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Saglik hizmetleri, bireylerin saglik diizeyinin korunmasi, iyilestirilmesi ve hastaliklarin teda-
vi edilmesi amaciyla sunulan profesyonel tibbi bakim ve destekleri ifade etmektedir. Saglik
hizmetlerinde performans degerlendirmesi, hizmet kalitesinin arttirilmasina ve maliyetlerin
azaltilmasina olanak tanimaktadir. Performans degerlendirmelerinde en sik basvurulan yon-
temlerden biri teknik etkinlik skorunun 6lgilmesidir. Bu 6lgiim sayesinde (lkeler saglik sistem
performanslarinin etkin olup olmadigini gérebilmekte, saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin
etkinligini degerlendirebilmekte ve bu dogrultuda ilgili onlemler alabilmektedir. Bu ¢alismanin
temel amaci, yiiksek gelirli ve Ust-orta gelirli 110 {ilkenin saglik sisteminin teknik verimliligini
Olcerek politika yapicilara kanita dayali saglik politikalari olusturmalarinda yol gosterici olabil-
mektir. Dlinya Bankasi veri tabanindan elde edilen 110 yiiksek ve list-orta gelirli Glkenin glini-
muze en yakin tarihli ikincil verileri kullanilarak Stokastik Sinir Analizi yontemiyle teknik etkin-
likleri degerlendirilmistir. Calismada dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek 6lim hizi olmak
tzere iki farkli bagimli degisken kullanilarak ayri ayri teknik skorlarin hesaplandig iki farkli mo-
del kullanilmistir. Dogumda beklenen yasam suresi kullanilan model 1’de Tayland ve Japonya
basta olmak uzere toplamda 12 (ilke en verimli bulunurken, bebek 6lim hizi kullanilan model
2’deilk tg Ulke siralamasi Singapur, Bahreyn ve Montenegro seklindedir. Her iki skor goz liniinde
bulunduruldugunda Bahreyn, Singapur, Tayland, Japonya ve Kore verimlilik siralamasinda ilk
beste yer almaktadir. En verimsiz tilkeler ise model 1’de Tiirkmenistan, Dominik ve Azerbaycan;
model 2’de ise Namibya, Gliney Afrika ve Nauru’dur. Her iki model de g6z dniinde bulundurul-
dugunda en verimsiz tilke siniflandirilmasinda Nauru, Moldova, Tiirkmenistan, Giiney Afrika ve
Gurcistan ilk beste yer almaktadir.

Anahtar kelimeler: Saglik sistem performansi, teknik etkililik, stokastik sinir analizi

ABSTRACT
Health System Performance in High and Upper-Middle-Income Countries:
Stochastic Frontier Analysis

T o s Health services are professional medical care and support services provided to protect and
improve the health of individuals and treat diseases. Performance evaluation in health services
allows for improving service quality and reducing costs. One of the most frequently used
methods in performance evaluations is the measurement of technical efficiency score. Thanks
to this measurement, countries can see whether their health system performance is effective
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1, which uses life expectancy at birth, a total of 12 countries, Thailand and Japan being the
most efficient, while in model 2, which uses infant mortality rate, the top three countries are
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Singapore, Bahrain and Montenegro. Taking both scores into account, Bahrain, Singapore, Thailand, Japan and Korea rank in the top five
in terms of productivity. The most inefficient countries are Turkmenistan, Dominica, Azerbaijan in model 1, and Nambia, South Africa and
Nauru in model 2. When both models are considered, Nauru, Moldova, Turkmenistan, South Africa and Georgia are in the top five in the most

inefficient country classification.

Keywords: Health system performance, technical efficiency, stochastic frontier analysis

GiRiS

Saglik sektort, birey ve toplum sagligi icin hayati 6neme
sahip olmakla birlikte saglikta verimlilik ve hizmet sunum
kalitesi ile dogrudan iliskilidir. Saglik sektord, diinya genelin-
de rekabetin yliksek oldugu az sayida alandan biridir ve bu
alanda kaynaklarin etkin kullanimi, orta ve uzun vadede kay-
nak tahsisi ve slrdUrilebilirlik agisindan son derece 6nemli-
dir. Etkinlik, az sayida girdi ile cok sayida ¢ikti ortaya koymayi
ifade etmektedir (1). Ancak saglik sistemlerinin etkinlik 6l¢U-
mu ayni zamanda kaynak tahsisinde adaleti saglayan dene-
tim aracglarindan biridir. Saglik sistemlerinin etkinligi, saglik
sistemine ayrilan kaynak girdisi ile sonuglara ulasma derecesi
olarak tanimlanabilmektedir (2). Verimli bir saglik sistemi,
kaynaklarin tam olarak kullanilmasini saglarken verimsiz bir
sistem kaynak israfina neden olmaktadir. Bu nedenle, saglik
sistemlerinde etkinlik calismalari, politika yapicilarin ve aras-
tirmacilarin odak noktasidir.

