Standart sapma 0,201 0,2005 0,1945 0,1749 0,1905
Etkinlik ortalamasi 0,8315 0,8541 0,856 0,8597 0,8503

AGIE:i)r:tia Etkinlik maksimum degeri 1 1 1 1 1
Ulkeler Etkinlik minimum degeri 0,3827 0,3725 0,4573 0,4778 0,4416
Standart sapma 0,1974 0,1933 0,1761 0,1723 0,1776

Tablo 5’te analize dahil edilen ist gelirli lilke saglik sistemlerinin girdi yonelimli sabit ve degisken
getiri varsayimu ile Dinamik VZA etkinlik skorlarina yer verilmistir. Ust gelirli iilkelerden Antigua-
Barbuda, Avustralya, Bahreyn, Barbados, Brunei, Kanada, Sili, Kibris, Fransa, izlanda, Italya, Japonya,
Giiney Kore, Kuveyt, Malta, Yeni Zelanda, Umman, Polonya, Katar, Suudi Arabistan, Singapur,
Ispanya, Isveg, Isvicre, Trinidad-Tobago, Birlesik Arap Emirlikleri ve Uruguay saglik sistemleri her iki
modelde de genel etkin olmay1 basarmiglardir. Bagka bir ifade ile bu tilkeler hem girdi yonelimli sabit
getiri hem de girdi yonelimli degisken getiri varsayiminda dort dénemde de etkin olmuslardir. Buna
karsin Avusturya, Bahamalar, Belgika, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Almanya,
Macaristan, Irlanda, Litvanya, Liiksemburg, Hollanda, Norveg, Portekiz, Slovakya, Slovenya, Birlesik
Krallik ve ABD fiilke saglik sistemleri her iki modelin (girdi yonelimli sabit ve girdi yonelimli degisken
getiri) hicbir déneminde etkin olamamuslardir. Israil saglhk sistemi ise, girdi yonelimli sabit getiri
varsayiminda genel etkin olamazken, girdi yonelimli degisken getiri varsayiminda etkin olmay1
basarmuistir.
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Tablo 5. Ust Gelirli Ulke Saghk Sistemlerinin Dinamik VZA Etkinlik Skorlari

Girdi Yonelimli Sabit Getiri Girdi Yonelimli Degisken Getiri
Ulkeler Dénem Donem Doénem Donem  Genel Dénem Doénem Doénem Donem — Genel
1 2 3 4 Etkinlik 1 2 3 4 Etkinlik
2004 2009 2014 2019  SKou 2004 2009 2014 2019  SKol
Antigua ve Bar. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ABD 0,6535 0,6458 0,6269 0,637 0,6408 0,6874 0,6796 0,6557 0,6629 0,6714
Almanya 05947 0,588 0,5923 0,6029 0,5945 0,5976 0,5909 0,5952 0,6059 0,5974
Avustralya 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Avusturya 0,6511 0,6454 0,6494 0,6791 0,6562 0,6593 0,6508 0,6468 0,6767 0,6584
Bahamalar 0,7347 0,7044 0,7856 0,7833 0,752 0,7643 0,7438 0,8069 0,8119 0,7817
Bahreyn 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Barbados 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Belgika 0,7173 0,718 0,705 0,6562 0,6992 0,9996 0,9996 0,9997 0,9902 0,9973
Birlesik Arap E. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Birlesik Krallik 0,6362 0,671 0,678 0,7173 0,6756 0,6628 0,6993 0,7448 0,7906 0,7244
Brunei Sult. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Cek Cum. 0,7022 0,6819 0,7905 0,7749 0,7374 0,708  0,6983 0,78 0,7933  0,7449
Danimarka 0,6394 0,6471 0,6722 0,6993 0,6645 0,9995 0,9997 10,9998 0,9998 0,9997
Estonya 0,8041 0,826 0,9056 0,9031 0,8597 0,8137 10,8051 0,9168 0,918 0,8634
Finlandiya 0,6691 0,6547 0,6595 0,7035 0,6717 0,6767 06641 0,676 0,7112 0,682
Fransa 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Giiney Kore 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hirvatistan 0,8484 1 1 1 0,9621 0,9055 1 1 1 0,9764
Hollanda 0,7507 0,7501 0,7217 0,7402 0,7407 0,8674 0,9078 0,8253 10,8436 0,861
Irlanda 0,6499 0,7058 0,7517 0,7729 0,7201 0,7788 0,7865 0,8576 0,8641 0,8218
Israil 0,8099 0,8215 10,7979 0,8249 0,8136 1 1 1 1 1
Ispanya 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Isveg 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Isvigre 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
italya 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
izlanda 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Japonya 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Kanada 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Katar 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Kibris 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Kuveyt 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Letonya 0,8069 0,785 0,9107 0,9288 0,8578 0,9998 10,9998 0,9999 1 0,9999
Litvanya 0,7677 0,7182 0,8048 0,7847 0,7688 0,7691 0,7194 0,7995 0,8117 0,7749
Liiksemburg 0,6729 0,7052 0,7144 0,7626 0,7138 0,6992 0,7277 0,7683 0,7994 0,7486
Macaristan 0,653 0,6749 0,7885 0,8881 0,7511 0,7013 0,7203 0,8179 0,9008 0,7851
Malta 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Norveg 0,6294 0,6177 10,6131 0,6418 0,6255 0,727 0,6581 0,6343 0,6656 0,6712
Polonya 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Portekiz 0,7953 0,794 0,8742 10,8606 0,831 0,8263 0,8217 10,8924 10,8756 0,854
Seyseller 0,8938 1 1 1 0,9734 0,8948 1 1 1 0,9737
Singapur 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Slovakya 0,7967 0,6935 0,8209 0,862 0,7933 0,7977 0,7213 0,8295 0,8888 0,8093
Slovenya 0,6937 0,703 0,7795 0,8347 0,7527 0,6992 10,7063 0,7899 0,8358 0,7578
Suudi Arabistan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sili 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Trinidad ve Tob 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Umman 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Uruguay 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Yeni Zelanda 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Yunanistan 0,8304 1 1 1 0,9576 0,8569 1 1 1 0,9642

Ortalama 08706 08775 0,8949 0,9031 0,8865 0,9038 0,9078 0,9223 0,9303 0,916

Genel etkin olmayan Hirvatistan, Yunanistan ve Seyseller iilke saglik sistemleri her iki modelde de
2004 yilinda etkin degilken sonraki ii¢ donemde de etkin olmay1 bagsarmislardir. Genel etkin olmayan
Letonya saglik sistemi girdi yonelimli degisken getiri modelinin son déneminde (2019) etkin olmay1
basarmistir. Her iki modelin dért déneminde etkin olamayan Danimarka, Macaristan, Irlanda,
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Liikksemburg, Slovenya ve Birlesik Krallik saglik sistemleri etkinlik skorlar1 donem-1’den donem-4’e
dogru artig gostermistir (Tablo 5). Girdi yonelimli sabit getiri modelinde genel etkinlik skoru en diisiik
ii¢ iilke sirasiyla Almanya (genel etkinlik skoru= 0,5945), Norveg (genel etkinlik skoru= 0,6255) ve
ABD (genel etkinlik skoru= 0,6408) olmustur. Girdi yonelimli degisken getiri modelinde ise genel
etkinlik skoru en diisiik ii¢ iilke sirasiyla Almanya (genel etkinlik skoru= 0,5974), Avusturya (genel
etkinlik skoru= 0,6584) ve Norve¢ (genel etkinlik skoru= 0,6712) olmustur. Etkin olmayip etkinlik
siniria en yakin olan iig iilke ise, girdi yonelimli sabit getiri modelinde sirasiyla Seyseller, Hirvatistan
ve Yunanistan olmusken; girdi yonelimli degisken getiri modelinde sirasiyla Letonya, Danimarka ve
Belgika iilkeleri olmustur (Tablo 5).

Tablo 6’da analize dahil edilen ist-orta gelirli iilke saglik sistemlerinin girdi yonelimli sabit ve
degisken getiri varsayim ile Dinamik VZA etkinlik skorlarma yer verilmistir. Ust-orta gelirli iilkelerden
Arnavutluk, Azerbaycan, Bosna Hersek, Bostvana, Cin, Kolombiya, Kosta Rika, Kiiba, Ekvador,
Ekvator Ginesi, Fiji, Gabon, Guatemala, Guyana, Irak, Jamaika, Liibnan, Malezya, Maldivler, Meksika,
Panama, Paraguay, Peru, Saint Lucia, Tayland ve Tonga saglik sistemleri her iki modelde de (6lgege
gore sabit ve degisken getiri) etkin ¢ikmislardir. Buna karsin Arjantin, Belarus, Brezilya, Bulgaristan,
Dominik Cumhuriyeti, Giircistan, Grenada, Kazakistan, Libya, Mauritius, Moldova, Karadag, Namibya,
Kuzey Makedonya, Romanya, Rusya Federasyonu, Sirbistan, Giiney Afrika, Saint Vincent ve
Grenadinler, Surinam, Tiirkiye ve Tiirkmenistan ise her iki modelin hi¢bir doneminde etkinlik skorunu
yakalayamamiglardir.

Ermenistan saglik sistemi, hem girdi yonelimli sabit getiri hem de girdi yonelimli degisken getiri
varsayiminda 2004 yilinda etkinken sonraki ii¢c dénemde etkinlik sinirindan sapmustir. Urdiin saglik
sistemi ise 2004 yilinda etkin degilken, sonraki ii¢ donemde etkinlik sinirin1 yakalamayi basarmistir
(Tablo 6).

