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OZET

Bu ¢aligmanin amaci iilkelerinin cepten yapilan saglik harcamalarinin (CSH) etkinligini ve
etkinlige etki eden faktorlerin incelenmesidir. Calisma kapsaminda orneklem segimi
yapilmayip tiim Diinya iilkelerinin (Diinya Bankasi’na gore 217 iilke) verilerine ulagilmaya
calisgilmustir. Veriler DB veri tabanindan elde edilmistir. Verileri tam olan 162 iilke diisiik
gelirli, alt orta gelirli, st orta gelirli ve yiiksek gelirli seklinde dort farkli gelir gruplarina
ayrilmistir. 2010-2019 yillar1 arasinda veriler analize dahil edilerek Veri Zarflama Analizi
(VZA) ve panel Tobit regresyon olmak tizere iki asamali bir analiz gergeklestirilmistir.
Calisma kapsaminda ekonomik ve sosyodemografik olarak iki farkli model kurulmustur.
Birinci analizde VZA skorlar1 belirlendikten sonra bu skorlarin etkisi panel Tobit regresyon
analizinde; ekonomik, sosyodemografik modelde dort farkli iilke gruplartyla karsilastirmaya
tabi tutulmustur. Tobit regresyon modeli, bagimsiz degisken olarak bazi kontrol degiskenleri
ve bagimli degisken olarak doniistiiriilmiis VZA puanlart kullanilarak olusturulmustur.
Evrensel saglik sigortasi (ESS), kronik hastaliklar, kadin niifus, dogumda beklenen yagam
siiresi (DBYS), bebek 6liim hiz1 (BOH) ve anne 6liim hizi (AOH) kontrol degiskeni olarak
kullanilmigtir. Analiz sonuglarina gére ESS ve DBYS, CSH’nin teknik etkinligini olumlu
yonde etkilerken kadin niifus orani, kronik hastaliklar, anne ve bebek 6lim hizi olumsuz
yonde etki ettigi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ulkeler CSH’nin
yoksullastiric1 etkisiyle kars1 karsiya kalmamak i¢in kendi ekonomik ve sosyodemografik
ozelliklerine uygun saglik finansman yontemi benimsemelidir. Saglik politika yapicilarinin
bireylerin  CSH’nin yoksullastirict etkisinin Oniine ge¢mek ve saglik hizmetlerinin
ertelenemez Ozelligi géz Oniine alindiginda ihtiyacin karsilanmamasi durumda daha agir
sonugclarla kars1 karsiya kalmamak adina finansman yiikiiniin adil ve esit sekilde dagitiminin
saglamasi gerekmektedir. Ayrica iilkeler i¢in, etkinlikle birlikte saglik sistem performansi ve
saglik politikalarinda etkililik ve verimlilik diizeyini artirabilmek i¢in calisma iizerinde
kurulan degiskenler tizerinde 6nlemler almak oldukga biiyiik dnem arz etmektedir.
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ABSTRACT

The aim of this study is to examine the efficiency of out-of-pocket health expenditures of
countries and the factors affecting efficiency. Within the scope of the study, the sample
selection was not made, and the data of all the countries of the world (217 countries
according to the World Bank) were tried to be reached. Data collection was carried out with
the World Bank database. 162 countries with complete data were divided into four different
income groups: low income, lower middle income, upper middle income, and high income,.
Between 2010 and 2019, the data were included in the analysis and a two-stage analysis was
carried out, one of which is Data Envelopment Analysis (DEA) and the other is Panel Tobit
regression. Within the scope of the study, two different models were established as economic
and sociodemographic. After the DEA scores were determined in the first analysis, the effect
of these scores in the panel Tobit regression analysis; were compared with four different
country groups in the economic and sociodemographic model. The Tobit regression model
was constructed using some control variables as independent variables and transformed DEA
scores as dependent variables. Universal health insurance (UHC), chronic diseases, female
population, life expectancy at birth (DBYS), infant mortality rate (IMR), maternal mortality
rate (PMD) were used as control variables. According to the results of the analysis, while the
insurance rate and life expectancy at birth positively affect the technical efficiency of out-of-
pocket health expenditures, it was found statistically significant that the female population
rate, chronic diseases, maternal and infant mortality rate had a negative effect (p<0.05).
Countries should adopt a health financing method suitable for their economic and
sociodemographic characteristics in order not to face the impoverishing effect of out-of-
pocket health expenditures. Health policy makers need to ensure a fair and equitable
distribution of the financial burden in order to prevent the impoverishing effect of CSH and
not to face more severe consequences in case the need is not met, given the non-deferrable
nature of health services. In addition, it is very important for countries to take measures on
the variables established on the study in order to increase the level of effectiveness and
efficiency in health system performance and health policies together with efficiency.

Science Code 1114709

Key Words :Out-of-pocket Health Expenditures, Efficiency, DEA, Panel Tobit
Page Number :196

Supervisor :Prof. Dr. Seyhan CIL KOCYIGIT



TESEKKUR

Sadece bu tezin degil doktora egitimim boyunca her zaman yanimda olan yeri
geldiginde ablalik yapan, yeri geldiginde hoca — 6grenci iligkisini koruyarak adeta
hassas bir terazi gibi yoluma yon veren, tiim bilgi birikimini benimle paylasan ¢ok
degerli hocam Prof. Dr. Seyhan CIL KOCYIGIT’e

Lisans egitimimden bu zamana kadar benden her tiirlii bilgi, deneyim ve desteklerini
esirgemeden her zaman yanimda olan kiymetli hocalarim Prof. Dr. Mehmet Nurullah
KURUTKAN ve Prof. Dr. Enver BOZDEMIR e

Calismamim ozellikle analiz kisminda kiymetli goriislerini benimle paylasan ve
tezim de eksikliklerini gérmeme yardimci olan degerli hocam Dog. Dr. Oguz
KARA’ya

Varligiyla hayatima anlam, nese katan, uyuyarak tezimin ilerlemesine en biiyiik
destek olan biricik kizim Serra’ma,

Doktora egitimim ve tez yazim siirecinde her tiirlii fedakarliga katlanan ve gerekli
destegini esirgemeyen meslektagim, kiymetli esim Yasin’e

Bu siirecte gerek kizima bakarak gerek yemegimi yaparak ve her tiirli maddi,
manevi destegi saglayarak yanimda olan canim anneme, her zaman destegiyle
arkamda olan canim babama, canim kardesime

Tez konumu ararken kararsizlik miicadelemde beni motive eden canim arkadaslarima
en icten tesekkiirlerimi sunarim.

[lknur ARSLAN ARAS

Vi



ICINDEKILER

Sayfa

OZET ..ottt iv
ABSTRACT ... v
TESEKKUR ..ottt ettt n sttt en sttt s st s s Vi
ICINDEKILER .....oocviiiiiiiicieiiesicie et vii
TABLOLARIN LISTESI.....ooiiiiiiiieiiiinrisseiesie s Xi
SEKILLERIN LISTEST ..ottt Xiv
SIMGELER ve KISALTMALAR .....c.cotiiiiiiinninsieensiesissss s XV
L.GIRIS oottt 1
2.BOLUM SAGLIK HIZMETLERI FINANSMANI ......ccoovviiiiininiirienieenns 5
2.1. Saglik Hizmetleri Finansman Sistemleri.........cccocovviiiiiniiniiiciicin 5
2.1.1.Saglik Finansmani Amag ve IslevIeri........ccoovvvviveeieireeeccreenene 6
2.1.1.1. Hizmet sunuculara 6deme yapma...........cccoceerveeernesineennnn. 7

2.1.1.2. FON havuzlama...........ccoovveiiiiiiciice e 8

2.1.1.3. Gelirtoplama..........ccoevveiiiiiciecc e 10

2.2.Saglik Finansman Modelleri .........cooveviiiiiiiiiieciicic e 11
2.2.1. Kamusal NiteliKli Finansman..............ccccoeviiiiineiniicseens 13
2.2.1.1. Genel vergiler yoluyla finansman ..........ccccccocevenininnnnnns 13

2.2.1.2. Sosyal saglik sigortast modeli ..........ccooeviiiiiiiniiiiiinnnn, 14

2.2.2. Ozel Nitelikli FINANSMAN .........c.cveveveeeeeieeeieeeeeeeieeeeeieese e seseseaens 15
2.2.2.1. Ozel saglik Sigortactlifl.........coovvevrvrevererersrcreiiireiereesenne 15

2.2.2.2. T1bbi tasarruf hesabi.........ccccocveiiiiiiiiiiiii e 16

2.2.2.3. Cepten saglik harcamalart ............ccocevvveiiiiiiiciiicien, 17

2.2.3. Biitiinlesik- Karma Nitelikli Finansman ............cccoocevvvienivennnenne. 17

2.3. Farkli Gelir Gruplarma Gore Ulkelerin Saglik Finansmanlari .................. 17
2.3.1.Diisiik Gelirli Ulkelerde Sagligim Finansmani ..............cccovevevrienans 20

2.3.2. Orta Gelirli Ulkelerde Sagligin Finansmant..............ccco.oeeueverennnen. 21
2.3.3.Yiiksek Gelirli Ulkelerde Saghigin Finansmant ............cccocceveneennn 22

3. BOLUM: CEPTEN SAGLIK HARCAMASI ....c..coovoviiieiiiiieeieie e 25
3.1. Saglik Harcamast Kavrami ..........cccocveiiiiiiiiiiiiiiieeeeese s 25
3.1.1. Saglik Harcamalarinin Artmasina Sebep Olan Faktorler................ 28

3.1.2. Saglik Harcamalarini Etkileyen Faktorler..........cccooociiiiiiiiinnnnn, 28
3.1.2.1. Kisi basina elde edilen gelir .........ccocovvviviiiiiiiiiiiniiiee 28

Vil



3.1.2.2. Bagimli nlfUS ..ocvvviiiiiicii e 29

3.1.2.3. Teknolojinin geliSmesi .......ccvvvvveiiieeeiiiieiiiiiee e 29

3.1.2.4, KeNtISSIME ..t 30

3.1.2.5. Yasam SUresinin UZamasSl..........ccuereerrrneeeesinneeesssnnneeessnnns 30

3.2. Cepten Yapilan Saglik Harcamasi..........cccerveiiniiiicniiiiiiccccseseen 30

3.2.1. Informal OdemElEr ..........cccvveuireveriiiiceeieieeeeeee e, 31

3.2.2. FOrmal Odemeler.........cooevivveerreieierieceeisissesessise s s sesenneens 32

3.2.3. Kullanict KatKisT......ccviiiiiiiiiiieiiieseeee e 33
3.2.4. Diisiik, Orta Ve Yiiksek Gelirli Ulkelerde Cepten Yapilan Saglik

Harcamalart........ooooiiiiiiiie e 35

3.2.5.Cepten Yapilan Saglik Harcamalarini Etkileyen Faktorler .............. 39

3.2.5.1. Mikro seviye faktorler .........coccooveiiiiiiini e 40

3.2.5.1.1. Gelir oo 40

3.2.5.1.2. Bagimli niifus......ccccoviiiiiiiiieieeee 41

3.2.5.1.3. Yaganilan yer .........ccoveererienieniniiniese e 42

3.2.5.1.4. EGItim dUZEY1....coooveiiiiniiiiiieiinic e 42

3.2.5.1.5. Saglik giivence durumu ..........ccccoevveeiiienineennn 42

3.2.5.1.6. Saglik statiisii ve kronik hastalik durumu........... 43

3.2.5.1.7. Hanede yasayan Kisi SAY1S1 ....ccevvvruveeriieeniineennn 44

3.2.5.1.8. Hane reisinin Cinsiyeti ..........cccccvevvviveieciieceenne. 44

32.5.1.9. CINSIYEL ....ocviiiiiieieieere e 44

3.2.5.1.10. Medeni durum..........ccccooevvviiiniiiiniieeee, 44

3.2.5.2. Makro seviye faktorler.........coccovveniiiiiinii e 44

3.2.5.2.1. Gayri Safi Yurti¢i Has1la ... 44

3.2.5.2.2. Kamu bor¢lanmast ........ccccceevvieeiiieeiniee e 45

3.2.5.2.3. Mali Kapasite.........ccooceiiririniniienenc e 45

3.2.5.2.4. IsSiZIiK Orant.......cccovveveveeeeeeeeee e 45

3.2.6. Katastrofik Saglik Harcamast...........ccocvvrviiieiiniinieiec e 47

3.2.7. Cepten Harcamalarda Adalet...........ccccooveiiiiiiiiiii e 48

3.2.8. Cepten Harcamalarda VerimliliK...........cccccooovevviiiieiiii e 49

4. BOLUM: ETKINLIK .....oooiiiiiiiiirieciciceessisss s 51

4.1. Btkinlik Kavrami........cccooviiiiiiiice e 51

4.1.1.TeKniK EtKINTK .....ccoiiiiiieee e 51

4.1.2.Tahsis EtKINIIZi.....ccooiiiiiiiiiiiiiiie e 52



4.1.3. Olgek BKINIIZI c..covvcvvevrceceeieieieeeceee s es s en st 53

4.2. Etkinlik Ol¢iimiinde Kullanilan Yontemler .........c.ocovevieveeiveeieniesesenenn. 55
4.2.1. Parametrik Olmayan YoOntemler...........ccocovvveiiiiniiniinicniccseen, 56
4.2.1.1. Veri zarflama analizi ...........ccccoceovvviviiiiiiiie, 56
4.2.1.1.1.CCR (Charnes-Cooper-Rhodes) yontemi........... 62

4.2.1.1.2. BBC (Banker, Charnes ve Cooper) yontemi ..... 63

4.2.1.2. Cok kriterli karar verme yontemleri ...........ccc.ceevrvernenne. 63

4.2.1.3. Malmquist toplam faktor verimliligi endeksi................... 65

4.2.2 Parametrik YONteMICT .......cueviiiiiiiiiiiieesiee e 66
4.2.2.1. En kiigiik kareler regresyonu .........cccoovveveervenieennnenieennnn 66

4.2.2.2. Stokastik SINIr analizi .........ccoeeiveerrieriiiiiiesie e 67

5. BOLUM: YONTEM ....ccootuuiiiiiiiiiiisinsinsitiesssessies s 71
5.1. Calismanin Amact Ve ONeMi ...........ccoveveeverererireceeeeisseseseeseesesesesesssesen e 71
5.2. Arastirmanin Kavramsal Modeli..........cccoviiiiiiiiiiiiii e 72
5.3. Arastirmanin Evren ve OrnekIemi .........ccocvueueueueeeeeeecececeeecececeeeeeeeee e 73
5.4.Veri Toplama TeKniZi ........ccoovviiviiiiiiiiiiiiiiiieei e 76
0.5, DEGISKENIET ... 76
5.6. VErilerin ANalIZi........ccooiviiiiiiiii e 82
5.7.VarsayImIar ........cooooiiiiiiieec e 84
5.8. Kapsam ve StirlilikIar ... 84
5.9. Arastirmanin EtiK YONU .....c.oooviiiiiiiiiii e 84
B.BULGULAR ...ttt 87
6.1. Tanimlayict IStatiStiKIET ...........ccccveveviiieireiereeceeree e 87
6.2. KOrelasyon ANANIZI..........ccoiiiiiiiiie it 89
6.2.1. Sosyodemografik Model Korelasyon Analizi...........cccccevvevieinnnee. 89
6.2.2. Ekonomik Model Korelasyon Analizi..........c.cccocevviiiiienciinnnnnn 91

0.3. VZA BUIGUIAIT ... 94
6.3.1. Sosyodemografik Model Veri Zarflama Analizi Bulgulari............. 94
6.3.2. Ekonomik Model Veri Zarflama Analizi Bulgulari ........................ 108

6.4. Referans Ulkelerin BelirleNmesi.............ccoeeveviececvereisneceeiesesssesesesesessens 122
6.4.1. Sosyodemografik Model Referans Gosterilmesi..........ccccceervernnne 122
6.4.2. Ekonomik Model Referans GOSterimi.........cccovervriiieeivesieeninnnninns 125

6.5. TyileStirme GOStErZEIEri........uivvriveririreiireiicre et 129



6.5.1. Sosyodemografik Model lyilestirme Gostergeleri ...........ovvunnn... 129

6.5.2. Ekonomik Model Iyilestirme GOstergeleri.........oovvvmrrereeerererernnnn. 137

6.6. Malmquist Toplam Faktor Verimliligi Endeksi Analiz Sonuglari............. 145
6.6.1.Sosyodemografik Model- Malmquist Toplam Faktor Verimliligi

Endeksi Analiz SONUGIart.........cccceeveiiiiiniiiiice e 145

6.6.2.Ekonomik Model- Malmquist Toplam Faktor Verimliligi

Endeksi Analiz SONUGIArt.........ccociiiiiiiiiiiiiiiie e 145

6.7. Panel TODIt REQIESYON .......cociveiiiiecieee e 146

TTARTISMA oottt nre e enee e 155

8.SONUC VE ONERILER .....c.cooviviviiiteieseeeeeeeee et 159

KAYNAKLAR .ottt st sta et e et sse e naeenae s e nteenaenneeeas 165

(0746 ) 216)1Y 1 1SR 193



Tablo

Tablo 2.1.
Tablo 2.2.
Tablo 2.3.

TABLOLARIN LiSTESI

Saglik Finansmanim Islevi ve Ilgili Politikalar ...........c.cccoevvurvevennnnen.
Saglik Finansmaninda Riskten Korunma Yontemleri ........c.ccoccvvenneen.

Saglik Finansmani Siniflandirmalart ............ccooviiiiiiiiiiiiic

Tablo 2.4.Gelismislik Diizeylerine Gore Ulkelerin Niifus Piramitlefi .................

Tablo 3.1.
Tablo 5.1.
Tablo 5.2.
Tablo 5.3.
Tablo 5.4.
Tablo 5.5.
Tablo 5.6.
Tablo 6.1.
Tablo 6.2.
Tablo 6.3.
Tablo 6.4.
Tablo 6.5.
Tablo 6.6.
Tablo 6.7.
Tablo 6.8.
Tablo 6.9.

Kullanici Katkilariin Avantaj ve Dezavantajlart ...........cocceevvieneennn.
Analize Dahil Edilmeyen UIKEler ..........ccouevriiveiiiereriereisiceesssesennn,
Gelir Gruplarina Gore UIKEler...........ccovevereveriieceerieeeseseeese e
Gelir Gruplarma Gore Ulkeler (devam)............occeeveverveeeerererereeennnn,
Literatiirdeki Calisma OrnekIeri........c..c.ovveveeviverireessieeseeeseseneeenn,
Calismada Kullanilan Degiskenler ...........cccocooiiiiiiiiiiiicnicic
Panel Tobit Regresyonda Kullanilan Degiskenler.............ccc.ccocvrnnne.
Tanimlay1ct IStatiStiKIET ..........coeevevveeiieieieeeeeeeee e
Diisiik Gelirli Sosyodemografik Model Korelasyon Analizi...............
Alt Orta Gelirli Sosyodemografik Model Korelasyon Analizi............
Ust Orta Gelirli Sosyodemografik Model Korelasyon Analizi ...........
Yiiksek Gelirli Sosyodemografik Model Korelasyon Analizi.............
Diistik Gelirli Ekonomik Model Korelasyon Analizi ...........ccccocveenens
Alt Orta Gelirli Ekonomik Model Korelasyon Analizi .......................
Ust Orta Gelirli Ekonomik Model Korelasyon Analizi.......................
Yiiksek Gelirli Ekonomik Model Korelasyon Analizi .............ccccueeee.

Tablo 6.10. Diisiik Gelirli Ulkeler Sosyodemografik Model VZA Skorlart.........
Tablo 6.11. Diisiik Gelirli Ulkeler Sosyodemografik Model Olgek Etkinligi

(OE) SKOTIAIT ...ttt sttt aenes

Tablo 6.12. Alt Orta Gelirli Ulkeler Sosyodemografik Model VZA Skorlari......
Tablo 6.13. Alt Orta Gelirli Ulkeler Sosyodemografik Model Olgek Etkinligi

(OE) SKOTIAIT ...t

Tablo 6.14. Ust Orta Gelirli Ulkeler Sosyodemografik Model VZA Skorlart......
Tablo 6.15. Ust Orta Gelirli Ulkeler Sosyodemografik Model Olgek Etkinligi

(OE) SKOTIAIT ...t

Tablo 6.16. Yiiksek Gelirli Ulkeler Sosyodemografik Model VZA Skorlari........
Tablo 6.17. Yiiksek Gelirli Ulkeler Sosyodemografik Model Olgek Etkinligi

0] 2 ] 08 1 TR

Tablo 6.18. Diisiik Gelirli Ulkeler Ekonomik Model VZA Skorlart ....................

Xi

Sayfa



Tablo Sayfa

Tablo 6.19. Diisiik Gelirli Ulkeler Ekonomik Model Olgek Etkinligi (OE)

N () 4 1 6 SRR 109
Tablo 6.20. Alt Orta Gelirli Ulkeler Ekonomik Model VZA Skorlart.................. 110
Tablo 6.21. Alt Orta Gelirli Ulkeler Ekonomik Model Olgek Etkinligi (OE)

SKOTIATT 1.ttt 112
Tablo 6. 22 Ust Orta Gelirli Ulkeler Ekonomik Model VZA Skorlart ................. 113
Tablo 6.23. Qst Orta Gelirli Ulkeler Ekonomik Model Olgek Etkinligi

(OE) SKOTIAIT ...ttt 115
Tablo 6.24. Yiiksek Gelirli Ulkeler Ekonomik Model VZA Skorlari................... 116
Tablo 6.25. Yiiksek Gelirli Ulkeler Ekonomik Model Olgek Etkinligi

(OFE) SKOTIAIT ..ot 118
Tablo 6.26. VZA Bulgulari Ozet Tablo .........cccccoveeuerrieuerieeiiecieieee e, 121
Tablo 6.27. VZA Skorlar1 Etkin Bulunan Ulkelerin Y{zdesi.........cccoovevevevrvennnne. 121
Tablo 6.28. Diisiik Gelirli Etkin Bulunan Ulkelerin Referans Gésterilmesi......... 122
Tablo 6.29 Alt Orta Gelirli Etkin Bulunan Ulkelerin Referans Gosterilmesi....... 123
Tablo 6.30. Ust Orta Gelirli Etkin Bulunan Ulkelerin Referans Gosterilmesi ..... 123
Tablo 6.31. Yiiksek Gelirli Etkin Bulunan Ulkelerin Referans Gosterilmesi....... 124
Tablo 6.32. Diisiik Gelirli Etkin Bulunan Ulkelerin Referans Gosterilmesi......... 125

Tablo 6.33. Alt Orta Gelirli Etkin Bulunan Ulkelerin Referans Gosterilmesi...... 126
Tablo 6.34. Ust Orta Gelirli Etkin Bulunan Ulkelerin Referans Gosterilmesi ..... 127

Tablo 6.35. Yiiksek Gelirli Etkin Bulunan Ulkelerin Referans Gésterilmesi....... 128
Tablo 6.36.Diisiik Gelirli Ulkelerin Sosyodemografik Model BCC

Potansiyel Tyilestirme SONUGIAIL............cccoveveviriveiiieirieieisiese e 129
Tablo 6.37.Diisiik Gelirli Ulkelerin Sosyodemografik Model CCR

Potansiyel Tyilestirme SONUGIAIL............cccovevevrireviiireiricresieie e 130
Tablo 6.38.Alt Orta Gelirli Ulkelerin Sosyodemografik Model BCC

Potansiyel Tyilestirme SONUGIAIL............cccovevevrireveiireisicreeiseieseeeies 131
Tablo 6.39.Alt Orta Gelirli Ulkelerin Sosyodemografik Model CCR

Potansiyel Tyilestirme SONUGIArL............cccovevevireveiireiriereeieseeceeane 132
Tablo 6.40. Ust Orta Gelirli Ulkelerin Sosyodemografik Model BCC

Potansiyel Tyilestirme SONUGIAIL...........c.cccovevevrireveiireiriereeieseseeene 133
Tablo 6.41. Ust Orta Gelirli Ulkelerin Sosyodemografik Model CCR

Potansiyel Iyilestirme SONUGIAIL...........ccovevevrirereiieeieicreeiese e 134
Tablo 6.42. Yiiksek Gelirli Ulkelerin Sosyodemografik Model BCC

Potansiyel Iyilestirme SONUGIAIL...........cccovevevrireveicrcieiereiesee e 135
Tablo 6.43.Yiiksek Gelirli Ulkelerin Sosyodemografik Model CCR

Potansiyel Iyilestirme SONUGIAIL...........cccovevevrireveicrcieiereiesee e 136

Xii



Tablo Sayfa

Tablo 6.44. Diisiik Gelirli Ulkelerin Ekonomik Model BCC Potansiyel

Tyilestirme SONUGIALT ......c...vciveveieeeeeceeteietes et 137
Tablo 6.45. Diisiik Gelirli Ulkelerin Ekonomik Model CCR Potansiyel

[yileStirme SONUGIALT ..........vvveveveiceeeececteiete et 138
Tablo 6.46. Alt Orta Gelirli Ulkelerin Ekonomik Model BCC Potansiyel

TyileStirme SONUGIATT .........vceevereveeeeeceeteiee et 139
Tablo 6.47. Alt Orta Gelirli Ulkelerin Ekonomik Model CCR Potansiyel

TyileStirme SONUGIALT ......c...vrveveeeieececeeteieies e eeae s 140
Tablo 6.48. Ust Orta Gelirli Ulkelerin Ekonomik Model BCC Potansiyel

TyileStirme SONUGIATT ......c..vvevveveveieeeeceeieeees e 141
Tablo 6.49. Ust Orta Gelirli Ulkelerin Ekonomik Model CCR potansiyel

[yilesStirme SONUGIATT ..c.cvvvvececeeieiie et ee et eeeee s 142
Tablo 6.50.Yiiksek Gelirli Ulkelerin Ekonomik Model BCC Potansiyel

TyileStirme SONUGIALT ......c.cvvvveveverieeeceeeeieseseesee et es st seeeeeesas 143
Tablo 6.51. Yiiksek Gelirli Ulkelerin Ekonomik Model CCR Potansiyel

TyileStirme SONUGIALT ..........ccoveveverererciereieees et es s eneseeeeeesas 144
Tablo 6.52.Panel Tobit Regresyon Analizlerinde Kullanilan Bagimsiz

Degiskenlerin Tanimlayict IstatiStiKIEri............coevevvveeiveveririiierernans 146
Tablo 6.53. BCC Ekonomik Model Tobit Regresyon Analizi Sonuglart ............. 148
Tablo 6.54. BCC Sosyodemografik Model Tobit Regresyon Analizi

N Te) 118 (01 F: 3 DTSRRI 149
Tablo 6.55. CCR Ekonomik Model Tobit Regresyon Analizi Sonuglari ............. 150
Tablo 6.56. CCR Sosyodemografik Model Tobit Regresyon Analizi

SONMUGIATT. ... e 151
Tablo 6.57. Panel Tobit Regresyon Analizi Ozet Tablo ...........cccevivevvicrercnnnn. 152

Xiii



SEKILLERIN LISTESI

Sekil Sayfa
Sekil 2.1. Saglik Hizmeti UGEZENi ........cccveviviviiireiiecieiiee et 6
Sekil 2.2. Saglik Finansman KaynaKIart ............cccovveiiiiiiinie e 11
Sekil 2.3.Saglik Finansmant TUIIETT.......ccvvviviiiiiiiiiie e 13
Sekil 3.1. Saglik Harcamalariin Smiflandirtlmast..........cocooiiviiiiiiiciiccnn 25
Sekil 3.2. Farkli Gelir Gruplarina Gore Kisi Basina Yapilan Toplam Saglik

Harcamast ........oooueiiiiiicc 26
Sekil 3.3. Farkli Gelir Gruplarina Gore Kisi Basina Cepten Yapilan Saglik

Harcamalart..........oceoiiiiiiii e 36
Sekil 3.4. Kisi Bagina Cepten Yapilan Saghk Harcamalarinin Kisi Bagina

YapilanToplam Saglik Harcamalari Igindeki Pay1..........c.ccovviiniinnnn 37
Sekil 3.5. Diisiik Gelirli Ulkeler Cepten Yapilan Saglik Harcamalary/Toplam

Saglik Harcamalart ..........ccoovveviiieniniisiese e 37
Sekil 3.6. Alt Orta Gelirli Ulkeler Cepten Yapilan Saglik Harcamalari/

Toplam Saglik Harcamalart..........ccocooviiiiiiiiiiciie 38
Sekil 3.7. Ust Orta Gelirli Ulkeler Cepten Yapilan Saglik Harcamalary/

Toplam Saglik Harcamalart..........ccccoooviiiiniiiiec e 38
Sekil 3.8. Yiiksek Gelirli Ulkeler Cepten Yapilan Saglik Harcamalari/Toplam

Saglik Harcamalart ..........ococovviiiiiniiiice e 39
Sekil 3.9. Cepten Yapilan Saglik Harcamalarmin GSYH i¢indeki pay1............... 41
Sekil 3.10. Gelir Gruplarinin Sigorta Kapsama Oranlart..........cccooeeviiiiiiiinnnnn 43
Sekil 3.11. Gelir Gruplarinin Issizlik Oranilari............ccccoeceevevcerererereeeceeeneens 46
Sekil 4.1. Teknik ETKINTIK ......ccvoiiiiiiiee s 52
Sekil 4.2.Teknik Etkinlik ve Tahsis EtKinligi ........cccooeiiiiiiiiiiiiiccecc 53
Sekil 4.3. Uzun Donemli Ortalama Maliyet ESrisi ......cccoovvoveiiiniiiniiiecscee 54
Sekil 4.4. Etkinlik Ol¢iimiinde Kullanilan Yontemler .............cococvvvvevreeerereevennne. 55
Sekil 4.5. VZA’nin Uygulanabilmesi I¢in Asamalar..............ccocoveveveveccerrerennnnn. 57
Sekil 4.6. VZA’ nin Kullanildigt Alanlar............cccooiiiiiiiiiiiic 59
Sekil 4.7. VZA Uzerine Yayin Yapan UIKeler...........cccccvevrireierereineceeenenennns 59
Sekil 4.8. Lisansiistii Ogrenci Ornegi I¢in Etkinlik SIirt..........ccocoeevrvevcviverenennn. 61
Sekil 4.9. BCC ve CCR MoOdelleri.........ccocoiviieiieiicece e 61
Sekil 4.10. Cok Kriterli Karar Verme Yontemleri Yontemleri........cocovcvveviveennee 64
Sekil 4.11. Stokastik Uretim SINITL........ccevevevrcuereieieeeecee e 68
Sekil 5.1. Aragtirmanin Modeli........ccoooviiiiiiiiiiieii e 73
Sekil 6.1. Sosyodemogratik Model BCC Skorlar1 Karsilagtirmasi....................... 106
Sekil 6.2. Sosyodemografik Model CCR Skorlar1 Karsilagtirmasi....................... 107

Xiv



Bu caligmada kullanilan simge ve kisaltmalarin agiklamalari agagida yer almaktadir.

Simgeler

$:
%:
In
p:
R2:
t:
X2:
B:

Kisaltmalar

AIDS
AOH
Bag.
BCC
BOH
CCR
CSH
CKKV
EKK
ESS
GSMH
GSYH
HIV
HSA
Kent
OECD
OE
SAGD
SSA

SIMGELER VE KISALTMALAR

Aciklamalar

Amerikan Dolari isareti
Yiizde isareti

Dogal logaritma alma isareti
p degeri isareti

Agiklayicilik katsayisi isareti
degeri isareti

Ki Kare isareti

Beta katsayisi isareti
Aciklamalar

Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu
Anne Oliim Hiz1

Bagimli Niifus

Olgege gore degisken getiri

Bebek Oliim Hiz1

Olgege gore sabit getiri

Cepten Yapilan Saglik Harcamasi

Cok Kriterli Karar Verme

En kiiciik kareler

Evrensel Saglik Sigortasi

Gayri Safi Milli Hasila

Gayri Safi Yurt I¢i Hasila

Human Immunodeficiency Virus
Health Systems Assessment

Kentlesme

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii
Olgek Ekinligi

Satin Alma Giicii Paritesi

Stokastik Sinir Analizi

XV



Kisaltmalar Aciklamalar

TSH Toplam Saglik Harcamasi

TSIHA Tiirkiye Saglik ve Ilag Harcamalar1 Arastirmasi
UDOM Uzun Donemli Ortalama Maliyet Egrisi

UHC Universal Health Coverage

USH Ulusal Saglik Harcamasi

VRS Olgege gore degisken getiri

VZA: Veri Zarflama Analizi

WB: Diinya Bankas1 (World Bank)

WHO: Diinya Saglik Orgiitii, DSO

XVi



1. GIRIS
Hem kamu hem de 6zel saglik hizmetlerinde saglik hizmeti saglayicisina dogrudan
veya dolayli 6demeler bigimindeki tanimlanan CSH yiiziinden her yil 250 milyon

insan mali agidan zarar gormektedir (World Health Organization [WHO], 2016).
2000 yilindan 2017 yilina CSH %66 artis gostermistir (WHO, 2019).

CSH, informal 6deme, dogrudan 6demeler ve katki payr olarak {i¢ farkli sekilde
gerceklesmektedir. Ozellikle diisiik ve orta gelir grubunda bulunan iilkelerde sosyal
giivence kapsami distikligi (WHO, 2001), kaynaklarin kit olmasi, saglik hizmeti
veren kurumlarda maaslarin disiikliigii ve tutarsiz igglicii piyasalar1 informal olarak

CSH’nin daha sik goriilmesine yol agmaktadir (Ensor ve Witter, 2001).

Hane halki gelirine yapilan CSH’nin yiiksek payi, yalnizca disiik-orta gelirli
iilkelerde degil, yiiksek gelirli iilkelerde de hane halki {izerinde de mali sorunlara
neden olabilmektedir (Xu ve digerleri, 2005; Xu ve digerleri, 2007; Murray ve
digerleri, 2003).

CSH’nin artis1 bilgi asimetrisinin yiiksek oldugu saglik hizmetlerinde, bireylerin
ihtiya¢ halinde maddi durumlar1 olmamasi durumunda hizmete ulasmalarinin 6niine
gececektir. Saglik hizmetlerinin ertelenemez 6zelligi diisiiniildiiglinde bireyler icin
¢ok daha agir sonuglarla karsi karsiya kalacaklar: asikardir. CSH saglik hizmetleri
finansmaninda esitsizligin olusmasina neden olmaktadir (Frenk & Knaul, 2002).
Ayrica saglik finansmanmin ve hanehalki ekonomisini finansal kaynaklardan
mahrum biraktig1 i¢in finansal giivensizligin olusmasina zemin hazirlamaktadir (Van
Doorslaer ve digerleri, 2007). Diger yandan sigorta kapsaminin ¢ok genis tutuldugu
gereksiz saglik hizmet kullanimiin oldugu iilkelerde CSH, hizmet kullanimi
azaltacak (Mwabu ve digerleri, 1995; Lagerde ve Palmer, 2008) ve olumlu bir etkisi

olacaktir.

Her iilkenin kendine Ozgii bir saglik finansman yonetimi olsa da CSH’nin
belirleyicileri benzerlik gostermektedir. Gelir, bireylerin yas1 veya bagimlh niifus
orani, saglik giivencesi, saglik durumu, ikamet ettigi bolge, hanedeki kisi sayisi,
medeni durum ve egitim diizeyi CSH’nin artmasinida etkili olan faktdrlendendir
(Basara ve Sahin, 2008). Saglik hizmetlerinde cepten yapilan harcamalarin Oniine

gecmek icin bireyleri ve hane halkini ekonomik ge¢im kaynaklarinin olumsuz



etkilerinden koruyacak sekilde bir finansal koruma sistemi olusturulmasi
gerekmektedir (McIntyre ve digerleri, 2018). Ayrica yapilan bagka bir ¢alismada
saglik hizmetlerinin finansmaninda CSH bagimliligin1 azaltmak i¢in {ilkelerin
hiikkiimetin saglik harcamalarini artirmaya tesvik edilmesi gerektigi onerilmektedir
(Xu, Saksena, & Holly , 2011, 15 ). Kamu saglik harcamalarinin GSYH'ya orani
yeterli bir seviyedeyse, toplam saglik harcamalarinin CSH pay1 diisme egiliminde
olacaktir (Jowett ve digerleri, 2015). Yine benzer sekilde TSH’nin CSH igindeki
oran1 %15'ten az oldugunda, hanelerin saglik hizmetleri i¢in yikici1 6demelerden
etkilenme egiliminin daha az oldugu goriisiinii desteklemektedir (Xu ve digerleri,

2005).

CSH’nin gelir gruplarma gore etkinligi, saglik hizmetlerinin mevcudiyeti ve
erisilebilirligi, bireylerin ve ailelerin mali kaynaklari ve saglik hizmetlerinin
ontindeki mali engelleri azaltmay1 amaglayan hiikiimet politikalarinin etkinligi gibi
cesitli faktorlere baghdir. Yiiksek gelirli bireylerin saglik hizmetleri icin ddeyecek
daha fazla kaynagi olsa bile bu mutlaka daha iyi saglik sonuglar1 anlamina
gelmemektedir. Ote yandan, diisiik gelirli bireyler, saglik hizmetlerine erisimde
onemli finansal engellerle karsilasabilir ve bu urum uzun vadede daha koti saglik

sonuglarina ve artan saglik maliyetlerine yol agabilmektedir.

Bu nedenle, CSH’nin gelir gruplarmma gore etkinliginin incelenmesi, saglik
hizmetlerine erisim ve sonuglarindaki esitsizliklerin tespit edilmesi ve bu
esitsizliklerin azaltilmasina yonelik politikalarin gelistirilmesi agisindan biiylik 6nem

tasimaktadir.

Bu ¢alisma, dort farkli gelir grubunda bulunan iilkelerin cepten yaptiklart saglik
harcamalarinin  etkinligini ve bu etkinligi etkileyen faktorleri tespit etmeyi
amaglamaktadir. Calisma kapsaminda ilki VZA digeri panel Tobit regresyon analizi
olmak {izere iki asamali bir analiz gerceklestirilecektir. Literatiir incelendiginde
caligmalar daha ¢ok saglik harcamalari lizerine yogunlagsmaktadir. Onun alt dal1 olan
CSH {izerine yapilan g¢aligmalar ise daha ¢ok hane halki verileriyle yapilmustir.
Saglik finansmani faktorlerinin cepten harcamalar iizerindeki etkisine iliskin ampirik
kanitlar sinirhdir (Fan ve Savedoff, 2014 ve Grigorakis, 2018). Kisacasi literatiir
tarandiginda hem makroekonomik veriler esliginde tiim diinya {ilkelerini kapsayan

hem de iki asamal1 analiz yapan bir ¢calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma sayesinde
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tiim tilke gruplarmin CSH’leri makroekonomik veriler yardimiyla sosyodemografik
ve ekonomik model olusturularak VZA ile incelenecek ve etkinsizlige yol agan

faktorler tespit edilecektir. Bu da, ¢alismanin 6zgiin tarafini ortaya koymaktadir.

Calismanin ikinci boliimiinde, saglik hizmetleri finansmani, tilke gruplarinin saglik
hizmet finansman yapilari, saglik hizmetlerinde finansman sistemleri ve modelleri
incelenmistir. Ugiincii boliimde saglik harcamalar1, CSH ve buna etki eden faktorler,
dordiincii boliimde etkinlik kavrami, etkinlik Ol¢limiinde kullanilan yontemler ele
alinmigtir. Besinci boliimde aragtirmanin yontemi hakkinda bilgiler sunulmaktadir.
Altinca boliimde arastirmanin bulgularina, yedinci boliimde tartigmaya ve son bolim

olan sekizinci boliimde sonug ve Onerilere yer verilmistir.






2.BOLUM SAGLIK HIiZMETLERI FINANSMANI

Arastirmanin bu boliimiinde ilk saglik hizmetlerinde finansman sistemlerin ardindan,
Diinya Bankasi (DB) tarfindan farkli gelir gruplarina gore kategorize edilen

iilkelerdeki saglik hizmetleri finansman yapilar1 agiklanmastir.
2.1. Saghk Hizmetleri Finansman Sistemleri

Toplumun saglik statiisiiniin ylikseltilmesi ve sagligin gelistirilmesi saglik hizmetleri
yonetiminin temel amacidir. Bu amaca ulagsmada 6nemli araglardan birisi de saglik
hizmetleri finansmanidir. Saglik hizmetleri finansmani; saglik sistemindeki mali
kaynaklarin tretimi, tahsisi ve kullanimin1 kapsamaktadir (Celik, 2011: 171). En
temel bigimde, saglik hizmet finansmani, hizmetler karsiliginda hastalardan saglik
hizmeti saglayicilarina bir fon akisini temsil etmektedir (Uzochukwu ve digerleri,
2015: 437). Daha genis bir anlatimla saglik finansmani, finansal kaynaklarin saglik

sistemi lizerinde harekete gecirilmesi ve kullanilmasidir (Lee ve Goodman, 2002: 98)

Saglik sistemlerinin nasil finanse edildiginin hanelerin, 6zellikle de yoksul hanelerin
refah1 iizerindeki potansiyel etkisi, ABD, Avustralya, Hindistan ve Endonezya gibi
cesitli iilkelerde saglik sistemlerinin ve sigorta mekanizmalarinin tasarimin
etkilemistir (Ranson, 2002; Pradhan ve Prescott, 2002; Najman ve Western, 1984;
Bovbjerg, 2001). Bir {iilkenin saglik sistemini finanse etme sekli, ESS’ye ulagsmak
icin kritik bir belirleyicidir. Bunun nedeni, mevcut saglik hizmetlerinin ihtiyaci

olanlar i¢in uygun olup olmadiginin belirlenmesidir (Uzochukwu ve digerleri, 2015:
437).

'Sosyal adalet bir 6liim kalim meselesidir'. DSO Saghgin Sosyal Belirleyicileri
Komisyonu raporu tarafindan yapilan bu aciklama, diinya genelindeki niifusun
saglig1 lizerinde derin bir etkisi olan saglik esitsizliklerinin 6ziinii yansitmaktadir
(WHO, 2008). Finansal adalet, hanehalklarinin saglik sistemine yaptiklar1 6demeler
nedeniyle karsi karsiya kaldiklar1 finansal risklerin dagiliminin hastalik risklerine
degil 6deme kapasitelerine dayandigimi ifade etmektedir (WHO, 2000). Saglik
sistemi, bir {ilkenin insanlara saglik hizmetlerinden yararlanma konusunda adalet
saglamakla birlikte hastalar1 veya haneleri “finansal ¢okiisten” de korumaktadir
(Konstantinides, 2018; Dieleman ve digerleri, 2016; Uzochukwu ve digerleri, 2015).

Stibvansiyonlu saglik harcamalari, saglik hizmetine yeterli erisimi saglamak ve



hakkaniyeti giiglendirmek i¢in bir ara¢ olarak kullanilabilir (Victora ve digerleri,
2019; Spencer ve digerleri, 2019; Eslava-Schmalbach ve digerleri, 2019).
Stirdiiriilebilir Kalkinma’nin {i¢ilincii hedefinde ekonomik esitsizlige odakli "her
yastan herkes i¢in saglikli yasam saglamak ve herkes icin refahi tegvik etmek"
varken onuncu hedefinde "iilkeler icinde ve arasinda esitsizligi azaltmak” yer

almaktadir (Victora ve digreleri, 2019: 1).

Saglik Hizmeti (
Birinci Taraf ikinci Taraf

(Hastalar) (Hizmet Sunucu)

J Finansal Kaynak

Finansal Kaynak Finansal Kaynak

Tahsis

Fonl "
e Uclincii Taraf

(Odeyici, Sigorta
Fonlan)

Sekil 2.1. Saglik Hizmeti Uggeni
Kaynak: Mossialos ve Dixon, 2002: 2

Sekil 2.1°de saglik hizmetinin iligkili oldugu bir tiggen yer almaktadir. Birinci taraf,
saglik hizmetlerini talep edenler yani hastalardir. Ikinci taraf ise hizmet sunucu olan
kurumlardir. Birinci tarafta ikinci tarafa direkt bir 6deme yapabilir. Bahsi gecen olay
saglik hizmetlerinde hizmet sunumu ve finansmani asamasinda ortaya ¢ikan durumu
en yalin sekilde ele almaktadir. Bu iki tarafa {i¢iincii bir taraf olan goniillii kuruluslar,
ticari veya sosyal sigorta programlarina ve ulusal veya yerel diizeyde devlet organlari
vb. eklenince karmasik bir transfer ortaya ¢ikmaktadir. Burada hastalardan direkt
veya dolayli bir sekilde finansal kaynak alan {igiincii taraf, ikinci kuruma tahsilat

yaparak sistem olusturlmaktadir (Mossialos ve Dixon 2002: 2-3).
2.1.1.Saghk Finansmam Amag ve Islevleri

Saglik sistemlerinin finansman islevi, saglik sistemlerinin ana hedeflerinden olan
finansmanda adaleti yerine getirme konusunda direkt etkilidir. Bunun yaninda
literatlirdeki farkli ¢aligmalar tarafindan hizmet sunuculara 6deme yapma, fon

havuzlama ve gelir toplama olmak {izere saglik finansmanin ii¢ ana islevi oldugu



ortaya koyulmustur (Kutzin, 2001: 174; Kutzin vd., 2016: 271; WHO, 2000: 95-96;
Murray ve Frenk, 2000: 724). Bu durum Tablo 2.1’de sunulmaktadir.

Hizmet Sunuculara Ne kadar fiyat belirlenmeli ve nasil 6denmeli?

Odeme Yapma
Hizmetler nasil 6denmeli ve hangi kurum araciligryla
alimmal1?

Fon Havuzlama Kaynaklar1 hizmet sunuculara nasil tahsis etmeli?
Kaynaklar1 nasil havuzlamali?

Gelir Toplama Kimleri ve neleri kapsamal1?

Kimden ne miktarda para toplanmal1?

Tablo 2.1. Saglik Finansmanin Islevi ve Ilgili Politikalar
Kaynak: Dixon ve digerleri, 2004: 53

2.1.1.1. Hizmet sunuculara 6deme yapma

Toplanan gelirlerin bireylerin saglik hizmetleri kullanimi karsiliginda hizmet
sunuculara transfer edilmesi siirecine hizmet suncularina 6deme yapma ismi
verilmektedir (Celik, 2011:173 ; Hsiao, 2003: 14). Hizmet sunucularina 6deme
yapma bir saglik sisteminin esitligi ve verimliligi i¢in 6nemli sonuglara sahiptir ve
saglik politikas1 reformlarinda 6n plana ¢ikmistir (Eggleston ve Hsieh, 2004: 47).
Uluslararas1 saglik politikas1 reformlarinin ti¢ ana unsuru oldugu Cutler (2002)

tarafindan one siirtilmiistiir. Bunlar;

e (i) diisiik hasta maliyeti paylasimi ile evrensel kapsama ve esit erisimin
olusturulmasi;

e (ii) maliyet kontrollerine, karneye ve harcama iist sinirlarina dikkat edilmesi;

e (iii) tegviklerin ve rekabetin dikkate alinmasi seklindedir.
Gelismekte olan ve yeni sanayilesmis ekonomilerde, kurumsal baglam farkl
olmasia ragmen, benzer bir model uygulanmaktadir. Diinyanin dort bir yanindaki
O0deme sistemleri ¢esitli olsa da, ¢ogu iilke saglik kararlarinda fayda ve maliyetleri
dengelemek i¢in hem tiiketicilere hem de saglayicilara tesvik veren sistemleri
kullanmaktadir veya bu sistemlere dogru ilerlemektedir (Eggleston ve Hsieh, 2004:
47). Hizmet sunuculara 6deme yontemleri; biitce ve iicret ddemeleri, giin basina

0deme, hizmet basina 6deme, kisi basina 6deme ve vaka basina 6deme seklindedir.




2.1.1.2. Fon havuzlama

Havuzlama, niifusun bir kismi veya tamami adia 6n ddemeli finansal kaynaklarin
biriktirilmesi ve yonetilmesidir. Havuzlama, saglik hizmetlerini kullanma ve bunun
icin 6deme yapma ihtiyaciyla iliskili finansal riski yaymaya hizmet etmektedir. Yani,
hastalik tamamen hastalanan kisi tarafindan karsilanmaz, olusturulan havuz
yardimiyla 6denmektedir. Buna risk havuzu adi verilmektedir. Havuzlamanin temel
amaci, vergiler veya sigorta primleri gibi katkilar1 bir kisinin saglik durumu veya
saglik risklerinden ayirarak yeniden dagitim kapasitesini en st diizeye
¢ikarmaktir. Yeniden dagitim kapasitesi, daha diistik saglik ihtiyaglari ve daha diisiik
saglik riskleri olan bireylerden daha yiiksek saglik ihtiyaclart ve riskleri olan
bireylere fonlarin yeniden dagitilmasi potansiyelini ifade etmektedir (Mathauer ve
digerleri, 2020: 132). Fon havuzlama yaparken ortaya ters se¢im sorunu
cikabilmektedir. Ters se¢cim  hastalanma risk daha yiiksek olan, ornegin risk
grubundakiler veya kronik hastalig1 olan bireylerin 6zellikle sigortalanma egilimi
gostermesi ve buna baglik olarak da maliyetlerin artmasidir. Bunun haricinde sigorta
sirketlerinin bireyleri arastirirak iclerinden daha saglikli olanlar sigortalamalari ise
risk secimi sorununu ortaya cikarmaktadir (Celik, 2011: 178; George, 1970).
Bunlarin 6niine gegcmek icin de havuzlarin biiyiikliigiinti ve cesitliligini artirmak icin

zorunlu veya otomatik bir kapsam altina almak gerekmektedir (WHO, 2010).

Bunlara ek olarak fon havuzlamada ¢apraz siibvansiyon yapilmaktadir. Birden fazla
havuz oldugunda, iiyelerin saglik ihtiyaclarina ve risklerine gore ayarlamasina ¢apraz
siibvansiyon denilmektedir. Havuz lyelerinin saglik risklerinin ayarlanmasi tipik
olarak, bir bolgenin yoksulluk diizeylerinin yani sira yas ve cinsiyet, istihdam
durumu, engellilik ve hastalik durumu gibi kriterler kullanilarak o havuzdaki tiyelerin
goreceli saglik risklerinin degerlendirilmesine dayanmaktadir (WHO, 2008). Capraz
siibvansiyonla birden fazla havuzun sayis1 ve yapisi korunmaktadir. Ayrica, havuz
tiyelerinin saglik risklerine gore ayarlanmis, havuzlar arasinda esit kisi basina
ortalama gelire ulagmak amaciyla da fonlar1 yeniden dagitilmaktadir (Mathauer ve
digerleri, 2020: 135). Bu mekanizma, Biiyiik Britanya Birlesik Krallig1 ve Kuzey
Irlanda'daki merkezi olmayan bir sisteme sahip ¢ok sayida iilkede kullanilmaktadir

(Buck ve Dixon, 2013: 5).



Bagh Oldugu

Yontem Ekonomik Zararm Etkilerini Azaltma
Durum
Aile, arkadaslar, Insanlar arasindaki riski paylasarak Insanlar beni ne
yardimseverlik ekonomik kaybin etkilerini azaltma kadar 6nemsiyor?

Tlm bireyler i¢in risk havuzu olusturarak

Sosyal sigorta ekonomik kaybin etkilerini azaltma

Siyasi fikir birligi

Donemler arasi tiiketim kararlarini
degistirerek ekonomik kaybin etkilerini | Bireysel harcama

Tasarruflar
azaltma ne kadar olmali?

Finansal piyasalar araciligiyla uluslararasi
Sigorta sdzlesmesi saglik hizmetinden yararlanarak Riski fiyatlama
ekonomik kaybin etkilerini azaltma yetenegi

Tablo 2.2. Saglik Finansmaninda Riskten Korunma Y dntemleri

Kaynak: Getzen, 2013:73

Tablo 2.2°de saglik finansmaninda riskten korunma yontemleri belirtilmistir. Buna
gore, aile ve arkadaglar ihtiya¢ halinde birbirlerine yardimda bulunmaktadir.
Hayirseverlik ise arkadaslarimizin ve ailemizin 6tesinde, hi¢ tanismadigimiz, belki
de hi¢ karsilagmayacagimiz ve karsiliginda bizim i¢in higbir sey yapamayacak

insanlara uzanmaktadir (Getzen, 2013: 70).

Toplumun bakis acisina gore sigorta, bir kisinin kaybinin yalnizca o kisi tarafindan
karsilamak yerine bircok kisi arasinda paylasilmasi i¢in bir risk havuzu olusturma
yontemidir. Tiim insanlar katkida bulunursa, toplanan fon havuzu sanssiz azinlig
telafi etmek icin yeterli olacaktir. Tiim katilimcilar, sinirli finansal riskle gerekli tibbi
bakimi alabileceklerini bilerek goniil rahatligi i¢inde yasamaktadir. Bireysel bir
perspektiften bakildiginda sigorta, diinyanin iki olasi devleti arasinda ticarete izin
vererek net faydalar saglamaktadir. Bir eyalette (bir kisi hasta oldugunda) tibbi
faturalar1 6demek i¢in ¢ok miktarda paraya sahip olmak i¢in, normal durumda az

miktarda paradan (bir kisi saglikli oldugunda) vazgegilmektedir (Getzen, 2013: 69).

Tasarruf, zaman dilimleri arasindaki bir ticaret olarak diisiiniilebilir. Insanlar para
biriktirmek icin degil gelecekte daha fazla tiiketebilmek igin yaptiklart birikimdir.
Bunu yapmayi planladiklari i¢in (6rnegin emeklilik veya tatil i¢in) ya da kendilerini
beklenmedik olaylara karsi (6rnegin, kaza, hastalik) korumak igin biriktirmektedir

(Getzen, 2013: 70).




Toplumsal bir bakis acisindan sigorta, insanlar arasindaki ticaretlerin bir toplamidir.
Para, diizenli kazanci olan insanlardan (saglikli olanlardan) zarar gorenlere
(hastalara) kaydirilmaktadir. Sigorta sozlesmeleri ile 0Ogoriilen tiim kayiplar
karsilamak icin ne kadar bliyiikk primlerin olmasi gerektigini tam olarak tahmin
etmeye calisilmaktadir. Aktlierya bilimi olarak bilinen bu uzmanlik, gelecekteki
faydalar icin 6denmesi gereken para miktarinin dogru tahminlerini yapmak icin
onceki kayiplarla ilgili bilgileri kullanmaktadir (Getzen, 2013: 71). Ornegin, bir
hastanin kalp krizi ge¢irme sonucu tedavi ve bakim masraflar1 toplamda 25.000 tl
oldugu varsayilirsa bunun Aktiirya olarak adil primi %1 olarak hesaplanmaktadir. Bu

ornege iligkin hesaplama Esitlik 2.1°de sunulmustur.
Adil primi: 1/100 x 25.000 tl = 250 tI’dir. (Esitlik 2.1.)
2.1.1.3. Gelir toplama

Saglik hizmetleri finansman sistemi, fonda biriken birincil ve ikincil kaynaklardan,
cepten Odemeler, sosyal saglik sigortasi primleri, dolayli ve dogrudan vergiler,
bireysel tibbi tasarruf hesaplari, bagis fonu, katki pay1, goniillii 6n 6demeler, zorunlu
o6n 0demelerden gelirlerin toplandig1 bir stirectir (Gottret ve Schieber, 2006). Sekil
2.2’de saglik finansamanin gelir kaynaklar1 yer almaktadir. Gelir toplama yontemleri
“Finansman Y oOntemleri” olarak da ifade edilmektedir. Geliri toplayan kuruluslar kar
amacl 0zel kuruluslar, kar amaci tasimayan kamu kuruluslar1 ve 6zel kuruluslardir
(Mossialos ve Dixon, 2002: 4). Diisiik gelire sahip iilkelerde CSH fazlayken yiiksek
gelirli tlkelerde ise, genel vergiler veya zorunlu sosyal saglik sigortasi primleri

yaygin olarak kullanilmaktadir (WHO, 2000: 95).