Saglik sektoriinde etkinlik analizleri yapilirken genelde
non-parametrik bir teknik olan Veri Zarflama Analizi (VZA)
yonteminden yararlanilmaktadir (3-5). GUnki VZA, ¢ok sayi-
da ciktiyla karar verme birimlerinin karsilastirilmasina ola-
nak tanimaktadir (6). Bunu yaparken de dogrusal bir fonksi-
yon elde edip karar verme birimlerini 0 ile 1 arasinda bir
puan vererek verimliden verimsize dogru siralamaktadir (7).
Ancak VZA, tiim bu avantajlarinin yaninda sinirliliklara da
sahip olan bir ydntemdir. Bu sorunlarin basinda ise genelle-
nebilirlik gelmektedir ¢linkl VZA, parametrik bir analiz tiiru
degildir (8,9). Ancak son zamanlarda parametrik bir yaklasim
olan Stokastik Sinir Analizi (SSA) de saglik sistemlerinde per-
formans degerlendirme araci olarak kullanilmaya baslan-
mistir (2,10,11). Stokastik Sinir Analizi, VZA’dan farkli olarak,
verimlilik/etkinlik degerlendirmesinde rassal hatalar dikka-
te almakta ve s6z konusu hatalarin karar verme birimlerinin
etkinlik duzeyleri Uzerindeki etkisini ortaya koymaktadir.
Ayrica SSA, karsilastirilan birimlerinin teknik etkinlik skorla-
rinin hangi degiskenlerinden etkilendigini de ortaya koyabil-
mektedir. Bu nedenlerle SSA, 6zellikle saglik, egitim, finans
ve endustri gibi cesitli sektorlerde etkinlik analizlerinde sikga
kullanilan bir yontemdir (10,12,13).

Literatur incelendiginde SSA’nin saglik sistemlerinin
etkinligini 6lgen bircok calismada kullanildig gorilmektedir
(2,14-19). Jin Kang ve arkadaslar tarafindan 2023 yilinda
gerceklestirilen bir calismada 2015-2020 yillari arasinda Cin
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ve Glneydogu Asya Uluslar Birligi (ASEAN) tilkelerinde saglik
sistemlerinin verimliligi degerlendirilmistir (2). Calismada
SSA’nin yani sira VZA da kullanilmistir. 2020 yilinda, Cin ve 10
ASEAN (lkesinin saglik sistemlerinin ortalama teknik etkinlik
skoru 0.700 olarak belirlenmistir. Hamidi ve Akincrnin
2016’da gergeklestirdigi calismada ise 1995-2012 yillari ara-
sinda Orta Dogu ve Kuzey Afrika bolgesindeki 20 (lkenin
saglik sistem etkinligi 6l¢lilmustlr (14). Orta Dogu ve Kuzey
Afrika bolgesindeki saglik sistemlerinin ortalama tahmini
verimsizlik diizeyi %6.9 olarak bulunmustur. Teknik skor
acisindan en verimli iki Ulke ise Katar ve Liibnan olmustur.
Selamzade ve Yesilyurt tarafindan 2021 yilinda gergeklestiri-
len calismada ise OECD Ulkelerinde saglik ¢ikti gostergeleri
SSA yéntemiyle incelenmis ve yapilan tiim analizlerde etkin-
sizlik nedeninin %99.99 oraninda rassal hatadan kaynaklan-
dig tespit edilmistir (15). Literatiirde SSA yontemi kullanila-
rak saglik sistemlerinin teknik etkinliginin degerlendirildigi
pek ¢ok ¢alisma mevcuttur (16-19).

MATERYAL VE METOT

Bu calismada yuksek gelirli ve Ust-orta gelirli 110 llkeye
ait saglik sisteminin teknik verimliliginin 6lciilmesi, saglik
sistem performansini etkileyen degiskenler arasindaki iliski-
nin ortaya koyulmasi ve politika yapicilara kanita dayali
saglik politikalari olusturmalarinda yol gosterici olabilmek
amagclanmistir.

