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Stokastik Sinir Analizi ile Gelismekte Olan Ulkelerin Saglik Sistemlerinde
Teknik Etkinlik Ol¢iimii

Technical Efficiency Measurement in Healthcare Systems of Developing Countries
through Stochastic Frontier Analysis

Murat KONCA*"
Oz
Bu calisma, SARS-CoV-2 pandemisinin gelismekte olan 65 tilkenin saglik sisteminde teknik etkinlige nasil bir
etkisinin oldugunu ortaya koyma amac1 tasimaktadir. Calismada parametrik bir yontem olan stokastik sinir analizi
kullamilmistir. Bu analizde ¢iktr degiskeni dogumda beklenen yasam stiresi iken, girdi degiskenleri kisi basina
diisen saglik harcamasi ve 1.000 kisiye diisen hekim sayisidir. Calisma, 2018, 2019 ve 2020 yillarini kapsamustir.
Analiz sonuglarina gore, kisi basina diisen saglik harcamasi ve 1.000 kisiye diisen hekim sayis: dogumda beklenen
yasam siiresini artirarak saglik sistemlerinin teknik etkinligine olumlu katkida bulunmaktadir. Calismada, ayrica,
SARS-CoV-2 pandemisinin saglik sistemlerinde teknik etkinligi anlamli sekilde olumsuz etkiledigi goriilmiistiir.

Karar alma mekanizmalarinda bulunanlarin SARS-CoV-2 pandemisinden dersler ¢ikararak gelecekteki muhtemel
pandemilere hazirlik yapmalar1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gelismekte olan tilkeler, saglik sistemleri, teknik etkinlik, stokastik sinir analizi

JEL Kodlari: C12; C14; H51; I18.

Abstract

This study aimed to reveal how the SARS-CoV-2 pandemic affected the technical efficiency levels of healthcare
systems in 65 developing countries. The study utilized stochastic frontier analysis, a parametric method. In this
analysis, the output variable was life expectancy at birth, while the input variables were health expenditure per
capita and the number of physicians per 1,000 people. The study covered the years 2018, 2019, and 2020. According
to the results, per capita health expenditure and the number of physicians per 1,000 people contributed positively
to the technical efficiency levels of health systems by increasing life expectancy at birth. The study further
demonstrated that the SARS-CoV-2 pandemic had a significant and negative impact on the technical efficiency
levels in healthcare systems. It is recommended that those in decision-making mechanisms should be prepared for
possible future pandemics by learning lessons from the SARS-CoV-2 pandemic.
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1. GIRIS

Saglik sistemlerinde etkinlik, her gecen giin artan saglik harcamalar1 sebebiyle politika
yapicilar icin oncelikli konular arasinda yerini almustir. Etkinligin saglanmasi, mevcut
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kaynaklarin iyi kullanilmasi ve israfin ortadan kaldirilmasi yoluyla iyi bir yonetimin
gostergesidir (Mbau vd., 2023: 206). Bircok sektorde tiiketici tercihleri, tirtinlerin kabul
edilebilir kalitede ve nispeten piyasa fiyatlarindan satilmasinda firmalar1 zorlayabilir ancak
soz konusu saglik hizmetleri sektorii oldugunda geleneksel piyasa mekanizmasi calisamaz ve
diistk kaliteli ve/veya gereksiz saglik bakim hizmetleri yiiksek fiyatlardan satilabilir ki bu da
piyasa basarisizligina sebep olur. Bu durum kamu miidahalesini zorunlu kilar. Bu nedenle
politika yapicilar ve yoneticiler, saglik hizmetlerinde kaynaklarin etkin kullanilip
kullanilmadigini anlama ve eger varsa israfi ortaya koyma adina etkinlik 6lgtimlerine ihtiyag
duyarlar (Cylus vd., 2016: 1).

Bir saglik sisteminin etkinligi, kavramsal acidan teknik etkinlikten ve tahsis
etkinliginden meydana gelir. Teknik etkinlik, mevcut girdi ile maksimum ¢iktinin tiretilmesi
veya mevcut ¢iktinin minimum girdi ile tiretilmesi olarak degerlendirilmektedir. Tahsis
etkinligi ise, kaynaklarmm maksimum fayda saglayacak harcamalara ve/veya yatirimlara
yonlendirilmesidir (Konca ve Top, 2023: 104-105). Bu calisma ulusal saglik sistemlerinin teknik
etkinligini ele almaktadir. Ulusal saglik sistemlerinde teknik etkinligin degerlendirilmesi,
siklikla metodolojik sorunlarla karsilasilan zor bir siirectir (Asandului vd., 2014: 262). Bu
noktada, temeli kiyaslamaya dayanan bazi yontemler kullanilarak saglik sistemlerinde teknik
etkinlik 6lctimii yapilabilir. Bu tiir clctimler, saglik sistemi performansini kiiresel boyutta ele
alma ve gerekli dersler ¢ikarma yoluyla etkinsizligi en aza indirebilme agisindan 6zellikle
onemlidir (Ahmed vd., 2019: 2).

Teknik etkinlik dlctimlerinde kiyaslama esasina dayanan ve yaygin olarak kullanilan iki
analiz yontemi, Veri Zarflama Analizi (VZA) ve Stokastik Sinir Analizi (SSA) yontemleridir.
Bu iki analiz de ekonomik birimlerin girdileri c¢iktilara nasil dontstirdtigiine dair bilgi
sunmaktadir. VZA parametrik olmayan bir yontem iken, SSA parametrik (ekonometrik) bir
yontemdir. VZA, farkl girdileri birlestirerek elde edilebilecek en ytiksek cikt1 seviyelerini
arastirirken SSA, mevcut tretim teknolojisini goz ontine alarak mumkiin olan en yiiksek
tiretim seviyesini belirleme adina ekonometrik yontemler kullanarak bir tiretim fonksiyonu
tahmin etmektedir (Holmgren, 2013: 51). Bu noktada SSA'min VZA'ya tstlinltigii ortaya
¢ikmaktadir zira VZA etkinligi karar verme birimleri arasinda iyi durumda olanlara gore
Olcerken ve sonuglar1 dogrulayacak herhangi bir istatistiksel test sunmazken SSA, karar verme
birimlerini etkinlik bakimindan tiretim fonksiyonuna gore siralamaktadir (Rezaei vd., 2016:
2026).

Saglik hizmetlerinin etkinliginin artirilmasi, ozellikle diisiik ve orta gelismislik
diizeyindeki tilkeler icin son derece 6nemli ve gerekli bir amactir (Asandului vd., 2014: 262).
Bu sebeple bu ¢alismada, verisine ulasilabilen 65 gelismekte olan tilkenin saglik sisteminin
teknik etkinliginin SSA ile dlgtilmesi ve SARS-CoV-2 (COVID-19) pandemisinin bu tilkelerin
saglik sistemlerinin etkinligine anlamli bir etkisinin olup olmadigmin ortaya konulmas:
amagclanmistir.

