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Oz

Bu calismada Avrupa Birligi tyesi ve aday tlkelerin saglik sistemlerinin sagligin sosyal belirleyicilerine gbre goreli
etkinligini Veri Zarflama Analizi ile 6lgmek amaglanmustir. Etkinlik analizinde 2023 yilina ait kisi basina disen gayri
safi yurt ici hasila (satin alma glici paritesine gore), alkol titketimi, titiin kullanimi, egitim, temel sanitasyon, agir
kilolu veya obez girdi degiskenleri ile dogusta beklenen yasam stresi, sagliklt yasam yili, algilanan saglik statiisii ¢iktt
degiskenleri kullanilmistir. Batt ve Kuzey Avrupa tlkelerinden Belgika, Fransa, Hollanda, Malta, Polonya, Portekiz,
Slovenya, Yunanistan, Cekya, Irlanda, ispanya, isveg ve italya’mn tam etkinlik skoruna ulasmisken Almanya,
Avusturya, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Glney Kibris, Litvanya ve Litksemburg etkin degildir. Dogu ve
Guneydogu Avrupa ile aday ulkelerinden Arnavutluk, Bosna-Hersek, Bulgaristan, Karadag, Kuzey Makedonya,
Romanya, Slovakya, Tirkiye ve Ukrayna tam etkinlik seviyesine ulagmisken Giircistan, Hirvatistan, Letonya,
Macaristan, Moldova ve Sirbistan etkin degildir. Ulkelerin etkin olmast igin iyilestirme yapmalari gereken degiskenler
ve 6rnek almalari gereken tlkeler belirlenmistir. Boylece tilkelere yol gosterici bilgi tiretilmistir. Gelecek aragtirmalarda
farkli degiskenlerin kullanilmast faydali olacaktir. Sosyal belitleyiciler ile saglik sistemlerinin etkinliginin farkli analiz
teknikleriyle ve farkli tilke gruplarinda ele alinmast 6nerilmektedir.

Anabtar Kelimeler: Etkinlik, Saglik, Sosyal Belirleyici, Veri Zarflama Analizi

The Effectiveness of Healthcare Systems in European Union Countries:
An Assessment in the Context of Social Determinants of Health

Abstract

This study employs Data Envelopment Analysis to assess the relative effectiveness of the health systems of
European Union member and candidate countries in relation to the social determinants of health. The analysis of
effectiveness includes the following variables for 2023: Gross Domestic Product per capita (Purchasing Power
Parity-adjusted), alcohol consumption, tobacco use, education, access to basic sanitation, and the prevalence of
overweight or obesity were used as input vatiables, while life expectancy at birth, healthy life years, and perceived
health status were used as output variables. Belgium, France, the Netherlands, Malta, Poland, Portugal, Slovenia,
Greece, the Czech Republic, Ireland, Spain, Sweden, and Italy in Western and Northern Europe achieved full
efficiency scores. Germany, Austria, Denmark, Estonia, Finland, Cyprus, Lithuania, and Luxembourg are all inactive.
Complete effectiveness levels were achieved by countries in Eastern and Southeastern Europe, including Albania,
Bosnia and Herzegovina, Bulgaria, Montenegro, North Macedonia, Romania, Slovakia, Tiirkiye, and Ukraine. The
following countries are inactive: Georgia, Croatia, Latvia, Hungary, Moldova, and Serbia. The areas in which
countries need to improve and the countries they should take as examples have been identified. This has provided
countries with guidance. Using different variables in future research would be beneficial. It is recommended that
social determinants and the effectiveness of health systems be addressed using different analytical techniques and
across different groups of counttries.

Keywords: Efficiency, Health, Social Determinant, Data Envelopment Analysis

Atif icin / Please Cite As:

Giinaltay, M. M. (2026). Avrupa Birligi Ulkelerinde Saglik Sitemlerinin Etkinligi: Saghgin Sosyal Belirleyicileri
Baglaminda  Bir  Degerlendirme.  Manas ~ Sosyal ~ Arastirmalar ~ Dergisi, 15 (3),  946-970.
https://doi.org/10.33206/mjss.1775296

Gelig Tarihi / Received Date: 01.09.2025 Kabul Tarihi / Accepted Date: 15.06.2026

I Dr. Ogr. Uyesi~ Cankint  Karatekin ~ Universitesi, Saglik  Bilimleri ~ Fakiltesi, Saghk  Yonetimi Bolimd,
melihamelisg@karatekin.edu.tr

® ORCID: 0000-0002-2883-4416
Bu eser CC BY-NC-ND 4.0 lisansi altinda lisanslanmistir.


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.en
https://orcid.org/0000-0002-2883-4416

MANAS Sosyal Arastirmalar Dergisi - MANAS Journal of Social Studies

Girig

Saglik sistemlerinin etkinligi, toplumun refahim ve stirdirilebilir kalkinmayt dogrudan etkileyen
unsurlarin basinda gelmektedir. Diger bir deyisle, etkin bir saglik sistemi, sagliklt bir toplum, saglkli bir
ekonomi ve dolayistyla stirdiriilebilir kalkinmayi beraberinde getirmektedir. Saglik sistemlerinin etkinligi ise
saglik sonuglarindan anlagilmaktadir. Yasam beklentisi, memnuniyet oranlari, hastalik yikd, mortalite ve
morbidite gostergeleri gibi saglik ¢iktilar, saglik sistemlerinin etkinligini somut bicimde ortaya
koymaktadir. Temel olarak, saglik sonuglart uzun bir dénem boyunca agirlikli olarak saglik hizmetlerinin
sunumuna bagl olarak degerlendirilmistir. Zamanla saglik sonuglarinin sadece saglik hizmeti sunumuna
degil, saghigin sosyal belirleyicileri olarak adlandirilan, sosyoekonomik, kiltiirel ve gevresel kogullara da
baglt oldugu kanitlanmistir. Diinya Saglk Orgiiti‘ne gore saghgin sosyal belitleyicileri, “gemel olarak
insanlarm dogduklars, yasadiklars, calistiklar: ve yaslandiklar: kosullar ile insanlarm giice, paraya ve kaynaklara
erigimleri” olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2025). Sosyal belitleyiciler, gelir dagilimi, egitim dizeyi,
istthdam, yasam tarzi, sosyal esitsizlikler gibi genis bir alani kapsamaktadir.

Sagligin sosyal belirleyicileri saglik sonuglarint derinden etkiler ve bu etkiler gesitli sosyal, ekonomik ve
cevresel faktorlerin etkilesimi ile sekillenir. Sosyal belitleyicilerin  temel unsurlarindan biri olan
sosyoekonomik durumun, saglik hizmetlerine erisim, cevresel maruziyet ve saglk davranislari acisindan
sagligt etkiledigi belirlenmistir (Adler ve Newman, 2002). Gelir dizeyi disik bireyler, kaliteli saglik
hizmetine erisimde engellerle karsilasir ve bu durum kétd saglik sonuglarint dogurur. Ayni zamanda,
elverissiz ¢evre kosullarina maruz kalirlar ve bu da saglik sorunlarint daha fazla siddetlendirmektedir (Kaim
ve Saban, 2023). Ornegin, yoksul topluluklar kirleticilere daha fazla maruz kalabilir ve saglikli gida
secencklerine daha az erisebilir, bu da obezite ve ilgili hastaliklarin oranlarinin artmasina neden olabilir
(Bard vd., 2007). Egitim, sagligin belirleyicisi olarak da 6nemli bir rol oynamaktadir. Egitim diizeyi yiiksek
olan kisiler genellikle saglik konusunda daha bilgilidir ve bu da onlarin saglikla ilgili bilingli kararlar
almalarim saglar. Arastirmalar, egitim dizeyinin olumlu saghk gostergeleriyle iligkili oldugunu géstermistir;
egitim diizeyi yiksek olan kisilerde genellikle kronik hastalik oranlari daha duistktir (Dixit vd., 2022).
Ayrica, egitim firsatlart gelirle yakindan iligkilidir; diisik egitim dizeyi ekonomik ilerlemeyi ve saglik
hizmetlerine erisimi kisitlayan bir déngii yaratir (Adler ve Newman, 2002). Arastirmalar, sigara ve agiri
alkol tiiketiminin olumsuz saghk sonuclarina ve daha yiiksek 6lim oranlarina yol agtiging bu etkinin
Ozellikle giivencesiz islerde calisan kisilerde daha belirgin oldugunu géstermektedir (Wei vd., 2024). Ayrica,
fiziksel aktivite ve saglikli beslenme gibi saghigi destekleyici davranislara bagh kalmak, 6zellikle kanser
hastalari gibi belirli gruplarda saglik sonuclarinin iyilesmesi ile iliskilidir. Konut istikrari, mahalle giivenligi
ve temiz suya erigim gibi cevresel kosullar da saglik sonuglarint belirlemede 6énemli bir rol oynamaktadir.
Istikrarsiz konut kosullart veya giivensiz ortamlarda yasamak, bireylerin siirekli strese maruz kalma
olasiligini artirmakta ve bu durum hem zihinsel hem de fiziksel saghk tzerinde olumsuz etkiler
yaratmaktadir (Park vd., 2024; Sterling vd., 2018). Sosyal aglar ve toplumsal uyum da saglik sonuclarinin
ayrilmaz bir parcasidir. Destekleyici bir sosyal cevre, sosyal belitleyicilerin olumsuz etkilerini hafifletebilir
ve iyilestirilmis ruh sagligi destegi ve paylasilan kaynaklar yoluyla bireylerin sagligini iyilestirebilit (McHenry
vd., 2022).

Sosyal belitleyicilerin sagltk sonuclart tzerindeki etkisi agiktir. Bununla bitlikte, sagligin sosyal
belitleyicileri, saglik sistemlerinin etkinligini de dogrudan sekillendirmektedir. Bu etkinin giicli, ekonomik
durum, saglik sistemleri ve kiltiirel 6zellikler gibi baglamsal faktorlerin etkisiyle tilkeden tlkeye 6nemli
Olctide farklilik gostermektedir. Arastirmalar, gelir, egitim ve ¢evre gibi cesitli belirleyicilerin etkilerinin,
temelde her bir tlkede mevcut olan saghk politikast gerceveleri ve sosyoekonomik yapilar tarafindan
sekillendirildigini géstermektedir. Kanitlar, yitksek gelirli tilkelerde sosyal refah sistemlerinin daha iyi saglik
sonugclarina ve daha dusiik saglk esitsizliklerine katkida bulundugunu gostermektedir. Bu tlkeler, digstk
sosyoekonomik durumun saglik tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmaya yardimet olan giiclii evrensel
saglik sistemleri sayesinde, genellikle daha diisiik diizeyde saglik esitsizlikleri sergilemektedir (Alvarez-
Galvez, 2018; Bambra, 2011). Ornegin, Bradley ve arkadaslari, sosyal belitleyicilerle dengelenen saglik
harcamalarinin, gelismis tlkelerde daha iyi saghk sonuglariyla iliskili oldugunu bulmustur (Bradley ve
arkadaslari, 2011). Ote yandan, disiik ve orta gelirli iilkeler, yoksulluk, sinirli egitim erisimi ve sistemik
esitsizlikler gibi sosyal belirleyiciler nedeniyle olumsuz saglik sonuglarina karst genellikle daha fazla
savunmastzlik ile karst karstyadir. Ornegin, Alabbas vd. (2004), kronik hastaliklarin bu bolgelerdeki niifusu
orantisiz bir sekilde etkiledigini, bunun da 6ncelikle sosyoekonomik faktérlerin daha da kotilestirdigi
yetersiz saglik hizmetlerine erisimden kaynaklandigini bulmustur. Avrupa Bitligi (AB) tlkeleri arasinda bu
belirleyicilerin dizeyleri ve etkileri farkhilik gosterebilmekte, bu durum saglik sistemlerinin performansini
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da cesitlendirmektedir (Popi¢ ve Schneider, 2018; Rydland vd., 2020; Schneider ve Popié¢, 2018). Bu
baglamda, arastirmada AB iyesi ve aday tlkelerin saglik sistemlerinin sagligin sosyal belitleyicilerine gore
goreli etkinligini Veri Zarflama Analizi (VZA) ile 6lgmek amaclanmustir. S6z konusu ilkelerin saglik
sistemlerinin goreli etkinliklerinin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi, hangi tlkelerin 6rnek alinmast
gerektigini ve hangi gostergelerde iyilestirme yapilmast gerektigini ortaya koymaktadir. Béylece etkin
olmayan tlkelerin etkin konuma gelmeleri icin yol gOsterici sonuclar elde edilmesi arastirmanin énemini
vurgulamaktadir.

VZA, birden fazla degiskenin aymi anda degerlendirilmesine imkan tantyan ve etkinlik dlcimiinde
yaygin kullanima sahip bir analiz teknigidir. Literatiir incelendiginde, Avrupa tlkelerinin saglik sistemlerini
cesitli baglamlarda VZA ile degerlendiren arastirmalar mevcuttur. Yddirim (2005), AB’ye tye ve aday
tlkelerin saglik sistemleri etkinliklerini 2000 yili verileriyle degerlendirmistir. Afonso ve Aubyn (20006), 30
OECD Hilkesinin saglik sistemi etkinligini 2003 yili ve en yakin yil verileri ile degerlendirmistir. Moreno-
Enguix vd. (2017), Avrupa tlkelerinin saglk sistemlerinin etkinligini 6l¢mislerdir. Teles vd. (2018), AB’ye
tye tlkelerin 2014 yili saglik sistemi etkinliklerini analiz etmislerdir. Kasman vd. (2019), AB’ye tiye ve aday
tlkelerinin saghk sistemi etkinligini analiz etmistir. Demirci vd. (2022), AB tye ve aday ilkelerin saglik
sistemleri etkinliklerini saghk finansmani baglaminda 2016 yili verileriyle degerlendirmistir. Ayranct
Bagriacik (2021), AB ve OECD ilkelerinin Covid-19 dénemi saglik sistemi performansint incelemistir.
Kujawska (2021), Avrupa tlkelerinde halk sagligi ve saglik hizmetleri stireclerinin etkinligini Ag Veri
Zarflama Analizi ile degerlendirmistir. Gémez-Gallego vd. (2021), saglik sistemi etkinligini standart ve
bulanik VZA yontemleri ile karsiastirmistir. Gavurova vd. (2021), OECD ilkelerinin saglk sistemi
etkinligini 2000, 2008 ve 2016 yillar1 i¢in incelemistir. Lupu ve Tiganasu (2022) Avrupa tlkelerinin Covid-
19 tedavi performanslarii VZA ile degerlendirmislerdir. Moran vd. (2023), birinci basamak diyabet
bakiminin etkinligini analiz etmislerdir. Glizel ve Gider (2023), Turkiye ve AB’ye tye tlkelerin saglik
sisteminin 2010-2019 dénemi etkinliklerini degerlendirmislerdir. Akbulut (2023), Tirkiye ve AB’ye tye
tlkelerin saglik sistemlerinin 2007-2016 dénemi etkinligini harcama gostergeleri baglaminda incelemistir.
Gokgoz ve Yidirnm (2024), Turkiye ve AB’ye uye tlkelerin saglik arastirma- gelistirme faaliyetlerinin
etkinliklerini degerlendirmislerdir. Kose (2024), AB ve Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD)
tlkelerinin 2011-2019 dénemi saglik sistemi etkinliklerini Slemiistir. Joo (2025), saglik sistemi etkinliklerini
incelemis ve ortalama etkinlik dizeyinin en yitksek oldugu bolgeleri belirlemistir. Bir¢ok arastirmada da
OECD, G-20 ulkeleri, Afrika ilkeleri, Asya Ulkeleri gibi farkli tlke gruplarinin saglik sistemleri gesitli
baglamlarda VZA ile degerlendirilmistir (Isikeelik, 2025). Literatiirdeki galismalardan bu aragtirmayi
farklilagtiran temel noktalar Tablo 1°de 6zetlenmektedir.