GCalismanin yukarida yer alan amaclarina ulasabilmek
icin ise Diinya Bankasi veri tabanindan elde edilen ve eksik
verisi bulunmayan 110 ulke verisinden yararlanilmistir.
Etkinlik analizinde literatiirde de siklikla basvurulan 1000
kisiye dlsen yatak sayisi (YS), hekim sayisi (HS) ve hemsire
sayisi (HES) girdi olarak kullanilirken dogumda beklenen
yasam siiresi (DBYS) ve bebek 6lim hizi (BOH) ise ¢ikti degis-
keni olarak kullanilmistir. Ancak (ke saglik sistemlerinin
etkinligi degerlendirilirken iki farkli modelden yararlanilmis-
tir. Model 1'de s6z konusu Ulkelerin teknik etkinlik skoru,
DBYS dikkate alinarak degerlendirilirken model 2'de ise BOH
Uzerinden aciklanmaya calisilmistir. Literatiirde saglik sis-
temlerinde etkinlik calismalarinda benzer degiskenlerin sik-
likla kullanildig gorilmektedir (20-23).

Verilerin analizinde ise Aigner ve arkadaslariyla Meeusen
ve van den Broeck tarafindan gelistirilen SSA yontemi kulla-
nilmistir (24,25). Stokastik Sinir Analizi, bilinen hipotezlere
veya istatistiksel tahminlere dayali olarak bir iretim/maliyet
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fonksiyonunu tahmin etmek icin siklikla kullanan paramet-
rik bir analiz yontemidir. Stokastik Sinir Analizi’nin en 6nem-
li avantaji, karar verme birimleri arasindaki olasi gizli hetero-
jenlikleri belirlemesidir. Bu durum, etkinsizlik ile rassal hata-
lardan kaynaklanan etkiler arasinda bir ayrim yapilmasini
saglamaktadir. Baska bir deyisle etkinsizligin rassal hatadan
mi yoksa gercekten bir verimsizlikten mi kaynaklandigini
ortaya koymaktadir. Bu agidan da SSA, karar verme birimle-
rinin etkinlik seviyelerini belirlemekte ve etkin olmayan
birimleri tanimlamaktadir. Bu sayede, birimlerin potansiyel
verimliliklerine gore siralanmalari ve etkin olmayan birimle-
rin belirlenmesi miimkiin olmaktadir.

Literatlirde saglik sistemleri etkinligini 6lgmek icin en
cok kullanilan dretim fonksiyonlarindan biri Battese ve
Coelli tarafindan gelistirilen Cobb-Douglas formudur (26). Bu
calismada da her iki model icin Cobb-Douglas fonksiyonun-
dan yararlanilmistir. S6z konusu formiiller, asagida belirtildi-
gi gibidir:

In(DBYS;) = By + By In(YS) + B, (InHS;) + B3 In(HES;) +V; = U; (1)

In(BOH;) = Bo + B (InYS)) + B, InHS) + Bz InHES) +V; —U;  (2)

Yukaridaki formillerde yer alan Vi rassal hatayi, Ui teknik
etkinsizligi tanimlayan degiskendir. Bo ise sabit degis-
keni ifade etmek icin kullanilmaktadir.

Bu calismada Ulkeler elde ettikleri skor bakimindan en
verimli, kismi verimli ve en verimsiz olmak Ulzere %20’lik
dilimler dikkate alinarak toplamda tli¢ grup dahilinde deger-
lendirilmistir. Bu noktada ilk %20 dilimlik grup igerisinde

olan Ulkeler en verimli tlkeler sinifinda degerlendirilirken en
kot %20’lik dilimde yer alanlar ise en verimsiz Ulkeler
olarak ele alinmistir. Geriye kalan %60’lik dilim ise kismi
verimli Ulkelerden olusmaktadir. Diger taraftan genel sirala-
ma ise her iki modelden elde edilen skorlar lizerinden ger-
ceklestirilmistir.

Verilerin analizinde ise RStudio’dan yararlanilmis ve ana-
lizler s6z konusu programda “frontier” paketiyle gerceklesti-
rilmistir. Verilerin tablolastirilmasi ve siralanmasinda ise
Excel programi kullanilmistir.

Bu calisma, kapsami geregi etik kurul onayi gerektirme-
mektedir.