COVID-19, ilk olarak Aralik 2019'da Cin’in Wuhan bolgesinde ortaya ¢ikan ve hizh
yayilmasi nedeniyle bircok tilkenin saglik sistemini zora sokan bulasici bir hastaliktir (Mourad
vd., 2021: 301). Bu kapsamda, COVID-19 pandemisinin 6zellikle gelismekte olan tilkelerin
saglik sistemlerinde teknik etkinligi nasil etkilediginin ortaya konulmasinin, bu tilkelerin
gelecekteki muhtemel pandemilerle basa ¢ikma konusunda ders cikarabilmeleri bakimindan
onemli oldugu dustintilmektedir. Ayrica, bahse konu teknik etkinlik 6lctimleri ile hangi
tilkelerin ulusal saglik sistemlerinin daha iyi performans gosterdigini ve referans olarak kabul
edilmesi gerektigini, hangilerinin performansimun iyilestirilmesi gerektigini degerlendirmek
miimkiin hale gelmektedir. Bu degerlendirmeler sayesinde iyi performans gosteren saglik
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sistemleri hakkinda bilgi edinilebilir ve politika yapicilar bu saglik sistemlerinden dersler
cikararak kendi ulusal saglik sistemlerini iyilestirme adina gerekli onlemleri alabilirler
(Pereira vd., 2022: 2). Bu sebeplerle bu ¢alisma, COVID-19 pandemisinin gelismekte olan
tilkelerin saglik sistemlerinde teknik etkinlige nasil bir etkisinin oldugunu ortaya koyma
amaci tastmaktadir. Bu kapsamda, ilerleyen basliklarda literatiirde yer alan benzer calismalara
deginildikten sonra ¢alismanin yontemi ele alinmis ve akabinde bulgular sunulmustur. Son
olarak ise, bulgulara dayali 6nerilere yer verilmistir.

2. LITERATUR INCELEMESI

Literattir incelendiginde, saglik sistemlerinin teknik etkinligini SSA ile arastiran cesitli
calismalarm oldugu gortilmektedir. Bu calismalara 6rnek olarak verilebilecek bazi calismalar
asagida sunulmustur.

De Cos ve Moral-Benito (2011), 20 Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) iiyesi
tilkenin 2007 yili verisine dayanarak bu iilkelerde saglik sistemi etkinligini SSA ile
degerlendirmislerdir. Yazarlar, saglik hizmetleri tiretimi etkinligini ortaya koyabilme adina
cikt1 degiskeni olarak dogumda beklenen yasam siiresini; girdi degiskenleri olarak ise, kisi
basina diisen saglik harcamasi ve kisi basma diisen gelir ile niifusun egitim diizeyini ve
tilkelerin yasam tarzi 6zelliklerini kullanmislardir. Analiz sonuglarina gore, en yiiksek skoru
alan tilke Japonya’'dir. Buna ek olarak yazarlar, kisi basina diisen saghk harcamasmin
dogumda beklenen yasam stiresini 0.06 esneklikle pozitif yonde etkiledigini gostermislerdir.

Frogner ve digerleri (2015), 25 OECD tilkesinin 1990-2010 donemine ait panel veri setini
ve SSA’y1 kullanarak bu tlkelerin saghk sistemlerinin teknik etkinligini arastirdiklar:
calismalarinda, ciktt degiskeni olarak farkli yas gruplarinda beklenen yasam siiresi
degiskenini tercih etmislerdir. Yazarlar girdi degiskenleri olarak, aralarinda 1.000 kisiye diisen
hekim sayisinin da bulundugu 33 farkli degisken kombinasyonunu kullanmislardir. SSA
sonugclarma gore, dogumda beklenen yasam yilinin ¢ikt1 degiskeni oldugu model kapsaminda
yapilan analizler neticesinde en yiiksek teknik etkinlik skorunu Japonya almistir. Ayrica, bu
modelde, 1.000 kisiye diisen hekim sayisinin dogumda beklenen yasam siiresini anlaml
sekilde artirdig1 saptanmustir.

Hamidi ve Akinci (2016), gelismekte olan 20 Ortadogu ve Kuzey Afrika tilkesinin 1995-
2012 donemine ait panel veri seti ile bu {tilkelerde saglik sistemleri etkinligini inceledikleri
calismalarinda, SSA sonuglarin1 Cobb-Douglas fonksiyonuna ve parametre tahminlerini
maksimum olabilirlige gore analiz etmislerdir. Bu ¢alismanin sonuclarma gore, calismada
kurulan dort farkl1 modelin ikisinde kisi basina diisen saglik harcamasi, tictinde de 1.000 kisiye
diisen hekim sayis1 dogumda beklenen yasam stiresini anlamli sekilde artirmistir. Ayrica dort
farkli panel SSA’da ortalama teknik etkinlik skorlar: sirasiyla; 0.070, 0.079, 0.057 ve 0.069
olarak bulunmustur. Son olarak, teknik etkinlik skorlar1 bakimindan dort farkli SSA’nin
ikisinde Katar, birinde Fas ve birinde de Liibnan en yiiksek skoru elde eden tilkeler olarak
bulunmustur.

Senel ve Cengiz (2016), 29 OECD tiyesi tilkenin 1997-2009 donemine ait verilerini
kullanarak bu tilkelerde saglik sistemi etkinligini SSA ile ele aldiklar1 arastirmalarinda,
dogumda beklenen yasam stiresini ¢ikt1 degiskeni; kisi basina diisen gayrisafi yurtici hasilaysi,
kisi basina diisen saglik ve egitim harcamalarini, tiitiin ve alkol tiiketenlerin oranini, kisi
basina diisen meyve-sebze tiiketimini ve azot oksit emisyonunu girdi degiskenleri olarak
kullanmislardir. Yazarlar, en ytiksek teknik etkinlik skoru alan tilkenin Avustralya; en diistik
teknik etkinlik skoru alan tilkenin ise, Ttirkiye oldugunu ortaya koymuslardir.
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Lawanson ve Novignon (2016), 45 Sahra Alt1 Afrika tilkesinin 2005-2011 dénemine ait
verilerini ve SSA’y1 kullanarak bu tilkelerde saglik sistemi etkinligini incelemislerdir.
Analizlerde bebek 6liim hizinden elde edilen bebek sag kalim hiz1 ¢ikt1 degiskeni; kisi basmna
diisen saglik harcamasi, kamu saglik harcamalarinin toplam kamu harcamalar: icerisindeki
orany, kisi basina diisen gayrisafi yurtici hasila, ortadgretime kayit yaptirma orani ve 15-49 yas
araliginda insan bagisiklik yetmezligi virtisti (human immunodeficiency virus, HIV)
yayginligi girdi degiskenleri olarak kullanilmistir. Calismada dort farkli model kullanilmistir
ve bu dort modelin ikisinde Mauritius; digerlerinde Cape Verde ve Kamerun en ytiiksek teknik
etkinlik skoruna sahip tilkeler olarak bulunmustur. Benzer sekilde, s6z konusu doért modelin
tictinde Ekvator Ginesi ve digerinde Giiney Afrika en dustik etkinlik skoruna sahip tilkeler
olmustur.