Vergiler bir¢ok iilkede dnemli bir rol oynamakta ve saglik hizmetlerinin finansmani
icin birincil gelir kaynagi olarak hizmet vermektedir. Genellikle hiikiimetler
tarafindan bireylerden ve igletmelerden gelirlerine, karlarina veya tiiketim kaliplarina
gore toplanirlar. Sosyal saglik sigortasi primleri ise ¢alisanlar, igverenler ve serbest
meslek sahipleri tarafindan bir ulusal saglik sigortast fonuna yapilan diizenli
O0demeleri igermektedir. Bu katkilar genellikle gelir ylizdesine dayalidir. Kullanici
ticretleri, poliklinik ziyaretleri veya ilaglar gibi hizmet noktasinda bireyler tarafindan
yapilan dogrudan 6demeleri ifade etmektedir. Bu ticretler, saglik hizmeti saglayicilar
icin bir gelir kaynagi olabilir ve saglik hizmeti sunumunun finansmanina katkida

bulunabilir (Celik, 2011).
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Kaynak Yintem Toplayiaa Kurum
Firmalar, —p| Dogudnve L3/  Merkez,
anonim girketler —p| dolayl vergiler bolgesel veya
ve igverenler »  yerel hitkimet
" Zorunlu —>
sigorta primleri
Bireyler > ve »
hane halklar ve istthdam vergilen » Baansz kamu
¢alisanlar » kurumlan veya
> Goniillii i sosyal giivenlik
—P» sigortaprimleri kurumlan
> Kar amagh
—_—p Tibbi Tasarruf $ olmayan veya kar
Hesaplan eyt amach ozel
P sigorta sirketlen
' . Cepten 6demeler
Yerli - yabanct _: Hizmet sunuculan
hiikiimet disi
orgiitler ve
hayir kurumlar Krediler,
»  tahsisatlar ve
bagislar
Yabanci
hikiimetler ve
sirketler

Sekil 2.2. Saglik Finansman Kaynaklari
Kaynak: Celik, 2011: 172

2.2.Saghk Finansman Modelleri

Kiiresel anlamda yasanan bir¢ok ekonomik kriz gelismis ve birgok gelismekte olan
iilkelerin saglik finansman modellerinde bir takim sorunlar yasamalarina neden
olmustur. Saglik harcamalarinda geri 6deme planlarinda maliyet minimizasyonu
yapabilmek i¢in saglik politikalarinda bir takim degisilikler uygulanmaya
baglanmigtir. Literatiir incelendiginde bir ¢ok arastirmacinin saglik finansmani
tizerine cesitli siniflandirmalar yaptig1 goriilmektedir. Bu smiflandirmaya ait bilgiler

Tablo 2.3’de yer almaktadir.

11



Yazar Finansman Tirleri

Sanayilesmis Sosyalist Ulkeler

Tiimiiyle Kapitalist Ulkeler

Elling (1994) Diinya Sistemlerinden Yar1-Bagimsiz Ulkeler
Sosyal Yonelimli Ulkeler

Kapitalizme Bagimli Ulkeler

Serbest Girisimci Piyasa Tipi
Sosyalist Tip

Refah Yonelimli Tip
Kapsayici Tip

Roemer (1993)

ABD

Diisiik Gelir Grubu

WHO (1993) Avrupa’nin Eski Sosyalist Ulkeler Grubu
Orta Gelir Grubu

Yerlesmis Pazar Ekonomisi Ulkeleri Grubu

Sosyalist Saglik Sistemi

Ozel Sigorta Agirlikli

Karmagik Yapida Saglik Sistemi
Sosyal Sigorta Agirlikli

Ulusal Saglik Sistemi

Ilkel Yapida Saglik Sistemi

Kili¢ ve Bumin (1993)

Az Gelismis Ulkeler
Sosyalist Tip

Field (1989) Ulusal Saglik Hizmetleri
Korumaci Piyasa
Sigorta/Sosyal Giivenlik

Saglik Sigortasi
Terris (1978) Sosyal Yardim
Ulusal Saglik Hizmetleri Tipi

Bati Avrupa Tipi

Sovyet Rusya Tipi
Amerika Tipi
Gelismemis Ulkeler Tipi

Evang (1960)

Tablo 2.3. Saglik Finansmani Siniflandirmalari

Elling (1994), Roemer (1993), WHO (1993), Kili¢ ve Bumin (1993), Field (1989),
Terris  (1978) ve Evang (1960) tarafindan ¢esitli finansman modelleri
siiflandirilmistir. Bunlarin i¢cinde en fazla tercih edilen Roemer (1993) tarafindan

yapilan siniflama modelidir (Celebi ve Cura, 2013: 52).

Bunlara ek olarak saglik finansman1 kamusal, 6zel ve biitiinlesik karma model olarak
tic farkli boyutta incelenmektedir. Bu durum Sekil 2.2°de belirtilip asagida

aciklanmistir.
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Saglik Finansmani

Butunlesik -
Karma

Vergi Temelli Sosyal Sigortacilik
(Beveridge Modeli (Bismark
Modeli) Modeli)

Ozel Saglik
Sigortaciligi

Tibbi Tasarruf Cepten Odemeler

Sekil 2.3.Saglik Finansmani Ttirleri

Kaynak: Istanbulluoglu ve digerleri, 2010: 92
2.2.1. Kamusal Nitelikli Finansman

Finansmanin biiylik ¢cogunlugu sosyal saglik sigortast ve vergiler yoluyla elde edilen
gelirlerden olusmaktadir (Istanbulluoglu ve digerleri, 2010: 92). Bu iki yontem

kamusal nitelikli finansman olarak ele alinmaktadir.

2.2.1.1. Genel vergiler yoluyla finansman (Beveridge modeli)

Vergi yoluyla finansman, hizmet sunumunun ve finansmanin bizzat devlet tarafindan
biiyiik bir miktarinin vergilerler saglandig: bir sistemdir. ingiltere’de Ikinci Diinya
Savasi sonrasinda uygulamaya girmistir (Schmid vd., 2010: 465). Sosyal giivenlik ve
iktisat uzmani olan William Henry Beveridge tarafindan, 172 sayfalik bir rapor
Kasim 1942’de hiikiimete sunulmustur (Arici, 1999: 272). “Beveridge Modeli”
ismiyle de anilan bu sistem Avrupa’da italya basta olmak iizere Ingiltere ve

Norveg’te de yirirliiliiktedir (Hussein, 2019: 12).

Diger sistemlerden Beveridge Modelini ayiran 4 temel unsur bulunmaktadir. Bunlar

(Mendi, 2016: 16; Yildirim ve Yildirim, 2011: 188):

e Ulusal Merkezi Yonetimi ile Biitlinlestirilmis Sistem

e Tiim Niifusu Kapsam Altina Almasi
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e Ihtiyac halinde Aym Faydalardan Yararlanma (diisiik gelirli de olsa ihtiyag
halinde hizmetlere erisebilmesi)

e Evrensel Koruma (ekonomik olarak katki sunmasi goz ardi erdilerek tiim
niifusun sosyal risklere kars1 korunmasi) seklinde siralanabilmektedir.
Vergilerle finansman sistemini uygularken beraberinde sevk zinciri ile birlikte
kullanmak gereksiz saglik hizmet kullaniminin 6niine gececektir. Ciinkii vergilerle
finansman sisteminde agirligin  tedavi edici saglik hizmetlerinde oldugu
goriilmektedir. Bu durum ikinci ve Uglincii basamak saglik hizmet kullaimini

artirgindan verimsizligin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (Dixon, vd., 2004: 55).
2.2.1.2. Sosyal saghk sigortas1 modeli (Bismark modeli)

Otto von Bismarc, 1881°de Alman Parlamentosuna, biitiin Alman Imparatorlugu’nda
uygulanacak zorunlu bir sosyal sigorta sistemini dngoéren bir kanun teklifi sunarak
sosyal sigortacilik modelini ortaya atmistir. Sosyal Sigorta Modeli aktif calisan
niifusa baglidir. Emekliler ve bagimli niifus, ¢alisan niifus vasitasiyla sigortaya dahil
olmaktadir (McPake ve Normand, 2008: 203). Yasal olarak 1883 yilinda yiiriirliige
girmistir. Ardindan, is kazasi (1884) ile sakatlik ve yaslilik (1889) sigortalarinin da
ortaya ¢ikmasina sebep olan zorunlu hastalik sigortasi, zamanla geliserek diger
bircok iilkenin sosyal gilivenlik sisteminlerinin olusmasi saglanmistir (Fisek, 1998:
24).

Kamu sektoriiniin agirlikta 6zel sektdr paymin ise az oldugu bu sistemde kamu
harcamalarinin biiyiik bir boliimii zorunlu sigorta fonlar1 olan hastalik, yaslhililik,
sakatlik vb. araciligiyla karsilanmaktadir (Odier, 2010: 281). Sosyal sigortacilik
modelinin kendi iginde bazi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bu finansman yontemini
uygulanyan bazi {ilkelerde farkli gruplardan farkli oranlarda prim toplayarak
yonetsel maliyetlerin artmasina sebep olmaktadir (Mathauer vd., 2019: 2). Ancak
vergilerle finansmanda vergiyi belirleyen Maliye Bakanlig1 ve hiikiimet oldugu icin
ekstradan bir yonetim maliyeti ortaya ¢ikmamaktadir (Celik, 2011: 175). Aym
sekilde saglik harcamalarini sosyal sigorta primleri ile finanse eden iilkelerde, sosyal
sigorta primlerinin bir kismi1 isveren tarafindan tahsil edilerek ekstara bir maliyete
sebep olurken bunun yaninda bir kismi1 da ¢alisan tarafindan alinmaktadir. Ama
vergiler ile finanse edilen iilkelerde boyle bir isgiicii ylikii bulunmamaktadir

Yildirim, 2012: 59). Vergilerle finansaman yOnteminde niifusun %100’e yakinini
( g y y
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kapsam altina alinirken sosyal sigortalarla finansamanda ¢alismayan veya igini yeni
kaybetmis niifus kapsam dig1 kalabilmektedir (Dixon, vd., 2004: 55). Yonetim
maliyetleri, isgiici maliyetleri ve niifus kapsami agisindan vergilerle finansman

yontemi sosyal sigorta ile finansman yontemine gore avantajli durumdadir.

Bunlara karsin sosyal sigortalarla finansmanin bir takim avantajlar1  da
bulunmaktadir. Sosyal sigortarla finansmanda gelecek yillar i¢in daha tahmin edici
bir gelir saglamakta ve bu gelir sadece saglik harcamalari i¢in ayrilmaktadir. Ancak
vergilerle finansman yonteminde genel bir vergi kapsaminda gelir toplandigi i¢in
harcamalarin hangi alanda yapilacagina dair bir onceliklendirme sorunu ortaya
¢ikmaktadir (Cichon ve Normand, 1994: 324; Lameire vd., 1999:6). Bu durumda
saglik harcamalar1 sosyal sigorta primleri ile finanse edilen iilkelerde vergilerle
finansaman yontemine gore daha garanti kapsamindadir (Mossialos ve digerleri,

2002: 17).
2.2.2. Ozel Nitelikli Finansman

Ozel nitelikli finansman, 6zel saglik sigortaciligi, tibbi tasarruf hesabi ve CSH’yi

kapsamaktadir.
2.2.2.1. Ozel saglik sigortacihg

ABD basta olma iizere Avustralya ve Isvicre gibi iilkeler dzel saglik sigortaciligini
uygulayan iilkeler arasinda yer almaktadir (Thorpe ve digerleri, 2005: 5). Bu
finansman modelini benimseyen {ilkelerde CSH ve 0zel sigortalarca yapilan
harcamalar saglik harcamalarinda yliksek bir paya sahiptirler (OECD, 2019). Bu
finansman tiiriiniin kendi benimsedigi finansman sistemine ek olarak tamamlayici
sigorta kapsaminda kullanildigi birgok tilke bulunmaktadir (Konca ve Yildirim,
2017: 10).

Ozel saglik sigortasinin bir takim iistiinliikleri ve zayif yonleri bulunmaktadir. Ozel
saglik sigortasinin talep yonlii ahlaki tehlike icermesi, sigorta yapilirken detaylarin
yeteri kadar goriisiilmemesi bundan kaynakli asimetrik bilgi ve piyasa
basarisizliklarin ortaya c¢ikmasi, sigortacilarin risk se¢imine basvururak kronik
hastalig1 olan veya risk grubundaki hastalar1 kapsam dis1 birakmalari bu sistemin
zayifliklarindandir (Mathauer ve digerleri, 2019: 4; Maynard ve Dixon, 2002: 110).

Bunun yaninda 6zel saglik sigortasiyla gelir seviyesi yiiksek olan kisiler 6zel saglik
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hizmeti alarak, diisiik kesimli ve risk grubunda olan kisilerin kamu kaynaklarina
daha rahat ulasmalarma imkan saglamaktadir (Istanbulluoglu vd., 2010: 91). Bu da

sistemin Ustiin olan tarafidir.
2.2.2.2. Tibbi tasarruf hesabi

Ik olarak 1984 yilinda Singapur’da kurularak Kanada, Cin, ABD ve Giiney Afrika
gibi birgok iilkede yiiriirliige girmistir (Ugurluoglu ve Ozgen, 2008:144-145).
Gelecekte ortaya ¢ikabilecek hastaliklara kars1 zorunlu veya goniillii olarak bireylerin
kendilerine ait banka hesaplarini kullanarak 6nceden para yatirarak ve bu parayi
sadece saglik harcamasi i¢in kullanmalar1 temeline dayanmaktadir. Bir nevi 6nceden
kendi sagligin i¢in para havuzlama yontemidir. Tibbi tasarruf hesabi ile destekgileri
cesitli sekillerde saglik hizmetlerine yapilan devlet harcamalarin1 azaltabileceklerini,
saglik  harcamalarinin  biliyime  oranim1  sinirlayabileceklerini,  vergileri
diistirebileceklerini, sigortali hizmetlerin kapsamini genisletebileceklerini, yoksullara
ve kronik hastalara yardim edebileceklerini, koruyucu hizmetlere yapilan harcamalari
artirabileceklerini ve bdylece paradan tasarruf edebilinecegi iddia edilmektedir
(Deber ve digerleri, 2004: 49). Bu sistem saglik sigortasi sistemindeki olas1 ahlaki
tehlike sorununu azaltmak i¢in yaygin olarak benimsenmistir (Fan ve digerleri, 2016:
161). Saglk sigortasi baglaminda, “ahlaki tehlike” terimi, bireyin marjinal bakim
maliyetini diisiirerek (genellikle cepten bakim fiyati), saglik hizmeti kullanimini
artirmaktadir (Pauly 1968). Ahlaki bir tehlike durumu, bir aracinin risk alma
egiliminin daha yiliksek olmas1 durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Ciinkii bu tiir riskleri
iistlenmenin potansiyel maliyetleri {i¢iincli bir tarafca karsilanacaktir (San-Jose ve
digerleri, 2022: 2). Krugman (2009) ahlaki tehlikeyi, bir kisinin ne kadar risk
alacagina karar verirken, igler kotii giderse bir baskasinin maliyetini iistlendigi
herhangi bir durum olarak tanimlamaktadir. Arrow (1963) ve Pauly (1968)'den
baslayarak, ekonomistler ahlaki tehlike sorununa iki farkli kismi ¢ozlimii

tartismiglardir:

e Zarara kars1 eksik teminat ve

e Sigortacinin zarar1 6nlemek i¢in gosterdigi 6zeni "gozlemlemesi".
Eksik teminat, bireye onu bir miktar finansal riske maruz birakarak kaybi1 dnlemek
icin bir sebep vermektedir. Bakimin goézlemlenmesi, ayni zamanda, sigortacinin

algilanan bakim diizeyiyle ya sigorta primi ya da bir talep durumunda &denen
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teminat miktar1 arasinda baglanti kurmasia olanak tanidigindan, bireye kaybi

onlemek igin bir neden vermektedir (Shavell, 1979: 280).
2.2.2.3. Cepten saghik harcamalar: (6demeleri)

Bu ¢alismanin ana konusu olan CSH, dogrudan hastalar veya hanehalklar1 tarafindan
saglik hizmetleri i¢in yapilan 6demeler olarak ele alinmaktadir (Belli ve digerleri,.
2002). Saglik sistemlerinde cepten ddemeler dogrudan finansman kapsamindayken,
0zel saglik sigortasi, tibbi tasarruf hesaplari, vergilerle finansman ve sosyal sigorta
modeli dolayli finansman kapsaminda degerlendirilmektedir (Konca ve Yildirim,

2017:6). Cepten 6demelere ait detayli bilgi 2. Boliimde sunulmustur.
2.2.3. Biitiinlesik- Karma Nitelikli Finansman

Bir finansman sisteminin saglik hizmetleri finansmaninda piyasa kosullarina uygun
olarak ortaya c¢ikan sisteme ek olarak kamu ekonomisi araciligiyla da ekstra bir
kaynak saglaniyorsa biitiinlesik veya karma bir finansman sisteminden bahsetmek
miimkiindiir. Bu sistemin asil gayesi {ilkenin sosyal refah diizeyini yukariya

tasiyacak bir finansman modelinin olusturulmasidir (Atabey, 2016: 35).

Bahsi gecen tiim finansman sistemlerinin kendi i¢inde dezavantaj ve avantajlar
bulunmaktadir. Bir iilkede uygun olan ve etkili olan bir finansman sistemi baska
iilkelere uymayabilmektedir (Kutzin ve digerleri, 2016: 269). Her iilkenin kendine
0zgii sosyal, kiiltlirel, ekonomik yapis1 farklilik gostereceginden ideal bir finansman

sisteminden bahsetmek ¢ok zordur.
2.3. Farkh Gelir Gruplarina Gére Ulkelerin Saghk Finansmanlari

DB’ye gore illkeler gruplara ayrilirken Gayri Safi Milli Hasila (GSMH)’dan
yararlanilmakta ve 6lgii birimi olarak Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Dolar1 ($)
kullanilmaktadir (Wold Bank, 2022). Ulkeler arasinda saghk hizmetlerinin
organizasyonu ve finansmaninda 6nemli farkliliklar vardir ve bu, saglik harcamasi
karsilastirmalarina yansimaktadir (McGuire, 1993: 113). Hem zengin hem de fakir
iilkelerde, diisiik dogurganlik oranlarina, daha uzun yasam beklentilerine ve hastalik
yiikiiniin kronik hastaliklara ve yaralanmalara dogru kaymasina bagl olarak saglik
ihtiyaclart degismektedir. Bu demografik ve epidemiyolojik gegisler, her gelir
diizeyindeki iilkeler icin saglik sorunlar1 yaratabilecektir. yiiksek gelirli tilkelerde,

yaslanan niifus, hizla artan saglik maliyetleri ve azalan isgiicii sayisi, kamu

17



tarafindan finanse edilen saglik sistemleri lizerinde artan bir baski olusturacaktir.
Baz1 orta gelirli iilkelerde ve en temel saglik hizmetlerini dahi sunmakta zorlanan
cogu disiik gelirli tilkede, 6ngoriilen saglik ihtiyacglarinin karsilanmasi muhtemelen
dis finansman kaynaklarindan ek fonlar gerektirecektir. diisiik gelirli iilkeler, biiyiik
bir bulasict hastalik yiikii altinda miicadele ederken, bir yandan da muhtemelen bir
stire daha devam edecek olan bulagici olmayan hastalik ve yaralanmalarin
yaygmligindaki artiglarla karst karsiya kalmaya devam edecektir (Gottret ve
Schieber, 2006: 23).

)
e
»
=
=
g:
=
e
(]
-

Az gelismis Gelismekte olan

Female 100+ Male oxlo. Female Female

z
2
o

...
.',.|||I|IIIIIIIII|'|..__, |

34 IIIIIIII...-__

Tablo 2.4.Gelismislik Diizeylerine Gore Ulkelerin Niifus Piramitleri
Kaynak: Worldometers, 2022

Tablo 2.4’de gelismislik durumuna gore iilkelerin niifus piramitleri verilmistir.
1950'de yaklasik 2,5 milyar olan diinya niifusu, 1999 sonunda 6 milyara, 2022'de
7,929 milyara ulasmistir (Worldometers, 2022). Bu artisin giderek artacagi tahmin
edilmektedir. Ongoriilen niifus artis modellerinin gelismis ve gelismekte olan iilkeler
icin farkl etkileri olmasina ragmen, ¢ogu lilke artan ve yaslanan niifuslarinin saglik
ithtiyaglarini 1yi diizeyde karsilamak icin yeterli gelir elde etmekte zorlanacaktir.
Degisen demografik degisim kaliplarinin bir sonucu olarak, diinyanin dort bir
yanindaki bolgeler, farkli zamanlarda farkli biiytikliiklerde saglik finansmani

zorluklartyla kars1 karsiya kalacaktir (Gottret ve Schieber, 2006: 25).

Ulkeler, gelecek nesillerin gelirini anlamak icin saglikl1 bir niifus insa ederek hareket
etmektedir. Yasam dongiisii modeli ile vatandasin saglik durumu, serveti ve
harcamalar1 arasindaki iliskiyi agiklanmaktadir (Interalia Lilliard ve April, 1997 ;

Rice & Smith, 1999 ). Gelismekte olan ekonomiler, 6zellikle diisiik gelirli {ilkeler,
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yiiksek Oliim oranmi ve yliksek dogurganlik oranlariyla baglantili saglik finansmani
sorunlariyla karsi karsiya kalirken, ekonomik, sosyal ve epidemiyolojik gelismeler
meydana geldikge, tiim niifus i¢indeki yaslanan bireylerin orani artmaya devam
edecektir. Gelismis ekonomiler su anda biiyiilk oranda yaslanan bireylere sahip
niifuslart desteklemekle ilgili zorluklarla karsi karsiyadir. Bireyler yasamlarinin
sonunda, yasamlarinin herhangi bir noktasinda oldugundan daha fazla saglikla ilgili
maliyetlere sebep olduklari i¢in niifusun bu kesiminin saglik sistemine getirdigi
maliyetler olduk¢a 6nemlidir. ABD’de de kisi basina saglik harcamalarini kullanan
aktiieryal tahminler, 65 ila 74 yasindaki bir kisinin, 35 ila 44 yasindaki bir kisiye
gore ortalama olarak 3 ile 4,4 kat daha fazla harcama yaptigin1 gostermektedir
(Cutler ve Meera 1997; Reinhardt 2000). Bazi arastirmacilar tarafindan yaslanan bir
niifusun saglik harcamalarmin gelecek yillarda saglik sistemleri {lizerinde onemli
baskilar uygulamaya devam edecegini bulunmustur. Diger arastirmacilar tarafindan,
en azindan yiiksek gelirli lilkelerde, yaslanan niifuslarin arttigin1 ancak daha saglikli
olacagini, bu nedenle saglik harcamalar1 lizerindeki etkisinin beklendigi kadar ciddi
olmayabilecegini iddia edilmektedir (Machlin, 2001; Fogel 2003). Ayrica
dogurganlik oranlar1 diistiik¢e, yashlarin saglik bakim maliyetlerini karsilayan saglik
finansman planlarina katkida bulunabilecek niifusun orani giderek azalacaktir.
Boylelikle iilke niifusunda yaslilar baskinlik gésterecektir (Gottret ve Schieber, 2006:
27-28). Bunlarin haricinde diger faktorlerde saglik harcamalarinda artisa yol
agmaktadir. Ornegin yogun hava kirliliginin sitma, tiiberkiiloz, kolera ve dang
hummasi gibi birgok bulasici hastaliga neden oldugunu ve saglik harcamalarinda
artisa yol actigr diistiniilmektedir (Sagarik, 2016; Farooq ve digerleri, 2019 ;
Racioppi ve digerleri, 2020).

Bunlara ek olarak diinya niifusu Coronavirus Disease-2019 (covid 19)”, sitma,
tilberkiiloz ve HIV/AIDS gibi halen devam eden bir¢ok bulasic1 hastalik yiikii
nedeniyle giinlimiizde o6nemli bir zorluklarla kars1 karsiya kalmistir. 2019'un
sonlarinda bir viriis Cin'in Hubei eyaleti Wuhan'da Covid 19 adli bir felakete neden
olmus ve Covid 19 kiiresel bir pandemi olarak ilan edilmistir (Andersen ve digerleri,
2020: 450). Covid 19 hayvanlarda ve insanlarda esas olarak solunum ve enterik
enfeksiyonlardan sorumlu M-RNA viriisleridir (Masters, 2006: 193). OECD
(2020)’ye gore, Covid 19 salgimin kiiresel Gayrisafi yurt i¢i hasila (GSYH)’daki
biiyiime oranin1 %]1,5 oraninda diigiirmesi beklenmektedir. WHO’ya gore Covid 19
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pandemisinin akut agamasini sona erdirmeyi finanse etmek igin 2021'de 1,96 milyar
ABD Dolar1 gerekmektedir (Covid 19 Contributions Tracker, 2022). Ozetle Covid
19’un iilkelerin hem ekonomisinde hem bireylerin sagliklarinda yikici etkilere sebep

oldugu agiktir.

Bulasici hastaliklardan kaynaklanan sarsici hastalik yiiki, diistik gelirli iilkelerde
zaten zayif ve yetersiz finanse edilen saglik sistemlerine agir bir yiik getirmektedir.
Afrika'da poliklinik  ziyaretlerinin =~ %30’u  sitmaya baghh semptomlardan
kaynaklanmakta ve bu semptomlar ayn1 zamanda yatan hasta oliimlerini de biiyiik
Ol¢iide artirmaktadir. Ayrica HIV/AIDS'e bagh 6liimlerin yaklasik %80't Sahra Alti
Afrika'da gergeklesmektedir (WHO, 2003). Hastalik yiikleri degistikge, saglik
sistemlerinin, saglanan hizmetlerin kapsamini ve 6l¢egini uyarlamasi, genisletmesi
veya daraltmasi ve gerektiginde yeni teknolojileri ve yaklasimlar1 entegre etmesi

gerekmektedir (Gottret ve Schieber, 2006: 30).
2.3.1.Diisiik Gelirli Ulkelerde Saghgmn Finansmam

Her iilke, iyi saglik sonuglari, uygun fiyatli hizmetler, memnun tiiketiciler ve
saglayicilar ile tibbi ve finansal adalet sunan bir saglik sistemi istemektedir. diisiik
gelirli iilkelerde saglik harcamalarmin biiylik 6lgiide cepten yapildigr ve yurt ici
kamu harcamalarin1 artirma kapasitesi sinirli oldugu i¢in, bagiscilarin finansmana
daha fazla katillm saglamasi beklenmektedir. Ancak bagiscilar uzun vadeli
taahhiitlerde bulunsalar bile, saglik harcamalarinin eninde sonunda her iilkenin yerel

kaynak miktarina dahil edilmesi gerekecektir (Gottret ve Schieber, 2006: 209).

Yoksulluk, CSH nedeniyle yoksulluk simirinin altina itilen hanelerin yiizdesini
Olcmekte kullanilmaktadir. Genel olarak, CSH'nin toplam saglik harcamalar1 i¢indeki
pay1 ne kadar yiiksekse, haneler o kadar ¢ok katastrofik (yikici) saglik harcamasi ve
yoksullasma ile karst karsiya kalmaktadir. Ayn1 zamanda CSH, ozellikle yoksullar
arasinda ihtiya¢ duyulan hizmetlerin kullanimini azaltmaktadir (Xu ve digerleri,
2006: 867). Ayrica, 6zel saglik sigortasi Giiney Afrika'da erisimdeki esitsizliklerin
baskilarin1 daha da vurgulayarak saglik finansmaninin %51,4'linii saglamakta, ancak
niifusun sadece %?20'sini kapsamaktadir. Bircok diisiik gelirli iilke, bagisect
finansmanina ve hayir kurumlari tarafindan saglik hizmeti saglanmasina
giivenmektedir. diistik gelirli iilkelerin hiikiimetleri, temel saglik hizmetlerine erigim

icin cepten Odeme yapilmamasini saglayarak yoksullar1 katastrofik saglik
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harcamalarindan korumak i¢in Onlemler alabilir. Bu nedenle, saglik harcamasi
oranlarinin, bebek Olim hiz1 gibi niifusun saglik c¢ikti gostergelerine gore

degerlendirilmesi tavsiye edilmektedir (Hopkins, 2010: 13).
2.3.2. Orta Gelirli Ulkelerde Saghgm Finansmam

Diisiik gelirli tilkeler temel saglik hizmetlerini finanse etmek icin yeterli kaynak
bulmakta zorlanirken, orta gelir grubundaki iilkeler biraz farkli Onceliklere
odaklanmaktadir. Orta gelirli ilkeler, diisiik gelirli iilkelerle karsilastirildiginda,
ekonomik biiylime ve sosyal programlarin baslatilmasi, uygulanmasi ve yonetimi
icin daha biiyiik kurumsal ve idari kapasiteye sahip olma egilimindedirler. Cogu orta
gelirli tilke, dikkatlerini giderek artan bir sekilde evrensel saglik hizmet kapsami,
finansal koruma ve saglik sistem verimliligi konularina ¢evirmektedir (Gottret ve
Schieber, 2006: 250). Bununla birlikte, yoksulluk ve gelir esitsizligi hala yaygindir
(Linn, 2001: 26).

Orta gelirli iilkelerdeki saglik finansmani diizenlemeleri, cografi bolge ve kiiltiirel
baglama gore biiyiik farkliliklar gostermektedir. Dogu Avrupa ve Orta Asya'daki
cogu tilke, Bismark'in sosyal sigorta modeline bagli organizasyon ve finansman
yapilarina sahiptir. Bununla birlikte, saglik fonlar1 bircok durumda ekonomik
gerilemelerden olumsuz etkilenmekte ve daha piyasa tabanli sistemlere gecis
yavaslamaktadir (Langenbrunner, 2005). Latin Amerika ve Karayipler bolgesinde,
orta gelirli iilkeler saglik hizmetlerini finanse etmek icin sosyal saglik sigortasi, 6zel
saglik sigortast ve ulusal saglik hizmeti sistemleri gibi ¢esitli diizenlemeler
gelistirmistir. Orta Dogu ve Kuzey Afrika bolgesindeki ¢ogu tilke orta gelirli
iilkelerdir ve finansman sistemleri, ulusal saglik hizmeti sistemi ile sosyal saglik
sigortast modellerinin bir kombinasyonu iizerine kuruludur (Gottret ve Schieber,
2006: 251). Gelismis iilkelerdeki hane halklari, yeterli saglik sigortas1 kapsami veya
vergiyle finanse edilen bir saghk sistemi ile katastrofik harcamalardan
korunmaktadir. Ancak gelismekte olan iilkelerde yiiksek cepten ddemeler, saglik
finansman sistemlerinde risk havuzlama mekanizmalarinin yoklugu ve yiiksek
diizeyde yoksulluk, katastrofik saglik harcamalarina neden olabilmektedir (Su ve

digerleri, 2006: 21).

Orta gelirli iilkelerde, gelir gruplar arasindaki farkli harcama kaliplari, cepten

yapilan 6demelerin yiiksek orani kadar 6nemlidir. Hanehalkinin saglik hizmetlerine

21



yonelik cepten yaptig1r harcamalarin bu esit olmayan dagilimi, orta gelirli iilkelerde
saglik finansman sistemlerinin niifusun belirli kesimlerine yeterli mali koruma
saglamadaki basarisizigin1 ortaya koymaktadir. Bu nedenle, evrensel kapsam ve
finansal korumanin olmamasi, bu iilkelerde etkisiz finansman araglarinin ve politika

tesviklerinin yanlis uygulandiginin belirtileridir.

Diinya Bankasi atlas yontemi aracagiyla hesaplanarak orta gelirli iilke gruplari alt
orta gelirli ve st orta gelirli olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Alt orta gelirli
ekonomiler, kisi basina GSMH'si 1.086$ ile 4.255$ arasinda olan; iist orta gelirli
ekonomiler, kisi basina GSMH'si 4.256% ile 13.205$ arasinda olan ekonomileri
kapsamaktadir (World Bank, 2023).

2.3.3.Yiiksek Gelirli Ulkelerde Saghgin Finansmani

yiiksek gelirli iilkeler, kiiresel saglik harcamalarinin %81'ini yaparken, bu yiiksek
gelirli tilkeler diinya niifusunun yalnizca %16'sin1 kapsamaktadir (WHO, 2019).

yiiksek gelirli iilkelerde, sagligin kamu finansmani 6nemli olma egilimindedir, ancak
bu iilkelerin birgogunun iyi gelismis 6zel saglik finansmanina sahiptir. Isvicre ve
Kore, yiiksek gelirli {ilkeler arasinda saglik hizmet sunumunda %40'indan fazla 6zel
sektore sahip olma konusunda istisnadir. yiiksek gelirli tlkelerde 6zel saghk
sigortasinin kurulmasina yonelik tesvik edici unsurlar bulunmaktadir. Ancak genel
olarak 6zel sigortanin faydalari, saglik hizmetleri tliketicilerinin yanit verebilirligi ve

tercihinin yani sira sagliga daha fazla kaynak aktarilmasini igermektedir (Hopkins,
2010: 10).

Saglik hizmetlerinin finansman1 konusunda yiiksek gelirli iilkelerin deneyimlerinden
alan ana ders ¢ok basittir: finansman reformlari, evrensel kapsama nihai hedefini
desteklemelidir. Aym1 zamanda, saglik hizmetleri sistemleri, erisimi ve esitligi
artirmak icin daha fazla kapsam ve kapsamlilik gibi finansal olmayan hedefler
dogrultusunda biiyiik 6lgiide (her ne kadar kamuoyunda daha az goriiniir olsa da)
reforma tabi tutulmaktadir. En 6nemlisi, Avustralya (1975'te), Portekiz (1978’de),
frlanda (1980°de), Yunanistan (1984’te), Ispanya (1980'erin sonunda) ve Kore
(1989°da) zorunlu evrensel kapsami benimsemistir. Belcika (1998’de) ve Fransa
(2000°de), sosyal saglik sigortasi sistemlerini, niifusun hala sigortasi olmayan

kisimlarin1 kapsayacak sekilde genisletmistir. Kapsamin en 6nemli genislemeleri,
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Avusturya (1993°te), Almanya (1996°da), Liiksemburg (1998’de) ve Japonya
(2000’de)’da oldugu gibi uzun siireli bakimda meydana gelmistir. Japonya,
1960'larda hizli ekonomik biiylime doneminde sosyal saglik sigortasi sistemi
kapsamini genisletmistir. Kore, kapsam1 en hizli genisleten iilke olmus ve yine bir
ekonomik biiylime doneminde, kapsami 10 yil iginde %15'ten %100'e ¢ikarmistir. Bu
hizl1 genisleme, baslangicta nispeten yliksek katki pay1 seviyeleri ve sinirli faydalar

ile kolaylastirilmistir (Gottret ve Schieber, 2006: 253).

Bir saglik hizmeti finansman mekanizmasi, saglik hizmetlerini kullanma ihtiyact
nedeniyle higbir hanenin yoksullasmamasi igin yeterli mali koruma saglamalidir. Bu
tiir bir koruma saglamanin bir yolu, saglik hizmetlerinin finansman mekanizmasina
bir risk paylasim planinin dahil edilmesidir, bu sayede beklenmedik saglik hizmeti
harcamalarina maruz kalma riski yalnizca bir birey veya hanehalki tarafindan

6denmemektedir (Uzochukwu ve digerleri, 2015: 438).

Bir iilkenin mali koruma kapsami degerlendirilirken CSH oranlar1 goz Oniine
alinmaktadir (Htet ve digerleri, 2015: 1174). Evrensel saglik sigortasinin (ESS)
amaglarindan biri, bakim alma noktasinda 6nemli bir cepten harcama yapmadan
herkesin kendi saglik hizmetleri ihtiyacglarina yeterli erisiminin nasil saglanacagidir
(WHO, 2010; WHO, 2004). Bunu basarmanin bir yolu, vergiyle veya sosyal saglik
sigortasi ile finanse edilen bir risk havuzu olusturmaktir (Kutzin ve digerleri, 2007:

88).
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3. BOLUM: CEPTEN SAGLIK HARCAMASI

Calismanin bu bolimiinde ilk olarak, genel anlamda saglik harcamalar1 ve onu
etkileyen faktorler incelenecektir. Ardindan, ¢alismanin odak noktasi olan CSH

konusu detayli olarak agiklanmustir.
3.1. Saghik Harcamas1 Kavrami

Saglik sistemleri sadece niifusun saglik durumunu iyilestirmekten degil, ayni
zamanda insanlarin beklentilerine cevap vermekten ve onlart hastaligin mali yiikiine

kars1 korumaktan sorumludur (WHO, 2000).

Saglik harcamasi, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini, beslenme faaliyetleri,
aile planmasina iliskin faaliyetleri ve acil saglik hizmetlerinin saglanmasini kapsayan
ozel ve kamu saglik harcamalarinin toplamidir (World Bank, 2013). Poullier ve
digerleri (2002) tarafindan saglik harcamasi kavraminin “toplam saglik harcamas1”
(TSH) seklinde ifade edilmesinin daha yerinde olacagini ortaya koyulmustur. Ayrica,
Sekil 3.1’de Scheu (2003) tarafindan olusturulan saglik harcamalarinin bir

siniflandirmasi da gosterilmektedir.

Saglk Harcamasi

SIS Sl Saglk Bakim
Harcamasi Olmayan
Harcamalari
Harcamalar

Saglik Hizmetleri Tibbi Malzeme

Harcamalari (pratisyen
ziyaretleri,
konstiltasyonlar ve
laboratuvar testler)

Harcamalar (ilag,
ekipman ve diger
geregler)

Sekil 3.1. Saglik Harcamalarinin Siniflandirilmasi

Kaynak:Scheu, 2003: 14
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Saglik harcamalarinin yiiksek olmasi bazi durumlarda olumlu karsilanirken bazi
durumlarda ise olumsuz olarak ele alinmaktadir. Ornegin, saglik harcamalari artarken
saglikli bireylerin beklenen yasam siireleri uzayacak, beseri sermaye olumlu yonde
etkilenecek ve bireyler daha verimli olacaktir. Bu durum da uzun dénemde iilke
ekonomisinin biiylimesini saglayacaktir (Bloom ve Canning, 2000: 1208). Diger
bakis agisisinda ise DSO’niin 2000 yilindaki raporuna gére ABD’nin kisi bas1 saglik
harcama oranlar1 ¢ok yliksek olmasina ragmen toplumun saglik sonuglar1 daha az
harcama yapan iilkelere kiyasla daha negatif yonde oldugu bulunmustur (Moran,
1999: 24) Ulusal saglik sigortasi programinda saglik harcamalarinin artmasimin en
onemli nedenlerinden biri hizmet kullanimidir. Birgok c¢alisma tarafindan, iicretsiz
bir saglik hizmetinin hizmet kullanimini artirdigini ve bunun sonucunda saglik
harcamalarinin yiikseklidigi kanitlanmaktadir (Finkelstein vd., 2012; Wherry ve
Miller, 2016; Taubman vd., 2014). Saglik harcamalar1 bir¢ok tlilkede GSYH'den daha
hizli artmaktadir (Rana, 2020). 2009 yilindaki ekonomik krizden sonra, DSO saglik
harcamalarin1 ve saglik hizmetlerine yatirimlar1 kontrol etme c¢abalarini baglatmistir

(Mihalyi, 2012: 173).
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AOG | 206,67 /216,59 229,37 |245,69|251,74| 260,12 | 271,88 266,97 | 277,68 | 284,12
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Sekil 3.2. Farkli Gelir Gruplarina Goére Kisi Basina Yapilan Toplam Saghk
Harcamasi($)

Sekil 3.2.°de diinya iilkelerinin farkli gelir gruplarina gére 2010-2019 yillarina ait
kisi basina yaptiklar1 saglik harcamalari yer almaktadir. Ulkeler arasinda mutlak

karsilagtirmalar i¢in tutarlar, standart doviz kurlarina veya satin alma giicii
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paritelerine gore ayarlanan ABD dolar1 cinsinden ifade edilmektedir (Gottret ve

Schieber, 2006: 36).

Diisiik gelirli grubundaki tlkeler kisi basina yapilan saglik harcamalarinda 2019
yilinda 2010 yilina oranla %13°liik, alt orta gelirli grubundaki iilkeler %37, tist orta
gelirli grubundaki tilkeler %73 ve yiiksek gelirli grubundaki tilkeler %42’lik bir artig
gostermistir. En fazla yiikselis 2010 yilinda 606 $ olan kisi basina TSH, 2019 yilinda
1046 $’a %73’liik artigla iist orta gelirli grubundaki iilkelerde gerceklesmistir. Ust
orta gelirli tilkeler ile yiiksek gelirli grubundaki tilkeler tiim yillarda istikrarh bir artig

gostermistir.

Hanehalki 6zellikleri saglik harcamalarinin belirlenmesinde 6nemlidir. Hastaliklarin
maliyeti, maddi kayip ve zaman kaybi acisindan saglikli aile iiyeleri tarafindan
karsilandigindan, sadece bireyler degil, haneler de cesitli sekillerde hastaliklardan
muzdariptir (Oths 1994). Pannarunothai ve Mills (1997) tarafindan Tayland'da
yapilan bir ¢alismada, gelir yiizdesi olarak saglik harcamalarinin en diisiik ve en
yiiksek gelir dilimleri arasinda daha yiliksek oldugunu bulunmustur. Bu farklilik
erisim seviyeleri, sigorta kapsami, hastalik modelleri ve yiiksek teknolojili saglik
hizmetlerinin mevcudiyeti agisindan iilke i¢i ve iilkeler arasi boliinmeleri temsil
edebilmektedir (Hatt, 2007: 15). Hanehalki 6zellikleri ve inang sistemleri, saglik
hizmeti arama kararlarinda biiyiik 6nem tasimaktadir. ilk olarak, bir hastaligin tibbi
miidahaleyi gerektirecek kadar siddetli olup olmadigina karar verilmeli ve hastaligin
siddetine gore hangi basamak saglik hizmeti alacagina ait bir se¢im yapilmalidir.
Hastalik sosyal baglamlarda ortaya c¢ikmaktadir ve bu nedenle ¢ok sayida insan
saglik hizmeti arama siireglerine ve hastalik teshisi, tedavi stratejileri ve kaynak
tahsisine iligkin karar verme siireglerine dahil olabilmektedir (Tesler, 2001). Bakim
alma beklentisi az olan kisilerin bir semptomu hastalik olarak yorumlama
olasiliklarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Gao ve digerleri, 2001; Duggal ve
Amin 1989). David (1993), Kennedy ve Cogill (1987) ve Dwyer and Bince (1988)
tarafindan yapilan ¢aligmalarda hane reisinin kadin oldugu hanelerde beslenmenin
daha iyi olduguna dair kanitlar bulunmustur. Ayrica, gelismekte olan tilkelerde, gida
ve tibbi bakimin erkek cocuklara orantisiz bir sekilde dagitildigini ifade eden segici

cinsiyet bakimina iligkin kapsamli belgeler de bulunmaktadir (Cored 1983).
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3.1.1. Saghk Harcamalarinin Artmasina Sebep Olan Faktorler

Saglik harcamalarinin kiiresel anlamda artisina sebep olan bir takim unsarlar

bulunmaktadir. Bunlar (Ugurlu, 2017: 18-19):

e Yash ve engellilere, sosyal giivencesi olmayanlara saglik ve sosyal yardim
politikalar biitgelerinden daha fazla pay ayirmalari

e AR-GE yapilarak yeni tedavi yontemlerinin gelistirilmesi ve yenilikici
tekonoljileri kullanmak i¢in yapilan ilave maliyetler

e Anne ve bebek 6liim oranlarini azaltma kapsaminda yapilan stratejiler, aclikla
miicadele ve temiz suya erisimi amaciyla yapilan sosyal ve saglik yardim
faaliyetleri

e Ozel saglik kurumlarmnin sayisinin artmast ile daha fazla kaynak kullanilmast

seklinde siralanabilmektedir.
3.1.2. Saghk Harcamalarim Etkileyen Faktorler

Farkli gelir grubuna sahip iilkelerde saglik harcamalarindaki artis “teknolojik,
ekonomik, sosyal kiiltiirel ve gelir artist” durumlarindaki degisikliklerden dolay:

yasanan artistan kaynakli bir olabilmektedir (Hansen ve King, 1996: 127).
3.1.2.1. Kisi basina elde edilen gelir

yiiksek gelirli iilkelerde saglik harcamalarinin, diisiik gelirli iilkelere oranla daha
fazla oldugu literatiirde bir¢ok c¢aligsma ile kanitlanmigtir (Murthy ve Okunade, 2009;
Gerdtham ve Lothgren, 2000; Hitiris ve Posnett, 1992; Gerdtham ve Lothgren, 2002;
Di Matteo, 2005; Erdil ve Yetkiner, 2009; Rahman, 2008; Mehrara ve digerleri,
2012; Acemoglu ve digerleri, 2013; Pakdaman ve digerleri, 2019; Samadi ve Rad,
2013; Furuoka ve digerleri, 2011; Lai, 2018). Bir iilkenin gelismislik seviyesi ne
kadar yiiksekse sagliga ayrilan kaynaklarin da o kadar fazla oldugu goriilmiistiir
(Mazgit, 2002: 407). Bu durumda saglik harcamalari, tilkelerin gelismislik diizeyi ve
gelir diizeyleri birbirleriyle dogru orantilidir. Diisiik gelire sahip bireyler ilk olarak
zorunlu ihtiyaglarindan ziyade saglik ihtiyaclarini karsilamaya calisacaklardir. Bunu
yaparken de kendilerine kaynak olusturmak i¢in bor¢ alma veya ellerinde olan

varliklar1 satma yoluna gideceklerdir (Baktir, 2021: 18).

Gerdtham (1998) tarafindan yapilan calismada birinci basamak saglik hizmetlerinin
saglik harcamalarini diisiirdiigii ortaya koyulmustur.
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3.1.2.2. Bagimh niifus

Niifusun yaslanmasinin toplumsal sonuglari, yaslilarin niifus ic¢indeki artan payi,
bircok farkli alanda kapsamli kamusal ve bilimsel tartismalarin konusudur. Saglik
ekonomisinde, odak noktasi biiyiik 6l¢iide niifusun yaslanmasinin saglik harcamasi

biiylimesi tizerindeki etkisi olmustur (de Meijer ve digerleri, 2013: 353).

Payne ve digerleri (2007) ve Meijer ve digerleri (2013) tarafindan iifusun
yaslanmasi, yaslilarin artan payir ve saglik harcamalar1 arasindaki iligkiler {izerine
heniiz fikir birligine varilamamasina ragmen, bircok farkli alanda tartisiimistir.

Yaslanmayla birlikte saglik harcamalarinin artig gosterdigi ifade edilmistir.

Yas ile saglik harcamalar1 arasindaki iliskinin sagliga bagli oldugu aciktir. Bireyler
yaslandikca genel olarak sagliklar1 zayiflamakta ve bu da saglik hizmetleri
kullaniminin artmasma neden olmaktadir. Bununla birlikte, uzun Omurlilikte
beklenen artiglarin saglik ve saglik harcamalar1 ile nasil iligkili oldugu yeterince

netlik kazanmamistir (Payne ve digerleri, 2007: 213).
3.1.2.3. Teknolojinin gelismesi

Hastaliklarin Onlenmesi, teshis ve tedavi edilmesi, rehabilizasyonu ve saghign
gelistirilmesi amacila yapilan her tiirli ilerleme saglik teknolojisi olarak ele
alinmaktadir (Velasco ve Busse, 2005: 2; Banta, 2009: 12; Mitchell ve digerleri,
2011:25). Buna ek olarak saglik teknolojisi igerisine tibbi cihazlar, tibbi/cerrahi
uygulamalar, saglik hizmet sunumunda yararlanilan orgiitsel sistemler ve ilaclar da
girmektedir. Saglik hizmetlerine veya insan yasam kalitesine fayda saglamak
amaciyla gelistirilen asi, ilag, cihaz, sistem ve prosediire dayali olarak beceri ve
bilgilerin uygulanmasi saglik hizmeti teknolojisi olarak degerlendirilmektedir (Yigit

ve Erdem, 2016: 217).

Saglik teknolojileri, saglik gostergelerinde bazi iyilestirmeler meydana getirmistir.
Saglik teknolojisi sayesinde hastane yatis siirecesi kisalmakta bu da saglk
harcamalarin azalmasini saglamaktadir. Bunun yaninda yasam siiresi ve yasam
kalitesi iyilesmektedir (Yigit ve Erdem, 2016: 217). Saglik teknolojilerinin olumlu
oldugu gibi olumsuz bir tarafi da tip alanindaki iyilesmelerle baglantili olarak saglik

hizmetlerine olan istek ve talepler artmakta ve bu da gereksiz saglik hizmet
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kullanimiyla birlikte saglik harcamalarmin yilikselmesine sebep olmaktadir (Dastan

ve Cetinkaya, 2015: 105).
3.1.2.4. Kentlesme

Kentlesme, pahali ve modern saglik hizmeti sunumuna erisimin bir belirleyicisi
olarak gosterilebilir (Blomqvist, 1997). Kaliteli saglik hizmetleri sunan hastaneler ve
diger saglik merkezleri sehirlerde bulunmaktadir. Boylece insanlar sehirlerde

yastyorlarsa daha fazla saglik hizmeti kullanabilmektedir (Zhou ve Tian, 2011).
3.1.2.5. Yasam siiresinin uzamasi

Gelismis iilkelerde yasli niifusun artmasinin en biiylik sebebi yasam siiresinin
artmasidir. Bunun bir sonucu olarak da yaslanma ile birlikte saglik hizmetlerine olan
talep miktarinda bir artis s6z konusudur. Artan bu talepler de saglik harcamalarinin

artmasina sebep olmaktadir (Tiras, 2018: 58).

Bunlarin faktorlerin haricinde, tibbi bakim ve kozmetik amagli harcamalarin, tedavi
edici ve koruyucu saglik hizmetlerine yonelik harcamalardaki hizli artisin saglik
harcamasi olarak sayilip sayilmayacagi biiyiik bir tartisma konusudur. Yag aldirma
ve sa¢ ekimi gibi kozmetik harcamalarla birlikte rekreasyon aktivitelerinin ve
zayiflama i¢in uygulanan kiirlerin saglik harcamasi kaleminde ne kadar yer aldigini

gosteren bir indeks olusturmak zordur (Tokalag, 2006: 25).
3.2. Cepten Yapilan Saghk Harcamasi

CSH, hasta aile ya da bireylerin direkt olarak yaptiklari 6demeler olarak ele
alinmaktadir (Belli ve Shahriari, 2002: 6). Dogrudan hizmet veren kuruma yapilan
O0demeler, yapilan harcamanin cepten harcama olarak ele alinmasini saglamaktadir.
Bu durumda saglik ile ilgili ailelerin ve ya bireylerin kendilerine geri ddemesi
olmayacak dogrudan 6demeler CSH’yi ortaya ¢ikarmaktadir (Basara Bora ve Sahin,
2008). Ornegin, bir devlet hastanesinde hastanin tibbi ara¢ gere¢ ve ila¢ alirken
yaptigi ddemeler bir CSH’dir. Mezopotamya’da M.O. 2000 yillari itibariyle
uygulamada bulunan Hammurabi Yasalar1 incelendiginde CSH’nin ilk uygulamalari
goze carpmaktadir. Yasaya gore hekimlik yapan kisiye yapilacak odemeleri
diizenleyen maddeler yer almaktadir (Celik, 2011: 194).

CSH’yi ozellikle uygulayan iilkelerin esas amaci ek kaynak yaratmak ve ahlaki

tehlike sorununu 6nlemektir (Kara ve Kurutkan, 2018: 41).
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Finansal koruma sistemlerinin kapsaminin artmasi cepten ddemelerin azalmasina
sebep olmustur. Fakat 1970’li yillirda ortaya ¢ikayan diinyada yasanan
makroekonomik sorunlar ve saglik harcamalarmin hizli artis1 kaynaklarinin verimli
kullanilmasini ve ek kaynak olusturma sorununa neden olmustur. Bu da yeni cepten
harcama sekilleri olan informel O6demeler ve kullanict katkilari gibi sekillerin

dogmasina zemin hazirlamistir (Celik, 2011: 194).

CSH’ler, informal, formal ve kullanici katkilar1 olarak ii¢ grupta ele alinmaktadir.
Informal 6demeler kayit dist 6demeler olarak ifade edilirken formal 6demeler,
bireylerin saglik hizmeti kullaniminda yapmalar1 gereken zorunlu &demelerdir.
(Aarva ve digerleri, 2009 ; Ozgen ve digerleri, 2010). Kullanici katkilari, sigorta
payt (co-insurance), katilim pay1 (copayment), sabit teminat (fixed idemnity), 6n
O6deme (deductible), gibi farkli isimlerde de literatlirde yer almaktadir (Yildirim ve

digerleri, 2011: 76).
3.2.1. informal Odemeler

Bir¢ok iilkede siradan insanlar arasinda informal 6demeler ahlaki acgidan siipheli
kabul edilmekte (Vian ve digerleri 2006 ; Miller ve digerleri 2000) ve saglik
personeli arasinda profesyonel olmayan davraniglari tesvik edebilmektedir (Ensor
2004 ; Miller ve digerleri, 2000). Informal &demeler literatiirde gesitli isimlerde
anilmaktadir. Bunlar arasinda, masa altindan 6demeler (under-the-table payments)
(Lewis, 2007; Ensor ve Savelyeva, 1998), yolsuzluk (corruption) (Lewis, 2007),
resmi olmayan Odemeler (unofficial payments) (Ensor ve Whitter, 2001),
minnettarlik ddemeleri (gratitude payments) (Adam, 1989), zarf 6demeler (envelope
payments) (Chawla ve digerleri, 1998) tezgah altindan 6demeler (under-thecounter
payments) (Delcheva ve digerleri, 1997) vb. yer almaktadir. Bu 6demeler ¢ogunlukla
saglik sistemlerinde finansal denetim ve kontroliin disinda kalmaktadir. Ayrica saglik
politikalarinin seffafligin1 bozmakla birlikte hiikiimete olan giiveni zedelemekte,
saglik hizmetlerine erisimi ve bunlarin kullanimini olumsuz yonde etkileyerek saglik

sistemini bozmaktadir (Celik, 2011; Balabanova ve McKee, 2002).

Informal &demeler bazi durumlarda legal bazilarinda illegal bir hal almaktadir.
Ornegin, basarili gecen bir ameliyat sonras1 tesekkiir etmek kapsaminda yapilan

hediyeler her ne kadar informal olsa da legal olarak kabul edilmektedir. Ancak, yasal
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olarak 6deme yapilmamasi bilinmesine ragmen bigak parasi olarak ifade edilen bir

ddemenin yapilmasi illegal bir informal ddemedir (Ozgen ve Tatar, 2008: 105).

Gayri resmi 6demelerin sosyo-kiiltiirel bir gelenege, bir bahsis kiiltliriine ve hastanin
saglik personelinden daha fazla ilgi gorme istegine dayandigi ortaya koyulmustur
(Barr ve digerleri 1996 ; Ensor ve digerleri 1998). Bu hususlar degerlendirilginde
0zel saglik sigortast prim Odemeleri cepten harcama olarak ele alinmamaktadir

(Ruger ve Kim, 2007;Shen ve McFeeters, 2006).

Informal 6demeler, ayni katki, nakit ve hediye olarak ii¢ bashk altinda

incelenmektedir.

Yatan hastanin digsaridan temin ettigi carsaf, ilag, tetkikler, tibbi saf malzemeleri vb
gibi mal veya hizmetler ayni katki olarak ortaya ¢ikan informal 6demelerdir (Ozgen

ve Tatar, 2009: 106).

Bir saglik hizmet sunumu sirasinda saglik personeline yapilan bigak parasi, bagis,
para gibi 6demeler nakit informal 6deme olarak ele alinmaktadir (Ozgen ve Tatar,

2009: 107).

Hediye, saglik hizmet sunumu veya tedavisi Oncesine saglik personeline ¢ikolata,
cicek, altin, giyim gida vb. sekilde yapilan 6demeleri kapsamaktadir. Bazi
toplumlarda bu tiir hediyeler minettarlik amaciyla yapildiginda formal olarak kabul
edilmektedir (Vian ve digerleri, 2006: 877).

Uzun donemli stratejiler uygularak informal Odemelerin Oniine gegilmesi
miimkiindiir. Mevcut hiikemetin agik politik bir yaklasimla informal 6demelere net
bir durus sergilemesi ¢6ziim yolunda oncelikli bir adim olacaktir (Celik, 2011: 197).
Buna ek olarak saglik calisanlarinin ve hastanelerin hesap verme sorumlulugunu
artirmanin, hekimlerin maaslarinda artis yapmanin, hastalarin, saglik personelinin ve
saglik sistemine olan giivenlerini arrtirmaya yonelik uygulamalarin informal

odemeleri azaltacag diisiiniilmektedir (Ozgen ve Tatar, 2009: 128).
3.2.2. Formal Odemeler

CSH, hizmet sunucular tarafindan alinan formal 6demelerden olugmaktadir. Daha
Onceden yasalar ve diizenlemeler tarafindan ortaya konulmus kurallar ¢ercevesinde
saglik hizmet sunucusuna yapilan 6demelere formal édemeler denilmektedir (Belli

vd., 2002: 7). Sosyal giivence kapsamindaki ilaglar i¢in ezcaneler, 6zel hastanelere,
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6zel muayeneler icin hekimlere, dis hekimlerine ve laboratvarlara yapilan 6demeler
formal 6demelere 6rnek olarak verilebilir (Celik, 2011: 194). Formal 6demeler s6z
konusu oldugunda, kamu saglik hizmetleri i¢in katki paylariin getirilmesi gibi
degisikliklerin, muafiyet kategorileri ve stop-loss (kaybi1 O6nleme) uygulanmasina
ragmen diisiik gelirli gruplara nispeten daha fazla yiikk binmesine yol agtigi tespit
edilmistir (Baji ve digerleri, 2012: 8).Saglik harcamalarinin 1970’li yillarda diinya
genelinde hizli bir sekilde artis1 ve kit kaynaklarin tiilkenmesi giindeme alinarak
“kullanic1 katkis1” olarak bilinen yeni bir cepten harcama sekili ortaya c¢ikmistir

(Istanbulluoglu ve digerleri, 2010: 90).
3.2.3. Kullamic1 Katkisi

Kullanic1 katkilar1 saglik harcamalarinin  diismekte oldugu ve diisiik oldugu
durumlarda fazla kaynak olusturmak i¢in veya saglik harcamalarinin yiiksek oldugu
ve hizla yiikseldigi iilkelerde talebi minimize etmek, maliyetleri azaltmak ve
verimliligi artirmak amaciyla olmak tizere iki durumda kullanilmaktadir (Creese,
1997:202). Buradan hareketle kullanic1 katkilari, saglik harcamalarinda maliyetleri
minimize etmek ya da maliyetler icin ek kaynak olusturmak i¢in ihtiya¢ halinde
paranin bellirli bir kisminin kisinin saglik gilivencesi olmasa bile dogrudan
karsilamak zorunda oldugu 6demelerdir (Yildirim ve Yildirim, 2004: 26). Bir baska
tanima gore kullanic1 katkilar; ilaglar, konsiiltasyon, ve diger saglik hizmetleri i¢in
kullanicilardan zorla temin edilen iicretler olarak ele alinmaktadir (Yildirim ve
digerleri, 2011: 76). DB tarafindan 1987 yilinda “Health Financing in Developing
Countries: Agenda for Reform” adli raporunda kullanici katkilarini ilk defa giindeme
getirilmistir. Onermesinin asil sebebi saglik hizmetlerinde yasanan talebin yoniinii

degisitrmek ve saglik hizmetlerinde yasanan finansal problemlerinin iistesinden

gelebilmektir ((World Bank, 1987: 25-26).