Girdi yonelimli sabit getiri varsayiminda genel etkinlik skoru en diisiik ti¢ iilke sirasiyla Rusya
Federasyonu (genel etkinlik skoru= 0,4745), Tiirkmenistan (genel etkinlik skoru= 0,5207) ve Kazakistan
(genel etkinlik skoru= 0,5349) olmustur. Girdi yonelimli degisken getiri varsayiminda ise genel etkinlik
skoru en diisiik ii¢ lilke sirastyla Giiney Afrika (genel etkinlik skoru= 0,6128), Kazakistan (genel etkinlik
skoru= 0,6251) ve Namibya (genel etkinlik skoru= 0,6335) olmustur. Rusya saglik sistemi girdi
yonelimli sabit getiri varsayiminda son sirada yer almasina ragmen, girdi yonelimli degisken getiri
modelinde etkinlik simirina olduk¢a yaklasmayi basarmistir. Etkin olmayip etkinlik sinirma en yakin
olan ii¢ iilke ise, girdi yonelimli sabit getiri modelinde sirastyla Urdiin, Ermenistan ve Tiirkiye
olmusken; girdi yonelimli degisken getiri modelinde sirastyla Urdiin, Arjantin ve Belarus iilkeleri
olmustur. Tiirkiye saglik sistemi hem girdi yonelimli sabit getiri hem de girdi yonelimli degisken getiri
modelinde 2009 yilinda etkinlik skoru en diisiikken, 2019 yilinda etkinlik skoru en yiiksek oldugu
donem olmustur (Tablo 6).

Tablo 7°de analize dahil edilen alt-orta gelirli 53 iilke saglik sistemlerinin girdi yonelimli sabit ve
degisken getiri varsayimi ile Dinamik VZA etkinlik skorlarina yer verilmistir. Analize dahil edilen alt-
orta gelirli 53 lilkeden Cezayir, Banglades, Benin, Butan, Cabo Verde, Kambogya, El Salvador, Haiti,
Honduras, Endonezya, Iran, Moritanya, Fas, Nepal, Nikaragua, Pakistan, Samoa, Senegal, Solomon
Adalari, Sri Lanka, Tacikistan, Tanzanya, Tunus, Vanuatu ve Vietnam saglik sistemleri her iki modelde
de (6l¢ege gore sabit ve degisken getiri) etkin ¢ikmiglardir. Buna karsin Angola, Bolivya, Kamerun,
Kongo Cumhuriyeti, Fildisi Sahili, Cibuti, Misir, Esvatini, Gana, Hindistan, Kenya, Kiribati, Lao PDR,
Lesoto, Mikronezya, Mogolistan, Nijerya, Ukrayna, Ozbekistan, Zambiya ve Zimbabve iilke saglik
sistemleri hem girdi yonelimli sabit getiri ve hem de girdi yonelimli degisken getiri varsayiminda genel
etkin olamamuslardir. Belize, Komorlar ve Kirgizistan saglik sistemleri hem girdi yonelimli sabit getiri
hem de girdi yonelimli degisken getiri modelinde 2004 yilinda etkin olamazken sonraki ti¢ donemde de
etkinlik sinirimi yakalamay1 basarmiglardir. S3o Tome ve Principe {ilke saglik sistemi ise, 2004 ve 2009
yillarinda etkin degilken, 2014 ve 2019 yillarinda etkin olmay1 basarmistir. Buna karsin Myanmar ve
Dogu Timor iilke saglik sistemleri her iki modelde de (0lgege gore sabit ve degisken getiri) 2004 ve
2009 yillarinda etkinken, 2014 ve 2019 yillarinda etkinlik sinirindan saptiklar goriilmektedir. Filipinler
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saglik sistemi ise, 2004 yilinda etin olmay1 bagarmisken, sonraki ii¢ donemde de etkin olamamigtir
(Tablo 7).

Tablo 6. Ust-Orta Gelirli Ulke Saghk Sistemleri Dinamik VZA Etkinlik Skorlar

Girdi Yonelimli Sabit Getiri Girdi Yonelimli Degisken Getiri
Ulkeler Donem Doénem Donem Donem  Genel Donem Doénem Doénem Donem  Genel
1 2 3 4 Etkinlik 1 2 3 4 Etkinlik
2004 2009 2014 2019 Skoru 2004 2009 2014 2019 Skoru
Avrjantin 0,7081 0,6665 0,6818 0,7543 0,7027 0,9998 10,9998 0,9998 10,9998 0,9998
Arnavutluk 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Azerbaycan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Belarus 0,5634 0,5223 10,5261 0,6134 0,5563 0,9995 0,9995 0,9995 0,9997 0,9996
Bosna Hersek 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Botsvana 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Brezilya 0,6476 05933 0,6177 0,6616 0,63 0,6448 0,6123 0,6299 0,6497 0,6342
Bulgaristan 0,5651 0,5785 0,5376 0,5593 0,5601 0,6226 0,6151 0,6905 0,7096 0,6594
Cin 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Dominik Cum. 0,8222 08703 0,769 0,7976 0,8148 0,8164 0,8663 0,7809 0,8215 0,8213
Ekvador 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ekvator Ginesi 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ermenistan 1 0,7245 0,7832 10,7897 0,8244 1 0,719 0,7956 0,8381 0,8382
Fiji 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Gabon 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Grenada 0,7209 0,703 0,6357 0,6496 0,6773 0,7377 0,7086 0,6694 0,6786 0,6986
Guatemala 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Guyana 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Giiney Afrika 0,4608 0,5617 0,5474 05995 0,5424 0,5568 0,6582 0,5864 0,65 0,6128
Giircistan 0,6342 0,6007 0,6414 0,6958 0,643 0,6752 0,7543 0,8103 10,8313 0,7678
Irak 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Jamaika 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
K. Makedonya 0,6606 0,6811 0,703 0,7387 0,6958 0,9988 0,9989 0,9992 10,9995 0,9991
Karadag 0,625 10,6489 0,7427 0,7028 0,6798 0,9991 0,9996 0,9997 0,9996 0,9995
Kazakistan 0,4848 0,4704 0,5424 0,6418 0,5349 0,5064 0,5502 0,6548 0,7889 0,6251
Kolombiya 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Kosta Rika 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Kiiba 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Libya 0,7282 0,6494 0,6303 0,7176 0,6814 0,752 0,6574 0,6477 0,7309 0,697
Liibnan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Maldivler 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Malezya 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Mauritius 0,6938 0,6828 0,6478 0,6498 0,6686 0,7223 0,6763 0,6634 0,6485 0,6776
Meksika 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Moldova 0,6518 0,5912 0,6352 0,7042 0,6456 0,9994 0,9996 0,9997 0,9998 0,9996
Namibya 0,5195 10,5652 0,5337 0,5862 0,5512 0,6455 0,6539 0,5874 0,6473 0,6335
Panama 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Paraguay 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Peru 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Romanya 0,6076 0,5834 0,6193 0,6129 0,6058 0,6432 0,6443 0,7227 0,7308 0,6852
Rusya 0,4282 0,4195 0,483 05672 0,4745 0,9985 10,9989 0,9995 0,9997 0,9992
Sirbistan 0,578 0,5598 0,5914 0,622 0,5878 0,6049 0,6472 0,7527 10,8278 0,7081
St. Lucia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
St. Vincent 0,6596 0,6757 0,6625 0,6561 0,6635 0,6516 0,6775 10,6891 0,6865 0,6762
Surinam 0,6785 0,7104 0,6653 0,6668 0,6802 0,73 0,7277 0,6836 0,6874 0,7072
Tayland 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Tonga 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Tiirkiye 0,7907 0,7674 0,8016 0,9223 0,8205 0,8351 0,7958 0,815 0,9257 0,8429
Tiirkmenistan 0,4467 05381 0,5359 0,5622 0,5207 0,5056 0,6803 0,7126 0,7725 0,6678
Urdiin 0,8014 1 1 1 0,9504 0,9997 1 1 1 0,9999
Ortalama 0,8295 0,8273 0,8307 0,8494 0,8342 0,8929 0,8928 10,8978 0,9125 0,899

Girdi yonelimli sabit getiri varsayiminda genel etkinlik skoru en diisiik ii¢ alt-orta gelirli iilke
sirasiyla Esvatini (genel etkinlik skoru= 0,4416), Mogolistan (genel etkinlik skoru= 0,4651) ve
Zimbabve (genel etkinlik skoru= 0,4938) olmustur. Girdi yonelimli degisken getiri varsayiminda ise
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genel etkinlik skoru en diisiik ii¢ iilke sirasiyla Nijerya (genel etkinlik skoru= 0,6475), Zambiya (genel
etkinlik skoru= 0,6734) ve Angola (genel etkinlik skoru= 0,7173) olmustur (Tablo 7).