BULGULAR

Galismanin bu béliimiinde bagimli ve bagimsiz degisken-
lere iliskin istatistiklere, degiskenler arasi korelasyon katsayi-
larina ve SSA modeli etkinlik skorlarina deginilmektedir. Bu
kapsamda girdi ve cikti degiskenlerine iliskin istatistikler
Tablo 1’de verilmistir. Tablo 1 incelendiginde, ilkelerin ortala-
ma yatak sayilarinin 3.720 (+ 2.310) oldugu gorilmektedir.
Ancak 1000 kisiye ortalama 2.950 (+ 1.610) hekim ve 6.730
(+4.320) hemsire diismektedir. Ulkelerin ortalama yasam bek-
lentisi 5.550’lik standart sapmayla 75.800°dir. Bebek 6ltimleri
ise ortalama 9.530’dur.

Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyonlar
incelendiginde ise Ulkelerin yatak, hekim ve hemsire sayilari
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif iliskiler oldugu
gorlilmektedir (Tablo 2). Bebek 6lim hizi, yatak, hekim ve

Tablo 1. Degiskenlere iliskin tanimlayici istatistikler

Degiskenler Ortalama SS Minimum Maksimum
YS 3.720 2.310 0.440 13.000
HS 2.950 1.610 0.348 8.430
HES 6.730 4.320 0.270 22.300
DBYS 75.800 5.550 58.100 84.000
BOH 9.530 8.830 1.500 55.100

YS: Yatak sayisi, HS: Hekim sayisi, HES: Hemsire sayisi, DBYS: Dogumda beklenen yasam siiresi, BOH: Bebek 6lim hizi, SS: Standart sapma.

Tablo 2. Girdi ve ¢ikti degerleri arasindaki korelasyon matrisi

YS: Yatak sayisi, HS: Hekim sayisi,

HES: Hemsire sayisi, DBYS: Dogumda beklenen yasam siiresi, BOH: Bebek 6lim hizi.

YsS HS HES DBYS
HS 0.368*
HES 0.347* 0.570*
DBYS 0.181 0.576* 0.565*
BOH -0.301 -0.614* -0.502* -0.788*
*p<0.05.
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hemsire sayilari arasinda ise negatif bir iliski s6z konusudur.
Ozellikle HS-HES (r= 0.570), HS-DBYS (r= 0.576) ve DBYS-BOH
(r=-0.788) arasindaki korelasyonlar oldukga guigliidur ve ylk-
sek anlamlilik diizeyine sahiptir.

Tablo 3'te ise her iki modele ait SSA sonuglari verilmistir.
Tablo 3 incelendiginde, 110 ilkenin etkinlik ortalamalari
model 1’e gore 0.953 (Log likelihood degeri= 169.640; p< 0.05)
iken model 2'ye gore 0.693’tur (Log likelihood degeri=-84.445;
p<0.05). Her iki modelde de hata terimleri diisiiktir. Ulkelerin
teknik etkinlik skorlari hekim ve hemsire sayilarindan da
anlamli diizeylerde etkilenmektedir (p<0.05). Model 1 dikkate
alindiginda, yatak sayisindaki %1’lik azalisin etkinlik skorun-
da %0.019’luk bir artisa neden oldugu gorilmektedir. Diger
taraftan hekim ve hemsire sayilarindaki artisla tlkelerin tek-
nik etkinlik skorlarini arttirmak mimkuindur.

Model 2 dikkate alindiginda ise yatak sayisindaki %1’lik
artisin Ulke teknik etkinlik skorlarini %0.077 arttirdig gorul-
mektedir. Hekim sayisindaki artis Ulke etkinliklerinde
%0.596’lik bir artis saglarken hemsire sayisindaki artis saglik
sistemlerinde %0.424’luk bir verimlilik artisina artisini sagla-
maktadir.

Etkinlik diizeylerine gore llke sayilar ve etkinlik skorlari
ise Tablo 4’te 6zetlenmistir. Tablo 4 incelendiginde iki model-
de de sadece 12 Ulkenin etkin oldugu goriilmektedir. Etkin
llkelerin basinda ise Bahreyn ve Singapur gelmektedir. S6z
konusu (lkeleri de Tayland, Japonya ve Gliney Kore takip
etmektedir. Tlrkiye, Yunanistan ve Fransa ise kismi Ulkeler
kategorisinde yer almaktadir ve bu grupta toplamda 90 (ilke

bulunmaktadir. Ote yandan calisma kapsaminda ele alinan
llkelerin sekizi ise verimsiz lilke kategorisinde yer almaktadir.
Moldova, Turkmenistan ve Ermenistan gibi Ulkeler ise bu
grupta listelenmektedir.