Kullanict  katkilarmin  kullanilmasinin = bir takim avantaj ve dezavantajlari
bulunmaktadir. Kullanic1 katkilar1 sayesinde geliri diisiik olan kisiler i¢in saglik
hizmeti erisimi kolaylasacak, gereksiz saglik hizmet kullanimin 6niine gegilecek,
tedavi ve saglik hizmet talebi azalacak ve bakim kalitesi artacaktir (Saltman ve

Figueras, 1997: 98; Gilson, 1995: 371).

Bunlarin  haricinde risk grubundaki gelir seviyesi diisiik kesimler i¢in

hakkaniyetsizlige sebep olacaktir. Bilgi asimetrisinden kaynakli hastalar saglik
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hizmetlerini maliyet etkili kullanamayacaktir. Diisiik gelire sahip hanelere fazladan

yiike sebep olan bu sistem, geliri diisiik olan bireylerin sosyal anlamda diglanmasina

sebep olacaktir (Yildirim ve digerleri, 2011: Gilson ve McLynte, 2005; Gilson, 1996;

Chuma ve digerleri, 2009). Bunlar da kullanic1 katkilarinin ortaya ¢ikardig

olumsuzluklardan bazilaridir. Ayrica kullanici katkilariin en 6nemli amaglarindan

bir tanesi ila¢g harcamalar1 ve ila¢ kullanimi azaltma olsa da bu konuda basarili

olamamustir. Katki paylari, miisterek sigortaciligin aksine bireylere daha ucuz olan

ilac1 tercih etme anlaminda bir alternatif sunmamaktadir (Austvoll- Dahlgren vd.,

2008: 4).

Kullanic1 katkilarinin avantajlari

Kullanic1 katkilarinin dezavantajlar

Saglik hizmeti kalitesini artirmak igin
ek gelir elde edilmesine yardimei
olmaktadir.

Gelir  getirici
oldugu veya

potansiyelleri
katki  gelirleri  kalite
iyilestirmelerini  finanse etmek i¢in
kullanilmadig1 i¢in, bakim kalitesinde
onemli 1iyilestirmeler elde etmek icin
nadiren kullanilirlar.

marjinal

Kalitedeki lyilesme nedeniyle
hizmetlere olan talebi artirmaktadir.

Yapay (spurious) talebi azaltmaz. Ciinkii
fakir tilkelerde talep fazlaligi degil, azlig
vardir.

Nispeten miitevazi {icretlerle satilan
kamu hizmetlerini daha ytiksek fiyath
ve daha az erisilebilir 6zel hizmetlerin
yerine koyarak, yoksullar icin bile
cepten ve diger maliyetleri azaltabilir.

Devlet saglik sistemi, maliyet etkin
hizmetler1 kullanicilara sunamadigr i¢in
maliyet etkin talep modellerini tesvik
edemez.

Yapay (spurious) talebi azaltarak ve
uygun maliyetli saglik hizmetlerinin
kullanimim1 tesvik ederek daha etkin
tilketim sekillerini yonlendirmektedir.

Hastalar kaliteli hizmet alma haklarmi
kullanmaya tesvik etmektedir ve saglik
calisanlarin1  hastalara karst1  daha
sorumlu hale getirmektedir.

Bir feragat ve muafiyet sistemi ile
birlestirildiginde, yoksullara yonelik
kamu siibvansiyonlarinit hedeflemek ve
stibvansiyonlarin yoksul olmayanlara
sizmasini azaltmak i¢in bir ara¢ olarak
hizmet etmektedir.

Feragat ve muafiyet sistemleri yeterli
seviyede uygulanmadigindan, yoksullarin
erisimine ve dolayisiyla hakkaniyete zarar
vermektedir.

Tablo 3.1. Kullanic1 Katkilariin Avantaj ve Dezavantajlari

Kaynak: Gottret ve Schieber, 2006: 234.
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Asenso-Okyere ve digerleri (1998) tarafindan Gana’da yapilan bir caligmada
kullanic1 katkis1 uygulamasindan sonra bireylerin daha az kullanici katkis1 6demek
icin saglik hizmet kullanmak yerine ilaglara basvurarak kendi kendilerini tedavi
etmeye calistiklar1 goriilmiistiir. Yukarida belirtilen avantaj ve dezavantajlara ek
olarak Tablo 3.1’de kullanic1 katkilarmin diger avantaj ve dezavantajlarina yer

verilmigtir.

3.2.4. Diisiik, Orta Ve Yiiksek Gelirli Ulkelerde Cepten Yapilan Saghk

Harcamalar

Birgok orta ve iist orta gelirli lilke, CSH’lerini 6nemli 6l¢iide azaltmak i¢in biitce
kaynaklarimi tahsis ederek temel saglik hizmetlerini sunmaktadir (WHO, 2019: 30).
Diistik gelirli tilkelerdeki niifusun ¢ogunlugu ve orta gelirli iilkelerdeki bazi kisiler
hala en az siirdiiriilebilir secenek ve saglik hizmetlerini finanse etmenin adaletsiz bir
yolu olan CSH yapmaktadir (Azzani ve digerleri, 2019: 15). CSH’ler hanelerin
genellikle tutar1 ve zamani bilinmeyen, ertelenemeyen ve gerekli bir harcama olmasi
sebebiyle finansal risk ve yoksullastirici bir etki olusturabilmektedir (Cylus ve
digerleri, 2018: 599; Tokathoglu ve Tokathioglu, 2013: 3). Gecmiste yapilan
caligmalar, haneler i¢in mali koruma planlarimin CSH’nin azalmasina ve saglik
harcamalarindan kaynaklanan yoksullugun Onlenmesine yardimci olabilecegini
ortaya koymaktadir (Devadasan ve digerleri, 2007; Kusi ve digerleri , 2015; Krueger
ve Perri, 2006; Zheng ve Henneberry, 2010). Yapilan bir ¢alisma, hastane faturalarini
o0demekte giicliik ceken hastalarin, nispeten yliksek yillik saglik bakim maliyetleriyle
kars1 karsiya kaldiklarim1 ve orantisiz bir sekilde genellikle daha diisiik
sosyoekonomik gruplara dahil olduklarin1 gostermistir (Adriaenssen ve De Graeve,
2001: 46). Ote yandan, kisi basi 6demeye dayali sistemlerin sunucu agisindan
maliyet tasarrufunu tesvik edecegini, ancak hizmet kalitesinin ve memnuniyetinin
azalmasina neden olabilecegini belirten kaynaklar vardir (Agyei-Baffour ve digerleri,
2013; Sandor ve digerleri, 2016; Andoh-Adjei ve digerleri, 2018). Bu anlamda kamu
saglhik finansmani agirliginin artirilmasi, hane diizeyinde CSH maliyetlerinin
ekonomik yiikiinii etkili bir sekilde azaltmak icin dogal olarak etkili bir sistem

olabilir (McIntyre ve digerleri, 2017).

Diinyadaki tiim {ilkeler, saglik sistemlerini finanse etmede c¢esitli zorluklar ve

seceneklerle kars1 karsiyadir (Kutzin, 2008: 1). Ulkeler ESS’ye ulasma yolunda
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ilerledikge, diisiik ve orta gelirli lilkelerde hem CSH hem de saglik hizmetleri
kullanimimi 6lgmeye ve Kkarsilastirmaya ihtiyag duyulmaktadir (Mackintosh ve
digerleri, 2016; Morgan ve digerleri, 2016). Ulkeler ve bolgeler icinde hem CSH’nin
hem de kullaniminin analizi, farkli sosyo-ekonomik gruplar arasinda bu sonuglarda
onemli farkliliklar oldugunu gostermektedir (Hamid ve digerleri, 2005; Qian ve

digerleri, 2010).)

2005 yilinda OECD iilkelerinden Isvigre en yiiksek CSH’ye sahipken ABD bunu
ikinci sirada takip etmekteydi. Bu da OECD ortalamasinin yaklasik iki katina denk
gelmekteydi. Zamanla bu harcamalar azalma gostererek Slovenya, Japonya, Italya,
Fransa ve Isveg’in diger iilkelere gore daha etkin oldugu ortaya konulmustur (Celik

ve digerleri, 2017: 294).
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YG 649,32/671,65/697,02|718,57|737,71|763,93|794,60 817,34 |854,53| 881,06
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——DG | 47,55 | 49,51 | 45,92 | 50,00 | 49,61 | 51,04 | 51,43 | 50,62 | 47,77 | 49,40

Sekil 3.3. Farkli Gelir Gruplarma Gore Kisi Bagina Cepten Yapilan Saglik
Harcamalar1 ($)

Sekil 3.3.°de iilkelerin farkli gelir gruplarma gore 2010 yilindan 2019 yilina ait kisi
basit CSH’leri yer almaktadir. 2019 yilindan 2010 yilina oranla diistiik gelirli
grubunda %#4’liik, alt orta gelirli grubunda %18’lik, iist orta gelirli grubunda %63’ liik
ve yliksek gelirli grubunda %36°lik bir artis meydana gelmistir. Tahmin edildigi
tizere kisi basina en fazla CSH yapan yiiksek gelire sahip iilke grubudur. 2019
yilinda kisi basina yapilan CSH yiiksek gelire sahip iilke grubunda 882$ iken diisiik
gelir grubunda 49§ olarak ger¢eklesmistir.

CSH yapilan TSH orani, normalde ulusal diizeyde mali korumanin bir gostergesi

olarak kullanilmaktadir. DSO, mali koruma icin bir gereklilik olarak, toplam saglik
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harcamalarinin %15-20'si

(WHO, 2010).
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Sekil 3.4. Kisi Basina Cepten Yapilan Saglik

Harcamalarmin Kisi Basima

YapilanToplam Saglik Harcamalari Icindeki Pay1

Sekil 3.4.’de kisi basina yapilan CSH’nin kisi basina yapilan TSH igindeki pay1 yer
almaktadir. Kisi basina yapilan CSH tek basina incelendiginde en yiiksek harcamanin
yiiksek gelirli iilkeler grubunda oldugu goriilsede toplam saglik harcamalari i¢inde
pay1 en az olan iilke grubudur. diisiik gelirli ve alt orta gelirli grubundaki tlkeler en
yiiksek CSH’nin TSH i¢indeki paya sahiptir.

Xu ve digerleri (2003) tarafindan 59 iilke verilerini kullanarak yaptiklar1 ¢alismada,
CSH’nin ulusal saglik harcamalar i¢indeki payr ne kadar yiiksekse, katastrofik

harcamalarla karsi karsiya kalan hanelerin oraninin o kadar yiiksek oldugunu

bulunmustur.
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Sekil 3.5. Diisiik Gelirli Ulkeler Cepten Yapilan Saglik Harcamalari/Toplam Saglik
Harcamalari
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Sekil 3.5.”de 2010-2019 yillar arasinda tist orta gelirli iilkelerin CSH/TSH oranlari
yer almaktadir. Sirasiyla Mozambik, Malavi, Ruanda, Zambiya CSH’nin TSH
icindeki oran1 %20 nin altinda olan iilkelerdir. Nijer, Orta Afrika Cumhuriyeti, Sierra
Leone, Gine-Bissau, Cad, Gine, Togo, Sudan, Afganistan ise CSH’nin TSH igindeki

orani %50’°nin tizerinde olan tilkelerdir
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Sekil 3.6. Alt Orta Gelirli Ulkeler Cepten Yapilan Saglik Harcamalari/Toplam
Saglik Harcamalari

Sekil 3.6’da 2010-2019 yillart arasinda alt orta gelirli iilkelerin CSH/TSH oranlari
yer almaktadir. Sirasiyla Solomon Adalari, Dogu Timor, Vanuatu, Papua Yeni Gine,
Esvatini, Samoa, Lesoto, Sao Tome ve Principe CSH’nin TSH i¢indeki orani
%20’nin altinda olan {ilkelerdir. Senegal, Moritanya, Fas, Filipinler, Nepal,
Kambogya, Misir, Arap Cum. Hindistan, Pakistan, Tacikistan, Banglades, Kamerun,

Nijerya, Myanmar ise CSH’nin TSH igindeki oran1 %50°nin iizerinde olan iilkelerdir.
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Sekil 3.7. Ust Orta Gelirli Ulkeler Cepten Yapilan Saglik Harcamalari/Toplam
Saglik Harcamalar1
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Sekil 3.7°de 2010-2019 yillar1 arasinda iist orta gelirli iilkelerin CSH/TSH oranlar1
yer almaktadir. Sirasiyla Bostvana, Giiney Afrika, Namibya, Tonga, Tayland,
Kolombiya, Tiirkiye, CSH’nin TSH i¢indeki orant %20’nin altinda olan iilkelerdir.
Lucia, Irak, Guatemala, Giircistan, Azerbaycan, Ekvator Ginesi, Ermenistan ise

CSH’nin TSH i¢indeki oran1 %50 nin {izerinde olan iilkeleri kapsamaktadir.
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Sekil 3.8. Yiiksek Gelirli Ulkeler Cepten Yapilan Saglik Harcamalari/Toplam Saglik
Harcamalar1

Sekil 3.8’de 2010-2019 yillar1 arasinda yiiksek gelirli iilkelerin CSH/TSH oranlar1
yer almaktadir. Bu gruptaki iilkelerin TSH icindeki CSH oranlar1 benzerlik
gostermektedir. En az orana sahip olan iilke Brunei %7 iken en fazla oran ise
Trinidad ve Tobago %44’°diir. Bu iilke grubunda %50’nin iizerinde CSH yapan bir

tilke bulunmaktadir.
3.2.5.Cepten Yapilan Saghk Harcamalarini Etkileyen Faktorler

Kisilerin, sosyal gruplarin ve bolgelerin arasinda ortaya ¢ikan saglik esitsizligini
azaltmak, finansamnda adeleti saglamak ve yoksullarin sagligini iyilestirmek bir
toplumun sagligini gelistirmek i¢in yapilmasi gerekenlerdendir. Diisiik ve orta gelirli
iilkelerde yoksullarin sayist fazla oldugu i¢in CSH vyiikiiniin daha fazla olacagi
bilinmektedir. Kisilerin ihtiya¢ halinde bu yiikii karsilayamamasi saglik statiisiini
etkileyebelicegi icin CSH’nin biylikliglini ve 06zellikle yoksullar agisindan
dagitilmasi 6nem arz etmektedir (Saglik Bakanligi, 2006: 10). CSH kontrolsiiz olarak
artmast durumda veya saglik hizmetlerinde ana kaynagin CSH olmasi durumunda

saglik hizmetlerine erisim ve esitlik konusunda sorunlar ortaya ¢ikabilecektir (Liu
vd., 2005: 70).
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CSH miktar1 ve dagilimi, saglik hizmetleri kullanimi, erisimi ve saglik statiisiinii
direkt olarak etkilemektedir (Lewis, 2000). Bu anlamda saglik sistem performansinin
iyilestirilmesi ve Ozellikle alt gelir gruplarina sahip kisilerin saglik hizmet
kullanimina erisimde sikinti yasamamasi igin politika yapicilarinin CSH’yi etkileyen

faktorler tizerine yogunlagmalar1 gerekmektedir.

CSH’nin ¢ogunlugu yiiksek gelir grubundaki niifus tarafindan yapildigi i¢in hanenin
gelir diizeyi 6nemli bir degiskendir (Chu ve digerleri, 2005 ; Karan ve Garg, 2005).
Ke ve digerleri (2011) tarafindan yapilan calismada GSYH artisinin CSH’de artiglara
yol actigini géstermistir. Bunun haricinde en zengin hanelerde bile olsa, 5 yasindan
kiiglik ¢ocuklarin CSH yapma riskinin daha az oldugu ortaya koyulmustur
(Stephanie, 2005: 136-137). Bir diger faktor ise yasanilan cografyadir. Kirsal ve
kentsel kesimde yasayan bireylerin CSH’leri farklilik gostermektedir (Basara ve
Sahin, 2008: 323). Yapilan bir¢cok c¢aligmada bireylerin egitim seviyeleri arttik¢a
CSH’nin de arttig1 ortaya koyulmustur (ipek, 2019:416).

CSH’leri etkileyen faktdrler mikro (hane halki ya da bireysel seviye) ve makro (iilke
ya da bolge) seviye olmak flizere iki grupta incelenebilmektedir. Mikro seviye
faktorler arasinda gelir, bagimh niifus (yas) issizlik durumu, yasanilan yer, egitim
diizeyi, saglik giivence durumu, saglk statiisii, hanede yasayan kisi saysi, aile
reisinin cinsiyeti, cinsiyet ve medeni durumu; makro seviye faktorler arasinda ise,
GSYH, dis borgtaki biiyiime, devletin mali kapasitesi, igsizlik oran1 yer almaktadir
(Lyszczarz ve Abdi, 2021:2-3).

Bu faktorler asagida detayli olarak incelenmistir.
3.2.5.1. Mikro seviye faktorler
3.25.1.1. Gelir

Saglik hizmetlerine olan talepte fiyatin zayif etkisine ragmen gelirin etkisi ytliksektir.
Bireylerin geliri arttikga saglik hizmet kullanimlarinda da artis goériilmektedir. Bu
etki CSH’nin yapildigi durumlarda kendini daha fazla gostermektedir. Buna ek
olarak talep edilen saglik hizmet bedelinin &6zel sigortalar veya devlet tarafindan
kargilanmasi durumunda da saglik hizmetleri talebi artmaktadir (Kara ve Kurutkan
2018: 56). CSH’nin 6nemli belirleyicilerinden biri hanenin gelir diizeyidir. CSH’nin
yiiksek pay1 yiiksek gelirli niifusa aittir (Karan ve Garg, 2005: 345).
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Rous ve Hotchkiss (2003) tarafindan Nepal’de yapilan bir ¢aligmada yiiksek gelirli
hanelerin pahali hizmetlerden faydalandiklar ve siklikla saglik hizmetine eristikleri
igin kisi bas1 gelirin saglik harcamalarini etkiledigi sonucuna ulasilmistir (Rous ve
Hotchkiss, 2003: 431-451). Hjortsberg (2003)’e gore yiiksek CSH ile yiiksek gelir

arasinda pozitif bir iligki vardir.
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Sekil 3.9. Cepten Yapilan Saglik Harcamalarimin GSYH i¢indeki pay1, 2010-2019

Sekil 3.9°da CSH’nin GSYH icindeki pay1 yer almaktadir. Ulkelerin sadece CSH’leri
incelendiginde en fazla CSH yapan grubun yiiksek gelirli iilkeler oldugu goriilse de
GSYH igindeki paymnda diigiik gelirli ilkelerinin daha fazla CSH yaptigi

gorilmektedir.

Bunun yaninda diisiik gelirli hanelerin daha az CSH yaptig1 goriilsede oransal olarak
ele alindiginda daha fazla harcama yaptiklar1 goriilmektedir (Pannarunothai ve Mills,

1997: 1781-1790; Sari vd., 2000: 37-39).
3.2.5.1.2. Bagimh niifus (yas)

CSH’yi etkileyen faktorlerden bir tanesi de hane halkinda yasayan Kkisilerin
yaslaridir. Literatiir incelendiginde bagimli niifus olarak sayilan bebeklerin ve
yaslilarin CSH’yi artirdigi calismalarla desteklenmistir (Chu ve digerleri, 2005: 7;
Karan ve Garg, 2005: 345; Kumara ve Samaratunge, 2016; Malik ve Syed, 2012).

Ayrica Bagara ve Sahin (2008) hanede yasayan 4 yas altinda niifusun, Hjortsberg
(2003) tarafindan yapilan ¢alisamada hanede 6 yas alti niifusun CSH’yi arttidigi

sonucuna ulasilirken Stephanie (2005) tarafindan yapilan ¢alismada hanede bulunan
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5 yasindan kiigiik ¢ocuklarin CSH yapma olasiligmin diisiik oldugu sonucuna

ulastlmistir.

Tiirkiye USH Hanehalki Arastirmasi’nda de 5-14 yas grubu en diisiik harcama yapan
yas grubuyken 80 yas ve lizeri yas grubun en yiiksek CSH yapan grup oldugu
belirtilmistir (Saglik Bakanligi, 2006: 23).

3.2.5.1.3. Yasanilan yer (kir-kent)

CSHyi etkileyen faktorlerden bir digeride hanehalkinin ikamet ettigi bolgedir.
Literatiir incelendiginde kirsal kesimde yasayan kisilerin hem oransal hem de miktar
olarak daha fazla CSH yaptig1 goriilmektedir (Islam ve digerleri, 1999; Hajizadeh ve
Nghiem, 2011; Karan ve Garg, 2005; Amaya-Lara, 2016). Buna ek olarak, Tirkiye
Saglik ve Ilag Harcamalar1 Arastirmasi (TSIHA) tarafindan yapilan calismada bati
bolgesinde CSH’nin daha yiiksek oldugun ve kirsal kesimlerdeki niifusun finansal
yetersizliklerden kaynakli hastalandiklarinda kendi kendilerine iyislemeye calistiklari

ortaya koyulmustur (Liu vd., 2005: 91).
3.2.5.1.4. Egitim diizeyi

CSH’yi etkileyen faktorlerden bir digeri de egitim diizeyidir. Literatiir incelendiginde
egitim diizeyi yiikseldikge CSH’nin arttig1 sonucuna ulasilmistir (Rubin ve Koelin,
1993: 721; Chu ve digerleri, 2005: 67; Hjortsberg, 2003: 755; Belli, 2002: 40).
Tiirkiye USH Hanehalki Arastirmas: tarafindan yapilan ¢alismada ilkogretim
mezunu olan kisiler daha az CSH yaparken lisansiistii egitim almis kisilerin daha
yiikksek CSH yaptig1 bulunmustur (Saglik Bakanligi, 2006: 23). Buna ek olarak hane
reisinin daha yiiksek egitim seviyesinde olmasi CSH’yi diisiirmektedir (Karan ve
Garg, 2005: 345, Rous ve Hotchkiss, 2003: 431-451).

Bunlarin haricinde CSH’leri etkileyen diger faktorler arasinda, saglik gilivence
durumu, saglik statiisii, hanede yasayan kisi sayis1 ve medeni durum bulunmaktadir

(Basara ve Sahin, 2008: 323-324).
3.2.5.1.5. Saghk giivence durumu

CSH’yi etkileyen bir baska faktor ise hanehalki bireylerinin saglik giivence
durumudur. Literatiirde saglik giivencesi olan kisilerin daha az CSH yaptigi
goriilmektedir. Tiirkiye’de de yapilan bir caligmada saglik sigortas1 olmayan kisilerin

daha fazla CSH yaptig1 bulunmustur (Saglik Bakanligi, 2006: 21; Belli, 2002: 2). Bu
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durumun tersine TSIHA tarafindan yapilan calismada sigorta kapsami genis olan

kisilerin daha fazla CSH yaptig1 sonucuna ulasilmistir (Liu vd., 2005: 91).

Sekil 3.10°da gelir gruplarinin ESS tarafindan hesaplanan sigorta kapsama oranlar:
yer almaktadir. ESS, tiim vakalar ve tiim insanlarin, mali zorluk yasamadan ihtiyag
duyduklar1 zaman ve yerde saglik hizmetlerine erigebilmeleri anlamina gelmektedir.
Haneler, ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerine erisim nedeniyle yoksullasabilir veya
yikict saglik harcamalariyla karsi karsiya kalabilir. Temel olarak, insanlarin ESSnin
ayrilmaz bir parcasi olan hizmetleri kullanirken mali sikinti cekmeyeceklerine dair
giivence, saglik sistemlerinin yalnizca saghigr iyilestirmekle kalmayip, bu
iyilestirmenin saglik dis1 yonlerine zarar verecek sekilde yapilmamasi gerektiginin
kabul edilmesidir (Saksena ve digerleri, 2014: 1-2). 2019 yilinda yiiksek gelirli
tilkelerin sigorta kapsama orani %83 iken diisiik gelirli iilkelerde %42’dir. Hemen
hemen 2 kata yakin bir fark bulunmakla birlikte bu durum diisiik gelirli iilkeler igin
bir tehdit unsuru olusturmaktadir. Sigorta kapsami diisiik olan {ilkeler ihtiyag halinde
CSH yapmak zorunda kalacaktir. Bu durum bir taraftan yoksulluga iterken bir

taraftanda saglik hizmetine erisimi zorlastiracaktir.
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Sekil 3.10. Gelir Gruplarmin Sigorta Kapsama Oranlari

3.2.5.1.6. Saglik statiisii ve kronik hastalik durumu

CSH’yi etkileyen bir baska faktor ise hanehalki bireylerinin saglik statiistidiir.
Lyszczarz ve Abdi (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada saglik statiisii kotli olan,
kronik hastalig1 olan veya engelli bireylerin CSH’yi daha fazla yaptiklar1 ortaya

43



koyulmustur. Avustralya'da yapilan bir ¢alisma da, kronik rahatsizliklart olan yash
bireylerin CSH’yi arttigin1 ve bu harcamalarin kronik hastalik sayisinin artmasiyla

daha fazla arttig1 sonucuna ulagilmistir (Islam ve digerleri, 2014: 5).
3.2.5.1.7. Hanede yasayan Kisi sayisi

Hanedeki kisi sayisi ile CSH’nin miktar1 ve siklig1 arasinda anlamli ve pozitif iligki
oldugu belirlenmistir. Yani, hanede yasayan kisi sayist arttikga CSH miktar1 da
artmaktadir (Senturk, 2019:78).

3.2.5.1.8. Hane reisinin cinsiyeti

Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde farkli demografik, sosyolojik ve
ekonomik ozelliklere sahip olmalar1 nedeniyle, hane reisinin kadin oldugu hanelerin,
erkek reisli hanelere gore daha yiiksek bir CSH yiikiiyle kars1 karsiya kalmasi daha
olasidir (Osmani ve Okunade, 2021: 246).

32.5.1.9. Cinsiyet

CSHyi etkileyen bir baska faktdr ise hanehalk: bireylerinin cinsiyettir. TSIHAya
gore; erkeklerin kadinlara oranla daha az CSH yaptiklari gorilmistir (Chu vd.,
2005: 7; Liu vd., 2005: 91). Kadinlar dogurma rolleri, daha uzun yasam beklentisine
sahip olmalar1 gibi nedenlere daha fazla saglik hizmetine ihtiyag duymaktadirlar (Pan
American Health Organization, 2002: 24- 25). Bu durumun aksi olarak Tiirkiye USH
Hanehalki Arastirmasi’nda ve Zambiya’da yapilan bir ¢alismada kadinlarin daha az
CSH yaptig1 bulunmustur (Saglik Bakanligi, 2006: 24; Hjortsberg, 2003: 755).

3.2.5.1.10. Medeni durum

CSH’yi etkileyen bir baska faktor ise hanehalki bireylerinin medeni durumdur.
Tiirkiye USH Hanehalki Arastirmasina gore ayr1 yasayan kisilerin bosanmis kisilere
oranla daha fazla CSH yaptig1 ortaya koyulmustur (Saglik Bakanligi, 2006: 23).
Buna ek olarak evlilerin (Chu vd., 2005: 67) ve esi 6lenlerin (Zich vd., 2004: 538)
daha fazla CSH yaptig1 goriilmiistiir.

3.2.5.2. Makro seviye faktorler
3.2.5.2.1. Gayri Safi Yurtici Hasila

Musgrove ve digerleri (2002) tarafindan 191 {ilke icin ulusal saglik hesaplari
tahminleri yapilan bir ¢alismada, kisi basina diisen GSYH'nin, TSH’nin bir ylizdesi
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olarak CSH ve kamu saglik harcamalar {izerindeki etkisi ayr1 ayr1 incelenmistir. Kisi
basina GSYH'nin, CSH/TSH orani iizerinde anlamli ve negatif etkisi ve TSH’nin bir
yiizdesi olarak halk saglig1 harcamalar iizerinde anlamli ve pozitif etkisi oldugunu
bulunmustur. Bununla birlikte, 1995'ten 2009'a kadar 126 iilke i¢in bir veri seti
kullanarak yapilan kisi basina GSYH, zaman, kamu harcamasi ve 60 yas {istii
niifusun orani gibi faktdrlerin CSH harcamalari iizerindeki etkisini inceleyen Fan ve
Savedoff (2014) tarafindan yapilan bir baska ¢alismada, ulusal gelirin TSH’nin bir

pay1 olarak CSH iizerinde anlaml bir etkisi olmadig1 belirlenmigtir.
3.2.5.2.2. Kamu borg¢lanmasi

Grigorakis ve digerleri (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada, Organisation for
Economic Co-operation and Development (OECD) ve Avrupa iilkelerinde GSYH
biiyiimesi ve GSYH pay1 olarak devlet borcunun CSH iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi olmadig: ifade edilmektedir. Bununla birlikte, Xu ve digerleri
(2011) tarafindan yapilan ¢aligmada saglik i¢in dis fonlardaki artisin, bazi diisiik-orta
gelirli iilkelerde dis fonlarin nasil kanalize edildigi ve bu iilkelerde nasil kullanildig:

ile ilgili olas1 CSH’yi artirdig1 ortaya koyulmustur.
3.2.5.2.3. Mali kapasite

Fan ve Savedoff (2014) tarafindan yapilan ¢alismada hiikiimetin mali kapasitesinin,
saglik harcamalarinda CSH payindaki degisiklikleri agiklamada en onemli faktor
oldugu bulunmustur. Bu da, CSH’deki degisimin esas olarak siyasi ve hiikiimet

eylemleri tarafindan belirlendigini gostermektedir.
3.2.5.2.4. Issizlik oram

Literatiir incelendiginde issizlik oraninin, se¢ilmis OECD iilkeleri arasinda CSH
tizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi oldugu bulunmustur. Pek ¢ok Avrupa Birligi
(AB) ve OECD iilkesindeki saglik sistemleri i¢in evrensel kapsam perspektifine
ragmen, issizlerin sigorta kapsamini kaybettigi ve bu nedenle gerekli saglik
ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in CSH yaptiklar1 goriilmektedir (Grigorakis ve digerleri,
2018: 1294).

Bunlara ek olarak enflasyonunda CSH’yi etkiledigi literatiirde desteklenmistir.
Grigorakis ve digerleri (2018) tarafindan yapilan ¢alismada enflasyon orani arttik¢a

CSH’nin arttig1 sonucuna ulagilmistir.
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Sekil 3.11. Gelir Gruplarinin Issizlik Oranilari

Sekil 3.11°de gelir gruplarinin issizlik oranlart yer almaktadir. yiiksek gelirli
tilkelerin igsizlik oranlar1 2010 yilinda %8,19’lardayken 2013 yilindan itibaren ani
bir sekilde %4,77’ye diisiis gbstermis ve tlim gruplar icerisinde en az ortalamaya
sahip olmustur. alt orta gelirli tilkeler 2010 yilinda %6,30’dan 2019 yilinda %5,5’¢
diismiistiir. Ust orta gelirli iilkeler 2010 yilinda %35,71°den %6,05’e diisiik gelirli
tilkeler ise %4,99°dan %5,03 e yiikselmistir.

CSH’ler, dogasi geregi saglik hizmet kullanimini azaltan bir finansman kaynagi
olarak bilinmektedir; Bu da, yoksul hanelerin, yiiksek gelirli hanelere gére daha
yiiksek CSH yiikiiyle karsi karsiya oldugu anlamina gelmektedir. CSH’ler, diisiik
gelirli tilkelerde, kamu harcamalarindan bile daha biiyiik olan ana saglik finansmani
mekanizmasi olarak kabul edilmektedir. CSH’nin TSH igindeki pay1, kamu gelirleri
arttikca ve diger finansman bicimleri arttikca diisme egilimindedir. CSH, bir
hanehalkinin refahin1 potansiyel olarak tehlikeye atabilmektedir. Bu da felakete ve
yoksullastirict (katastrofik) saglik harcamalarina yol agabilir. Bu tiir harcamalar,
insanlarin gida ve giyim gibi diger temel mallara harcama yetenegini azaltacak ve
dolayisiyla katastrofik saglik harcamalarina yol agacaktir. Ayrica, CSH nedeniyle
haneler yoksullasabilir veya daha fazla yoksulluga itilebilir (Lyszczarz ve Abdi,
2021:2).
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3.2.6. Katastrofik Saghk Harcamasi

Bir hane, saglik maliyetleriyle basa ¢ikmak igin belirli bir siire i¢inde temel
harcamalarin1 azaltmak zorunda kaldigindaki saglik harcamalar katastrofik olarak
kabul edilmektedir (Xu ve digerleri, 2003: 111-112).

Bir hanenin 6deme kapasitesi, temel gec¢im ihtiyaclar1 karsilandiktan sonra kalan
etkin gelir (effective income) olarak tanimlanmaktadir. Etkin gelir, hanehalkinin
toplam tiiketim harcamasi olarak kabul edilmektedir ve birgcok tilkede hanehalki
anketlerinde bildirilen satin alma giiciiniin gelire gore daha dogru bir yansimasidir
(Murray ve Evans, 2003: 40). Bu bakimdan, katastrofik saglik harcamasi, CSH, hane
halkinin etkin gelirinin %40’ 1n1 astig1 durum olarak tanimlanmakta ve hanehalklarini
yoksullastirict bir etkisi oldugundan bahsedilmektedir (Murray ve digerleri, 2003:
36).

Russell (2004) tarafindan yoksullugu “tiiketim seviyelerinin asgari ihtiyaglarin altina
diismesine neden olan hanehalki varliklarinin tiikenmesi ve gelir kaybi stiregleri”
olarak tanimlanmistir. Katastrofik saglik harcamalari, finansal riskten korunmanin
bir dl¢iislidiir ve genellikle karsilanamayan saglik hizmetleri i¢in cebinden 6deme
yapmak zorunda olan haneler tarafindan istlenilmektedir. Kiiresel olarak, bircok
hane, katastrofik saglik harcamalarina maruz kalmakta ve CSH nedeniyle yoksulluga
itilmektedir (Xu ve digerleri, 2007: 972). Sigorta kapsaminin genis oldugu iilkelerde
biiyiikk ¢apli pahali bir ameliyat iicretinin bir kismimin hasta tarafindan 6denmesi
katastrofik olarak yorumlanmazken diisiik bir maliyete sahip bir hastaligin hastanin
sigortas1 olmadigi i¢in yoksul haneler tarafindan karsilanmasi katastrofik kategorsine
girmektedir (Xu ve digerleri, 2003: 111). Bu dogrultuda bir hanede saglik
sigortasinin bulunmamasi ve diger bazi durumlar (baglimli niifusun bulunmasi, kirsal
kesimde yasanmasi, evli olmasi, diigiik egitim seviyesine sahip olunmasi, yillik
gelirin diisiik olmasi, hane halki reisinin ¢alismamasi ve hanede niifusun kalabalik
olmasi) katastrofik saglik harcamalar1 iizerinde etkili olmaktadir (Yereli vd., 2014:

291).

Hanehalki harcamalarinin esik degeri konusunda mevcut literatiirde ve saglik
ekonomistleri arasinda bir fikir birligine varilamamistir. Baz1 ¢aligmalar tarafindan
toplam hane harcamasinin %10'Iuk esik degeri (Su ve digreleri, 2006; Wagstaff ve

van Doorslaer, 2003) kullanilirken, digerler yazarlar tarafindan gida dis1 tiikketim
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harcamalarinin %40't kullanilmistir (Waters ve digerleri, 2004; Xu ve digerleri,
2003; Somkotra ve Lagrada, 2008). Berki (1986) tarafindan %5'lik bir esik deger
kullanilmistir. DSO baslangicta tavsiye ettigi esik degeri, gida dis1 harcamalarin
%50's1 olarak belirlense de 2002 yilinda bu oran %40 olarak revize edilmistir
(Kawabata ve digerleri, 2002: 612). Ahmed (2006) tarafindan yapilan calismada
katastrofik harcamalar1 tanimlamak i¢in tek bir esik deger diizeyi belirlenmemis ve
en iyi alternatif olarak farkli esik diizeyleri (%2,5-20,0) kullanilmistir. Diinya
capinda yaklastk 100 milyon insanin yoksulluga zorlandigi ve her yil saglk
hizmetleri i¢in yapilan yiiksek CSH’lerin bir sonucu olarak yaklasik 150 milyon
insanin katastrofik harcamalarla karsi karsiya oldugu tahmin edilmektedir (Etienne
ve digerleri, 2010).

Katastrofik harcamalarina iliskin endiselerin merkezinde, finansmanda hakkaniyet
sorunu yer almaktadir. Hakkaniyetle ilgili literatiirde ¢ok ¢esitli bakis acilari olsa da,
genelde ailelerin saglik hizmetlerinin maliyetlerine 6deme yeteneklerine gore katkida
bulunmalar1  gerektigi ve saghik hizmetinden tibbi ihtiyaglarmma  gore
yararlanabilmeleri gerektigi savunulmaktadir (van Doorslaer ve digerleri, 1999; van
Doorslaer ve digerleri, 2000; Wagstaff, 2002). Eger bir toplumda; etnik, cinsiyet,
egitim seviyesi, meslek, cografi ve gelir farkliliklarina bagli olarak saglik
hizmetlerine erisimde bir bariyer yoksa, o toplumda saglik hizmetlerinde
hakkaniyetin oldugu soylenebilmektedir (Abel-Smith, 1994: 19). Bu bakimdann
insanlari, katastrofik saglik harcamalardan koruyarak hakkaniyeti saglamak, saglik
politikasinin arzu edilen bir hedefi olarak kabul edilmektedir (Filmer ve digerleri,

2002 ;Kawabata ve digerleri, 2002; Russel ve Gilson, 1997).
3.2.7. Cepten Harcamalarda Adalet

Gilinlimiizde hem gelismekte olan hem de gelismis tlkeler kullanici katkilarinda
adaletli olma konusunda gii¢liik ¢ekmektedir. Her ne kadar kullanici katkilarinin
adaleti sagladig: ifade edilse de diisiik gelire sahip tilkeler ve bireyler bu uygulaminin
haricinde tutuldugu siirece saglanabilmektedir. Her ne kadar kullanic1 katkilar diisiik
gelirli bireyleri siibvanse etmek i¢in kullanilsa da bu durum genel olarak vergilerin
azalmasina yol agmakta ve yiiksek gelirli bireyler i¢in bir avantaja doniismektedir

(Celik, 2011: 197-198).
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Daha onceden de belirtildigi gibi her ne kadar yiiksek gelirli bireyler daha fazla
harcama yapiyor gibi goriinsede bu durum gelirle oranlandiginda diisiik gelirli

bireylerin cebinden daha fazla oranda para harcadigi goriilmektedir.
3.2.8. Cepten Harcamalarda Verimlilik

Kullanic1 katkilar1 ¢ogu zaman saglik hizmetleri icin ek gelir olusturacagi
diisiiniilerek uygulanmaktadir. Kullanic1 katkilarinin ek gelir olusturmasi igin
hastalarinin  hizmeti kullanmayr birakmamasi gerekmektedir. Ancak kullanici
katkilartyla birlikte saglik hizmet kullanimi sinirlanacagi icin ek gelir olusturma
kapasitesi de aza indirgenecektir. Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde kullanict
katkilarmin artmas1 diisik ve orta tlkeleri yoksulluga siiriiklemektedir. Tibbi
yoksulluk tuzagi olarak ifade edilen bu durumun boyutlar1 ulusal hane halki
arastirmalar1 ve yoksullugu azaltmay1 amag¢ edinmis katilimci ¢aligmalarla meydana
gelmekte ve dort baglik altinda incelenmektedir. Bunlar; uzun dénemde yoksullagsma,
tedavi edilmemis hastaliklarin varligi, saglik hizmeti kullaniminda azalma ve

bilingsiz ila¢ kullanimidir (Celik, 2011:198).

Yoksulluk ve saglik iliskisinin iki yonlii oldugu bilinmektedir. Saglik hizmetleri igin
cepten harcamalarin yoksulluk sinirma cektigi bireyler ya da hane halklarinin saglik
hizmeti kullaniominin azalmasit durumunda, zaman icinde saglik diizeyleri daha da
olumsuz etkilenmekte ve saglik sistemine daha biiylik yiik getirebilmektedirler.
Yoksullarin, saglhigin sosyal belirleyicileri (diisiik egitim, igsizlik, olumsuz barinma
kosullar1, kronik stress vb) agisindan risk grubunda olduklari, bu nedenle pek ¢ok
hastalik a¢isindan risklerinin daha yiiksek ve beklenen yasam siirelerinin daha kisa
oldugu bilinmektedir. CSH’nin yiiksek oldugu iilkelerde diisiik gelirli kesimler,
hizmetlerden yararlanamadiklarinda mevcut hastaliklar ilerlemekte, toplum hastalik
yiikii ve saglik harcamalar1 artmakta, isgilicii kayiplar1 ile birlikte ekonomi de
olumsuz etkilenmektedir. Dolayisiyla yoksul kesimlerin saglik hizmetlerinden
yeterince yararlanamamasinin etkisi sadece yoksul kesimlere degil, aslinda tiim
topluma yansimaktadir. Tim bu sayilan faktorlerin bir kisirdongii iginde oldugu
belirtilmektedir: yoksulluk diisiik saglik diizeyine, diisiik saglik diizeyi ise
yoksulluga yol agmaktadir. DSO tarafindan, diisiik maliyetli, 5ngoriilebilir ihtiyaglar

haricinde, o6zellikle diisiik gelir gruplarmin zorunlu saglik hizmetleri kullanimina
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olan negatif etkisi oldugu i¢in kullanic1 katkilarinin bir finansman ydntemi olarak

secilmesi 6nerilmemektedir (Celik, 2011: 198-199).
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4. BOLUM: ETKINLIK
4.1. Etkinlik Kavram

Performans Ol¢limii yaparken yararlanilan en énemli iki 6lgiit verimlilik ve etkinlik
kavramlaridir. Literatiirde bu iki kavram birbiriyleriyle karistirilsa da birbilerinden
farkl1 anlamlara sahiptir. Verimlilik ¢iktinin girdiye orani olarak tanimlanirken,
etkinlik kullanildig1 yerlere gore farklilik gostermektedir (Fried -Lovell vd., 2008: 6).
Etkinlik (efficiency) kisaca isleri dogru yapabilme kabileyetidir. Saglik hizmetlerinde
etkinlikte birim girdi basma ulasilan saglik sonuglari oranlanirken verimlilikte
ulasilan ¢iktilar degerlendirilmektedir (Sahin, 2019: 217).

Sonucglar

Etkinlik=——=
Girdi

(Esitlik 4.1.)

Analiz yapilirken kullanilan tanim ele alindiginda ise etkinlik potansiyel olan girdi
veya ¢iktinin gozlemlenen girdi veya ¢iktiya oranlanmasidir (Fried vd., 2008: 6). Bir
baska deyisle,

standart performans ,

Etkinlik=

tir. (Esitlik 4.2.)

fiili performans

Ornegin; bir hastanede bir hasta icin kan alma siiresi 5 dakika olarak belirlenmis
olsun. Ancak uygulamada islem 7 dakikada gergeklesiyorsa bu durumda etkinlik
degeri 5/7=0,71"dir.

Etkinlik oran1 1’ gére yorumlanmaktadir. Bu dogrultuda oranin 1’den biiylik olmasi
beklenenin iizerinde bir etkinlik diizeyini gosteritken 1’in altinda olmasi istenilen
sonuca ulagilamadig1 anlamina gelmektedir. Goriildiigii tizere, 6rnekte ulagilan sonug

etkinsiz olarak kabul edilmektedir.

Bunun haricinde etkinlik kavrami teknik, tahsis ve Olcek etkinligi olmak iizere {i¢

farkli agidan ele alinmaktadir.

4.1.1.Teknik Etkinlik

Teknik etkinlik, belirli bir sonucu minimum miktarda girdi ile elde edebilme olarak
ele alinmaktadir (Farrell, 1957). Teknik etkinlik, ¢ikti/girdi iligkisini ortaya koymasi
anlaminda bir verimlilik gostergesi 6zelligi gostermektedir (Akal, 2005: 43)

Ekonomik etkinlik ise bahsi gecen iki gdsterge icin es zamanli olarak bilgi sahibi

olunmasi durumudur (Varabyova ve Schreyogg, 2013: 71). Bir iiretim siirecinde
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isletmeler gerekli olmadigi halde fazladan girdi kullandiklarinda teknik etkinlik
diisecektir (Titiz ve digerleri, 2007: 125).

v

o

Sekil 4.1. Teknik Etkinlik
Kaynak: Coelli vd., 2005: 4

Bir islem sonucu elde edilen iiretim belirlenen sinirin iizerinde yer aliyorsa teknik
etkinlik acisindan etkin oldugunu gdstermektedir (Ozgiimiis, 2012: 5). Sekil 4.1°de,
OF’ dogrusu c¢ikt1 ile girdi arasindaki iliskiyi ifade etmek i¢in ¢izilen bir iiretim
smiridir. Isletmelerin {iretim sinir1 {izerinde faaliyet gostermeleri teknik etkin olarak
ifade edilirken tretim smirmin altinda kalmalar1 durumuda teknik agidan etkin
olmadiklar1 anlami gelmektedir. Bu durumda B ve C noktalar1 teknik etkinlik

gosterirken A noktasi teknik etkin degildir.

Bunlarin disinda teknik etkinlik ¢iktiya ve girdiye yonelik olmaz lizere iki farklh
boyutta incelenmektedir. Ciktiya yonelik, girdileri en uygun sekilde kullanarak en
fazla ciktiya ulasmaktir. Girdiye yonelik ise kaynaklar1 en uygun kullanarak en az

girdiyle en fazla ¢iktiya ulagsmaktir (Dursun, 2013: 4).
4.1.2.Tahsis Etkinligi

Tahsis etkinligi, kaynaklart muhtemel en yiiksek fayda saglayacak sekilde maliyet
etkililik agisindan en fazla getiriyi ortaya koyan harcamalara gore dagitim
saglamaktir (HSA, 2012: 16). Bir bagka anlatimla kisith kaynaklarin en dogru sekilde
dagitilmasidir (Cylus vd., 2017: 60).
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A

Sekil 4.2.Teknik Etkinlik ve Tahsis Etkinligi
Kaynak: Coelli vd., 2005: 52

Sekil 4.2°de tahsis etkinligi ve teknik etkinlik arasindaki fark yer almaktadir. Sekil,
X1 Ve Xz arasinda sadece bir iiriin iireten bir isletmeye aittir. Isletmenin P noktasinda
yer aldigi bir birim {riin Urettigi sayiltist vardir. Bu isletme icin teknik etkinlik
0Q/0P’dir. Ciinkii isletme P noktasinda varligini korumak i¢in her faktorden 0Q/OP
kadar daha fazla kullanilmaktadir. Bu durum SS’ dogrusu teknik etkin iiretim yapan
isletme olarak ele alinabilir. Bir diger dogru ise AA’ dogrusudur. Bu dogruda faktor
fiyat oranmin esit oldugu goriilmektedir. Q ve Q’ teknik olarak etkin olmanin yani
sira Q’ noktasinda {iretim maliyeti Q noktasina oranla OR/0Q kadar daha az
olmaktadir. Bu nedenle Q noktasinin tahsis etkinligi OR/0Q oranindadir. Isletme
OR/OP kadar azaltilabilirse hem teknik hem de tahsis olarak tam olarak etkin

olabilecektir.
4.1.3. Olcek Etkinligi

Olgek, bir isletmenin nicelik anlamda biiyiikliigiinii ifade ederken 6lgek ekonomileri,
girdi fiyatlarinin sabitligi ve tam kapasite ¢alisma sayiltilar1 ¢gergevesinde isletmenin
biiyiikliigiiniin sagladigi maliyet tasarruflar1 olarak ele alinmaktadir (Miiftiioglu,
1994: 368). Olgek etkinligi, iiretim birimine karsilik gelen en anlaml1 6lgegi bularak
iiretim yapma kabiliyetidir (Cinar, 2010: 98). Isletmenin sahip oldugu girdiyi
kullanarak en maksimum c¢iktiy1 elde etme teknik etkinlik olarak ele alinirken, buna
uygun Olgekte iiretim yapabilme ise Olgek etkinligidir (Abbott ve Doucouliagos,

2003: 90).
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Dolayisiyla, isletmelerin  biiylikligiine gore oOlgek etkinligi  degiskenlik
gostermektedir (Dursun, 2013: 7).

Uretim faktorleri ve miktarlar1 arasindaki iliskiyi ifade etmek igin dlgege gore getiri
kavrami kullanilmakta ve ii¢ farkli sekilde yorumlanmaktadir: 6l¢ege gore sabir

getiri, 0lcege gore azalan getiri ve dlgege gore artan getiri.

Uretim 6lgeginde degisimlerin ardindan ortaya ¢ikan iiretim miktarinda yer alan
tretim faktorlerinin (emek, sermaye, rant ve girisimci) birlikte ve ayni oranda
farklilasmasi tiretim miktarni da ay1 oranda ve yonde farklilagtiriyorsa dlgege gore
sabit getiri, daha diisiik oranda ve ayn1 yonde degistiyorsa olgcege gore azalan getiri,
daha fazla oranda ve aymi yoOnde degistiyorsa Olgege goOre artan getiriden

bahsedilmektedir (Kiigiik, 2011: 354).

Ortalama Maliyet

Olg. Gore Art. Getiri Olg. Gore Azl. Getiri

||

oCcCl |

ocCc2

ocC3 \

0 Ql Q2 03 o4 Uretim Miktan

Sekil 4.3. Uzun Donemli Ortalama Maliyet Egrisi
Kaynak:Lipsey ve Steiner, 1978: 180

Uzun donemli ortalama maliyet egrisi (UDOM) ile 6l¢ek ekonomileri arasinda iliski
Sekil 4.3’te yer almaktadir. Buna gére UDOM ile 6lgek ekonomileri arasinda ters
yonli bir iliski vardir. Azalan 6lgek ekonomisi varlifinda UDOM artan bir seyir

izlerken, artan 6lgek ekonomsi varliginda UDOM azalan bir seyir izlemektedir.

Olgek etkinligi, teknik etkinligin yaninda en verimli &lgek biiyiikliigiinii
yakalamaktir. ileriki béliimlerde degenilecek olan Charnes, Cooper, Rhodes (CCR)
tarafindan gelistirilen modelden ortaya c¢ikan toplam etkinlik degeriyle Banker,
Charnes, Cooper (BCC) tarafindan gelistirlen modelden ortaya ¢ikan teknik etkinlik

degerinlerinin birbileriyle oranlamasi sonucunda 6lcek etkinligine ulagilmaktadir. Bu
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durum asagidaki formiilde ifade edilmektedir. Teknik etkinligin devamliligin
saglamak sartiyla karar birimi Olgegi kiigiilttiigli zaman verimlilik azalig
gostermektedir Bu durum Olgege gore azalan getiri (Decreasing Return to Scale-
DRS) olarak ele alinmaktadir. Teknik etkinligin devamliligin1 saglamak sartiyla
karar birimi Ol¢egi biyiittiigii zaman verimlilik artis gdstermektedir. Bu durum
Olgege gore artan getiri (Increasing Return to Scale-IRS) olarak ifade edilmektedir.
Bunlarin disinida, iiretim sinirinda, Olgege gOre azalan, sabit ve artan getiri
araliklarmin bir arada olabilmesi ise dlgege gore degisken getiri (Variable return to
Scale-VRS) kavramiyla agiklanmaktadir (Ozcan, 2007: 28). Bu durum Esitlik 4.3°de

sunulmustur.

Toplam Etkinlikccr
Teknik Etkinlikpcc

Olgek Etkinligi =

(Esitlik 4.3)

4.2. Etkinlik Ol¢iimiinde Kullamlan Yéntemler

Etkinlik 6l¢iimii Lovell (1993) ve Schmidt (1985) tarafindan iki fark: sinflamaya tabi
tutulmustur. Bunlar parametrik olmayan (matematiksel) veya parametrik

(ekonometri) yontemler seklindedir. ilgili yontemler Sekil 4.4°de gosterilmektedir.

Etkinlik Olgtim
Yéntemleri
| |
Parametrik Olamyan

Malmquist Toplam

Stokastik Sinir

En Kuglk Kareler
Regresyonu

Cok Kriterli Karar
Verme

Veri Zarflma Analizi

Faktor Verimliligi
Endeksi

Analizi

Sekil 4.4. Etkinlik Ol¢iimiinde Kullanilan Ydntemler

Parametrik yontemler SSA ve EKK regresyonu olarak degerlendirirken parametrik

olmayan yontemler VZA, Cok kriterli karar verme ve Malmqusit Toplam Faktor
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Verimliligi Endeksi seklindedir. Etkinlik Ol¢iimii yapilirken en sik kullanilan
teknikler VZA ve stokastik sinir analizleridir (Coelli, 1996: 3).

4.2.1. Parametrik Olmayan Yontemler

Parametrik olmayan yontemler, dogrusal programlama kokenli yontemler yardimiyla
ortaya ¢ikan sonucun etkinlik sinirina olan uzakligini 6lgmektedir. En yaygin olarak

tercih edilen parametrik olmayan yéntem VZA’dir. (Inan, 2000: 85).
4.2.1.1. Veri zarflama analizi

Veri zarflama analizi (VZA), birden ¢ok girdi ve ¢iktiya sahip, ancak verileri bir
biitlin olarak toplamak icin belirgin bir {iretim islevi olmayan karar verme
birimlerinin (KVB) goreli etkinligini 6lgen matematiksel bir modeldir (Adler, 2002:
250-251). VZA’nin en 6nemli ilkesi teknik etkinliktir. Teknik etkinlik, bir karar
verme biriminin tahsis edilmis bir dizi girdiden maksimum ¢ikt1 elde etme
yetenegidir (Coelli, 1996: 4). Bir karar verme biriminin etkinligini 6lgmek icin
¢ikti/girdi oran 6lcegi kullanilmaktadir. Ayni ¢ikt1 ve girdiye sahip birden fazla KVB
mevcutsa, oran 6l¢eginin boyutunu kullanarak bir karsilastirma yapmak miimkiindiir.
Ayrica VZA modeli, birden fazla girdi ve c¢ikti kalemi tanimlamayi, kalemleri
amaclara gore degistirmeyi ve ayni anda farkli 6l¢ii birimleri kullanan kalemleri

degerlendirmeyi miimkiin kilmaktadir (Nishiuchi vd., 2015: 394).

Etkinlik puanlar1 girdilerin en etkin kullanimiyla miimkiin olan en biiyiikk miktarda
ciktinin dretildigi bir “smir”1 tahmin etmek i¢in kullanilmaktadir. Smirda bulunan
noktalar, kaynaklarin maksimum verimlili§ini temsil etmektedir; bdylece sinir
boyunca olan tiim noktalar esdegerdir ve paretonun etkin oldugu anlamia
gelmektedir. Sinirin i¢ kismindaki noktalar, degisen derecelerde etkinsizliklerle karsi
karsiya kalan noktalardir. Bu sinirlar deterministiktir, dolayisiyla “sinirdan herhangi

bir sapma etkinsizlikle iligkilidir” (Turi, 2014: 3).