Tablo 7. Alt-Orta Gelirli Ulke Saghk Sistemleri Dinamik VZA Etkinlik Skorlari

Girdi Yonelimli Sabit Getiri Girdi Yonelimli Degisken Getiri
Ulkeler Donem Doénem Donem Donem Genel Donem Donem Donem Donem Genel
1 2 3 4 Etkinlik 1 2 3 4 Etkinlik
2004 2009 2014 2019 Skoru 2004 2009 2014 2019 Skoru
Angola 0,6434 0,5464 0,6609 0,8088 0,6649 0,7675 0,6464 0,6844 0,771 0,7173
Banglades 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Belize 0,818 1 1 1 0,9545 0,8184 1 1 1 0,9546
Benin 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Bolivya 0,8428 10,8255 0,649 0,7153  0,7582 0,9998 10,9998 0,8362 0,8188 0,9136
Butan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Cabo Verde 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Cezayir 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Cibuti 0,7791 0,7366 0,7529 0,7735 0,7605 0,9998 0,9998 0,9999 10,9999  0,9999
El Salvador 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Endonezya 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Esvatini 0,3827 10,3725 0,5235 0,4878 0,4416 0,9915 10,9925 0,9971 0,9996  0,9952
Fas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Fildisi Sahili 0,6184 0,6835 0,7073 0,7318  0,6852 0,6889 0,7823 0,8021 0,84 0,7783
Filipinler 1 0,8854 0,7943 0,8516  0,8828 1 0,9987 0,998 0,9982  0,9987
Gana 0,8041 10,8673 0,8349 0,7088  0,8038 0,8261 0,8947 0,845 0,8041 0,8425
Haiti 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hindistan 0,644 0,7862 0,7689 0,8485 0,7619 0,6975 0,79 0,7619 0,8093 0,7647
Honduras 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
fran 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Kambogya 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Kamerun 0,7204 10,7686 0,8011 0,7602 0,7626 0,9919 0,998 0,9984 10,9987  0,9968
Kenya 0,7812 10,7541 0,7396 0,6906 0,7414 0,9993 10,9994 0,9933 0,992 0,996
Kirgizistan 0,7242 1 1 1 0,931 0,9999 1 1 1 1
Kiribati 0,5761 0,6048 0,7078 0,7141  0,6507 0,6367 0,6779 0,8297 0,8467  0,7477
Komorlar 0,6782 1 1 1 0,9196 0,7865 1 1 1 0,9466
Kongo Cum. 0,6883 0,7324 0,7491 0,7552  0,7312 0,6909 10,7905 0,8102 0,7674 0,7647
Lao PDR 0,6983 10,8312 10,6925 0,7743  0,7491 0,9995 10,9998 0,9996 0,9998  0,9997
Lesoto 0,6386 05152 0,576 0,5147 0,5611 0,9998 10,9998 0,9998 10,9998 0,9998
Misir 0,7143 0,7887 0,7274 0,7829  0,7533 0,7049 10,7506 0,8173 0,9342 0,8018
Mikronezya 0,5167 0,6139 0,6229 0,6377 0,5978 0,9992 0,9994 0,9996 0,9996 0,9994
Mogolistan  0,4619 0,4634 0,4573 0,4778  0,4651 0,9841 10,9845 0,9774 0,9557 0,9754
Moritanya 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Myanmar 1 1 0,8847 10,8048  0,9224 1 1 0,8651 0,8762  0,9353
Nepal 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nikaragua 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nijerya 0,5872 05681 0,6035 0,614 0,5932 0,6409 0,6201 0,6588 0,6702 0,6475
Ozbekistan  0,5598 0,5267 0,5196 0,6259 0,558 0,9861 0,9846 0,9804 10,9829  0,9835
Pakistan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Samoa 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sao Tome 0,608 0,7657 1 1 0,8434 0,6923 0,8084 1 1 0,8752
Senegal 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Solomon A. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sri Lanka 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Tacikistan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Tanzanya 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Timor-Leste 1 1 0,8013 10,7031 0,8761 1 1 0,9999 0,9999 1
Tunus 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ukrayna 0,5103 10,5399 0,5879 0,5825  0,5552 0,9998 0,9998 0,9998 10,9998  0,9998
Vanuatu 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Vietnam 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Zambiya 0,6109 0,6389 0,6645 0,6789  0,6483 0,618 0,6782 0,7181 0,6789 0,6734
Zimbabve 0,4631 0,4525 0,5389 0,5206 0,4938 0,9966 0,9983 1 0,9999 0,9987

Ortalama 0,8315 08541 0,856 0,8597  0,8503 0,9343 0,9508 0,9542 0,9574  0,9492
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Etkin olamayan tilkelerin etkinlik sinirina ulagmalar1 i¢in atil kullanilan kaynaklarinin tespit edilmesi
gerekmektedir. Dinamik VZA (girdi yonelimli sabit getiri) sonucunda etkin olmayan iilkelerin dort
donem ortalamasina gore atil kullanilan girdi degerleri Sekil 3’te verilmistir. Buna gore, atil kullanilan
girdi degiskenleri tilkelerin gelir grubuna gore farklilik gosterdigi saptanmistir. Girdilerini en fazla atil
kullanan iilkeler iist-orta gelirli iilkeler olmustur. Ust-orta gelirli iilkelerde en fazla atil kullanilan girdi
yiizdeleri sirasiyla hekim sayisi, hemsire ve ebe sayisi, hastane yatagi sayist ve saglik harcamasi
olmustur. Ust gelirli iilkelerde en fazla atil kullanilan girdi hekim sayisi ve saglik harcamasiyken, alt-
orta gelirli iilkelerde hemsire-ebe sayisi ve hastane yatag: sayilar1 olmustur. Ust, iist-orta ve alt-orta
gelirli iilkelerden etkin olmayan {ilkelerin etkinlik sinirin1 yakalayabilmeleri igin gerekli potansiyel
iyilestirme oranlar1 sirastyla Ek-1, Ek-2 ve EK-3’te verilmistir.

Sekil 3. Dinamik VZA Sonucu Gelir Grubuna Gére Ulkelerin Atil Kullanilan Girdi Degerleri (%)
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Tobit regresyon analiz sonucuna gore, p < 0,01 anlamlilik diizeyinde sosyo-demografik endeks
degiskeni her iki modelde de etkinlik skoru {izerinde negatif anlamlr iligkili oldugu goriilmektedir. Buna
gore sosyo-demografik endeks %1 arttiginda girdi yonelimli sabit getiri etkinlik skoru %1.99; girdi
yonelimli degisken getiri etkinlik skoru %0,77 azalmaktadir (Tablo 8).

Insani gelismislik endeksi, girdi yonelimli sabit getiri modelinde p < 0,01 anlamlilik diizeyinde, girdi
yonelimli degisken getiri modelinde ise p < 0,10 anlamlilik diizeyinde pozitif iliskili olmustur. insani
gelismislik endeksi %1 arttifinda girdi yonelimli etkinlik skoru %1,92; girdi yonelimli degisken getiri
etkinlik skoru %0,43 artmaktadir (Tablo 8).

Saglik hizmetlerine erigim endeksi degiskenine bakildiginda her iki modelde de (girdi yonelimli sabit
getiri ve girdi yonelimli degisken getiri) p < 0,05 anlamlilik diizeyinde etkinlik skoru iizerinde pozitif
iligkili oldugu goriilmektedir. Bagka bir ifade ile saglik hizmetlerine erisim diizeyi arttik¢a saglik sistemi
etkinligi artmaktadir. Buna gore saglik hizmetlerine erisim indeksi %1 arttiginda girdi yonelimli sabit
getiri etkinlik skoru %0,36; girdi yonelimli degisken getiri etkinlik skoru %0,22 artmaktadir (Tablo 8).

Saglig1 etkileyen risk faktorlerinin saglik sistemi etkinligi tizerindeki etkisine bakildiginda, girdi
yonelimli sabit getiri modelinde tiitiin kullanimi ve alkol tiiketiminin p < 0,01 anlamlilik diizeyinde
etkinlik skorunu negatif etkiledigi goriilmektedir. Girdi yonelimli degisken getiri modelinde ise alkol
tilketimi p < 0,01 anlamlilik diizeyinde etkinlik skorunu negatif etkilemistir. Tiitiin kullanimm girdi
yonelimli degisken getiri etkinlik skorunu negatif etkilemesine ragmen istatistiki olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir. Hava kirliligi degiskeni ise her iki modelde de (girdi yonelimli sabit getiri ve girdi
yonelimli degisken getiri) etkinlik skoru lizerinde pozitif iligkili oldugu ancak bu iliskinin istatistiki
olarak anlamli olmadigi bulunmustur. Buna gore girdi yonelimli sabit getiri modelinde alkol tiiketimi
%1 arttiginda etkinlik skoru %0,13; tiitiin kullanim1 %1 arttiginda etkinlik skoru %0,09 azalmaktadir.
Ayrica alkol tiikketimi %1 arttiginda girdi yonelimli degisken getiri etkinlik skoru %0,06 azalmaktadir
(Tablo 8).
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Tablo 8. Tobit Regresyon Sonuglari

Bagimh Degisken: Girdi Yonelimli Sabit Getiri Etkinlik Skorlar1 (Dynamic SBM I-C)

Bagimsiz Degiskenler Katsayilar ~ Standart Hata Z-Istatistik p
Sosyo-demografik endeks -1,987977 0,19583 -10,15153 0
Insani gelismislik endeksi 1,925167 0,318342 6,047481 0
Saglik hizmetlerine erisim endeksi 0,363512 0,119579 3,039929 0,0024
15 yas tstii tiitiin kullanimi (%) -0,092969 0,030253 -3,073033 0,0021
15 yas ustii alkol tiiketimi -0,127557 0,013243 -9,632303 0
PM2.5 hava kirliligine yillik maruz kalma 0,016643 0,0311 0,535148 0,5925
Bebek 6liim hiz1 -0,12025 0,037394 -3,215738 0,0013
Hata Dagilimi
SCALE:C(9) 0,147111 0,00446 32,98485 0
Bagiml1 Degisken Ortalamasi 0,857133 Bagimli Degisk. Std. Hata 0,176735
Regresyonun Standart Hatas1 0,148344 Akaike Bilgi Kriteri -0,962164
Kalint1 Kareleri 11,77313 Schwarz Kriteri -0,891042
Log likelihood 270,7087 Hannan-Quinn Kriteri -0,934357
Avg. log likelihood 0,497626
Bagimh Degisken: Girdi Yonelimli Degisken Getiri Etkinlik Skorlari (Dynamic SBM I-V)
Bagimsiz Degiskenler Katsayilar ~ Standart Hata Z-Istatistik p
Sosyo-demografik endeks -0,771176 0,160367 -4,808815 0
Insani gelismislik endeksi 0,430917 0,260693 1,652964 0,0983
Saglik hizmetlerine erisim endeksi 0,216025 0,097925 2,206035 0,0274
15 yas tstii tiitiin kullanimi (%) -0,022124 0,024775 -0,892997 0,3719
15 yas ustii alkol tiiketimi -0,058024 0,010845 -5,350517 0
PM2.5 hava kirliligine yillik maruz kalma 0,022847 0,025468 0,897062 0,3697
Bebek 6liim hiz1 -0,068998 0,030623 -2,25317 0,0242
Hata Dagilimi
SCALE:C(9) 0,120471 0,003652 32,98485 0
Bagimli Degisken Ortalamast 0,922644 Bagimli Degisk. Std. Hata 0,128484
Regresyonun Standart Hatasi 0,12148 Akaike Bilgi Kriteri -1,361728
Kalint1 Kareleri 7,895211 Schwarz Kriteri -1,290605
Log likelihood 379,3899 Hannan-Quinn Kriteri -1,333921
Avg. log likelihood 0,697408

p<0,10; p<0,05;p<0,01

Saglik sisteminin gelismislik gostergelerinden olan bebek 6liim hizinin etkinlik skoru {izerinde
negatif iligkili oldugu bulunmustur. Buna gore her iki modelde de (girdi yonelimli sabit getiri ve girdi
yonelimli degisken getiri) bebek 6liim hizi p < 0,05 anlamlilik diizeyinde saglik sistemi etkinlik skoru
iizerinde negatif iliskili olmustur. Bebek 6lim hizt %1 arttiginda girdi yonelimli sabit getiri etkinlik
skoru %0,12; girdi yonelimli degisken getiri etkinlik skoru %0,07 azalmaktadir (Tablo 8).