Tablo 5'te ise her iki modelden elde edilen etkinlik skorla-
rinin Ulkelerin gelismislik dlzeylerine gore farklilik gosterip
gostermedigine iliskin test sonuclar verilmistir. Tablo 5 ince-
lendiginde her iki grupta da ylksek gelir grubunda yer alan
Ulkelerin orta-yuksek gelirli tlkelere kiyasla daha ylksek
etkinlik skoru ortalamasina sahip olduklari ve bu durumun da
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p< 0.05).

TARTISMA

Saglik hizmetleri artan niifus ve devam eden tibbi gelis-
melerle son yillarin en kritik kamu politikasi konularindan
biri haline gelmistir. Bu durum kaliteli saglik hizmetlerine
olan talebi arttirmis, artan maliyetleri yonetme ve verimli
operasyonlari sirdirme zorlugunu da beraberinde getirmis-
tir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinde verimlilik/etkinlik bir-
¢ok calismanin odak noktasi olmustur (27-29). Saglik sekto-
rindn verimliliginin yillar icinde degisimi ve verimsizlige
neden olan faktorler bu calismalarin lizerinde durdugu
konulardir.

Bu calismada 52 ust-orta gelirli ve 58 yiiksek gelirli Glke-
nin saglik sistemlerinin SSA yontemi kullanilarak teknik
etkinlik skorlari iki farkli modelde degerlendirilmis ve elde
edilen sonuclar tlkelerin gelir dizeylerine gore karsilastiril-
mistir. Calisma sonucunda ise s6z konusu Ulkelerin dogumda
beklenen yasam stirelerinin bebek 6lim hizina gore daha iyi

Tablo 3. Skotastik Sinir Analizi sonuglar

Degisken Adi Katsayi Standart Hata Z Degeri p
Model 1: Dogumda Beklenen Yasam Siiresi

Sabit 4.289 0.018 235.286 p<0.05
log(yatak) -0.019 0.010 -1.847 0.065
log(hekim) 0.057 0.011 5.359 p<0.05
log(hemsire) 0.033 0.010 3.429 p<0.05
sigmaSq 0.005 0.001 3.731 p<0.05
gamma 0.729 0.165 4.418 p<0.05
Model 2: Bebek Oliim Hizi

Sabit -2.832 0.220 -12.880 p<0.05
log(yatak) 0.077 0.103 0.749 0.454
log(hekim) 0.596 0.099 6.044 p<0.05
log(hemsire) 0.424 0.098 4.348 p<0.05
sigmaSq 0.441 0.173 2.554 0.011
gamma 0.596 0.336 1.774 0.076
*p<0.05.
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Tablo 4. Ulkelerin teknik etkinlik skor siralamasi

Ulkeler n Siralama (DBYS) Siralama (BOH)

Bahreyn 0.987 0.872

Singapur 0.982 0.877

Tayland 0.987 0.836

Japonya 0.985 0.843

Kore Cumhuriyeti 0.984 0.826

Jamaika 0.978 0.834

israil 0.979 0.82

Luksemburg 0.978 0.816

italya 0.977 0.827

Cin 0.978 0.804

Maldivler 0.982 0.788

ispanya 12 0.976 0.806

Tirkiye 0.978 0.731

Fransa 90 0.976 0.737

Yunanistan 0.969 0.765

Nauru 0.88 0.465

Moldova 0.886 0.453

Turkmenistan 0.92 0.339

Guney Afrika 0.868 0.531

Gurcistan 8 0.895 0.528

Guyana 0.897 0.549

St. Kitts ve Nevis 0.923 0.529

Ermenistan 0.925 0.538

DBYS: Dogumda beklenen yasam siiresi, BOH: Bebek &liim hizi.

Tablo 5. Etkinlik skorlari

Modeller Grup n Ortalama SS t Degeri p

Model 1 Orta-Yiuksek gelirli tilkeler 52 0.945 0.028 3310 <0.05
Yiksek gelirli tilkeler 58 0.960 0.020

Model 2 Orta-Yiuksek gelirli tilkeler 52 0.663 0.120 5760 <0.05
Yiksek gelirli tilkeler 58 0.720 0.097

Model 1’de kullanilan bagimli degisken: Dogumda beklenen yasam siiresi; model 2’de kullanilan bagimli degisken: Bebek 6lim hizi.