VZA tabanli kiyaslama yaklasgimlarinin prosediirii asagidaki dort adimda
sonuglandirilabilir. Ik olarak calisma konusu, girdi/cikti boyutlar1 ve indeksleri
belirlenir. ikinci olarak, degerlendirilen tiim KVB'lerin ilgili veri seti elde edilir ve
tistiin performansli KVB'leri (etkin KVB'ler) ve diisiik performansli KVB'leri
(etkinsiz KVB'ler) ayirt etmek i¢in uygun bir VZA modeli se¢ilir. Ugiinciisii, belirli
bir kritere dayali olarak (6rnegin, en yakin hedef veya radyal 6l¢ii), etkinsiz KVB'ler,
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tek veya c¢oklu kiyaslama adim(lar)inda en iyi performans gosteren KVB'ler veya
bunlarin sanal etkin KVB'ler olarak adlandirilan dogrusal kombinasyonlar1 arasinda
rasyonel kiyaslamalar bulabilir. Son olarak, etkinsiz KVB'ler, VZA yontemiyle
belirlenen kriterlere yoOnelik performanslarimi iyilestirmektedir (An ve digerleri,
2021:1). VZA modelleri ¢esitli alanlarda farkli kosullara uyum saglamak i¢in hizla
gelisip ve zenginlestirilmistir (Cu ve Yu, 2021: 1).

Saglik, bankacilik egitim, restoranlar, imalat sanayi vb alanlarda performans 6l¢iimii
yapmak, kaynak etkinligini 6lgmek ve karsilagtirmalar yapmak amaciyla VZA
siklikla bugiine kadar uygulanmistir (Ozcan, 2007: 3).

VZA’ nin uygulanabilmesi i¢in bazi gerekli asamalar bulunmaktadir (Ozcan, 2007:

5). Bunlar Sekil 4.5’te yer almaktadir.

.. . Verilerin elde
Karar birimlerinin

- Girdi ve c¢ikti secimi edilebilirligi ve
segimi 2
guvenirligi
Referans . b pius
kiimesinin Etkinlik degerleri Gore__cel.l. Etkmﬁgm
. . Olgtlmesi
belirlenmesi

Etkin olmayan
karar birimleri igin
hedef belirlenmesi

Sonuglarin
degerlendirilmesi

Sekil 4.5. VZA’nin Uygulanabilmesi I¢in Asamalar

VZA’da ilk asamasinda etkinlik ol¢iimlerinin karsilastirmasini yapmak amaciyla
karar birimlerinin se¢imi yer almaktadir. Girdiyi ¢iktiya cevirebilecek herhangi bir
birim karar birimi olarak segilebilir (Bakirci, 2006: 50). Sonuglarin daha anlamli
c¢ikabilmesi i¢in farkli goriisler bulunmaktadir. Vassiloglou ve Giokas (1990) karar
verme birim sayisinin girdi ve ¢ikti saymin en az 3 kati olmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Boussofiane ve digerleri (1991) daha sistematik olarak girdi sayisi

m, ¢ikt1 sayis1t da p ise, karar birimi sayisi en az m+p+1 olmasi1 gerektigini ifade
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etmislerdir. Genel anlamda KVB sayis1 girdi ve ¢ikt1 sayisinin en az iki kati olmasi

yeterlidir (Ozcan, 2007: 6).

VZA’nin ikinci asamasi olan girdi ve ¢ikt1 secimi etkinligi dogrudan etkilemektedir.
Onemli bir degiskenin modele eklenmemesi durumuda etkinligin diisiik ¢ikmas1
miimkiin olabilecektir. Bunun haricinde modele gereginden fazla girdi ve ¢kitnin
eklenmesi de etkin olmayan veya etkin olan birimlerin birbilerlerinden ayrit

edilmesini gii¢ hale getirebilmektedir (Ozcan, 2007: 7).

VZA’nin {giincii asamasinda belirlenen girdi ve c¢ikti verilerinin toplanmasi ve
bunlarin giivenirlikleri yer almaktadir. Veri toplama asamasinda bir degiskenin
verisine ulasalimamast durumunda modelden ¢ikarilmasi uygun olarak kabul
edilmektedir. Ancak sonradan bu durumla karsilasmamak i¢in model olustururken en
basinda verilerin ulasibilirligi g6z onilinde bulundurulmasi daha dogru olacaktir.

Buna ek olarak veriler toplanirken giivenir olmalar1 da 6nem arz etmektedir.

VZA’da girdi ve ¢ikti se¢imine uygun olarak bir model se¢ilmesi dordiincii asama
olan goreli etkinlik 6l¢iimiinii gerektirmektedir. Goreli etkinligi, ¢iktilarin agirlikli
toplaminin, girdilerin agirlikli toplamina oranlanmasi ile elde edilmektedir. Bu

durum Egsitlik 4.4°de gosterilmektedir (Allen ve Thanassolis, 2004: 363).

. . .. tktilarin Agirlikli Toplami
Goreceli Etkinlik = ¢ £ P

(Esitlik 4.4.)

Girdilerin Agirlikli Toplami

Besinci adimda ise 0 ve 1 aralifinda bir etkinlik degeri belirlenmektedir. Eger sonug
1’den kiigiik c¢ikarsa KVB etkin olarak degerlendirilmez. Sonucun 1’e esit olmasi

durumunda ise KVB’ler etkindir (Orug, 2008: 16).

Altinc1 asamada, besinci asamada etkin olarak ¢ikan KVB’ler yani sonucu 1°e esit
olanlar segilerek yeni bir kiime olusturulur. Bu kiimeye referans kiimesi adi
verilmektedir. Bir KVB’nin referans gruplarinda bulunma durumu &rneklemenin

biiyiikliigii ile dogrudan orantilidir (Aslankaraoglu, 2006: 14-15).

VZA’y1 diger yontemlerden ayiran 6zelliklerden biri etkin olmayan KVB’leri etkin
hale doniistiirebilecek hedefler ortaya koymasidir. Bu da VZA’ nin yedinci asamasini
olusturmaktadir. Burada 6nemli bir husus ulagilabilir hedefler konulmasidir. Bu da
refernas kiimesindeki etkin KVB’lerin agirlikli ortalamasi alinarak yapilmaktadir

(Orug, 2008: 18).
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Son asamada ise KVB derinlemesine incelemey tabi tutulduktan sonra her bir KVB
icin girdi ve ciktilarin ele alindigt bir genel degerlendirme yapilmaktadir

(Aslankaraoglu, 2006: 16).

28 Ocak 2022 tarihinde Web of Science veri tabanindan “data envelopment analysis”
anahtar kelimesi “Title” seceneginde tarama yapilmistir. Bunun sonucunda toplamda
4.071 yayina ulasilmistir. Bu yaymlarin kullanildig alanlar ve yayin yapan iilkeler
Sekil 4.6 ve Sekil 4.7°de belirtilmektedir.

1,171 498 242

Operations Research Management Science Economics ing Computer
Science
Interdisciplina
Applications

316 218

Environmental Sciences Engineering
Electrical

Electronic
885

Management

310

Computer Science Artificial

Intelligence
206
Green Sustainable Science
Technology

Sekil 4.6. VZA’nin Kullanildigi Alanlar

Sekil 4.6’da Web of Science veri tabani tarafindan olusturulan VZA’ nin kullanildigt
kategoriler yer almaktadir. Buna gore VZA, 1.171 yaymla en fazla yoneylem

aragtirmasi yonetim bilimi tarafindan kullanilmistir. Bunu yonetim, ekonomi, ¢evre

TURKEY SPAIN CANADA

bilimleri ve yapay zeka bilimi takip etmektedir.

127 29 94 90
ITALY
REPUBLI GERMAN| AUSTR
Saean
E
SOUTH BELGIUM
KOREA PORT
112
MALAYSIA T2

Sekil 4.7. VZA Uzerine Yaym Yapan Ulkeler



Sekil 4.7°de VZA iizerine yayin yapan lilkelerin gorseli yer almaktadir.Buna gore
VZA alaninda literatiire en fazla katki saglayan iilkenin 725 yayin ile Cin oldugu
goriilmektedir. Bunu ABD, iran, Tayvan, Ingiltere ve Hindistan takip etmektedir.
Tirkiye ise 169 yayinla 6. sirada yer almaktadir.

VZA’da kullanilan goreli etkinlik, toplam agirlikli ¢iktinin toplam agirlikli girdiye
orani olarak tanimlanmaktadir. Buna yonelik ama¢ modeli asagida sunulmustur. (n
birimi ile gosterilen s ¢iktilarmi karsilastirarak y,, r=1,...,s ve m, ile gosterilen
girdiler x;,, i=1, ..., m (KVB i¢in etkinlik olgtisii k’dir) (Adler vd., 2002: 251).
Asagidaki gibi formiile edilmektedir.

hk=Maxu,, v; Y, sr = 1u, Y 2 m i=1vpxy, (Esitlik 4.5.)

VZA sonuglarinin daha dogru sonu¢ vermesi igin secilen karar birimi sayisinin ¢ikti
ve girdi degiskenleri sayisinin minimum iki kati olmasi tercih edilmektedir
(Behidoglu ve Ozcan, 2009: 304).

Etkinlik orani, sifirdan bire kadar degismektedir ve KVB k , 1’e esitse nispeten etkin
kabul edilmektedir. Bu nedenle, kisitlamalar goz oniine alindiginda, her KVB kendi
kendine yeterliligi en {iist diizeye ¢ikarmak i¢in agirliklarint segecektir. VZA'nin
sonucu, bir zarf yiizeyini veya Pareto smirimm1 tanimlayan hiper diizlemlerin
belirlenmesidir. Yiizeyde bulunan KVB'ler zarfi belirler ve etkin kabul edilirken,
olmayanlar etkinsiz olarak kabul edilmektedir. Model 1’de agiklanan formiilasyon,
nispeten kolay bir sekilde ¢oziilebilen dogrusal bir programa g¢evrilebilmektedir ve
eksiksiz bir VZA , her KVB i¢in bir tane olmak {izere n tane dogrusal programi

cozmektedir (Adler vd., 2002: 251).

Farrell (1957) tarafindan tavsiye edilen sinir tahmini i¢in pargali dogrusal disbiikey
govde yaklagimi ile VZA’nin temelleri atilmistir. Bu calismada VZA'min temel
mantif1 olan ¢iktinin  girdiye oranlanmasint kullanarak bir etkinlik sinir
gelistirmistir. Sekil 4.8’de lisansiistii 6grencilerinin bagarilarini belirlemek igin bir
etkinlik sinir1 yer almaktadir. Sekil 3.8’de smir {izerinde yer alan A, C, F ve D
noktalar1 etkin birim iken smirin altinda kalan birimlerin etkin olmadigi

goriilmektedir.
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Sekil 4.8. Lisansiistii Ogrenci Ornegi I¢in Etkinlik Sinir

Boles (1966) ve Afriat (1972), gorevi basarabilecek matematiksel programlama
yontemleri 6nerseler de VZA terimini ortaya atan Charnes, Cooper ve Rhodes (1978)
isimli yazarlardir. O zamandan beri VZA metodolojisini genisleten ve uygulayan ¢ok
sayida calisma yapilmistir. Charnes ve digerleri (1978), VZA'yt , modern
ekonominin temeli kabul edilen tiretim fonksiyonlarina ulasmanin yeni bir yontemi

olan matematiksel bir programlama modeli olarak tanimlamiglardir.

Charnes, Cooper ve Rhodes (1978), girdi yonelimi olan ve dl¢ege gore sabit getiriler
(CCR) kabul eden bir model onermislerdir. Bunu takip ederek bir degisken 6neren
Banker, Charnes ve Cooper (1984) gibi alternatif varsayim setlerini ele almig ve
(BCC) modelini ortaya atmislardir. Her iki teknik de yazarlarin bas harflerinin
kisaltmalariyla anilmaktadir. Bunun ardindan Charnes ve digerleri (1982) tarafindan
gelistirilen model, Charnes ve digerleri (1985) tarafindan ilave model ve Tone (2001)
tarafindan diger bir model gelistirilmistir. Sekil 4.9°da CCR ve BCC modellerine

gore etkinlik sinirlar1 yer alan bir 6rnek yer almaktadir.

AN
CCR Etkinlik Smminn [, > BCC Etkinlik Sinir
= - S
- <
B
< F
o =<
E
=< G
>
o I
Girdi

Sekil 4.9. BCC ve CCR Modelleri
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Kaynak: Nishiuchi vd., 2015:394; Konca, 2021: 61

Sekil 4.9 incelendiginde CCR ve BCC modellerine gore etkin olmayan ve etkin olan
KVB’ler yer almaktadir. C noktas1 hem CCR hemde BCC modelinde etkindir. Bu
dogrultuda olgek etkinligi bakimindan da etkindir. A ve D noktalar1 sadece BCC
modeline gore etkindir. B, E, F ve G noktalar1 ise her iki modele gore de etkin
degildir.

4.2.1.1.1.CCR (Charnes-Cooper-Rhodes) yontemi

Genellikle CCR modeli olarak adlandirilan yontem Charnes ve digerleri (1978)
tarafindan ortaya atilmistir ve firetim fonksiyonunun oOlgege gore sabit getiri
sergiledigini varsaymaktadir. CCR modeli, girdiler ve ¢iktilar i¢in 6nceden agirliklar
gerektirmeden tiim KVB'lerin etkinligini 6lgmektedir. Modelin temeli, girdi ve
ciktilara sanal agirliklar atamaya dayanmaktadir ve degerlendirme altindaki KVB'nin
maksimum etkinligini belirlemek i¢in dogrusal programlama uygulayarak bu siireci

tim KVB'ler i¢in tekrarlamaktadir (Aldamak ve Zolfaghari, 2017: 162).
CCR modelinin lineer formu Esitlik 4.6. ve 4.7°de yer almaktadir.
Belirtecler:

1: girdi say1s1

J: ¢calismada kullanilan karar verme birimlerinin sayist

r: ¢1kt1 sayisi

Parametreler:
Ur: cikt1 agirhgr (1= 1,...,s)
vi: girdi agirhigr j = 1,...,m)
Degiskenler:
Vij:j. karar verme biriminin r. ¢iktisinin agirlig

Xij: J. karar verme biriminin i. girdisinin agirlig

Amag Fonksiyonu; Max E; = Y;_(w;yi) (Esitlik 4.6.)
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T r
KlSltlaT;Z(vaﬂ) =1 vez WUiVim — Z(v]-xjm) <0m
= =

j=1 i=1

=1,...n (Esitlik 4.7.)
4.2.1.1.2. BBC (Banker, Charnes ve Cooper) yontemi

Banker, Charnes, Cooper (1984) tarafindan gelistirilen BCC modeli dlgege gore
azalan, artan veya sabit getiri gerg¢evesinde, Ol¢ek ve teknik etkinliginin ayrimini
ortaya koymaktadir. En 6nemli farki BCC modeli modeli 6lgege gore degisken getiri
ile teknik etkinligi 6lgerken CCR modeli dlgege gore sabit getiri ¢ercevesinde toplam
etkinligi tespit etmektedir (Banker vd., 1984: 1079). Bu dogrultuda BCC modelinin
matematiksel formu Esitlik 4.8. ve 4.9°da yer almaktadir.

Amag Fonksiyonu; Max E; = Y;_u;yy — ¢ (Esitlik 4.8.)
r S r
Kisitlar; ) (vjx;) =1 vez UiYim— ) WiXjm— < 0om=1,..n
j=1 i=1 j=1
(Esitlik 4.9.)

Esitlik 4.8. ve 4.9°daki c| parametresi bu modelin CCR modelinden farkini ortaya
koymaktadir ve Olgege gore getiriyi tespit etmektedir; c¢i = 0 ise Olcege gore sabit
getiriden bahsedilmektedir. Bu durumda etkinlik karsilastirmast  yaparken
performansin daha diisiik oldugu soylenebilir. Ciinkii karar biriminin etkinlik
degerinin 1 olmas1 hem 6lcek etkinligi hem de teknik etkinligi ayn anda saglamasini
gerektirmektedir. ¢ > 0 sonucunda Glgege goére artan getiri , ¢ < 0 ise Olgege gore

azalan getiri durumu ortaya ¢ikmaktadir (Ismail, 2004: 20).
4.2.1.2. Cok Kkriterli karar verme yontemleri

Karar verme, herhangi bir disiplinde, 6zellikle insaat sektoriinde biiylik miktarda
bilginin islenmesini gerektiren bir alanda basariya ulagsmak i¢in kilit bir faktordiir.
Cogu insaat siireci ve prosediirii, dikkate alinmas1 gereken ¢ok cesitli faktorleri ve
yonleri igeren bir¢ok farkli gorev, siire¢ ve gereksinimlerin bir ¢zetidir. Bu sekilde,
bu tiir ortamlarda karar vermek ¢ogu zaman ¢etin ve listesinden gelinmesi zor bir
islem olabilir. Bu nedenlerle, bu tiir karmasik senaryolarin karakterizasyonuna

yardimc1 olabilecek bir mekanizmaya ihtiyag duyulmaktadir. Cok kriterli karar

63



verme (CKKYV), bu sorunlarin ¢oziimiinii kolaylastirmaya yonelik bir yoneylem

arastirmasi dali olarak ortaya ¢ikmistir (Jato-Espino ve digerleri, 2014: 152).

Farkli kosullar ve uygulama alanlar1 altinda bunlar ele almak i¢in ¢ok cesitli ¢ok
kriterli karar verme yontemleri (MCDM) gelistirilmistir. Bu yontemler Sekil 4.10°da
gosterilmektedir (Aruldoss ve digerleri, 2013:32).

| ANALITIK
- HIYERARSI SURECI
@
& | H  ELECTRE
Q
)
-S TOPSIS
> [
= PROMETHEE
¥ | L
N
o GREY THEORY

Sekil 4.10. Cok Kriterli Karar Verme Y ontemleri

Kaynak: Aruldoss, M., Lakshmi, T. M., & Venkatesan, V. P. (2013). A survey on
multi criteria decision making methods and its applications. American Journal of
Information Systems, 1(1), 31-43.

CKKYV, ¢ok kriterli karar ve planlama problemlerini yapilandirmak ve ¢ozmekle
ilgilidir. Tipik olarak, belirli problemler i¢in benzersiz bir optimal ¢ézlimiin olmadig1
durumlarda, ¢oziimler arasinda karar vermek i¢in bir dizi alternatif arasindan “en iyi”

alternatifi segmeye karsilik gelmektedir (Aruldoss ve digerleri, 2013:31).

Analitik Hiyerarsi Siireci (Analytical Hierarchy Process), farkli kriterler i¢in farkh
alternatiflerin ikili karsilagtirmasini da iceren CKKV yontemidir. Problem hiyerarsik
bir yap1 i¢inde insa edildiginden, her bir unsurun 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica,
karar vermede Onyargi bulunmaz, objektiftir. ELECTRE (Elimination EtChoix
Traduisant la REalite), cesitli kriterlerin islevinde maksimum avantaj ve en az
catigma ile en 1yl se¢imi se¢mek icin kullanilmakta ve siralama temeline
dayanmaktadir. TOPSIS (Technique For Order Preference By Similarity To An Ideal

Solution), yontemi, her bir kriterin, pozitif ve negatif ideal ¢oziimlerin kolayca
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tanimlanmasini saglayan ve monotonik olarak artan veya azalan bir fayda egilimine
sahip oldugunu varsaymaktadir. Alternatiflerin ideal ¢oziime goreli yakinlhigini
degerlendirmek i¢in Oklid uzaklig1 yaklasimi kullanilmaktadir. CKKV problemlerin
¢oziimiinde kolay ve etkili uygulanabilen yontemlerden biri olarak one siiriilen
PROMETHEE (The Preference Ranking Organization Method for Enrichment
Evaluation) yontemi, karar verme problemine temel olan secenekleri, belirlenmis
tercih fonksiyonlarina dayanarak degerlendirmekte, se¢eneklerin ikili degerlendirme
yontemiyle tam ve kismi &nceliklerini belirlemektedir. GRI TEORI (Grey Theory),
kismen bilinen ve kismen bilinmeyen sistemlerin yliksek matematiksel analizini
icermekte ve “yetersiz veri” ve “zayif bilgi” olarak tanimlanmaktadir. Ug farkli
bilgiden bahsedilmeltedir. “Siyah” bilinmeyen bilgi, “Gri” kismen bilinen-kismen
bilinmeyen bilgi ve “Beyaz” tam bilinen bilgidir. Karar verme siireci agik
olmadiginda, Gri teori siyah ve gri bilgileri etkilesimsel analiz yoluyla analiz etmekte
ve ¢ok sayidaki belirsiz veri ve bilgi arasindan se¢im yapma imkani vermektedir
(Aruldoss ve digerleri, 2013:33-34; Aydemir ve digerleri, 2013: 188; Oubahman ve
Duleba, 2021:69).

4.2.1.3. Malmquist toplam faktor verimliligi endeksi

Teknik etkinlik ve verimlilik endeksleri, bir isletmenin, bir sektoriin, bir iilkenin veya
baska bir deyisle bir liretim biriminin iiretim performansinin belirlenmesi amaciyla
yaygin olarak kullanilmaktadir. Etkinlik, en iyi iiretim teknikleriyle elde edilen
maksimum c¢iktinin gergek ¢iktiya veya karar verme birimlerinin (KVB) mevcut
teknoloji ile miimkiin olan maksimum c¢iktiyr iiretme kapasitesine oranmi olarak
tanimlanirken, verimlilik ¢iktinin girdiye orani olarak tifade edilmektedir. Malmquist
toplam faktor verimliligi endeksi (MTFV) etkinlik performansinin belirlenmesinde
kullanilmaktadir. MTFV'deki degisimin teknik etkinlik degisimi (TED) ve teknolojik
degisim (TD) olmak iizere iki bileseni vardir. Teknik etkinlik ve teknik degisim
endekslerindeki iyilestirmeler, bir ekonomik birimin yiiksek ekonomik performans
diizeyine ulagsmasi ve dolayisiyla yiiksek uyumluluk giiciine sahip olmasi i¢in birincil

araci olusturmaktadir (Armagan ve digerleri, 2010: 574).

TFV, Sten Malmquist (1953) tarafindan gelistirilen modelin Caves vd. (1982a;
1982b) tarafindan VZA temeline dayanan bir analize doniistiiriilmesi sonucu

meydana gelen parametrik olmayan bir analiz yontemidir. Gelistiren kiginin adini
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tastyan MTFV’de karar verme birimlerinin etkinlikleri hem zamana hem de
birbirlerine gore karsilastirmaktadir. Bu bakimdan MTFV’nin duragan bir analiz

yontemi olmadigi sdylenebilir (Ozcan, 2014).
4.2.2.Parametrik Yontemler

Parametrik yontemlerin temelinde etkinlik dl¢timii hesaplanirken KVB’ye ait iiretim
fonksiyonunun analitik bir diizlemde oldugu sayiltist vardir (Orug, 2008: 8). En
kiigiik kareler regresyonu (EKK) ve stokastik sinir analizi (SSA) en sik tercih edilen

parametrik yontemlerdendir.
4.2.2.1. En kiiciik kareler regresyonu

Regresyon analizi, degiskenler arasindaki iliskinin sebep-sonug iliskisinin varligina
isaret ettigi, iki veya daha fazla aciklayic1 degisken arasindaki iligkiyi ortaya koyarak
konu ile ilgili  tahminlerde bulunulan istatistiksel bir yontemdir. Regresyon
katsayilarini tahmin etmede 1974 yilinida Alman matematik¢i C.F Gauss tarafindan
ortaya atilan “Siradan En Kiigiik Kareler (EKK)” yontemi siklikla kullanilmaktadir
(Isik, 2021: 66). Bu yontemin asil amaci sonuclar ile zaman arasindaki iliskiyi ortaya
koymaktadir (Say, 2006: 18). EKK ile fonksiyondaki hata terimlerinin katsayilar
olabildigince minimum sekilde tahmin edilmektedir (Isik, 2021: 66).

EKK uygulanirken oncelikle olayin aldig: degerler Y ekseni iizerinde, zaman ise X
ekseni iizerinde belirlenerek grafik olusturulmaktadir. Bu grafikten uzun doénemde
meydana gelen sapmalar belirlenmekte ve biikiilme noktasi baz alinarak egrinin
derecesi tespit edilmektedir. Eger EKK fonksiyon olarak belirlenecekse, standart
hatalar tesipt edilerek minimum degere sahip olan standart sapmaya sahip fonksiyon
tercih edilmektedir. EKK’ya ait genel matematiksel formiil Esitlik 11°de yer
almaktadir (Ozcan, 2008: 9):

y=PBo+fixatPfoxz.....Lnxnte (Esitlik 4.10.)

Model 4’te sabit x degeri i¢in y degeri rassal bir degisken olarak kabul edilmektedir.

x’in her sabit degeri i¢in y normal dagilirken x degeri i¢in y’nin varyansi aynidir.

En kiiclik kareler regresyon analizi ile ilgili olarak varyansinin sabit olmasi, 6zellikle
kalintilarin (residual) bagimsiz olmasi, normal dagilim gostermesi ve bagimsiz
degiskenler (X) arasinda birlikte degisimin olmamasi varsayimlar1 yorumlara ve

sonuglara direkt etkili olduklari i¢in biiyiik 6nem arz etmektedir. Kurulan regresyon
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modelinde varsayimlarin kontrolii i¢in birgok istatistikle hesaplanmaktadir. Bu
istatistiklerin birgogu istatistik paket programlarinda yer almakta olup bunlarin

yorumlama kismi tamamen arastirmacinin bilgisine kalmistir (Sahinler, 2000: 58).
4.2.2.2. Stokastik sinmir analizi (SSA)

Stokastik Sinir  Analizi (SSA) {retim smirinin islevsel bi¢iminin 6nceden
belirlenmesi gerektigi parametrik bir 6l¢iim teknigidir. SSA’da iiretim sirasinda
olusan hatalarin ekonometrik modellerle bulunmasi ve bu hatalardan ortaya ¢ikan
etkinsizligin en aza indirgenmesi siirecine odaklanmaktadir. Bu 6zelligi sayesinde
VZA’ya ek olarak girdilere miidahelede bulunarak hatalari minimalize etmektedir

(Avcr ve Caglar, 2016:20).

SSA temeli iliretim sinirin1 tahmin etmeye dayanmakta ve bu da Aigner ve Chu
(1968) tarafindan Cobb-Douglas tiretim fonksiyonunun bir versiyonu olarak ortaya

koyulmustur. Bu durum Esitlik 12°de sunulmaktadir.
Iny; =x; B-u; i=1,...,N (Esitlik 4.11.)

Denklemdeki y; i. isletmesinin ¢iktisidir. x;, ilk elemani 1 diger elemanlar1 ise
girdilerin logaritmasini ortaya koyan kx1 boyutlu bir vektordiir. B , bilinmeyen
parametreler vektori, ui ise teknik etkinsizlik ile alakali pozitif rastgele degisken
olarak ele alinmaktadir. Burada amag, lretim smirinin yapisini tanimlayan
vektoriinlin parametrelerinin kestirimlerini ortaya koymak ve ayni1 zamanda her bir
tireticinin teknik etkinliginin belirlenmesinde kullanilan u; nin kestirimini yapmaktir
(Ozgiimiis, 2012: 16). Africat (1972), u;’yi tahmin etmek i¢in gamma dagilimina ait
olan rastgele bir degisken oldugu sayiltisini, Aigner ve Chu (1968) ise lineer

programlamay1 kullanmaktadir (Aftriat, 1972: 570)..

Bu alanda yapilan ilk ¢alismalar Aigner ve digerleri (1977) ve Meeusen ve van den
Broeck, (1977) tarafindan yapilmistir. SSA’da hata terimlerinin istatistiksel olarak
aciklanamayan varyasyonu ve etkinsizlik smirina olan uzaklii ortaya koyan iki
kisma ayrilmistir (O’Neill vd., 2008: 163). Bu anlamda etkin olan sinirlar1 goriirken
diger tarafindan bunlar etkileyen digsal faktorler hakkinda da bir bilgi edinilmis
olunur (Varabyova ve Schreyogg, 2013: 72). Bu yoniiyle de en kiigiik kareler
tekniginden farklililk gostermektedir ve bu da SSA’nin stiinliigiinii ortaya

koymaktadir.
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Bir bagka deyisle SSA, KVB ile uygulama smir1 arasindaki uzaklig: tespit ederken
EKK teknigi sadece bulgular1 mevcut ortalama ile karsilastirmaktadir (Oztiirk ve

Yildiz, 2016; 4).

SSA’nin VZA yerine kullanilmasmin en O©nemli sebeplerinden biri teknik
etkinsizligin yaninda iiretcinin elinde olmadan ortaya c¢ikan ¢iktilar1 etkileyebilecek
durumlari da ele almasidir. Béylelikle SSA iki bilesenden meydana gelmektedir. 1k
bilesen istatistiksel giiriiltii anlamina gelirken ikinci bilesen iireticlerin teknik

etkinsizlik durumunu ortaya koymaktadir (Ozgiimiis, 2012: 12).

SSA etkinlik smnirinin ortaya ¢ikmasinda probabilistik yaklagimi kabul eden
parametrik bir performans Ol¢iim teknigidir (Pavlyuk ve Balash, 2004: 59). SSA,
degisen girdi kullaniminin iiretilen ¢iktilar tizerindeki etkisini tahmin etmektedir. Bu
modellerde genellikle sabit ve degisken olmak {izere iki tiir girdi bulunmaktadir.
Sabit girdiler kisa vadede iiretilen ¢iktilarin diizeyine gore degismezken, degisken
girdiler (6rnegin, emek, malzemeler), adindan da anlasilacag1 gibi, tiretilen miktara
gore degismektedir (Van Nguyen ve digerleri, 2021: 32). SSA, etkinsizligin
belirleyicilerinin tanimlanmasina imkan vermektedir (Aigner ve digerleri, 1977 ;

Battese ve Coelli 1992).

Determumistik Simir
q; = exp(Bp + By Inx,)

v

I
/Fas sal Hata

- - - - ®
Etkinsizlik I

qFa=exp(Bo+ Bi1lnx, +vy)

q*g=exp(Bo+ By Inxg+ vg)

} Etkinsizlik

qs = exp(Bo+ B Inxg+ vg- ug)

qa=exp(Bo+ B1Inxs +va-us)

Xp

w Y

Sekil 4.11. Stokastik Uretim Sinir1
Kaynak: Coellie ve digerleri, 2005: 244

Sekil 4.11°de teknik etkinligin stokastik {iretim sinirlarinda tespit edilmesi gorseli yer

almaktadir. A ve B iki isletmeyi temsil etmekte ve isletmelerin rassal hatay1 da igceren
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tiretim sinir1 giktilart yer almaktadir. Sekilde A isletmesi icin sinir ¢iktisinin (g*A)
deterministik iiretim sinirindan sapmasi rassal hatayr verirken, gergeklesen ¢iktinin
(q4) sinir giktisindan sapmasi da etkinsizligi vermektedir. Benzer durum B isletmesi

icin de gecerlidir (Coelli ve digerleri, 2005: 244).

Uretim fonksiyonun teknik etkinlik acisindan matematiksel gdsterimi Esitlik 4.12."de

sunulmustur.
yi= f(x;; B). TE; (Esitlik 4.12.)

Modelde yer alan x;, i =1, ....N girdileri ifade ederken y; ¢iktilar1 ifade etmektedir.
B ise Ongiirebilecek parametreler kapsaminda f(x; ) iretim  smirini
olusturmaktadir. Bu kapsamda 1’ inci iiretici agisindan teknik etkinlik modeli Esitlik
14°teki gibidir.

TEl-:f(xy—;B) (Esitlik 4.13.)
Model 2b’de sonug etkinse TE = 1, etkin olmadig1 durumlarda ise TE< 1 sonucuna
ulagilacaktir. Bu iiretim siirecinde siirecin rassal hatalardan da etkilendigi varsayarak
bir terim eklerse model stokastik bir hale gelecektir. Bu terim v; ‘dir. Bu durumda

yeni model Esitlik 4.14°deki gibi ortaya ¢ikacaktir.
yi= f (xi; B- exp{v;}). TE; (Esitlik 4.14.)

Stokastik iiretim sinirinin mantigr da bu modele aittir. Bu dogrultuda iki tarafli hata

terimi bulunan stokastik simir modeli Esitlik 4.15., 4.16., 4.17.,4.18.’da yer

almaktadir.

Ing; = x{B +v; —y (Esitlik 4.15.)
Ing; = Bof1lnx; +v; —u; (Esitlik 4.16.)
qi = exp(Bofilnx; +v; —w;) (Esitlik 4.17.)
q; = exp(Bof1lnx;) x exp(v;) x exp(—u;) (Esitlik 4.18.)

K_Y_)

Deterministik Bilesen Rassal Hata Etkinsizlik
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5. BOLUM: YONTEM

Calismanin  bu boliimiinde c¢alismanin  amact ve Oneminden, evreni ve
ornekleminden, veri toplama tekniginden, degiskenlerinden, verilerin analizinden,

varsayimlarindan, kapsam ve sinirliligindan ve etik yoniinden bahsedilmektedir.

5.1. Calismanin Amaci ve Onemi

Bu calismanin amaci, ilkelerin CSH’sinin etkinligini ve etkinlige etki eden

faktorlerin incelenmesidir.
Bu caligsmada asagidaki sorulara yanit aranmaya ¢aligilmistir.

S1: 2010-2019 doénemi icin gelir gruplarina gore iilkelerin CSH’lerinin

etkinlik puanlar1 nedir?

S2: 2010-2019 doénemi i¢in gelir gruplarina gore tilkelerin etkinlik puanlarini

etkileyen faktorler nelerdir?

CSH’nin yiiksek oranda kullanilmasinin yikict sonuglari bulunmaktadir. Saglik
hizmetlerinin ertelenemez 6zelligi disiintildiigiinde diisiik gelire sahip {iilke ve
haneler ihtiyaclarin1 karsilayamayacak ve bunun sonucunda saglik statiileri olumsuz
yonde etkilenecektir. Diger taraftan yiiksek sigorta kapsamina sahip tilke gruplarinda
gereksiz saglik hizmet kulaniminin 6niine gegmek icin CSH nin caydirict bir rolii de
vardir. CSH’nin TSH igerisindeki orani arttik¢a kisilerin ihtiyact olmadan yaptigi
saglik hizmet talebi de azalmaktadir. Bu oranin artarken diisiik gelirli iilkeler ve
haneler i¢in koruyucu bir finansman modeli gelistirmek onem tagimaktadir (Xu ve

digerleri, 2003).

Ozellikle diisiik gelirli iilkelerde yiiksek oranda CSH ile bas etmenin en &nemli
noktalindan bir tanesi kit kaynaklar1 etkin kullanmaktir. Ulkeler etkinligi saglamak
icin saglik hizmetlerinde ¢esitli reformlar uygulayarak diizenleme yapmislardir
(Sahin ve digerleri, 2021: 2203). Saglik harcamalarini iyilestirme de ekonomik ve
politik istikrarin rolii oldukca biliyliktiir (Celik ve digerleri, 2016: 298). Buna
dayanarak CSH kaynakli finansal esitsizlik ve giivensizligin oniine gegmek adina
iilkelerin giiven ortami olusturarak ekonomik biiyiime sayesinde gelir yiikseltilmesi,
igsizligin Oniine gecmesi gerekmektedir. Boylelikle finansal adalet saglancak diigiik

gelirli gruplar koruma altina alinacaktir (Cinaroglu ve Sahin, 2016: 82). Bu baglamda
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hiikiimetlerin CSH’yi dengeli bir sekilde yonetibilmesi igin etkinlik ve bunu

etkileyen faktorlerin belirlenmesi 6nem arz etmektedir.

Literatiir incelendiginde toplam saglik harcamalarini etkileyen faktorlerini incelemek
icin ¢ok calisma yapildigini, buna karsin CSH etkileyen faktorler {izerine ¢ok az
calisma oldugu belirtilmektedir (Grigorakis, 2018; Fan ve Savedoff, 2014 ve

Clemente, Marcuello, Montaiiés ve Pueyo, 2004).

Yapilan calismalarin ¢ogu daha c¢ok hane halki verileriyle analiz edilmis
makroekonomik veriler arka planda kalmistir. Ayrica genellikle ¢alismalar OECD ve

AB iilkelerini, yada sadece diisiik gelirli iilkeleri tizerinden yapilmuistir.

Bu calismanin genis bir zaman dilimini kapsamasi, CSH’nin etkinlige odaklanak
incelemesi, CSH’ye etki eden faktorleri belirlemesi, belirli bir grup iilke yerine tiim
diinya tilkelerini baz alarak kiiresel bir bakis sunmasi ve DB’nin yapmis oldugu gelir
gruplarmma gore smiflnadirma yaparak KVB’leri homojenlige yaklagtirmasi

calismanin 6zgilinliglinii olusturmaktadir.
5.2. Arastirmanin Kavramsal Modeli

Calisma kapsaminda elde edilecek degiskenler dikkate alinarak olusturulan model
Sekil 5.1°de sunulmustur. Buna gore ¢alismada ekonomik ve sosyodemografik model
olmak {izere iki farkli model olusturulmustur: Ekonomik modelde GSYH, enflasyon
ve issizlik girdi degiskenleri ve CSH c¢ikt1 degiskeni; sosyodemografik modelde ise
bagimli niifus oran1 ve kentlesme girdi degiskenleri ve CSH ¢ikt1 degiskeni olarak

kullanilmistir.

Ulkerin CSH’yi etkileyen bazi faktdrler c¢alismanin ikinci asamasinda kontrol
degiskeni olarak kullanilmistir. Bunlar; saglik statiisii gostergelerinden olan dogumda
beklenen yasam siiresi (DBYS), anne 6liim hizi (AOH) bebek 6liim hizi (BOH);
kronik hastaliktan 6liim orani (kronik); sigorta kapsama orami (ESS); kadin niifus

oranidir.

72



Cikt1 Degiskeni

CSH
|
Ekonomik Model (Girdi) Sosyodemografik Model
GSYH (Girdi)
Enflasyon Bagiml1 Niifus
Isssizlik Kentlesme
VZA Analizi VZA analizi
BCC skorlar1 BCC skorlari
CCR skrolar1 CCR skorlar1
OE skorlar1 OE skorlari
Kontrol Degiskenleri
DBYS
Kadin niifus orani
Panel Tobit Regresyon | —> ESS
AOH
BOH
Kronik hastalik 6liim orani

}

Sosyodemografik Model BCC Panel Tobit Regresyon Analizi
Sosyodemografik Model CCR Panel Tobit Regresyon Analizi
Ekonomik Model BCC Panel Tobit Regresyon Analizi
Ekonomik Model CRR Panel Tobit Regresyon Analizi

Sekil 5.1. Arastirmanin Modeli

5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma kapsaminda orneklem se¢imi yapilmayip tiim diinya ilkelerinin (Diinya
Bankasi’na gore 217 iilke) verilerine ulasilmaya ¢alisilmistir. Ancak, Tablo 5.1°de
yer alan 55 iilkenin verilerine ulagilamadigi i¢in kapsam dis1 birakilmistir. Bu

durumda, toplamda 162 iilke analize tabi tutulmustur.
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Cayman

Amerikan Samoasi Adalar Giiney Sudan Lihtenstayn Seyseller
. Hong Kong OIB, | Makao OIB, | Saint Marten
Andora Cebelitarik Cin Cin (Hollanda kismi)
Antigua ve Barbuda | Cibuti Kanal Adalari Man Adasi Somali
— . Marsal Suriye Arap
Avrjantin Curacao Karadag Adalart Cumhuriyeti
Aruba Dominika Kiribati Mikronezya Turks —ve  Caicos
Adalari
St. Kitts ve Nevis Eritre Komorlar Monako Tuvalu
St. Martin | Faroe Kore, Dem. Halk Nauru Tiirkmenistan
(Fransizca kismi) Adalar1 Temsilcisi
Bat1 Seria ve Gazze Frapsm s Kosova Ozbekistan Venezuela, RB
Polinezya’s1
. Kuzey Mariana .
Belize Grenada Adalart Palau Virgin Adalar1 (ABD)
Bermuda Gronland Kiiba Porto Riko Yemen
Britanya Virjin . . .
Adalar Guam Libya San Marino Yeni Kaledonya

Tablo 5.1. Analize Dahil Edilmeyen Ulkeler

Ornekleme dahil edilen 162 iilke gelir gruplarina diisiik gelirli, alt orta gelirli, Ust

orta gelirli ve yiiksek gelirli olmak tizere 4 farkli gruba ayrilmistir. Gruplar asagidaki

tablo 5.2.°de yer almaktadir.

No Diisiik gelirli Alt orta gelirli Ust orta gelirli Yiiksek gelirli
1 | Afganistan Cezayir Arnavutluk Avustralya

2 | Burkina Faso Angola Ermenistan Avusturya

3 | Burundi Banglades Azerbaycan Bahamalar,

4 | Orta Afrika Cumhuriyeti | Benin Belarus Bahreyn

5 |Cad Butan Bosna Hersek Barbados

6 | Kongo, Dem. Temsilci | Bolivya Botsvana Belgika

7 | Etiyopya Cabo Verde Brezilya Brunei Sultanhigi
8 | Gambiya, Kambogya Bulgaristan Kanada

9 |Gine Kamerun Cin Sili

10 | Gine-Bissau Kongo Cumbhuriyeti Kolombiya Hirvatistan

11 | Liberya Fildigi Sahili Kosta Rika Kibris

12 | Madagaskar Misir, Arap Cum. Dominik Cumhuriyeti Cekya

13 | Malavi El Salvador Ekvador Danimarka

14 | Mali Esvatini Ekvator Ginesi Estonya

15 | Mozambik Gana Fiji Finlandiya

16 | Nijer Haiti Gabon Fransa

Tablo 5.2. Gelir Gruplarma Gére Ulkeler
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No Diisiik gelirli Alt orta gelirli Ust orta gelirli Yiiksek gelirli
17 | Ruanda Honduras Giircistan Almanya

18 | Sierra Leone Hindistan Guatemala Yunanistan

19 | Sudan Endonezya Guyana Macaristan

20 | Togo Iran Islam Cum. Irak Izlanda

21 | Uganda Kenya Jamaika Irlanda

22 | Zambiya Kirgiz Cumhuriyeti Urdiin Israil

23 Lao PDR Kazakistan Italya

24 Liibnan Malezya Japonya

25 Lesoto Maldivler Kore, Cum.

26 Moritanya Mauritius Kuveyt

27 Mogolistan Meksika Letonya

28 Fas Moldova Litvanya

29 Myanmar Namibya Liiksemburg

30 Nepal Kuzey Makedonya Malta

31 Nikaragua Paraguay Hollanda

32 Nijerya Peru Yeni Zelanda

33 Pakistan Rusya Federasyonu Norveg

34 Papua Yeni Gine Sirbistan Umman

35 Filipinler Giiney Afrika Panama

36 Samoa St. Lucia Polonya

37 Sao Tome ve Principe | St. Vincent ve Grenadinler | Portekiz

38 Senegal Surinam Katar

39 Solomon Adalari Tayland Romanya

40 Sri Lanka Tonga Suudi Arabistan
41 Tacikistan Tiirkiye Singapur

42 Tanzanya Slovak cumhuriyeti
43 Dogu Timor Slovenya

44 Tunus Ispanya

45 Ukrayna Isveg

46 Vanuatu Isvicre

47 Vietnam Trinidad ve Tobago
48 Zimbabve Birlesik Arap Emirlikleri
49 Birlesik Krallik

50 ABD

51 Uruguay

Tablo 5.3. Gelir Gruplarina Gére Ulkeler (devam)

Tablo 5.2 incelendiginde 162 iilke gelir gruplarina gore; diistik gelirli tilke 22, alt orta

gelirli iilke 48, st orta gelirli iilke 41 ve yiiksek gelirli tilke 51 iilke olarak gruplara

ayrilmigtir. Diinya Bankasi atlas yontemi kullanilarak hesaplanan diistik gelirli
ekonomiler kisi basina GSMH’si 1.085 ABD Dolar1 veya daha az olan iilkeler olarak
tanimlanmaktadir; alt orta gelirli ekonomiler, kisi basina GSMH'si 1.0868 ile 4.255%
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arasinda olan ekonomilerdir; iist orta gelirli ekonomiler, kisi basina GSMH'si 4.256$
ile 13.205% arasinda olan ekonomilerdir. yiliksek gelirli ekonomiler, kisi basina
GSMH'si 13.205$% veya daha fazla olan ekonomileri kapsamaktadir (World Bank,
2023).

5.4.Veri Toplama Teknigi

Modelde kullanilacak verilerin se¢iminde tek bir kaynaktan yararlanilmasinin daha
dogru ve gercekei sonuglar verecegi diisiiniilmiistiir. Bu nedenle birbirine uyum
saglamasi agisindan ilgili veriler DB veri tabanindan 2010 — 2019 yillar1 arasindaki
toplamda 10 yilin verileri elde edilmistir. Bu yillar ulasilabilecek en son yilin 2019
olmasi, diizenli verilerin 2010 yili itibariyle baglamasi ve daha genis kapsamli
yillarda degisimleri gormek amaciyla secilmistir. DB’nin seg¢ilmesinin en onemli
sebebi, kontrol edilebilir ve kabul gérmiis Slglimlerin etkinlik ¢aligmalarinda sikga

kullanilmasidir (van der Geer vd., 2009: 1524).
5.5. Degiskenler

Calisma kapsaminda kullanilacak degiskenler belirlenirken literatiirde yer alan

calismalar incelenmistir. Bu calismalara iliskin bilgiler Tablo 5.3’de ifade

edilmektedir
No (YYaj;a)r ;{/fll;l Ulke Grubu Yontem ](;j:eg:;kenleri Cikt1 Degiskenleri
DB gelir e Bebek sag kalim
1 Lionel 2005- | gruplarin1  kendi | VZA ve Tobit | Kisi basina diisen hizi,
(2015) 2011 | igerisinde (toplam | regresyon saglik harcamas1 | ¢ DBYS
150 iilke)
Sahra Altr . .. . - .
5 Jacob 2005- Afrika'daki 45 VZA ve Tobit | Kisi bagina diisen | 5 yas alt1 bebek 6liimleri
(2015) 2011 iilke regresyon saglik harcamast ve kaba 6liim oranlari
t:;ilr_llgn Panel veri setine iki | Ulusal gelirin ve mali kapasitenin saglik
4 ve 1995- | DB tilkeleri | yonli sabit etkiler ve | harcamalari tizerindeki etkisini hesaba katarak,
digerleri 2010 (toplam 120 tilke) | iki asamali en kiigiik | kamu saglik harcamalari, sosyopolitik riskler
(2014) kareler regresyonu ve uluslararasi yardimlar
Bagimli degisken: Ulusal saglik harcamasi ve
egitim  seviyesi Bagimsiz  degiskenler:
Panel veri seti | Engellilige gore ayarlanmig yasam beklentisi
Evans {izerinde sabit etkiler | ve ¢ocuk sagkalim oraninin dagilimi saglik
6 ve 1993- | DB iilkeleri | panel veri tahmincisi | sisteminin yamit verebilirligi ~ ve  yanit
digerleri | 1997 (toplam 191 iilke) | ve diizeltilmis siradan | vermedeki esitsizlikler mali katkinin adaleti,
: (2000) en kiigik kareler | engellilife ~ gére  ayarlanmig  yasam
regresyonu beklentisinin bilesik bir endeksi

Tablo 5.4. Literatiirdeki Calisma Ornekleri
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Veri Ulke .. Girdi Cikt1
No | Yazar (Yilr) Yih Grubu Yontem Degiskenleri Degiskenleri
e DBYS
e BOH
Gupta Y .. e  Difteri,
7 | Verhoeven 1322' 37iilkke | VZA llf;féazf;;fa kamu Tetanos  ve
(2001) Bogmaca
(DPT) agilart
Gupta Ve | ;g0 | 50 disiik SAGP dolar | o AOH
e . - P~ cinsinden kisi .
8 | digerleri; 5005 gelirli VZA basina saslk | ° BOH
(2007) iilke § g
harcamasi
Bagimhi degisken: CSH/TSH ig¢indeki
pay1
Bagimsiz degiskenler:
e enflasyon orani,
2% e  igsizlik orani,
Grigorakis ve 1995- | OECD Sabit/rastgele etkiler ve e GSYH,
9 digerleri dinamik  panel  veri e GSYH'nm viizdesi olarak
(2018) 2013 | ve  AB | otodolojisi -
iilkesi genel devlet briit borg,

e devlet hacarmalarinin GSYH
i¢indeki oranlari,

. kamu saglik harcamasinin
TSH icindeki pay,

e Ozel saglik sigortasinin TSH
payl.

Bagimli degisken tilkelerin CSH/TSH
Bagimsiz degisken olarak ise

e GSYH,

e kalp hastaliklari, kanser,
diyabet ya da solunum
hastaliklarindan kaynakli
6liim orani,

. igsilik,

Orange veri madenciligi e saglik sigortas1 kapsaminda

Akga ve 36 programi ile CART olan niifus orani,
10 | Sénmez 2015 OECD algoritmast  kullanilarak e yurtigi kamu harcamalari
(2019) iilkesi Karar  agact  modeli icerisindeki saglik harcamasi

yapilmustir.

orani,

e kirsal bolgede yasayan niifus
orant,

e 0-14 yas ve 65 yas ve lizeri
niifus orani,

e en az liniversite mezunu olan
niifus orani,

e  saglik statiisiinii kotii olarak
algilayan niifus orant ve
isgiicli say1si

Tablo 5.3.(devam) Literatiirdeki Calisma Ornekleri

Lionel

(2015)

tarafindan yapilan c¢alismada

150 dlkenin teknik etkinligi

incelenmistir. Calisamaya gore karbondioksit emisyonu, kisi basina gayri safi yurtigi
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hasila, yolsuzluktaki iyilesme, niifusun yas bilesimi, niifus yogunlugu ve hiikiimet
etkinliginin saglik harcamasi verimliliginin 6nemli belirleyicileri oldugunu

gostermektedir.

Jacob (2015) tarafindan yapilan ¢alismada etkinlik puanlarin1 hesaplamak igin iki
asamali VZA ve 2005-2011 doneminde Sahra Altt Afrika'daki 45 iilke icin saglik
harcamalarinin etkinliginin belirleyicilerini incelemek i¢in bir Tobit modeli
kullanilmistir. Calisma sonucunda yiiksek yolsuzluk ve zayif kamu sektorii
kurumlarinin saglik harcamalarinin verimliligini azalttifin1 gostermektedir. Ayrica
saglik harcamasi etkinliginin yaklasik 0,5 ortalama puanla disiik oldugunu
gostermektedir. Bu dogrultuda saglik harcamalarinin artirilmasi gerekli olmakla
birlikte, Sahra Alt1 Afrika ilkelerinde kaynak kullaniminda verimliligin

saglanmasinin da 6nemli oldugunu vurgulanmaktadir.

Xu Ke ve digerleri (2011) tarafindan 1995'ten 2008'e kadar 14 yil boyunca 143
tilkeden alinan panel verilerini kullanarak saglik harcamasmin belirleyicilerini
incelenmistir. Elde ettikleri sonuglar, diger faktorleri dikkate aldiktan sonra genel
olarak saglik harcamalarmin GSYH'den daha hizli biiyiimedigini gostermektedir.
Gelir esnekligi sabit etki modellerinde 0,75 ile 0,95 arasinda iken dinamik
modellerinde ¢ok daha kiigiiktiir. Vergiye dayali ve sigortaya dayali saglk
finansman1 mekanizmalar1 arasinda saglik harcamalarinda fark bulunmamstir.
Caligmaya gore, hiikiimet saglik harcamalarinin ve cepten 6demelerin farkli yollar
izledigini ve saglik harcamalarimin biliylime hizinin, farkli ekonomik gelisme

seviyelerindeki tilkeler igin farkli oldugu ortaya koyulmaktadir.

Li-Lin Liang ve digerleri (2014), ulusal gelirin ve mali kapasitenin saglik
harcamalar1 iizerindeki etkisini hesaba katarak, hiikiimet saglik harcamalari,
sosyopolitik riskler ve uluslararast yardim arasindaki karmagik bir iliskiyi
incelemektedir. 1995 ile 2010 yillar1 arasinda 120 iilkeyi kapsayan bir panel veri
setine iki yonlii sabit etkiler ve iki asamali en kiiciik kareler regresyon yontemini
uygulanmigtir. Yolsuzluk, gelismekte olan iilkelerde daha az harcamayla, ancak
yiiksek gelirli iilkelerde daha fazla harcamayla iliskilidir. Ayrica, saglik icin
kalkinma yardiminin yerel olarak finanse edilen hiikiimet saglik harcamalariin

yerini aldigini bulunmustur. Ortalama bir iilke i¢in, devletin sagliga yonelik toplam
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kalkinma yardimindaki %!1'lik bir artis, i¢ kaynakli devlet saglik harcamalarinda
%0,02'lik bir azalma ile iliskilidir.

Gupta ve Verhoeven (2001) tarafindan Afrika'daki 6rnek tilkelerdeki saglik ve egitim
harcamalarinin etkinligini hem birbirine gore hem de Asya ve Bati1 Yarimkiire'deki
ornek iilkelere gore degerlendirilmistir.Gupta ve digerleri (2007), 50 diisiik gelirli
tilkeden olusan bir Orneklem ic¢in saglik ve egitim harcamalarinin etkinligini
degerlendirmek icin VZA kullanilmsitir. Modelin girdileri, SAGP dolar1 cinsinden
kisi basma saglik harcamasi iken, ¢iktilar1 Binyi1l Kalkinma Hedeflerine (bebek
oliimleri, ¢ocuk oliimleri ve anne dliimleri) yonelik ilerlemeyi izlemek i¢in kullanilan
gostergelerdir. Elde ettikleri sonuglara gore, kisi basmna en diisiik gelire sahip
tilkelerin en diisiik etkinlik puanlarina sahip oldugunu ve harcama verimliligini
artirmak i¢in 6nemli bir alan oldugunu goéstermektedir. Etkinlik puanlar ve diger
degiskenler arasinda ¢ok degiskenli kesikli regresyon analizi ile birlikte bir
korelasyon analizi yapilmistir. Yazarlar, daha iyi yOnetisim ve mali kurumlara,
egitim sektdriinde daha iyi sonuglara ve HIV/AIDS'in daha diisiik yayginligina sahip
tilkelerin saglik harcamalarinda daha fazla etkinlik skoru elde etme egiliminde
oldugunu savunmaktadir. Grigorakis ve digerleri (2018) tarafindan yapilan ¢alismada
OECD ilkerinin  saglik hizmetlerinde CSH’yi makroekonomik agidian
incenlenmistir. Calisma souncunda kamu ve 6zel saglik finansmaninin CSH iizerinde
onemli bir dengeleyici etkiye sahip oldugunu ve issizlik oraninin CSH iizerinde

onemli bir pozitif etkiye sahip oldugunu ortaya konulmustur.

Literatiir incelendiginde bagimli niifus, kentlesme, GSYH, enflasyon ve issizligin
CSH’yi etkiledigini ortaya koyan calismalar mevcuttur. Bagimli niifus CSH’nin
etkinligini etkileyen degiskenlerdendir. Karan ve Garg (2005) tarafindan yash
bebekli hanelerin CSH ile arasinda anlamli pozitif bir iliski bulunmustur. Basara ve
Sahin (2008) tarafindan hanede yasayan 4 yas altindaki niifusun ve Hjortsberg (2003)
tarafindan hanedeki 6 yas alt1 niifusun CSH’yi artirdig1 sonucuna ulagilmistir. Akca
ve Sénmez (2019) tarafindan 65 yas iistii niifusun, Ipek (2019); Somkotra ve Lagrada
(2009), You ve Kobayashi (2011) tarafindan yash niifusun CSH’yi arttig1 sonucuna
ulagmiglardir. Amaya-Lara (2016); Kumara ve Samaratunge (2016) tarafindan, okul
Oncesi niifusun ve yash bireylerin, Malik ve Syed (2012) tarafindan hanedeki en az 1

cocuk ve yasli bireylerin bulunmasinin CSH’yi artirdigi sonucuna ulasilmistir.
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Kentlesme, etkinligi etkileyen degiskenlerdendir. Yani, kirsal bolgede yasayan
niifusun sigorta kapsaminin az olmasmin CSH’yi arttifi soylenebilir. Literatiir
incelendiginde; Maritim ve digerleri (2023) tarafindan Bat1 Kenya'daki kirsal kayit
dis1 isciler arasinda sigorta primlerinin karsilana bilirliginin ve finansal risk
korumasina duyulan ihtiyacin finansal koruma kapsaminin degerlendirilmesi
amactyla yapilan ¢alismada saglik sigortasi primlerinin ¢ogu hane i¢in karsilanamaz
durumda oldugu ve sigortali haneler arasinda bile yiiksek seviyelerde CSH ve
katastrofik saglik harcamasi oldugu sonucuna ulagilmistir. Yani kirsal bolgelerde
yasamanin CSH’yi artirmaktadir. Yine aymi sekilde Amaya-Lara (2016) ve
Hajizadeh ve Nghiem (2011) de kirsallasmanin CSH’yi artirdigi sonucunu
desteklemektedir. Malik ve Syed (2012) tarafindan kentlerden uzak, temiz su
kaynaklarimin bulunmadig: toplu alanlarda CSH’nin arttig1 ifade edilmektedir.