Ozgur ve Fuad (2020), Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler Birligi'nin dagilmasmin ardindan
1991 yilinda kurulan Bagimsiz Devletler Toplulugu tilkelerinin saglik sistemlerinin teknik
etkinligini SSA ile incelemislerdir. Yazarlar, soz konusu tilkelerin 2010-2015 donemine ait
verilerini kullanmuslardir. Calismada, 10.000 kisi basina diisen hekim, saghk personeli ve
hastane yatag1 sayilari, dogumda beklenen yasam siiresi, bes yas alt1 6lim hiz1 ve 100.000 kisi
basina diisen tiiberkiiloz insidans1 dahil olmak tizere cesitli degiskenler kullanilmistir. Analiz
sonuclarindan, hekim sayismin bes yas alti 6lim hizinin ve tiiberkiiloz vakalarinin
azaltilmasinda etkili olarak saglik sistemlerinin teknik etkinligine katkida bulundugu
anlagilmustr.

Ogloblin (2023), 1995-2019 donemine ve 30 OECD {ilkesine ait dengeli bir panel veri
setini kullanarak bahse konu 30 OECD f{iyesi tilkenin saglik sisteminin teknik etkinligini SSA
ile arastirmistir. SSA’da yasa gore ayarlanmus sagkalim hiz1 ¢ikt1 degiskeni; kisi basina diisen
saglik harcamasi, kisi basina diisen tibbi olmayan harcamalar, obezite orani ve 50 yas ve tizeri
niifus orani girdi degiskenleri olarak kullamilmistir. Analiz sonuclarma gore, calisma
kapsamindaki tilkelerin ortalama teknik etiknlik skoru; 1995-2004 doneminde 0.899, 2005-2014
doneminde 0.925 ve son olarak 2015-2019 déneminde 0.927 bulunmustur.

Yapilan literatiir taramasi1 sonucunda, ulusal saglk sistemlerinin teknik etkinligini
COVID-19 pandemisi 6ncesi ve sonrasi seklinde ele alarak SSA ile inceleyen bir ¢alismaya
rastlanmamustir. Bu agidan literatiirde ilk defa bu calisma ile ulusal saglik sistemlerinin teknik
etkinliginde COVID-19 pandemisinin etkisi parametrik bir yontem olan SSA ile ortaya
konmustur.

3. YONTEM
3.1. Evren ve Orneklem

Calismada gelismekte olan tilkelerin ttimiine yer verilmek istenmesine karsin 65
gelismekte olan tilkenin verisine ulasilabildiginden, calisma bu {ilkelere ait veriler {izerinden
gerceklestirilmistir. Calisma kapsaminda verisine ulasilabilen {ilkeler; Afganistan, Birlesik
Arap Emirlikleri, Arjantin, Azerbaycan, Benin, Burkina Faso, Banglades, Belarus, Brezilya,
Bhutan, $ili, Cin, Fildisi Sahili, Kolombiya, Giiney Kibris Rum Kesimi, Cekya, Dominik, Misir,
Eritre, Estonya, Giircistan, Gana, Gambia, Hirvatistan, Macaristan, Endonezya, Hindistan,
[ran, Trak, Kazakistan, Liibnan, Sri Lanka, Litvanya, Letonya, Maldivler, Meksika, Myanmar,
Karadag, Mozambik, Moritanya, Moritus, Malavi, Malezya, Nijer, Nikaragua, Nepal, Umman,
Pakistan, Panama, Papua Yeni Gine, Paraguay, Rusya, Ruanda, Singapur, Surinam, Slovakya,
Slovenya, Esvatini, Seyseller, Cad, Togo, Tayland, Dogu Timor, Tiirkiye ve Giiney Afrika
Cumbhuriyeti tilkeleridir.
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3.2. Degiskenler

Calismada tek cikti ve iki girdi degiskeni kullamilmistir. Calisma kapsaminda
olusturulan SSA modelinde ¢ikt1 degiskeni olarak dogumda beklenen yasam stiresi (y1l olarak)
(dogumda_beklenen_yasam) sec¢ilmistir. Bu degisken, saglik sistemlerinin etkinliginin SSA ile
incelendigi bircok ¢alismada ¢ikt1 degiskeni olarak kullanilmistir (De Cos ve Moral-Benito,
2011: 14; Frogner vd., 2015: 2; Hamidi ve Akinci, 2016: 341). Calismanin SSA modelinin girdi
degiskenleri ise, 1.000 kisiye diisen hekim sayis1 (hekim_sayis1) ve satin alma gticti paritesine
gore Amerikan dolar1 olarak kisi basina disen saglik harcamasidir (saglik_harcamasi). Bir
girdi degiskeni olan ve {iretimde emegi temsil eden hekim sayisi, saglik sistemlerinin
etkinligini SSA ile arastiran gesitli calismalarda kullanilmistir (Hamidi ve Akinci, 2016: 341;
Kinfu, 2013: 1007). Benzer sekilde, bir girdi degiskeni olan ve tiretimde sermayeyi temsil eden
saglik harcamasi da saglk sistemlerinin etkinligini SSA ile arastiran bircok calismada
kullanilmistir (Greene, 2004: 965; Hamidi ve Akinci, 2016: 341; Kinfu, 2013: 1007; Novignon ve
Lawanson, 2014: 11).

Analizlerden once yukarida bahsi gecen degiskenlerin dogal logaritmalar1 almarak
Ln(dogumda_beklenen_yasam), Ln(hekim_sayis1) ve Ln(saglik_harcamas1) degiskenleri elde
edilmistir. Calisma; 2018, 2019 ve 2020 yillar1 bazinda yapilmistir ve calismada kullanilan
degiskenlere ait veriler Diinya Bankas1 (2024) veri tabanindan alinmistir. Calisma, ikincil
veriler {izerinden yapildigindan, etik kurul izni gerektirmemektedir.

3.3. Analiz

Calisma iki asamadan olusmaktadir. Birinci asamada parametrik bir etkinlik 6l¢iim
yontemi olan SSA kullanilmistir. Ikinci asamada ise, tilkelere ait SSA skorlarinin; 2018, 2019
ve 2020 yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik gosterip gostermedigini
saptama adina bagimli gruplarda fark testleri kullanilmistir. Asagida, SSA ve calisma
kapsaminda kullanilan istatistiksel fark testlerine iliskin bilgiler sunulmustur.