SS: Standart sapma

oldugu ve etkinlik dlzeylerinin sosyoekonomik gelismislik
dizeylerine gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Yapilan
calismalarda da benzer sonuclara ulasiimistir. Ornegin; Kinfu
yaptigi calismada, SSA yontemini kullanarak Gliney Afrika’nin

saglik sisteminin performansini 6lgmektedir (30). Sonuglar,
llkedeki 52 ilgeden sekizinin etkinlik skorunun %60'in altin-
da oldugunu ve bunlarin dérdiinde skorun %50'nin altinda
oldugunu ortaya koymustur. Teknik verimsizlik, ilceler igin
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bildirilen insan immiin yetmezlik virtisu yayginligi ve okuma
yazma bilmeme oranlariyla pozitif ve anlamli bir sekilde ilis-
kilendirilmistir. Ulkenin teknik etkinlik ortalamasinin ise
%80 dolaylarinda oldugu tespit edilmistir.

Novignon ve Lawanson, calismalarinda Sahra Alti
Afrika'daki saglik sistemlerinin verimlilik tahminlerini
incelemislerdir (31). Calismada, 2005-2011 yillari arasinda
Sahra Alt1 Afrika'daki 45 Ulke i¢in Diinya Bankasindan elde
edilen veriler SSA yontemiyle degerlendirilmistir. Bebek
sagkalim orani cikti degiskeni olarak kullanilirken, kisi
basina disen saglik harcamasi girdi degiskeni olarak
kullanilmistir. Elde edilen sonuglara gore ortalama saglik
sistemi verimliliginin yaklasik 0.80 oldugu tahmin edilmistir
ve bu durum yaklasik 0.20'lik bir kaynak israfi anlamina
gelmektedir. Cape Verde, Mauritius ve Tanzanya'nin
nispeten verimli oldugu tahmin edilirken Angola, Ekvator
Ginesi ve Sierra Leone saglik sistemi verimliligi agisindan en
distk performans gosteren ulkeler arasinda yer almistir.

Anselmi ve arkadaslarinin 2017 yilinda gerceklestirdikleri
calismada ayaktan tedavi hizmetlerinin boélge verimliligini
degerlendirmek icin Mozambik'ten (2008-2011) alinan ilge
diizeyindeki panel verilerine SSA uygulanmistir (32).
Calismada ilk olarak tek bir karar alma birimi olarak ele ali-
nan tim ilcenin verimliligi degerlendirilmis, daha sonra ayni
ilce icindeki saglik idarelerinin ve saglik hizmeti sunuculari-
nin verimliligi ayri ayri degerlendirilmistir. Mevcut girdiler
kullanilarak saglanabilecek ayaktan tedavi konsultasyonlari-
nin ortalama olarak yalnizca %73'unln gerceklestirildigi ve
ilceler arasinda biylik performans farkliliklar oldugu tespit
edilmistir. Ortalama olarak, belirli bir harcama igin idari
verimsizligin %10 azaltilmasinin, yilda 1000 kisi basina diisen
hizmet hacmini %0.2 oraninda arttiracagi tespit edilmistir.

Nauru, Moldova ve Turkmenistan gibi lilkelerden elde
edilen verimsizlik skorlari, mevcut kaynaklarin verimsiz yone-
timine dair fikir vermektedir. Bundan dolay tlkelerin; saglik
sistemleri yonetiminin iyilestirilmesine yonelik mtdahaleleri,
en verimli lkelerin yaptiklari uygulamalari ve saglik hizmet-
lerindeki etkinligin arttirlmasi adina yapilan stratejik planlari
inceleyip kendi biinyelerine uyarlamalarinin tlkelerin ¢ikarla-
rina olacag diistiniilmektedir. Turkiye’nin de i¢inde bulundu-
gu kismi verimli 90 tlkenin, performanslarini iyilestirmeleri
adina saglik hizmetlerinde belirli alanlara odaklanarak iyiles-
tirme calismalari yapmalari 6nerilmektedir. En verimli kate-
gorisindeki Ulkelerin ise mevcut ylksek performanslarini
korumak icin surekli olarak yenilikgi saglik hizmeti uygulama-
larini takip etmesi ve uygulamalari gerekmektedir.