GSYH CSH’nin etkinligi etkileyen degiskenlerden bir digeridir. Hjortsberg (2003);
(Rubin ve Koelin) (1993) tarafindan yapilan ¢alismalarda yiiksek diizeyde CSH ile
yiiksek diizeyde gelir arasinda pozitif bir iligki bulunmustur. Bu ¢aligmalardan farkl
olarak ise Fan ve Savedoff (2014), Keegan ve digerleri (2013) ve Grigorakis ve
digerleri (2018) tarafindan yapilan calismalarda OECD ve Avrupa iilkelerinde
GSYH’nin CSH {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olmadig:

sonucuna ulagilmistir.

Issizlik oran1 CSH’nin etkinligi etkileyen degiskenlerdendir. Literatiirde issizlerin
sigorta kapsamini kaybetmeleri ve bu nedenle gerekli saglik ihtiyaclarini kargilamak
icin CSH yapmak zorunda kalmalar1 nedeniyle issizligin CSH’yi artti§i sonucuna
ulasan calismalar mevcuttur (Grigorakis ve digerleri, 2018; Thomson ve digerleri,
2015).

Enflasyon oran1 da CSH’nin etkinligi etkileyen bir diger degiskendir. Grigorakis ve
digerleri (2018) tarafindan yapilan ¢alismada enflasyon orani arttikga CSH nin arttig1

sonucuna ulagilmistir.

Bu baglamda bu c¢alismada DB veri tabanindan iilkelerin 2010- 2019 donemine
iliskin CSH’leri ve bu harcamalar1 etkileyen bagimli niifus orani, kentsel alanda
yasayan niifus orani, tiiketici fiyatlarina dayali yillik enflasyon, toplam isgiicli
igindeki issizlik oram1 ve kisi basi gayri safi yurti¢i hasila degiskenleri temin
edilecektir. Cikt1 degiskeni olan CSH nin yiiksek olmasi diisiik performans belirtisi
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gosterdigi i¢in ilgili degisken analiz Oncesinde “1/CSH”ye donistlriilmistiir.

Kullanilacak degiskenler ve agiklamalar1 Tablo 5.5’de ayrica sunulmustur.

Degiskenler Aciklama

Bagimli niifus Bagiml niifus niifus oran1 (%)

Kentlesme Kentsel alanda yasayan niifus orani (%)
Glrvd.I ' Enflasyon Tiiketici fiyatlarima dayali yillik enflasyon
Degiskenleri

Issizlik Toplam isgiicii i¢indeki issiz oran1 (%)

GSYH Kisi bagi gayri safi yurti¢i hasila ($)

Cikt1 Degiskeni | CSH

Cepten yapilan saglik harcamasi ($)

Tablo 5.5. Calisgmada Kullanilan Degiskenler

Degiskenler Aciklama
Sigorta kapsama oran1 (UHC service
ESS . )
coverage indexi) (%)
30 ile 70 yas arasinda Kardiyovaskiiler
) hastaliklar, kanser, diyabet ve kronik
prronik geglliklar solunum yollar1 hastaliklar kaynakl
Bagimsiz 6liim oran1 (%)
Degiskenler Kadin niifus Niifus, kadin (topl(%;;; niifusun yiizdesi)
DBYS Dogumda beklenen yasam siiresi,
toplam (y1l)
BOH Bebek 6liim hiz1 (1.000 canli dogumda)
AOH Anne 6lim hiz1 (100.000 canlt
dogumda modellenmis tahmin)
BCC Sosyodemografik
Model VZA Skorlari
] BCC Ekonomik Model [(1VZA skoru)-1] doniisiimi
Bagimh VZA Skorlari S .
2. - uygulanan birinci asama analizlerde
Degiskenler CCR Sosyodemografik elde edilen VZA skorlart
Model VZA Skorlari
CCR Ekonomik Model
VZA Skorlari

Tablo 5.6. Panel Tobit Regresyonda Kullanilan Degiskenler

Tablo 5.6’da calismanin ikinci asamasi olan panel Tobit regresyon i¢in kullanilan
degiskenler yer almaktadir. Literatiir incelendiginde BOH, AOH, DBYS gibi saglik
statiitiisii gostergelirinin ve kronik hastaliklarin CSH’yi etkiledigi (Abdi, 2021),
kadinlarin erkekelere oranla (Chu vd., 2005: 7; Liu vd., 2005: 91), saglik giivencesi
olmayan kisilerin (Saglik Bakanligi, 2006: 21; Belli, 2002: 2) daha fazla CSH yaptig1

ortaya koyulmustur. Bu dogrultuda kontrol degiskeni olarak belirlenen bagimsiz




degiskenler ESS, kronik hastaliklar, kadm niifus, DBYS, BOH ve AOH’den
olugmaktadir. Bagimli degiskeni ise ilk asamada VZA sonrasi elde eldilen skorlara
[(1/VZA skoru)-1] doniisimii uygulanarak BCC Sosyodemografik Model VZA
skorlari, BCC Ekonomik Model VZA skorlari, CCR Sosyodemografik Model VZA
skorlari, CCR Ekonomik Model VZA skorlarindan olusmaktadir. 4 farkli skordan
olusan bagimli degiskenlerin her biri i¢in farkli analiz yapilarak 4 farkli sonug elde

edilmistir.
5.6. Verilerin Analizi

Bu ¢alismada iki asamali bir analiz gerceklestirlmistir. ilk asamada VZA analizi,
ikinci asamada panel Tobit regresyon analizinden faydalanilmistir. Bu ¢alismada,
birden fazla karar biriminin (Ulke gruplar1) cesitli degiskenler (girdi ve c¢ikti)
bakimindan etkinligi 6l¢iilmek istendigi icin en uygun analiz tiirlerinden biri olan
VZA secilmistir. Ayrica, VZA bu anlamda litetariirde en sik kullanilan istatistiksel
ara¢ konumundadir. Calismada kullanilacak birden fazla karar biriminin ¢alismada
kullanilacak VZA’da analizler, girdi yonelimli olarak gergeklestirilmistir. Saglik
hizmetlerinde ¢iktilara miidahale etmek miimkiin olmadigindan kontrol mekanizmasi
girdiler tlizerine olmaktadir. VZA analizinde CCR ve BCC olmak iizere iki farkli
analiz teknigi bulunmaktadir. CCR, belirli bir 6rneklemdeki ortalama performanstan
ziyade en iyi uygulamalara dayanarak hesaplayarak olusturulmustur (Fére ve
digerleri, 1994: 254). CCR fiiretim fonksiyonunda 6l¢ege gore sabit getiriyi temsil
etmektedir. BCC ise iiretim fonksiyonunda olgege gore degisken getiriyi temsil
etmektedir. Yani sonug artan, sabit azalan olarak degisim gosterebilir. Bu da BCC’yi1

CCR’den ayiran en énemli ozelliktir.

Saglik hizmetlerinde BCC veya CCR modelinin kullanimi tartigmaya acik bir
konudur. Her ne kadar kullanilan degiskenlere gore bu durum degisiklik gosterse de
bazi ¢alismalar saglik hizmetlerinde BCC modeli uygulamayi uygun bulurken (See
ve Yen, 2018; Retzlaff-Roberts ve digerleri, 2004; Hadad ve digerleri, 2013) aksi
olarak bazi ¢aligmalar ise CCR modeli tercih etmektedir (Weng ve digerleri, 2009;
Cylus ve digerleri, 2017; KociSova ve Sopko, 2020). Bu sebeple c¢alismanin ilk
asamasinda belirlenen degiskenlerle VZA’da yukarda bahsedilen her iki model de
analize tabi tutulmus. Her iki modelin analiz edilmesinin avantaji olarak da BCC ve

CCR skorlar1 birbirlerine oranlanarak dlgek etkinligi skoruna ulasilmistir.
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VZA g¢alismalart incelendiginde etkinlik skorlarini etkileyen faktorleri bulmak igin
calismalarin ikinci kisminda genellikle Tobit regresyon, lojisitik regresyon veya
EKK regresyonun kullanildigr goriilmistiir. Bu c¢alisma da CSH’yi etkileyen
faktorleri belirlemek igin ikinci asama analiz olarak panel Tobit regresyon analizi

uygulanmisitr.

EKK regresyonu kullanmak, sonuclarin yanli olmasina yol agabilmektedir (Hoff,
2007; Konca ve Top, 2021; Ozcan, 2014). VZA sonras1 ikinci asama analizlerde
Tobit regresyon digerlerine gore daha siklikla onerilmektedir (Hoff, 2007; Xenos ve
digerleri, 2017; Kaya Samut ve Cafr1, 2016; Ozcan, 2014).

Tobit regresyon, James Tobin tarafindan Probit modelin bir baglantis1 olarak ortaya
atilmistir (Tobin, 1958). Klasik Tobit modeli yalnizca belirli bir esigin asilmasi
durumunda yanit verilerinin tam olarak gozlemlendigi, genellikle 0'a ayarlanan ara
durumu karakterize etmektedir. VZA skorlarindan sonra Tobit regresyon yapilacagi
zaman  [(/VZA skoru)-1] doniisimii ile normallige yaklastirilmasi tavsiye
edilmektedir. Bu sekilde VZA’da 1 skoru alarak etkin bulunan KVB’lerin etkinlik
skorlar1 0’a ayarlanmis olacaktir (Ozcan, 2014: 131). Normallige yaklasim
uygulandiktan sonra bagimsiz degiskenlerin etkinlik yerine etkinsizligi etkisi
hesaplanmaktadir (Xenos ve digerleri, 2017; Chilingerian, 1995; Chen ve digerleri,
2005; Sultan ve Crispim, 2018).

Bu sebeplerden bu c¢alismada VZA skorlarina [(1/VZA skoru)-1] doniistimi
uygulanmistir ve panel Tobit regresyon analizleri soldan 0 noktasinda
sanstirlenmistir. VZA skorlarina [(1/VZA skoru)-1] doniisiimiiniin uygulandigi ve

soldan 0 noktasinda sansiirlendigi bir Tobit regresyon analizinin modeli asagidaki

gibi formiile edilebilir (Ozcan, 2014: 131):

1,eger VZA score 6 =1x<0

0,eger VZA score 6 <1 (Esitlik 4.19)

Bagimli degisken g(x) = {

Esitlikte 4.19°da, bagimhi degiskene doniisiim uygulandiktan sonra ortaya ¢ikan
model yer almaktadir. Esitlik 4.20. modele ui kalint1 (hata) terimi (ui ~N(0, 62) ilave
edilerek ortaya ¢cikmustir. B1, B2, ...., Pn katsayilari, agiklayict x1, x2, ...., xn
degiskenleri i¢in parametrelerdir. Bu asamada analiz, Olabilirlik Tahminini esas
alarak ¢oziilebilirdir (Ozcan, 2014: 132). Bu tahmin genellikle Tobit regresyonda

parametre tahminler i¢in kullanilmaktadir. Bunun sonucunda ortaya dogrusal
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olmayan parametreler ¢ikmaktadir. Tobit regresyon analizleri zaman gerektiren ve
daha az yinelendikleri icin genellikle Newton—Raphson modeli ile analiz
edilmektedir (Kaya Samut ve Cafri, 2016: 121).

g(x) Bo + Pix, + Bax, + -+ Bnxy (Esitlik 4.20.)

Tobit regresyon yontemi, analiz kapsamindaki degiskenlerin etkinsizlik tizerindeki
etkilerini yansitacagindan, beta katsayilarinin isaretleri ters yorumlanmistir. Buna ek
olarak Tobit regresyon analizinin sonuglarindan emin olmak i¢in baska bir yontem
olarak cok degiskenli dogrusal regresyon analizi uygulanmis ve her iki analizden

elde edilen sonuclarin farkli olup olmadig1 incelenmistir.

Ulkelerin VZA skorlar;, Tobit ’in bagimli degiskenlerini olusturmustur. VZA

skorlar1t hem ekonomik hem de sosyodemografik model icin ayr1 ayr1 ele alinmistir.
5.7. Varsayimlar

Verilerin toplanacagi DB veri tabani, diger yayinlardaki verilerin her bir degisken
icin tam ve eksiksiz olarak gergegi yansittigi ve uygulanan modelin anlamli olacagi
varsayllmigtir. Ayrica ¢aligma kapsaminda degerlendirilen iilkelerinin birbirleriyle

kiyaslanabilir durumda oldugu varsayimi iizerinde durulmustur.
5.8. Kapsam ve Simirhiliklar

Bu calismanin sonuglarina, ¢alisma icin secilen degiskenlere ve kurulan modellere
gore ulasilmistir. 2010 ve 2019 yillar1 arasindaki veriler segilerek 10 yil calismaya
dahil edilmistir. Tim iilkere ulasilmak istenmis ancak sec¢ilen degiskenlere gore 55
iilke analizden c¢ikarilarak 162 iilke incelenmistir. Bu hususta farkli degiskenler
secilerek daha fazla iilkeye ulasmak miimkiin olabilecegi gibi degisken sayisini
artirtp tilke sayisindan feraget ederek ¢alisma bagka bir boyutta incelenebilir. Yine
daha fazla zaman dilimi segilerek zaman seyiri izlenebilir. Seg¢ilen her durum
caligmanin sonuglarini degisebilecektir. Ayrica VZA sonuglarmin goreli oldugu

unutulmamalidir. Bunlarda bu ¢alismanin kisitin olusturmaktadir.
5.9. Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma; insan ve hayvanlarin (materyal/veriler dahil) bilimsel ya da deneysel
bilimsel amagclarla kullanilmadigi, hayvanlar {izerinde yapilan arasgtirma olmadigi,

insanlar lizerinde yapilan klinik aragtirma olmadigi, odak grup calismasi, goriisme
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teknikleri anket, gozlem, deney miilakat vasitasiyla kisilerden veri toplanmasini
gerektiren nicel ya da nitel yaklasimlar kullanilmadigi i¢in ve kisisel verilerin
korunmasi1 kanunu geregince retrospektif calisma olmadigindan etik kurul onayi

gerektirmemektedir.
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6.BULGULAR

Calismanin analizinin yapildig1 bu béliim 2 asamadan olusmaktadir. ilk asama kendi
icinde dort farkli boliime ayrilmaktadir. Birinci asamanin ilk kisimda tanimlayici
istatistikler verilerek calismanin basinda belirlenen degiskenlerin ortalama ve
standart sapmalart 2010- 2019 yillar1 arasinda degisimleri incelenmistir. Ikinci
kisimda korelasyon analizi yapilarak degiskenler arasinda iliski durumu kontrol
edilmistir. Ugiincii kistmda degiskenler arasinda aykiriik olmadifi igin VZA
yapilmistir. BCC ve CCR skorlart yillar igerisindeki seyiri incelenmistir. Dordiincii
kissmda VZA’da etkin iilkelerin referans gosterimine yer verilmistir. Besinci
kisminda VZA’da etkin bulunmayan {ilkeler i¢in potansiyel iyilestirme gdstergeleri
yer almaktadir. Altinca kisminda etkinliklerin degisimi tespit etmek amaciyla
Malmquist toplam faktor verimlilik endeksi bulunmaktadir. Calismanin ikinci

asamasinda ise panel Tobit regresyon testi yer almaktadir.

6.1. Tammlayici Istatistikler

Yillar Gelir Degiskenler
Gruplarina . . .
..(g)ﬁre Istatistik | oviy) | (igsizlik) | (enflasyon) | (CSH) | (bag) | (kent)
Ulkeler
Diisiik ort. 1561,61 | 5,18018 5,35109 0,05056 | 48,2144 | 30,5081
Gelirli Ss. 767,537 | 3,88999 4,63133 0,05612 | 2,00651 | 11,4631
2010 Alt Orta ort. 5122,88 7,03 5,89632 0,02544 | 39,7023 | 43,0063
Gelirli Ss. 3427,7 5,9906 3,81914 0,04207 | 5,4919 | 17,999
Ust Orta Ort. 12398,1 | 11,038 4,78809 0,00695 | 34,1758 | 58,7827
Gelirli Ss. 4916,68 | 7,42974 2,45396 0,00665 | 4,81479 | 16,3095
Yiiksek ort. 39436,1 | 8,02667 2,35008 0,00233 | 31,1159 | 76,7479
Gelirli Ss. 21337,8 | 4,41096 2,133 0,00133 | 4,71967 | 14,5079
Diisiik Ort. 1623,31 | 4,99264 9,16567 0,05366 | 48,1272 | 30,8798
Gelirli Ss. 804,887 | 3,99696 7,34899 0,06113 | 2,11766 | 11,5837
Alt Orta Ort. 5366,97 | 7,04369 7,9455 0,02549 | 39,5227 | 43,4354
2011 Gelirli Ss. 3510,8 | 5,99257 4,8624 0,04552 | 550055 | 18,1017
Ust Orta ort. 13167,5 | 11,0263 7,21251 0,0068 | 33,9595 | 59,2249
Gelirli Ss. 5231,23 | 7,49678 7,82479 0,00662 | 4,73455 | 16,4311
Yiiksek Ort. 41186,7 | 7,85286 3,36823 0,00233 | 31,2347 | 76,9005
Gelirli Ss. 224849 | 446055 1,82037 0,00146 | 4,75177 | 14,5564
Diisiik ort. 1627,99 4,888 9,66243 0,05499 | 47,9862 | 31,2589
Gelirli Ss. 735912 | 3,86339 8,27105 0,06694 | 2,15013 | 11,7068
Alt Orta Ort. 5600,89 | 6,95298 6,66269 0,02587 | 39,3564 | 43,8537
2012 Gelirli Ss. 346941 | 5,8903 4,75921 0,05061 | 5,48256 | 18,2004
Ust Orta Ort. 13759,8 | 10,8964 5,48268 0,00641 | 33,7847 | 59,6469
Gelirli Ss. 5692,77 | 7,55158 8,76966 0,00653 | 4,64658 | 16,5442
Yiiksek ort. 422429 | 8,1641 2,77494 0,00227 | 31,3681 | 77,0665
Gelirli Ss. 23164,6 | 5,09615 1,75157 0,00145 | 4,83041 | 14,589
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Gelir Degiskenler
Gruplarma | ., . .
Yillar "(giire Istatistik | o) | (igsizlik) | (enflasyon) | (CSH) | (bag) | (ent)
Ulkeler
Diisiik Ort. 1663,59 4,81927 7,20204 0,04841 | 47,8031 | 31,6435
Gelirli Ss. 755,959 3,91815 8,5074 0,04168 | 2,19281 | 11,8321
Alt Orta Ort. 5836,09 6,85954 6,01566 0,02452 | 39,2119 | 44,2706
2013 "Gelirli Ss. 3440,48 5,66935 5,38604 0,04581 | 5,44232 | 18,2969
Ust Orta Ort. 14366,1 10,971 3,88613 0,00621 | 33,6571 | 60,0372
Gelirli Ss. 5568,61 7,52357 3,19293 0,00638 | 4,55387 | 16,6461
Yiiksek Ort. 43143,1 8,29394 1,75639 0,00233 | 31,5285 | 77,231
Gelirli Ss. 22558,7 5,48782 1,5477 0,00193 | 4,92599 | 14,6125
Diisiik Ort. 1731,31 4,85218 6,46689 0,04341 | 47,5909 | 32,0361
Gelirli Ss. 820,923 3,97323 8,66258 0,03297 | 2,23895 | 11,9569
Alt Orta Ort. 6023,65 6,85383 5,05894 0,02385 | 39,0889 | 44,6884
2014 “Gelirli Ss. 3406,21 5,62888 3,92568 0,04561 | 5,38779 | 18,3912
Ust Orta Ort. 14797,7 10,8082 3,72961 0,00618 | 33,5766 | 60,4252
Gelirli Ss. 5471,17 7,39124 3,22094 0,00636 | 4,45683 | 16,7465
Yiiksek Ort. 43641,9 7,90355 1,2471 0,00231 | 31,718 | 77,3884
Gelirli Ss. 21646,9 5,15064 1,72543 0,00205 | 5,01931 | 14,6317
Diistik Ort. 1766,01 4,98932 5,74949 0,04051 | 47,3577 | 32,4373
Gelirli Ss. 798,468 4,03295 5,50504 0,02779 | 2,28343 | 12,0805
Alt Orta Ort. 6037,04 6,88092 5,03658 0,02337 | 38,9788 | 45,1078
2015 "Gelirli Ss. 3260,95 5,55452 7,42565 0,0456 | 5,32428 | 18,4837
Ust Orta Ort. 14531,5 10,8066 3,03528 0,00626 | 33,5385 | 60,7984
Gelirli Ss. 4727,75 7,2871 3,79039 0,00693 | 4,35298 | 16,8202
Yiiksek Ort. 42639,6 7,38439 0,65325 0,00235 | 31,9295 77,546
Gelirli Ss. 18350,5 4,65539 1,7874 0,00242 | 5,10626 | 14,6485
Diisiik Ort. 1854,99 5,10773 7,05526 0,03701 | 47,1372 | 32,8469
Gelirli Ss. 833,641 4,03033 6,34139 0,02418 | 2,33116 | 12,2029
Alt Orta Ort. 6231,48 6,89063 4,80301 0,02266 | 38,8672 | 45,5284
2016 "Gelirli Ss. 3340,9 5,561749 5,78231 0,04435 5,2551 18,5733
Ust Orta Ort. 14932,2 10,7841 4,39882 0,00619 | 33,5415 | 61,1722
Gelirli Ss. 4710,7 7,12072 8,9605 0,00691 | 4,24914 | 16,8926
Yiiksek Ort. 43761,4 6,87053 0,8698 0,00226 | 32,1433 | 77,7061
Gelirli Ss. 17982,8 4,20108 1,73433 0,00246 | 5,15104 | 14,6611
Diistik Ort. 1907,61 5,17809 6,08296 0,03683 | 46,8922 | 33,2654
Gelirli Ss. 819,074 4,06262 13,0087 0,02493 | 2,3659 | 12,3235
Alt Orta Ort. 6509,08 6,83188 5,33644 0,02295 | 38,7545 | 45,9507
2017 "Gelirli Ss. 3426,36 5,51018 6,1561 0,04482 | 5,17885 | 18,6597
Ust Orta Ort. 15663,7 10,4307 4,14492 0,00604 | 33,5642 | 61,5459
Gelirli Ss. 5001,2 6,88364 3,91506 0,0068 4,13651 16,963
Yiiksek Ort. 46087,3 6,24037 1,64467 0,00215 | 32,3813 | 77,8691
Gelirli Ss. 18912,2 3,70922 1,18139 0,00231 | 5,19565 | 14,669
Diisiik Ort. 19735 5,20214 5,73573 0,03635 | 46,622 | 33,6934
Gelirli Ss. 811,32 4,09433 18,4171 0,02465 | 2,39362 | 12,4421
Alt Orta Ort. 6766,17 6,79577 5,09265 0,02181 | 38,6351 | 46,3768
2018 “Gelirli Ss. 3501,64 5,48115 4,33582 0,04034 | 5,09684 | 18,7421
Ust Orta Ort. 16419,6 10,1875 3,4023 0,00587 | 33,6058 | 61,9203
Gelirli Ss. 5256,48 6,74137 3,06168 0,00654 | 4,02285 | 17,0295
Yiiksek Ort. 47944,3 5,61257 1,89784 0,00213 | 32,6364 | 78,0359
Gelirli Ss. 19515,8 3,30398 1,20323 0,00251 | 5,23568 | 14,6708
Diisiik Ort. 2032,58 5,23759 3,60814 0,0351 | 46,3237 | 34,1306
Gelirli Ss. 801,273 4,15004 17,8557 0,02417 | 2,42108 | 12,5582
Alt Orta Ort. 6982,42 6,70967 10,3092 0,02044 | 38,5038 | 46,8064
2019 "Gelirli Ss. 3526,93 5,42156 36,3166 0,03584 | 5,01208 | 18,8202
Ust Orta Ort. 16952,4 9,93522 2,92764 0,0058 33,6579 | 62,2949
Gelirli Ss. 5410,57 6,53437 3,0648 0,00657 | 3,91659 | 17,0918
Yiiksek Ort. 48995,8 5,26927 1,45671 0,00202 | 32,8914 | 78,2067
Gelirli Ss. 19596,6 3,00802 1,54101 0,0023 5,27077 | 14,6665
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Tablo 6.1.’de degiskenlere ait tanimlayici istatistikler yer almaktadir. Ortalamalar
2019 yilinda 2010 yilina gore kiyasla GSYH, diisiik gelirli iilkelerde %30, alt orta
gelirli tilkelerde %36, ist orta gelirli lilkelerde %37, yiiksek gelirli iilkelerde %24
artis gdstermistir. Issizlik, diisiik gelirli iilkelerde %1,11°lik artis olurken, alt orta
gelirli tilkelerde %5, st orta gelirli iilkelerde %10 ve yiiksek gelirli iilkelerde %34
azalis olmustur. Enflasyon, alt orta gelirli ilkelerde %75 artarken, disiikk gelirli
iilkelerde %33, iist orta gelirli tilkelerde %39 ve yiiksek gelirli tilkelerde %38’lik bir
azalis meydana gelmistir. Bagimli niifus, yliksek gelirli iilkelerde %6°lik bir artis
gosterirken, diisiik gelirli tilkelerde %4, alt orta gelirli iilkelerde %3, st orta gelirli
tilkelerde %?2’lik azalis gostermistir. Kentlesme oranlari incelendiginde diistik gelirli
tilkelerde %12, alt orta gelirli iilkelerde %9, iist orta gelirli iilkelerde %6 ve yiiksek
gelirli tilkelerde %2’lik artis olmustur. Son olarak ¢alismanin ¢iktis1 olan CSH’ler de,
diistik gelirli iilkelerde %31, alt orta gelirli iilkelerde %20, st orta gelirli tilkelerde
%17 ve ytiksek gelirli tilkelerde %13’liik bir azalig goriilmiistiir.

6.2. Korelasyon Analizi
6.2.1. Sosyodemografik Model Korelasyon Analizi

Sosyodemografik model i¢in ¢alismanin basinda Dbelirlenen girdi ve ¢ikti
degiskenlerinin dort farkli iilke gruplar1 ve kendi aralarinda olan korelasyon iligkisi

asagida yer almaktadir.

Degiskenler | (bag) (kent) (CSH) Degiskenler | (bag) (kent) (CSH)
2010 (bag) 1 0303 | 0,00477 |, (bag) 1 -0,2002 | 0,117
(kent) -0,303 1 -0,0687 (kent) -0,2002 1 -0,1162
(CSH) 0,00477 | -0,0687 1 (CSH) 0,117 -0,1162 1
(bag) (kent) (CSH) (bag) (kent) (CSH)
2011 (bag) 1 -0,2797 | 0,0418 2016 (bag) 1 -0,1869 | 0,12368
(kent) -0,2797 1 -0,0834 (kent) -0,1869 1 -0,1744
(CSH) 0,0418 | -0,0834 1 (CSH) 0,12368 | -0,1744 1
(bag) (kent) (CSH) (bag) (kent) (CSH)
2012 (bag) 1 -0,2554 | 0,06337 2017 (bag) 1 -0,18 | 0,13389
(kent) -0,2554 1 -0,0705 (kent) -0,18 1 -0,1824
(CSH) | 0,06337 | -0,0705 1 (CSH) | 0,13389 | -0,1824 1
(bag) (kent) (CSH) (bag) (kent) (CSH)
2013 (bag) 1 20,2324 | 009744 | . (bag) 1 -0,1769 | 0,19205
' (kent) -0,2324 1 -0,1296 (kent) -0,1769 1 -0,1883
(CSH) 0,09744 | -0,1296 1 (CSH) 0,19205 | -0,1883 1
(bag) (kent) (CSH) (bag) (kent) (CSH)
2014 (bag) 1 20,2138 [ 0,12003 | .o (bag) 1 -0,174 | 0,21041
(kent) -0,2138 1 -0,1469 (kent) -0,174 1 -0,1878
(CSH) 0,12093 | -0,1469 1 (CSH) 0,21041 | -0,1878 1
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Tablo 6.2°de disiik gelirli ilkelerin sosyodemografik model igin belirlenen
degiskenlerinin birbirleriyle korelasyon iligkisi incelenmistir. Buna goére bagimli
niifus (bag) 0,21 ile -0,33; kentlesme (kent) -0,33 ile -0,07 ve ¢ikt1 degiskeni olan
CSH 0,21 ile -0,19 arasinda degisim gostermektedir.

(bag) | (kent) | (CSH) (bag) | (kent) | (CSH)

2010 |_(0ag) 1 02814 | 028677 | 1 | (bad) 1 -0,2032 | 0,30516

(kent) | -0,2814 1 -0,3983 (kent) | -0,2032 1 -0,3494
(CSH) | 0,28677 | -0,3983 1 (CSH) | 0,30516 | -0,3494 1
(bag) | (kent) | (CSH) (bag) | (kent) | (CSH)

o011 |(0aD) 1 -0,2689 | 0,28539 | .« [ (bag) 1 -0,1859 | 0,307

(kent) | -0,2689 1 -0,3729 (kent) | -0,1859 1 -0,3499
(CSH) | 0,28539 | -0,3729 1 (CSH) | 0,307 | -0,3499 1
(bag) | (kent) | (CSH) (bag) | (kent) | (CSH)

2012 |(0aD) 1 02527 | 0,28615 | - | (bag) 1 -0,1706 | 0,2977

(kent) | -0,2527 1 -0,3513 (kent) | -0,1706 1 -0,3624
(CSH) | 0,28615 | -0,3513 1 (CSH) | 0,2977 | -0,3624 1
(bag) | (kent) | (CSH) (bag) | (kent) | (CSH)

2013 |_(bag) 1 02849 [ 029737 | 1o | (ba@) 1 -0,1565 | 0,31331

(kent) | -0,2349 1 -0,379 (kent) | -0,1565 1 -0,3652
(CSH) | 0,29737 | -0,379 1 (CSH) | 0,31331 | -0,3652 1
(bag) | (kent) | (CSH) (bag) | (kent) | (CSH)

2014 |_(bag) 1 20,2179 | 0,29666 | , | (ba®) 1 -0,1417 | 0,33426

(kent) | -0,2179 1 -0,367 (kent) | -0,1417 1 -0,3687
(CSH) | 0,29666 | -0,367 1 (CSH) | 0,33426 | -0,3687 1

Tablo 6.3. Alt Orta Gelirli Sosyodemografik Model Korelasyon Analizi

Tablo 6.3’de alt orta gelirli tlkelerin sosyodemografik model igin belirlenen
degiskenlerinin birbirleriyle korelasyon iligkisi incelenmistir. Buna goére bagimli
niifus (bag) -0,28 ile 0,33; kentlesme (kent) —0,40 ile -0,14 ve ¢ikt1 degiskeni olan
CSH -0,40 ile 0,33 arasinda degisim gostermektedir.

(bag) | (kent) | (CSH) (bag) | (kent) | (CSH)
2010 | (022) 1 01228 [ 0,39823 |, - | (bag) 1 0,2024 | 0,41809
(kent) | 0,1228 1 -0,2974 (kent) | 0,2024 1 -0,2396
(CSH) | 0,39823 | -0,2974 1 (CSH) | 0,41809 | -0,2396 1
(bag) | (kent) | (CSH) (bag) | (kent) | (CSH)

2011 |_(bag) 1 0,14317 | 040706 | ., | (bag) 1 0,2092 | 0,42033
(kent) | 0,14317 1 -0,2653 (kent) | 0,2092 1 -0,2286
(CSH) | 0,40706 | -0,2653 1 (CSH) | 0,42033 | -0,2286 1
(bag) | (kent) | (CSH) (bag) | (kent) | (CSH)

2012 |_(bag) 1 016271 | 0,39659 | . [ (ba@) 1 0,21407 | 0,4216
(kent) | 0,16271 1 -0,2526 (kent) | 0,21407 1 -0,2177
(CSH) | 0,39659 | -0,2526 1 (CSH) | 04216 | -0,2177 1
(bag) | (kent) | (CSH) (bag) | (kent) | (CSH)

2013 |_(bag) 1 01793 | 0,39557 |, o | (bag) 1 0,21678 | 0,40828
(kent) | 0,1793 1 -0,2448 (kent) | 0,21678 1 -0,2001
(CSH) | 0,39557 | -0,2448 1 (CSH) | 0,40828 | -0,2001 1
(bag) | (kent) | (CSH) (bag) | (kent) | (CSH)

2014 |_(bag) 1 019347 | 0416 | o | (ba®) 1 0,21701 | 0,38218
(kent) | 0,19347 1 -0,2135 (kent) | 0,21701 1 -0,2164
(CSH) | 0,416 | -0,2135 1 (CSH) | 0,38218 | -0,2164 1
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Tablo 6.4’de st orta gelirli iilkelerin sosyodemografik model icin belirlenen

degiskenlerinin birbirleriyle korelasyon iligkisi incelenmistir. Buna goére bagimli

niifus (bag) 0,12 ile0,42; kentlesme (kent) —0,30 ile 0,21 ve ¢ikt1 degiskeni olan

CSH -0,30 ile 0,42 arasinda degisim gostermektedir.

(bag) | (kent) | (CSH) (bag) | (kent) | (CSH)

2010 |_(bag) 1 -0,1688 | -0,0687 | 0, | (bag) 1 -0,1895 | -0,3281
(kent) | -0,1688 1 -0,2018 (kent) | -0,1895 1 -0,0561
(CSH) | -0,0687 | -0,2018 1 (CSH) | -0,3281 | -0,0561 1
(bag) | (kent) | (CSH) (bag) | (kent) | (CSH)

o011 |(028) 1 0172 | 01611 | . | (baf) 1 -0,1944 | -0,3172
(kent) | 0,172 1 -0,1586 (kent) | -0,1944 1 -0,0409
(CSH) | -0,1611 | -0,1586 1 (CSH) | -0,3172 | -0,0409 1
(bag) | (kent) | (CSH) (bag) | (kent) | (CSH)

o012 |(028) 1 01747 | -02478 | ., [ (ba@) 1 -0,203 | -0,3243
(kent) | -0,1747 1 -0,1355 (kent) | -0,203 1 -0,0361
(CSH) | -0,2478 | -0,1355 1 (CSH) | -0,3243 | -0,0361 1
(bag) | (kent) | (CSH) (bag) | (kent) | (CSH)

o013 | (bag) 1 01771 | -0.2908 | . [ (bag) 1 -0,2133 | -0,3278
(kent) | -0,1771 1 -0,1099 (kent) | -0,2133 1 -0,0092
(CSH) | -0,2908 | -0,1099 1 (CSH) | -0,3278 | -0,0092 1
(bag) | (kent) | (CSH) (bag) | (kent) | (CSH)

o014 |_(bag) 1 01816 | -0,3452 | .o | (bag) 1 -0,2229 | -0,3345
(kent) | -0,1816 1 -0,0746 (kent) | -0,2229 1 0,00132
(CSH) | -0,3452 | -0,0746 1 (CSH) | -0,3345 | 0,00132 1

Tablo 6.5. Yiiksek Gelirli Sosyodemografik Model Korelasyon Analizi

Tablo 6.5°de yiiksek gelirli iilkelerin sosyodemografik model igin belirlenen

degiskenlerinin birbirleriyle korelasyon iligkisi incelenmistir. Buna gdre bagiml
niifus (bag) -0,07 ile -0,35; kentlesme (kent) -0,22 ile 0,001 ve ¢ikt1 degiskeni olan
CSH -0,35 ile 0,001 arasinda degisim gostermektedir.

6.2.2. Ekonomik Model Korelasyon Analizi

Ekonomik model i¢in ¢aligmanin basinda belirlenen girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin

dort farkli iilke gruplar1 ve kendi aralarinda olan korelasyon iligkisi asagida yer

almaktadir
_ GSYH [ . .. ~ -
Degisken ) (issizlik | (enflasyon | (CSH) Degisken | (GSYH | (issizlik | (enflasyon | (CSH)
(GSYH) | 1 | 0,79748 | 02221 |-0,3113 (GSYH) | 1 | 0,76164 | 044423 | -0,3239
2010 | (issizlik) | 0,79748 | 1 0,30059 | -0,1099 | 2015 | (issizlik) | 0,76164 | 1 0,34202 | -0,1939
(enflasyo | 0,2221 | 0,30059 1 0.2873 (e”fr'f;syo 0,44423 | 0,34202 1 01595
(CHS) | -0,3113 | -0,1999 | 0,28736 1 (CHS) | -0,3239 | -0,1939 | 0,15959 1
(GS)YH (issizik | ENPIASYON | oy (GS)YH (issizlik) | (enflasyon | (CSH)
(GSYH) | 1 | 0,78678 | 0,11087 |-0,3059 (GSYH) | 1 | 0,76034 | 038185 | -0,3441
2011 | (issizlik) | 0,78678 | 1 0,14939 | -0,1818 | 2016 | (issizlik) | 0,76034 | 1 040859 | -0,2744
(enflasyo | 0,11087 | 0,14939 1 0*05’38 (e”fr']‘;‘syo 0,38185 | 0,40859 1 0'38617
(CHS) | -0,3059 | -0,1818 | 0,03388 1 (CHS) | -0,3441 | -0,2744 | 036178 1
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(enflasyon

(GSYH | (issizlik ) (CSH) (GSYH | (issizlik | (enflasyon | (CSH)
(GSYH) 1 0,73178 | 0,37627 |-0,3171 (GSYH) 1 0,76553 0,3989 -0,3359
2012 | (igsizlik) | 0,73178 1 0,41487 | -0,1927 | 2017 | (igsizlik) | 0,76553 1 0,26809 | -0,2726
(enflasyo | 0,37627 | 0,41487 1 -0,1103 (e”fr:‘)’syo 0,3989 | 0,26809 1 -0,0784
(CHS) | -0,3171 | -0,1927 -0,1103 1 (CHS) -0,3359 | -0,2726 -0,0784 1
(GSYH
(GSYH) | (issizlik) | (enflasyon) | (CSH) ) (issizlik) | (enflasyon) | (CSH)
(GSYH) |1 0,72464 | 0,52072 -0,3496 (GSYH) |1 0,74943 | 0,60668 -0,3254
(issizlik) | 0,72464 |1 0,61397 -0,201 (issizlik) | 0,74943 | 1 0,44917 -0,2567
(enflasyo (enflasy
n) 0,52072 | 0,61397 |1 0,01304 on) 0,60668 | 0,44917 |1 -0,361
2013 | (CHS) -0,3496 |-0,201 | 0,01304 1 2018 | (CHS) -0,3254 | -0,2567 | -0,361 1
(GSYH
(GSYH) | (issizlik) | (enflasyon) | (CSH) ) (issizlik) | (enflasyon) | (CSH)
(GSYH) |1 0,75132 | 0,55968 -0,3259 (GSYH) |1 0,72666 | 0,57995 -0,3341
(issizlik) | 0,75132 |1 0,6412 -0,1821 (igsizlik) | 0,72666 |1 0,4186 -0,2516
(enflasyo (enflasy
n) 0,55968 | 0,6412 |1 0,05168 on) 0,57995 | 04186 |1 -0,3333
2014 | (CHS) -0,3259 |-0,1821 | 0,05168 1 2019 | (CHS) -0,3341 | -0,2516 | -0,3333 1

Tablo 6.6. (devam). Diisiik Gelirli Ekonomik Model Korelasyon Analizi

Calismanin basinda belirlenen girdi ve ¢ikti degiskenlerinin dort farkl iilke gruplari

ve kendi aralarinda olan korelasyon iliskisi asagida yer almaktadir. Tablo 6.6’da

diisiik gelirli iilkelerin ekonomik model i¢in belirlenen degiskenlerinin birbirleriyle

korelasyon iliskisi incelenmistir. Buna gére GSYH 0,80 ile -0,35; Issizlik 0,80 ile -
0,27; enflasyon 0,64 ile -0,36 ve ¢ikt1 degiskeni olan CSH 0,36 ile -0,36 arasinda

degisim gostermektedir.

(GSYH) | issizlik | enf. (CSH) (GSYH) | (issizlik | enfl (CSH)

(GSYH) |1 0,25783 | 0,08829 | -0,3082 (GSYH) |1 0,24127 | 0,21979 | -0,3381

2010 | (issizlik) | 0,25783 | 1 -0,0924 | -0,2159 | 2015 | (issizlik) | 0,24127 |1 0,11312 | -0,2094

(enfl) 0,08829 |-0,0924 |1 -0,1866 (enf) 0,21979 | 0,11312 |1 -0,1564
(CHS) |[-0,3082 |-0,2159 |-0,1866 |1 (CHS) |-0,3381 |-0,2094 |-0,1564 |1

(GSYH) | issizlik | enfl (CSH) (GSYH) | issizlik | enfl (CSH)

(GSYH) |1 0,26212 | 0,15605 | -0,2971 (GSYH) |1 0,23077 | 0,09638 | -0,3394

2011 | (igsizlik) | 0,26212 | 1 -0,096 | -0,2097 | 2016 | (issizlik) | 0,23077 | 1 0,19527 | -0,2208

(enfl) 0,15605 | -0,096 |1 -0,089%4 (enfl) 0,09638 | 0,19527 | 1 -0,1405
(CHS) |[-0,2971 |-0,2097 |-0,0894 |1 (CHS) |-0,3394 |-0,2208 |-0,1405 |1

(GSYH) | (issiz enfla (CSH) (GSYH) | issizlik | (enf (CSH)

(GSYH) |1 0,2588 | 0,31546 | -0,297 (GSYH) |1 0,19185 | 0,26554 | -0,3403

2012 | (igsizlik) | 0,2588 |1 0,0415 |-0,1964 | 2017 | (issizlik) | 0,19185 |1 0,1878 |-0,2212

(enf 0,31546 | 0,0415 |1 -0,0484 (enf) 0,26554 | 0,1878 |1 -0,1545
(CHS) |-0,297 |-0,1964 |-0,0484 |1 (CHS) |-0,3403 |-0,2212 |-0,1545 |1

(GSYH) | (issizlik | (enf (CSH) (GSYH) | issizlik | enflasyo | (CSH)

(GSYH) |1 0,24135 | 0,35349 | -0,3292 (GSYH) |1 0,15662 | 0,27752 | -0,3634

2013 | (igsizlik) | 0,24135 |1 0,04997 | -0,2078 | 2018 | (issizlik) | 0,15662 | 1 0,25484 | -0,2088

(enf) 0,35349 | 0,04997 | 1 -0,0736 (enfl) 0,27752 [ 0,25484 | 1 -0,1317
(CHS) |[-0,3292 |-0,2078 |-0,0736 |1 (CHS) |-0,3634 |-0,2088 |-0,1317 |1

(GSYH) | (issiz (enf (CSH) (GSYH) | issiz enf (CSH)

(GSYH) |1 0,24667 | 0,34394 | -0,3301 (GSYH) |1 0,11227|-0,0967 |-0,3902

2014 | (issizlik) | 0,24667 | 1 0,0258 | -0,2094 | 2019 | (issizlik) | 0,11227 |1 -0,0162 |-0,1969

(enfl) 0,34394 | 0,0258 |1 -0,1151 (enf) -0,0967 |-0,0162 |1 -0,0276
(CHS) |[-0,3301 |-0,2094 |-0,1151 |1 (CHS) |-0,3902 |-0,1969 | -0,0276 |1

Tablo 6.7. Alt Orta Gelirli Ekonomik Model Korelasyon Analizi
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Tablo 6.7°de alt orta gelirli {ilkelerin ekonomik model i¢in belirlenen degiskenlerinin
birbirleriyle korelasyon iliskisi incelenmistir. Buna gore GSYH 0,35 ile -0,39;
issizlik 0,26 ile -0,22; enflasyon 0,35 ile -0,18ve ¢ikt1 degiskeni olan CSH 0,03 ile -

0,39 arasinda degisim gdostermektedir.

(GSYH) [ (issizlik) [ (enf) | (CSH) (GSYH) | (issizlik) [ (enf) | (CSH)
(GSYH) [ 1 -0,135 | 0,143 | -0,285 (GSYH) [ 1 -0,209 | 0,345 |-0,302
2010 | (issiz) |-0,135 |1 -0,090 | -0,081 | 2015 [ (issiz) | -0,209 |1 -0,273 0,104
(enf) 0,143 |-0,090 |1 -0,063 (enf) 0,345 |-0273 |1 -0,188
(CHS) [-0,285 |-0,081 |-0,063]1 (CHS) |-0302 |0,104 |-0,188|1
(GSYH) | (issizlik) | (enf) | (CSH) (GSYH) | (issizlik) | (enf) | (CSH)
(GSYH) | 1 -0,142 | 0,096 | -0,259 (GSYH) [ 1 -0,206 | 0,109 | -0,285
2011 [(issiz)  |-0,142 |1 -0,140 | -0,088 | 2016 [ (issiz) | -0,206 |1 -0,180 | 0,140
(enf) 0,096 [-0,140 |1 -0,073 (enf) 0,109 |-0,180 |1 20,010
(CHS) |-0,259 |-0,088 |-0,073|1 (CHS) [-0,285 |0,140 |-0,010]1
(GSYH) | (issizlik | (enf | (CSH) (GSYH) | (issizlik | (enf | (CSH)
(GSYH) | 1 -0,164 | 0,149 | -0,254 (GSYH) [ 1 -0,243 | 0,157 |-0,318
2012 [(issiz |-0,164 |1 -0,091 [ -0,030 | 2017 [ (issiz | -0,243 |1 -0,184 0,186
enfl  |0,149 |-0091 |1 -0,061 enf  |0157 |-0184 |1 0,067
(CHS) |-0,254 |-0,030 |-0,061]1 (CHS) [-0,318 |0,186 0,067 |1
(GSYH) | (issizlik) | (enf) | (CSH) (GSYH) | (issizlik) | (enf) | (CSH)
(GSYH) | 1 -0,197 | 0,190 | -0,299 (GSYH) [ 1 -0,251 | 0,261 |-0,323
2013 [(issiz) |-0,197 |1 -0,096 | -0,007 | 2018 [ (issiz) |-0,251 |1 0,007 | 0,196
(enf) 0,190 [-0,096 |1 -0,026 (enf) | 0,261 0007 |1 0,104
(CHS) |-0,299 |-0,007 |-0,026]1 (CHS) [-0,323 |0,196 0,104 |1
(GSYH) | (issizlik) | (enf) | (CSH) (GSYH) | (issizlik) | (enf) | (CSH)
(GSYH) | 1 -0,193 | 0,294 | -0,286 (GSYH) [ 1 -0,239 | 0,292 | -0,345
2014 [(issiz) |-0,193 |1 -0,204 | 0,074 | 2019 [ (issiz) |-0,239 |1 -0,008 | 0,208
(enfy 0,294 |-0204 |1 0,013 (enf) 0,292 |-0008 |1 -0,042
(CHS) |-0,286 |0,074 0,013 |1 (CHS) [-0,345 |0,208 |-0,042]1

Tablo 6.8. Ust Orta Gelirli Ekonomik Model Korelasyon Analizi

Tablo 6.8”de iist orta gelirli iilkelerin ekonomik model i¢in belirlenen degiskenlerinin
birbirleriyle korelasyon iliskisi incelenmistir. Buna gére GSYH 0,34 ile -0,34;
issizlik 0,21 ile -0,27; enflasyon 0,34 ile -0,27ve ¢ikt1 degiskeni olan CSH 0,21 ile -

0,34 arasinda degisim gdostermektedir.

(GSYH) [ (issizlik) | (enf) | (CSH) (GSYH) [ (issizlik) | enf) | (CSH)

(GSYH) |1 -0,530 | -0,308 | -0,025 (GSYH) [ 1 -0,356 | 0,005 | 0,010

(issiz) |-0530 |1 -0,155 | -0,020 (issiz) |-0356 |1 -0,397 | -0,075

(enf) |-0,308 |-0,155 |1 0,080 enf) 0,005 |-0,397 |1 -0,027
2010 | (CHS) |-0,025 |-0,020 |0,080 |1 2015 | (CHS) |0,010 |-0,075 |-0,027 |1

(GSYH) | (issizlik) | (enf) | (CSH) (GSYH) | (issizlik) | enf) | (CSH)

(GSYH) |1 -0,495 | -0,385 | 0,056 (GSYH) [ 1 -0,310 | -0,048|-0,062

(issiz) |-0495 |1 0,172 | -0,056 (issiz) |-0310 |1 -0,328 | -0,063

enf) |-0,385 0172 |1 0,049 (enf) |-0,048 |-0,328 |1 -0,016
2011 [ (CHS) |0,056 |-0,056 |0,049 |1 2016 | (CHS) |-0,062 |-0,063 |-0,016 |1

(GSYH) | (issizlik) | (enf) | (CSH) (GSYH) | (issizlik) | (enf) | (CSH)

(GSYH) |1 -0,474 | -0,306 | 0,123 (GSYH) [ 1 -0,310 | -0,380-0,050

(issiz) | -0474 |1 -0,041 | -0,095 (issiz) |-0310 |1 0,000 | -0,032

(enf) |-0,306 |-0,041 |1 0,059 (enf) |-0,380 | 0,000 |1 20,211
2012 [ (CHS) 0,123 |-0,095 |0,059 |1 2017 | (CHS) |-0,050 |-0,032 |-0,211|1

Tablo 6.9. Yiiksek Gelirli Ekonomik Model Korelasyon Analizi
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(GSYH) [ (issizlik) | (enf) |(CSH)[ 2018 (GSYH) [ (issizlik) | (enfy | (CSH)
(GSYH) |1 -0,448 | -0,008 | 0,111 (GSYH) [1 -0,293 | -0,353 | -0,064
2013 [ (issiz) | -0,448 |1 -0,405 | -0,081 | 2018 [(igsiz) |-0,293 |1 0,054 | -0,060
(enf) |-0,008 |-0,405 |1 0,126 (enf) |-0,353 |0,054 |1 -0,071
(CHS) 0111 |-0,081 |0,126 |1 (CHS) [-0,064 |-0,0600 |-0,0711
(GSYH) | (issizlik) | (enf) | (CSH) (GSYH) | (issizlik) | (enf) | (CSH)
(GSYH) |1 -0,439 0,060 |0,140 (GSYH) | 1 0,307 |-0,341 | -0,060
2014 | (igsiz) |-0439 |1 -0,501 | -0,109 | 2019 | (issiz) |-0,307 |1 0,104 |-0,100
enf) 0,060 |[-0501 |1 0,026 enf) |-0341 [0104 |1 -0,163
(CHS) |0,40 |[-0,209 [0,026 |1 (CHS) |-0,060 |-0,100 |-0,163]1

Tablo 6.9. (devam) Yiiksek Gelirli Ekonomik Model Korelasyon Analizi

Tablo 6.9°da yiiksek gelirli tilkelerin ekonomik model icin belirlenen degiskenlerinin
birbirleriyle korelasyon iliskisi incelenmistir. Buna gore GSYH 0,14 ile -0,52;
issizlik 0,17 ile -0,52; enflasyon 0,17 ile -0,50ve ¢ikt1 degiskeni olan CSH 0,14 ile -

0,21 arasinda degisim gdstermektedir.

6.3. VZA Bulgulan

Korelasyon analizinde girdi ve c¢ikti degiskenlerinin VZA i¢in aykir1 bir iliski
durumu olup olmadig: tespit edilmistir. Bunun sonucunda degiskenlerin VZA igin
uygun oldugu goriilmiistiir. Sosyodemografik ve Ekonomik olarak iki farkli modelde

analizler gergeklestirilmistir.
6.3.1. Sosyodemografik Model Veri Zarflama Analizi Bulgulari

Sosyodemografik modelin VZA skorlart dort farki iilke grubu i¢in ayr1 ayr
hesaplanarak analiz edilmistir. Sosyodemografik modelde bagimli niifus oran1 ve
kentlesme girdi degiskenleri ve CSH ¢ikt1 degiskeni olarak kullanilmistir. BCC ve
CCR skorlar1 ayni tabloda gosterilirken OE skorlarma ayr1 bir tabloda yer verilmistir.

Tablo 6.10’da disiik gelirli tlkelerin 2010-2019 doénemindeki her bir yilin
sosyodemografik modele ait VZA skorlari; BCC ve CCR seklinde yer almaktadir.
Parantez i¢inde kag iilkenin etkin ¢iktig1 gosterilmektedir. Ulkelerin BCC skorlarina
gore 2012 yilinda %14t (3); diger yillarda %18’inin (4) etkin oldugu goriilmektedir.
Ulkelerin CCR skorlar1 incelendiginde 2010, 2014 ve 2015 yillarmda %9’u (2);
2011, 2012 ve 2013 yillarinda %5°1 (1); 2016-2019 yillar1 arasinda ise %14’i (3)
etkin bulunmustur. Calisma kapsamindaki iilkelerin OE skorlarma gére ise Buna
gore diisiik gelirli tilkelerde tiim yillarda her ii¢ skorda Mozambik etkin olarak
bulunmustur. BCC skoruna gore Burundi ve Ruanda’nin tiim yillarda etkin oldugu

gorilmektedir.
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Ayrica yil ortalamalarina bakildiginda 2019 yilindan 2010 yilina oranla BCC skoru
%1,2°1lik, CCR skoru %27’lik artis gostererek etkinlige daha yaklasilmistir.