Tablo 1. Avrupa Birligi, OECD ve aday iilkelerin saglik sistemi etkinligini 1 eri Zarflama Analizi ile
degerlendiren caligma ornekler:

ks k5
g >3 g = g = § ko
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S, iR i & <3 H A
=} =}
Avrupa Saghk Harcamalarinin GSYIH Dogusta 27 iilkenin 12’sinin (%o44,45)
i Igindeki Pay1 (%), Yz Bin Kisi o L e
Birligi’ne Basina Diisen Hekim Savist. Yiiz Beklenen etkinlik sinir1 tizerinde, 15’inin
Yidirim  dye ve aday VZA (BCC $ina LJug .. yish, Tu Yasam Suresi (%55,55) ise etkin olmadig
.. Bin Kisi Bagina Diisen Hastane . T o
(2005) 27 ulkeler, ve VRS) o (Y1), Bebek belitlenmisgtir. Ttm tlkeler icin
Yatak Sayist, Kisi Basina Alkol L .
2000 y1l . . . Hayatta Kalma ortalama verimlilik skoru %96,05
S Tiketimi (Litre), Egitim Duzeyi K
verileri . . Orani olarak hesaplanmustir.
GOstergesi
Temel girdi degiskeni: Bin kisi Kanada, Finlandiya, Japonya,
basina diisen hekim sayisi, Bin Dogusta Kore, Ispanya, Isve¢ ve ABD
VZA (VRS), kisi basina diisen hemsire sayisi,  beklenen yasam etkinlik sinur1 tizerinde yer
Afons ve 30 OECD Temel Bin kisi basina dugen hastane suresi, Bebek almustir. Ulkeler mevcut girdilerle
Aub :1 tlkesi, 2003 Bilesenler yatak sayist, Milyon kisi basina hayatta kalma saglik ciktisint ortalama %40
(200)() veya en Analizi MR cihazt sayist oran, artirma potansiyeline sahiptir.
’ yakin yil (PCA), Tobit Kontrol Edilemeyen Girdiler: Kaybedilmeyen Ulkeletin etkinlik skorlart
Regrsyon Kisi bagina gelir, Egitim diizeyi, potansiyel GSYIH, egitim, obezite ve sigara
Obezite prevalanst (%), Sigara yasam yillari kullanimi ile anlamli bi¢imde
kullanim orani (%) iliskilidir.
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Tablo 1. Devam:
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d ulkesi, 2009 Analizi hekim sayus, Saghk stiresi, Bebek “b I rur. Saslik sistemini
ve. yilt verileri (PCA), harcamalarinin GSYIH icindeki hayatta kalma Lunmustar. SagH sisternti
(2017) Diskriminant avt (%) orant finansman modeli (Beveridge
Analizi payt (7 veya Bismarck) etkinlik
nata diizeylerini belirleyen bir faktor
olmadigs belirlenmistir.
287?:13 bekg§§§§f:gam AB doéngtstindeki 36 tlkenin
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tlkeler, 5 .. o N stiresi, Bebek -
. Kimeleme dolart), Bin kisi basina disen oldugu saptanmustir. AB
Teles vd.  Aday tlke, . . L hayatta kalma e e P
(2018) 3 BETA Analizi, VZA hekim sayst, Bin kisi bagtna orant. Anne dongiisiindeki tlkeler iki kiimeye
ilkesi. 2014 (VRS) disen hemsire sayisi, Bin kisi ha fatt; lalma ayrilmis; kime bazinda ise sirast
h o ln bagina diisen hastane yatak sayist . 311 Ortalam ile %56,25 ve %05 etkin oldugu
V;:l}lav)eiisi ’ i’at’1§ sii:eii ' belirlenmistir.
VZA (VRS), '
Malmquist 1995-2012 déneminde 26 AB
26 A].S Top lgm Saglik harcamalarinin GSYIH Dogusta ulkes1 ve Tgrhyve z%rasmfla .swa'ghk
Kasman tyesi Faktor . . o sistemlerinin teknik etkinligi ve
. L icindeki pay1 (%), Bin kisi basina  beklenen yasam .. e
vd. ilkeler ve Verimliligi . . . toplam fakt6r verimliliginde § ve
g diisen hastane yatak sayisi, Bin stresi, Bebek .
(2019) Trkiye, (MTFV) - .. . L o yakinsamast ger¢eklesmis;
kisi basina diigen hekim sayist olam hizt (%o)
1995-2012  Endeksi, 8 ve §i basina duy Y etkinlik ve verimlilik diizeyleri
o yakinsama arasindaki farkliliklar azalmustir.
analizi
28 AB Bin kisi basina diisen hekim Dogusta 33 dilkenin 16’st teknik etkin
tyesi sayist, Bin kisi bagina diisen beklenen yasam bulunmustur. Tobit analizi
Demirci ., VZA (VRS), YiSL ayna siitesi, Anne ok Ao .
tlkeler, 5 . hemsire sayisi, Bin kisi bagina sonuglarina gore kisi basina gelir
vd. .. Tobit N ’ iy hayatta kalma L On S D
2020 Aday tlke . on diisen hastane yatak sayist, Kisi cant. Bebek ve egitim duzeyi verimliligi
( ) 2016 yih cresyo basina saglik harcamasi (ABD }?az'latt’a kealr‘;a poritif, yaslt niifus orani ise
verileri dolarr) y orant negatif yonde etkilemektedir.
Ayranct . i 41 ilkeden sadece 8'i pandemi
Bagrack LD Y yza gy Loplam Covid 19 vaka sayis, _ Toplam yonetiminde teknik etkinlige
(2021) AB tyesi Toplam Covid 19 test sayist iyilesme say1st sahiptir
65 yas ve lzeri
Haftalik alkol tiiketen nifus niifusta yi/gok
y . orani, Sigara kullanan niifus i algilanan AgVZA songglarmg gore glkeler
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] Norveg ve say1st, Yiiz bin kisi bagina disen ¥ .. e > .
a (2021) : (Network . I beklentisi sagliginda, Bulgaristan,
Izlanda, hemsire ve ebe sayisi, Yiz bin . ;
DEA — .. . (kadin), 65 Yunanistan, Irlanda, Malta ve
2014-2016 kisi basina diigen hastane yatak N N . .
NDEA) <aviss. Saglik harcamalafinin yaginda saglikli  Polonya saglik hizmetlerinde tam
(}}S{{ngigin deki pay: (%) yagam etkin oldugu belirlenmistir.
beklentisi
(erkek)
Dogusta Standart DEA’nin saglik sistemi
Gémez- 28 AB Kisi bagt saglik harcamasi (ABD bs(.i.lies?ein Ti}’aiaf; ezl:;ilgf :ri:;l;s:]i ta(.).}imr;zzﬁl;
Gallego tyesi tlke, VZA (VRS),  dolari), Yiz bin kisi bagina dusen urest, iyl vey .. gore v
N . P cok iyi algilanan bulunan tlkelerin yalnizca
vd. 2017 yilt Bulantk VZA  hekim sayisi, Ytz bin kisi bagina b 0/ Ay -
e L ) saglik orani, /022’sinin Bulanik VZA
(2021) verisi diisen hastane yatak sayist . N
’ sonuglarinda da etkin oldugu

Bebek hayatta

kalma orant

belitlenmistit.
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Tablo 1. Devam:

Caligma

Ulke Grubu/
Veri Yil1

Yontem

Girdi
Degiskenleri

Cikt1
Degiskenleri

Temel Bulgu

Gavurov
avd.
(2021)

OECD
ulkeleri
(36)

AgVZA
(Network
DEA -
NDEA),
MTFV

Halk sagligt alant: Sigara kullanim
orant (%), Kisi basina alkol
tiiketimi (litre) T1bbi hizmet

sunumu: Milyon kisi basina BT
cihaz1 sayist, Bin kisi bagina
diisen hekim sayist, Bin kisi
basina dusen hemsire ve ebe
say1st

Halk saghg1
alani: Dogusta
beklenen yasam
stiresi, Sagliga
Uyarlanmis
Yasam
Beklentisi,
Bebek hayatta
kalma orani
Tibbi hizmet
sunumu:
Hastaneden
taburcu sayisi,
Hekim
konstiltasyon
say1st

OECD ilkelerinde saglik
sistemlerinin ortalama genel
etkinligi 2000°de 0,8801, 2008’de
0,8807 ve 2016’da 0,8472 olarak
hesaplanmig, Malmquist
sonuglarina gore etkinlik artig:
halk saghgi alaninda %19, tibbi
hizmet sunumu alaninda %08’dir.

Lupu ve
Tiganasu
(2022)

31 Avrupa
tlkesi, 2020
(Gg alt
dénem)

VZA, Tobit
regresyon

Toplam Covid 19 vaka sayisi, Bin
kisi bagina diigen hastane yatak
say1st, Bin kigi basina diisen
hekim sayst, Bin kisi bagina
diisen hemsire ve ebe sayist, Kisi
bagt saglik harcamalar1 (ABD
dolarr)

Covid-19 olim
say1st

Pandeminin ilk dalgasinda Bati
Avrupa tlkeleri daha distik
etkinlik gésterirken, sonraki

donemlerde etkinlikleri artmus;
buna karsiik Dogu Avrupa

tilkelerinde saglik sistemi etkinligi
azalmistir.

Moran
vd.
(2023)

18 AB
tyesi
ulkeler,
2010-2016

Iki Asamali
VZA,
Kesilmis
(truncated)
regresyon

Temel girdi degiskeni: Bin kisi
basina disen pratisyen/aile
hekimi sayis1 Kontrol
Edilemeyen Girdiler: Diyabet
prevalanst (%), Obezite
prevalanst (%), Sigara kullanim
orant (%), Kisi basina alkol
titketimi (litre), Maddi yoksunluk
orant (%), Ortalama egitim
duzeyi, Kisi bagina gelir, Uzun
stireli igsizlik orani (%),

Diyabete baglt
hastane yatis
orant (Tersi

alinarak),

Diyabete bagh
alt ekstremite
amputasyon

yatls orant

(Tersi alinarak)

Birinci basamak diyabet
bakiminin ortalama etkinligi 0,78
olarak bulunmus; kirpilmig
regresyon analizinde
sosyoekonomik yoksunluk,
obezite ve diyabet prevalansinin
etkinligi anlamli ve negatif yonde
etkiledigi belitlenmigtir.

Glizel ve
Gider
(2023)

28 AB
tyesi
ulkeler ve
Trkiye,
2010-2019

VZA (CCR
ve BCC),
MTFV

Kisi bast saglik harcamalari
(ABD dolar1), Saglik
Harcamalarmin GSYIH Icindeki
Pay1 (%), Yiiz bin kisi bagina
digen hekim sayist, Yiiz bin kisi
basina diigen hemsire sayis

Dogusta
beklenen yasam
stiresi, Bebek
hayatta kalma
orant

2010-2019 doneminde etkin tlke
sayisinin her iki model icin de
dizenli olarak azaldigt
belitlenmistir. MTFV
sonuglarina gore ise Fransa,
Yunanistan ve Macaristan
teknolojik gelisime baglt olarak
en azla iyilesme gOsteren
tlkelerdir.

Akbulut
(2023)

26 Avrupa
Birligi
ilkesi ve
Trkiye,
2007-2016

VZA (CCR
ve BCC),
MTFV

Kisi bast saglik harcamalari
(ABD dolari), Kisi basina disen
hanehalk: nihai tiketim
harcamalart, Kisi bagina disen
cepten yapilan saglik harcamalar,
Egitim harcamalari

Insani
Gelismislik
Endeksi IGE)

Avrupa borg krizi sonrasinda
tilkelerin harcama etkinligi artmis
ve etkin tilke sayist 12’den 16’ya
yiikselmistir.

Gokgoz
ve
Yildirim
(2024)

15 AB
tyesi tlke
ve Turkiye

VZA (CCR
ve BCC)

Milyon kisi bagtna diigen saglik
Ar-Ge harcamast (§), Milyon kisi
bagina digen saglik Ar-Ge TZE

aragtirmact say1st

Milyon kisi
basina disen
bilimsel yayin
sayist, Milyon

kisi basina
diisen patent
basvuru sayist

CCR modeline gore ortalama
teknik etkinlik 0,6703; BCC
modeline gére ise saf teknik

etkinlik 0,7374 olarak
saptanmistir. Hollanda, Letonya,
Litksemburg ve Slovenya her iki
modelde de tam etkin
bulunurken, Tirkiye her iki
modelde de etkin olmayan
grupta yer almistir.
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Tablo 1. Devam:

] E = g .;5 E gn
= - & o0 &
g & g el ZE &
= o 5 S oz (R e
o s >~ 2 20 g
=) =} = H
Yunanistan, Irlanda, Norveg,
Polonya, Slovenya, Ispanya,
Kisi bast saglik harcamalar Dogusta ISVCQ Ve Ejstonya saglik
! VZA (CCR o beklenen yagam sistemlerinin performans
25 AB ve (ABD dolarr), Bin kisi basina PP . y
ve BCO), N . Lo suresi, Kisi Bast agisindan etkin oldugu; Cekya,
Kose OE CD Stiper disen h“eklrn sayisi, Yiiz bin kisi Hekime Danimarka, Almanya ve
2024 oyest Etkinlik ba§1t.1a diisen hasta?e y?m.k SWYIL - Miiracaat Sayist,  Avusturya saglk sistemlerinin ise
tlkeler, . . Kisi bagina alkol titketimi (litre), . . . .o . y
B Modeli, Tobit o lyi veya cok iyi ti¢ Sleek tiriinde etkin olmadigt
2011-2019 Kamu Saglik Sigortast _ ; TR .
regresyon algilanan saglhk belirlenmistir. Saglik sistemi
Kapsayicilik Orant . o
orani performansini ise dogumda
beklenen yagam siiresi
etkilemektedir.
Serbest
Attlabilir Zarf
Yon.ter.m, Kisi Basina Diisen Saglik En Yuksek etquhge sahip tlkeler
Etkinlik ), Giney Kore, Isvicre ve Kosta
.. Harcamasi, Toplam Saglik . . . .
Analizi 2 L Rika, en dugiik etkinlige sahip
. Harcamalari I¢inde Kamu Saglik ; .. . .
Agagclari, S . Dogusta tlkeler ise ABD, Litvanya ve
36 OECD T Harcamalarinin Pay1 (%), Kisi . L
Joo, 2025 o Etkinlik oo . beklenen yagam Letonya olarak belirlenmistir.
tlkesi . Basina GSYH, Egitim Diizeyi . i M
Analizi A C s ’ stiresi Ayrica ortalama olarak saglik
Agaglari icin Gostergesi, Saglik sistemi etkinliginin Asya
8a¢ Harcamalarinin GSYH Icindeki . . S .
Rastgele Payt (%) tilkelerinde en yiiksek oldugu
Orman e tespit edilmistir.
Yontemi,
VZA (VRS)

, Bin kisi bagina diigen hekim
sayisi, Bin kisi bagina diisen
Isikcelik, 30 OECD VZA (CCR hemsire ve ebe sayisy, , Bin kisi
2025 tlkesi, 2022 ve BCC) bagina diisen fizyoterapist sayisi, ,
Bin kisi bagina diisen dis hekimi
say1si

Kisi basina
hekime bagvuru
sayist, Yiiz bin
kisi basina
taburcu sayisi

OECD iilkelerinin CCR’ye gore
%30’u ve BCC’ye gore ise %040’
saglik is glicti agisindan etkin
oldugu belitlenmistir.