Ote yandan bu ¢alismanin YS, HS, HES, DBYS ve BOH gibi
saglik gostergeleri arasindaki iligkilerin ortaya konmasi ve
saglik politikalari gelistirilmesi adina 6nemli bir arag olarak
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kullanilmasi mimkundir. Calismanin bulgular, etkinlik
skoru dustik cikan tilkelerde saglik politikalarinin gelistirilme-
sine ve saglik harcamalarinin daha etkin bir sekilde yonetil-
mesine katki saglayabilmektedir. Saglik gostergeleri ile saglik
harcamalar arasindaki iliski anlasildigi takdirde saglik politi-
kalarinin daha iyi sekillendirilecegi distnilmektedir.

SONUC

Her iki model de incelendiginde yuksek gelirli Glkelerin
(model 1= 0.960, model 2= 0.740) Ust-orta gelirli Ulkelere
(model 1= 0.945, model 2= 0.663) nazaran teknik etkinlik
skorunun daha yuksek oldugu gozlemlenmistir. Yuksek gelir-
li ilkelerin saglik hizmetlerine daha fazla bltce ayirabilmesi
bu durumu oldukga iyi agiklamaktadir. Diger taraftan yliksek
gelirli ulkelerde, saglik hizmetlerine erisim genellikle daha
yaygin ve esitlikci oldugundan tiim bireylerin saglik hizmet-
lerine erisimi, genel sagligi ve dolayisiyla saglik hizmetlerinin
etkinligini artttirmaktadir. Kisacasi, ylksek gelirli tlkelerin
saglik hizmetlerinde daha ylksek teknik etkinlik diizeylerine
sahip olmasi, bircok faktoriin birlesiminden kaynaklanmak-
tadir. Finansal kaynaklar, egitim, yonetim, erisim, teknoloji
ve politika gibi alanlardaki Gsttinliikleri, bu Glkelerin saglik
hizmetlerini daha verimli ve etkin bir sekilde sunmalarini
saglamaktadir. Bu durum, halk sagliginin genel olarak daha
iyi olmasina ve saglik hizmetlerinin kalitesinin yiikselmesine
katkida bulunmaktadir.

Dogumda beklenen yasam suresi kullanilarak elde edilen
teknik etkinlik analizi skoru, BOH goz éniinde bulundurula-
rak elde edilen teknik etkinlik skorundan daha ytiksek bulun-
mustur. Dogumda beklenen yasam siresi, saglik sisteminin
genel etkinligini, stirdirilebilirligini ve uzun vadeli etkilerini
degerlendirdigi icin teknik etkinlik skorunun daha yilksek
olmasi beklenen bir ¢iktidir. Bebek olim hizi ise daha kisa
vadeli ve dogrudan midahalelerle ilgili olmakla birlikte 6zel-
likle erken cocukluk donemindeki saglik hizmetlerinin etkin-
ligini 6lgmektedir. Bu farkliliklarin, DBYS'nin saglik politika-
larinin uzun vadeli etkilerini yansitmada daha kapsamli ve
daha giiclu bir 6l¢it olarak kabul edilmesi mimkunddr.

Turkiye bebek 6lim hizina gore yapilan siralamada
dogumda beklenen yasam siiresine gére yapilan siralamaya
kiyasla oldukga geride yer almaktadir. Bu durum saglik hiz-
metlerinin kalitesi, erisim, egitim diizeyi, ekonomik ve sosyal
faktorler gibi cesitli etkenlerden kaynaklanmaktadir. Bebek
olim hizinin ylksek olmasi, 6zellikle bebeklik doneminde
saglik hizmetlerinin yetersizligi veya bolgesel farkliliklar gibi
spesifik sorunlari isaret ederken, DBYS’nin yilksek olmasi,
genel saglik hizmetlerinin kalitesini, yasam tarzini ve onleyi-
ci saglik hizmetlerinin etkinligini yansitabilmektedir.
Turkiye'de dogum ve bebeklik donemi saglik hizmetlerinin
kalitesi ve bu hizmetlere erisimin bazi bolgelerde yeterince
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gelismemis olmasi, anne ve bebek sagligi konusunda egitim
ve biling dlizeyinin bazi bolgelerdeki yetersizligi, bebek sag-
ligina yonelik programlarin yeterince etkili olmamasi, bolge-
ler arasi ekonomik farkliliklar gibi bircok faktoriin lzerine
fikir yurttlmesi ve iyilestirme calismalarinin yapilmasi gerek-
mektedir.
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