Sonug olarak, aciklayici ve cevresel faktorlerden saglik hizmetlerine erisim ve insani gelismislik
endeksinin saglik sistemi etkinlik performansina olumlu etki ettigi; sosyo-demografik endeks, alkol
titketimi, tiitiin kullanim1 ve bebek 6liim hizinin saglik sistemi etkinlik performansi {izerinde olumsuz
bir etkisi oldugu bulunmustur. (Tablo 8). Buna karsin, hava kirliligi ile etkinlik skorlar1 arasinda anlamli
bir iligki bulunmamistir (p < 0,05). Sosyo-demografik gelismisligin saglik sistemi etkinlik performansi
ile negatif iligkili olmasi, sosyo-demografik olarak gelismis iilkelerde kisi basina diisen milli gelir basta
olmak iizere bir¢ok ekonomik gosterge agisindan saglik hizmetlerinde kullanilan kaynaklarin sosyo-
demografik olarak gelismemis iilkelere kiyasla ¢ok daha fazla olmasindan kaynaklandig
diistintilmektedir.
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IV. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada Dinamik VZA yontemiyle ist, tist-orta ve alt-orta geliri iilkelerin saglik sistemi
etkinlik performanslari dl¢iilmiistiir. Aragtirma sonucunda, iist gelirli 51 iilkeden girdi yonelimli sabit
getiri modeli ile yapilan analizde 27 iilkenin saglik sistemi (%52,9), girdi yonelimli degisken getiri
modeli ile yapilan analizde ise 28 iilkenin saglk sistemi (%54,9) genel etkin olmustur. Ust-orta gelirli
50 tilkeden girdi yonelimli sabit getiri ve girdi yonelimli degisken getiri modeli ile yapilan analizlerde
26 iilkenin saglik sistemi (%52) genel etkin olmustur. Alt-orta gelirli 53 iilkeden, girdi yonelimli sabit
getiri modeli ile yapilan analizde 25 iilkenin saglik sistemi (%47,2), girdi yonelimli degisken getiri
modeli ile yapilan analizde ise 27 iilkenin saglik sistemi (%50,1) genel etkin olmustur.

Dinamik VZA sonucu etkinlik performansi en diisiik iilke grubu iist-orta gelirli iilkeler olmustur.
Ekonomik gelisimini hizlandiran {ilkeler saglik hizmetleri kaynaklarin1 ekonomik gelisimine paralel
olarak hizl1 bir sekilde arttirabilmektedir. Ust-orta gelirli iilkeler basta olmak iizere saglk kaynaklarinin
etkin kullanilmasina yonelik saglik politikalarinin {iretilmesi 6nerilmektedir.

Atil kullanilan kaynaklarn, iilkelerin gelir grubuna gére farklilik gosterdigi bulunmustur. Ust gelirli
tilkelerde en fazla atil kullanilan kaynaklar; hekim sayist ve saglik harcamasiyken, alt-orta gelirli
iilkelerde hemsire-ebe sayilar1 ve hastane yatagi sayisi diger iki girdi degiskenine (saglik harcamasi ve
hekim sayis1) gére daha fazla atil kullanilmustir. Ust-orta gelitli iilkelerde ise en fazla atil kullanilan
girdiler sirasiyla hekim sayisi, hemsire ve ebe sayis1, hastane yatagi ve saglik harcamasi olmustur. Ust
gelirli ilkeler saglik harcamasi ve hekim sayisini, alt-orta gelirli iilkeler ise hemsire-ebe sayisi ve
hastane yatagi sayisinin atil kullanilmasinin dniine gegecek onlemler almalar1 onerilmektedir.

Bu aragtirmada daha gergekei sonuglar elde etmek i¢in homojen KVB’ler olusturulmaya galigilmugtir.
Dinamik VZA analiz sonucunda, iist-orta gelirli iilkelerle analiz edilen Tiirkiye, her iki modelde de
(6lcege gore sabit getiri genel etkinlik skoru=0,8205; o6lcege gore degisken getiri genel etkinlik
skoru=0,8429) genel etkin olamamustir. Literatiirde, aralarinda Tirkiye’nin de oldugu klasik VZA
yontemi ile yapilmis birgok saglik sistemleri etkinlik analizi ¢calismasi bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin
o6nemli bir kismu geligmis ve gelismekte olan iilkelerin oldugu OECD {ilkeleri ve AB tiye ve aday tilkeleri
kapsayan c¢alismalardan olusmaktadir. Tiirkiye saglik sistemi s6z konusu bu iilke gruplariyla analiz
edildiginde saglik sistemi siklikla etkin ¢iktigi goriilmektedir. Ornegin, Retzlaff-Roberts vd. (2004),
Bhat (2005), Yildirim (2005), Spinks ve Hollingsworth (2009), Kocaman vd. (2012), Varabyova ve
Schreydgg (2013), Samut ve Cafri (2016), Yesilaydin ve Alptekin (2016), Cetin ve Bahce (2016), Behr
ve Theune (2017), Ozcan ve Khushalani (2017), Boz ve Onder (2017), Sener ve Yigit (2017), Songur
vd. (2017), Lee ve Kim (2018), Konca vd. (2019), Tiirkseven (2019), Radojicic vd. (2020), Demirci vd.
(2020), Kogak (2020), Gavurova vd., (2021) ve Kacak (2022) caligmalarinda yapilan etkinlik
analizlerinde, Tirkiye saglik sistemi etkin ¢ikmistir. Buna karsin, de Cos ve Moral-Benito (2014)’un 29
OECD iilkesiyle beraber ve Tokatlioglu ve Ertong (2020)’in 35 OECD iilkesiyle beraber yaptigi
analizde Tirkiye saglik sistemi etkin ¢ikmamustir.

OECD ve AB iilkeleri kapsayan bazi ¢aligmalarda daha homojen KVB’ler olusturmak i¢in tilkeleri
cesitli kriterlere gore gruplandirmislar ve/veya baz iilkeleri elemislerdir. Ornegin, Timor ve Lorcu
(2010) ve Teles vd. (2018) yaptiklar ¢aligmalarinda daha homojen KVB’ler olusturmak i¢in kiimeleme
analizi yontemi ile iilkeleri gruplara ayirmislardir. Timor ve Lorcu (2010), Avrupa Birligi iiye ve aday
ilke saglik sistemleri etkinlik analizi ¢aligmasinda, iilkeleri once kiimeleme analizi ile tulkeleri
gruplandirmustir. Ugiincii kiimede degerlendirilen Tiirkiye saglik sistemi etkin olamamstir. Teles vd.
(2018), 36 Avrupa iilkesi etkinlik analizi ¢aligmasinda iilkeler kiimelere ayrilmistir. Birinci kiimede
degerlendirilen Tirkiye saglik sistemi etkin olmustur. Afonso ve Aubyn (2005), Afonso ve Aubyn
(2011) ve Hadad vd. (2013) ise daha yiiksek homojenlik diizeyine ulagsmak i¢in kiigitk OECD ekonomisi
olan tilkeleri (Sili, Meksika ve Tiirkiye vb.) analiz disinda tutmuslardir.

Tobit regresyon analizi sonucunda, saglik hizmetlerine erisim endeksi, insani geligsmislik endeksi,
sosyo-demografik endeks, alkol tiiketimi, tiitiin kullanimi ve bebek 6liim hizinin etkinlik skorlari
lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu tespit edilmistir. Ulkelerin saglik sistemi etkinligini
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arttirmalari i¢in saglik diizeyini iyilestirmeleri gerekmektedir. Bunun i¢in toplumun saglik hizmetlerine
erisim olanaklarinin iyilestirilmesi dnerilmektedir. Ayrica sagligi olumsuz etkileyen risk faktorlerinin
kontrol altina alinmasina yonelik ¢caligsmalar yapilmalidir.

Bu arastirmanin en Onemli smirhiligl, etkinlik analizlerinde kullanilabilecek verilerin
yayinlanmasinin ve giincellenmesinin sinirli olmasidir. OECD veri tabam disinda Diinya Saglik Orgiitii,
Diinya Bankas1 vb. veri tabanlarinin saglik sistemi etkinlik analizinde kullanilabilecek bircok degiskenin
yayinlanmas1 halinde kiiresel kapsamda iilke genel saglik sistemi ve alt boliimlerinin performans
analizleri yapilabilir.