Mevcut literatiirde, saglik sistemlerinin etkinligini sagligin sosyal belitleyicileri gercevesinde
degerlendiren herhangi bir calismaya rastlanmamustir. Bu durum, arastirmanin literatirde 6nemli iki
boslugu doldurdugunu ve &zgin bir katki sundugunu gostermektedir. Birincisi, mevcut VZA
calismalarinin biylik ¢ogunlugu saglik sistemlerini bir hizmet Uretim birimi olarak ele almakta; hekim
sayist, yatak kapasitesi ve saghk harcamasi gibi “hizmet kapasitesi” degiskenlerini girdi olarak
kullanmaktadir (Gavurova vd., 2021; Mbau vd., 2023). Bu yaklasim, saglk eckonomisi literatiirinde
“dislanan degisken sapmasi” olarak tanimlanmaktadir (Arhin ve Asante-Darko, 2023). S6z konusu kapasite
degiskenleri sistemin yapisim Olcebilmekle bitlikte, bu kapasitenin gercek saglik ctktilarina déntisme
sirecindeki sosyal engelleri gz ardi etmektedir. Diinya Saglik Orgiiti’niin (WHO, 2008) saglik ciktilarinin
%060 ia %801 egitim, gelir, sanitasyon ve yasam tarzi gibi sosyal belitleyiciler tarafindan
sekillendirilmektedir (Mbau vd., 2023). Bu aragtirma, Marmot ve arkadaglarinin (2008) sosyal belirleyiciler
cercevesini bir etkinlik Slciim araciyla sistematik bicimde birlestirmektedir. Tkinci ise metodolojik bir
bosluktur. Geleneksel VZA modelleri eksik veri ve karar birimlerinin heterojenligi gibi yapisal kisitlar
nedeniyle giivenirlik sorunlartyla karsilasmaktadir (Kuosmanen, 2009). Bu arastirma s6z konusu kisitlart
asmak icin U¢ asamali hibrit bir metodoloji gelistirmekte ve bu sayede Ozgiin bir metodolojik katki
sunmaktadir. Birinci asamada eksik veriyi yonetmek amaciyla MICE (Multiple Imputation by Chained
Equations) yontemi uygulanmistir (Fichman ve Cummings, 2003). Ikinci asamada VZA modeline dahil
edilecek sosyal belitleyicileri nesnel bicimde se¢mek i¢in Random Forest (RF) degisken 6nem analizi
kullantlmistir (Chen vd., 2024; Joo, 2025). RF, dogrusal olmayan etkilesimleri karar agaclart tizerinden
yakalayarak hangi sosyal belitleyicinin saglk ciktis1 Gizerinde en belitleyici oldugunu veri giidimlii bicimde
ortaya koymaktadir. Ugiincli asamada VZA’nin temel varsayimi olan DMU homojenligini saglamak
amactyla K-means kiimeleme analizi uygulanmustir (Cinaroglu, 2020). Almanya ile Kuzey Makedonya gibi
sosyoekonomik agidan birbirinden farkl tlkeleri tek bir Gretim sinirt tizerinde degerlendirmek her iki tilke
i¢in yaniltict sonuglar dogurabilmektedir; kiimeleme analizi DMU’lart benzer profilli alt gruplara ayirarak
daha adil ve gecerli bir kiyaslama zemini olusturmaktadir.
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Yontem

Bu ¢alisma AB tyesi ve aday tlkelerin saglik sistemlerinin sagligin sosyal belitleyicilerine gére goreli
etkinligini VZA ile 6lgmek amaglanmistir. Calisma, kesitsel ve tanimlayict tiirde bir aragtirmadir. Arastirma
dénemi, mevcut en giincel verilere ulasilabilen 2023 yili olarak belirlenmistir.

Evren- Orneklem

Bu arastirmanin evrenini, AB’ye tye ilkeler ile aday ve komsu tlkeler olusturmaktadir. Calismada
toplam 36 tlke degerlendirilmistir. AB tiyesi 27 iilke sunlardir: Avusturya, Belgika, Bulgaristan, Hirvatistan,
Giney Kibris, Cekya, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan, Macaristan, Irlanda,
1talya, Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Malta, Hollanda, Polonya, Portekiz, Romanya, Slovakya, Slovenya,
Ispanya ve Isveg. Aday ilkeler ise Arnavutluk, Bosna-Hersek, Giircistan, Moldova, Karadag, Kuzey
Makedonya, Sirbistan, Tirkiye ve Ukrayna’dir (European Union, 2025). Bu tlkelerin se¢ilmesinin temel
nedeni, AB’nin saglik sistemleri ve sosyal belirleyiciler alanindaki gOstergelerinin karsilastirilabilir bicimde
dizenli olarak raporlantyor olmasidir. Eurostat ve OECD veri tabanlari, AB dyesi tlkeler icin
standartlastirilmus ve givenilir gdstergeler sunarken, aday tlkeler de bu raporlama sistemine biiytk 6lctide
entegre olmus durumdadir. Béylece, saglik sistemlerinin performans: yalnizca AB tyeleri arasinda degil,
aynt zamanda genisleme siirecinde yer alan aday iilkeler agisindan da karsilastirmali olarak incelenebilmistir.

Veri Toplama Araglar1

Bu arastirmada ikincil veriler kullandmistir. Bu kapsamda sagligin sosyal belirleyicilerinden
sosyockonomik, davranigsal ve gevresel faktorleri ifade eden kisi basina diisen gayri safi yurtici hasila
(GSYH) (Sattn Alma Giicti Paritesine [SGP] gore), alkol tiketimi, titin kullanimi, egitim, temel
sanitasyon, astr1 kilolu veya obez verileri girdi degiskeni olarak kullandmustir. Saghk ctktilarimi gésteren
dogusta beklenen yasam stiresi (DBYS), sagliklt yasam yili (SYY), algilanan saglik statiisti (ASS) verileri ise
ciktt degiskenleri olarak kullanilmistir. AB’ye tye ve aday tilkelerin 2023 yilina ait verileri, Eurostat (2025),
OECD (2025) ve Diinya Bankasi (2025) veri tabanlarindan elde edilmistir. Veri stirecine iligkin detaylt bilgi
Eksik veri analizi ve imputasyon ile girdi ve ¢tktt degiskenlerinin secimi bagliklarinda verilmistir.

Eksik Veri Analizi ve Imputasyon

Eksik veri sorunu saglik ekonomisi ve epidemiyoloji arastirmalarinda yaygindir (Dong & Peng, 2013).
Calismada 6ncelikle degiskenlerin eksik gézlem oranlart hesaplanmis, %25in tizerinde eksik gdzlemi olan
degiskenler modelden c¢ikarilmistir (6rn. “sosyal harcama”, “fiziksel aktivite”, “sera gazt emisyonu”). Daha
sonra cksik degerlerin tamamlanmasinda Multiple Imputation by Chained Equations (MICE) yontemi
temel alinmugtir. MICE yontemi, her degiskeni diger degiskenlere regresyon kurarak dongiisel sekilde
tahmin eder. Bu siire¢ birka¢ kez tekrarlanir ve her déngiide posterior dagilimdan 6rnekleme yapilir.
Boylece tek bir tahmin yerine ¢oklu tamamlanmis veri setleri diretilir (Azur vd., 2011). Bu ¢alismada MICE
yontemi Bayesian Ridge regresyon tahmincisi ile uygulanmis ve 5 ayri imputasyon seti elde edilmistir.
Ayrica saglamlik kontrold icin k-en yakin komsu (KNN) imputasyonu (Troyanskaya vd., 2001) ve Random
Forest tabanli Iterative Imputer (MissForest alternatifi) de uygulanmistir (Stekhoven ve Bithlmann, 2012).
Nihai analizlerde MICE ile imputasyon edilmis ve ortalama alinmis konsensiis veri seti kullandmistur.

Girdi ve Cikti Degiskenlerinin Segcimi

VZA’da ¢ok fazla degisken kullanmak modelin ayirt ediciligini azaltacagindan, degisken secimi icin c¢ok
adimli bir yaklasim benimsenmistit (Cooper vd., 2007). Eksik verilerin yonetilmesinin ardindan,
degiskenler arasindaki iliskilerin belirlenmesinde korelasyon analizi uygulanmadan 6nce normallik
varsayimi test edilmistir. Normallik degerlendirmesi i¢cin Kolmogorov—Smirnov ve Shapiro—Wilk testleri
uygulanmis, ayrica dagilimlarin gbrsel incelemesi (histogram ve Q—Q plot) yapilmustir. Cogu degisken
normal dagihma yakin 6zellik gosterdiginden, parametrik testlerin kullandmasina karar verilmistir. Bu
nedenle, degiskenler arast dogrusal iligkilerin giictinii ve yontni belirlemek amactyla Pearson korelasyon
katsayist (r) hesaplanmustir. Bununla birlikte, normallik varsayimindan sapma gosteren degiskenler icin
saglamlik kontrolii amactyla ek olarak Spearman sira korelasyonu da test edilmistir. Sonuglar biyik dl¢tide
tutarlilk gostermistir. Korelasyon katsayilart ile bitlikte istatistiksel anlamlilik diizeyleri (p-degerleri)
raporlanmustir. Bu analiz sonucunda kisi basina disen GDP (r=0,61, p<0001), yiksekogretim orant
(r=0,51, p=0,001), temel sanitasyon (t=0,56, p<0,001) ve temel suya erisim (+=0,58, p<0,001) gibi
degiskenlerin ciktilarla giiclii ve anlamli pozitif iliskiler gosterdigi belirlenmistir. Ayrica tiitin kullanimt (r=-
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0,54, p=0,001) ve obezite orani (r=-0,47, p=0,003) degiskenlerinin yasam beklentisi ile anlamli negatif
korelasyon sergiledigi tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Korelasyon Analizi Bulgular:

Kisi
Basma Temel Temel Su Asirt
Degisken Egitim Istihdam 4 . Kaynagina Alkol Titin Kilolu/ DBYS SYY  ASS
Diisen Sanitasyon Erisim Obex
GSYH ¥
Egitim  r=1)00,
.y r=0,62, _
Istihdam p=0,000 r=1,00
Kisi
Basmna  1=0,70, r=045, +=1.00
Diisen  p=0,000 p=0,006 ’
GSYH
Temel =0,08, r=-0,01, r=0,00, =100
Sanitasyon p=0,650 p=0969 p=0,744 =
lée’gzli‘; =017, =023, =030, r=0,37, —1.00
é’nﬁn p=0,336 p=0,186 p=0,073 p=0,028 ’
r=0,22, 1=0,40, r=0,21, 1=-0,49, r=0,08, _
Alkol _(196 p=0004 p=0225 p=0,003 p=0652 "
Firin 042 =057, 1=-055, r=-026, =033, =018, _
Y 520,010 p=0,000 p=0,001 p=0,128  p=0050  p=0285 '
Iévirn o r=028, r=008, r=020, r=034,  r=041, =012, =012, oo
Obe’; p=0,098 p=0,648 p=0238 p=0,044  p=0013  p=0500 p=0,469 '
r=0,51, r=033, =061, r=0,56, =0.58, t=-0,10, r=-0,54, r=-047,
DBYS p=0,001 p=0,51 p=0,000 p=0,000  p=0.000  p=0,580 p=0,001 p=0,003 =1,00
syy =007 1=-009, =003, r=-000, =008,  r=-003, r=026, =026, =007, _
p=0,700 p=0,593 p=046 p=081 p=0.624  p=0,856 p=0,124 p=0,125 p=0,694 = °
4ss =006, =032, =020, =019, £=0.08, £=043, =011, r=003, =031, =039, _

p=0719 p=0,057 p=0253 p=0269  p=0.663  p=0010 p=0,507 p=0,864 p=0,065 p=0,018

Bu 6n analizlerin ardindan, ¢ok sayida aday girdi arasindan en belirleyici olanlari segebilmek amaciyla
Random Forest regresyonlart kurulmus, her bir ¢iktt icin degisken 6nem dereceleri hesaplanmistir (Sekil 1).
Modeller 5 katlt ¢apraz dogrulama ile test edilerek her katman icin elde edilen 6nem skorlart ortalama
alinmis, ardindan normalize edilerek tim ¢iktilar tizerinde genel 6nem dereceleri hesaplanmistir (Breiman,
2001). Ayrica degiskenlerin katkisint daha saglam bicimde él¢gmek amaciyla permutation importance analizi
de uygulanmistir. Ug ciktt degiskeni (dogusta beklenen yasam siiresi, saglikli yasam yili ve algilanan saglik)
dikkate alindiginda, Alkol tiiketimi en yliksek 6nem skoruna sahip degisken olarak 6ne ¢tkmustir (normalize
6nem skoru =0,68). Bunu sirastyla kisi basina disen GSYH (SGP’ye gore) (=0,59), tiitin kullanimi (=0,33)
ve asirt kilolu veya obez degiskeni (=0,24) izlemistir. Saglik sistemlerinin ctktilart tzerinde Ozellikle
bireylerin davranssal risk faktorlerinin (alkol, tltiin ve obezite) ve ekonomik kapasitenin (SGP’ye gore
GSYH) belitleyici oldugu sOylenebilir. Daha disiik 6nem derecelerine sahip degiskenler arasinda Temel
sanitasyon (=0,16), Istihdam oran1 (=0,15), Yiiksekogretim (diizey 5-8) (=0,14) ve temel su kaynagina
erisim (=0,13) yer almistir. Altyapisal ve sosyoekonomik gostergelerin ciktilarla iligkili olmakla birlikte,
davranigsal risk faktotleri ve ekonomik refah gostergelerine kiyasla gérece daha disiik aciklayict glice sahip
oldugu belirlenmistir. Boylece saglik ciktilarinin agiklanmasinda davranigsal risk faktorlerinin ve ekonomik
kapasitenin Oncelikli rol oynadigini, bunun yani sira egitim, istthdam ve altyapt gOstergelerinin ise
destekleyici ancak daha sinirlt bir katki sundugu tespit edilmistir.
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Degiskenlerin Onemi (3 Cikti icin Ortalama Skor)

Alkol

Kisi Basina Dusen GSYH (SGP'ye gore)

Tatin

Asir Kilolu veya Obez

Temel Sanitasyon

istihdam Orani

Yuksekogretim (Duzey 5-8)

Temel Su Kaynagina Erisim

0.0 01 0.2 03 0.4 05 06 0.7
Normalize Onem Skoru

Sekil 1. Degiskenterin Normalize Onem Skorlar

Kisi Basina Diisen GSYH (SGP’ye gore), alkol tiiketimi, tiitlin kullanimi ve obezite degiskenlerinin
saglik ciktilarinin agtklanmasinda en yitksek 6nem derecelerine sahip oldugunu géstermistir. Buna ek olarak
korelasyon analizleri, egitim diizeyl ve sanitasyonun da anlamli katkilar sundugunu ortaya koymustur.
Korelasyon ve makine dgrenmesi sonuglart birlikte degerlendirildiginde, nihai girdi seti olarak GSYH,
egitim, sanitasyon, titin kullanimi, obezite ve alkol tiketimi belitflenmistir (Tablo 3). Boylece modelde
hem ekonomik kapasite (GSYH), hem sosyal belitleyiciler (egitim), hem altyap: faktotleri (sanitasyon) hem
de davranigsal risk faktorleri (alkol, tutiin, obezite) dengeli bicimde temsil edilerek saghk sistem
performansinin ¢cok boyutlu bir ¢ercevede degerlendirilmesi saglanmistir (Marmot et al., 2008).