SSA, olasiliga dayali yaklasim ile etkinlik smirmin belirlendigi parametrik bir
performans olgtim teknigidir (Pavlyuk ve Balash, 2004: 59). Parametrik bir teknik olmasinin
bir sonucu olarak SSA’da, aralarinda fonksiyonel bir iliski oldugu bilinen ya da varsayilabilen
girdi ve cikti degiskenleri kullanilmaktadir (Yiiksel, 2022: 364). Bu analiz tekniginde,
istatistiksel olarak aciklanamayan varyasyonu ve teknik etkinsizlik smirina olan uzaklig:
gosteren iki farkli hata terimi bulunmaktadir ve SSA bu yontiyle geleneksel en kiigiik kareler
regresyonundan ayrismaktadir (O’Neill vd., 2008: 163). Bu iisttinltigii sayesinde SSA, teknik
etkinsizlik hakkinda bilgi sunmanin yani sira karsilastirilan karar verme birimlerinin kontrol
alan1 disindaki rastgele soklarin etkilerini de saptayabilmektedir (Varabyova ve Schreyogg,
2013: 72). Goriildtigu gibi SSA, tiretim fonksiyonun ig¢sel hatalarinin yani sira kontrol dist
cevresel faktorleri de dikkate almaktadir (Yiiksel, 2022: 364)

SSA, es anl1 olarak Aigner ve digerleri (1977) ile Meeusen ve Broeck (1977) tarafindan
tanitilmistir. SSA'nin temel matematiksel gosterimi asagida sunulmustur:

y=gX,B)t+e M
E=V—U (2)
u~N* (i, ), v~N (0,07)

Esitlik (1)'de; y c¢ikti parametresini, X girdi parametreleri vektoriint, g tretim
fonksiyonunu, f bilinmeyen katsayilar vektoriinii ve ¢ hata terimlerini gostermektedir. Esitlik
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2 incelendiginde, SSA’da hata teriminin v ve u seklinde iki parcadan meydana geldigi
gorilebilmektedir. Bu parcalardan v; 6l¢tim hatalarini, karar verme birimlerinin kontrol alani
disindaki soklar1 ve modelde yer verilmeyen degiskenleri temsil ederken, pozitif bir deger
alan u; tiretimde yasanan etkinsizligi temsil etmektedir (Yalgin, 2018: 88).

Bir SSA modelinde teknik etkinsizligin varligi ya da yoklugu olabilirlik orani istatistigi
(LR) ile saptanmaktadir. Bu istatistige ait deger bir kisitlamali Kodde-Palm (1986: 1246) Tablo
Degerinden (%95 gtiven diizeyinde 2,71) biiyiikse, modelde istatistiksel olarak anlamli bir
teknik etkinsizlik oldugu; kiictikse, modelde istatistiksel olarak anlaml bir teknik etkinsizlik
olmadig yorumu yapilmaktadir (Coelli, 1995: 252). LR istatistigi, Esitlik 3'teki formiil ile
hesaplanmaktadir (Rezaei vd., 2016: 2026):

LR = —2L(Ho) — In[L(H,)] 3)

Esitlik 3'te L(Ho) bos hipotez olabilirlik fonksiyonudur ve L(Hi), asimptotik olarak
karisik ki-kare dagilimina sahip oldugu varsayilan alternatif hipotezdir.

SSA ile analiz edilebilecek cesitli modeller olmakla birlikte bu modeller arasinda
cogunlukla, kesikli normal dagilim (translog) ya da yar1 normal dagilim (Cobb-Douglas)
modeli secilmektedir (Yiiksel, 2022: 364). Ciinkii bu iki model dogrusal doniistime yatkindir
ve bu durum arastirmacilara analizlerde avantaj saglamaktadir (Tutulmaz ve Sahin, 2014: 57).
Translog formu, Cobb-Douglas formunun genellestirilmis hali olup (Kutlar ve Salamov, 2018:
58), translog formunda girdilerin kareleri ve birbirleri ile gapraz carpimlari da analize dahil
edilirken, Cobb-Douglas formunda bdyle bir ekleme s6z konusu degildir. Translog ve Cobb-
Douglas modelleri sirasiyla Esitlik 4'te ve Esitlik 5'te sunulmustur (Tutulmaz ve $Sahin, 2014:
57):

N
Translog formu; InY;; = S, + Z 1[?]-le-t + Z?’S 1,¥=1 BjiXjit Xkie +vi —uy 4)
]=

N
Cobb — Douglas formu; InY; = o + Z BiXjic +vi —uy @)
j=1

Yukaridaki esitliklerde; Y, ciktiyy; X, logaritmasi alinmis girdiyi; N, girdi sayisiny; z; iki
tarafl1 normal dagilim gosteren bir degisken olarak kabul edilen guiriiltii bilesenini; #; negatif
olmayan teknik etkinsizlik bilesenini; i, i'nci karar verme birimini; j, j'inci girdiyi ve son olarak
t ise, t'inci zaman birimini gostermektedir.

Bu calismada, LR test istatistigi sonuglarina dayanarak ¢alisma kapsamindaki tim yillar
icin Cobb-Douglas fonksiyonu maksimum olabilirlik tahmini ile analiz edilmistir. Cobb-
Douglas fonksiyonu farkli sektorlerde ve alanlarda kullanilmaya oldukca miisait oldugundan,
arastirmacilar tarafindan siklikla tercih edilmektedir (Sultana vd., 2023: 3). Bu ¢alismanin
bulgular kisminda SSA ile elde edilen parametre tahminlerine, gamma (y) degerlerine, sigma-
kare (0?) degerlerine ve {iilkelerin teknik etkinlik skorlarina yer verilmistir. Analiz sonucunda,
gamma ve sigma-kare degerlerinin istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasi, etkinsizligin tesadiifi
olmadigini ve dissal bazi degiskenlerin etkisinin oldugunu gostermektedir (Kadakoglu, 2021:
108).

SSA’da teknik etkinlik skorlari, ilgili karar verme birimine ait ¢iktinin tiretilebilecek
maksimum ¢ikt1 siniria oranlamasi ile elde edilmektedir (Coelli vd., 2005: 243) ve sifir (0) ile
bir (1) arasinda degerler almaktadir (Aboaba, 2020: 425). Esitlik 6’da teknik etkinlik skorlarinm
hesaplanmasinda kullanilan formiilasyon sunulmustur (Sultana vd., 2023: 4):
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. . — Yi — f(xiﬂ)eviui — p Ui < <
Teknik etkinlik skoru (TE) Vi = Famet —€ Y 0<TE<1 (6)

Esitlik (6)'da, y;, i. karar verme biriminin ¢iktisin; ¥, sinir ¢iktisini ve pozitif bir deger
alan ui~(N(u, 0.% u=zo;; zi, etkinligi etkileyen degiskenlerin (kx1) vektort ve 6;, (1xk) vektor
parametreleri olmak tizere), etkinsizligi gostermektedir.

Bu calismada SSA’dan ¢nce tiim degiskenlerin dogal logaritmalar1 alindigindan,
calismada bir log-log modeli kullanilmistir ve bu sebeple bulgularda, girdi degiskenlerindeki
yiizdesel (%) degisimin gikt1 degiskeni tizerindeki ytizdesel (%) etkisi ortaya konmustur. SSA
sonuglari, Frontier 4.1 ile elde edilmistir ve bulgular %95 giiven diizeyi tizerinden
yorumlanmustir.

Istatistiksel Fark Testi

Bu calismada, SSA teknik etkinlik skorlarmin 2018, 2019 ve 2020 yillar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli sekilde degisip degismedigini saptayabilme adina bagimli
gruplarda fark testlerinden yararlanilmistir. Parametrik test varsayimlari saglanamadigindan,
parametrik olmayan istatistiksel fark testleri kullanilmistir. Bu kapsamda, 6ncelikle, Friedman
Testi kullanilmis ve bu test sonucunda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulundugunda,
farkliligin  hangi yillar arasinda oldugunun tespitinde Wilcoxon Testi ile ikili
karsilastirmalardan faydalanilmstir. Istatistiksel fark testleri %95 gliven diizeyinde
gerceklestirilmistir ve bu testler i¢cin SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 22
kullanilmagtur.