Yillar

Ulkeler 2010 2011 2012 2013 2014 Ulke Ort.
BCC | CCR | BCC | CCR | BCC | CCR | BCC | CCR | BCC | CCR | BCC | CCR
Afganistan 0,873 | 0,042 | 0,879 | 0,044 | 0,886 | 0,036 | 0,894 | 0,053 | 0,903 | 0,056 | 0,887 | 0,050
Burkina Faso 0,906 | 0,170 | 0,905 | 0,182 | 0,903 | 0,159 | 0,901 | 0,201 | 0,901 | 0,275 | 0,903 | 0,282
Burundi 1 0,452 1 0,582 1 0,663 1 0,897 1 0,676 1 0,568
Orta Afrika Cum. | 0,937 | 0,121 | 0,928 | 0,148 | 0,919 | 0,122 | 0,911 | 0,313 | 0,905 | 0,427 | 0,920 | 0,305
Cad 0,860 | 0,170 | 0,859 | 0,118 | 0,859 | 0,113 | 0,858 | 0,184 | 0,859 | 0,196 | 0,859 | 0,174
Kongo 0,912 | 0,492 | 0,910 | 0,402 | 0,900 | 0,335 | 0,898 | 0,495 | 0,890 | 0,564 | 0,902 | 0,498
Etiyopya 0,924 | 0,216 | 0,927 | 0,266 | 0,929 | 0,235 | 0,934 | 0,360 | 0,941 | 0,370 | 0,931 | 0,272
Gambiya 0,923 | 0,135 | 0,922 | 0,189 | 0,921 | 0,169 | 0,919 | 0,315 | 0,918 | 0,464 | 0,921 | 0,264
Gine 0,896 | 0,070 | 0,898 | 0,086 | 0,899 | 0,079 | 0,900 | 0,138 | 0,901 | 0,150 | 0,899 | 0,096
Gine-Bissau 0,962 | 0,131 | 0,961 | 0,109 | 0,959 | 0,064 | 0,957 | 0,087 | 0,955 | 0,098 | 0,959 | 0,126
Liberya 0,951 | 0,200 | 0,951 | 0,075 | 0,950 | 0,070 | 0,951 | 0,106 | 0,952 | 0,125 | 0,951 | 0,097
Madagaskar 0,952 | 0,153 | 0,956 | 0,186 | 0,960 | 0,166 | 0,964 | 0,279 | 0,968 | 0,416 | 0,960 | 0,230
Malavi 1 0,876 1 0,994 | 0,963 | 0,698 1 1 1 1 0,993 | 0,817
Mali 0,878 | 0,066 | 0,873 | 0,091 | 0,867 | 0,098 | 0,863 | 0,205 | 0,859 | 0,251 | 0,868 | 0,152

Mozambik 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nijer 0,867 | 0,249 | 0,865 | 0,229 | 0,864 | 0,202 | 0,865 | 0,298 | 0,866 | 0,308 | 0,865 | 0,322
Ruanda 1 1 1 0,528 1 0,476 1 0,674 1 0,646 1 0,663
Sierra Leone 0,957 | 0,066 | 0,957 | 0,033 | 0,958 | 0,029 | 0,958 | 0,045 | 0,960 | 0,065 | 0,958 | 0,048
Sudan 0,954 | 0,017 | 0,955 | 0,019 | 0,957 | 0,022 | 0,957 | 0,028 | 0,959 | 0,047 | 0,956 | 0,026
Togo 0,969 | 0,147 | 0,967 | 0,080 | 0,965 | 0,069 | 0,962 | 0,116 | 0,962 | 0,155 | 0,965 | 0,138
Uganda 0,867 | 0,097 | 0,866 | 0,104 | 0,866 | 0,095 | 0,866 | 0,130 | 0,866 | 0,163 | 0,866 | 0,115
Zambiya 0,893 | 0,122 | 0,894 | 0,137 | 0,894 | 0,128 | 0,893 | 0,277 | 0,894 | 0,401 | 0,894 | 0,192
Ort. 0,890 | 0,268 | 0,936 | 0,284 | 0,934 | 0,255 | 0,936 | 0,338 | 0,936 | 0,372 | 0,926 | 0,309

Yillar

Ulkeler 2015 2016 2017 2018 2019 Ulke Ort.
BCC | CCR | BCC | CCR | BCC | CCR | BCC | CCR | BCC | CCR | BCC | CCR
Afganistan 0,914 | 0,062 | 0,921 | 0,069 | 0,930 | 0,061 | 0,940 | 0,053 | 0,949 | 0,055 | 0,931 | 0,062
Burkina Faso 0,902 | 0,317 | 0,902 | 0,326 | 0,903 | 0,279 | 0,906 | 0,287 | 0,909 | 0,267 | 0,904 | 0,297
Burundi i 0,858 i 1 1 1 1 1 1 1 1,000 | 0,965
Orta Afrika Cum. | 0,901 | 0,508 | 0,902 | 0,412 | 0,905 | 0,286 | 0,911 | 0,228 | 0,916 | 0,223 | 0,907 | 0,357
Cad 0,861 | 0,210 | 0,860 | 0,253 | 0,862 | 0,277 | 0,865 | 0,285 | 0,868 | 0,303 | 0,863 | 0,261
Kongo Dem. Tem. | 0,895 | 0,711 | 0,873 | 0,651 | 0,872 | 0,534 | 0,885 | 0,638 | 0,886 | 0,645 | 0,882 | 0,635
Etiyopya 0,949 | 0,465 | 0,953 | 0,569 | 0,961 | 0,558 | 0,969 | 0,518 | 0,976 | 0,472 | 0,962 | 0,516
Gambiya 0,918 | 0,651 | 0,915 | 0,531 | 0,915 | 0,535 | 0,916 | 0,514 | 0,917 | 0,514 | 0,916 | 0,558
Gine 0,903 | 0,189 | 0,907 | 0,190 | 0,912 | 0,162 | 0,917 | 0,148 | 0,922 | 0,150 | 0,912 | 0,173
Gine-Bissau 0,954 | 0,109 | 0,951 | 0,112 | 0,950 | 0,103 | 0,950 | 0,106 | 0,951 | 0,090 | 0,951 | 0,104
Liberya 0,956 | 0,167 | 0,958 | 0,177 | 0,962 | 0,155 | 0,967 | 0,166 | 0,972 | 0,164 | 0,963 | 0,166
Madagaskar 0,973 | 0,544 | 0,975 | 0,578 | 0,979 | 0,544 | 0,983 | 0,547 | 0,986 | 0,537 | 0,979 | 0,551
Malavi 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,000 | 1,000
Mali 0,857 | 0,327 | 0,855 | 0,339 | 0,856 | 0,299 | 0,857 | 0,339 | 0,859 | 0,335 | 0,857 | 0,325
Mozambik 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,000 | 1,000
Nijer 0,869 | 0,333 | 0,871 | 0,438 | 0,874 | 0,429 | 0,878 | 0,407 | 0,882 | 0,394 | 0,875 | 0,399
Ruanda 1 0,784 1 0,994 1 0,991 1 0,850 1 0,853 | 1,000 | 0,906
Sierra Leone 0,964 | 0,088 | 0,966 | 0,098 | 0,970 | 0,126 | 0,975 | 0,127 | 0,980 | 0,131 | 0,971 | 0,111
Sudan 0,963 | 0,051 | 0,964 | 0,053 | 0,968 | 0,052 | 0,973 | 0,081 | 0,977 | 0,082 | 0,969 | 0,060
Togo 0,963 | 0,195 | 0,963 | 0,197 | 0,966 | 0,130 | 0,971 | 0,132 | 0,975 | 0,135 | 0,968 | 0,164
Uganda 0,868 | 0,221 | 0,869 | 0,280 | 0,873 | 0,361 | 0,878 | 0,357 | 0,883 | 0,339 | 0,874 | 0,300
Zambiya 0,897 | 0,525 | 0,899 | 0,568 | 0,905 | 0,542 | 0,912 | 0,547 | 0,919 | 0,539 | 0,906 | 0,544
Ort. 0,938 | 0,428 | 0,939 | 0,454 | 0,941 | 0,446 | 0,944 | 0,438 | 0,947 | 0,432 | 0,942 | 0,440

Tablo 6.10. Diisiik Gelirli Ulkeler Sosyodemografik Model VZA Skorlar1
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Yillar
Ulkeler 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
OE | OE | OE | OE | OE | OE | OE | OE | OE | OE

Afganistan 0,071 | 0,050 | 0,041 | 0,059 | 0,062 | 0,068 | 0,075 | 0,066 | 0,056 | 0,058
Burkina Faso 0,563 | 0,201 | 0,176 | 0,223 | 0,305 | 0,351 | 0,361 | 0,309 | 0,317 | 0,294
Burundi 0,352 | 0,582 | 0,663 | 0,897 | 0,676 | 0,858 1 1 1 1
Orta Afrika

cum. 0,556 | 0,159 | 0,133 | 0,344 | 0,472 | 0,564 | 0,457 | 0,316 | 0,250 | 0,243
Cad 0,314 | 0,137 | 0,132 | 0,214 | 0,228 | 0,244 | 0,294 | 0,321 | 0,329 | 0,349
Kongo Dem. 0,759 | 0,442 | 0,372 | 0,551 | 0,634 | 0,794 | 0,746 | 0,612 | 0,721 | 0,728
Etiyopya 0,234 | 0,287 | 0,253 | 0,385 | 0,393 | 0,490 | 0,597 | 0,581 | 0,535 | 0,484
Gambiya 0,255 | 0,205 | 0,183 | 0,343 | 0,505 | 0,709 | 0,580 | 0,585 | 0,561 | 0,561
Gine 0,078 | 0,096 | 0,088 | 0,153 | 0,166 | 0,209 | 0,209 | 0,178 | 0,161 | 0,163
Gine-Bissau 0,240 | 0,113 | 0,067 | 0,091 | 0,103 | 0,114 | 0,118 | 0,108 | 0,112 | 0,095
Liberya 0,123 | 0,079 | 0,074 | 0,111 | 0,131 | 0,175 | 0,185 | 0,161 | 0,172 | 0,169
Madagaskar 0,161 | 0,195 | 0,173 | 0,289 | 0,430 | 0,559 | 0,593 | 0,556 | 0,556 | 0,545
Malavi 0,576 | 0,994 | 0,725 1 1 1 1 1 1 1
Mali 0,189 | 0,104 | 0,113 | 0,238 | 0,292 | 0,382 | 0,396 | 0,349 | 0,396 | 0,390
Mozambik 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nijer 0,633 | 0,265 | 0,234 | 0,345 | 0,356 | 0,383 | 0,503 | 0,491 | 0,464 | 0,447
Ruanda 1 0,528 | 0,476 | 0,674 | 0,646 | 0,784 | 0,994 | 0,991 | 0,850 | 0,853
Sierra Leone 0,069 | 0,034 | 0,030 | 0,047 | 0,068 | 0,091 | 0,101 | 0,130 | 0,130 | 0,134
Sudan 0,018 | 0,020 | 0,023 | 0,029 | 0,049 | 0,053 | 0,055 | 0,054 | 0,083 | 0,084
Togo 0,255 | 0,083 | 0,072 | 0,121 | 0,161 | 0,202 | 0,205 | 0,135 | 0,136 | 0,138
Uganda 0,112 | 0,120 | 0,110 | 0,150 | 0,188 | 0,255 | 0,322 | 0,414 | 0,407 | 0,384
Zambiya 0,114 | 0,153 | 0,143 | 0,310 | 0,449 | 0,585 | 0,632 | 0,599 | 0,600 | 0,587

Tablo 6.11. Diisiik Gelirli Ulkeler Sosyodemografik Model Olgek Etkinligi (OE)
Skorlari

Tablo 6.11°de, disiik gelirli iilkelerin 2010-2019 dénemindeki her bir yilin
sosyodemografik modele ait olgek etkinlikleri yer almaktadir. Ulkelerin &lcek
etkinligine gore 2010, 2013, 2014, 2015 yillarinda %9’u (2); 2011, 2012 yillarinda
%5°1 (1);2016-2019 yillart arasinda %14°i (3) etkin bulunmustur. Etkin bulunan

ilkeler icerisinden Mozambik’in tiim yillarda etkin oldugu goriilmiistiir.

Yillar

Ulkeler 2010 2011 2012 2013 2014 Ulke Ort.

BCC |CCR |BCC |CCR |BCC |CCR |BCC | CCR |BCC | CCR |BCC | CCR
Cezayir 0,901 | 0,027 | 0,889 | 0,023 | 0,881 | 0,019 | 0,874 | 0,022 | 0,867 | 0,020 | 0,882 | 0,022
Angola 0,629 | 0,100 | 0,623 | 0,095 | 0,619 | 0,086 | 0,612 | 0,071 | 0,610 | 0,058 | 0,618 | 0,082
Banglades 0,862 | 0,105 | 0,863 | 0,085 | 0,868 | 0,068 | 0,877 | 0,078 | 0,886 | 0,070 | 0,871 | 0,081
Benin 0,668 | 0,113 | 0,664 | 0,098 | 0,664 | 0,089 | 0,669 | 0,104 | 0,673 | 0,099 | 0,667 | 0,100
Butan 0,856 | 0,129 | 0,860 | 0,114 | 0,861 | 0,069 | 0,877 | 0,079 | 0,892 | 0,074 | 0,869 | 0,093
Bolivya 0,738 0,047 | 0,737 | 0,040 | 0,738 | 0,031 | 0,743 | 0,031 | 0,750 | 0,030 | 0,741 | 0,035
Cabo Verde 0,800 | 0,063 | 0,814 | 0,061 | 0,826 | 0,050 | 0,843 | 0,060 | 0,856 | 0,056 | 0,827 | 0,058
Kambogya 0,894 | 0,052 | 0,900 | 0,035 | 0,911 | 0,029 | 0,923 | 0,033 | 0,932 | 0,034 | 0,912 | 0,036
Kamerun 0,649 | 0,047 | 0,644 | 0,041 | 0,643 | 0,037 | 0,645 | 0,043 | 0,647 | 0,041 | 0,645 | 0,041
Kongo, Cum. 0,696 | 0,092 | 0,687 | 0,086 | 0,683 | 0,083 | 0,685 | 0,097 | 0,685 | 0,094 | 0,687 | 0,090
Fildisi Sahili 0,648 | 0,040 | 0,646 | 0,037 | 0,649 | 0,034 | 0,653 | 0,042 | 0,658 | 0,041 | 0,650 | 0,038
Misir, Arap Cum. | 0,804 | 0,017 | 0,795 | 0,015 | 0,786 | 0,011 | 0,779 {0,013 | 0,774 | 0,013 | 0,787 | 0,013
El Salvador 0,766 | 0,026 | 0,771 | 0,024 | 0,782 | 0,022 | 0,796 | 0,028 | 0,809 | 0,027 | 0,784 | 0,025
Esvatini 0,777 {0,055 | 0,776 | 0,048 | 0,779 | 0,045 | 0,785 | 0,053 | 0,793 | 0,053 | 0,782 | 0,050
Gana 0,728 0,086 | 0,713 | 0,046 | 0,713 | 0,040 | 0,714 | 0,040 | 0,718 | 0,037 | 0,717 | 0,049
Haiti 0,757 {0,103 | 0,752 | 0,086 | 0,755 | 0,076 | 0,764 | 0,090 | 0,773 | 0,094 | 0,760 | 0,089

Tablo 6.12. Alt Orta Gelirli Ulkeler Sosyodemografik Model VZA Skorlar1 (2010-
2014)
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Yillar

Ulkeler 2010 2011 2012 2013 2014 Ulke Ort.

BCC |[CCR |[BCC |CCR |BCC |CCR |BCC |CCR |BCC |CCR |BCC | CCR
Honduras 0,721|0,027|0,726 | 0,023 | 0,735| 0,019 0,747 | 0,023 | 0,763 | 0,023 | 0,738 | 0,023
Hindistan 0,864 | 0,051 0,868 | 0,046 | 0,876 | 0,037 | 0,884 | 0,034 | 0,896 | 0,035 | 0,878 | 0,041
Endonezya 0,882 {0,035 0,880 | 0,029 | 0,882 | 0,026 | 0,887 | 0,032 | 0,895 | 0,034 | 0,885 | 0,031
iran 1 0,008 |1 0,008 |1 0,008 | 1 0,012 |1 0,012 {1,000 | 0,010
Kenya 0,748 0,087 | 0,751 | 0,076 | 0,755 | 0,066 | 0,765 | 0,072 | 0,775| 0,072 | 0,759 | 0,075
Kirgiz Cumhuriyeti 0,875|0,053|0,867 | 0,043 | 0,863 | 0,029 | 0,859 | 0,029 | 0,856 | 0,024 | 0,864 | 0,036
Lao PDR 0,803 0,100 0,810 | 0,087 | 0,817 | 0,070 | 0,826 | 0,066 | 0,836 | 0,059 | 0,818 | 0,076
Liibnan 0,908 | 0,011 0,904 | 0,010 | 0,897 | 0,011 0,888 | 0,012 | 0,882 | 0,011 | 0,896 | 0,011
Lesoto 0,837(0,108| 0,838 | 0,094 | 0,843 | 0,084 | 0,852 | 0,098 | 0,862 | 0,095 | 0,846 | 0,096
Moritanya 0,683 0,055 0,680 | 0,053 | 0,679 | 0,046 | 0,681 | 0,053 | 0,683 | 0,049 | 0,681 | 0,051
Mogolistan 0,969 | 0,069 | 0,951 0,047 | 0,937 | 0,034 | 0,926 | 0,031 | 0,917 | 0,029 | 0,940 | 0,042
Fas 0,856 | 0,023 | 0,856 | 0,020 | 0,857 | 0,018 | 0,860 | 0,022 | 0,864 | 0,023 | 0,859 | 0,021
Myanmar 0,907 {0,102 0,912 | 0,091 | 0,916 | 0,059 | 0,925 | 0,053 | 0,936 | 0,039 | 0,919 | 0,069
Nepal 0,914 | 0,087 | 0,910 | 0,069 | 0,909 | 0,057 | 0,910 | 0,054 | 0,912 | 0,047 | 0,911 | 0,063
Nikaragua 0,789 0,039 0,792 | 0,033 | 0,798 | 0,029 | 0,807 | 0,033 | 0,815 | 0,030 | 0,800 | 0,033
Nijerya 0,653 | 0,030 | 0,648 | 0,026 | 0,646 | 0,023 | 0,646 | 0,026 | 0,647 | 0,025 | 0,648 | 0,026
Pakistan 0,746 | 0,057 | 0,752 | 0,057 | 0,759 | 0,053 | 0,766 | 0,055 | 0,774 | 0,049 | 0,759 | 0,054
Papua Yeni Gine 1 0,784 |1 0,622 |1 0,617 |1 0,902 | 1 0,800 | 1,000 | 0,745
Filipinler 0,787 0,035 | 0,785 0,028 | 0,786 | 0,023 | 0,789 | 0,026 | 0,796 | 0,031 | 0,789 | 0,029
Samoa 0,824|0,109| 0,831 | 0,093 | 0,837 | 0,083 | 0,843 | 0,100 | 0,845 | 0,098 | 0,836 | 0,097
Sao Tome ve Principe | 0,662 | 0,088 | 0,657 | 0,082 | 0,657 | 0,084 | 0,658 | 0,090 | 0,659 | 0,086 | 0,659 | 0,086
Senegal 0,661 | 0,070 | 0,657 | 0,056 | 0,656 | 0,046 | 0,658 | 0,051 | 0,661 | 0,052 | 0,659 | 0,055
Solomon Adalar1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,000 | 1,000
Sri Lanka 1 0,031 |1 0,026 | 1 0,022 |1 0,023 |1 0,023 | 1,000 | 0,025
Tacikistan 0,825 0,046 | 0,830 0,042 | 0,837 | 0,033 | 0,843 | 0,033 | 0,847 | 0,029 | 0,836 | 0,037
Tanzanya 0,708 | 0,106 | 0,708 | 0,104 | 0,712 | 0,111 0,718 | 0,139 | 0,722 | 0,142 | 0,714 | 0,120
Dogu Timor 0,752 | 0,247 0,758 | 0,232 | 0,758 | 0,187 | 0,774 | 0,237 | 0,780 | 0,211 | 0,764 | 0,223
Tunus 0,954 | 0,022 0,950 | 0,018 | 0,947 | 0,016 | 0,945 | 0,019 | 0,944 | 0,018 | 0,948 | 0,019
Ukrayna 0,985 0,024 | 0,973 0,018 | 0,967 | 0,015 | 0,963 | 0,014 | 0,961 | 0,014 | 0,970 | 0,017
Vanuatu 0,880 | 0,466 | 0,867 | 0,410 | 0,858 | 0,355 | 0,871 | 0,418 | 0,869 | 0,394 | 0,869 | 0,409
Vietnam 1 0,060 |1 0,051 |1 0,035|1 0,038 |1 0,037 | 1,000 | 0,044
Zimbabve 0,714|0,057| 0,714 | 0,053 | 0,717 | 0,051 | 0,721 | 0,064 | 0,725 | 0,064 | 0,718 | 0,058
Ort. 0,814|0,108 0,813 | 0,095 | 0,814 | 0,086 | 0,818 | 0,099 | 0,822 | 0,094 | 0,816 | 0,096

Tablo 6.12. (devam) Alt Orta Gelirli Ulkeler Sosyodemografik Model VZA Skorlar
(2010-2014)

Tablo 6.12°de, alt orta gelirli ilkelerin 2010-2019 donemindeki her bir yilin
sosyodemografik modele ait VZA skorlari; BCC ve CCR seklinde yer almaktadir.
Ulkelerin BCC skorlarma gére 2010-2015 yillar1 arasinda %10’u, (5); 2016-2019
yillarinda %8’1 (4) etkin olarak bulunmustur. CCR skorlar1 incelendiginde tiim
yillarda tilkelerin %2’si (1) etkindir. Calisma kapsamindaki alt orta gelirli tilkelerin
sosyodemografik modelde CCR skorlarina gore tiim yillarda Solomon Adalarinin
etkin oldugu goriilmektedir. Sadece BCC skoruna gore ise Papua Yeni Gine, Sri

Lanka, Vietnam tiim yillarda etkindir.

Ayrica yil ortalamalarina bakildiginda 2019 yilindan 2010 yilina oranla BCC
skorunda %5,4’lik bir artis gézlemlenip etkinlige daha yaklasilmistir. CCR skorunda

%2,4’lik bir azalisla etkinsizlesme s6z konusudur
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Yillar

Ulkeler 2015 2016 2017 2018 2019 Ulke Ort.
BCC [CCR[BCC|CCR|BCC|[CCR|BCC|CCR|BCC]|CCR]|BCC]CCR
Cezayir 0,859 | 0,018 | 0,85 | 0018 | 0,841 | 0,018 | 0834 [ 002 | 0829 | 0,021 | 43 | 9019
Angola 0,61 [ 0,047 | 0614 | 0,045 | 0,621 | 0,044 [ 0,632 | 0,051 | 0,643 | 0,061 | 0,624 [ 0,050
Banglades 0,898 | 0,064 | 0,912 | 0,064 | 0,926 | 0,061 | 0,944 | 0,062 | 0,964 | 0,068 | 0,929 | 0,064
Benin 0,678 | 0,094 | 0,684 | 0,093 | 0,691 | 0,095 | 0,7 0,104 [ 0,71 [ 0,113 | 0,693 | 0,100
Butan 0,908 [ 0,066 | 0,929 | 0,066 | 0,961 | 0,1 0,985 [ 0,111 [ 0,996 | 0,082 [ 0,956 | 0,085
Bolivya 0,76 | 003 [ 0,769 | 0,027 | 0,784 | 0,029 | 0,8 0,035 | 0,814 | 0,035 | 0,785 | 0,031
Cabo Verde 0,87 [ 0,054 | 0,884 | 0,051 | 0,901 | 0,047 [ 0,921 | 0,051 | 0,941 | 0,065 | 0,903 | 0,054
Kambogya 0,939 | 0,034 [ 0,944 [ 0,032 | 0,946 | 0,033 | 0,946 [ 0,03 | 0,946 | 0,027 | 0,944 | 0,031
Kamerun 0,652 | 0,038 | 0,658 | 0,037 | 0,666 | 0,035 | 0,678 | 0,039 | 0,69 | 0,044 | 0,669 | 0,039
Kongo, Cum. 0,686 | 009 | 0685 0072 [ 0692|007 [0711 |01 0,726 | 0,119 | 0,700 | 0,090
Fildisi Sahili 0,667 [ 0,051 | 0,674 | 0,053 | 0,683 | 0,054 | 0,694 | 0,061 | 0,704 | 0,066 | 0,684 | 0,057
Misir. 0,777 [ 0,011 | 0,779 [ 0,011 | 0,785 | 0,011 | 0,793 | 0,012 | 0,799 | 0,014 | 0,787 [ 0,012
El Salvador 0,822 [ 0,025 | 0,835 | 0,025 | 0,848 | 0,024 [ 0,861 | 0,027 [ 0,873 [ 0,03 | 0,848 [ 0,026
Esvatini 0,800 [ 0,052 | 0,812 | 0,057 | 0,818 | 0,058 | 0,825 | 0,064 | 0,832 | 0,073 | 0,817 [ 0,061
Gana 0,727 [ 0,042 | 0,739 | 0,058 | 0,748 | 0,054 | 0,762 | 0,061 | 0,775 | 0,07 | 0,750 | 0,057
Haiti 0,778 [ 0,076 | 0,788 | 0,075 | 0,799 | 0,069 | 0,813 | 0,072 | 0,83 | 0,084 | 0,802 [ 0,075
Honduras 0,78 [ 0,021 | 0,798 | 0,021 | 0,816 | 0,021 | 0,836 | 0,021 | 0,855 | 0,024 | 0,817 | 0,022
Hindistan 0,908 [ 0,034 | 0,921 | 0,035 | 0,935 | 0,045 | 0,948 | 0,048 | 0,959 | 0,052 | 0,934 [ 0,043
Endonezya 0,906 [ 0,035 | 0,915 | 0,038 | 0,929 | 0,04 [ 0,946 | 0,044 | 0,961 | 0,049 | 0,931 [ 0,041
ran, 1 0,012 [ 0997 [ 001 [0995 [001 |0993]0,013 | 0,992 | 0019 [ 0,99 | 0,013
Kenya 0,786 | 0,072 | 0,797 | 0,075 | 0,808 | 0,091 | 0,817 | 0,094 | 0,825 | 0,094 | 0,807 [ 0,085
Kirgiz 0,854 | 0,025 | 0,853 | 0,024 | 0,855 | 0,024 [ 086 | 0,038 | 0,86 | 0,044 | 0,856 | 0,031
Lao PDR 0,846 | 0,058 | 0,855 | 0,054 | 0,863 | 0,049 | 0,872 | 0,055 | 0,879 | 0,061 | 0,863 [ 0,055
Liibnan 0,882 [ 0,012 | 0,891 | 0,012 | 0,904 | 0,011 [ 0,92 | 0,011 | 0,937 | 0,014 | 0,907 | 0,012
Lesoto 0,872 [ 0,086 | 0,879 | 0,088 | 0,886 | 0,096 | 0,896 | 0,113 [ 0,901 [ 0,122 | 0,887 [ 0,101
Moritanya 0,688 | 0,046 | 0,694 | 0,045 | 0,702 | 0,043 [ 0,713 | 0,047 | 0,725 | 0,054 | 0,704 [ 0,047
Mogolistan 0,907 [ 0,028 | 0,896 | 0,03 [ 0,89 | 0,031 [ 0885 | 0,031 | 0,882 | 0,033 | 0,892 | 0,031
Fas 0,87 [ 0,022 | 0,874 | 0,022 | 0,881 | 0,021 | 0,891 | 0,026 | 0,899 | 0,029 | 0,883 | 0,024
Myanmar 0,948 [ 0,028 | 0,962 | 0,029 [ 0,976 | 0,029 [ 0,991 [ 0,031 | 1 0,036 | 0,975 | 0,031
Nepal 0,915 [ 0,042 | 0,927 [ 0,046 | 0,94 [ 0,043 [ 0,961 | 0,048 | 0,981 | 0,054 | 0,945 [ 0,047
Nikaragua 0,824 [ 0,028 | 0,835 | 0,026 | 0,847 | 0,025 [ 0,861 | 0,029 | 0,875 | 0,034 | 0,848 [ 0,028
Nijerya 0,651 | 0,023 | 0,654 | 0,023 | 0,66 | 0,022 | 0,668 | 003 | 0,675 | 0,037 | 0,662 | 0,027
Pakistan 0,784 [ 0,047 | 0,793 | 0,048 | 0,803 | 0,048 [ 0,813 | 0,05 | 0,819 | 0,056 | 0,802 | 0,050
P.Yeni Gine 1 0648 | 1 0615 | 1 0715 [ 1 0744 [ 1 0,794 [ 1,000 | 0,703
Filipinler 0,805 [ 0,028 | 0,815 | 0,027 | 0,829 | 0,026 | 0,846 | 0,027 | 0,862 | 0,03 | 0,831 [ 0,028
Samoa 0,847 [ 0,103 | 0,852 | 0,105 | 0,856 | 0,107 | 0,86 | 0,122 | 0,867 | 0,138 | 0,856 | 0,115
Sao Tome 0,667 | 0,097 | 0,673 [ 0,095 | 0,681 | 0,089 | 0,694 | 0,096 [ 0,71 [ 0,109 | 0,685 [ 0,097
Senegal 0,665 | 0,048 | 0,671 | 0,049 | 0,677 | 0,048 | 0,685 | 0,052 | 0,693 | 0,058 | 0,678 [ 0,051
Solomon Adalann | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,000 | 1,000
Sri Lanka 1 002 [1 0,018 [ 1 0,019 [1 0021 [1 0,023 [ 1,000 | 0,020
Tacikistan 0,85 [ 003 |0849 | 0,027 [ 0,848 | 0,027 | 0,845 | 0,026 | 0,842 | 0,028 | 0,847 | 0,028
Tanzanya 0,728 [ 0,146 | 0,733 [ 0,154 | 0,733 | 0,152 | 0,738 | 0,167 | 0,744 [ 0,193 | 0,735 [ 0,162
Dogu Timor 0,793 [ 0,205 | 0,805 | 0,205 | 0,811 | 0,201 | 0,824 | 0,219 | 0,842 | 0,264 | 0,815 | 0,219
Tunus 0,944 [ 0,018 | 0,938 | 0,017 | 0,937 | 0,017 | 0,937 | 0,018 | 0,937 | 0,02 | 0,939 | 0,018
Ukrayna 0,96 [ 0,013 | 0953 | 0,012 [ 0,948 | 0,012 [ 0,944 | 0,012 | 0,943 | 0,013 | 0,950 [ 0,012
Vanuatu 0,865 | 0,369 | 0,874 | 0,377 | 0,873 | 0,384 | 0,887 | 0,443 | 0,899 | 0,494 | 0,880 | 0,413
Vietnam 1 0033 [ 1 0031 [ 1 0,026 [ 1 0,026 [ 1 0,027 [ 1,000 | 0,029
Zimbabve 0,73 [ 0,063 | 0,734 | 0,066 | 0,738 | 0,065 | 0,746 | 0,071 | 0,752 | 0,086 | 0,740 [ 0,070
ort. 0,827 [ 0,088 | 0,833 | 0,088 | 0,840 | 0,090 | 0,850 | 0,097 | 0,858 | 0,105 | 0,842 | 0,094

Tablo 6.12. Alt Orta Gelirli Ulkeler Sosyodemografik Model VZA Skorlar1 (2015-

2019)

Tablo 6.13’de, alt orta gelirli ilkelerin 2010-2019 donemindeki her bir yilin

sosyodemografik modele ait &lgek etkinlikleri yer almaktadir. Ulkelerin &lgek

etkinligine gore tiim yillarda 48 tilkeden sadece Solomon Adalar etkin bulunmustur.
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Yillar
Ulkeler 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
OE | OE | OE | OE | OE | OE | OE | OE | OE | OE
Cezayir 0,030 | 0,026 | 0,022 | 0,025 | 0,023 | 0,021 | 0,021 | 0,021 | 0,024 | 0,025
Angola 0,159 | 0,152 | 0,139 | 0,116 | 0,095 | 0,077 | 0,073 | 0,071 | 0,081 | 0,095
Banglades 0,122 | 0,098 | 0,078 | 0,089 | 0,079 | 0,071 | 0,070 | 0,066 | 0,066 | 0,071
Benin 0,169 | 0,148 | 0,134 | 0,155 | 0,147 | 0,139 | 0,136 | 0,137 | 0,149 | 0,159
Butan 0,151 | 0,133 | 0,080 | 0,090 | 0,083 | 0,073 | 0,071 | 0,104 | 0,113 | 0,082
Bolivya 0,064 | 0,054 | 0,042 | 0,042 | 0,040 | 0,039 | 0,035 | 0,037 | 0,044 | 0,043
Cabo Verde 0,079 | 0,075 | 0,061 | 0,071 | 0,065 | 0,062 | 0,058 | 0,052 | 0,055 | 0,069
Kambogya 0,058 | 0,039 | 0,032 | 0,036 | 0,036 | 0,036 | 0,034 | 0,035 | 0,032 | 0,029
Kamerun 0,072 | 0,064 | 0,058 | 0,067 | 0,063 | 0,058 | 0,056 | 0,053 | 0,058 | 0,064
Kongo, Cum. 0,132 | 0,125 | 0,122 | 0,142 | 0,137 | 0,131 | 0,105 | 0,101 | 0,141 | 0,164
Fildisi Sahili 0,062 | 0,057 | 0,052 | 0,064 | 0,062 | 0,076 | 0,079 | 0,079 | 0,088 | 0,094
Misir, Arap Cum. 0,021 | 0,019 | 0,014 | 0,017 | 0,017 | 0,014 | 0,014 | 0,014 | 0,015 | 0,018
El Salvador 0,034 | 0,031 | 0,028 | 0,035 | 0,033 | 0,030 | 0,030 | 0,028 | 0,031 | 0,034
Esvatini 0,071 | 0,062 | 0,058 | 0,068 | 0,067 | 0,065 | 0,070 | 0,071 | 0,078 | 0,088
Gana 0,118 | 0,065 | 0,056 | 0,056 | 0,052 | 0,058 | 0,078 | 0,072 | 0,080 | 0,090
Haiti 0,136 | 0,114 | 0,101 | 0,118 | 0,122 | 0,098 | 0,095 | 0,086 | 0,089 | 0,101
Honduras 0,037 | 0,032 | 0,026 | 0,031 | 0,030 | 0,027 | 0,026 | 0,026 | 0,025 | 0,028
Hindistan 0,059 | 0,053 | 0,042 | 0,038 | 0,039 | 0,037 | 0,038 | 0,048 | 0,051 | 0,054
Endonezya 0,040 | 0,033 | 0,029 | 0,036 | 0,038 | 0,039 | 0,042 | 0,043 | 0,047 | 0,051
Iran, Islam Cum. 0,008 | 0,008 | 0,008 | 0,012 | 0,012 | 0,012 | 0,010 | 0,010 | 0,013 | 0,019
Kenya 0,116 | 0,101 | 0,087 | 0,094 | 0,093 | 0,092 | 0,094 | 0,113 | 0,115 | 0,114
Kirgiz Cumhuriyeti 0,061 | 0,050 | 0,034 | 0,034 | 0,028 | 0,029 | 0,028 | 0,028 | 0,044 | 0,051
Lao PDR 0,125 | 0,107 | 0,086 | 0,080 | 0,071 | 0,069 | 0,063 | 0,057 | 0,063 | 0,069
Liibnan 0,012 | 0,011 | 0,012 | 0,014 | 0,012 | 0,014 | 0,013 | 0,012 | 0,012 | 0,015
Lesoto 0,129 | 0,112 | 0,100 | 0,115 | 0,110 | 0,099 | 0,100 | 0,108 | 0,126 | 0,135
Moritanya 0,081 | 0,078 | 0,068 | 0,078 | 0,072 | 0,067 | 0,065 | 0,061 | 0,066 | 0,074
Mogolistan 0,071 | 0,049 | 0,036 | 0,033 | 0,032 | 0,031 | 0,033 | 0,035 | 0,035 | 0,037
Fas 0,027 | 0,023 | 0,021 | 0,026 | 0,027 | 0,025 | 0,025 | 0,024 | 0,029 | 0,032
Myanmar 0,112 | 0,100 | 0,064 | 0,057 | 0,042 | 0,030 | 0,030 | 0,030 | 0,031 | 0,036
Nepal 0,095 | 0,076 | 0,063 | 0,059 | 0,052 | 0,046 | 0,050 | 0,046 | 0,050 | 0,055
Nikaragua 0,049 | 0,042 | 0,036 | 0,041 | 0,037 | 0,034 | 0,031 | 0,030 | 0,034 | 0,039
Nijerya 0,046 | 0,040 | 0,036 | 0,040 | 0,039 | 0,035 | 0,035 | 0,033 | 0,045 | 0,055
Pakistan 0,076 | 0,076 | 0,070 | 0,072 | 0,063 | 0,060 | 0,061 | 0,060 | 0,062 | 0,068
Papua Yeni Gine 0,784 | 0,622 | 0,617 | 0,902 | 0,800 | 0,648 | 0,615 | 0,715 | 0,744 | 0,794
Filipinler 0,044 | 0,036 | 0,029 | 0,033 | 0,039 | 0,035 | 0,033 | 0,031 | 0,032 | 0,035
Samoa 0,132 | 0,112 | 0,099 | 0,119 | 0,116 | 0,122 | 0,123 | 0,125 | 0,142 | 0,159
Sao Tome ve Principe | 0,433 | 0,125 | 0,128 | 0,137 | 0,131 | 0,145 | 0,141 | 0,131 | 0,138 | 0,154
Senegal 0,106 | 0,085 | 0,070 | 0,078 | 0,079 | 0,072 | 0,073 | 0,071 | 0,076 | 0,084
Solomon Adalar 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sri Lanka 0,031 | 0,026 | 0,022 | 0,023 | 0,023 | 0,020 | 0,018 | 0,019 | 0,021 | 0,023
Tacikistan 0,056 | 0,051 | 0,039 | 0,039 | 0,034 | 0,035 | 0,032 | 0,032 | 0,031 | 0,033
Tanzanya 0,150 | 0,147 | 0,156 | 0,194 | 0,197 | 0,201 | 0,210 | 0,207 | 0,226 | 0,259
Dogu Timor 0,328 | 0,306 | 0,247 | 0,306 | 0,271 | 0,259 | 0,255 | 0,248 | 0,266 | 0,314
Tunus 0,023 | 0,019 | 0,017 | 0,020 | 0,019 | 0,019 | 0,018 | 0,018 | 0,019 | 0,021
Ukrayna 0,024 | 0,018 | 0,016 | 0,015 | 0,015 | 0,014 | 0,013 | 0,013 | 0,013 | 0,014
Vanuatu 0,530 | 0,473 | 0,414 | 0,480 | 0,453 | 0,427 | 0,431 | 0,440 | 0,499 | 0,549
Vietnam 0,060 | 0,051 | 0,035 | 0,038 | 0,037 | 0,033 | 0,031 | 0,026 | 0,026 | 0,027
Zimbabve 0,080 | 0,074 | 0,071 | 0,089 | 0,088 | 0,086 | 0,090 | 0,088 | 0,095 | 0,114
Tablo 6.13. Alt Orta Gelirli Ulkeler Sosyodemografik Model Olgek Etkinligi (OE)
Skorlar1
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Yillar

Ulkeler 2010 2011 2012 2013 2014 Ulke Ort.

BCC|CCR |BCC|CCR |BCC|CCR|BCC|CCR|BCC|CCR|BCC|CCR
Arnavutluk 0,808 0,162 |0,813| 0,152 (0,817 | 0,145 (0,819 | 0,146 | 0,821 | 0,130 | 0,816 | 0,147
Ermenistan 0,875|0,070 | 0,871 0,066 | 0,862 | 0,061 | 0,850 | 0,052 | 0,840 | 0,051 | 0,860 | 0,060
Azerbaycan 0,9280,185| 0,930 0,192 | 0,924 | 0,152 | 0,915 | 0,140 | 0,907 | 0,119 | 0,921 | 0,158
Belarus 0,924 0,155 0,910 0,150 | 0,892 | 0,144 | 0,872 | 0,123 | 0,856 | 0,121 | 0,891 | 0,139
Bosna Hersek 0,907 0,152 |0,897| 0,148 | 0,889 | 0,146 | 0,883 | 0,149 | 0,872 | 0,143 | 0,890 | 0,148
Botsvana 0,889 0,724 (0,938 0,824 | 0,996 | 0,909 | 1 1 1 1 0,965 | 0,891
Brezilya 0,8430,108 | 0,842 0,110 |0,841|0,115 (0,841 | 0,124 | 0,843 | 0,115 | 0,842 | 0,114
Bulgaristan 0,844 0,079 | 0,823 0,075 | 0,802 | 0,065 | 0,781 | 0,081 | 0,764 | 0,072 | 0,803 | 0,074
Cin 1 0,277 (0,994 | 0,254 | 0,980 | 0,235 0,969 | 0,236 | 0,956 | 0,225 | 0,980 | 0,245
Kolombiya 0,796 | 0,265 | 0,808 | 0,298 | 0,808 | 0,261 | 0,809 | 0,269 | 0,814 | 0,262 | 0,807 | 0,271
Kosta Rika 0,8440,138 |0,841|0,134 | 0,838 0,145 | 0,836 | 0,161 | 0,835 | 0,141 | 0,839 | 0,144
Dominik Cumhuriyeti |0,731|0,112]0,730|0,115|0,728 {0,115 (0,726 | 0,123 | 0,727 | 0,112 | 0,728 | 0,115
Ekvador 0,7200,117 {0,719 0,109 | 0,718 | 0,113 | 0,717 | 0,128 | 0,719 | 0,140 | 0,719 | 0,121
Ekvator Ginesi 0,645 | 0,070 | 0,641 0,084 | 0,640 0,131 | 0,639 | 0,070 | 0,640 | 0,059 | 0,641 | 0,083
Fiji 0,833 0,516 | 0,826 | 0,491 | 0,826 | 0,467 | 0,823 | 0,523 | 0,829 | 0,505 | 0,827 | 0,500
Gabon 0,659 | 0,294 | 0,659 | 0,261 | 0,669 | 0,291 | 0,664 | 0,269 | 0,676 | 0,298 | 0,665 | 0,283
Giircistan 0,828 0,077 | 0,818 0,079 | 0,806 | 0,071 | 0,793 | 0,077 | 0,783 | 0,072 | 0,806 | 0,075
Guatemala 0,662 |0,110|0,663| 0,116 | 0,661 | 0,117 | 0,664 | 0,142 | 0,660 | 0,136 | 0,662 | 0,124
Guyana 0,876 | 0,270 | 0,871 0,250 | 0,861 | 0,228 | 0,857 | 0,238 | 0,859 | 0,259 | 0,865 | 0,249
Irak 0,609 0,236 | 0,618 0,281 (0,598 | 0,111 | 0,599 | 0,120 | 0,601 | 0,125 | 0,605 | 0,175
Jamaika 0,784 0,330 | 0,793 0,363 | 0,812 | 0,414 | 0,823 | 0,485 | 0,826 | 0,418 | 0,808 | 0,402
Urdiin 0,650 0,165 | 0,651 | 0,181 | 0,652 | 0,195 | 0,655 | 0,223 | 0,663 | 0,236 | 0,654 | 0,200
Kazakistan 0,868 | 0,257 | 0,861 | 0,285 | 0,832 | 0,209 | 0,818 | 0,245 | 0,799 | 0,228 | 0,836 | 0,245
Malezya 0,810 0,155 |0,815| 0,148 | 0,817 | 0,145 | 0,819 | 0,150 | 0,823 | 0,137 | 0,817 | 0,147
Maldivler 0,950 0,089 | 0,967 | 0,097 | 0,985| 0,117 | 1 0,129 |1 0,146 | 0,980 | 0,116
Mauritius 0,930 0,103 | 0,928 0,106 | 0,922 | 0,113 | 0,911 | 0,103 | 0,890 | 0,090 | 0,916 | 0,103
Meksika 0,748 0,084 | 0,748 0,091 | 0,746 | 0,089 | 0,745 | 0,095 | 0,746 | 0,093 | 0,747 | 0,090
Moldova 1 0,204 |1 0,199 |1 0,207 |1 0,207 | 1 0,218 | 1,000 | 0,207
Namibya 0,75510,364 | 0,736 0,321 (0,733 | 0,318 | 0,738 | 0,376 | 0,756 | 0,425 | 0,744 | 0,361
Kuzey Makedonya 0,904 0,135 | 0,902 | 0,150 | 0,896 | 0,153 | 0,888 | 0,160 | 0,882 | 0,152 | 0,894 | 0,150
Paraguay 0,704 0,102 | 0,702 | 0,103 | 0,702 | 0,109 | 0,702 | 0,113 | 0,705 | 0,107 | 0,703 | 0,107
Peru 0,735|0,172|0,735|0,173 {0,733 | 0,174 | 0,736 | 0,198 | 0,738 | 0,203 | 0,735 | 0,184
Rusya Federasyonu 0,951|0,106 | 0,934 0,113 {0,911 0,108 | 0,887 | 0,100 | 0,865 | 0,091 | 0,910 | 0,104
Sirbistan 0,8310,080 | 0,822 0,081 (0,811 0,083 | 0,798 | 0,080 | 0,787 | 0,074 | 0,810 | 0,080
Giiney Afrika 0,802 | 0,409 | 0,802 | 0,419 | 0,810 | 0,440 | 0,806 | 0,463 | 0,882 | 0,630 | 0,820 | 0,472
Lucia 1 0,105|1 0,101 |1 0,120 |1 0,125 |1 0,144 {1,000 | 0,119
Saint  Vincent ve
Grenadinler 0,811|0,226 | 0,809 | 0,233 | 0,808 | 0,235 | 0,806 | 0,244 | 0,804 | 0,247 0,808 | 0,237
Surinam 0,7510,200 | 0,752 0,181 | 0,748 | 0,172 | 0,745 | 0,170 | 0,743 | 0,156 | 0,748 | 0,176
Tayland 1 0,628 |1 0,672 |1 0,622 |1 0,707 | 1 0,632 | 1,000 | 0,652
Tonga 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,000 | 1,000
Tiirkiye 0,785|0,226 | 0,788 0,239 | 0,789 | 0,248 | 0,783 | 0,239 | 0,778 | 0,211 | 0,785 | 0,233
Ort. 0,829 0,226 | 0,828 | 0,230 | 0,826 | 0,227 | 0,822 | 0,239 | 0,822 | 0,237 | 0,825 | 0,232

Tablo 6.14. Ust Orta Gelirli Ulkeler Sosyodemografik Model VZA Skorlar1 (2010-
2014)

Tablo 6.14°de, st orta gelirli iilkelerin 2010-2019 doénemindeki her bir yilin
sosyodemografik modele ait VZA skorlari; BCC ve CCR seklinde yer almaktadir. Bu
hususta iilkelerin BCC skorlarma goére 2010, 2015,2016, 2017, 2018 ve 2019
yillarinda %12’sinin (5); 2011 ve 2012 yillarinda %10’unun (4) ve 2013 ve 2014
yillarinda %15’inin (6) etkin oldugu tespit edilmistir.

CCR skorlart incelendiginde 2010- 2012 yillart arasinda %2’si (1) ve 2013-2019
yillart arasinda %>5°1 (2) etkindir. Calisma kapsamindaki st orta gelirli iilkelerinin
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sosyodemografik modelinde her {i¢ skorda, tiim yillarda Tonga etkin iken, sadece

BCC skorunda Lucia ve Tayland tiim yillarda etkin olarak bulunmustur. Ayrica yil

ortalamalarina bakildiginda 2019 yilindan 2010 yilina oranla BCC skorunda %38’lik.

CCR skorunda %0,8’lik azalis gostererek etkinlikten uzaklasilmistir.

Yillar

Ulkeler 2015 2016 2017 2018 2019 Ulke Ort.

BCC|CCR |BCC|CCR|BCC|CCR|BCC|CCR|BCC|CCR|BCC|CCR
Arnavutluk 0,810/0,160|0,798| 0,159 | 0,780 0,137 | 0,759 | 0,125 | 0,745 | 0,138 | 0,778 | 0,144
Ermenistan 0,813 0,048 | 0,788 | 0,046 | 0,766 | 0,037 | 0,748 | 0,036 | 0,730 | 0,030 | 0,769 | 0,039
Azerbaycan 0,879 0,104 | 0,849 | 0,103 | 0,826 | 0,109 | 0,807 | 0,114 | 0,788 | 0,109 | 0,830 | 0,108
Belarus 0,822 0,101 |0,803| 0,141 (0,782 0,136 | 0,754 | 0,148 | 0,731 | 0,135 | 0,778 | 0,132
Bosna Hersek 0,846 (0,129 0,820 0,119 | 0,799 | 0,113 0,779 | 0,104 | 0,761 | 0,097 | 0,801 | 0,112
Botsvana 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,000 | 1,000
Brezilya 0,827/0,125|0,813| 0,127 {0,799 | 0,120 | 0,788 | 0,118 | 0,778 | 0,119 | 0,801 | 0,122
Bulgaristan 0,734 0,063 | 0,708 | 0,055 | 0,687 | 0,050 | 0,670 | 0,051 | 0,655 | 0,053 | 0,691 | 0,054
Cin 0,931 0,205 | 0,902 | 0,187 | 0,872 0,169 | 0,829 | 0,158 | 0,804 | 0,148 | 0,868 | 0,173
Kolombiya 0,812 0,252 | 0,806 | 0,236 | 0,807 | 0,230 | 0,792 | 0,236 | 0,779 | 0,239 | 0,799 | 0,239
Kosta Rika 0,816 | 0,137 0,802 | 0,128 | 0,790 | 0,129 | 0,773 | 0,121 | 0,761 | 0,119 | 0,788 | 0,127
Dominik Cumhuriyeti | 0,712 | 0,096 | 0,699 | 0,083 | 0,688 | 0,080 | 0,680 | 0,078 | 0,673 | 0,078 | 0,690 | 0,083
Ekvador 0,705|0,115|0,702| 0,130 | 0,694 | 0,124 | 0,678 | 0,128 | 0,671 | 0,133 | 0,690 | 0,126
Ekvator Ginesi 0,628 | 0,057 | 0,616 | 0,064 | 0,608 | 0,061 | 0,603 | 0,067 | 0,598 | 0,074 | 0,611 | 0,065
Fiji 0,807 | 0,409 | 0,805| 0,413 | 0,867 | 0,531 | 0,845 | 0,530 | 0,820 | 0,534 | 0,829 | 0,483
Gabon 0,683 0,305 | 0,676 | 0,305 | 0,676 | 0,288 | 0,673 | 0,328 | 0,651 | 0,330 | 0,672 | 0,311
Giircistan 0,755|0,078 | 0,729 | 0,069 | 0,707 | 0,074 | 0,688 | 0,081 | 0,674 | 0,084 | 0,711 | 0,077
Guatemala 0,650|0,116 | 0,652 | 0,116 | 0,653 | 0,122 | 0,646 | 0,117 | 0,647 | 0,117 | 0,650 | 0,118
Guyana 0,849 0,233 0,859 | 0,265 | 0,851 | 0,255 | 0,824 | 0,189 | 0,813 | 0,165 | 0,839 | 0,221
Irak 0,597 {0,117 | 0,590 | 0,111 | 0,586 | 0,112 | 0,582 | 0,134 | 0,574 | 0,134 | 0,586 | 0,122
Jamaika 0,8320,398 | 0,832 0,398 | 0,844 | 0,380 | 0,832 | 0,396 | 0,819 | 0,421 | 0,832 | 0,399
Urdiin 0,644 0,150 | 0,644 | 0,151 | 0,640 0,130 | 0,633 | 0,135 | 0,634 | 0,148 | 0,639 | 0,143
Kazakistan 0,761 0,163 | 0,724 0,124 |0,705| 0,140 | 0,679 | 0,147 | 0,661 | 0,142 | 0,706 | 0,143
Malezya 0,810/0,126 | 0,797 | 0,122 | 0,786 | 0,117 | 0,778 | 0,112 | 0,769 | 0,112 | 0,788 | 0,118
Maldivler 1 0,173 |1 0,147 |1 0,148 |1 0,911 0,211 (1,000 | 0,174
Mauritius 0,874 0,077 | 0,864 | 0,074 | 0,856 | 0,072 | 0,852 | 0,070 | 0,847 | 0,068 | 0,859 | 0,072
Meksika 0,7320,084|0,720| 0,081 | 0,711 0,080 | 0,706 | 0,082 | 0,701 | 0,085 | 0,714 | 0,082
Moldova 0,974 0,164 | 0,946 | 0,161 | 0,910 0,131 | 0,888 | 0,144 | 0,869 | 0,157 | 0,917 | 0,151
Namibya 0,744 10,392 0,746 | 0,409 | 0,764 | 0,456 | 0,757 | 0,476 | 0,735 | 0,464 | 0,749 | 0,439
Kuzey Makedonya 0,857 0,140 | 0,830 0,122 | 0,808 | 0,093 | 0,790 | 0,089 | 0,773 | 0,083 | 0,812 | 0,105
Paraguay 0,693 0,101 | 0,682 | 0,099 | 0,673 | 0,094 | 0,665 | 0,092 | 0,658 | 0,095 | 0,674 | 0,096
Peru 0,732 0,200 | 0,738 0,199 | 0,745 0,200 | 0,725| 0,186 | 0,718 | 0,199 | 0,732 | 0,197
Rusya Federasyonu 0,827 0,081 |0,789| 0,075 | 0,758 | 0,067 | 0,732 | 0,065 | 0,708 | 0,065 | 0,763 | 0,071
Sirbistan 0,760 | 0,070 | 0,737 | 0,068 | 0,717 | 0,066 | 0,703 | 0,064 | 0,694 | 0,063 | 0,722 | 0,066
Giiney Afrika 0,867 | 0,568 | 0,858 | 0,556 | 0,880 | 0,548 | 0,863 | 0,556 | 0,837 | 0,578 | 0,861 | 0,561
St. Lucia 1 0,139 |1 0,122 |1 0,136 |1 0,146 |1 0,147 | 1,000 | 0,138
Saint  Vincent ve
Grenadinler 0,800 0,256 | 0,794 | 0,235 | 0,802 | 0,245 | 0,785 | 0,242 | 0,769 | 0,233 0,790 | 0242
Surinam 0,739/0,163|0,738| 0,181 | 0,720| 0,139 | 0,703 | 0,140 | 0,694 | 0,146 | 0,719 | 0,154
Tayland 1 0,595 |1 0,606 | 1 0,537 |1 0,612 |1 0,724 | 1,000 | 0,615
Tonga 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,000 | 1,000
Tiirkiye 0,772 0,205 | 0,763 | 0,197 | 0,756 | 0,181 | 0,741 | 0,191 | 0,732 | 0,203 | 0,753 | 0,195
Ort. 0,807 | 0,222 {0,796 | 0,219 | 0,788 | 0,216 | 0,774 | 0,219 | 0,763 | 0,224 | 0,786 | 0,220

Tablo 6.14. Ust Orta Gelirli

2019)

Ulkeler Sosyodemografik Model VZA Skorlar1 (2015-
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Yillar

Ulkeler 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
OE | OE | OE | OE | OE | OE | OE | OE | OE | OE

Arnavutluk 0,200 | 0,187 | 0,177 | 0,178 | 0,158 | 0,198 | 0,199 | 0,176 | 0,165 | 0,185
Ermenistan 0,080 | 0,076 | 0,071 | 0,061 | 0,061 | 0,059 | 0,058 | 0,048 | 0,048 | 0,041
Azerbaycan 0,199 | 0,206 | 0,165 | 0,153 | 0,131 | 0,118 | 0,121 | 0,132 | 0,141 | 0,138
Belarus 0,168 | 0,165 | 0,161 | 0,141 | 0,141 | 0,123 | 0,176 | 0,174 | 0,196 | 0,185
Bosna Hersek 0,168 | 0,165 | 0,164 | 0,169 | 0,164 | 0,152 | 0,145 | 0,141 | 0,134 | 0,127
Botsvana 0,814 | 0,878 | 0,913 1 1 1 1 1 1 1

Brezilya 0,128 | 0,131 | 0,137 | 0,147 | 0,136 | 0,151 | 0,156 | 0,150 | 0,150 | 0,153
Bulgaristan 0,094 | 0,091 | 0,081 | 0,104 | 0,094 | 0,086 | 0,078 | 0,073 | 0,076 | 0,081
Cin 0,277 | 0,256 | 0,240 | 0,244 | 0,235 | 0,220 | 0,207 | 0,194 | 0,191 | 0,184
Kolombiya 0,333 | 0,369 | 0,323 | 0,333 | 0,322 | 0,310 | 0,293 | 0,285 | 0,298 | 0,307
Kosta Rika 0,164 | 0,159 | 0,173 | 0,193 | 0,169 | 0,168 | 0,160 | 0,163 | 0,157 | 0,156
Dominik Cum. 0,153 | 0,158 | 0,158 | 0,169 | 0,154 | 0,135 | 0,119 | 0,116 | 0,115 | 0,116
Ekvador 0,163 | 0,152 | 0,157 | 0,179 | 0,195 | 0,163 | 0,185 | 0,179 | 0,189 | 0,198
Ekvator Ginesi 0,109 | 0,131 | 0,205 | 0,110 | 0,092 | 0,091 | 0,104 | 0,100 | 0,111 | 0,124
Fiji 0,619 | 0,594 | 0,565 | 0,635 | 0,609 | 0,507 | 0,513 | 0,612 | 0,627 | 0,651
Gabon 0,446 | 0,396 | 0,435 | 0,405 | 0,441 | 0,447 | 0,451 | 0,426 | 0,487 | 0,507
Giircistan 0,093 | 0,097 | 0,088 | 0,097 | 0,092 | 0,103 | 0,095 | 0,105 | 0,118 | 0,125
Guatemala 0,166 | 0,175 | 0,177 | 0,214 | 0,206 | 0,178 | 0,178 | 0,187 | 0,181 | 0,181
Guyana 0,308 | 0,287 | 0,265 | 0,278 | 0,302 | 0,274 | 0,308 | 0,300 | 0,229 | 0,203
Irak 0,388 | 0,455 | 0,186 | 0,200 | 0,208 | 0,196 | 0,188 | 0,191 | 0,230 | 0,233
Jamaika 0,421 | 0,458 | 0,510 | 0,589 | 0,506 | 0,478 | 0,478 | 0,450 | 0,476 | 0,514
Urdiin 0,254 | 0,278 | 0,299 | 0,340 | 0,356 | 0,233 | 0,234 | 0,203 | 0,213 | 0,233
Kazakistan 0,296 | 0,331 | 0,251 | 0,300 | 0,285 | 0,214 | 0,171 | 0,199 | 0,216 | 0,215
Malezya 0,191 | 0,182 | 0,177 | 0,183 | 0,166 | 0,156 | 0,153 | 0,149 | 0,144 | 0,146
Maldivler 0,094 | 0,100 | 0,119 | 0,129 | 0,146 | 0,173 | 0,147 | 0,148 | 0,191 | 0,211
Mauritius 0,111 | 0,114 | 0,123 | 0,113 | 0,101 | 0,088 | 0,086 | 0,084 | 0,082 | 0,080
Meksika 0,112 | 0,222 | 0,119 | 0,128 | 0,125 | 0,115 | 0,113 | 0,113 | 0,116 | 0,121
Moldova 0,204 | 0,199 | 0,207 | 0,207 | 0,218 | 0,168 | 0,170 | 0,144 | 0,162 | 0,181
Namibya 0,482 | 0,436 | 0,434 | 0,509 | 0,562 | 0,527 | 0,548 | 0,597 | 0,629 | 0,631
Kuzey Makedonya 0,149 | 0,166 | 0,171 | 0,180 | 0,172 | 0,163 | 0,147 | 0,115 | 0,113 | 0,107
Paraguay 0,145 | 0,147 | 0,155 | 0,161 | 0,152 | 0,146 | 0,145 | 0,140 | 0,138 | 0,144
Peru 0,234 | 0,235 | 0,237 | 0,269 | 0,275 | 0,273 | 0,270 | 0,268 | 0,257 | 0,277
Rusya Federasyonu 0,111 | 0,221 | 0,119 | 0,113 | 0,105 | 0,098 | 0,095 | 0,088 | 0,089 | 0,092
Sirbistan 0,096 | 0,099 | 0,102 | 0,100 | 0,094 | 0,092 | 0,092 | 0,092 | 0,091 | 0,091
Giiney Afrika 0,510 | 0,522 | 0,543 | 0,574 | 0,714 | 0,655 | 0,648 | 0,623 | 0,644 | 0,691
St. Lucia 0,105 | 0,101 | 0,120 | 0,125 | 0,144 | 0,139 | 0,122 | 0,136 | 0,146 | 0,147
St. Vincent ve Grenadinler | 0,279 | 0,288 | 0,291 | 0,303 | 0,307 | 0,320 | 0,296 | 0,305 | 0,308 | 0,303
Surinam 0,266 | 0,241 | 0,230 | 0,228 | 0,210 | 0,221 | 0,245 | 0,193 | 0,199 | 0,210
Tayland 0,628 | 0,672 | 0,622 | 0,707 | 0,632 | 0,595 | 0,606 | 0,537 | 0,612 | 0,724
Tonga 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Tiirkiye 0,288 | 0,303 | 0,314 | 0,305 | 0,271 | 0,266 | 0,258 | 0,239 | 0,258 | 0,277