Tablo 3. Calzsma Kapsamnda Segilen Nibai Gistergeler

Eksik
Degiskenler Agtklama Birim Kaynak Frekans Gozlem
Orant
Dogusta 1}:11; b1rey17n dtc;gujndan
Beklenen aretl yagamas Yil Eurostat (2025) Yillik %2,8
. beklenen ortalama yil
Yagam Stresi
say1st
Bireylerin ciddi saglik
Ciktt Saglikli Yasam  sorunlari olmadan o
Degiskenleri Y1t gecirdikleri ortalama yil il Burostat (2025) Yillik /o194
say1st
Bireylerin kendi saglik
Algilanan durumlarint “iyi” veya 0/ /i o
Saglk ““cok iyi” olarak Yo (ntifus) Eurostat (2025) Yillik %16,7
degerlendirme orant
Kisi Basina Siifeiﬁa e Kisi Diinya Baakast
D"§ en éSYH Ea 1na du %n ) r§isaﬁ Usb (2025), Yillik 5,6
us sina dugen gay: Eurostat (2025)
yurtici hastla
Kisi bastna yillik litre
Alkol tuketimi cinsinden ortalama Litre WHO (2025), Yillik %8,3
. L OECD (2025)
Girdi alkol tiiketimi
Degiskenleri Tiitiin Niifusun titiin
4 uranlerini (sigara vb.) % (ntifus) Burostat (2025) Yillik %11,1
kullanimi
kullanan oramt
25-64 yas arast niifusta
Egitim ISCED dizey 5-8 % (nifus)  Eurostat (2025) Yillik %139
egitim seviyesini
tamamlamis oran
954
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Tablo 3. Devann

Eksik
Degiskenler Agiklama Birim Kaynak Frekans Gozlem
Oran1
Nifusun giivenli
Terr}el tgvalet ve atik su % (iifus) Diinya Bankast Villik %167
. Sanitasyon sistemlerine erigim (2025)
Girdi orant
Degiskenleri .. S .
. Vicut kitle indeksi
Astrt Kilolu . o) /s OECD (2025), o
veya Obez, (]?MI) 25 ve tizeri olan Yo (ntifus) Eurostat (2025) Yillik /08,3
’ niifus orant
Verilerin Analizi

Ulkeler arast heterojenligi azaltmak ve VZA karsilastirmalarinin gegerliligini artirmak icin 6nce
homojen alt gruplar olusturulmustur. Tim degiskenler z-skor ile standartlastirdmistir. Kimeleme
analizinde temel yontem olarak K-means algoritmast kullamlmis, saglamlik kontrold igin ise Ward
baglantist ve kare Oklid uzaklig1 esasina dayali hiyerarsik kiimeleme uygulanmistir (Ward, 1963). Kiime
sayist k, k € [2,5] araliginda test edilerek igsel gecerlik indeksleri ile secilmistir. Icsel gecerlik Olctitleri
(Silhouette, Calinski—Harabasz ve Davies—Bouldin indeksleri) géz 6niinde bulundurulmusgtur. Tablo 4'te
goruldigi tzere, k = 2 i¢in Calinski—Harabasz indeksi en yliksek degerini almus (11,793), Davies—Bouldin
indeksi ise en buytik degere (1,604) ulasmistir. Silhouette skoru farkli kiime sayilart arasinda birbirine yakin
degerler sergilemis olmakla birlikte, k = 4 icin en yiiksek deger (0,240) gbzlemlenmistir. Bununla birlikte,
¢ indeksin butinlesik degerlendirmesi ve analize konu ilke sayist (n = 36) géz ontine alindiginda, k = 2
kiime yapisinin hem istatistiksel hem de yorumsal acidan en uygun ¢6zimi sagladigi sonucuna varidmigtir.
K-means ile Ward baglanti yontemine dayali hiyerarsik kiimeleme arasindaki uyum Diuzeltilmis Rand
Indeksi (ARI = 0,784) ile snanmis ve Landis ve Koch (1977) smniflandirmasina gére giiclii diizeyde bir
tutarhilhk (%94,4 Ortisme) tespit edilmistic (Tablo 4). 36 tlkenin 9'u (%25,0) her iki yontemde farklt
kiimelere atanmustir. Bu tlkeler; Guney Kibris, Cekya, Estonya, Yunanistan, 1talya, Litvanya, Malta,
Polonya ve Portekiz'dir. S6z konusu ilkelerin Dogu—Orta Avrupa ile Giiney Avrupa'dan gelen gecis
ekonomileri oldugu ve saglik sistemi profillerinin iki kime arasinda sinir bolgesinde konumlandigi
gorilmektedir. Bu bulgu, elde edilen kiime yapisinin yaklastk %75 oraninda Srtiismeyle tutarl olduguna ve
farkliliklarin iki yontemin temel algoritmik mantiklarindan kaynaklandigina isaret etmektedir. Varyans
analizi, kiime i¢i toplam karelerin (WCSS = 241,15) ve kimeler arasi toplam karelerin (BCSS = 82,85)
toplaminin tim goézlemlerin varyansina (T'SS = 324,00) esitlendigini dogrulamis; BCSS/TSS orant %25,6
ve BCSS/WCSS orant 0,344 olarak hesaplanmistir. Ayrica kimelerin ayrismasinin  gorsel olarak
sunulabilmesi amaciyla Temel Bilesenler Analizi (PCA) uygulanmis ve iki boyutlu diizlemde tlkelerin
kiimelere gére dagilimi gosterilmistir. PCA ile ilk iki bilesenin toplam agiklanan varyanst %55 (PC1: %33,3;
PC2: %21,7) olarak bulunmustur. Sonug olarak tlkeler, VZA’ya daha homojen gruplar halinde girecek
bigimde iki kiimeye ayrilmistir. Bu yaklasim, VZA’nin “karar birimleri miimkin oldugunca homojen
olmalidir” ilkesine uygunlugu saglamstir (Dyson vd., 2001).

Tablo 4. Kiime Sayis: Segim Kriterleri

Gegerlik Indeksi k=2 k=3 k=4 k=5
Silhouette Skoru 0,225 0,231 0,240 0,223
Calinski—Harabasz Indeksi 11,793 11,169 9,638 9,239
Davies—Bouldin Indeksi 1,604 1,383 1,369 1,272

K-means — Hiyerarsik Kiimeleme Tutarlihgt (k=2)
Adjusted Rand Index (ARI) = 0,784

Bu calismada saglik sistemlerinin goreli etkinligini 6l¢mek amactyla parametrik olmayan dogrusal
programlama tekniklerinden VZA uygulanmustir. Politika analizi baglaminda girdilerin sabit tutulup
ciktilart artirma yaklasimi daha uygun oldugundan, analizde cikti-yonelimli modeller tercih edilmistir.
Oncelikle sabit Slcege gore getiri varsayimina dayali CCR modeli (Charnes vd., 1978) tahmin edilmis,
ardindan Olcege gore degisen getiri varsayimint dikkate alan BCC modeli (Banker vd.,1984) uygulanmistir.

CCR modelinde etkinlik skoru su sekilde tantmlanmaktadir:
E=1/¢
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Burada ¢ katsayist ctktilardaki oransal genislemeyi temsil etmektedir. BCC modelinde ise degisen
getiri varsayimint saglamak tizere agagidaki kisit eklenmektedir:

2ar=1

Her iki modelin sonuglar birlikte degetrlendirilerek, tlkelerin 6lgekten kaynaklanan verimlilik
farkldiklarini gostermek amaciyla Slgek etkinligi (SE) hesaplanmustir (Cooper vd., 2007). Ayrica, BCC
modeli kapsaminda XA kisitlarinin esnekligi kullanilarak Glkelerin Olgege gore artan getiri (IRS), azalan
getiri (DRS) veya sabit getiri (CRS) altnda faaliyet gOsterip gbstermedigi belirlenmistir. Bu sayede,
tlkelerin teknik etkinlik diizeylerinin yamt sira Olgek ekonomilerinden yararlanma durumlart da ortaya
konmustur. Etkin olmayan tlkeler icin VZA’nin 6ng6rdigh hedef cikti diizeyleri de hesaplanmustir. Bu
amagla, her bir ¢iktinin mevcut degerleri ile BCC modelinde elde edilen oransal genisleme katsayisi ¢
kullanidarak hedef degetler elde edilmistir. Hedef ve mevcut degerler arasindaki fark, yiizde degisim (%0A)
olarak raporlanmistir. Bu sayede, etkin olmayan tlkelerin saglik c¢iktilarinda ne kadar iyilestirme yapmast
gerektigi ortaya konmustur. Sonuclar, her itlke icin CCR skoru, BCC skoru, Oleek etkinligi, RTS
siniflamasi, referans tilkeler ve hedef ¢iktt degerlerini iceren tablolar halinde sunulmustur.

Bulgular

Bu aragtirmada AB’ye Gye ve aday tlkelerin saglik sistemlerinin etkinligi sagligin sosyal belirleyicileri
baglaminda degerlendirilmistir. Ulkeleri homojen alt gruplara ayirmak igin yapilan hiyerarsik kiimeleme
analizi sonuglart Sekil 2’de verilmistir. Ward baglantist ve kare 6klid uzakligina dayalt dendrogram, tilkelerin
saglik sistem performanst ile iligkili belitleyiciler bakimindan iki ana kiimeye ayrildig: belitlenmistir. Tlk
kiimede airlikli olarak Batt ve Kuzey Avrupa tilkeleri (6rnegin Liksemburg, Belgika, Isveg, Finlandiya,
Almanya, Hollanda, Danimarka, Fransa ve Ispanya) yer almaktadir. Tkinci kiimede ise Dogu ve
Giineydogu Avrupa ile aday dlkeler (6rnegin Romanya, Bulgaristan, Moldova, Gircistan, Tirkiye,
Sirbistan, Arnavutluk ve Kuzey Makedonya) yogunlagsmistir. Dendrogram yapist, kiimelesmenin yalnizca
tlke gruplar arasindaki makro farkliliklart degil, ayni zamanda iilkeler arast goreli yakinlklari da ortaya
koymaktadir. Ornegin Baltik iilkeleri (Estonya, Letonya, Litvanya) kendi aralarinda gorece benzerlik
gosterirken, Giiney Avrupa ilkeleri (Ttalya, Yunanistan, Malta, Giiney Kibris) ayni ana kiime icinde alt
gruplar halinde yer almaktadur.
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irlanda
Liksemburg
Belgika
Isveg
Finlandiya
Danimarka
Hollanda
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AMmanya
Slovenya
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Turkiye
Bosna-Hersek
Sirbistan
Karadag
Ukrayna
Kibnis
italya
Yunanistan
Malta
Romanya
Bulgaristan
Gircistan
Moldova
Slavakya
Hirvatistan
Macaristan
Cekya
Polonya
Estonya
Portekiz
Letonya
Litvanya

Kuzey Makedonya

Ulkeler

Sekil 2. Hiyerarsif Kiimeleme Dendogramn

K-means kiimeleme sonuglarinin Temel Bilesenler Analizi dizlemine yansitilmast Sekil 3’te
sunulmustur. ki temel bilesen, veri setindeki toplam varyansin biiyiik kismini temsil ederek kiimelerin
ayrismasint gorsel olarak netlestirmektedir. Sekil incelendiginde dendrogramda tanimlanan iki kiimenin
ayrismasint dogrulamakta ve tlkelerin homojen alt gruplar halinde kiimelendigini gostermektedir. Kiime
0°da (mavi), agirlikli olarak Bati, Kuzey ve Gliney Avrupa tilkeleri (6rnegin Liiksemburg, Irlanda, Hollanda,
Danimarka, Isvec, Fransa, Ispanya, Italya) toplanmistir. Kiime 1’de (turuncu) ise aday ve komsu iilkeler ile
Dogu ve Guneydogu Avrupa ilkeleri (6rnegin Turkiye, Romanya, Bulgaristan, Moldova, Gtrcistan,
Arnavutluk, Bosna-Hersek, Sirbistan) yer almaktadir. Ayrica Baltik tilkeleri (Estonya, Letonya, Litvanya) ve
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bazt Orta Avrupa tlkeleri (Polonya, Cekya, Slovakya, Macaristan) ara konumlarda yer almakta olup, bu
tlkelerin konumlart Avrupa’daki bélgesel saglik esitsizliklerinin mekansal bir gérintimiint sunmaktadur.

PCA (2B) — K-means (k=2)

|etonya ® Kimeo0
37 Kume 1
Gurcistan
thvanya
2 1 Moldova
Fomanya istonya
drlanda
11 Bulgaristan K d,uksem burg
gortekiz @animarka
d’olunya
™ @ndiya
& HyrvptatdRvakya g L
ekl gusturyaglolianda
04 panya .
.Slmrenya ds .Fraﬂsa d;\,eg
fel(;ika
-1 4 Jurkiye
Sirbistan
Ukrayna
Karadag d(lbns
P A R Arnavutiuk
-2 Ita
glunanistan galre
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-3 -2 -1 0 1 2 3

PC1

Sekil 3. K-means (k=2) Kiimeleme Sonuglarmmn Temel Bilesenler Analizi ile 1&i Boyutln Gasterimi

Kime 0 iilkelerinin etkinlik skotlart ve referans tlkeler Tablo 5’te verilmistir. Bu kiimedeki 21 tlkenin
cogunlugu yiksek teknik etkinlik gdstermistir. CCR skorlari 0,961 ile 1,000 arasinda degismis, BCC
skorlarinin ise cogunlukla 1.000 dizeyinde oldugu goriilmustiir. Tam etkinlik dizeyine ulasan Ulkeler
Belgika, Fransa, Hollanda, Malta, Polonya, Portekiz, Slovenya, Yunanistan, Cekya, Irlanda, 1spanya, Isvec
ve Italya’dir. Buna karsilik Almanya, Avusturya, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Giiney Kibris, Litvanya
ve Litksemburg’da kiciik Olgekli etkinlik kayiplari tespit edilmistir (0,971-0,997 araliginda). RTS
siniflandirmast tilkeler arasinda farklilik géstermektedir. Almanya, Estonya, Finlandiya ve Litvanya artan
getiri (IRS) altinda faaliyet gosterirken; Avusturya, Danimarka, Belcika, Fransa, Hollanda, Gliney Kibris,
Liksemburg ve geri kalan tlkeler azalan getiri (DRS) bolgesinde konumlanmustir. Bu dagilim, 6Slgek
ekonomilerinden tam yararlanamayan tlkeler bulundugunu gostermektedir. Referans seti analizi, 1talya,
Ispanya, Isve¢ ve Fransa gibi Giiney ve Batt Avrupa iilkelerinin etkinlik sinirini tanimlamada kritik rol
oynadigini ortaya koymustur. Almanya’nin referans setinde Italya (A=0,370), Isve¢ (A\=0,312) ve Portekiz
(A=0,171); Avusturya’nin referans setinde ise Italya (,\=0,442), Ispanya (A=0,346) ve Fransa (A=0,212) 6ne
cikmaktadir. Benzer sekilde Danimarka, Giiney Kibris ve Litksemburg da Italya ve Ispanya’yr siklikla
referans almistir. Genel olarak, Kiime 0 tilkeleri saglik ciktilart agisindan siur zerinde veya sinirin hemen
yakininda konumlanmaktadir.