3.4. Kisitliliklar ve Varsayimlar

Bu calismanin barindirdigr ilk kisithilik, calismanin kapsadigr yillarla ilgilidir.
Calismanin daha uzun ve 6zellikle daha giincel yillar1 kapsamasi amaglanmis ancak bu amag
veri yoklugu sebebiyle gerceklestirilememistir. Calisma kapsamindaki tilkeler igin en gtincel
veri seti 2020 yilina ait oldugundan, calismada daha giincel veriler kullanilamamustir.

Calismanin bir diger kisithligi yontem ile ilgilidir. Bu galismada SSA, belirli bazi
degiskenler ve {iilkeler bazinda gergeklestirilmistir ve bunun sonucunda gorece etkinlik
skorlar1 elde edilmistir. Buna bagh olarak farkl tilkelerin, degiskenlerin ve/veya yontemlerin
kullanildig: farkli calismalarda farkli sonuglar elde edilebilecegi unutulmamalidir.

Mevcut ¢alisma kisithiliklarin yani sira bazi varsayimlar: da icermektedir. Bu kapsamda
calismanin en temel varsayimi, SSA’da kullanilan girdi ve cikt1 degiskenlerinin ¢alismanin
amacin karsilamada yeterli oldugu varsayimidir. Bu ¢alismanin degiskenlerinin literattirde
yer alan benzer ¢alismalarda da kullanilmasi, bu varsayimi desteklemektedir.

Calismanin son varsaymmi, ¢alismanin verilerinin dogrulugu ile ilgilidir. Calismada
kullanilan veriler Diinya Bankas1 (2024) veri tabanindan alinmistir ve bu verilerin dogru
oldugu varsayilmistir.

4. ANALIZ SONUCLARI

Calisma kapsaminda, ilk olarak, degiskenlere iliskin tanimlayici istatistiklere yer
verilmistir ve sonuglar Tablo 1'de sunulmustur. Buna gore dogumda beklenen yasam y1il1; 2018
yilinda 71.74+6.84 ortalamaztstandart sapma ile 83.30-52.83 araliginda; 2019 yilinda 72.02+6.71
ortalamatstandart sapma ile 83.60-53.26 araliginda ve 2020 yilinda 71.22+6.69
ortalamatstandart sapma ile 84.47-52.78 araliginda degerler almustir. Kisi basina diisen saglik
harcamasi; 2018 yilinda 1049,96+961,30 ortalamazstandart sapma ile 3984,67-64,80 araliginda;
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2019 yilinda 1113,96+1036,08 ortalamatstandart sapma ile 4415,93-68,58 araliginda ve 2020
yilinda 1214,58+1204,660rtalamatstandart sapma ile 5827,57-54,69 araliginda degerler
almistir. Hekim sayis1; 2018 yilinda 1.72+1.51ortalamaztstandart sapma ile 7.12-0.02 araliginda;
2019 yilinda 1.76+1.53 ortalamatstandart sapma ile 7.08-0.04 araliginda ve 2020 yilinda
1.75+1.45 ortalamaztstandart sapma ile 5.11-0.03 araliginda degerler almustur.

Tablo 1: Tamimlayict Istatistikler

dogumda_beklenen_yasam saglik_harcamasi hekim_sayis1

2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020
Ortalama 71.74 72.02 7122 104996 111396 121458 1.72 1.76 1.75
Standart sapma 6.84 6.71 6.69 961.30 1036.08 1204.66 151 1.53 1.45
Maksimum 83.30 83.60 84.47  3984.67 441593 582757 7.12 7.08 511
Minimum 52.83 53.26 52.78 64.80 68.58 5469 002 0.04 0.03

Tanimlayici istatistiklerden sonra yillar bazinda degiskenler aras1 korelasyon katsayilar1
elde edilmistir ve sonuclar Tablo 2'de sunulmustur. Tablo 2 incelendiginde, calismanin iki
girdi degiskeni olan kisi basina diisen saghk harcamasi ve hekim sayisi degiskenleri
arasindaki korelasyon katsayisi; 2018 yilinda 0.66; 2019 yilinda 0.67 ve 2020 yilinda 0.69
bulunmustur. Buradan hareketle, calismanin bagimsiz degiskenleri arasinda ¢oklu baglanti
sorunu olmadig ifade edilebilir.

Tablo 2: Degiskenler Aras1 Korelasyon

2018
dogumda_beklenen_yasam saglik_harcamasi hekim_sayis1
dogumda_beklenen_yasam 1
saglik_harcamasi 0.76 1
hekim_sayis1 0.65 0.66 1
2019
dogumda_beklenen_yasam saglik_harcamasi hekim_sayis1
dogumda_beklenen_yasam 1
saglik_harcamasi 0.76 1
hekim_sayis1 0.67 0.67 1
2020
dogumda_beklenen_yasam saglik_harcamasi hekim_sayis1
dogumda_beklenen_yasam 1
saglik_harcamasi 0.74 1
hekim_sayis1 0.67 0.69 1

2018 y1lina ait SSA sonugclar1 Tablo 3’te sunulmustur. Buna gore, kisi basina disen saglik
harcamasinda yasanacak %1’lik bir artis, dogumda beklenen yasam siiresini istatistiksel
olarak anlaml bir sekilde %0.03 artiracaktir (p<0.05). Hekim sayisinda yasanacak %1’lik bir
artis ise, dogumda beklenen yasam siiresini istatistiksel olarak anlaml bir sekilde %0.02
artiracaktir (p<0.05). Calismanin modelinde LR test istatistigi 3.74 bulunmustur ve bu deger
tek kisitlamali Kodde Palm tablo degerinden (2.71) biiyiik oldugundan, modelde anlamli bir
teknik etkinsizlik oldugu yorumu yapilabilir. Modelin gamma degeri 0.86 olup bu deger,
modeldeki artik varyansin, %86'lik kisminin saglik sistemlerinin teknik bakimdan etkin
islememesinden; geri kalan %14liik kisminin ise rassal hatalardan kaynaklandigin isaret
etmektedir.
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Tablo 3: 2018 Sonuglar1

Degiskenler Katsay1 Standart hata t oram
Sabit 4.07 0.06 62.92%*
Ln(saglik_harcamasa) 0.03 0.01 4.08**
Ln(hekim_sayis1) 0.02 0.01 2.75%*
sigma-kare 0.05 0.01 3.69**
gamma 0.86 0.09 8.91**
log likelihood 107.25
LR 3.74

** %1 anlamlilik seviyesinde anlamly; * %5 anlamlilik seviyesinde anlaml

2019 yilina ait SSA sonugclar1 Tablo 4'te sunulmustur. Buna gore, kisi basina diisen saglik
harcamasinda yasanacak %1’lik bir artis, dogumda beklenen yasam siiresini istatistiksel
olarak anlamlh bir sekilde %0.03 artiracaktir (p<0.05). Benzer sekilde, hekim sayisinda
yasanacak %1’lik bir artis da dogumda beklenen yasam stiresini istatistiksel olarak anlaml1 bir
sekilde %0.03 artiracaktir (p<0.05). Calismanin modelinde LR test istatistigi 3.90 bulunmustur
ve bu deger tek kisitlamali Kodde Palm tablo degerinden (2.71) biiyiik oldugundan, modelde
anlamli bir teknik etkinsizlik oldugu yorumu yapilabilir. Modelin gamma degeri 0.84 olup bu
deger, modeldeki artik varyansin, %84’liik kisminin saglik sistemlerinin teknik bakimdan
etkin islememesinden; geri kalan %16’lik kisminin ise rassal hatalardan kaynaklandigini isaret
etmektedir.