Etik Kurul Izni: Bu ¢alisma yonteminde kullamlan veriler, ikincil kaynaklardan elde edilen veriler
oldugu igin etik kurul izni gerektirmemektedir.
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Ek-1: Etkinlik Hesaplamalarina Gére Etkin Olmayan Ust Gelirli Ulke Saghk Sistemleri Potansiyel Tyilestirme Onerileri (%)

Degiskenler KBSH HS HES YS KBSH HS HES YS KBSH HS HES YS KBSH HS HES YS
Ulke-Dénem Avusturya-2004 Avusturya-2009 Avusturya-2014 Avusturya-2019
Fiili degerler 3595 421 6,096 7,73 4929 4,706 6,673 7,68 5394 5036 6,981 7,58 5242 5211 7,089 7,27
Hedef degerler 9126 1,634 4621 321 1397 1,757 5,385 3,104 2227 2,088 5,722 2,272 2651 2,313 6,323 2,49
Potansiyel Iyilestirme (%) -746  -612 -242  -585 =717 -62,7 -193 -59,6 -58,7 -585 -180 -70,0 -494 -556 -10,8 -65.8
Ulke-Dénem Bahamalar-2004 Bahamalar-2009 Bahamalar-2014 Bahamalar-2019
Fiili degerler 1149 2,755 4,047 34 1471 2,755 4,047 3,2 1670 2,308 4,567 2,76 2005 1939 4567 2,96
Hedef degerler 564 0,78 3,171 2,521 676,6 0,714 3,027 2,075 9355 0,866 3,923 2,76 1297 1,4 3,698 1,998
Potansiyel Iyilestirme (%) -509 -71,7 -216 -259 -540 -741 -252 -352 -440 625 -141 0 -353 -278 -190 -325
Ulke-Dénem Bel¢ika-2004 Bel¢ika-2009 Bel¢ika-2014 Bel¢ika-2019
Fiili degerler 3327 2,852 9,181 6,48 4653 2,908 9,882 6,15 5073 2,972 11,19 585 4960 5956 11,81 5,58
Hedef degerler 1401 2,492 4,482 3,273 2131 2,625 5,181 3,1 2634 2,39 6,442 2,502 2711 2,653 6,756 2,507
Potansiyel Iyilestirme (%) -579 -126 -512 -495 -54,2 -9,7 -476  -49,6 -48,1  -196 -424 -572 -454  -555 -428 -551
Ulke-Dénem Cek Cumhuriyeti-2004 Cek Cumbhuriyeti-2009 Cek Cumbhuriyeti-2014 Cek Cumhuriyeti-2019
Fiili degerler 746,3 3,507 8505 7,65 1442 3561 8,474 7,14 1513 3,935 8,288 6,68 1844 4,116 8,425 6,62
Hedef degerler 7459 1,173 4,137 2,826 1013 1,261 4,632 2,677 1513 1907 5,581 3,666 1844 2,388 5,267 2,664
Potansiyel lyilestirme (%) -0,06 -666 -514 -63,1 -29,7 646 -453 -625 0 -515 -32,7 -451 0 -420 -375 -59.8
Ulke-Dénem Danimarka-2004 Danimarka-2009 Danimarka-2014 Danimarka-2019
Fiili degerler 4195 3,228 9,689 3,97 6222 3,649 10,07 3,49 6381 3,863 10,22 2,69 6003 4,225 10,55 2,6
Hedef degerler 850,2 1523 4,535 3,136 1302 1,642 5,287 3,038 2162 1,972 5,631 2,195 2580 2,248 6,119 244
Potansiyel Tyilestirme (%) -79,7 -52,8 -53,2 -21 -79,1 -55,0 -47,5 -12,9 -66,1 -48,9 -44.9 -18,4 -57,0 -46,8 -42,0 -6,1
Ulke-Dénem Estonya-2004 Estonya-2009 Estonya-2014 Estonya-2019
Fiili degerler 4551 3,021 6,538 5,64 963 3,277 6,44 5,37 1239 3,356 6,072 5,01 1599 3,463 6,632 4,57
Hedef degerler 4551 1,468 6,538 2,51 926,7 1,688 598 2,781 1239 2,108 5,538 4,339 1599 2,632 5,753 3,538
Potansiyel Iyilestirme (%) 0 -51,4 0 -55,5 -3,8 -48,5 -7,2 -48,2 0 -37,2 -8,8 -13,4 0 -24 -13,3 -22,6
Ulke-Dénem Finlandiya-2004 Finlandiya-2009 Finlandiya-2014 Finlandiya-2019
Fiili degerler 3036 2,584 16,48 71 4347 3,086 18,46 6,25 4923 3,392 18,71 4,53 4450 464 1488 3,61
Hedef degerler 1189 2,121 4,567 3,254 1792 2,227 527 3,105 2473 2,149 6,186 2,293 2759 2529 6,64 2,527
Potansiyel lyilestirme (%) -60,8 -179 -72,3 -542 -588 -279 -715 -50,3 -498 -366 -669 -494 -380 -455 -554 -30
Ulke-Dénem Almanya-2004 Almanya-2009 Almanya-2014 Almanya-2019
Fiili degerler 3460 341 1233 8,58 4675 3,664 13,47 8,24 5307 4,085 12,76 8,23 5440 4,3 13,49 8
Hedef degerler 863,3 1547 4,605 3,184 1322 1,668 5,368 3,085 2195 2,003 5,717 2,229 2620 2,282 6,213 2,478
Potansiyel iyilestirme (%) -75,1 -54,7 -62,7 -62,9 -71,7 -545 -60,2 -62,6 -58,6 -51,0 -55,2 -72,9 -51,8 -46,9 -53,9 -69,0
Ulke-Dénem Macaristan-2004 Macaristan-2009 Macaristan-2014 Macaristan-2019
Fiili degerler 7985 3335 7,465 7,89 943,7 3,04 7927 7,14 1006 3,344 8,123 6,98 1062 3,408 5,259 7,01
Hedef degerler 6075 1243 348 2512 7059 0,839 5087 2,323 1006 1,404 52 4,455 1062 2,676 5259 4,064

Potansiyel lyilestirme (%) -239  -62,7 -534 -68,2 -252  -724 -358 -675 0 -580 -360 -36,2 0 -215 0 -42,0
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Ek-1’in devami

Degiskenler

Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel lyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)

KBSH HS HES YS KBSH HS HES YS KBSH HS HES YS KBSH HS HES YS
irlanda-2004 Irlanda-2009 irlanda-2014 irlanda-2019
3483 2,745 1237 564 5503 4,039 13,04 2,83 5330 3,032 12,26 2,57 5429 3,352 13,01 2,97
961,3 1,5 5,576 3,107 1486 2,057 5983 2,83 2353 2,125 6,213 2,362 2630 2,969 6,169 2,636
-724 454  -549  -449 -730 491 541 0 -559  -299 -493 -8,1 -516 -114 -526 -11.2
israil-2004 israil-2009 israil-2014 israil-2019
1488 7,372 7,097 3,8 2039 7,141 5923 3,19 2820 6,586 5,908 3,08 3456 5,467 6,605 2,98
1343 1,895 5,813 3,198 1578 1969 539 3,143 2277 2,189 5864 2,321 2697 2,372 6,536 2,504
-9,8 -743  -18,1  -158 -226  -724 -9 -15 -19,3  -66,8 -0,7 -24.6 -220  -56,6 -1,0 -16,0
Letonya-2004 Letonya-2009 Letonya-2014 Letonya-2019
3933 2,898 5049 7,91 7447 3,149 509 6,74 856,8 3,172 4,953 5,66 1167 3,302 4,617 5,49
3933 2,882 3 2,428 6052 1,221 4,886 3,451 856,8 2,07 4,953 4,987 1167 2,57 4,617 4,397
0 -0,6 -406  -69,3 -18,7  -61,2 -4,1 -48,8 0 -34,8 0 -11,9 0 -22,2 0 -19,9
Litvanya-2004 Litvanya-2009 Litvanya-2014 Litvanya-2019
367 3,622 7561 7,57 864,7 3,849 7,632 7,18 1021 4251 7,805 7,26 1370 504 9445 6,43
367 259 3973 2,354 5545 1,208 6,133 3,291 1021 2,298 4911 4,552 1370 2,554 5,159 3,14
0 -285  -475  -68,9 -359 -686 -196 -54,2 0 -459  -37,1  -373 0 -49,3 454 -512
Liiksemburg-2004 Liiksemburg-2009 Liiksemburg-2014 Liiksemburg-2019
5610 3,161 9,493 6,39 7671 2,717 115 5,47 6547 2,889 1236 5,05 6221 3,007 12,17 4,26
1280 2,263 4,566 3,332 2090 2,221 6,067 3,108 2422 2,697 5,619 2,525 2719 2,957 6,309 2,672
-772  -284 -519 479 -728 -18,3 -473 -432 -63,0 -6,6 -54,5 -50 -56,3 -1,7 -482  -37,3
Hollanda-2004 Hollanda-2009 Hollanda-2014 Hollanda-2019
3689 2,647 8,258 4,56 5283 2,906 8,492 4,2 5602 3,419 1053 3,49 5335 3,707 11,49 3,17
1416 1,768 6,011 3,219 1850 2,194 5645 3,114 2340 2,482 5,688 2,431 2709 2,621 6,398 2,564
-616 -332 -272 -294 -650 -245 -335 -259 -582 -274 -46,0 -304 -49,2  -293 -443 -191
Norve¢-2004 Norve¢-2009 Norve¢-2014 Norve¢-2004
5097 3439 13,71 525 7302 4,05 1645 4,52 9118 4,425 1743 3,84 8007 4,885 1835 3,53
872 1562 4,651 3,217 1335 1685 5422 3,116 2218 2,023 5,775 2,252 2646 2,306 6,276 2,503
-829 -546 -66,1 -38,7 -81,7 -584 -670 -311 -75,7 -54,3 -66,9 -414 -670 -528 -658 -29,1
Portekiz-2004 Portekiz-2009 Portekiz-2014 Portekiz-2019
1724 3421 4,373 3,59 2347 3,848 5621 3,37 2060 4,557 6,368 3,32 2221 5312 6,899 345
7917 1,814 4373 3,024 1333 1,739 5416 2,815 2060 3,061 5,479 2,733 2221 3,375 5,325 3,008
54,1 -47,0 0 -15,8 -432  -54,8 -3,7 -16,5 0 -328  -140 -177 0 -365  -228 -128
Slovakya-2004 Slovakya-2009 Slovakya-2014 Slovakya-2019
5115 3,137 6,62 6,91 1320 3,295 6,383 6,54 1289 3421 6,072 579 1342 3,517 6,016 5,7
5115 1,122 6,62 2,522 847,7 1,028 4,339 2,568 1289 1582 5,161 3,01 1342 2,263 5,274 3,485
0 -64,2 0 -63,5 -358 -688 -32,0 -607 0 -538 -150 -480 0 -35,7 -12,3 -38)9
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Degiskenler

Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel lyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)

KBSH HS HES YS

KBSH HS HES YS

Slovenya-2004
1369 2,306 13,15 48
8119 1371 4,388 3,027
-40,7 -405 -66,6 -369
Birlesik Kralhk-2004
3385 4,661 11,76 3,86
858,7 1531 4582 3,17
-746 -672 -610 -179
ABD-2004
6097 2,715 9,918 3,26
8474 1518 452 3,126
-86,1 -44,1 -544 -4,1
Hirvatistan-2004
6346 253 5201 553
6346 1553 4,131 2,935
0 -38,7 -206 -46,9

Slovenya-2009
2125 2417 141 4,6
1178 1,446 5,142 2,923
-446 -402 -635 -365
Birlesik Krallik-2009
3842 5248 10,68 3,26
1310 1,649 5332 3,069
-659 -686 -50,1 -59
ABD-2009
7658 2,715 1259 3,08
1298 1,637 5,269 3,028
-831 -39,7 -582 -17
Yunanistan-2004
1783 4,801 5,153 4,73
1367 2,491 4,399 3,185
-233 -481 -146  -32,7

KBSH HS HES YS KBSH HS HES YS
Slovenya-2014 Slovenya-2019
2062 2,763 14,71 4,54 2219 3,172 10,22 4,43

1984 1,872 5517 2,554
-3,8 -32,3 625 -437
Birlesik Krallik-2014
4740 5426 9,776 2,73
2173 1981 5,697 2,244
-542 -635 -417 -178
ABD-2014
8939 2,604 1458 2,83
2155 1966 5,612 2,188
-759 -245 -615 -227
Seyseller-2004
499,1 1,384 4,397 57
440,3 1,325 4,397 2,377
-11,8 -4,3 0 -58,3

2219 2,302 6,317 3,052
-274  -382 -311

0

Birlesik Kralhk-2019

4313 5,823 10,29
2597 2,288 6,233
-398 -60,7 -394

ABD-2019

10921 2,604 15,69
2572 2,241 6,099 2,432
-76,5 -140 -611 -153

2,46
2,46
0

2,87
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Ek-2: Etkinlik Hesaplamalarina Gore Etkin Olmayan Ust-Orta Gelirli Ulke Saglik Sistemleri Potansiyel Tyilestirme Onerileri (%)

Degiskenler

Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel lyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel lyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel lyilestirme (%)

KBSH HS HES YS KBSH HS HES YS KBSH HS HES YS KBSH HS HES YS
Arjantin-2004 Arjantin-2009 Arjantin-2014 Arjantin-2019
3116 3,186 2,582 4 7857 3,186 2,582 4,5 1286 399 2582 484 946 3,99 2,6 4,99
240,1 1,77 1596 1,373 4723 197 1603 1,154 716,6 2,698 1,828 1,28 721,3 2,771 2,6 1,306
-230 -445 -382 -657 -399 -382 -379 -744 -443 324 -292 -73,6 -238  -30,6 0,0 -73,8
Belarus-2004 Belarus-2009 Belarus-2014 Belarus-2019
142,7 3,302 9,929 10,71 290,7 3,285 105 11,07 450,2 5,012 10,98 10,83 3994 5,191 11 10,83
1244 0,859 1,963 2,18 1682 0814 299 2555 2328 0,896 3,365 2,49 368 1512 392 2,365
-128 -740 -80,2 -79,6 -422 -752 -715 -76,9 -483 -82,1 -694 -77,0 -7,9 -709 -644 -78,2
Brezilya-2004 Brezilya-2009 Brezilya-2014 Brezilya-2019
2955 1587 3,729 2,52 7218 1,817 7,564 2,43 1017 1,882 8,788 2,22 8534 2,311 7,401 2,09
9438 0485 1317 2,01 1856 0,534 1,473 1,909 2437 0,629 2,289 1,958 3338 0899 2,732 1,76
-68,1 -695 -647 -20,3 -743 -706 -805 -215 -76,0 -666 -740 -11.8 -609 -61,1 -631 -158
Bulgaristan-2004 Bulgaristan-2009 Bulgaristan-2014 Bulgaristan-2019
2331 3539 4,285 6,13 4593 3,74 4,717 6,72 6053 3,975 4855 7,13 6979 4,207 4,785 7,45
164,4 1,426 0,842 1,282 3164 0,959 1,855 2,135 281,3 0,73 2,284 1,905 3159 0,929 3,047 1,879
-295 -59,7 -80,3 -79,1 -31,1  -744 -60,7 -68,2 -535 -816 -530 -733 547 779 -36,3 -74,8
Dominik Cumhuriyeti-2004 Dominik Cumhuriyeti-2009 Dominik Cumhuriyeti-2014 Dominik Cumhuriyeti-2019
106,7 1,098 1,325 2,1 256,4 1,098 1,325 1,44 380,1 1,527 1,45 1,79 4911 1452 1459 156
89,23 1,087 0,637 1,174 190,5 1,098 0,748 1,329 3575 1,035 0,857 0,95 370,2 1,194 1,048 0,919
-16,3 -1,0 519 -441 -25,7 0 -43,6 -1,7 -5,9 -322  -409 -46,9 -246  -178 -282 -411
Giircistan-2004 Giircistan-2009 Giircistan-2014 Giircistan-2019
100,9 3,801 4,165 4,12 257,1 4,222 3,896 3,09 3453 4,775 3,82 2,89 291,1 7,078 5216 2,89
91,41 0458 1,326 2,014 156,7 0,418 1,505 1,982 2195 0468 2,259 2,007 291,1 0,885 3,035 2,02
-9,4 -879 682 -511 -390 -90,1 -614 -359 -364 -90,2 -409 -305 0 -875 -418 -30,1
Grenada-2004 Grenada-2009 Grenada-2014 Grenada-2019
308,1 0,558 3,519 41 396,1 0,658 3,794 2,4 3995 1,407 3,057 3,8 534,3 1,436 3,057 3,57
129,3 0,558 1,674 2,086 2032 0,389 1,184 1,813 2443 0,377 1,451 1,628 326,3 0488 1,466 1,594
-58,1 0 524 -491 -48,7 -40,8 -688 -245 -389 -732 525 -57.2 -389 -66,0 -52,1 -554
Kazakistan-2004 Kazakistan-2009 Kazakistan-2014 Kazakistan-2019
112,7 3,591 6,78 7,77 2515 3,781 7,633 761 380,7 3,98 7,2 6,06 273 398 7,294 6,06
76,8 0,428 1,345 2,044 148,7 0,49 1,653 2,042 226,2 0,818 3,062 2,259 273 1,179 3,782 2,241
-31,9 -881 -80,2 -737 -409 -87,0 -784 -73.2 -406 -795 575 -62,7 0 -704  -482 -63,0
Libya-2004 Libya-2009 Libya-2014 Libya-2019
201,8 1,238 4,756 3,9 3552 1,958 7,007 3,7 309,9 2,068 6,793 3,7 309,9 2,091 6,531 3,2
141,7 0,922 1,229 1,583 2198 0,727 0,985 1,575 2317 0421 1916 1,856 3099 0,68 2,32 1,748
-298 255  -742 -594 -38,1  -629 -860 -574 -252 -796 -718 -498 0 -675 645 -454




Ek-2’nin devam
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Degiskenler

Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel lyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel lyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)

KBSH HS HES YS

KBSH HS HES YS

KBSH HS HES YS

KBSH HS HES YS

Morityus-2004
189,9 1,072 3,787 3
96,54 0,364 1527 2,155
-492 66,0 -59,7 -282
Moldova-2004
64,61 2,181 5182 641
64,61 0,507 1,359 1,659
0 -76,8 -738 -74,1
Karadag-2004
5784 1,936 5368 421
2169 1,437 169 1533
-625 -258 -685 -63,6
Namibya-2004
352,8 0,314 3,221 33
79,56 0,274 1,324 1,902
-775  -126 -589 -424
Kuzey Makedonya-2004
234 2,183 2,854 477
182 1,337 1,423 1,565
-22,2  -388 -50,1 -67,2
Romanya-2004
1908 2,231 5624 6,74
1354 0,859 1501 1,86
-290 -615 -733 -724
Rusya-2004
209,2 7,086 7,733 11,13
80,7 0,297 1425 2111
-614 -958 -816 -81,0
Sirbistan-2004
2745 2,269 7,401 5,9
153 0,965 161 1,847
-44,2 -575 -783  -68,7
Giiney Afrika-2004
3753 0,737 3901 2,87
82,83 0,272 1,285 1,929
-779 631 -67,1 -328