Tablo 5. Kiime 0 Ulkelerinin Etkinlik Skorlars ve Referans Ulkeler

Ulke ;iﬁl .51‘1;(551 Eggfé}] RTS Referans Ulkeler (1>0)
Almanya 0,976 0,979 0,997 IRS gﬂ‘oaf;&()ﬁ fﬂdis&ejo% 18;3 12); Porteldz (A=0,171); Gekya
Avusturya 0,961 0,980 0,981 DRS  Italya (2=0,442); Ispanya (A=0,346); Fransa (A=0,212)
Belgika 1,000 1,000 1,000 DRS
Danimarka 0,976 0,980 0,996 DRS  Isveg (A=0,709); Italya (,=0,280); Ispanya (A=0,011)
Estonya 0,981 1,000 0,981 IRS Hstonya (A=1,000)
Finlandiya 0,989 1,000 0,989 IRS  Finlandiya (\=1,000)
Fransa 1,000 1,000 1,000 DRS
Hollanda 1,000 1,000 1,000 DRS
() DS 957
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Tablo 5. Devann

CCR BCC Olgek

Ulke Skoru Skoru Etkinligi RTS Referans Ulkeler (1>0)
Giiney Italya (A=0,620); Yunanistan (\=0,276); Malta (A=0,081);
Kibr1s 0,994 0,999 0,995 DRS Irlanda (2=0,024)
Litvanya 0,971 1,000 0,971 IRS  Litvanya (A=1.000)
Litksemburg 0,986 0,999 0,987 DRS E}t\ai}(')ao(i;)&SZZ), Irlanda (\=0,233); Ispanya (A\=0,228); Isve¢
Malta 1,000 1,000 1,000 DRS
Polonya 1,000 1,000 1,000 DRS
Portekiz 1,000 1,000 1,000 DRS
Slovenya 1,000 1,000 1,000 DRS
Yunanistan 1,000 1,000 1,000 DRS
Cekya 1,000 1,000 1,000 DRS
Irlanda 1,000 1,000 1,000 DRS
Ispanya 1,000 1,000 1,000 DRS
Isvec 1,000 1,000 1,000 DRS
Italya 1,000 1,000 1,000 DRS

Not: RTS siniflandirmast kapsaminda teorik olarak ti¢ durum (IRS, DRS, CRS) tanimlanmis olmasina karsin, yapilan analizlerde
CRS altinda faaliyet gosteren herhangi bir tilke bulunmamustir.

Kime 1’de yer alan 15 ilkenin buytk ¢cogunlugu teknik etkinlik agisindan sinur Gizerinde yer almustir.
CCR skorlari 0,943 ile 1,000 arasinda degismis, BCC skorlarinin ise 0,982 ile 1,000 arasinda yogunlastig:
gorilmistir. Arnavutluk, Bosna-Hersek, Bulgaristan, Karadag, Kuzey Makedonya, Romanya, Slovakya,
Turkiye ve Ukrayna tam etkinlik dizeyine ulasmustir. Buna karsihk Gurcistan, Hirvatistan, Letonya,
Macaristan, Moldova ve Sirbistan’da kugciik 6leek kayiplart tespit edilmistir. RTS siuflandirmasi tlkeler
arasinda farklilk gOstermistir. Gircistan, Letonya ve Moldova artan getiri (IRS) altinda faaliyet
gostermekte iken; Hirvatistan, Macaristan, Sirbistan ve tam etkin tlkelerin tamamt azalan getiri (DRS)
bélgesinde yer almistir. Bu dagilim, bazt tlkelerin Slgek biiyiitme yoluyla, bazilarinin ise dlgek kiigtiltme
yoluyla verimliliklerini artirabileceklerini ortaya koymaktadir. Referans setleri incelendiginde, etkin olmayan
tlkelerin agirlikli olarak boélge icindeki tam etkin tlkeleri referans aldiklart gérilmustiir. Letonya igin
Slovakya (A=0,424), Romanya (A=0,248), Bulgaristan (A=0,247), Ukrayna (A=0,069) ve Arnavutluk
(A=0,012) o6ne ¢ikarken; Macaristan’in referans setinde Hirvatistan (A=0,677), Karadag (A=0,277) ve
Ukrayna (A=0,046) yer almistir. Sirbistan’in referanslar1 Karadag (A=0,445), Bosna-Hersek (A=0,425) ve
Ukrayna (A=0,130) olarak belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Kiime 1 Ulkelerinin Etkinlik Skorlar: ve Referans Ulkeler

CCR BCC Olcek

Ulke Skoru Skoru  Etkinligi RTS Referans Ulkeler (1>0)
Arnavutluk 1,000 1,000 1,000 DRS
Bosna- 1,000 1,000 1,000 DRS
Hersek
Bulgaristan 1,000 1,000 1,000 DRS
Glrcistan 0,976 1,000 0,976 IRS Gircistan (A=1.000)
Hirvatistan 0,987 1,000 0,987 DRS  Hirvatistan (\=1.000)
Karadag 1,000 1,000 1,000 DRS
Kuzey
Makedonya 1,000 1,000 1,000 DRS
Slovakya (A=0.424); Romanya (A=0.248); Bulgaristan (\=0.247);
Letonya 0,981 0,984 0,997 IRS Ukrayrza ((x:o.ow)); ArnavutlulE (k:(J.Ol)Z) § ( :
Macaristan 0,943 0,982 0,960 DRS  Hirvatistan (\=0.677); Karadag (\=0.277); Ukrayna (A=0.046)
Moldova 0,962 1,000 0,962 IRS  Moldova (A=1.000)
Romanya 1,000 1,000 1,000 DRS
Slovakya 1,000 1,000 1,000 DRS
Sirbistan 0,979 0,987 0,992 DRS  Karadag (A\=0.445); Bosna-Hersek (A=0.425); Ukrayna (A=0.130)
Turkiye 1,000 1,000 1,000 DRS
Ukrayna 1,000 1,000 1,000 DRS

Not: RTS siniflandirmast kapsaminda teorik olarak ti¢ durum (IRS, DRS, CRS) tanimlanmis olmasina karsin, yapilan analizlerde
CRS altinda faaliyet gosteren herhangi bir tilke bulunmamustir.

Tablo 7’de Kiime 0°da yer alan ilkeler icin ¢ikti-yonelimli BCC modeline dayalt iyilestirme hedefleri
sunulmaktadir. Dogusta Beklenen Yasam Siresi (DBYS) bakimindan Almanya (%A=2,13), Avusturya

(%0A=2,04) ve Danimarka (%A=2,00) icin mevcut degerlerin sinir degerine ulagabilmesi amaciyla artis
gereksinimi oldugu goérillmektedir. Diger iilkeler DBYS acisindan etkin bulunmus ve hedef degetleri
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mevcut degerleriyle cakismistir. Saglikli Yasam Yili (SYY) acgisindan da benzer bir bulgu ortaya ctkmus;
Almanya (%A=2,13), Avusturya (%A=2,04) ve Danimarka (%A=2,00) icin iyilestirme gereksinimi
belirlenmistir. Algilanan Saglik Statiisii (ASS) gostergesinde ise yalnizca Almanya (YoA=2.13), Avusturya
(%0A=2,04), Danimarka (%A=2,00), Giney Kibris (%A=0,13) ve Liksemburg (%A=0,09) icin sinirh
duizeyde iyilestirme potansiyeli saptanmistir. Bulgular genel olarak Kiime 0 tlkelerinin ¢ogunun ciktilar
acisindan sinir dzerinde bulundugunu ve yalnizca Almanya, Avusturya ve Danimarka’da gérece daha
belirgin olmak tizere kiiclik dizeyli iyilestirme bosluklarinin bulundugunu géstermektedir. Gliney Kibris ve
Likksemburg’da ise c¢ok sinirh dizeyde artis gereksinimi séz konusudur. Fransa, Hollanda, Estonya,
Finlandiya, Belcika, Malta, Polonya, Portekiz, Slovenya, Yunanistan, Cekya, Irlanda, 1spanya, Isvec ve
Ttalya ise tiim ciktilar icin hedef degerlerine ulasmis olup, etkin kabul edilmistir.

Tablo 7. Kiime 0 Cukts Lyilestirme Hedefleri

Ulke DBYS DBYS DBYS SYY SYYy SYY ASS ASS ASS
Mevcut  Hedef %A Mevcut Hedef %A Mevcut Hedef %A
Almanya 81,10 82,83 2,13 62,50 63,83 2,13 65,60 67,00 2,13
Avusturya 81,90 83,57 2,04 60,40 61,63 2,04 69,30 70,71 2,04
Belcika 82,50 82,50 0,00 64,00 64,00 0,00 75,40 75,40 0,00
Danimarka 81,80 83,43 2,00 56,30 57,43 2,00 64,50 65,79 2,00
Estonya 79,10 79,10 0,00 58,10 58,10 0,00 56,30 56,30 0,00
Finlandiya 81,60 81,60 0,00 57,10 57,10 0,00 66,10 66,10 0,00
Fransa 83,00 83,00 0,00 63,80 63,80 0,00 64,90 64,90 0,00
Hollanda 81,90 81,90 0,00 59,00 59,00 0,00 69,90 69,90 0,00
Giiney Kibris 82,90 83,01 0,13 65,00 65,09 0,13 75,60 75,70 0,13
Litvanya 77,60 77,60 0,00 60,90 60,90 0,00 47,60 47,60 0,00
Liksemburg 83,40 83,47 0,09 60,20 60,25 0,09 74,20 74,26 0,09
Malta 83,40 83,40 0,00 71,40 71,40 0,00 79,50 79,50 0,00
Polonya 78,40 78,40 0,00 63,10 63,10 0,00 62,70 62,70 0,00
Portekiz 82,50 82,50 0,00 59,60 59,60 0,00 51,00 51,00 0,00
Slovenya 82,00 82,00 0,00 66,60 66,60 0,00 65,70 65,70 0,00
Yunanistan 81,80 81,80 0,00 66,60 66,60 0,00 78,30 78,30 0,00
Cekya 79,90 79,90 0,00 62,00 62,00 0,00 66,50 66,50 0,00
Irlanda 82,90 82,90 0,00 66,10 66,10 0,00 79,60 79,60 0,00
ispanya 84,00 84,00 0,00 62,10 62,10 0,00 70,20 70,20 0,00
Isvec 83,40 83,40 0,00 66,20 66,20 0,00 67,00 67,00 0,00
1talya 83,50 83,50 0,00 69,10 69,10 0,00 73,90 73,90 0,00

Tablo 8, Kiime 1°de yer alan iilkelerin BCC modeline gore ¢iktt iyilestirme hedeflerini gdstermektedir.
Dogusta Beklenen Yasam Stresi (DBYS) acisindan Letonya (%A=1,64), Macaristan (%A=1,80) ve
Sirbistan (%0A=1,29) icin sinirh diizeyde artis gereksinimi saptanmistir. Diger tilkeler (Arnavutluk, Bosna-
Hersek, Bulgaristan, Giircistan, Hirvatistan, Karadag, Kuzey Makedonya, Moldova, Romanya, Slovakya,
Tirkiye ve Ukrayna) DBYS bakimindan etkin bulunmus, mevcut ve hedef degerleri esit cikmugstir. Saghklt
Yasam Yili (SYY) gOstergesi incelendiginde, Letonya (%0A=1,64), Macaristan (%A=1,80) ve Sirbistan
(%0A=1,29) icin iyilestirme bosluklari gbzlenmistir. Diger tlkeler icin herhangi bir artis gereksinimi
bulunmamaktadir. Algilanan Saglik Statiisti (ASS) gbstergesinde de benzer bir durum séz konusu olup,
yalnizca Letonya (%0A=1,64), Macaristan (%0A=1,80) ve Sirbistan (%0A=1,29) icin kiiciik caph artislar
ongorilmektedir. Genel olarak degerlendirildiginde, Kime 1 ilkelerinin biyitk cogunlugu ciktilar
acisindan smur Uzerinde bulunmus, iyilestirme gereksinimi yalnizca Letonya, Macaristan ve Sirbistan’da
ortaya ctkmistir. Bu bulgu, s6z konusu ig tlkenin saglik ctktilarinda gbrece kiigitk Slgekli iyilestirmelerle
etkinlik sinirina  ulasabilecegini, diger tlkelerin ise mevcut durumlariyla etkin kabul edildigini
gOstermektedir.

Tablo 8. Kiime 1 Ciktz Lyilestirme Hedefleri

Ulke DBYS DBYS DBYS SYY SYYy SYY ASS ASS ASS

Mevcur  Hedef %A Mevcut Hedef %A Mevcut Hedef %A
Arnavutluk 79,10 79,10 0,00 55,53 55,53 0,00 83,00 83,00 0,00
Bosna-Hersek 77,90 77,90 0,00 64,13 64,13 0,00 71,47 71,47 0,00
Bulgaristan 75,80 75,80 0,00 68,60 68,60 0,00 65,10 65,10 0,00
Glircistan 73,70 73,70 0,00 59,69 59,69 0,00 59,93 59,93 0,00
Hirvatistan 78,60 78,60 0,00 61,40 61,40 0,00 65,00 65,00 0,00
Karadag 77,60 77,60 0,00 71,60 71,60 0,00 75,60 75,60 0,00
Kuzey Makedonya 73,20 73,20 0,00 62,17 62,17 0,00 74,00 74,00 0,00
Letonya 75,60 76,84 1,64 52,70 53,56 1,64 47,80 48,58 1,64
Macaristan 76,70 78,08 1,80 63,60 64,75 1,80 65,20 66,38 1,80
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Tablo 8. Devann

Ulke DBYS DBYS DBYS SYY SYYy SYYy ASS ASS ASS

Mevcur  Hedef %A Mevcut Hedef %A Mevcut Hedef %A
Moldova 71,90 71,90 0,00 63,37 63,37 0,00 61,85 61,85 0,00
Romanya 76,40 76,40 0,00 59,20 59,20 0,00 72,10 72,10 0,00
Slovakya 78,20 78,20 0,00 57,50 57,50 0,00 68,00 68,00 0,00
Sirbistan 76,20 77,18 1,29 67,69 68,56 1,29 63,40 64,22 1,29
Thrkiye 77,30 77,30 0,00 51,41 51,41 0,00 64,30 64,30 0,00
Ukrayna 73,40 73,40 0,00 72,62 72,62 0,00 70,03 70,03 0,00

Kiimelemenin analiz sonuglarina etkisini degerlendirmek icin 36 ilkenin tek bir referans kiimesi
olarak ele alindig1 senaryo ile iki homojen kiimeye ayrildigi senaryo, hem BCC hem de CCR modelleri
cercevesinde karsilastirilmistir (Tablo 9). BCC modeli sonuglarina gére, tim 36 tlkenin tek bir referans
kiimesi olarak degerlendirildigi tam 6rneklem analizinde 27 tilke (%75,0) tam etkin bulunmustur. Ulkelerin
yapisal benzerliklerine gére iki homojen kiimeye ayrildigt kiime bazli analizde ise tam etkin itilke sayist
toplamda 30'a (%83,3) ytkselmistir. CCR modeli, sabit 6l¢ege gore getiri varsayimi nedeniyle kiimelemenin
etkisini ¢ok daha belirgin bicimde ortaya koymaktadir. Tam Srneklem analizinde yalnizca 15 dlke (%41,7)
tam etkin iken, kiime bazli analizde bu sayr toplamda 28'e (%77,8) yikselmistit. Bu durum, tam
6rneklemde agirt degetlere sahip tilkelerin verimlilik sinirint yapay olarak yukart ¢ekebilecegi belirlenmistir.
Spearman sira korelasyonu, tam 6rneklem ile kiime bazli VZA skorlarinin siralamalarinin BCC modelinde
orta-gicli dizeyde (r = 0,724, p <0,001), CCR modelinde ise orta diizeyde (r = 0,611, p <0,001) iliskili
oldugunu gdstermektedir. Korelasyon katsayilarinin mikemmelden uzak olmasi, kiimelemenin yalnizca
birka¢ tlkenin skorunu marjinal Olcide degistirmedigini, siralama yapisti da anlamli  bicimde
dénisturdiging ifade etmektedir. Wilcoxon isaretli siralar testi ise iki senaryo arasindaki farkin BCC
modelinde (W = 0,000, p = 0,043) ve CCR modelinde (W = 0,000, p <0,001) istatistiksel olarak anlamli
oldugunu gdstermistir. Bu bulgular kiimelemenin etkisinin rastlantisal olmadigini teyit etmektedir.