Tablo 4: 2019 Sonuglari

Degiskenler Katsay1 Standart hata t oram1
Sabit 412 0.06 66.21**
Ln(saglik_harcamasi) 0.03 0.01 3.38**
Ln(hekim_sayis1) 0.03 0.01 3.60%*
sigma-kare 0.01 0.01 3.55%*
gamma 0.84 0.11 7.51%*
log likelihood 111.90
LR 3.90

** %1 anlamlilik seviyesinde anlamly; * %5 anlamlilik seviyesinde anlaml1

2020 y1lina ait SSA sonugclar1 Tablo 5'te sunulmustur. Buna gore, kisi basina disen saglik
harcamasinda yasanacak %1’lik bir artis, dogumda beklenen yasam siiresini istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde %0.05 artiracaktir (p<0.05). Hekim sayisinin etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Calismanin modelinde LR test istatistigi 3.80 bulunmustur
ve bu deger tek kisitlamali Kodde Palm tablo degerinden (2.71) biiyiik oldugundan, modelde
anlamli bir teknik etkinsizlik oldugu yorumu yapilabilir. Modelin gamma degeri 0.81 olup bu
deger, modeldeki artik varyansin, %81’lik kisminin saglik sistemlerinin teknik bakimdan etkin
islememesinden; geri kalan %19’luk kisminin ise rassal hatalardan kaynaklandiginm isaret
etmektedir.
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Tablo 5: 2020 Sonuglar:

Degiskenler Katsay1 Standart hata t oram
Sabit 3.97 0.05 75.39**
Ln(saglik_harcamas) 0.05 0.01 6.85**
Ln(hekim_say1s1) 0.01 0.01 1.33
sigma-kare 0.01 0.01 3.51**
gamma 0.81 0.12 6.75**
log likelihood 101.35
LR 3.80

** %1 anlamlilik seviyesinde anlamly; * %5 anlamlilik seviyesinde anlaml

SSA teknik etkinlik skorlar1 Tablo 6’da sunulmustur. Buna gore ortalama teknik etkinlik
skoru; 2018 yilinda 0.9495, 2019 yilinda 0.9539 ve 2020 yilinda 0.9488 bulunmustur. 2018
yilinda en yiiksek teknik etkinlik skorunu Tayland (0.9892) alirken en diisiik teknik etkinlik
skorunu Esvatini (0.8360) almustir. 2019 yilinda da en ytiksek teknik etkinlik skorunu Tayland
(0.9901) alirken en diisiik teknik etkinlik skorunu Cad (0.8518) almistir. 2020 yilinda da en
yiiksek teknik etkinlik skorunu Tayland (0,9871) alirken en diisiik teknik etkinlik skorunu,
2019 yilinda oldugu gibi Cad (0.8364) almustr.

SSA teknik etkinlik skorlar1 Tiirkiye 6zelinde degerlendirildiginde, Tiirkiye'nin 2018

yilinda 0.9762, 2019 yilinda 0.9785 ve 2020 yilinda 0.9690 alarak ¢alisma kapsamindaki ti¢ yilda
da ortalamanin {izerinde skorlar elde ettigi gortilmektedir (Tablo 6).

Tablo 6: Teknik Etkinlik Skorlar1

Ulkeler 2018 2019 2020
Afganistan 0.8992 0.9168 0.9000
Birlesik Arap Emirlikleri 0.9670 0.9710 0.9578
Arjantin 0.9447 0.9503 0.9529
Azerbaycan 0.9495 0.9450 0.9077
Benin 0.9289 0.9418 0.9275
Burkina Faso 0.9166 0.9169 0.9021
Banglades 0.9887 0.9879 0.9869
Belarus 0.9364 0.9324 0.9384
Brezilya 0.9501 0.9536 0.9498
Bhutan 0.9738 0.9743 0.9695
Sili 0.9746 0.9783 0.9723
Cin 0.9812 0.9806 0.9817
Fildisi Sahili 0.8605 0.8849 0.8771
Kolombiya 0.9693 0.9688 0.9601
Giiney Kibris Rum Kesimi 0.9768 0.9786 0.9755
Cekya 0.9543 0.9590 0.9518
Dominik 0.9580 0.9604 0.9266
Misir 0.9583 0.9611 0.9629
Eritre 0.9870 0.9885 0.9832
Estonya 0.9562 0.9621 0.9309
Giircistan 0.9192 0.9164 0.9462
Gana 0.9416 0.9595 0.9343
Gambia 0.9587 0.9693 0.9670
Hirvatistan 0.9611 0.9647 0.9646
Macaristan 0.9399 0.9451 0.9461
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Ulkeler 2018 2019 2020
Endonezya 0.9700 0.9710 0.9531
Hindistan 0.9773 0.9761 0.9783
Iran 0.9703 0.9762 0.9741
Irak 0.9677 0.9654 0.9503
Kazakistan 0.9391 0.9347 0.9377
Liibnan 0.9812 0.9811 0.9798
Sri Lanka 0.9835 0.9842 0.9841
Litvanya 0.9264 0.9323 0.9322
Letonya 0.9301 0.9375 0.9441
Maldivler 0.9834 0.9836 0.9811
Meksika 0.9448 0.9481 0.9211
Myanmar 0.9332 0.9309 0.9511
Karadag 0.9563 0.9569 0.9526
Mozambik 0.9227 0.9363 0.9344
Moritanya 0.9497 0.9572 0.9444
Moritus 0.9484 0.9404 0.9550
Malavi 0.9472 0.9707 0.9669
Malezya 0.9653 0.9650 0.9713
Nijer 0.9802 0.9772 0.9498
Nikaragua 0.9703 0.9747 0.9685
Nepal 0.9661 0.9658 0.9727
Umman 0.9778 0.9777 0.9519
Pakistan 0.9394 0.9327 0.9577
Panama 0.9644 0.9686 0.9560
Papua Yeni Gine 0.9782 0.9820 0.9745
Paraguay 0.9548 0.9598 0.9582
Rusya 0.9093 0.9126 0.9065
Ruanda 0.9711 0.9763 0.9690
Singapur 0.9818 0.9849 0.9778
Surinam 0.9455 0.9422 0.9533
Slovakya 0.9513 0.9564 0.9584
Slovenya 0.9737 0.9768 0.9684
Esvatini 0.8360 0.8667 0.8484
Seyseller 0.9245 0.9426 0.9691
Cad 0.8395 0.8518 0.8364
Togo 0.9158 0.9316 0.9227
Tayland 0.9892 0.9901 0.9871
Dogu Timor 0.9536 0.9538 0.9549
Tiirkiye 0.9762 0.9785 0.9690
Giiney Afrika 0.8720 0.8849 0.8759
Ortalama 0.9495 0.9539 0.9488