Morityus-2009
3102 1,186 2,814 3,3
1771 0,361 1,399 1,955
-429 -696 -50,3 -408
Moldova-2009
2085 2,391 5626 6,15
158 0,468 1,491 1,828
-242 -804 -735 -70,3
Karadag-2009
5784 2,103 5,59 3,94
3844 1416 1,764 1,471
-335  -327 -685 -62,7
Namibya-2009
3838 0,386 2,866 2,7
1732 0,302 0,918 1,612
-549 -218 -680 -40,3
Kuzey Makedonya-2009
296,7 2,593 3,506 4,48
2476 1,039 2,343 2,083
-16,5 -599 -332 -535
Romanya-2009
4494 2441 6,127 6,62
2732 0988 1,748 1,723
-392 595 -715 -740
Rusya-2009
5159 7,355 7,728 9,68
148,7 0,344 1,592 2,026
-712 953 -794 -791
Sirbistan-2009
5753 2,447 7,401 535
219 0,88 2,221 2,092
-61,9 -640 -700 -60,9
Giiney Afrika-2009
499,7 0,707 1,188 2,39
1936 0,365 0,757 1,549
-61,3  -484 -36,3 -352

Morityus-2014
559,4 1,932 3,281 3,4
230,7 042 1915 1,833
-588 -783 -416 -46,1
Moldova-2014
2308 2475 5311 566
229 0,383 1,722 1,564
-0,8 -845 -676 -724
Karadag-2014
5858 2,186 5,446 3,93
5858 1,894 2,239 1,537
0 -134 -589 -60,9
Namibya-2014
460 0,591 1,853 2,7
2029 0,29 1,045 104
-559 50,9 436 -615
Kuzey Makedonya-2014
3439 2,796 3,792 4.4
2576 1,004 3,202 2,358
-251 -64,1 -155 -464
Romanya-2014
503,3 2,624 6,135 6,71
3625 0,979 2,347 1,846
-280 -62,7 -618 -725
Rusya-2014
7376 4445 4533 881
2139 0456 2,272 2,019
-71 -89,8 -499 -771
Sirbistan-2014
6089 2461 7,302 552
254 0,928 3,036 2,263
-583 -62,3 -584 -59
Giiney Afrika-2014
549,7 0,754 1,226 2,3
202,8 0,283 0,986 0,9
-631 -625 -196 -609

Morityus-2019
6859 2,533 3,515 3,4
348,1 0,771 1,704 1,529
-493  -696 -515 -55,0
Moldova-2019
2843 2559 3,933 5,66
2843 0,677 2,267 1518
0 -735 424  -732
Karadag-2019
7352 2,756 5229 3,86
4612 1,543 3546 1,871
-37,3 440 -322 -515
Namibya-2019
4273 0591 1,954 2,7
2615 0,356 1,205 0,972
-388 -398 -383 -64,0
Kuzey Makedonya-2019
436,9 2,874 3,792 4,28
318,3 1,271 3,792 2,38
-272  -558 0 -44.4
Romanya-2019
7386 2981 6,092 6,89
3775 1,152 3,178 1,891
-489 614 478 -72,6
Rusya-2019
6534 4,44 4533 7,12
2885 0,88 3,009 2,015
-559 -80,2 -336 -717
Sirbistan-2019
641 3,113 6,086 5,61
3758 1,106 3,116 2,231
-414  -645 -488 -60,2
Giiney Afrika-2019
546,7 0,792 1,308 2,3
2569 0,35 1,221 0,768
-530 -559 -66  -66,6
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Ek-2’nin devam

Degiskenler

Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Tyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Tyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel lyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel lyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel lyilestirme (%)

KBSH HS HES YS

KBSH HS HES YS

KBSH HS HES YS

KBSH HS HES YS

St. Vincnet ve Gre.-2004
1959 0,931 4,645 45
129,1 0,553 1,522 1,947
-34,1 -40,6 -67,2 -56,7

Surinam-2004
221,2 0,81 2,297 3,1
80,01 0,402 1,408 2,124
-63,8 -504 -38,7 -315
Tiirkiye-2004
2996 1,449 1,776 2,47
156,3 1,137 1,139 1,481
-478 -215 -359 -40,0
Tiirkmenistan-2004
319,3 2,613 5,233 49
7596 0,291 1,334 1,983
-76,2 -88,9 -745 -595
Urdiin-2004
1845 2,043 3,261 1,7
129 1,021 1,339 1,7
-30,1  -50,0 -58,9 0

St. Vincnet ve Gre.-2009
270 0,665 9,024 2,6
1885 0,362 1,255 1,82
-302 456 -86,1 -30
Surinam-2009
3949 0,705 2,297 2,6
189,8 0,395 1,118 1,722
-520 -439 -513 -338
Tiirkiye-2009
500,2 1,664 2,167 2,62
2784 101 1,495 1641
-443 -393 -310 -374
Tiirkmenistan-2009
1943 2,291 4,503 4,02
1432 0,321 1,445 1,867
-263 -860 -679 -53,6
Ermenistan-2009
2528 2,768 5,18 3,72
209 1211 2,026 2,033
-173 562  -609 -454

St. Vincnet ve Gre.-2014
291,1 0,941 9,036 2,4
231,8 0,42 1,776 1,782
-204 -554 -804 -258

Surinam-2014
458,6 1,046 2,035 3,05
236,7 0,354 1,332 1,44
-484 -66,2 -345 -528
Tiirkiye-2014
5258 1,756 2,528 2,68
2946 0912 2522 1971
-44,0  -48,0 -0,3 -26,5
Tiirkmenistan-2014
437,7 2,225 4,427 4,03
2036 0,491 2,206 1,894
-535 -77,9 50,2 -53,0
Ermenistan-2014
405,7 2,893 5,155 4,16
3676 1517 2,598 2,853
-9,4 -476 496 -314

St. Vincnet ve Gre.-2019
3548 0,941 7,015 4,32
3228 0534 1,787 1,678

-9,0 -433 -745 -61,2
Surinam-2019
619,2 0,819 2,757 3
309,8 0,433 1,438 1,396
-50,0 -471 -478 -535
Tiirkiye-2019
396,5 1,807 3,003 2,85
396,5 1,556 3,003 1,985
0 -13,9 0 -30,4
Tiirkmenistan-2019
500 2,225 4,427 4,03
306,2 0,655 2,276 1,612
-388 -70,6 -486 -60,0
Ermenistan-2019
524 4,402 4,368 4,2
481 1,888 242 3,396
-8,2 -57,1 -45 -19
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Ek-3: Etkinlik Hesaplamalarina Gore Etkin Olmayan Alt-Orta Gelirli Ulke Saglik Sistemleri Potansiyel Tyilestirme Onerileri (%)

Degiskenler

Ulke-Donem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Tyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel lyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel lyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)

KBSH HS HES YS KBSH HS HES YS KBSH HS HES YS KBSH HS HES YS
Angola-2004 Angola-2009 Angola-2014 Angola-2019
49,81 0,062 0,985 0,8 120 0,131 1,314 0,8 1316 0,215 1,314 0,8 71,33 0,215 0,408 0,8
38,35 0,05 0,295 0,282 4535 0,057 0,415 0,282 43,01 0,215 0,445 0,423 47,19 0,215 0,408 0,453
-230 -199 -70,0 -64,7 -62,2 -56,9 -684 -64,7 -67,3 0 -66,2 47,1 -33,8 0 0 -43,3
Bolivya-2004 Bolivya-2009 Bolivya-2014 Bolivya-2019
47,04 0,332 0,608 1 90,77 0,439 0,833 1,1 181,7 159 1,191 1,15 2459 1,03 1,559 1,29
28,83 0,296 0,579 0,484 53,51 0,439 0,551 0,695 66,85 0,606 0,583 0,694 79,93 0939 0,736 0,825
-38,7  -10,7 -4,8 -51,6 -41,1 0 -339 -369 -632 -619 -510 -39,7 -67,5 -8,8 -52,8  -36,1
Kamerun-2004 Kamerun-2009 Kamerun-2014 Kamerun-2019
40,62 0,181 0,378 15 49,36 0,068 0,385 1,5 60,95 0,088 0,527 1,3 54 0,088 0,527 1,3
2294 0,058 0,36 0,854 354 0,049 0,385 0,57 41,29 0,088 0,527 0,49 3843 0,067 0428 049
-435  -67,9 -4,7 -43,1 -28,3  -27,7 0 -62 -32,3 0 0 -62,3 -288 -242 -188 -62,3
Kongo Cum.-2004 Kongo Cum.-2009 Kongo Cum.-2014 Kongo Cum.-2019
27,93 0,215 1,046 1,6 50,25 0,104 0,437 1,6 7461 0,116 0,73 1,6 4856 0,106 0,931 1,6
2793 0,051 0,349 0,814 3752 0,062 0,29 0,58 47,88 0,116 0,401 0,534 46,95 0,071 05552 0,531
0 -76,3 -66,6  -49,1 -253  -40,2 -336 -63,7 -35,8 0 -45,1  -66,6 -3,3 -334  -40,7 -66,8
Fildisi Sahili-2004 Fildisi Sahili-2009 Fildisi Sahili-2014 Fildisi Sahili-2019
69,84 0,116 0,567 0,4 75,08 0,14 0471 0,4 80,53 0,231 0,626 0,4 75,09 0,162 0,656 0,4
39,32 0,061 0,281 0,277 46,42 0,057 0,404 0,277 56,68 0,192 0,264 0,277 5456 0,081 0,499 0,277
-43,7 -56,2 -504 -30,8 -382 -593 -142 -308 -296 -17,3 -578 -30,8 -273  -499 -239 -30,8
Cibuti-2004 Cibuti-2009 Cibuti-2014 Cibuti-2019
40,29 0,167 0,384 1,61 55,32 0,224 0575 1,42 73,12 0,224 0,729 1,4 61,81 0,224 0,729 1,4
2537 0,161 0,34 0,327 28,08 0,224 0,304 0,582 57,11 0,224 0,363 0,365 61,81 0,156 0,521 0,362
-37,0 -3,9 -11,4 =797 -49,3 0 -47,1  -59,0 -21,9 0 -50,2  -73,9 0 -30,2 -285 -74.1
Misir-2004 Misir-2009 Masir-2014 Misir-2019
5393 0529 1,979 2,17 106,7 0,788 2,336 1,73 1672 0,788 1955 1,56 1498 0,746 1,926 1,43
4461 0,309 0,925 0,823 106,7 0554 1,122 1,011 109,8 0,616 0,753 0,81 1304 0,746 0,803 0,758
-173 415 -532 -62.1 0 -296 -520 -41,6 -343 -218 -615 -481 -13,0 0 -58,3  -47,0
Esvatini-2004 Esvatini-2009 Esvatini-2014 Esvatini-2019
1839 0,167 3,327 2,1 292,3 0,164 3,437 2,1 2931 0,096 3,513 2,1 264,1 0,096 4,142 2,1
33,13 0,04 0,317 0,598 4156 0,047 0,339 0,444 45,67 0,096 0,705 0,54 46,56 0,07 05534 0,484
-820 -761 -905 -715 -858 -714 -90,1 -78)9 -84,4 0 -79,9  -743 -824  -277 -871 -769
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Ek-3’iin devam