Tablo 9. Kiimelemenin V'ZA Sonuglarina Etkisi: BCC ve CCR Modellerinin Kargilastirmas:

Senaryo Toplam Etkin Ulke Sayis Genel Ortalaman Etkinlik Skoru
BCC Modeli
Tam érneklem (n=36) 27/ 36 0,995
k=2 kiimeleme 30/ 36 0,997
Fark (Kiimeleme — Tam Orneklem) +3 +0,002
CCR Modeli
Tam 6rneklem (n=36) 15/ 36 0,979
k=2 kiimeleme 28/ 36 0,995
Fark (Kiimeleme — Tam Orneklem) +13 +0,016
BCC CCR

Spearman Sira Korelasyonu — skor siralamalart
arasindaki uyum
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi — iki senaryo
arasindaki farkin anlamliligt

£ = 0,724 (p <0,001) r= 0,611 (p <0,001)

W = 0,000 (p = 0,043) W = 0,000 (p <0,001)

Tartigma, Sonug ve Oneriler

Mevcut zamanda bircok tlkede temel saglk hizmetleri ve bu hizmetlere erisim gereken seviyeye
ulagmustir. Saglik hizmeti sunumundaki kiigiik bir iyilesmeye kiyasla, sagligin sosyal belitleyicilerindeki bir
birimlik iyilesme saglik sonuglar tizerinde ¢cok daha belirgin bir etki yaratmaktadir. Bu dogrultuda saglhigin
sosyal belitleyicilerinin saglik sistemlerinin etkinligi tizerinde kritik énemi oldugu agiktir. Ozellikle AB
tlkeleri gibi nispeten daha yitksek gelir seviyesindeki tilkelerde bu etkinin 6nemi biytiktir. Bu dogrultuda
arastirmada AB’ye tiye ve aday ilkelerin saglk sistemlerinin sagligin sosyal belitleyicilerine gére goreli
etkinligini VZA ile degerlendirilmistir.

VZA’da tlkeler arasinda daha gecerli bir kiyaslama yapmak i¢in karar verme birimlerinin benzer
yapida olmast 6nemlidir. Avrupa Birligi Glkeleri bircok agidan benzer sosyoekonomik ve kurumsal
kosullara sahip olmalarina ragmen, saglik sonuglart bakimindan dikkate deger farkliliklar gostermektedir
(Rydland vd., 2020). Bu dogrultuda tlkeler kiimeleme analizi ile homojen alt gruplara aynlmistir. Buna
gore tlkeler iki ana kiimeye ayrilmustir. Tlk kitmede agirlikli olarak Bati ve Kuzey Avrupa iilkeleri (6rnegin
Litksemburg, Belcika, Isveg, Finlandiya, Almanya, Hollanda, Danimarka, Fransa ve 1spanya) yer almakta
olup bu ilkeler daha yiiksek gelir diizeyi, egitim ve altyapi gostergeleriyle 6ne cikmaktadir. Tkinci kiimede
ise Dogu ve Gilineydogu Avrupa ile aday tlkeler (6rnegin Romanya, Bulgaristan, Moldova, Giircistan,
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Turkiye, Sirbistan, Arnavutluk ve Kuzey Makedonya) yogunlasmistir. Baltik tilkeleri (Estonya, Letonya,
Litvanya) kendi aralarinda gbrece benzerlik gosterirken, Giiney Avrupa tlkeleri dtalya, Yunanistan, Malta,
Giiney Kibris) ayni ana kiime icinde alt gruplar halinde gruplanmistir. Nitekim bir¢ok arastirmada da
benzer iilkeler benzer kiimelerde siniflandirilmustir (Boz ve Sur, 2016; Girginer, 2013; Oz vd., 2009; Sahin,
2017; Teles vd., 2018). Baltk tlkelerinin kendi aralarinda gbrece homojen bir grup olusturmasi, bu
tlkelerin gecis ekonomisi deneyimlerinden gelen benzerlikleri yansitmakta olup, hizli ekonomik
doniigimlerle birlikte saglk sistemlerinde de benzer gelisim dinamiklerine sahip olduklarim
gostermektedir. Glney Avrupa tlkelerinin ise ayni ana kiime icinde alt gruplar halinde ayrismasi, bu
bolgedeki ilkeler arasinda kiltiirel yakinltk ve cografi benzerliklere ragmen saglik sistemlerinin
performansinda farkliliklarin bulundugunu isaret etmektedir.

Kime 0’1n ortalama kisi bagina disen GSYH’si (SGP’ye gore 111,86), Kiime 1’in ortalama degerinin
(SGP’ye gore 63,04) yaklasik iki katina ulastigt tespit edilmistir. Marmot vd.’nin (2008) vurguladig: tizere,
gelir diizeyi saglik sonuglarint dogrudan belirleyen temel sosyal etkenlerden biridir; ekonomik glictin saglhk
altyapisina, Onleyici hizmetlere ve sosyal koruma sistemlerine yansimasint gostermektedir. Nitekim
yiksekégretim oranlarinda da iki kime arasinda belirgindir. Kime 0°da ortalama %35,1 olan
yluksekogretim orant, Kiime 1’de %23,8’de kalmaktadir. Adler ve Newman’in (2002) belirttigi tizere, egitim
diizeyinin distk oldugu topluluklar saglikla ilgili bilingli kararlar almakta daha fazla giiclik ¢ekmektedir.
Davranigsal risk faktorleri acisindan da iki kiime net bicimde ayrigmaktadir. Kiime 1 tlkelerinde ortalama
titin kullanim orani %27,2 iken bu oran Kime 0’da %17,8’e gerilmektedir. Asir1 kilolu veya obez niifus
orani da benzer yonde farklilagsmaktadir (Kime 1’de %059,9; Kiime 0’da %53,7). Bu bulgular, davranissal
risk faktOrlerinin sosyoekonomik yapiyla i¢ ice gectigini ve disik gelirli toplumlarda olumsuz saglik
davranslarinin daha yaygin oldugunu ortaya koyan literatiirle (Bradley vd., 2011; Adler ve Newman, 2002)
tutarlidir. Bambra’nin (2011) refah rejimi tipolojisi cercevesinden degerlendirildiginde, Kime 0°daki
Iskandinav ve Kita Avrupast iilkelerinin kapsamli sosyal koruma sistemleri, evrensel saglik hizmetleri ve
glicli egitim politikalart araciligiyla saglik esitsizliklerini sistematik bicimde baskiladigi gériilmektedir. Buna
karsin Kime 1’deki pek ¢ok tlke, 1990’L yillardaki siyasi ve ekonomik déntsim siireclerinin ardindan
sosyal harcama kapasitesini hentz yeterli diizeye ctkaramamistir. Semashko mirasindan kalan altyapisal
yetersizlikler ile piyasa Onclli reformlarin getirdigi erisim esitsizlikleri bir arada saghk sistemlerini
kisitlamaya devam ettigi diisiintilmektedir.

Dogusta beklenen yasam siresi (DBYS) acisindan kiimeler incelendiginde ise Kiime O tlkelerinin
ortalama DBYS degeri 81,8 yil iken Kiime 1 tlkelerinde bu deger 76,1 yila gerilemektedir. Bu yaklastk 5,7
yillik fark, salt saglik hizmetleri kalitesinden degil, agirlikli olarak iki kiime arasindaki sosyal belitleyici
kaynakli oldugu distntlmektedir. Rydland vd.’nin (2020) yiiksek egitim ve yiksek gelir diizeyine sahip
tlkelerde 6nlenebilir Slimlerin anlamli Slgtide daha dustik seyrettigi belirlenmistir. Sanitasyon erisimindeki
fark (Kime 0’da %98,5; Kime 1’de %94,4) ise altyapt esitsizliklerinin biyolojik saglik gostergelere
yansimasi olarak yorumlanabilir. Nifus diizeyinde bulasict hastalik yiikii Gzerinde dogrudan etkisi olan
sanitasyon yetersizligi, aynt zamanda kamu saglk sistemlerine ek yiik bindirerek kaynaklarin 6nleyici
hizmetlerden tedavi hizmetlerine kaymasina neden olmaktadir (Marmot vd., 2008). Saglikli yasam yihi
(SYY) ortalamalari agisindan ise iki kiime nispeten yakinlagmaktadir (Kime 0’da 62,9 yil; Kiime 1°de 62,0
yil). Bu bulgu, Kime 1 tlkelerinin nicelik olarak daha kisa yasamlarini nitelik olarak da benzer dizeyde
saglikli gecirdigine isaret etmektedir. Dogu ve Bati Avrupa ilkelerinin ntfuslarinin saghk hizmetlerini
algilama ve degerlendirme bi¢imlerinde 6nemli farklidiklar oldugunu géstermektedir (Popi¢ ve Schneider,
2018; Schneider ve Popi¢, 2018). ASS ortalamalarinin iki kiime arasinda yakin seyretmesi (Kiime 0: %67,8;
Kime 1: %067,7) ise ilgin¢ bir paradoks ortaya koymaktadir. Bu durumu Popi¢ ve Schneider’in (2018)
kurumsal giiven ve sosyal beklenti farkliliklarina dayandirdigt Dogu—Bati karsilastirmasi bu paradoksu
aciklamaktadir. Nesnel kosullara iliskin sosyal referans noktalarinin tlkeden tlkeye farkhilasmasi, 6znel
saglk algisini nesnel gostergelerden koparabilmektedir. Sonug olarak belirlenen bu farklarin varligy, iki
kiimenin ayrt VZA analizleriyle degerlendirilmesini metodolojik agidan zorunlu kilmaktadir; zira heterojen
bir referans setinde gliclii sosyal belirleyicilere sahip tlkeler, etkinlik sinirini daha kirllgan yapidaki tlkeler
icin geriye dogru bicimde dislayarak adil olmayan karsilagtirmalara yol acabilmektedir (Dyson vd., 2001).

Ulkelerin etkinlik skotlarina bakildigina Batt ve Kuzey Avrupa iilkelerinden olusan kiimedeki
tlkelerden Belgika, Fransa, Hollanda, Malta, Polonya, Portekiz, Slovenya, Yunanistan, Cekya, Irlanda,
Ispanya, Isve¢ ve Ttalya’nin tam etkinlik skoruna ulastigi belirlenmistir. Almanya, Avusturya, Danimarka,
Estonya, Finlandiya, Guney Kibris, Litvanya ve Litksemburg’da ise kiiciik 6lcekli etkinlik kayiplari tespit
edilmistir. Dogu ve Glineydogu Avrupa ile aday ilkelerinden olusan kiimeden Arnavutluk, Bosna-Hersek,
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Bulgaristan, Karadag, Kuzey Makedonya, Romanya, Slovakya, Ttrkiye ve Ukrayna tam etkinlik seviyesine
ulagsmustir. Glrcistan, Hirvatistan, Letonya, Macaristan, Moldova ve Sirbistan’da ise kiictik etkinlik kaybi
tespit edilmistir. S6z konusu ilkeler diustik GSYH, siurlt egitim yayginligi ve yiiksek davranissal risk
faktori yiikiine ragmen mevcut girdileri nispeten iyi saglk ciktilarina dénistirebilmektedir. Lee vd.’nin
(2024) OECD Hilkelerini kapsayan arastirmast, kaynak kisit1 altinda calisan sistemlerin VZA etkinlik sinirint
tanimlamada beklenmedik bir belirleyicilik kazanabildigini ortaya koymustur. Bu bulgu, VZA
metodolojisinin yapisal bir 6zelliginden kaynaklanmaktadir. VZA mutlak degil, goreli etkinligi olger.
Dolayistyla girdi diizeyleri disiik olmakla bitlikte, ¢iktilarint diger diistik-girdili tilkelere kiyasla iyi yoneten
sistemler etkinlik sinirina yerlestirebilmektedir. Bu baglamda, Kiime 1°deki etkin tlkelerin basarist “mutlak
etkinlik” anlamina gelmemekte; tersine, benzer sosyal belitleyici profiliyle ¢alisan sistemler icinde sinirh
kaynaklart en verimli kullananlar oldugunu gdstermektedir. Bu ayrimin politika ¢ikarimlart bakimindan
biytk 6nemi vardir: Romanya, Tirkiye ve Bulgaristan gibi tilkeler kiime i¢i referans model olarak 6ne
¢tksa da bu durum sosyal belitleyici gostergelerin iyilestirilmesi yoluyla saglanacak saglik kazanimlarinin
tzerini 6rtmemelidir. Nitekim Marmot vd.’nin (2008) vurguladigs gibi, saglik sistemlerinin etkinligi sosyal
belitleyicilerden bagimsiz bicimde stirdirtlebilir bir zemine oturtulamamaktadir. Kiime 0’da ise Almanya,
Avusturya, Danimarka, Estonya ve Litksemburg gibi ilkelerin etkinlik kayiplarimin DBYS ve SYY
gostergelerinde yogunlagmasi, bu tlkelerin yiiksek kaynak kapasitelerine karsin uzun dénemli saglikli yasam
ctktilarint optimize etmede gérece geri kaldigint ortaya koymaktadir. Bradley vd.’nin (2011) sosyal harcama
ve saghk c¢iktilart arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmast bu bulguyu desteklemektedir. Saglik
harcamalarinin yant sira egitim, sosyal giivenlik ve gevre gibi sektdrlere yapilan kamu yatirimlarinin
butinlesik etkisi, uzun vadeli saglik kazanimlarini belirlemede saglik harcamalarindan daha giiglii bir
yordayici olabilmektedir (Bradley vd., 2011). Dolayisiyla Kiime 0°da gézlemlenen etkinlik kayiplart, yalnizca
saglk sistteminin i¢ isleyisindeki aksakliklara degil, sosyal belitleyicilerin bitiinctl yOnetimine iliskin
politika 6nceliklerinin yeniden yapiandirilmas: gerekliligine isaret etmektedir.