Calismanin ikinci asama analiz kisminda, iilkelere ait SSA teknik etkinlik skorlarinin
yillara gore anlamli bir degisim gosterip gostermedigini ortaya koyma adma bagimh
gruplarda fark testleri kullamilmistir. Bu kapsamda, oncelikle, calismanin yillar1 arasinda
istatistiksel bir farkliligin olup olmadig: Friedman Testi ile stnanmistir. Bu test sonucunda
anlamli bir farklibk bulunmasi halinde, bu farkliligin hangi iki yil arasinda oldugunu
saptamak i¢in Wilcoxon Testi kullanilmistir.

Friedman Testi sonugclarma gore; 2018, 2019 ve 2020 yillarindan en az ikisine ait teknik
etkinlik skorlar1 arasinda anlaml bir farklilik vardir (Ki kare= 19.600; p<0.05). Wilcoxon Testi
sonuclarina gore; 2018 yilina ait teknik etkinlik skorlar1 ile 2019 yilina ait teknik etkinlik
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skorlar1 (Z=-4.411; p<0.05) ve 2019 yilina ait teknik etkinlik skorlari ile 2020 yilina ait teknik
etkinlik skorlar1 (Z=-3.535; p<0.05) arasinda anlaml bir farklilik vardir. 2018 yilina ait teknik
etkinlik skorlar1 ile 2020 yilina ait teknik etkinlik skorlar1 arasinda ise, anlamli bir farklilik
bulunmamuistir (Z=-0.258; p>0.05).

5. DEGERLENDIRME VE SONUC

Bu calismada, gelismekte olan 65 tilkenin saglik sisteminin teknik etkinligi, 2018, 2019
ve 2020 yillar1 bazinda parametrik bir yontem olan SSA ile kiyaslanmis ve COVID-19
pandemisinin ulusal saglik sistemlerinin teknik etkinligine herhangi bir etkisi olup olmadig:
arastirilmistir. Calismanin bulgularma gore, 2018 ve 2019 yillarinda kisi basina diisen saghk
harcamas1 ve 1.000 kisiye diisen hekim sayisi, dogumda beklenen yasam stiresini anlaml
sekilde artirarak saglik hizmetleri tiretimine katkida bulunmustur ve bu da saghk
sistemlerinin teknik etkinliginin artmasini saglamistir. 2020 yili sonuglarina gore ise, sadece
kisi basma diisen saghk harcamasi dogumda beklenen yasam siiresini anlamli sekilde
artirarak saglik hizmetleri tiretimine ve dolayisiyla saglik sistemlerinin teknik etkinligine
katkida bulunmustur.

Literatiir incelendiginde, kisi basma diisen saglik harcamasinin ve belirli bir ntifus
basina diisen hekim sayisinin dogumda beklenen yasam siiresi tizerinde ¢ogunlukla olumlu
etkileri oldugu goriilmektedir. Literatiirdeki ¢alismalarin bazilarinda kisi basina diisen saglik
harcamasi ve belirli bir niifus basma diisen hekim sayis1 dogumda beklenen yasam stiresini
anlamli sekilde artirirken, diger bazilarinda ilgili degiskenlerin olumlu etkileri anlaml
bulunmamustir. Ornegin, Mondal ve Shitan (2013) 91 diisiik ve disiik orta gelirli iilkenin 2012
yili verisini kullanarak bu tilkelerde dogumda beklenen yasam stiresinin belirleyicilerini
arastirmislardir. Yazarlar calismalarinda ti¢ farkli model kurmuslardir ve bu ii¢ modelin
ikisinde bagimsiz degiskenler arasinda 1.000 kisiye diisen hekim sayisina da yer vermislerdir.
Analiz sonuglarina gore her ne kadar 1.000 kisiye diisen hekim sayis1 dogumda beklenen
yasam stiresini olumlu etkilese de bu etki istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Mondai ve digerleri (2015) calismasi, belirli bir niifus basina diisen hekim sayisinin
dogumda beklenen yasam stiresini anlaml sekilde artirdigini saptayan calismalara 6rnek
gosterilebilir. Mondai ve digerleri (2015) calismasinda 48 az gelismis tilkenin verisi
kullanilarak bu {iilkelerde dogumda beklenen yasam siiresinin belirleyicileri incelenmistir.
Analiz sonuclarinda gore, 1.000 kisiye diisen hekim sayis1 dogumda beklenen yasam stiresini
anlamli sekilde artirmustir.

Gilligan ve Skrepnek (2015) calismasinda, Dogu Akdeniz Bolgesinde yer alan 21 tilkenin
1995-2010 donemi verileri kullanilmis ve bu tilkeler dort kiimeye ayrilarak aralarinda kisi
basina diisen saglik harcamasi ve 1.000 kisiye diisen hekim sayis1 da olmak tizere gesitli
gostergelerin dogumda beklenen yasam stiresine etkileri arastirilmistir. Analiz sonuglarina
gore, birinci ve ikinci kiimede nispeten daha az gelismis tilkeler, tictincii ve dérdiincii kiimede
gorece daha gelismis tilkeler yer almistir. 1.000 kisiye diisen hekim say1si, birinci kiimede yer
alan tilkelerde dogumda beklenen yasam stiresini anlamli sekilde artirirken kisi basina diisen
saglik harcamasi dordiincti kiimede yer alan {iilkelerde dogumda beklenen yasam stiresini
anlamli sekilde artirmistir. Bu ¢alismanin bulgusundan hareketle dogumda beklenen yasam
stiresini artirmada, nispeten daha az gelismis tilkelerde hekim sayisinin; gorece daha gelismis
tilkelerde ise, saglik harcamasinin artirilmasinin 6nemli oldugu soylenebilir.

Yukaridaki ¢alismalarin bulgularindan farkhi olarak Ahmed (2022) calismasinda, 1.000
kisiye diisen hekim sayisinin 20 Ortadogu ve Kuzey Afrika iilkesinde dogumda beklenen
yasam stiresini azalttig1 ancak bu etkinin anlamli olmadig1 bulunmustur. Her ne kadar 1.000

124



Stokastik Sinir Analizi ile Gelismekte Olan Ulkelerin Saglik Sistemlerinde Teknik Etkinlik Olgtimii

kisiye diisen hekim sayisinda Ahmet (2022) literattir ile farkli bir sonu¢ bulmus olsa da kisi
basina diisen saglik harcamasinin dogumda beklenen yasam stiresini anlamli sekilde artirdig:
goriisti, Ahmet (2022) calismasinin sonuglariyla da desteklenmistir.