Degiskenler

Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Donem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Tyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Tyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)

KBSH HS HES YS KBSH HS HES YS KBSH HS HES YS KBSH HS HES YS
Gana-2004 Gana-2009 Gana-2014 Gana-2019
26,37 0,152 0,926 0,9 63,79 0,084 1,192 0,9 80,82 0,111 1,374 0,9 7528 0,106 2,711 0,9
26,37 0,121 0,553 0,353 42,67 0,084 0,824 0,837 5293 0,111 0,925 0,612 53,07 0,084 0,508 0,355
0 -204 -403 -60,8 -33,1 0 -309 -7,0 -34,5 0 -32,7 -32 -295 -211 -813 -606
Hindistan-2004 Hindistan-2009 Hindistan-2014 Hindistan-2019
2506 057 1259 041 383 0652 1291 044 57,07 0,725 2,108 0,52 63,75 0,928 2,389 0,53
13,01 0,233 0,4 0,209 21,01 0,398 0,8 0,44 37,02 0494 1,074 0,439 49,02 0665 1,664 0,53
-48,1 -59,1 -683 -49.1 -452  -389 -381 0 -35,1  -318 -491 -157 -231  -284 -30,3 0
Kenya-2004 Kenya-2009 Kenya-2014 Kenya-2019
27,09 0,134 0,453 1,4 5456 0,169 0,39 1,4 71,83 0,196 0,927 1,4 8341 0,157 1,166 1,4
27,09 0,123 0,311 0,489 3,1 0,149 0,305 0,504 58,94 0,186 0411 0,356 58,72 0,106 0,529 0,314
0 -76  -314 -651 -338  -11,7 -218 -64,0 -18,0 -50 -556 -74,6 -296 -32,1  -547 -776
Kiribati-2004 Kiribati-2009 Kiribati-2014 Kiribati-2019
140,3 0,253 2,873 1,5 176,5 0,398 3,654 15 163 0,204 3,935 1,9 1723 0,204 3,826 1,86
39,72 0,116 086 0,727 69,12 0,198 129 0,808 9466 0,204 1,392 1,144 1216 0,204 1,221 1,073
-71,7 -541 -70,1 -515 -609 -50,3 -64,7 -46,1 -41,9 0 -646 -39,8 -29,4 0 -68,1 -42,3
Lao PDR-2004 Lao PDR-2009 Lao PDR-2014 Lao PDR-2019
16,58 0,353 0,989 1,2 36,26 0,197 0,866 0,7 4597 0,495 1,279 1,5 68,22 0,373 0,717 15
16,58 0,201 0,477 0,256 3542 0,197 0,464 0,456 4351 0,347 0,279 0,456 50,66 0,373 0,449 0,55
0 -431  -51,8 -78,7 -2,3 0 -464  -348 -5,4 -30,0 -782 -69,6 -25,7 0 -374  -63,3
Lesoto-2004 Lesoto-2009 Lesoto-2014 Lesoto-2019
40,47 0,044 0,556 1,3 80,85 0,069 0,666 1,3 1133 0,069 0,666 1,3 1242 0,069 3,257 1,3
22,09 0,022 0,348 1,016 31,48 0,029 0,221 0,647 37,1 0,056 0,399 0,647 37,27 0,056 054 0,647
-454 512 -375 -218 -61,1 -580 -66,9 -50,3 -67,3 -195 -40,1 -50,3 -700 -195 -834 -50,3
Mikronezya-2004 Mikronezya-2009 Mikronezya-2014 Mikronezya-2019
270,7 0,561 2,341 33 341,3 0,194 3,606 3,2 348,3 0,194 3,319 32 4152 0,194 2,153 32
19,45 0,245 0,483 0,379 87,07 0,16 0,964 0,808 77,3 0,194 1,059 0,835 1109 0,188 1,034 0,957
-928 -564 -794 -885 -745  -175 -733 -748 -77,8 0 -68,1 -739 -73,3 -34  -520 -70.1
Mogolistan-2004 Mogolistan-2009 Mogolistan-2014 Mogolistan-2019
33,17 2,755 3,612 6 76,46 2,67 3,622 5,9 173,7 3,163 4,026 7 1634 3,852 4,214 8
1536 0,36 0412 0,936 29,45 0,434 0,408 1,228 57,72 0,567 0,656 1,288 84,16 0,782 0,722 1,133
-537 -870 -886 -84/4 -615 -837 -887 -79.2 -66,8  -82,1 -837 -816 -485  -797 -829 -858




Ek-3’iin devam
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Degiskenler

Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Tyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Tyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Tyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)

KBSH HS HES YS KBSH HS HES YS KBSH HS HES YS KBSH HS HES YS
Nijerya-2004 Nijerya-2009 Nijerya-2014 Nijerya-2019
4463 0,265 1,594 0,5 69,01 0,378 1,497 0,5 1079 0,383 1,026 0,5 71,47 0,381 1,501 0,5
39,01 005 0,279 0,275 46,07 0,057 0,401 0,275 56,25 0,19 0,262 0,275 54,14 0,081 0,495 0,275
-126 -810 -825 -450 -333  -851 -732 -450 -479  -504 -744  -450 -242 -788 -67,0 -450
Ukrayna-2004 Ukrayna-2009 Ukrayna-2014 Ukrayna-2019
8458 3,016 6,601 8,73 168,3 349 7,544 9,4 2128 2,992 6,661 7,46 2481 2,992 6,661 7,46
39,65 0,528 0,954 2,344 91,12 0,688 1,188 2,701 1319 0,807 1641 2,766 1596 1,078 1,933 3,321
-531 -825 -856 -73.2 -459 -803 -843 -71,3 -380 -730 -754 -62,9 -357 -640 -71,0 -555
Ozbekistan-2004 Ozbekistan-2009 Ozbekistan-2014 Ozbekistan-2019
2797 2,721 10,69 5,26 7164 2571 11,17 4,58 117,7 2,374 11,28 3,98 98,57 2374 11,28 3,98
2797 0452 0,871 1,898 68,36 0,55 0,78 0,806 9552 0,706 0,97 1,11 90,06 1,074 1,918 2,601
0 -834 -919 -639 -4,6 -786 -930 -824 -188 -70,3 914 -721 -8,6 -548 -830 -347
Zambiya-2004 Zambiya-2009 Zambiya-2014 Zambiya-2019
3797 0,13 0,706 2 51,36 0,061 0,719 1,9 675 0,093 0,931 2 69,32 0,093 1,023 2
23,78 0,023 0,374 1,094 339 0031 0,238 0,696 39,95 0,06 0429 0,696 40,14 0,06 0,581 0,696
-374 -821 -470 -453 -34 -483 -670 -634 -40,8 -351 -539 -65.2 -421  -351 432 -652
Zimbabve-2004 Zimbabve-2009 Zimbabve-2014 Zimbabve-2019
99,35 0,174 0,949 3 99,35 0,121 0,949 3 116,7 0,124 1537 1,7 103 021 1,935 1,7
22,88 0,023 0,352 1,014 32,37 0,03 0,229 0,648 38,19 0,06 0402 0,648 38,31 0,057 0,548 0,648
-770 -870 -630 -66,2 -674 -750 -759 -784 -67,3 -516 -739 -619 -62,8 -72,7 -717 -619
Sao Tome-2004 Sao Tome-2009 Filipinler-2014 Filipinler-2019
80,7 0527 2,004 3,2 76,83 0,527 2,217 3,2 1096 1,272 5274 0,99 142,1 0,6 5,444 0,99
22,67 0,228 0,652 0,712 57,73 0,359 1,297 1,097 1096 0,621 0,853 0,99 135 0,6 0,889 0,99
-719  -56,7 -675 -77,8 -249  -320 -415 -657 0 -51,2  -838 0 -5,0 0 -83,7 0
Belize-2004 Komorlar-2004 Myanmar-2014 Myanmar-2019
170,2 1,015 1,225 1,3 68,61 0,193 0,985 2,2 52,62 0,62 0,951 09 60,02 0,737 1,082 1,04
105 0,798 0,756 0,918 21,24 0,165 0,448 0,278 49,29 0516 0,569 0,803 4946 0,376 0,618 0,806
-383 -214 -383 -29/4 -690 -143 -545 -874 -6,3 -16,7 -40,2 -10,8 -176  -490 -429 -225
Kirgizistan-2004 Timor Leste-2019
2723 2561 6,598 5,14 92,67 0,769 1,756 5,9
2723 0,749 2,052 2,393 92,67 0456 0,716 0,838
0 -70,8 -689 -534 0 -40,7  -59,2  -858