Teles vd.’nin (2018) hekim, hemsire, yatak sayilari, kisi bast saglik harcamasi, DBYS, ortalama yatis
stresi, bebek 6lim orant ve ana 6lim orant degiskenleriyle AB tlkelerinin saglik sistemini degerlendirdigi
arastirmada tlkelerin etkinliklerine yénelik benzer bulgular elde edilmistir. Demirci vd.’nin (2020) hekim,
hemsire, yatak sayilari, saglik harcamalari, annem 6lim hizi, bebek 6lim hizt ve DBYS gostergeleriyle
yaptigl degerlendirmede de benzer iilkeler etkin bulunmustur. Yildirim’in (2005) saglik harcamalari, hekim
sayist, hemsire sayist, okullasma beklentisi, DBYS ve bebek 6lim hizt degiskenlerini kullandigi arastirmada
da Malta, Polonya, Irlanda, Ispanya, Isveg, Italya, Bulgaristan, Ttrkiye ve Romanya etkin bulunmustur.
Ancak iki aragtirma arasinda etkinlik durumlart degisen tlkeler de mevcuttur. Moreno-Enguix vd. (2017)
tarafindan yatak sayisi, hekim sayisi, saglk harcamalari, DBYS, cocuk sagkalim orani, saglikli yasam
beklentisi gostergelerine gore saglik sistemlerini degerlendirdigi arastirmada, bu arastirmada oldugu gibi
Italya, Litksemburg ve Polonya etkin bulunmustur. Kasman vd.’nin (2019) saglik harcamalari, yatak sayist,
hekim sayisi, DBYS, bebek o6lim hizi degiskenleri baglaminda saglik sistemlerini degerlendirdigi
arastirmada da Isveg, Tiirkiye ve Bulgaristan etkin bulunmustur. Giizel ve Gider’in (2023) saglik harcamast,
GSYIH'ten sagliga ayrilan pay, hekim sayisi, hemsire sayis, bebek 6liim hizi ve DBYS degiskenlerini
kullandigt arastirmada bu arastirma da etkin bulunan Bulgaristan, Yunanistan, Polonya, Portekiz, Slovenya
ve Tirkiye etkin bulunmustur. Bu arastirma, literatiirdeki calismalarla karsilastirddiginda bazi dlkeler
acisindan benzer sonuglar ortaya koyarken, bazi tlkeler acisindan saglk sistemlerinin etkinligi konusunda
farkliliklar sergilemektedir. Bu durum, arastirmalarin yapildigt dénemin kosullarinin yani sira kullanilan
degiskenlerdeki farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Ozellikle girdi degiskenlerindeki gesitlilik, sonuglar
tzerinde belirleyici bir rol oynamaktadir. Ancak bu arastirmada, literatiirden farkli olarak sagligin sosyal
belirleyicileri merkeze alindigindan, ortaya ¢ikan farkliliklar beklenen bir sonu¢ olarak
degerlendirilmektedir. Boylece, saghigin sosyal belitleyicilerinin saglik sistemleri performanst tzerindeki
etkisi de agik bir bigimde vurgulanmis olmaktadir.

VZA’nin 6nemli bir ¢iktist da etkin olmayan tlkelerin etkin konuma gelebilmesi icin 6rnek almast
gereken tlkeleri belirlemesidir. Bati, Kuzey ve Glney Avrupa tlkelerinden olusan kiimenin etkin duruma
gelebilmeleri icin Ttalya, Ispanya, Isvec, Portekiz ve Fransa’yi referans almalidir. Bu iilkeler arasinda en
fazla referans gosterilen iilke Ttalya (5 kez) olup, iilkenin saglik sisteminin etkinligi bakimindan 6ne ciktigt
anlasilmaktadir. Bununla birlikte, Isveg, Ispanya ve Irlanda 3’er kez, Portekiz, Cekya, Fransa, Estonya,
Finlandiya, Malta, Yunanistan ve Litvanya 1’er kez referans gosterilmistir. Dogu, Glneydogu Avrupa
tlkeleri ve aday ilkelerden olusan kiimeden ise etkin olmayan ilkelerin Slovakya, Romanya, Bulgaristan,
Ukrayna, Arnavutluk, Hirvatistan, Bosna-Hersek ve Karadag’t referans almalari gerektigi tespit edilmigtir.
Bu tilkeler arasinda en fazla referans gosterilen tilke Ukrayna’dir (3 kez). Bu grupta 6zellikle Ukrayna’nin
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one ctkmasi dikkat ¢ekicidir. Ekonomik ve politik zotrluklara ragmen Ukrayna’nin (Bulduk vd., 2023) belirli
gostergelerde gorece yiksek bir etkinlik sergilemesi, sinirli kaynaklarin verimli kullaniminin  saglik
sistemlerinde belirleyici olabilecegini gostermektedir. Hirvatistan ve Karadag 2’ser kez, Giircistan,
Slovakya, Romanya, Bulgaristan, Arnavutluk, Moldova ve Bosna-Hersek 1’er kez referans gosterilmistir.
Her iki kiitmede de tilkelerin yaklasik olarak %60’1nin etkin oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte, Dogu,
Giineydogu Avrupa ve aday ilkelerine kiyasla Bati, Kuzey ve Gliney Avrupa tlkelerinin etkinliklerinin
kiictik bir farkla da olsa daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bazt ylksek gelirli Glkelerin, daha fazla kaynaga
sahip olmasina karsin, her zaman daha iyi saglk ciktilari sergileyememektedir. Bu durum, séz konusu saglik
sistemlerinde kaynak kullanimina iliskin belirgin verimsizliklerin bulundugunu géstermektedir (Lee ve ark.,
2024). Nitekim, diger sosyal belirleyicilerin etkisi de agiktir. Bu durum aynt kiime i¢indeki tlkelerin etkinlik
farkliliklarini aciklamaktadir.

VZA’da etkin olmayan ilkelerin etkin konuma gelebilmesi igin iyilestirme yapmast gereken
degiskenler belirlenmektedir. Buna gére Almanya, Avusturya ve Danimarka’mn DBYS ve SYY
gOstergelerini, Almanya, Avusturya, Danimarka, yani sira Giliney Kibnis ve Liksemburg’un ASS
gostergelerinde iyilestirme yapmast gerektigi belirlenmistir. Letonya, Macaristan, Sirbistan’mn ise DBYS,
SYY ve ASS degiskenlerinde iyilestirme yapmast gerektigi tespit edilmistit. DBYS gdstergesindeki
iyilesme, buyik 6l¢ide yasam tarzina yonelik politikalarin glglendirilmesi ve yasht niifusun ihtiyaclarina
odaklanan saglik hizmetlerinin gelistirilmesiyle miimkiin olabilir. SYY’nin artirtlmasi ise hastaliklarin erken
tant ve tarama programlariyla tespit edilmesi, kronik hastaliklarin etkin yOnetimi ve yagam kalitesini
yikseltici saglik hizmetlerinin yayginlastirdmasiyla saglanabilir. ASS g6stergelerinde iyilesme igin ise
koruyucu saglik hizmetlerinin gliclendirilmesi ve sosyoekonomik esitsizliklerin azaltdlmasina yonelik
politikalarin hayata gecirilmesi kritik 6nem tagimaktadir.

Bu genel cercevenin 6tesinde, etkin olmayan her bir iilke i¢in sosyal belirleyiciler temelinde somut,
olgilebilir ve uygulanabilir politika Snerileri gelistirilmesi biyiik 6nem tagimaktadir. Almanya, Kime 0’daki
etkin olmayan tilkeler arasinda en buyik iyilestirme hedefini tagimakta olup DBYS, SYY ve ASS
gostergelerinin tamaminda etkinlik sinirina ulagabilmek i¢in %02,13’lik artis gerekmektedir (Tablo 7). VZA,
Almanya’nin bu boslugu kapatmasinda Ttalya, Ispanya, Isveg, Portekiz ve Fransa’yi referans almast
gerektigini géstermektedir. S6z konusu tlkelerin Almanya ile benzer ya da daha disik GSYH’ye sahip
olmasina karsin daha yiiksek SYY ve DBYS degetleri elde etmesi, etkinlik farkinin kaynaktan degil sosyal
belirleyicilerin yonetiminden kaynaklandigina isaret etmektedir. Nitekim Almanya’nin alkol tiiketimi (10,70
litre kisi basina), kime O ortalamasinin (9,09) izerinde seyretmekte; yitksekégretim orant ise kime
ortalamasinin (%35,1) belirgin bicimde altinda kalmaktadir (%628,7). Bu iki gdstergenin SYY’yi sinirlayan
temel mekanizmalar oldugu, Adler ve Newman’in (2002) egitim diizeyi ile saglik davranist arasindaki iliskiyi
belgeleyen calismastyla desteklenmektedir. Purshouse vd. (2010), minimum birim fiyatlandirma (MBF)
politikasinin yillik alkole bagl Slimleri %4,3 oraninda azaltabilecegini ve uzun vadede saghkli yasam yilt
kazanimlarini 6nemli Sl¢iide artirabilecegini ortaya koymustur. Almanya'da birim alkol MBF uygulamasi ile
yillik alkol tiketiminde azalmalar saglayabilir. Buna ek olarak, Almanya'nin yikselen yash niifus orant
(%065+ niifus pay1>%22) gozetilerek birinci basamak ve sosyal hizmetlerin entegrasyonuna dayalit yasht
bakim modellerinin  genisletilmesi, SYY gostergesini dogrudan etkileyecek bir midahale alant
olusturmaktadir. Valentijn ve arkadaslar1 (2013), birincil bakim temelli entegre bakim modellerinin kronik
hastalik yonetiminde hasta sonuglarini iyilestirdigini ve saghklt yasam yili kazanimlarini artirdigin
saptamustir. Bu cercevede, Almanya’nin referans dlkelerin davranissal risk faktori yonetimi ve
yuksekogretim erisimi politikalarint inceleyerek alkol tiiketimini azaltmaya ve egitime katilimi artirmaya
yonelik entegre sosyal politikalar gelistirmesi, 6ngorilen iyilestirme hedeflerine ulasmasini mimkiin
kilabilir.

Avusturya icin VZA’nin 6ngdrdigi iyilestirme hedefi, DBYS, SYY ve ASS géstergelerinde %2,04’lik
artistir (Tablo 7). Referans iilkeler olarak belirlenen Italya, Isve¢ ve Ispanya, Avusturya’dan daha diisiik
alkol tiiketimi ile daha iyi SYY degetleri sergilemektedir. Avusturya’nin alkol tiketimi (11,30 litre), kiime 0
tlkeleri arasinda en yiksek dizeyde olup titin kullanimi da (%20,6) kiime ortalamasinin (%17,8)
tzerindedir. SYY’nin (60,4 yi) kiime ortalamasinin (62,9) altinda kalmasi, bu iki davranigsal risk
faktorinin sagliklt yasam yillart tizerindeki baskistyla dogrudan actklanabilmektedir. Marmot vd.’nin (2008)
bulgulari, davranissal risklerin azaltlmasina yonelik politikalarin saglik ciktilart tizerinde yiksek gelir
dizeyinde dahi belitleyici etkiler yarattigini ortaya koymaktadir. Bu baglamda Avusturya’nin referans
iilkeler olan Italya, Isve¢ ve Ispanya’nin alkol ve tiitin azaltim politikalarint inceleyerek kendi sosyal
politika cergevesine uyatlamast, SYY boslugunun kapatilmasina en dogrudan katkiyr saglayacak mudahale
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alant olarak degetlendirilebilir. ASS gostergesindeki %02,04'lik iyilestirme icin ise bireylerin kendi sagligina
iliskin algilarini gliclendirecek toplum temelli ruh sagligt destek hizmetlerinin yayginlastirilmast 6ncelikli
eylem alani olarak 6nerilmektedir.

Danimarka icin DBYS, SYY ve ASS géstergelerinde %2,00 oraninda iyilestirme hedeflenmektedir.
Danimarka, kiime 0’daki en distik SYY degerine sahip tlkedir (56,3 yil); bu deger, VZA’nin belirledigi
%2,00’lik iyilestirme hedefiyle birlikte disiinildiginde kime ortalamasinin (62,9 yil) 6,6 yil gerisinde
kalindigina isaret etmektedir. Bu bulgu, Danimarka’nin olduk¢a yiksek GSYH’si (SGP’ye gore 125) ve
sanitasyon altyapist (%99,00) gbéz 6ninde bulunduruldugunda belirgin bir paradoks olusturmaktadir.
Bradley vd.’nin (2011) sosyal harcamalarin saghk ciktilari tzerindeki belitleyiciligini ortaya koyan
aragtirmasi, bu paradoksu agiklamada 6nem tagtmaktadir: yitksek saglik harcamalarinin SYY tizerindeki
etkisi, sagligin sosyal belitleyicilerine yonelik bitlncil politikalar olmaksizin sinirll kalabilmektedir.
Nitekim Danimarka’nin obezite orant (%52,9), referans ilke konumundaki Italya ve Ispanya’nin
degerleriyle kiyaslandiginda daha yiiksek seyretmektedir. Bu gercevede, Danimarka’nin fiziksel aktivite,
beslenme kalitesi ve obezitenin yonetimi konularinda referans tlke pratiklerini esas alan politikalar
gelistirmesi, SYY a¢iginin kapatimasinda en dogrudan etki yaratabilecek alan oldugu distinilmektedir.

Guney Kibris'ta ASS gostergesinde %0,13'Tik iyilestirme boslugu tespit edilmistir. Bununla birlikte,
bu smirlt etkinlik boslugunun arka planinda kiime O ilkeleri arasinda en yiiksek tiitiin kullanim oran
(%35,6) yer almakta; bu deger kime ortalamasinin (%17,8) neredeyse iki katina ulagmaktadir. Bu
dogrultuda Glney Kibris’in saglik politika 6nceliklerinin titin kullanimint azaltmaya odaklanmast; basta
koruyucu saglik hizmetleri ve saglik okuryazath@t politikalari aracilifiyla algilanan saghk statiisindeki
kaybin telafi edilmesi yoniinde olmast gerektigi dustiniilmektedir. Litksemburg’da VZA’nin belirledigi
iyilestirme gereksinimi yalnizca ASS gostergesinde ve son derece sinirlt diizeydedir (%=0,09). Bu minimal
etkinlik acig1 G¢ faktoriin etkilesimiyle agiklanabilir: birincisi, kiime 0 tlkeleri arasinda en diisiik sanitasyon
erisim oranindan biri olan %97,59; ikincisi, son derece yiksek GSYH’ye (SGP’ye gbre 242) karsin SYY nin
(60,2 yil) kiime ortalamasinin (62,9) altinda kalmass; ticiinctsii, Popi¢ ve Schneider’in (2018) Dogu—Bati
karsilastirmasinda vurguladigt kurumsal given mekanizmalarinin, yitksek gelirli ancak heterojen nutfus
yapisina sahip ilkelerde algilanan saglik Uzerindeki etkisi seklindedir. Bu tilkenin yitksek gé¢men isglicii
orant (%047 yabanci dogumlu niifus) gozetilerek, farklt dil ve kiiltiirel arka plandan gelen bireyler icin saglik
okuryazarligini artirmaya yonelik ¢ok dilli saghk bilgi platformlarinin olusturulmast ve isyeri ruh saghig
destek programlarinin yasal zorunluluk haline getirilmesi 6nerilmektedir.