Saglik hizmetlerinin bulunabilirligi ve bu hizmetlere erisim, hastaliklarin baslamasina
kars1 korunmada ve hastalik ve sakatlik sonrasinda iyilesmenin hizlandirilmasinda 6nemli
roller tistlenerek dogumda beklenen yasam siiresine katki sunmaktadir (Mondai, 2015: 7).
Saglik harcamas: ve belirli bir niifus basmna diisen hekim sayis, saglik hizmetlerinin yeterli
miktarda ve kalitede {iretilebilmesi adina onemli iki tiretim faktortidiir. Bu faktorlerin
eksikliginde, saglik hizmetleri yeterli kalitede ve miktarda {iretilemeyecek ve bu da saghk
hizmetlerine erisimi ve bu hizmetlerin etkililigini olumsuz etkileyerek toplumlarin saglik
stattistiniin gerilemesine zemin hazirlayacaktir. Bu nedenle, saghk hizmetleri tiretiminde
onemli olan bu iki girdi faktortintin varhigmimn stirdiirilebilirligi, toplumlarin saghk
stattistiniin korunmasi ve/veya ilerletilmesi adma elzemdir. Bu noktada karar alma
mekanizmalarinda bulunanlara 6nemli gorevler diismektedir zira bu kisiler saghk hizmetleri
tiretiminde yer alan bu faktorlerinin stirdiiriilebilirliginde ve tilke geneline adil bir sekilde
dagitilmasinda kilit rol tstlenmektedirler. Bu sebeple, karar alma mekanizmalarinda yer
alanlar, s6z konusu iretim faktorlerinin devamliligini ve tiilke geneline adil dagilimini
saglama adma gerekli 6nlemleri almalidirlar.

Bu calismanin diger temel bulgusu, COVID-19 pandemisinin saglik sistemlerinin teknik
etkinligini azalttigidir. COVID-19 pandemisinin saglik sistemlerinin teknik etkinligi
tizerindeki etkisi incelendiginde, s6z konusu pandeminin teknik etkinlik skorlarinda bir
onceki yila gore anlamly; iki yil oncesine gore ise, anlamsiz bir azalmaya sebep oldugu
gorilmistiir. Literattir incelendiginde, parametrik bir yontemle olmasa da parametrik
olmayan yontemlerle COVID-19 pandemisinin saglik sistemlerinin teknik etkinligine etkisini
arastiran gesitli calismalar oldugu goriilmektedir. Bu calismalarda VZA'nin ya da VZA temelli
analizlerin tercih edildigi gortilmektedir. OECD (ilkeleri 6zelinde yapilan Kidak (2023)
calismasinda, saglik sistemi etkin isleyen {iilke sayisinin COVID-19 pandemisinden sonra
oncesine kiyasla ciddi sekilde azaldig1 ortaya konmustur. OECD tilkeleri 6zelinde yapilan
baska bir calismada da bu tilkelerin saglik sistemlerinin etkinlik skorlarmnin COVID-19
pandemisinden sonra 6ncesine kiyasla ciddi sekilde azaldig1 ortaya konmustur (Manavgat ve
Audibert, 2024: 4-5). Giineydogu Asya Ulkeleri Birligi'ne iiye iilkelerin saglik sistemleri
ozelinde yapilan farkli bir calismada da benzer sonuglar elde edilmis olup COVID-19
pandemisinin bu {ilkelerin gogunda saghk sistemi etkinlige olumsuz etkileri oldugu
gorulmusttir (Kang vd., 2023: 5).

Mevcut galismanin bulgulari ile yukarida bahsedilen calismalarin bulgular: birlikte ele
alindiginda, belirli bir donem kiiresel saghg: tehdit eden COVID-19 pandemisinin saglik
sistemlerinin teknik etkinliginde gerilemeye neden oldugu belirtilebilir. COVID-19
pandemisinin yasandig1 donemde 6ltim oranlarindaki hizli artisin bir sonucu olarak tilkelerin
saglik stattileri gerilemeler yasamistir ve bu da ulusal saglik sistemlerinin teknik etkinligini
olumsuz etkilemistir. Karar alma mekanizmalarinda yer alanlar, bu pandemiden dersler
cikarma adina pandemi siirecinde attiklar1 dogru ve yanlis adimlar1 detayl bir sekilde analiz
etmeli ve gelecekteki muhtemel salginlar icin hazirlik yapmalhdirlar.
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Technical Efficiency Measurement in Healthcare Systems of Developing Countries
through Stochastic Frontier Analysis

Extended Abstract

Aim: This study aimed to reveal how the SARS-CoV-2 pandemic affected technical
efficiency in the healthcare systems of 65 developing countries.

Method: The study utilized stochastic frontier analysis, a parametric method. In this
analysis, the output variable was life expectancy at birth, while the input variables were health
expenditure per capita and the number of physicians per 1,000 people. The variables were
included in the study by taking their natural logarithms. The Friedman Test and Wilcoxon
Signed Ranks Test were employed as the second stage of stochastic frontier analysis. The study
covered the years 2018, 2019, and 2020.

Findings: According to the results, per capita health expenditure and the number of
physicians per 1,000 people contributed positively to the technical efficiency of health systems
by increasing life expectancy at birth. Mean technical efficiency scores by study years were
found to be 0.9495 in 2018, 0.9539 in 2019, and 0.9488 in 2020. In 2018, Thailand (0.9892) had
the highest technical efficiency score, while Eswatini (0.8360) had the lowest. In 2019, Thailand
(0.9901) had the highest technical efficiency score, while Chad had the lowest (0.8518). In 2020,
Thailand (0.9871) had the highest technical efficiency score, while Chad (0.8364) had the
lowest, as in 2019. The study further demonstrated that the SARS-CoV-2 pandemic had a
significant and negative impact on the technical efficiency in healthcare systems. The lowest
mean technical efficiency score emerged in 2020, the outbreak year. According to Wilcoxon
Test results, there was a significant difference between the technical efficiency scores of 2018
and the technical efficiency scores of 2019 (Z=-4.411; p<0.05), and also between the technical
efficiency scores of 2019 and the technical efficiency scores of 2020 (Z=-3.535; p<0.05).

Conclusion and Discussion: The availability of healthcare services and access to them
contribute to life expectancy at birth. Health expenditure and the number of physicians per
capita are two important production factors in producing healthcare services sufficiently and
with quality. In the absence of these factors, health services will not be produced in sufficient
quality and quantity, which will negatively affect access to healthcare services and the
effectiveness of these services, paving the way for a decline in the health status of societies.
Therefore, the sustainability of these two input factors is essential to protect and/or improve
the health status of societies. At this point, those in decision-making mechanisms have
important duties because these people play a key role in the sustainability of these factors and
their fair distribution throughout the country. For this reason, those in decision-making
mechanisms must take the necessary measures to ensure the continuity of the production
factors in question and their fair distribution throughout the country. Another key finding of
this study was that the COVID-19 pandemic reduced the technical efficiency of healthcare
systems. Hence, it is recommended that those in decision-making mechanisms prepare for
possible future pandemics by learning lessons from the SARS-CoV-2 pandemic.
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