Tablo 6.15. Ust Orta Gelirli Ulkeler Sosyodemografik Model Olgek Etkinligi (OE)

Skorlari

Tablo 6.15°de, ist orta gelirli iilkelerin 2010-2019 donemindeki her bir yilin

sosyodemografik modele ait dlgek etkinlikleri yer almaktadir. Ulkelerin dlgek

etkinligine gore 2010, 2011 ve 2012 yillarinda 41 {ilkeden sadece Tonga etkin iken

2013 yil1 itibariyle Tonga ile birlikte Bostvana’da etkin olarak goriilmektedir.
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Yillar

Ulkeler 2010 2011 2012 2013 2014

BCC [CCR |BCC [CCR |BCC [CCR[BCC [CCR|BCC [CCR[BCC [CCR
Avustralya 0,702 0,162 [ 0,702 0,149 0,701 0,143 0,700 | 0,096 | 0,699 | 0,089 | 0,701 | 0,128
Avusturya 0,834 0,213 (0,836 0,192 0,836 | 0,181 | 0,835 | 0,122 0,834 [ 0,114 | 0,835 | 0,164
Bahamalar 0,707 [ 0,267 [ 0,713 0,239 0,721 0,226 | 0,729 [ 0,161 ] 0,739 | 0,147 | 0,722 | 0,208
Bahreyn 0,814 [ 0,322 0,818 0,299 0,820 | 0,243 0,822 | 0,155] 0,823 | 0,143 0,819 | 0,232
Barbados 1 0,739 1 0,609 | 1 0,634 1 0,448 |1 0,435 | 1,000 | 0,573
Belgika 0,638 0,132 0,640 0,112 0,640 | 0,109 | 0,641 | 0,075] 0,641 | 0,070 | 0,640 | 0,100
Brunei Sultanligi 0,945 [ 0,865 | 0,948 0,917 0,920 0,841 0,872 [ 0,584 [ 0,897 | 0,727 | 0,916 | 0,787
Kanada 0,74110,183 (0,740 0,174 0,740 0,173 0,739 | 0,123 0,738 | 0,115 | 0,740 | 0,154
Sili 0,707 [0,277[0,710] 0,221 0,713 0,209 | 0,717 [ 0,135] 0,720 | 0,119 | 0,713 [ 0,192
Hirvatistan 0,923]0,795[ 0,966 | 0,851 0,983]0,879 | 1 0,950 | 0,885 [ 0,682 0,951 0,831
Kibris 0,8270,152 (0,830 0,151 0,832 0,154 | 0,834 | 0,110 0,835 [ 0,101 [ 0,832 | 0,134
Cek Cumhuriyeti 0,831 0,457 [ 0,816 [ 0,414 0,801 0,402 | 0,783 [ 0,280 0,772 0,248 0,801 | 0,360
Danimarka 0,672 10,176 | 0,672/ 0,160 0,671 0,162 | 0,670| 0,116 0,669 | 0,108 | 0,671 | 0,144
Estonya 0,812 0,480 | 0,802 ] 0,438 0,787 0,416 [ 0,770 | 0,261 0,763 0,232 | 0,787 | 0,365
Finlandiya 0,693]0,175[0,688 [ 0,159 | 0,682 0,159 | 0,676 | 0,108 | 0,672 0,103 | 0,682 | 0,141
Fransa 0,700 0,301 {0,697 [ 0,270 | 0,692 0,269 | 0,688 | 0,186 | 0,685 | 0,174 | 0,692 | 0,240
Almanya 0,717 0,211 [0,717[0,185] 0,718 0,179 0,720 [ 0,130 0,722 | 0,122 | 0,719 | 0,165
Yunanistan 0,719 0,169 [ 0,716 0,163 0,714 | 0,177 0,712 [ 0,116 0,710 | 0,105 | 0,714 | 0,146
Macaristan 0,795 0,320 [ 0,793 0,272 0,792 0,261 | 0,790 | 0,189 0,788 0,176 | 0,792 | 0,244
izlanda 0,666 | 0,183 ] 0,667 | 0,160 | 0,667 | 0,156 | 0,667 | 0,108 | 0,667 | 0,100 | 0,667 | 0,141
frlanda 0,8220,253]0,813 0,222 0,805 0,216 | 0,797 [ 0,151 0,790 | 0,145 | 0,805 | 0,197
Israil 0,626 | 0,213 0,626 [ 0,190 0,625 | 0,182 | 0,624 [ 0,126 | 0,624 | 0,117 | 0,625 | 0,166
ftalya 0,750 | 0,222 [ 0,748 0,189 0,745 | 0,189 | 0,742 [ 0,135] 0,740 | 0,127 | 0,745 | 0,172
Japonya 0,646 | 0,232 [ 0,642 [ 0,203 0,638 0,195 | 0,633 0,137 0,629 0,128 | 0,638 | 0,179
Kore, Rep. 0,786 /0,216 [ 0,791 0,181 0,796 0,161 | 0,801 | 0,111 0,805 | 0,100 | 0,796 | 0,154
Kuveyt 0,765 | 0,517 | 0,773 0,509 | 0,765 | 0,433 | 0,768 | 0,310 0,778 0,287 [ 0,770 | 0,411
Letonya 0,789 (0,363 [ 0,791 0,360 0,774 | 0,313 [ 0,769 | 0,209 ] 0,764 | 0,184 | 0,777 | 0,286
Litvanya 0,804 [ 0,394 [ 0,796 [ 0,330 0,788 | 0,281 | 0,786 | 0,185 0,784 | 0,173 0,792 | 0,273
Liiksemburg 0,697 [ 0,188 | 0,702 0,167 | 0,706 | 0,173 0,710 0,124 ] 0,715 0,114 | 0,706 | 0,153
Malta 0,685 0,159 | 0,685 | 0,129 | 0,683 0,119 0,681 | 0,084 0,678 0,058 | 0,682 | 0,110
Hollanda 0,691 0,269 {0,685 | 0,230 | 0,681 0,206 | 0,677 | 0,124 0,674 0,117 [ 0,682 | 0,189
Yeni Zelanda 0,702 10,319 0,697 [ 0,285 0,691 | 0,277 [ 0,689 | 0,187 0,688 | 0,165 | 0,693 | 0,247
Norveg 0,713]0,158 [ 0,712]0,138] 0,711 0,135 [ 0,710 [ 0,094 | 0,710 | 0,088 | 0,711 | 0,123
Umman 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,000 | 1,000
Panama 0,779 10,488 (0,769 0,411 0,752 0,334 | 0,751 | 0,225 0,753 0,198 | 0,761 | 0,331
Polonya 0,907 | 0,498 {0,897 [ 0,441 0,886 | 0,423 0,877 0,292 0,872 0,281 | 0,888 | 0,387
Portekiz 0,800 | 0,239 [ 0,795 0,216 | 0,790 | 0,198 | 0,785 | 0,141 0,780 | 0,128 | 0,790 | 0,184
Katar 1 0,615 |1 0,623 1 0,819 1 0,756 | 1 0,767 | 1,000 | 0,716
Romanya 1 0,949 10,959 0,833]0,970 0,852 0,912 {0,594 | 0,904 | 0,559 | 0,949 | 0,757
Suudi Arabistan 0,728 0,335 | 0,747 0,342 0,750 0,319 | 0,757 | 0,224 0,766 | 0,200 | 0,750 | 0,284
Singapur 0,771]0,176 [ 0,776 [ 0,154 0,779 0,140 | 0,782 [ 0,089 | 0,788 | 0,083 | 0,779 | 0,128
Slovak cumhuriyeti 0,934 [ 0,403 [ 0,934 0,372 0,932 0,358 | 0,929 | 0,250 | 0,936 | 0,326 | 0,933 | 0,342
Slovenya 0,934 [ 0,617 | 0,923 0,574 0,906 | 0,549 | 0,889 | 0,381 ] 0,879 | 0,347 | 0,906 | 0,494
ispanya 0,737 0,212 0,734] 0,195 0,731 | 0,184 [ 0,728 0,126 | 0,726 | 0,113 | 0,731 | 0,166
isveg 0,6780,199 0,676 | 0,158 | 0,673 0,148 | 0,668 | 0,102 | 0,664 | 0,095 | 0,672 | 0,140
Isvigre 0,758 | 0,093 [ 0,759 0,083 0,759 | 0,078 | 0,759 | 0,055 | 0,758 | 0,048 | 0,759 | 0,071
Trinidad ve Tobago | 0,915 0,247 0,914 | 0,257 0,911 0,262 0,909 | 0,190 | 0,906 | 0,179 0,911 | 0,227
Birlesik Arap 1 0,592 | 1 0,546 | 1 0,538 1 0,332|1 0,274 | 1,000 | 0,456
Emirlikleri
Birlesik Krallik 0,699 | 0,246 | 0,697 [ 0,221 0,695 ] 0,203 | 0,693 | 0,127 0,691 [ 0,117 [ 0,695 | 0,183
ABD 0,711]0,124 0,712 0,114 0,712 0,110 | 0,712 | 0,078 0,712 0,073 | 0,712 | 0,100
Uruguay 0,663 | 0,351 | 0,659 | 0,320 0,660 | 0,330 | 0,655 | 0,234 ] 0,657 | 0,222 | 0,659 | 0,291
ort. 0,783 ]0,342 (0,782 0,316 0,779 | 0,308 | 0,776 | 0,228 0,773 0,214 [ 0,779 | 0,282

Tablo 6.16. Yiiksek Gelirli Ulkeler Sosyodemografik Model VZA Skorlar1 (2010-
2014)
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Yillar

Ulkeler 2015 2016 2017 2018 2019 Ulke Ort.
BCC |CCR |BCC |CCR |BCC |CCR |BCC |CCR |BCC |CCR |BCC |CCR
Avustralya 0,699|0,081|0,697|0,075|0,695|0,079 0,693 |0,075| 0,692 | 0,085 | 0,695 | 0,079
Avusturya 0,833|0,099|0,832|0,09 |0,832|0,086|0,831|0,084|0,832|0,091|0,832|0,090
Bahamalar 0,747|0,13 |0,757|0,124|0,763|0,12 |0,768|0,11 |0,774|0,128 0,762 | 0,122
Bahreyn 0,825|0,137|0,837|0,134|0,85 |0,13 |0,862|0,138|0,874 0,159 | 0,850 | 0,140
Barbados 1 0,394 |1 0,375]1 0,393|1 0,369 |1 0,414 {1,000 | 0,389
Belgika 0,642|0,063|0,643|0,06 |0,643|0,061|0,644|0,055|0,645|0,06 |0,643|0,060
Brunei Sultanligi 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,000 | 1,000
Kanada 0,736|0,101|0,735| 0,086 | 0,733 0,089 | 0,731 |0,085| 0,729 | 0,092 | 0,733 | 0,091
Sili 0,722|0,102 0,726 {0,092 | 0,728 | 0,091 | 0,73 |0,086|0,732|0,089 | 0,728 | 0,092
Hirvatistan 0,878]0,596 | 0,868 | 0,525 | 0,862 | 0,517 | 0,847 | 0,474 | 0,834 | 0,436 | 0,858 | 0,510
Kibris 0,836 |0,091|0,835|0,078|0,834|0,077|0,833|0,068 | 0,833 0,101 | 0,834 | 0,083
Cek Cumhuriyeti 0,761|0,214 0,754 (0,194 | 0,743 0,191 | 0,737 | 0,168 | 0,734 | 0,171 | 0,746 | 0,188
Danimarka 0,669|0,094 | 0,67 |0,086|0,671|0,086|0,672|0,08 |0,673|0,083|0,671|0,086
Estonya 0,75410,196 | 0,752 0,174 0,749 0,151 | 0,745| 0,136 | 0,741 | 0,143 | 0,748 | 0,160
Finlandiya 0,669 0,088 0,667|0,079|0,664 |0,082|0,663|0,08 |0,663|0,088 0,665 |0,083
Fransa 0,682|0,157|0,68 |0,146|0,679|0,149|0,678|0,144 0,678 | 0,151 | 0,679 | 0,149
Almanya 0,723|0,105| 0,724 | 0,096 | 0,723 | 0,097 | 0,723 | 0,087 | 0,722 | 0,093 | 0,723 | 0,096
Yunanistan 0,709 0,092 | 0,709 | 0,088 | 0,709 | 0,09 |0,708|0,082|0,709 | 0,092 | 0,709 | 0,089
Macaristan 0,785|0,16 |0,78 |0,144|0,773|0,15 |0,766|0,143|0,761|0,143|0,773|0,148
izlanda 0,667|0,087|0,668|0,08 |0,669|0,079|0,669|0,071|0,67 |0,076|0,669|0,079
Irlanda 0,783]0,136|0,781|0,128|0,779|0,131|0,779|0,126 | 0,779 0,139 | 0,780 | 0,132
Israil 0,623|0,104 | 0,623 | 0,091 | 0,622 | 0,093 | 0,622 | 0,088 | 0,623 | 0,096 | 0,623 | 0,094
Italya 0,7390,107 | 0,738 | 0,097 | 0,737 | 0,096 | 0,737 | 0,088 | 0,738 | 0,094 | 0,738 | 0,096
Japonya 0,626 0,11 |0,624|0,109|0,622|0,114|0,621|0,104 | 0,621 | 0,114 | 0,623 | 0,110
Kore, Rep. 0,809|0,087|0,811|0,08 |0,811|0,08 |0,81 |0,067|0,807|0,072|0,810|0,077
Kuveyt 0,786 | 0,294 | 0,788 0,281 | 0,776 | 0,274 0,784 | 0,26 |0,779|0,23 |0,783|0,268
Letonya 0,759|0,147|0,758|0,114 | 0,753 0,119 0,747 | 0,111 | 0,742 | 0,121 | 0,752 | 0,122
Litvanya 0,781|0,143|0,778|0,124 0,774 0,121 | 0,768 | 0,108 | 0,761 | 0,101 | 0,772 | 0,119
Liiksemburg 0,721|0,11 |0,725|0,103]0,728 0,107 | 0,731 ]0,095 | 0,735 | 0,107 | 0,728 | 0,104
Malta 0,675]0,049|0,673|0,047|0,669 | 0,045 | 0,667 | 0,042 | 0,664 | 0,047 | 0,670 | 0,046
Hollanda 0,672|0,107|0,671|0,1 |0,67 |0,203|0,67 |0,095|0,67 |0,102|0,671|0,101
Yeni Zelanda 0,687|0,142|0,687|0,126 | 0,687 | 0,127 | 0,686 | 0,123 | 0,687 | 0,132 | 0,687 | 0,130
Norveg 0,71 |0,081|0,71 |0,075|0,71 |0,074|0,71 |0,07 |0,711|0,075|0,710|0,075
Umman 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,000 | 1,000
Panama 0,754 10,163 0,756 0,143 |0,758 0,14 |0,76 |0,125|0,763|0,133|0,758 0,141
Polonya 0,862 | 0,236 | 0,854 | 0,214 | 0,844 | 0,212 | 0,835 | 0,223 | 0,826 | 0,229 | 0,844 | 0,223
Portekiz 0,776 0,11 |0,773|0,098|0,77 |0,098 0,768 | 0,088 | 0,766 | 0,088 | 0,771 | 0,096
Katar 1 06391 0,536 |1 04521 03771 0,371]1,000|0,475
Romanya 0,893 0,466 | 0,883 |0,406 | 0,87 |0,375|0,856|0,32 |0,848|0,319|0,870|0,377
Suudi Arabistan 0,771|0,168|0,777|0,165|0,78 |0,172]0,784 0,154 | 0,788 | 0,163 | 0,780 | 0,164
Singapur 0,793|0,072|0,793| 0,066 | 0,787 | 0,067 | 0,777 | 0,063 | 0,768 | 0,062 | 0,784 | 0,066
Slovak cumhuriyeti 0,926 0,282 (0,92 |0,271|0,907|0,283|0,899 | 0,262 | 0,888 | 0,266 | 0,908 | 0,273
Slovenya 0,869|0,315|0,86 |0,295|0,845|0,289|0,833|0,258|0,823|0,267 | 0,846 | 0,285
Ispanya 0,724|0,101|0,725| 0,094 | 0,724 | 0,092 | 0,724 | 0,083 | 0,724 | 0,089 | 0,724 | 0,092
Isveg 0,662|0,083|0,66 |0,079|0,6590,083|0,659|0,076 | 0,659 | 0,082 | 0,660 | 0,081
Isvigre 0,758 0,041 | 0,758 | 0,036 | 0,757 | 0,037 | 0,756 | 0,032 | 0,756 | 0,039 | 0,757 | 0,037
Trinidad ve Tobago 0,903|0,155|0,901|0,133|0,898 | 0,145| 0,897 | 0,131 | 0,896 | 0,135 | 0,899 | 0,140
Birlesik Arap
Emirlikleri 1 0,299 |1 029 |1 04121 03111 0,318 1,000 | 0,326
Birlesik Krallik 0,69 /0,101 0,689 |0,093]0,689 0,092 | 0,689 |0,082|0,69 |0,085]0,689 0,091
ABD 0,712|0,063|0,712|0,059|0,712 | 0,061 | 0,711 | 0,058 | 0,711 | 0,061 | 0,712 | 0,060
Uruguay 0,657|0,194 | 0,66 |0,181|0,657|0,182|0,661|0,168 | 0,664 | 0,182 | 0,660 | 0,181
Ort. 0,77410,198|0,773|0,184|0,771|0,184 0,769 0,171 0,768 | 0,177 | 0,771 | 0,183

Tablo 6.16. Yiiksek Gelirli Ulkeler Sosyodemografik Model VZA Skorlar1 (2015-

2019)
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Tablo 6.16°da, yiiksek gelirli iilkelerin 2010-2019 doénemindeki her bir yilin
sosyodemografik modele ait VZA skorlari; BCC ve CCR seklinde yer almaktadir.
Ulkelerin BCC skorlarina gore 2011, 2012 ve 2014 yillarinda %81 (4) diger yillarda
%10’u (5) etkin bulunmustur. CCR skorlar1 incelendiginde 2010-2015 doneminde
%2’sinin (1) 2016-2019 doneminde %4 iiniin (2) etkin oldugu goriilmiistiir. Calisma
kapsamindaki yiiksek gelirli iilkelerin tiim yillarda her ii¢ skorda da Umman’n,
sadece BCC skoruna gore ise Barbados, Katar, Birlesik Arap Emirlikleri’nin tiim
yillarda etkin oldugu goriilmektedir. Ayrica yil ortalamalarina bakildiginda 2019
yilindan 2010 yilina oranla BCC skorunda %1,2’lik. CCR skorunda %48’lik azalis

gostererek etkinlikten uzaklagilmistir.

Yillar
Ulkeler 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
OE OE OE OE OFE OE OE OFE OE OE

Avustralya 0,231 | 0,212 | 0,204 | 0,137 | 0,127 | 0,116 | 0,108 | 0,114 | 0,108 | 0,123
Avusturya 0,255 | 0,230 | 0,217 | 0,146 | 0,137 | 0,119 | 0,208 | 0,103 | 0,101 | 0,109
Bahamalar 0,378 | 0,335 | 0,313 | 0,221 | 0,199 | 0,174 | 0,164 | 0,157 | 0,143 | 0,165
Bahreyn 0,396 | 0,366 | 0,296 | 0,189 | 0,174 | 0,166 | 0,160 | 0,153 | 0,160 | 0,182
Barbados 0,739 | 0,609 | 0,634 | 0,448 | 0,435 | 0,394 | 0,375 | 0,393 | 0,369 | 0,414
Belcika 0,207 | 0,275 | 0,270 | 0,217 | 0,209 | 0,098 | 0,093 | 0,095 | 0,085 | 0,093
Brunei Sultanligi | 0,915 | 0,967 | 0,914 | 0,670 | 0,810 1 1 1 1 1

Kanada 0,247 | 0,235 | 0,234 | 0,166 | 0,156 | 0,137 | 0,117 | 0,121 | 0,116 | 0,126
Sili 0,392 | 0,311 | 0,293 | 0,188 | 0,165 | 0,141 | 0,127 | 0,125 | 0,118 | 0,122
Hirvatistan 0,861 | 0,881 | 0,894 | 0,950 | 0,771 | 0,679 | 0,605 | 0,600 | 0,560 | 0,523
Kibris 0,184 | 0,182 | 0,185 | 0,132 | 0,121 | 0,209 | 0,093 | 0,092 | 0,082 | 0,121
Cek Cumhuriyeti | 0,550 | 0,507 | 0,502 | 0,358 | 0,321 | 0,281 | 0,257 | 0,257 | 0,228 | 0,233
Danimarka 0,262 | 0,238 | 0,241 | 0,173 | 0,161 | 0,141 | 0,128 | 0,128 | 0,119 | 0,123
Estonya 0,591 | 0,546 | 0,529 | 0,339 | 0,304 | 0,260 | 0,231 | 0,202 | 0,183 | 0,193
Finlandiya 0,253 | 0,231 | 0,233 | 0,160 | 0,153 | 0,132 | 0,118 | 0,123 | 0,121 | 0,133
Fransa 0,430 | 0,387 | 0,389 | 0,270 | 0,254 | 0,230 | 0,215 | 0,219 | 0,212 | 0,223
Almanya 0,294 | 0,258 | 0,249 | 0,181 | 0,169 | 0,145 | 0,133 | 0,134 | 0,120 | 0,129
Yunanistan 0,235 | 0,228 | 0,248 | 0,163 | 0,148 | 0,130 | 0,124 | 0,127 | 0,116 | 0,130
Macaristan 0,403 | 0,343 | 0,330 | 0,239 | 0,223 | 0,204 | 0,185 | 0,194 | 0,187 | 0,188
Izlanda 0,275 | 0,240 | 0,234 | 0,162 | 0,150 | 0,130 | 0,120 | 0,118 | 0,106 | 0,113
Irlanda 0,308 | 0,273 | 0,268 | 0,189 | 0,184 | 0,174 | 0,164 | 0,168 | 0,162 | 0,178
[srail 0,340 | 0,304 | 0,291 | 0,202 | 0,188 | 0,167 | 0,146 | 0,150 | 0,141 | 0,154
italya 0,296 | 0,253 | 0,254 | 0,182 | 0,172 | 0,145 | 0,131 | 0,130 | 0,119 | 0,127
Japonya 0,359 | 0,316 | 0,306 | 0,216 | 0,203 | 0,176 | 0,175 | 0,183 | 0,167 | 0,184
Kore 0,275 | 0,229 | 0,202 | 0,139 | 0,124 | 0,108 | 0,099 | 0,099 | 0,083 | 0,089
Kuveyt 0,676 | 0,658 | 0,566 | 0,404 | 0,369 | 0,374 | 0,357 | 0,353 | 0,332 | 0,295
Letonya 0,460 | 0,455 | 0,404 | 0,272 | 0,241 | 0,194 | 0,150 | 0,158 | 0,149 | 0,163
Litvanya 0,490 | 0,415 | 0,357 | 0,235 | 0,221 | 0,183 | 0,159 | 0,156 | 0,141 | 0,133
Liiksemburg 0,270 | 0,238 | 0,245 | 0,175 | 0,159 | 0,153 | 0,142 | 0,147 | 0,130 | 0,146
Malta 0,232 | 0,188 | 0,174 | 0,123 | 0,086 | 0,073 | 0,070 | 0,067 | 0,063 | 0,071
Hollanda 0,389 | 0,336 | 0,302 | 0,183 | 0,174 | 0,159 | 0,149 | 0,154 | 0,142 | 0,152
Yeni Zelanda 0,454 | 0,409 | 0,401 | 0,271 | 0,240 | 0,207 | 0,183 | 0,185 | 0,179 | 0,192
Norveg 0,222 | 0,194 | 0,190 | 0,132 | 0,124 | 0,114 | 0,106 | 0,104 | 0,099 | 0,105
Umman 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Panama 0,626 | 0,534 | 0,444 | 0,300 | 0,263 | 0,216 | 0,189 | 0,185 | 0,164 | 0,174
Polonya 0,549 | 0,492 | 0,477 | 0,333 | 0,322 | 0,274 | 0,251 | 0,251 | 0,267 | 0,277

Tablo 6.17. Yiiksek Gelirli Ulkeler Sosyodemografik Model Olgek Etkinligi (OE)
Skorlar1
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Yillar
Ulkeler 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
OE OE OE OFE OE OFE OFE OE OFE OE
Portekiz 0,299 | 0,272 | 0,251 | 0,180 | 0,164 | 0,142 | 0,127 | 0,127 | 0,115 | 0,115
Katar 0,615 | 0,623 | 0,819 | 0,756 | 0,767 | 0,639 | 0,536 | 0,452 | 0,377 | 0,371
Romanya 0,949 | 0,869 | 0,878 | 0,651 | 0,618 | 0,522 | 0,460 | 0,431 | 0,374 | 0,376
Suudi Arabistan 0,460 | 0,458 | 0,425 | 0,296 | 0,261 | 0,218 | 0,212 | 0,221 | 0,196 | 0,207
Singapur 0,228 | 0,198 | 0,180 | 0,114 | 0,105 | 0,091 | 0,083 | 0,085 | 0,081 | 0,081
Slovak cumhuriyeti 0,431 | 0,398 | 0,384 | 0,269 | 0,348 | 0,305 | 0,295 | 0,312 | 0,291 | 0,300
Slovenya 0,661 | 0,622 | 0,606 | 0,429 | 0,395 | 0,362 | 0,343 | 0,342 | 0,310 | 0,324
ispanya 0,288 | 0,266 | 0,252 | 0,173 | 0,156 | 0,140 | 0,130 | 0,127 | 0,115 | 0,123
Isveg 0,294 | 0,234 | 0,220 | 0,153 | 0,143 | 0,125 | 0,120 | 0,126 | 0,115 | 0,124
Isvigre 0,123 | 0,109 | 0,103 | 0,072 | 0,063 | 0,054 | 0,047 | 0,049 | 0,042 | 0,052
Trinidad ve Tobago 0,270 | 0,281 | 0,288 | 0,209 | 0,198 | 0,172 | 0,148 | 0,161 | 0,146 | 0,151
Birlesik Arap Emirlikleri | 0,592 | 0,546 | 0,538 | 0,332 | 0,274 | 0,299 | 0,290 | 0,412 | 0,311 | 0,318
Birlesik Krallik 0,352 | 0,317 | 0,292 | 0,183 | 0,169 | 0,146 | 0,135 | 0,134 | 0,119 | 0,123
ABD 0,174 | 0,160 | 0,154 | 0,110 | 0,103 | 0,088 | 0,083 | 0,086 | 0,082 | 0,086
Uruguay 0,529 | 0,486 | 0,500 | 0,357 | 0,338 | 0,295 | 0,274 | 0,277 | 0,254 | 0,274

Tablo 6.17. (devam) Yiiksek Gelirli Ulkeler Sosyodemografik Model Olgek Etkinligi
(OE) Skorlar

Tablo 6.17°de, st orta gelirli iilkelerin 2010-2019 donemindeki her bir yilin
sosyodemografik modele ait dlgek etkinlikleri yer almaktadir. Ulkelerin dlgek
etkinligine gore 2010- 2015 yillarinda 51 iilkeden sadece Umman etkin iken 2015

yili itibariyle Umman ile birlikte Brunei ’de etkin olarak goriilmektedir.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Sekil 6.1. Sosyodemografik Model BCC Skorlar1 Karsilagtirmasi

Sekil 6.1.’de Tiirkiye’nin Sosyodemografik Modele ait BCC skorlar1 diisiik gelirli,
alt orta gelirli, iist orta gelirli ve yiiksek gelirli iilke gruplarmin ortalamalariyla

karsilastirilmas1 yer almaktadir. Tiirkiye ve yiiksek gelirli iilke ortalamalar1 tiim
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yillarda benzer skorlara sahip olup diger grup ortalamalarmin altinda seyir
gostermistir. Tiirkiye 2012 yilindan itibaren istikrarli olarak azalig egilimi gostererek
etkinlikten uzaklagsmaya baslayarak 2019 yilinda 4 grup ortalamasinin altinda
kalmistir. Etkinlige en yakin lilke grup ortalamasi diisiik gelirli iilkeler olmustur.
Bunlarin i¢inde etkinlige en yakin yil 0,94 ile 2019 yilinda gergeklesmistir. Alt orta
gelirli ilke ortalamalar1 2011 yilinda istikrarli olarak artis egilimi gostererek
etkinlige daha yaklasmustir. Ust orta gelirli {ilke ortalama skorlarinda ise diizensiz
artts ve azaliglar olsa da 2015 yilindan itibaren istikrarli olarak azalis egilimi

gosterilmistir.

etenDG el A0G UoG YG emsemTirkiye

100,108

105
0,095 goge 0099 0,094, 0088 0088 0090 00970

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Sekil 6.2. Sosyodemografik Model CCR Skorlar1 Karsilagtirmasi

Sekil 6.2.’de Tirkiye’nin Sosyodemografik Modele ait CCR skorlar1 disiik gelirli,
alt orta gelirli, st orta gelirli ve yiiksek gelirli iilke gruplarmin ortalamalariyla
karsilastirilmasi yer almaktadir. Alt orta gelirli iilke ortalama skorlar1 tiim yillarda 4
ilke grubu ortalamalarindan daha diisiik skorlara sahip olup en yiiksek ortalama 2010
yilinda 0,11 olarak goriilmiistiir. Yiiksek gelirli iilke ortalama skorlar1 2012 yilindan
itibaren diisme egilimi gostermistir. Diisiik gelirli iilke ortalama skorlart 2012
yilindan itibaren yukariya egilim gostererek etkinlige en yaklasan iilke grubu

olmustur. 2016 yilinda 0,45 ile en yliksek skora ulasmislardir. Tiirkiye, dahil oldugu
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tilke grubu olan {iist orta gelirli ortalama skorlarina yakin egilim gostererek 2012

yilinda 0,25 ile en yiiksek skora ulagilmistir.
6.3.2. Ekonomik Model Veri Zarflama Analizi Bulgulari

Ekonomik modelin VZA skorlar1 dort farki iilke grubu i¢in ayr1 ayr1 hesaplanarak
analiz edilmistir. Ekonomik modelde GSYH, enflasyon ve issizlik girdi degiskenleri
ve CSH ¢ikt1 degiskeni olarak kullanilmistir. Parantez iginde kag tlilkenin etkin ¢iktig
gosterilmektedir. BCC ve CCR skorlar1 ayni tabloda gosterilirken Olgek etkinligi

skorlarina ayr1 bir tabloda yer verilmistir.

Yillar

Ulkeler 2010 2011 2012 2013 2014 Ulke Ort.

BCC | CCR | BCC | CCR | BCC | CCR | BCC | CCR | BCC | CCR | BCC | CCR
Afganistan 0,581 | 0,062 | 0,490 | 0,030 | 0,521 | 0,014 | 0,372 | 0,023 | 0,403 | 0,029 | 0,473 | 0,032
Burkina Faso 1 0,510 | 0,748 | 0,528 | 0,656 | 0,105 | 0,770 | 0,453 1 0,962 | 0,835 | 0,512
Burundi 1 0,352 1 0,397 1 0,468 1 0,822 1 0,870 | 1,000 | 0,582
Orta Afrika Cum 1 0,521 1 1 0,845 | 0,112 1 0,453 1 0,668 | 0,969 | 0,551
Cad 1 0,270 1 0,436 | 0,825 | 0,249 1 1 0,648 | 0,389 | 0,895 | 0,469
Kongo 1 0,692 1 0,621 1 0,524 1 1 1 1 1,000 | 0,767
Etiyopya 0,698 | 0,216 | 0,636 | 0,203 | 0,668 | 0,187 | 0,707 | 0,340 | 0,575 | 0,416 | 0,657 | 0,272
Gambiya 0,400 | 0,235 | 0,460 | 0,379 | 0,485 | 0,101 | 0,379 | 0,178 | 0,406 | 0,255 | 0,426 | 0,230
Gine 0,408 | 0,070 | 0,410 | 0,059 | 0,510 | 0,054 | 0,449 | 0,093 | 0,457 | 0,102 | 0,447 | 0,076
Gine-Bissau 0,712 | 0,231 | 0,658 | 0,211 | 0,802 | 0,073 | 0,655 | 0,119 1 0,339 | 0,765 | 0,195
Liberya 0,728 | 0,117 | 0,769 | 0,203 | 0,872 | 0,100 | 0,687 | 0,149 | 0,618 | 0,165 | 0,735 | 0,127
Madagaskar 0,508 | 0,153 | 0,589 | 0,231 1 0,853 1 0,727 | 0,717 | 0,691 | 0,763 | 0,531
Malavi 0,675 | 0,576 | 0,693 | 0,680 | 0,521 | 0,237 | 0,540 | 0,427 | 0,686 | 0,652 | 0,623 | 0,514
Mali 0,618 | 0,166 | 0,578 | 0,305 | 0,574 | 0,060 1 1 0,538 | 0,363 | 0,662 | 0,379
Mozambik 1 1 1 1 1 i 1 1 1 i 1,000 | 1,000
Nijer 1 0,549 1 1 1 0,570 1 0,448 1 1 1,000 | 0,713
Ruanda 1 1 1 0,998 | 0,906 | 0,725 1 1 1 1 0,981 | 0,945
Sierra Leone 0,673 | 0,066 | 0,733 | 0,049 | 0,684 | 0,021 | 0,533 | 0,032 | 0,496 | 0,043 | 0,624 | 0,042
Sudan 0,227 | 0,017 | 0,218 | 0,010 | 0,212 | 0,006 | 0,193 | 0,007 | 0,173 | 0,011 | 0,205 | 0,010
Togo 0,886 | 0,247 | 0,848 | 0,228 | 0,953 | 0,104 | 0,896 | 0,220 | 0,832 | 0,387 | 0,883 | 0,237
Uganda 0,469 | 0,097 | 0,391 | 0,059 | 0,519 | 0,055 | 0,637 | 0,158 | 0,486 | 0,203 | 0,500 | 0,114
Zambiya 0,288 | 0,102 | 0,313 | 0,217 | 0,316 | 0,054 | 0,278 | 0,145 | 0,256 | 0,142 | 0,290 | 0,132
Ort. 0,721 | 0,323 | 0,706 | 0,397 | 0,721 | 0,258 | 0,732 | 0,445 | 0,695 | 0,486 | 0,715 | 0,383

Tablo 6.18. Diisiik Gelirli Ulkeler Ekonomik Model VZA Skorlari (2010-2014)

Tablo 6.18’de, diisiik gelirli tilkelerin 2010-2019 dénemindeki her bir yilin ekonomik
modele ait VZA skorlar;; BCC ve CCR seklinde yer almaktadir. Ulkelerin BCC
skorlarina gore 2010, 2014, 2017 ve 2019 yillarinda %36’s1, (8); 2011, 2015 ve 2016
yillarinda %32’si (7); 2012 ve 2018 yillarinda %23°1 (5); 2013 yilinda ise %41°1 (9)
etkindir. Ulkelerin CCR skorlar1 incelendiginde 2010 yilinda %9’u (2); 2011,2018 ve
2019 yillarinda %14°i (3); 2012 yilinda %5°1 (1); 2013 ve 2015 yillarinda %23°1 (5);
2016 ve 2017 yillarinda %27’si (6) etkin bulunmustur. Etkin olan iilkelerin iginde
BCC skoruna gore Burundi, Kongo Demokratik Cumhuriyet, Mozambik ve Nijer’in

tiim yillarda etkin oldugu goriilmiistiir. Ayrica yil ortalamalarina bakildiginda 2019
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yilindan 2010 yilina oranla BCC skorunda %12’lik azalis gostererek etkinlikten
uzaklagirken CCR skorunda %25°lik artis gostererek etkinlige daha yaklasmistir.

Yillar

Ulkeler 2015 2016 2017 2018 2019 Ulke Ort.

BCC | CCR | BCC | CCR | BCC | CCR | BCC | CCR | BCC | CCR | BCC | CCR
Afganistan 1 0,191 | 0,530 | 0,054 | 0,475 | 0,042 | 0,374 | 0,026 | 0,364 | 0,025 | 0,549 | 0,068
Burkina Faso | 0,593 | 0,346 | 0,867 | 0,823 | 0,581 | 0,345 | 0,360 | 0,143 1 0,359 | 0,680 | 0,403
Burundi 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,000 | 1,000
Orta Afrika 1 0,801 | 0,986 | 0,613 1 0,501 | 0,816 | 0,279 | 0,795 | 0,256 | 0,919 | 0,490
Cad 0,610 | 0,336 1 1 1 1 0,697 | 0,431 1 0,508 | 0,861 | 0,655
Kongo 1 1 1 1 1 1 1 0,998 1 0,975 | 1,000 | 0,995
Etiyopya 0,563 | 0,449 | 0,524 | 0,458 | 0,525 | 0,474 | 0,464 | 0,378 | 0,450 | 0,335 | 0,505 | 0,419
Gambiya 0,416 | 0,385 | 0,454 | 0,354 | 0,474 | 0,419 | 0,353 | 0,271 | 0,338 | 0,250 | 0,407 | 0,336
Gine 0,458 | 0,133 | 0,453 | 0,147 | 0,439 | 0,147 | 0,311 | 0,070 | 0,304 | 0,068 | 0,393 | 0,113
Gine-Bissau | 0,587 | 0,093 | 0,753 | 0,195 | 0,563 | 0,112 | 0,400 | 0,061 | 0,388 | 0,049 | 0,538 | 0,102
Liberya 0,681 | 0,193 | 0,580 | 0,150 | 0,623 | 0,159 | 0,507 | 0,122 | 0,519 | 0,117 | 0,582 | 0,148
Madagaskar | 0,667 | 0,639 | 0,657 | 0,635 | 0,743 | 0,734 | 0,604 | 0,600 | 0,599 | 0,572 | 0,654 | 0,636
Malavi 0,826 | 0,814 | 0,653 | 0,625 | 0,709 | 0,674 | 0,607 | 0,581 | 0,569 | 0,541 | 0,673 | 0,647
Mali 0,466 | 0,248 1 1 0,480 | 0,301 | 0,333 | 0,180 1 0,514 | 0,656 | 0,449
Mozambik 1 1 1 0,891 1 1 1 0,893 1 0,855 | 1,000 | 0,928
Nijer 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,000 | 1,000
Ruanda 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,000 | 1,000
Sierra Leone | 0,546 | 0,066 | 0,503 | 0,070 | 0,545 | 0,093 | 0,460 | 0,082 | 0,441 | 0,078 | 0,499 | 0,078
Sudan 0,190 | 0,014 | 0,196 | 0,015 | 0,203 | 0,016 | 0,174 | 0,020 | 0,180 | 0,020 | 0,189 | 0,017
Togo 0,718 | 0,237 | 0,708 | 0,370 1 0,252 | 0,394 | 0,077 | 0,387 | 0,077 | 0,641 | 0,203
Uganda 0,485 | 0,234 | 0,503 | 0,273 | 0,546 | 0,443 | 0,537 | 0,337 | 0,482 | 0,316 | 0,511 | 0,321
Zambiya 0,264 | 0,196 | 0,253 | 0,216 | 0,310 | 0,306 | 0,216 | 0,177 | 0,217 | 0,168 | 0,252 | 0,213
Ort. 0,685 | 0,472 | 0,710 | 0,540 | 0,692 | 0,501 | 0,573 | 0,397 | 0,638 | 0,413 | 0,660 | 0,465

Tablo 6.18. Diisiik Gelirli Ulkeler Ekonomik Model VZA Skorlari (2015-2019)

Yillar
Ulkeler 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
OE OE OE OE OE OE OE OE OE OE

Afganistan 0,107 | 0,061 | 0,027 | 0,062 | 0,072 | 0,191 | 0,102 | 0,088 | 0,070 | 0,069
Burkina Faso 0,510 | 0,706 | 0,160 | 0,588 | 0,962 | 0,583 | 0,949 | 0,594 | 0,397 | 0,359
Burundi 0,352 | 0,397 | 0,468 | 0,822 | 0,870 | 1 1 1 1 1

Orta AfrikaCum. | 0,521 | 1 0,133 | 0,453 | 0,668 | 0,801 | 0,622 | 0,501 | 0,342 | 0,322
Cad 0,270 | 0,436 | 0,302 | 1 0,600 | 0,551 | 1 1 0,618 | 0,508
Kongo Dem. Tem. | 0,692 | 0,621 | 0,524 | 1 1 1 1 1 0,998 | 0,975
Etiyopya 0,309 | 0,319 | 0,280 | 0,481 | 0,723 | 0,798 | 0,874 | 0,903 | 0,815 | 0,744
Gambiya 0,588 | 0,824 | 0,208 | 0,470 | 0,628 | 0,925 | 0,780 | 0,884 | 0,768 | 0,740
Gine 0,172 | 0,144 | 0,106 | 0,207 | 0,223 | 0,290 | 0,325 | 0,335 | 0,225 | 0,224
Gine-Bissau 0,324 | 0,321 | 0,001 | 0,182 | 0,339 | 0,158 | 0,259 | 0,199 | 0,153 | 0,126
Liberya 0,161 | 0,134 | 0,115 | 0,217 | 0,267 | 0,283 | 0,259 | 0,255 | 0,241 | 0,225
Madagaskar 0,301 | 0,392 | 0,853 | 0,727 | 0,964 | 0,958 | 0,967 | 0,988 | 0,993 | 0,955
Malavi 0,853 | 0,981 | 0,455 | 0,791 | 0,950 | 0,985 | 0,957 | 0,951 | 0,957 | 0,951
Mali 0,269 | 0,528 | 0,105 | 1 0,675 | 0,532 | 1 0,627 | 0,541 | 0,514
Mozambik 1 1 1 1 1 1 0,891 | 1 0,893 | 0,855
Nijer 0,549 | 1 0,570 | 0,448 | 1 1 1 1 1 1

Ruanda 1 0,998 | 0,800 | 1 1 1 1 1 1 1

Sierra Leone 0,098 | 0,067 | 0,031 | 0,060 | 0,087 | 0,121 | 0,139 | 0,171 | 0,178 | 0,177
Sudan 0,075 | 0,046 | 0,028 | 0,036 | 0,064 | 0,074 | 0,077 | 0,079 | 0,115 | 0,111
Togo 0,279 | 0,269 | 0,109 | 0,246 | 0,465 | 0,330 | 0,523 | 0,252 | 0,195 | 0,199
Uganda 0,207 | 0,151 | 0,106 | 0,248 | 0,418 | 0,482 | 0,543 | 0,811 | 0,628 | 0,656
Zambiya 0,354 | 0,693 | 0,171 | 0,522 | 0,555 | 0,742 | 0,854 | 0,987 | 0,819 | 0,774

Tablo 6.19. Diisiik Gelirli Ulkeler Ekonomik Model Olgek Etkinligi (OE) Skorlari

Tablo 6.19°de, diisiik gelirli iilkelerin 2010-2019 dénemindeki her bir yilin ekonomik
modele ait dlcek etkinlikleri yer almaktadir. Ulkelerin dlcek etkinligine gore 2010
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yilinda %91 (2); 2011, 2018 ve 2019 yillarinda %14°i (3); 2012 yilinda %5°1 (1);
2014 ve 2015yillarinda %23’i (5); 2014 yilinda %18°1 (4); 2016 ve 2017 yillarinda

%27’s1 (6) etkin bulunmustur. Tiim yillarda etkin olan bir {ilke bulunmamaktadir.

Yillar

Ulkeler 2010 2011 2012 2013 2014 Ulke Ort.

BCC | CCR | BCC | CCR | BCC | CCR | BCC | CCR | BCC | CCR | BCC | CCR
Cezayir 0,253 | 0,005 | 0,208 | 0,009 | 0,207 | 0,007 | 0,213 | 0,018 | 0,213 | 0,010 | 0,219 | 0,010
Angola 0,305 | 0,037 | 0,347 | 0,051 | 0,343 | 0,051 | 0,328 | 0,043 | 0,317 | 0,035 | 0,328 | 0,043
Banglades 0,824 | 0,078 | 0,825 | 0,062 | 0,803 | 0,051 | 0,742 | 0,049 | 0,690 | 0,041 | 0,777 | 0,056
Benin 1 0,183 | 1 0,194 | 0,934 [ 0,089 | 1 0925 | 1 1 0,987 | 0,478
Butan 0,346 | 0,050 | 0,371 | 0,062 | 0,343 | 0,030 | 0,357 | 0,042 | 0,371 | 0,032 | 0,358 | 0,043
Bolivya 0,547 | 0,026 | 0,473 | 0,026 | 0,492 | 0,033 | 0,430 | 0,024 | 0,509 | 0,021 | 0,490 | 0,026
Cabo Verde 0,461 | 0,027 | 0,425 | 0,046 | 0,521 | 0,064 | 0,457 | 0,115 | 1 0,423 | 0573 | 0,135
Kambogya 1 0,090 |1 0,065 | 1 0,049 | 1 0,049 | 1 0,036 | 1,000 | 0,058
Kamerun 0,808 | 0,041 | 0,838 | 0,072 | 0,886 | 0,070 | 0,825 | 0,088 | 0,796 | 0,075 | 0,831 | 0,069
Kongo, Cum. 1 0,247 | 0518 | 0,114 | 0,417 | 0,079 | 0,420 | 0,000 | 0,437 | 0,179 | 0,558 | 0,142
Fildisi Sahili 0,755 | 0,037 | 0,639 | 0,044 | 0,977 | 0,108 | 0,668 | 0,068 | 0,645 | 0,135 | 0,737 | 0,078
Misir, Arap Cum. | 0,223 | 0,003 | 0,251 | 0,006 | 0,247 | 0,006 | 0,227 | 0,005 | 0,232 | 0,005 | 0,236 | 0,005
El Salvador 0,769 | 0,021 | 0,416 | 0,017 | 0,705 | 0,044 | 0,613 | 0,112 | 0,462 | 0,036 | 0,593 | 0,046
Esvatini 0,276 | 0,015 | 0,314 | 0,032 | 0,306 | 0,025 | 0,294 | 0,037 | 0,286 | 0,031 | 0,295 | 0,028
Gana 0,648 | 0,060 | 0,648 | 0,035 | 0,611 | 0,024 | 0,446 | 0,017 | 0,403 | 0,015 | 0,551 | 0,030
Haiti 0,695 | 0,078 | 0,747 | 0,083 | 0,854 | 0,078 | 0,822 | 0,087 | 0,824 | 0,106 | 0,788 | 0,086
Honduras 0,554 | 0,015 | 0,598 | 0,019 | 0,638 | 0,018 | 0,601 | 0,019 | 0,542 | 0,015 | 0,587 | 0,017
Hindistan 0,479 | 0,021 | 0,514 | 0,027 | 0,496 | 0,018 | 0,469 | 0,013 | 0,476 | 0,019 | 0,487 | 0,020
Endonezya 0,261 | 0,008 | 0,311 | 0,016 | 0,325 | 0,020 | 0,287 | 0,017 | 0,329 | 0,015 | 0,303 | 0,015
Iran, 0,124 | 0,001 | 0,140 | 0,001 | 0,156 | 0,001 | 0,156 | 0,001 | 0,170 | 0,002 | 0,149 | 0,001
Kenya 0,799 | 0,075 | 0,810 | 0,066 | 0,813 | 0,056 | 0,785 | 0,067 | 0,708 | 0,054 | 0,783 | 0,064
Kirgiz Cum. 0,595 | 0,029 | 0,629 | 0,024 | 0,736 | 0,038 | 0,600 | 0,018 | 0,552 | 0,013 | 0,622 | 0,024
Lao PDR 1 0,203 | 0,848 | 0,139 | 0,721 | 0,088 | 0,600 | 0,053 | 0,928 | 0,062 | 0,819 | 0,109
Liibnan 0,261 | 0,002 | 0,235 | 0,004 | 0,208 | 0,005 | 0,219 | 0,007 | 0,223 | 0,008 | 0,229 | 0,005
Lesoto 0,857 | 0,098 | 0,917 [ 0,110 | 1 0,076 | 0,933 | 0,004 | 0,835 | 0,078 | 0,908 | 0,001
Moritanya 0,462 | 0,029 | 0,528 | 0,051 | 0,590 | 0,049 | 0,562 | 0,057 | 0,580 | 0,053 | 0,544 | 0,048
Mogolistan 0,282 | 0,014 | 0,305 | 0,020 | 0,260 | 0,010 | 0,262 | 0,010 | 0,249 | 0,008 | 0,272 | 0,012
Fas 0,772 | 0,019 | 0,963 | 0,039 | 0,815 | 0,044 | 0,382 | 0,033 | 0,404 | 0,045 | 0,667 | 0,036
Myanmar 1 0,175 | 0,969 | 0,120 | 1 0,161 | 0,736 | 0,039 | 0,914 | 0,031 | 0,924 | 0,105
Nepal 0,989 | 0,073 | 0,981 | 0,058 | 0,910 | 0,045 | 0,845 | 0,041 | 0,761 | 0,032 | 0,897 | 0,050
Nikaragua 0,491 | 0,018 | 0,530 | 0,022 | 0,557 | 0,019 | 0,532 | 0,020 | 0,510 | 0,018 | 0,524 | 0,019
Nijerya 0,458 | 0,015 | 0,484 | 0,017 | 0,471 | 0,012 | 0,475 | 0,017 | 0,452 | 0,015 | 0,468 | 0,015
Pakistan 1 0,131 | 0,748 | 0,088 | 0,590 | 0,030 | 0,596 | 0,035 | 0,593 | 0,031 | 0,705 | 0,063
Papua Yeni Gine | 0,729 | 0,401 | 0,806 | 0,503 | 0,798 | 0,457 | 0,754 | 0,555 | 0,675 | 0,421 | 0,752 | 0,467
Filipinler 0,396 | 0,013 | 0,463 | 0,022 | 0,468 | 0,027 | 0,482 | 0,031 | 0,427 | 0,023 | 0,447 | 0,023
Samoa 1 0,145 | 0,442 | 0,079 | 0,625 | 0,150 | 0,634 | 0,530 | 1 0,822 | 0,740 | 0,345
Sao Tome Pri. 0,641 | 0,070 | 0,692 | 0,067 | 0,769 | 0,070 | 0,700 | 0,070 | 0,616 | 0,065 | 0,684 | 0,068
Senegal 0,845 | 0,063 | 0,848 | 0,004 | 1 0,141 | 0,965 | 0,274 | 1 0,530 | 0,932 | 0,220
Solomon Adalar1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,000 | 1,000
Sri Lanka 0,276 | 0,008 | 0,346 | 0,014 | 0,283 | 0,011 | 0,279 | 0,011 | 0,392 | 0,016 | 0,315 | 0,012
Tacikistan 0,786 | 0,038 | 0,831 | 0,035 | 0,853 | 0,028 | 0,800 | 0,030 | 0,712 | 0,021 | 0,796 | 0,030
Tanzanya 0,958 | 0,119 | 0,945 | 0,117 | 1 0,134 | 1 0,167 | 1 0,168 | 0,981 | 0,141
Dogu Timor 1 0293 | 1 0,273 | 0,943 | 0,194 | 0,895 | 0,239 | 0,955 | 0,569 | 0,959 | 0,314
Tunus 0,285 | 0,005 | 0,270 | 0,009 | 0,286 | 0,009 | 0,241 | 0,009 | 0,237 | 0,008 | 0,264 | 0,008
Ukrayna 0,248 | 0,004 | 0,279 | 0,007 | 1 0,071 | 1 1 0,237 | 0,004 | 0,553 | 0,217
Vanuatu 0,801 | 0,379 | 1 1 1 1 1 1 1 1 0,960 | 0,876
Vietnam 0,667 | 0,058 | 0,584 | 0,044 | 0,557 | 0,024 | 0,527 | 0,020 | 0,763 | 0,028 | 0,620 | 0,035
Zimbabve 1 0,069 | 1 0,093 | 1 0,078 | 1 0,159 | 1 0,684 | 1,000 | 0,217
Ort. 0,644 | 0,096 | 0,626 | 0,106 | 0,657 | 0,102 | 0,607 | 0,154 | 0,613 | 0,167 | 0,629 | 0,125

Tablo 6.20. Alt Orta Gelirli Ulkeler Ekonomik Model VZA Skorlar1 (2010-2014)
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Yillar

Ulkeler 2015 2016 2017 2018 2019 Ulke Ort.
BCC |CCR |BCC |CCR |BCC |CCR |BCC |CCR |BCC | CCR |BCC | CCR
Cezayir 0,202 | 0,003 | 0,218 | 0,003 | 0,225 | 0,003 | 0,263 | 0,013 | 0,268 | 0,012 | 0,235 | 0,007
Angola 0,326 | 0,018 | 0,349 | 0,018 | 0,346 | 0,018 | 0,374 | 0,022 | 0,398 | 0,027 | 0,359 | 0,021
Banglades 0,668 | 0,034 | 0,65 |0,033(0,62 |0,03 |0,593|0,029 0,558 |0,028 | 0,618 | 0,031
Benin 0,846 0,084 | 1 1 0,866 | 0,087 | 1 0,580 1,000 |1 0,942 | 0,550
Butan 0,275|0,015|0,28 |0,014|0,255]|0,021 | 0,438 0,103 | 0,337 | 0,033 | 0,317 | 0,037
Bolivya 0,34 |0,009|0,338|0,008|0,315| 0,008 | 0,377 | 0,046 | 0,349 | 0,023 | 0,344 | 0,019
Cabo Verde 0,408 0,017 | 1 0,194 | 0,606 | 0,022 | 0,467 | 0,107 | 0,433 | 0,056 | 0,583 | 0,079
Kambogya 1 0,053 (0,969 {0,025 | 1 0,133 1 0,124 1,000 | 0,114 | 0,994 | 0,090
Kamerun 0,711 0,028 | 0,722 0,028 | 0,756 | 0,028 | 0,838 | 0,131 | 0,710 | 0,032 | 0,747 | 0,049
Kongo, Cum. 0,521 0,048 0,658 0,049 | 1 0,077 0,791 | 0,304 | 0,704 | 0,089 | 0,735 | 0,113
Fildisi Sahili 0,5230,028 | 0,553 0,037 | 0,708 | 0,039 | 1 0,597 1,000 | 0,576 | 0,757 | 0,255
Misir, Arap Cum. 0,209 | 0,002 | 0,224 0,002 | 0,23 | 0,002 | 0,231 | 0,003 | 0,226 | 0,003 | 0,224 | 0,002
El Salvador 1 0,021 (0,349 |0,015| 0,48 |0,009| 0,509 | 0,069 | 0,373 | 0,069 | 0,542 | 0,037
Esvatini 0,275|0,014 | 0,29 |0,016|0,312|0,018 (0,347 |0,044|0,341|0,04 |0,313|0,026
Gana 0,4510,019 | 0,497 | 0,027 | 0,496 | 0,026 | 0,489 | 0,029 | 0,479 | 0,031 | 0,482 | 0,026
Haiti 0,811 0,057 | 0,804 | 0,054 | 0,803 | 0,051 | 0,818 | 0,054 | 0,853 | 0,063 | 0,818 | 0,056
Honduras 0,501 | 0,009 | 0,493 0,009 | 0,472 | 0,009 | 0,502 | 0,014 | 0,463 | 0,009 | 0,486 | 0,010
Hindistan 0,4410,012|0,432|0,012 | 0,427|0,015|0,45 |0,032|0,404|0,017 | 0,431 | 0,018
Endonezya 0,236 | 0,006 | 0,242 | 0,007 | 0,243 0,007 | 0,29 | 0,036 | 0,280 | 0,018 | 0,258 | 0,015
Iran, I 0,1770,001 | 0,181 0,001 | 0,181 0,001 | 0,193 | 0,002 | 0,214 | 0,003 | 0,189 | 0,002
Kenya 0,644 | 0,047 | 0,636 | 0,048 | 0,605 | 0,056 | 0,623 | 0,067 | 0,596 | 0,053 | 0,621 | 0,054
Kirgiz Cumhuriyeti 0,565 | 0,012 |0,575| 0,021 {0,521 0,01 |0,605|0,071|0,578 | 0,046 | 0,569 | 0,032
Lao PDR 0,646 | 0,046 | 0,881 | 0,041 | 0,823 0,036 | 0,837 | 0,078 | 0,497 | 0,045 | 0,737 | 0,049
Liibnan 1 0,009 | 1 0,044 | 0,166 | 0,001 | 0,195 | 0,005 | 0,209 | 0,005 | 0,514 | 0,013
Lesoto 0,781 0,059 | 0,829 | 0,065 | 0,959 | 0,083 | 0,991 | 0,100 | 1,000 | 0,108 | 0,912 | 0,083
Moritanya 0,575|0,027 | 0,541 0,024 | 0,518 | 0,022 | 0,567 | 0,052 | 0,528 | 0,037 | 0,546 | 0,032
Mogolistan 0,228 | 0,005 | 0,261 | 0,013 | 0,233 | 0,006 | 0,248 | 0,012 | 0,215 | 0,006 | 0,237 | 0,008
Fas 0,347 | 0,006 | 0,358 | 0,006 | 0,634 | 0,011 | 0,421 | 0,039 | 0,429 | 0,052 | 0,438 | 0,023
Myanmar 0,717 0,02 |0,632]0,014|0,625|0,013|0,679|0,019|0,780| 0,04 |0,687 |0,021
Nepal 0,784 0,028 | 0,829 0,033 (0,73 | 0,027 | 0,717 | 0,034 | 0,672 | 0,03 | 0,746 | 0,030
Nikaragua 0,456 10,01 |0,445|0,01 |0,438|0,009(0,49 |0,017|0,487|0,013 0,463 |0,012
Nijerya 0,4380,011|0,474]0,012 | 0,488 0,012 (0,502 | 0,017 | 0,516 | 0,02 |0,484|0,014
Pakistan 0,554 /0,024 | 0,572 0,025 | 0,572 | 0,025 | 0,572 | 0,031 | 0,566 | 0,029 | 0,567 | 0,027
Papua Yeni Gine 0,603 | 0,233 | 0,606 | 0,216 | 0,604 | 0,25 |0,655] 0,326 | 0,619 | 0,269 | 0,617 | 0,259
Filipinler 0,34 |0,008 0,34 |0,009|0,327| 0,007 | 0,384 | 0,015 | 0,395 | 0,015 | 0,357 | 0,011
Samoa 0,419 0,036 | 0,403 |0,035|0,41 |0,035|0,455|0,077|0,469 | 0,132 | 0,431 | 0,063
Sao Tome ve Principe | 0,623 | 0,065 | 0,644 | 0,065 | 0,651 | 0,062 | 0,649 | 0,067 | 0,657 | 0,075 | 0,645 | 0,067
Senegal 0,823 0,042 (0,828 0,043 |0,826|0,042 | 1 0,412]0,815| 0,056 | 0,858 | 0,119
Solomon Adalari 1 1 1 1 1 1 1 1,000| 1,000 | 1 1,000 | 1,000
Sri Lanka 0,21 |0,003 0,208 0,003 |0,211|0,003 (0,33 |0,026 | 0,241 | 0,007 | 0,240 | 0,008
Tacikistan 0,753/0,02 |0,798|0,02 |(0,809|0,02 |0,915]|0,091 | 1,000 0,216 | 0,855 |0,073
Tanzanya 1 0,163 |1 0,17 |1 0,17 |1 0,186 0,998 | 0,205 | 1,000 | 0,179
Dogu Timor 0,837|0,172 |1 1 0,922 0,183 (0,928 | 0,317 | 0,823 | 0,381 | 0,902 | 0,411
Tunus 0,224 0,003 | 0,231 0,003 | 0,235| 0,003 | 0,256 | 0,006 | 0,235 | 0,004 | 0,236 | 0,004
Ukrayna 0,231 0,002 | 0,225 0,002 | 0,218 | 0,002 | 0,226 | 0,003 | 0,208 | 0,002 | 0,222 | 0,002
Vanuatu 0,851/0,311|0,872|0,319 | 0,845| 0,321 | 0,934 | 0,638 | 0,847 | 0,405 | 0,870 | 0,399
Vietnam 0,401 | 0,009 | 0,388 | 0,008 | 0,374 | 0,007 | 0,518 | 0,017 | 0,413 | 0,011 | 0,419 | 0,010
Zimbabve 1 0,065 |1 0,379 (0,701 0,047 | 0,66 |0,051|0,730(0,065|0,818 (0,121
Ort. 0,562 | 0,061 | 0,58 |0,108 |0,558| 0,064 (0,59 |0,127|0,561|0,116 | 0,570 | 0,095