Kime 1’deki etkin olmayan ilkeler arasinda Letonya, en biitiinlesik sosyal belitleyici risk profilini
tastmaktadir. VZA, DBYS, SYY ve ASS gostergelerinin tamaminda %1,64lik iyilestirme gerekliligi
ongormekte; referans ilke olarak Ukrayna, Hirvatistan ve Karadag isaret etmektedir (Tablo 8). Bu
referans ilkelerin Letonya’dan daha dusiik kaynak diizeyine sahip olmasina karsin daha ylksek SYY
(52,7—kime 1’in en duslgi) sergileyebilmesi, etkinlik agiginin yapisal niteligini ortaya koymaktadir.
Letonya’nin alkol tiiketimi (11,70 litre), kiime 1 ortalamasinin (8,67) belirgin bicimde tGzerindedir ve bu
deger sanitasyon erisimindeki kritik eksiklikle (%692,44—tiim analiz 6rnekleminin en diigiik degerlerinden
biti) bitlikte DBYS ve SYY tizerinde cift yonlii baskt olusturmaktadir. Bu dogrultuda Letonya’nin éncelikle
sanitasyon altyapisini referans ilkeler diizeyine cikarmasi ve alkol tiketimini azaltmaya yonelik kapsaml
halk saglig1 politikalar gelistirmesi, éngorilen iyilestirme hedeflerine ulasilmasinda en belitleyici politika
eksenlerini olusturmaktadir.

Macaristan icin VZA’nin 6ngdrdigi iyilestirme hedefi, kiime 1’deki en yiiksek etkinlik acigini
yansitmakta ve DBYS, SYY, ASS gostergelerinin tamaminda %1,80 artis gerektirmektedir (Tablo 8).
Referans tilke olarak Ukrayna ve Arnavutluk belitlenen Macaristan’in en belirgin sosyal belitleyici sorunu,
tim analiz 6rneklemi i¢inde en ylksek obezite oranina sahip olmasidir (%062,2). Buna ek olarak tiitiin
kullanim orani (%24,9), kiime 1 ortalamasinin (%27,2) yakininda seyretmekte; ylksek6gretim orant ise
hem kiime 1 (%23,8) hem de kiime 0 (%35,1) ortalamalarinin altunda kalmaktadir (%25,8). Adler ve
Newman’in (2002) vurguladigi tzere egitim kazanimlari ile saglik davranislar arasindaki giicld iligki,
yuksekogretim orani diistik topluluklarda obezite ve tiitiin tiketimi gibi 6nlenebilir risk faktorlerinin daha
yaygin gézlemlenmesiyle paralellik gstermektedir. Kiiresel Hastalik Yiiki Raporunda (2016), 200 tlkede
1975-2014 déneminde yetiskin viicut kitle indeksi egilimlerini inceleyen kapsamli analizinde, Macatistan'in
obezite prevalansindaki artis hizinin Avrupa ortalamasinin tizerinde seyrettigini ortaya koymustur. Titiin
kullanim oranlart da Macaristan'da AB ortalamasinin belirgin bicimde tzerinde kalmaya devam etmektedir.
Bu cift yik g6z 6niinde bulunduruldugunda, Macaristan icin entegre bir 'Saglikli Yasam Ulusal Eylem
Plant' cercevesinde hem titin hem de obezite mudahalelerinin eszamanli uygulanmasi gerekmektedit.

@ Bu eser CC BY-NC-ND 4.0 lisans1 altinda lisanslanmugtir. 964


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.en

MANAS Sosyal Arastirmalar Dergisi - MANAS Journal of Social Studies

Cecchini ve arkadaslart (2010) tarafindan modellenen es-zamanlh miidahale senaryolari, tek bir risk faktéri
lzerine odaklanan yaklagimlara kiyasla saglikli yasam yili kazanimlarini %40-60 oraninda daha fazla
artrdigini  gostermektedir. Macaristan icin Olcllebilir hedefler s6yle belirlenebilir:  Yetiskin sigara
prevalansinin mevcut diizeyden bes yiizde puan dusirilmesi, okul ¢agt cocuklarinda obezite oraninin ¢
ylzde puan azaltlmasi ve birinci basamak hekimi basina kronik hastalik kayit kapasitesinin iki katina
ctkarilmasi. Ek olarak, disiik gelirli haneler icin hedeflenmis gida stbvansiyonlari ile saglikli gida erisim
programlarinin hayata gecirilmesi, yitksekdgretime erisimin genisletilmesi ve fiziksel aktivite politikalarinin
oncelikli politika aract olarak 6nerilmektedir.

Sirbistan, kiime 1’deki etkin olmayan iilkeler arasinda DBYS, SYY ve ASS gostergelerinde %1,29’luk
iyilestirme gerektirmekte olup referans tlke olarak Karadag ve Ukrayna gosterilmektedir (Tablo 8).
Sirbistan’in sosyal belirleyici profili incelendiginde, titiin kullanim oraninin (%39,5) tim analiz érneklemi
genelinde en yiiksek degeri olusturdugu ve kiime 1 ortalamasiin (%27,2) yaklastk 1,5 katina ulastig
gorillmektedir. Buna ek olarak, Sirbistan’in GSYH diizeyi (49) kiime 1 ortalamasinin (63) belirgin bicimde
altnda seyretmekte; yiiksekégretim orant (%23,3) da kime icinde en disik degerler arasinda yer
almaktadir. Sirbistan’in referans ilkelerinin titin kontrol politikalart ve yuksekdgretim — erigimi
konusundaki uygulamalarini model alarak tltiin tiiketimini azaltmaya ve egitim diizeyini yiikseltmeye
yonelik entegre politikalar gelistirmesi, éngdrillen DBYS, SYY ve ASS iyilestirme hedeflerine ulagilmasinda
temel kosul niteligi tagimaktadir.

Bu calisma kisitlarla degerlendirilmelidir. Arastirmanin birinci kisiti, degisken secimi streciyle ilgilidir.
Sagligin sosyal belirleyicileri arasinda teorik énemi yadsinamaz olan sosyal harcama ve fiziksel aktivite gibi
degiskenler, 2023 yili icin 36 tilkeyi kapsayan veri setinde gbzlem kaybt oranmnin %25’in tzerinde
seyretmesi nedeniyle analiz disinda birakilmistir. Bu karar, degisken secimi protokoline uygun olmakla
birlikte, arastirmanin kapsamini daraltmaktadir. Nitekim sosyal harcamanin saglik sistemi etkinligi
tzerindeki etkisini belgeleyen c¢alismalar (Bradley vd., 2011) ve fiziksel aktivitenin saghkl yasam yillart
tzerindeki belirleyiciligini ortaya koyan arastirmalar g6z o6nlinde bulunduruldugunda, séz konusu
degiskenlerin  modele dahil edilmemesinin etkinlik sinir1  tahminlerini  kismen  etkileyebilecegi
ongorilmektedir. Gelecek arastirmalarda ¢alismada kullanilan degiskenlerin uzun soluklu veri toplama
stregleriyle elde edilmesi, ya da Stekhoven ve Bihlmann’in (2012) MissForest algoritmast gibi karma veri
tipleriyle basa c¢ikabilen daha giglii atama yontemlerinin uygulanmasi, modelin kapsayiciligini anlaml
diizeyde artirabilecektir. Tkinci kisit ise, arastirmanin 2023 yiliyla siurlt  kesitsel yapisindan
kaynaklanmaktadir. Ayni analitik cergevenin yillik panel verisiyle tekrarlanmasi, 6zellikle Kime 1
tlkelerinin gecis donemindeki etkinlik degisimlerini ve sosyal belirleyici politikalarinin uzun vadeli etkilerini
degetlendirmek agisindan 6nemli bir katki saglayabilir. Malmquist Toplam Faktér Verimliligi indeksi gibi
zaman boyutunu kapsayan VZA tlirevlerinin uygulanmasi, bu dogrultuda degerlendirilebilecek yontemsel
bir secenek olarak 6ne ctkabilir (Akbulut, 2023).

Bu arastirmada AB’ye tye ve aday tilkelerin saghk sistemi etkinligini degetlendirmede kisi bagina
disen GSYH, alkol tiiketimi, tiitiin kullanimi, egitim, temel sanitasyon, agir1 kilolu veya obez girdi
degiskenleri ile DBYS, SYY ve ASS ¢iktt degiskenleri kullanilmistir. Arastirma sonuglari, Avrupa Birligi
tlkelerinin saglik sistemi etkinligini, kullanidan degiskenler baglaminda ortaya koymakta ve tlkeler
arasindaki farkhiliklarin bu gostergeler tizerinden degerlendirilmesine imkan saglamaktadir. Farkl
degiskenlerin kullanilmasi arastirma sonuglarini degistirebilir. Saglik sistemlerinin etkinligini degerlendiren
bircok arastirma bulunmakla birlikte, sosyal belitleyiciler baglaminda arastirmaya rastlanmamis olmast, bu
konuda arastirmalarin artirdmast gerekliligini kanitlamaktadir. Bu dogrultuda saglhgin sosyal belirleyicileri
olan farkli degiskenleri ele alan arastirmalar yapilmasi faydali olacaktir. Gelecek aragtirmalarda, sosyal
belitleyiciler ile saglik sistemlerinin etkinliginin farkli analiz teknikleriyle ve farklt tlke gruplarinda ele
alinmast faydali olacaktir. Son olarak suna da dikkat ¢ekmek gerekir ki VZA, tlkelerin goreli etkinligini
sayisal olarak ortaya koymakla birlikte, verimsizligin arkasindaki kurumsal ve politika boyutlu nedenleri
dogrudan agiklayamamaktadir. Elde edilen nicel bulgularin, tlkelerin saglik politikast yapisi, finansman
modeli, yonetisim kapasitesi ve tarihsel kurumsal miras gibi nitel verilerle iliskilendirilerek yorumlanmasi,
verimsizligin temel nedenlerinin daha derinlemesine anlagilmasina katki saglayacaktir. Bu nedenle gelecek
aragtirmalarda VZA bulgularinin nitel analiz yontemleriyle biitlinlestirildigi karma yontemli yaklasimlarin
benimsenmesi 6nerilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

The effectiveness of healthcare systems constitutes a primary factor in determining the well-being of
society and sustainable development. In summary, an effective healthcare system is conducive to the
establishment of a healthy society and a healthy economy, and consequently, sustainable development.
The social determinants of health have been demonstrated to exert a profound influence on health
outcomes, with these effects being shaped by the interaction of various social, economic, and
environmental factors. The objective of this study is to assess the relative effectiveness of the health
systems of EU member and candidate countries in relation to the social determinants of health, using
Data Envelopment Analysis (DEA). The study is of a cross-sectional and descriptive nature. The
population of this study comprises European Union member countries, candidate countries, and
neighboring countries. The study evaluated a total of 36 countries. The research period was set as 2023, as
this is the year for which the most recent data is available. The following input variables were utilised to
evaluate the efficiency of countries: The effectiveness of countries was assessed using a range of input and
output variables. These included GDP per capita (according to purchasing power parity, PPP), alcohol
consumption, tobacco use, education, basic sanitation, overweight or obesity, life expectancy at birth
(LEB), healthy life years (HLY), and perceived health status (PHS). Data for 2023 for EU member and
candidate countries were obtained from Eurostat, OECD, and Wotld Bank databases. To reduce intet-
country heterogeneity and increase the validity of DEA comparisons, homogeneous subgroups were
initially created. In this context, countries were divided into two main clusters based on determinants
related to health system performance. The initial cluster predominantly comprises Western and Northern
European countries (e.g., Luxembourg, Belgium, Sweden, Finland, Germany, the Netherlands, Denmark,
France, and Spain). The second group comprises Eastern and Southeastern Europe, as well as candidate
countries (e.g., Romania, Bulgaria, Moldova, Georgia, Ttrkiye, Serbia, Albania, and North Macedonia). In
the CCR assessment, models that prioritised output were given greater preference. Initially, the CCR
model, predicated on the assumption of constant returns to scale, was estimated, followed by the BCC
model, which incorporates the variable returns to scale assumption. Among the countries under
consideration, which include those in Western and Northern Europe, Belgium, France, the Netherlands,
Malta, Poland, Portugal, Slovenia, Greece, the Czech Republic, Ireland, Spain, Sweden, and Italy, full
efficiency scores were achieved. A study of efficiency in several European countries revealed minor
efficiency losses in Germany, Austria, Denmark, Estonia, Finland, Cyprus, Lithuania, and Luxembourg. It
is recommended that countries exhibiting inefficiency within this cluster utilize Italy, Spain, Sweden,
Portugal, and France as exemplars to facilitate the enhancement of their efficiency. Of the countries under
discussion, Italy is the most frequently referenced, with a total of five references. However, Sweden,
Spain, and Ireland are referenced three times each, while Portugal, the Czech Republic, France, Estonia,
Finland, Malta, Greece, and Lithuania are referenced once each. Additionally, it has been determined that
Germany, Austria, and Denmark need to enhance their LEB and SYY indicators. Furthermore, Germany,
Austria, Denmark, Cyprus, and Luxembourg are required to improve their ASS indicators. Albania, Bosnia

@ Bu eser CC BY-NC-ND 4.0 lisans1 altinda lisanslanmugtir. 969


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.en
https://doi.org/10.5334/ijic.886

GUNALTAY
Avrupa Birligi Ulkelerinde Saglik Sitemlerinin Etkinligi: Sagligin Sosyal Belirleyicileri Baglaminda Bir Degerlendirme

and Herzegovina, Bulgatia, Montenegro, North Macedonia, Romania, Slovakia, Tirkiye, and Ukraine have
achieved complete activity levels within the cluster comprising Eastern and Southeastern Europe and
candidate countries. A slight loss of activity has been observed in Georgia, Croatia, Latvia, Hungary,
Moldova, and Serbia. It has been determined that the inactive countries in this group are Slovakia,
Romania, Bulgaria, Ukraine, Albania, Croatia, Bosnia and Herzegovina, and Montenegro, in order for
them to become active. Of these countries, Ukraine is the most frequently referenced, with three
mentions. Croatia and Montenegro are referenced twice each, while Georgia, Slovakia, Romania, Bulgaria,
Albania, Moldova, and Bosnia and Herzegovina are referenced once each. It has been determined that
Latvia, Hungary, and Serbia must implement improvements to the LEB, HLY, and PHS variables. The
present study utilized per capita GDP, alcohol consumption, tobacco use, education, basic sanitation, and
overweight or obesity as input variables, and LEB, HLY, and PHS as output variables to evaluate the
effectiveness of the healthcare systems of Europe Union member and candidate countries. The research
results reveal the effectiveness of the healthcare systems in European Union countries, as measured by the
variables used, and enable the evaluation of differences between countries based on these indicators. The
utilisation of disparate variables has the potential to engender variations in the findings of research studies.
Despite the numerous studies conducted on the effectiveness of health systems, the scarcity of research in
the context of social determinants underscores the need for further studies in this area. In this regard,
further research is required to address the social determinants of health. In subsequent research, it would
be advantageous to consider social determinants and the efficacy of healthcare systems through the
utilisation of diverse analytical techniques and across various country groups.
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