Tablo 6.20. Alt Orta Gelirli Ulkeler Ekonomik Model VZA Skorlar1 (2015-2019)

Tablo 6.20’de, alt orta gelirli iilkelerin 2010-2019 doénemindeki her bir yilin
ekonomik modele ait VZA skorlari; BCC ve CCR seklinde yer almaktadir. Ulkelerin
BCC skorlarma gore 2010 yilinda %21°1 (10); 2011, 2015, 2018 ve 2019 yillarinda
%13°1 (6); 2012 ve 2014 yillarinda %19°u (9); 2013 ve 2016 yillarinda %15°1 (7);
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2017 yilinda %8’i (4) etkin olarak bulunmustur. Ulkelerin CCR skorlari
incelendiginde 2010, 2015, 2017 ve 2019yillarinda %2’si (1); 2011,2012 ve 2019
yillarinda %4°t (2); 2013, 2014 ve 2016 yillarinda %6’s1 (3); 2013 ve 2015
yillarinda %23’ (5); 2016 ve 2017 yillarinda %27’s1 (6) etkin bulunmustur. Etkin
olan tlkelerin i¢inde her ii¢ skorda da tiim yillarda Solomon Adalari’nin etkin oldugu
goriilmistiir. Sadece BCC skoruna gore ise Kambogya etkin bulunmustur. Ayrica yil
ortalamalarina bakildiginda 2019 yilindan 2010 yilina oranla BCC skorunda %13’lik
azalis gostererek etkinlikten uzaklagirken CCR skorunda %21°lik artis gostererek
etkinlige daha yaklagmistir. Tablo 6.21°de, alt orta gelirli iilkelerin 6lgek etkinligine
gore 2010, 2015, 2017, 2018 yilinda %2’si (1); 2011, 2012, 2019 yillarinda %4’
(2); 2013, 2014, 2016 yilinda %6’s1 (3) etkin bulunmustur. Solomon Adalari’nin tiim

yillarda etkin oldugu gorilirmistir. Tim yillarda etkin olan bir iilke

bulunmamaktadir.
Yillar
Ulkeler 2010 | 2011 | 2012 | 2013 [ 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
OE OE OE OE OE OE OE OE OE OE

Cezayir 0,020 | 0,043 | 0,034 | 0,085 | 0,047 | 0,015 | 0,014 | 0,013 | 0,049 | 0,045
Angola 0,121 | 0,147 | 0,149 | 0,131 | 0,110 | 0,055 | 0,052 | 0,052 | 0,059 | 0,068
Banglades 0,095 | 0,075 | 0,064 | 0,066 | 0,059 | 0,051 | 0,051 | 0,048 | 0,049 | 0,050
Benin 0,183 | 0,194 | 0,095 | 0,925 | 1 0,009 | 1 0,100 | 0,580 | 1
Butan 0,145 | 0,167 | 0,087 | 0,118 | 0,086 | 0,055 | 0,050 | 0,082 | 0,235 | 0,098
Bolivya 0,048 | 0,055 | 0,067 | 0,056 | 0,041 | 0,026 | 0,024 | 0,025 | 0,122 | 0,066
Cabo Verde 0,059 | 0,108 | 0,123 | 0,252 | 0,423 | 0,042 | 0,194 | 0,036 | 0,229 | 0,129
Kambogya 0,090 | 0,065 | 0,049 | 0,049 | 0,036 | 0,053 | 0,026 | 0,133 | 0,124 | 0,114
Kamerun 0,051 | 0,086 | 0,079 | 0,107 | 0,094 | 0,039 | 0,039 | 0,037 | 0,156 | 0,045
Kongo, Cum. 0,247 | 0,220 | 0,189 | 0,214 | 0,410 | 0,092 | 0,074 | 0,077 | 0,384 | 0,126
Fildisi Sahili 0,049 | 0,069 | 0,111 | 0,102 | 0,209 | 0,054 | 0,067 | 0,055 | 0,597 | 0,576
Misir, Arap Cum. | 0,013 | 0,024 | 0,024 | 0,022 | 0,022 | 0,010 | 0,009 | 0,009 | 0,013 | 0,013
El Salvador 0,027 | 0,041 | 0,062 | 0,183 | 0,078 | 0,021 | 0,043 | 0,019 | 0,136 | 0,185
Esvatini 0,054 | 0,102 | 0,082 | 0,126 | 0,108 | 0,051 | 0,055 | 0,058 | 0,127 | 0,117
Gana 0,093 | 0,054 | 0,039 | 0,038 | 0,037 | 0,042 | 0,054 | 0,052 | 0,059 | 0,065
Haiti 0,112 | 0,111 | 0,091 | 0,106 | 0,129 | 0,070 | 0,067 | 0,064 | 0,066 | 0,074
Honduras 0,027 | 0,032 | 0,028 | 0,032 | 0,028 | 0,018 | 0,018 | 0,019 | 0,028 | 0,019
Hindistan 0,044 | 0,053 | 0,036 | 0,028 | 0,040 | 0,027 | 0,028 | 0,035 | 0,071 | 0,042
Endonezya 0,031 | 0,051 | 0,062 | 0,059 | 0,046 | 0,025 | 0,029 | 0,029 | 0,124 | 0,064
fran, 0,008 | 0,007 | 0,006 | 0,006 | 0,012 | 0,006 | 0,006 | 0,006 | 0,010 | 0,014
Kenya 0,094 | 0,081 | 0,069 | 0,085 | 0,076 | 0,073 | 0,075 | 0,003 | 0,108 | 0,089
Kirgiz Cumhuriyeti | 0,049 | 0,038 | 0,052 | 0,030 | 0,024 | 0,021 | 0,037 | 0,019 | 0,117 | 0,080
Lao PDR 0,203 | 0,164 | 0,122 | 0,088 | 0,067 | 0,071 | 0,047 | 0,044 | 0,093 | 0,091
Liibnan 0,008 | 0,017 | 0,024 | 0,032 | 0,036 | 0,009 | 0,044 | 0,006 | 0,026 | 0,024
Lesoto 0,114 | 0,120 | 0,076 | 0,101 | 0,093 | 0,076 | 0,078 | 0,087 | 0,101 | 0,108
Moritanya 0,063 | 0,097 | 0,083 | 0,101 | 0,091 | 0,047 | 0,044 | 0,042 | 0,092 | 0,070
Mogolistan 0,050 | 0,066 | 0,038 | 0,038 | 0,032 | 0,022 | 0,050 | 0,026 | 0,048 | 0,028
Fas 0,025 | 0,040 | 0,054 | 0,086 | 0,111 | 0,017 | 0,017 | 0,017 | 0,003 | 0,121
Myanmar 0,175 | 0,124 | 0,161 | 0,053 | 0,034 | 0,028 | 0,022 | 0,021 | 0,028 | 0,051
Nepal 0,074 | 0,059 | 0,049 | 0,049 | 0,042 | 0,036 | 0,040 | 0,037 | 0,047 | 0,045
Nikaragua 0,037 | 0,042 | 0,034 | 0,038 | 0,035 | 0,022 | 0,022 | 0,021 | 0,035 | 0,027
Nijerya 0,033 | 0,035 | 0,025 | 0,036 | 0,033 | 0,025 | 0,025 | 0,025 | 0,034 | 0,039

Tablo 6.21. Alt Orta Gelirli Ulkeler Ekonomik Model Olgek Etkinligi (OE) Skorlar1
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Ulkeler 2910 2911 2912 2913 2914 2915 2916 2917 2918 2919
OE OE OE OE OE OE OE OE OE OE
Pakistan 0,131 | 0,118 | 0,051 | 0,059 | 0,052 | 0,043 | 0,044 | 0,044 | 0,054 | 0,051
Papua Yeni Gine 0,550 | 0,624 | 0,573 | 0,736 | 0,624 | 0,386 | 0,356 | 0,414 | 0,498 | 0,435
Filipinler 0,033 | 0,048 | 0,058 | 0,064 | 0,054 | 0,024 | 0,026 | 0,021 | 0,039 | 0,038
Samoa 0,145 | 0,179 | 0,240 | 0,836 | 0,822 | 0,086 | 0,087 | 0,085 | 0,169 | 0,281
Sao Tome ve Principe | 0,109 | 0,097 | 0,091 | 0,100 | 0,106 | 0,104 | 0,101 | 0,095 | 0,103 | 0,114
Senegal 0,075 | 0,111 | 0,141 | 0,284 | 0,530 | 0,051 | 0,052 | 0,051 | 0,412 | 0,069
Solomon Adalar1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sri Lanka 0,029 | 0,040 | 0,039 | 0,039 | 0,041 | 0,014 | 0,014 | 0,014 | 0,079 | 0,029
Tacikistan 0,048 | 0,042 | 0,033 | 0,038 | 0,029 | 0,027 | 0,025 | 0,025 | 0,099 | 0,216
Tanzanya 0,124 | 0,124 | 0,134 | 0,167 | 0,168 | 0,163 | 0,170 | 0,170 | 0,186 | 0,205
Dogu Timor 0,293 | 0,273 | 0,206 | 0,267 | 0,596 | 0,205 1 0,198 | 0,342 | 0,463
Tunus 0,018 | 0,033 | 0,031 | 0,037 | 0,034 | 0,013 | 0,013 | 0,013 | 0,023 | 0,017
Ukrayna 0,016 | 0,025 | 0,071 1 0,017 | 0,009 | 0,009 | 0,009 | 0,013 | 0,010
Vanuatu 0,473 1 1 1 1 0,365 | 0,366 | 0,380 | 0,683 | 0,478
Vietnam 0,087 | 0,075 | 0,043 | 0,038 | 0,037 | 0,022 | 0,021 | 0,019 | 0,033 | 0,027
Zimbabve 0,069 | 0,093 | 0,078 | 0,159 | 0,684 | 0,065 | 0,379 | 0,067 | 0,077 | 0,089

Tablo 6.21. (Devam) Alt Orta Gelirli Ulkeler Ekonomik Model Olgek Etkinligi (OE)
Skorlari

Yillar

Ulkeler 2010 2011 2012 2013 2014 Ulke Ort.

BCC | CCR | BCC | CCR | BCC | CCR | BCC | CCR | BCC | CCR | BCC | CCR
Arnavutluk 0,691 | 0,121 | 0,990 | 0,201 | 0,526 | 0,061 | 0,510 | 0,056 | 0,766 | 0,128 | 0,697 | 0,113
Ermenistan 0,614 | 0,030 | 0,747 | 0,038 | 0,558 | 0,024 | 0,548 | 0,021 | 0,676 | 0,032 | 0,629 | 0,029
Azerbaycan 0,465 | 0,076 | 0,568 | 0,101 | 0,913 | 0,107 | 0,398 | 0,040 | 0,684 | 0,113 | 0,606 | 0,087
Belarus 0,388 | 0,048 | 0,305 | 0,031 | 0,325 | 0,033 | 0,339 | 0,031 | 0,359 | 0,037 | 0,343 | 0,036
Bosna Hersek 0,873 | 0,185 | 0,969 | 0,169 | 0,530 | 0,056 | 1 1 1 1 0,874 | 0,482
Botsvana 0,436 | 0,327 | 0,573 | 0,536 | 0,399 | 0,325 | 0,380 | 0,347 | 1 0,531 | 0,558 | 0,413
Brezilya 0,498 | 0,056 | 0,610 | 0,075 | 0,348 | 0,029 | 0,346 | 0,031 | 0,379 | 0,036 | 0,436 | 0,045
Bulgaristan 0,629 | 0,084 | 0,715 | 0,080 | 0,349 | 0,019 | 0,595 | 0,054 | 1 1 0,658 | 0,247
Cin 0,780 | 0,191 | 0,810 | 0,178 | 0,468 | 0,069 | 0,477 | 0,073 | 0,729 | 0,168 | 0,653 | 0,136
Kolombiya 0,790 | 0,323 | 0,937 | 0,409 | 0,435 | 0,088 | 0,423 | 0,088 | 0,588 | 0,168 | 0,635 | 0,215
Kosta Rika 0,495 | 0,063 | 0,734 | 0,122 | 0,365 | 0,039 | 0,359 | 0,042 | 0,440 | 0,058 | 0,479 | 0,065
Dominik 0,493 | 0,053 | 0,737 | 0,104 | 0,439 | 0,042 | 0,432 | 0,045 | 0,579 | 0,076 | 0,536 | 0,064
Ekvador 0,748 | 0,100 | 0,920 | 0,130 | 0,596 | 0,060 | 0,625 | 0,075 | 0,638 | 0,091 | 0,705 | 0,091
Ekvator Ginesi 0,292 | 0,030 | 0,609 | 0,103 | 0,304 | 0,039 | 0,263 | 0,018 | 0,327 | 0,031 | 0,359 | 0,044
Fiji 0,780 | 0,388 | 0,765 | 0,333 | 0,592 | 0,220 | 0,565 | 0,240 | 1 1 0,740 | 0,436
Gabon 0,786 | 0,685 | 1 1 0,378 | 0,119 | 0,612 | 0,356 | 0,437 | 0,157 | 0,643 | 0,463
Giircistan 0,610 | 0,035 | 0,687 | 0,043 | 1 1 1 0,805 | 0,613 | 0,046 | 0,782 | 0,386
Guatemala 0,822 | 0,102 | 0,904 | 0,117 | 0,742 | 0,087 | 0,736 | 0,103 | 0,821 | 0,119 | 0,805 | 0,106
Guyana 0,695 | 0,218 | 0,857 | 0,260 | 0,499 | 0,095 | 0,489 | 0,097 | 0,919 | 0,396 | 0,692 | 0,213
Irak 0,667 | 0,304 | 0,685 | 0,310 | 0,345 | 0,039 | 0,382 | 0,051 | 0,622 | 0,125 | 0,540 | 0,166
Jamaika 0,584 | 0,158 | 0,748 | 0,242 | 0,639 | 0,212 | 0,638 | 0,248 | 0,660 | 0,238 | 0,654 | 0,220
Urdiin 0,609 | 0,115 | 0,958 | 0,253 | 0,569 | 0,106 | 0,578 | 0,124 | 0,720 | 0,202 | 0,687 | 0,160
Kazakistan 0,383 | 0,088 | 0,480 | 0,153 | 0,331 | 0,058 | 0,329 | 0,071 | 0,355 | 0,083 | 0,376 | 0,091
Malezya 1 0257 | 1 0,218 | 0,687 | 0,075 | 0,544 | 0,071 | 0,542 | 0,090 | 0,755 | 0,142
Maldivler 0,469 | 0,035 | 0,482 | 0,036 | 0,382 | 0,029 | 0,365 | 0,030 | 0,579 | 0,086 | 0,455 | 0,043
Mauritius 0,583 | 0,085 | 0,580 | 0,069 | 0,308 | 0,024 | 0,305 | 0,022 | 0,463 | 0,043 | 0,448 | 0,049
Meksika 0,540 | 0,059 | 0,916 | 0,135 | 0,381 | 0,030 | 0,396 | 0,034 | 0,493 | 0,050 | 0,545 | 0,062
Moldova 0,721 | 0,091 | 0,786 | 0,100 | 0,710 | 0,090 | 0,643 | 0,082 | 0,639 | 0,093 | 0,700 | 0,091
Namibya 0,640 | 0,255 | 0,900 | 0,380 | 0,560 | 0,171 | 0,553 | 0,201 | 0,539 | 0,231 | 0,638 | 0,248
KuzeyMakedonya | 0,810 | 0,217 | 0,858 | 0,157 | 0,439 | 0,046 | 0,423 | 0,047 | 1 1 0,706 | 0,293
Paraguay 0,621 | 0,068 | 0,646 | 0,068 | 0,522 | 0,050 | 0,504 | 0,050 | 0,496 | 0,050 | 0,558 | 0,057
Peru 1 0,335 | 1 0,267 | 0,586 | 0,091 | 0,570 | 0,101 | 0,671 | 0,138 | 0,765 | 0,186
Rusya 0,363 | 0,036 | 0,447 | 0,055 | 0,314 | 0,026 | 0,311 | 0,025 | 0,345 | 0,030 | 0,356 | 0,034
Sirbistan 0,465 | 0,034 | 0,481 | 0,034 | 0,375 | 0,024 | 0,368 | 0,023 | 0,597 | 0,059 | 0,457 | 0,035
Giiney Afrika 0,554 | 0,284 | 0,723 | 0,404 | 0,396 | 0,140 | 0,396 | 0,149 | 0,415 | 0,233 | 0,497 | 0,242
St. Lucia 0,620 | 0,084 | 0,919 | 0,153 | 0,400 | 0,034 | 0,453 | 0,045 | 0,523 | 0,065 | 0,583 | 0,076
St. Vincent 1 0,844 | 1 0,345 | 0,500 | 0,092 | 0,650 | 0,177 | 1 0,891 | 0,830 | 0,470
Surinam 0,433 | 0,084 | 0,352 | 0,053 | 0,331 | 0,047 | 0,395 | 0,057 | 0,476 | 0,089 | 0,397 | 0,066
Tayland 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,000 | 1,000
Tonga 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,000 | 1,000
Tiirkiye 0,342 | 0,074 | 0,527 | 0,180 | 0,253 | 0,050 | 0,251 | 0,048 | 0,260 | 0,051 | 0,327 | 0,081
Ort. 0,641 | 0,210 | 0,754 | 0,235 | 0,507 | 0,145 | 0,516 | 0,175 | 0,643 | 0,269 | 0,612 | 0,207

Tablo 6. 22 Ust Orta Gelirli Ulkeler Ekonomik Model VZA Skorlari (2010-2014)
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Yillar

Ulkeler 2015 [ 2016 2017 2018 2019 Ulke Ort.
BCC | CCR | BCC | CCR | BCC | CCR | BCC | CCR | BCC | CCR | BCC | CCR
Arnavutluk 0,495 | 0,059 | 1 0,796 | 0,765 | 0,168 | 0,734 | 0,156 | 0,579 | 0,084 | 0,715 | 0,253
Ermenistan 0,579 | 0,021 | 1 0,215 | 0,840 | 0,075 | 0,728 | 0,039 | 0,569 | 0,018
Azerbaycan 0,467 | 0,036 | 0,486 | 0,037 | 0,526 | 0,048 | 0,699 | 0,137 | 0,555 | 0,048 | 0,547 | 0,061
Belarus 0,393 | 0,031 | 0,407 | 0,046 | 0,514 | 0,103 | 0,526 | 0,106 | 0,507 | 0,069 | 0,469 | 0,071
Bosna Hersek 1 0,091 | 1 0,465 | 0,748 | 0,231 | 0,688 | 0,162 | 0,633 | 0,121 | 0,814 | 0,214
Botsvana 0,394 | 0,364 | 0,837 | 0,724 | 1 1 1 1 0,404 | 0,393
Brezilya 0,392 | 0,035 | 0,435 | 0,041 | 0,650 | 0,111 | 0,612 | 0,098 | 0,432 | 0,038 | 0,504 | 0,065
Bulgaristan 1 0,051 | 1 0,547 | 0,540 | 0,064 | 0,513 | 0,055 | 0,480 | 0,029 | 0,707 | 0,149
Cin 0,515 | 0,072 | 0,743 | 0,132 | 0,781 | 0,248 | 0,698 | 0,192 | 0,553 | 0,067 | 0,658 | 0,142
Kolombiya 0,435 | 0,084 | 0,449 | 0,083 | 0,657 | 0,218 | 0,633 | 0,227 | 0,424 | 0,078
Kosta Rika 0,338 | 0,034 | 1 1 0,547 | 0,156 | 0,497 | 0,125 | 0,381 | 0,049 | 0,553 | 0,273
Dominik
Cumhuriyeti 0,392 | 0,031 | 0,668 | 0,080 | 0,613 | 0,096 | 0,547 | 0,077 | 0,483 | 0,043 | 0,541 | 0,065
Ekvador 0,637 | 0,067 | 0,869 | 0,138 | 1 0451 | 1 1 1 0,439 | 0,901 | 0,419
Ekvator Ginesi 0,278 | 0,016 | 0,575 | 0,068 | 0,533 | 0,139 | 0,528 | 0,125 | 0,500 | 0,064
Fiji 0,548 | 0,197 | 0,587 | 0,224 | 0,840 | 0,704 | 0,677 | 0,507 | 0,611 | 0,305 | 0,653 | 0,387
Gabon 1 0,290 | 0,558 | 0,295 | 0,647 | 0,363 | 0,574 | 0,292 | 0,447 | 0,156 | 0,645 | 0,279
Giircistan 0,478 | 0,029 | 0,607 | 0,057 | 0,628 | 0,057 | 0,663 | 0,093 | 0,426 | 0,031 | 0,560 | 0,053
Guatemala 0,895 | 0,110 | 0,907 | 0,110 | 1 0,180 | 1 0,149 | 1 0,141
Guyana 1 0,193 | 0,803 | 0,420 | 0,814 | 0,345 | 0,801 | 0,344 | 0,517 | 0,078 | 0,787 | 0,276
Irak 0,591 | 0,070 | 1 0293 | 1 1 1 0,715 | 1 1 0,918 | 0,616
Jamaika 0,657 | 0,206 | 0,777 | 0,323 | 0,884 | 0,389 | 0,834 | 0,386 | 0,652 | 0,217 | 0,761 | 0,304
Urdiin 1 0,142 | 1 1 0,897 | 0,175 | 0,779 | 0,134 | 0,840 | 0,188
Kazakistan 0,389 | 0,063 | 0,398 | 0,050 | 0,435 | 0,095 | 0,435 | 0,094 | 0,414 | 0,069 | 0,414 | 0,074
Malezya 0,464 | 0,065 | 0,497 | 0,074 | 0,509 | 0,098 | 0,631 | 0,191 | 0,718 | 0,145 | 0,564 | 0,115
Maldivler 0,360 | 0,038 | 0,777 | 0,162 | 0,587 | 0,127 | 1 1 1 0,513 | 0,745 | 0,368
Mauritius 0,329 | 0,018 | 0,625 | 0,068 | 0,493 | 0,059 | 0,468 | 0,055 | 0,639 | 0,121
Meksika 0,467 | 0,038 | 0,545 | 0,050 | 0,568 | 0,066 | 0,578 | 0,063 | 0,574 | 0,053 | 0,546 | 0,054
Moldova 0,624 | 0,063 | 0,621 | 0,065 | 0,703 | 0,091 | 0,758 | 0,136 | 0,546 | 0,063 | 0,650 | 0,084
Namibya 0,543 | 0,205 | 0,594 | 0,238 | 0,783 | 0,453 | 0,783 | 0,494 | 0,650 | 0,298 | 0,671 | 0,338
Kuzey Makedonya 1 0,098 | 1 0,473 | 0,646 | 0,135 | 0,616 | 0,129 | 0,552 | 0,076
Paraguay 0,541 | 0,048 | 0,572 | 0,053 | 0,765 | 0,126 | 0,681 | 0,093 | 0,506 | 0,042 | 0,613 | 0,072
Peru 0,665 | 0,127 | 0,632 | 0,116 | 0,824 | 0,290 | 0,855 | 0,342 | 0,717 | 0,136 | 0,739 | 0,202
Rusya Federasyonu | 0,358 | 0,025 | 0,372 | 0,025 | 0,477 | 0,059 | 0,463 | 0,058 | 0,412 | 0,029 | 0,416 | 0,039
Sirbistan 0,387 | 0,021 | 0,614 | 0,077 | 0,590 | 0,066 | 0,586 | 0,082 | 0,445 | 0,032
Giiney Afrika 0,421 | 0,196 | 0,451 | 0,211 | 0,638 | 0,452 | 0,609 | 0,444 | 0,465 | 0,225 | 0,517 | 0,306
St. Lucia 1 0,09 | 1 0447 | 1 1 0,640 | 0,150 | 0,636 | 0,168 | 0,855 | 0,372
Saint Vincent ve
Grenadinler 1 0,201 | 1 1 0,791 | 0,300 | 0,749 | 0,275 | 0,683 | 0,209 | 0,845 | 0,397
Surinam 0,348 | 0,047 | 0,411 | 0,063 | 0,355 | 0,045 | 0,363 | 0,049 | 0,359 | 0,045
Tayland 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,000 | 1,000
Tonga 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,000 | 1,000
Tiirkiye 0,241 | 0,040 | 0,281 | 0,050 | 0,321 | 0,083 | 0,267 | 0,051 | 0,247 | 0,040 | 0,271 | 0,053
Ort. 0,601 | 0,137 | 0,710 | 0,300 | 0,705 | 0,289 | 0,688 | 0,288 | 0,599 | 0,193 | 0,661 | 0,241

Tablo 6.22. Ust Orta Gelirli Ulkeler Ekonomik Model VZA Skorlar1 (2015-2019)

Tablo 6.22°de, BCC skorlarina gore 2010 yilinda %12’si (15); 2011 ve 2019
yillarinda %15°1 (6); 2012 yilinda %7’si (3); 2013 yilinda %10°u (4); 2014 yilinda
%20’si (8); 2015 yilinda %24°i (10); 2016 yillinda %29°U (12); 2017 ve 2018
yillarinda %17°si (7) etkindir. Ulkelerin CCR skorlar1 incelendiginde 2010 ve 2015
yillarinda %5°1 (2); 2011, 2012, 2013 ve 2019 yillarinda %7’si (3); 2014 yilinda
%151 (6); 2016 ve 2017 yillarinda %12’si (5) etkindir. Etkin olan iilkelerin i¢inde

her ii¢ skorda da tiim yillarda Tayland ve Tonga’nin etkin oldugu goriilmiistiir.

Ayrica yil ortalamalarina bakildiginda 2019 yilindan 2010 yilina oranla BCC
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skorunda %6,5’lik. CCR skorunda %8,1’lik azalis gostererek etkinlikten
uzaklasilmistir.
Yillar

Ulkeler 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

OE OE OE OE OE OE OE OE OE OE
Arnavutluk 0,175 | 0,203 | 0,116 | 0,110 | 0,167 | 0,119 | 0,796 | 0,220 | 0,213 | 0,145
Ermenistan 0,049 | 0,051 | 0,043 | 0,038 | 0,047 | 0,036 | 0,215 | 0,089 | 0,054 | 0,032
Azerbaycan 0,163 | 0,178 | 0,117 | 0,101 | 0,165 | 0,077 | 0,076 | 0,091 | 0,196 | 0,086
Belarus 0,124 | 0,102 | 0,102 | 0,091 | 0,103 | 0,079 | 0,113 | 0,200 | 0,202 | 0,136
Bosna Hersek 0,212 | 0,174 | 0,106 1 1 0,091 | 0,465 | 0,309 | 0,235 | 0,191
Botsvana 0,750 | 0,935 | 0,815 | 0,913 | 0,531 | 0,924 | 0,865 1 1 0,973
Brezilya 0,112 | 0,123 | 0,083 | 0,090 | 0,095 | 0,089 | 0,094 | 0,171 | 0,160 | 0,088
Bulgaristan 0,134 | 0,112 | 0,054 | 0,091 1 0,051 | 0,547 | 0,119 | 0,107 | 0,060
Cin 0,245 | 0,220 | 0,147 | 0,153 | 0,230 | 0,140 | 0,178 | 0,318 | 0,275 | 0,121
Kolombiya 0,409 | 0,436 | 0,202 | 0,208 | 0,286 | 0,193 | 0,185 | 0,332 | 0,359 | 0,184
Kosta Rika 0,127 | 0,166 | 0,107 | 0,117 | 0,132 | 0,101 1 0,285 | 0,252 | 0,129
Dominik Cumhuriyeti 0,108 | 0,141 | 0,096 | 0,104 | 0,231 | 0,079 | 0,120 | 0,157 | 0,141 | 0,089
Ekvador 0,134 | 0,141 | 0,101 | 0,120 | 0,143 | 0,105 | 0,159 | 0,451 1 0,439
Ekvator Ginesi 0,103 | 0,169 | 0,128 | 0,068 | 0,095 | 0,058 | 0,118 | 0,261 | 0,237 | 0,128
Fiji 0,497 | 0,435 | 0,372 | 0,425 1 0,359 | 0,382 | 0,838 | 0,749 | 0,499
Gabon 0,872 1 0,315 | 0,582 | 0,359 | 0,290 | 0,529 | 0,561 | 0,509 | 0,349
Giircistan 0,057 | 0,063 1 0,805 | 0,075 | 0,061 | 0,094 | 0,091 | 0,140 | 0,073
Guatemala 0,124 | 0,129 | 0,117 | 0,140 | 0,145 | 0,123 | 0,121 | 0,180 | 0,149 | 0,141
Guyana 0,314 | 0,303 | 0,190 | 0,198 | 0,431 | 0,193 | 0,523 | 0,424 | 0,429 | 0,151
Irak 0,456 | 0,453 | 0,113 | 0,134 | 0,201 | 0,118 [ 0,293 | 1 |o0,715| 1
Jamaika 0,271 | 0,324 | 0,332 | 0,389 | 0,361 | 0,314 | 0,416 | 0,440 | 0,463 | 0,333
Urdiin 0,189 | 0,264 | 0,186 | 0,215 | 0,281 | 0,142 | 1 | 0,195 | 0,172 | 0,224
Kazakistan 0,230 | 0,319 | 0,175 | 0,216 | 0,234 | 0,162 | 0,126 | 0,218 | 0,216 | 0,167
Malezya 0,257 | 0,218 | 0,109 | 0,131 | 0,166 | 0,140 | 0,149 | 0,193 | 0,303 | 0,202
Maldivler 0,075 | 0,075 | 0,076 | 0,082 | 0,149 | 0,106 | 0,208 | 0,216 | 1 | 0,513
Mauritius 0,146 | 0,119 | 0,078 | 0,072 | 0,093 | 0,055 | 0,109 | 0,120 | 0,118 | 0,189
Meksika 0,109 | 0,147 | 0,079 | 0,086 | 0,101 | 0,081 | 0,092 | 0,116 | 0,109 | 0,092
Moldova 0,126 | 0,127 | 0,127 | 0,128 | 0,146 | 0,101 | 0,105 | 0,129 | 0,179 | 0,115
Namibya 0,398 | 0,422 | 0,305 | 0,363 | 0,429 | 0,378 | 0,401 | 0,579 | 0,631 | 0,458
Kuzey Makedonya 0,268 | 0,183 | 0,105 | 0,111 | 1 | 0,008 | 0,473 | 0,209 | 0,209 | 0,138
Paraguay 0,110 | 0,105 | 0,096 | 0,099 | 0,101 | 0,089 | 0,093 | 0,165 | 0,137 | 0,083
Peru 0,335 | 0,267 | 0,155 | 0,177 | 0,206 | 0,191 | 0,184 | 0,352 | 0,400 | 0,190
Rusya Federasyonu 0,099 | 0,123 | 0,083 | 0,080 | 0,087 | 0,070 | 0,067 | 0,124 | 0,125 | 0,070
Sirbistan 0,073 | 0,071 | 0,064 | 0,063 | 0,099 | 0,054 | 0,125 | 0,112 | 0,140 | 0,072
Giiney Afrika 0,513 | 0,559 | 0,354 | 0,376 | 0,561 | 0,466 | 0,468 | 0,708 | 0,729 | 0,484
St. Lucia 0,135 | 0,166 | 0,085 | 0,099 | 0,124 | 0,095 | 0,447 | 1 | 0,234 | 0,264
Saint Vincent ve
Grenadinler 0,844 | 0,345 | 0,184 | 0,272 | 0,891 | 0,201 1 0,379 | 0,367 | 0,306
Surinam 0,194 | 0,151 | 0,142 | 0,144 | 0,187 | 0,135 | 0,153 | 0,127 | 0,135 | 0,125
Tayland 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Tonga 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Tiirkiye 0,216 | 0,342 | 0,198 | 0,191 | 0,196 | 0,166 | 0,178 | 0,259 | 0,191 | 0,162

Tablo 6.23. Ust Orta Gelirli Ulkeler Ekonomik Model Olgek Etkinligi (OE) Skorlar
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Tablo 6.23’de, st orta gelirli iilkelerin 2010-2019 donemindeki her bir yilin

ekonomik modele ait 6lgek etkinlikleri yer almaktadir. Ulkelerin 6lgek etkinligine
gore 2010, 2015 yillarinda %5°1 (2); 2011, 2012, 2013, 2019 yillarinda %7’si (3);
2014 yilinda %15°1 (6); 2016 yilinda %10°u (4); 2017 ve 2018 yillarinda %12’si1 (5)

etkin bulunmustur. Tayland ve Tonga’nin tiim yillarda etkin oldugu goriilmektedir.

Yillar

Ulkeler 2010 2011 2012 2013 2014 Ulke Ort.
BCC | CCR | BCC | CCR | BCC | CCR | BCC | CCR | BCC | CCR | BCC | CCR
Avustralya 0,706 | 0,219 | 0,696 | 0,196 | 0,767 | 0,222 | 0,655 | 0,105 | 0,620 | 0,090 | 0,689 | 0,166
Avusturya 0,780 | 0,223 | 0,690 | 0,165 | 0,709 | 0,153 | 0,669 | 0,087 | 0,684 | 0,074 | 0,706 | 0,140
Bahamalar 0,680 | 0,373 | 0,723 | 0,311 | 0,814 | 0,374 | 0,683 | 0,256 | 0,621 | 0,202 | 0,704 | 0,303
Bahreyn 1 | 0770 | 1 1 1 | 0526 | 1 | 0336 ]| 1 | 0300 | 1,000 | 0,586
Barbados 0,040 | 0485 | 1 |0471| 1 |053 | 1 |038 | 1 | 0498 | 00988 | 0,476
Belgika 0,640 | 0,188 | 0,665 | 0,161 | 0,671 | 0,158 | 0,704 | 0,100 | 0,722 | 0,127 | 0,680 | 0,147
Brunei Sultanlig 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,000 | 1,000
Kanada 0,667 | 0,252 | 0,677 | 0,223 | 0,739 | 0,273 | 0,747 | 0,140 | 0,640 | 0,113 | 0,694 | 0,200
Sili 1 |0603| 1 | 0459|0979 | 0394 | 1 | 0,284 | 0,890 | 0,253 | 0,974 | 0,399
Hirvatistan 1 1 1 1 1 0,988 1 1 1 1 1,000 | 0,998
Kibris 0,734 | 0,183 | 0,757 | 0,174 | 0,798 | 0,197 | 1 | 0524 | 1 | 0,167 | 0,858 | 0,249
Cek Cumhuriyeti | 0,930 | 0,721 | 0,994 | 0,686 | 0,816 | 0,518 | 0,903 | 0,370 | 0,992 | 0,414 | 0,927 | 0,542
Danimarka 0,617 | 0,231 | 0,651 | 0,218 | 0,659 | 0,216 | 0,727 | 0,155 | 0,763 | 0,146 | 0,683 | 0,193
Estonya 0,769 | 0,624 | 0,781 | 0,523 | 0,772 | 0,484 | 0,792 | 0,342 | 1 | 0,587 | 0,823 | 0,512
Finlandiya 0,711 | 0,282 | 0,661 | 0,199 | 0,683 | 0,205 | 0,703 | 0,125 | 0,669 | 0,117 | 0,685 | 0,186
Fransa 0,707 | 0,431 | 0,753 | 0,394 | 0,759 | 0,392 | 0,738 | 0,227 | 0,665 | 0,221 | 0,724 | 0,333
Almanya 0,754 | 0,335 | 0,728 | 0,260 | 0,745 | 0,234 | 0,737 | 0,133 | 0,844 | 0,120 | 0,762 | 0,216
Yunanistan 0,567 | 0,192 | 0,801 | 0214 | 1 | 0355 | 1 |0635| 1 | 0207 | 0,874 | 0,321
Macaristan 0,700 | 0,383 | 0,862 | 0,370 | 0,744 | 0,320 | 0,846 | 0,268 | 1 | 0,480 | 0,830 | 0,364
izlanda 0,512 | 0,210 | 0,648 | 0,217 | 0,618 | 0,199 | 0,610 | 0,135 | 0,697 | 0,113 | 0,617 | 0,175
Trlanda 1 | 0,652 | 0,597 | 0,199 | 0,641 | 0,237 | 0,604 | 0,178 | 0,583 | 0,165 | 0,685 | 0,286
Tsrail 0,707 | 0,355 | 0,798 | 0,318 | 0,903 | 0,362 | 0,834 | 0,193 | 0,950 | 0,208 | 0,838 | 0,287
falya 0,728 | 0,285 | 0,731 | 0,220 | 0,691 | 0,207 | 0,682 | 0,146 | 0,679 | 0,173 | 0,702 | 0,206
Japonya 1 1 1 1 1 1 1 0,397 | 0,760 | 0,164 | 0,952 | 0,712
Kore, Rep. 0,889 | 0,301 | 0,846 | 0266 | 1 | 0246 | 1 |0161| 1 | 0128 | 0,947 | 0,220
Kuveyt 0,937 | 0,867 | 0,873 | 0,789 | 0,760 | 0,551 | 0,746 | 0,357 | 0,703 | 0,301 | 0,804 | 0,573
Letonya 1 1 | 0975|0530 | 1 | 0526 | 1 1 | 0,923 | 0,291 | 0,980 | 0,669
Litvanya 0,841 | 0,585 | 0,856 | 0,413 | 0,846 | 0,372 | 0,820 | 0,257 | 0,875 | 0,316 | 0,848 | 0,389
Liiksemburg 0,537 | 0,219 | 0,407 | 0,169 | 0,504 | 0,179 | 0,500 | 0,086 | 0,720 | 0,130 | 0,534 | 0,157
Malta 0,861 | 0,278 | 0,873 | 0,222 | 0,883 | 0,221 | 0,909 | 0,140 | 1 | 0,129 | 0,905 | 0,198
Hollanda 0,793 | 0,462 | 0,696 | 0,339 | 0,673 | 0,268 | 0,595 | 0,131 | 0,675 | 0,122 | 0,686 | 0,264
Yeni Zelanda 0,769 | 0,512 | 0,757 | 0,422 | 0,951 | 0,625 | 0,883 | 0,257 | 0,836 | 0,211 | 0,839 | 0,405
Norveg 0,691 | 0,200 | 0,653 | 0,225 | 0,889 | 0,280 | 0,694 | 0,096 | 0,768 | 0,085 | 0,739 | 0,177
Umman 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 1,000 | 1,000
Panama 1 |093| 1 |o091]| 1 |0691| 1 | 0426 | 1 | 0318 | 1,000 | 0,657
Polonya 0,815 | 0,638 | 0,861 | 0,538 | 0,842 | 0,484 | 0,932 | 0,396 | 0,989 | 0,562 | 0,888 | 0,524
Portekiz 0,777 | 0,283 | 0,780 | 0,233 | 0,830 | 0,245 | 0,780 | 0,291 | 1 | 0,220 | 0,833 | 0,254
Katar 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 1,000 | 1,000
Romanya 1 1 1 1 1 1 1 0,834 1 0,808 | 1,000 | 0,928
Suudi Arabistan | 0,526 | 0,329 | 0,534 | 0,311 | 0,636 | 0,325 | 0,560 | 0,199 | 0,603 | 0,165 | 0,572 | 0,266
Singapur 0,557 | 0,133 | 0,440 | 0,117 | 0,529 | 0,108 | 0,602 | 0,067 | 0,937 | 0,072 | 0,613 | 0,099
Slovak cumhuriyeti | 0,803 | 0,463 | 0,775 | 0,351 | 0,761 | 0,343 | 0,727 | 0,254 | 1 | 0,494 | 0,813 | 0,381
Slovenya 0,880 | 0,662 | 0,952 | 0,686 | 0,848 | 0,568 | 0,796 | 0,353 | 0,830 | 0,450 | 0,861 | 0,544
ispanya 0,572 | 0,238 | 0,680 | 0,225 | 0,746 | 0,274 | 0,594 | 0,166 | 1 | 0,217 | 0,718 | 0,224
Isveg 0,674 | 0,315 | 0,641 | 0,204 | 0,737 | 0,285 | 1 | 0912 | 1 | 0,215 | 0,810 | 0,386
Tsvicre 0,787 | 0,137 | 0,697 | 0,132 | 1 | 0324 | 1 |0710| 1 | 0092 | 0,897 | 0,279
Trinidad Tob. 0,760 | 0,252 | 0,786 | 0,273 | 0,637 | 0,277 | 0,807 | 0,205 | 0,966 | 0,179 | 0,791 | 0,237
Bllzrrlv??rllli(kf:ilp 0,970 | 0,574 | 0,662 | 0550 | 1 | 0785 | 1 |0312 | 0939 | 0,240 | 0,914 | 0,492
Birlesik Kralllk | 0,661 | 0,321 | 0,678 | 0,276 | 0,713 | 0,270 | 0,672 | 0,147 | 0,735 | 0,129 | 0,692 | 0,229
ABD 0,577 | 0,155 | 0,575 | 0,127 | 0,607 | 0,136 | 0,622 | 0,071 | 0,627 | 0,060 | 0,602 | 0,110
Uruguay 0,909 | 0,655 | 0,947 | 0,714 | 0,987 | 0,709 | 1 | 0,606 | 1 | 0,580 | 0,969 | 0,653
Oort. 0,793 | 0,481 | 0,787 | 0,432 | 0,821 | 0,424 | 0,821 | 0,352 | 0,861 | 0,303 | 0,817 | 0,398

Tablo 6.24. Yiiksek Gelirli Ulkeler Ekonomik Model VZA Skorlar1 (2010-2014)
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Yillar

Ulkeler 2015 2016 2017 2018 2019 Ulke Ort.
BCC | CCR | BCC | CCR | BCC | CCR | BCC | CCR | BCC | CCR | BCC | CCR
Avustralya 0,539 | 0,073 | 0,585 | 0,068 | 0,624 | 0,071 | 0,565 | 0,055 | 0,558 | 0,057 | 0,574 | 0,065
Avusturya 0,512 | 0,056 | 0,575 | 0,059 | 0,588 | 0,047 | 0,529 | 0,036 | 0,529 | 0,037 | 0,547 | 0,047
Bahamalar 0,578 | 0,154 1 0,218 | 0,771 | 0,136 | 0,668 | 0,104 | 0,654 | 0,112 | 0,734 | 0,145
Bahreyn 1 0,278 1 0,265 1 0,220 1 0,170 1 0,196 | 1,000 | 0,226
Barbados 1 0,561 1 0,340 1 0,364 1 0,303 1 0,317 | 1,000 | 0,377
Belgika 0,507 | 0,064 | 0,527 | 0,056 | 0,569 | 0,059 | 0,528 | 0,044 | 0,533 | 0,043 | 0,533 | 0,053
Brunei Sultanlig 1 1 1 1 1 1 0,849 | 0,848 1 1 0,970 | 0,970
Kanada 0,542 | 0,089 | 0,564 | 0,072 | 0,618 | 0,081 | 0,549 | 0,059 | 0,563 | 0,061 | 0,567 | 0,072
Sili 0,923 | 0,188 | 0,883 | 0,157 | 0,990 | 0,151 | 0,871 | 0,123 | 0,888 | 0,123 | 0,911 | 0,148
Hirvatistan 1 1 1 0,859 1 0,536 | 0,933 | 0,397 | 0,936 | 0,327 | 0,974 | 0,624
Kibris 1 0,142 1 0,107 | 0,932 | 0,089 | 0,673 | 0,048 | 0,746 | 0,063 | 0,870 | 0,090
Cek Cumhuriyeti 0,737 | 0,226 | 0,848 | 0,230 | 0,871 | 0,175 | 0,810 | 0,128 | 0,842 | 0,140 | 0,822 | 0,180
Danimarka 0,510 | 0,082 | 0,646 | 0,118 | 0,619 | 0,090 | 0,761 | 0,097 | 0,525 | 0,050 | 0,612 | 0,087
Estonya 1 0,365 | 0,803 | 0,257 | 0,730 | 0,144 | 0,714 | 0,110 | 0,728 | 0,104 | 0,795 | 0,196
Finlandiya 1 0,139 | 0,575 | 0,097 | 0,733 | 0,095 | 0,674 | 0,070 | 0,582 | 0,060 | 0,713 | 0,092
Fransa 0,581 | 0,181 | 0,568 | 0,185 | 0,723 | 0,159 | 0,580 | 0,105 | 0,589 | 0,099 | 0,608 | 0,146
Almanya 0,600 | 0,083 | 0,737 | 0,132 | 0,706 | 0,095 | 0,590 | 0,052 | 0,587 | 0,052 | 0,644 | 0,083
Yunanistan 1 0,193 1 0,183 | 0,969 | 0,126 1 0,116 1 0,096 | 0,994 | 0,143
Macaristan 1 0,330 | 0,923 | 0,214 | 0,877 | 0,170 | 0,861 | 0,136 | 0,856 | 0,122 | 0,903 | 0,194
Izlanda 0,622 | 0,092 | 0,767 | 0,106 | 0,737 | 0,095 | 0,627 | 0,056 | 0,554 | 0,049 | 0,661 | 0,080
Irlanda 1 0,11 | 0,487 | 0,104 | 0,610 | 0,120 | 0,825 | 0,183 | 0,373 | 0,040 | 0,659 | 0,112
Israil 1 0,218 1 0,191 1 0,200 | 0,885 | 0,112 | 0,735 | 0,089 | 0,924 | 0,162
Italya 0,570 | 0,113 1 0,124 | 0,727 | 0,090 | 0,698 | 0,061 | 0,680 | 0,060 | 0,735 | 0,090
Japonya 0,744 | 0,134 1 0,349 1 0,264 | 0,840 | 0,108 | 0,768 | 0,099 | 0,870 | 0,191
Kore, Rep. 0,755 | 0,087 | 0,822 | 0,087 | 0,782 | 0,070 | 0,693 | 0,053 | 0,732 | 0,054 | 0,757 | 0,070
Kuveyt 0,845 | 0,386 | 0,884 | 0,371 | 0,814 | 0,294 1 0,412 | 0,736 | 0,188 | 0,856 | 0,330
Letonya 0,756 | 0,195 | 0,878 | 0,195 | 0,817 | 0,133 | 0,753 | 0,103 | 0,755 | 0,104 | 0,792 | 0,146
Litvanya 1 0,257 | 0,736 | 0,131 | 0,696 | 0,114 | 0,686 | 0,085 | 0,659 | 0,071 | 0,755 | 0,132
Liiksemburg 0,430 | 0,064 | 0,469 | 0,128 | 0,403 | 0,087 | 0,403 | 0,061 | 0,305 | 0,038 | 0,402 | 0,076
Malta 0,655 | 0,059 | 0,757 | 0,065 | 0,790 | 0,056 | 0,731 | 0,039 | 0,666 | 0,039 | 0,720 | 0,052
Hollanda 0,492 | 0,094 | 0,635 | 0,135 | 0,646 | 0,112 | 0,554 | 0,064 | 0,552 | 0,064 | 0,576 | 0,094
Yeni Zelanda 0,658 | 0,159 | 0,731 | 0,155 | 0,712 | 0,127 | 0,673 | 0,106 | 0,652 | 0,100 | 0,685 | 0,129
Norveg 0,538 | 0,067 | 0,556 | 0,058 | 0,599 | 0,064 | 0,477 | 0,035 | 0,495 | 0,038 | 0,533 | 0,052
Umman 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,000 | 1,000
Panama 1 0,210 1 0,173 1 0,174 1 0,125 1 0,229 | 1,000 | 0,182
Polonya 1 0,412 1 0,332 | 0,869 | 0,199 | 0,853 | 0,178 | 0,861 | 0,163 | 0,917 | 0,257
Portekiz 0,623 | 0,115 | 0,683 | 0,109 | 0,842 | 0,096 | 0,846 | 0,070 | 0,857 | 0,064 | 0,770 | 0,091
Katar 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,000 | 1,000
Romanya 1 0,895 1 0,659 1 0,350 | 0,900 | 0,250 | 0,858 | 0,216 | 0,952 | 0,474
Suudi Arabistan 0,532 | 0,136 | 0,605 | 0,134 1 0,279 | 0,556 | 0,110 1 0,229 | 0,739 | 0,178
Singapur 1 0,128 1 0,115 | 0,603 | 0,077 | 0,786 | 0,123 | 0,454 | 0,035 | 0,769 | 0,096
Slovak cumhuriyeti 1 0,383 1 0,359 | 0,915 | 0,247 | 0,760 | 0,191 | 0,778 | 0,179 | 0,891 | 0,272
Slovenya 1 0,417 1 0,344 | 0,782 | 0,218 | 0,688 | 0,153 | 0,692 | 0,144 | 0,832 | 0,255
Ispanya 1 0,173 1 0,147 | 0,672 | 0,087 | 0,653 | 0,070 | 0,706 | 0,068 | 0,806 | 0,109
Isveg 1 0,118 | 0,549 | 0,075 | 0,573 | 0,074 | 0,513 | 0,053 | 0,504 | 0,053 | 0,628 | 0,075
Isvigre 1 0,064 1 0,059 | 0,666 | 0,047 | 0,642 | 0,028 | 0,450 | 0,016 | 0,752 | 0,043
Trinidad ve Tobago 1 0,156 1 0,124 1 0,138 1 0,110 1 0,107 | 1,000 | 0,127
Birlesik Arap E. 0,722 | 0,271 | 0,944 | 0,300 | 0,662 | 0,251 | 0,611 | 0,147 1 0,480 | 0,788 | 0,290
Birlegik Krallik 0,586 | 0,095 | 0,667 | 0,094 | 0,660 | 0,078 | 0,636 | 0,061 | 0,628 | 0,058 | 0,635 | 0,077
ABD 0,632 | 0,045 | 0,599 | 0,053 | 0,598 | 0,049 | 0,515 | 0,032 | 0,502 | 0,031 | 0,569 | 0,042
Uruguay 0,984 | 0,445 | 0,873 | 0,355 | 0,865 | 0,354 | 0,824 | 0,289 | 0,801 | 0,289 | 0,869 | 0,346
Ort. 0,807 | 0,261 | 0,821 | 0,240 | 0,791 | 0,203 | 0,741 | 0,166 | 0,723 | 0,166 | 0,777 | 0,207

Tablo 6.24. Yiiksek Gelirli Ulkeler Ekonomik Model VZA Skorlar1 (2015-2019)

Tablo 6.24°de, yiiksek gelirli iilkelerin 2010-2019 doénemindeki her bir yilin
ekonomik modele ait VZA skorlari; BCC ve CCR seklinde yer almaktadir. Ulkelerin
BCC skorlarina gore 2010 yilinda %22’si (11); 2011 ve 2018 yillarinda %16°s1 (8);
2012 yilinda %27’si (14); 2013 yilinda %35°1 (18); 2014 yilinda %39’u (20); 2015
yilinda %47’si (24); 2016 yillinda %41°1 (21); 2017 yilinda %24’i (12) ve 2019
yilinda %20’si (10) etkindir. Ulkelerin CCR skorlar1 incelendiginde 2010 ve 2011
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yillarinda %14°G (7); 2012 ve 2013 yilinda %10°u (5); 2014 ve 2015 yilinda %8’i
(4); 2016, 2017 ve 2019 yillarinda %6’s1 (3) ve 2018 yilinda %4’1 etkindir. Etkin
olan {ilkelerin i¢inde her ti¢ skorda da tiim yillarda Umman sadece BCC skorunda
Bahreyn, Panama, Katar ve Umman, sadece CCR skorunda ise Katar ve Umman
etkindir. Ayrica yil ortalamalarina bakildiginda 2019 yilindan 2010 yilina oranla
BCC skorunda %8,8’lik. CCR skorunda %66’lik azalis gostererek etkinlikten

uzaklasilmstir.
Yillar
Ulkeler 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
OE OE OE OE OE OE OE OE OE OE

Avustralya 0,310 | 0,282 | 0,289 | 0,160 | 0,145 | 0,135 | 0,116 | 0,114 | 0,097 | 0,102
Avusturya 0,286 | 0,239 | 0,216 | 0,130 | 0,108 | 0,109 | 0,103 | 0,080 | 0,068 | 0,070
Bahamalar 0,549 | 0,430 | 0,459 | 0,375 | 0,325 | 0,266 | 0,218 | 0,176 | 0,156 | 0,171
Bahreyn 0,770 1 0,526 | 0,336 | 0,300 | 0,278 | 0,265 | 0,220 | 0,170 | 0,196
Barbados 0,516 | 0,471 | 0,536 | 0,388 | 0,498 | 0,561 | 0,340 | 0,364 | 0,303 | 0,317
Belgika 0,294 | 0,242 | 0,235 | 0,142 | 0,176 | 0,126 | 0,106 | 0,104 | 0,083 | 0,081
Brunei Sultanligi 1 1 1 1 1 1 1 1 0,999 1
Kanada 0,378 | 0,329 | 0,369 | 0,187 | 0,177 | 0,164 | 0,128 | 0,131 | 0,107 | 0,108
Sili 0,603 | 0,459 | 0,402 | 0,284 | 0,284 | 0,204 | 0,178 | 0,153 | 0,141 | 0,139
Hirvatistan 1 1 0,988 1 1 1 0,859 | 0,536 | 0,426 | 0,349
Kibris 0,249 | 0,230 | 0,247 | 0,524 | 0,167 | 0,142 | 0,107 | 0,095 | 0,071 | 0,084
Cek Cumhuriyeti | 0,775 | 0,690 | 0,635 | 0,410 | 0,417 | 0,307 | 0,271 | 0,201 | 0,158 | 0,166
Danimarka 0,374 | 0,335 | 0,328 | 0,213 | 0,191 | 0,161 | 0,183 | 0,145 | 0,127 | 0,095
Estonya 0,811 | 0,670 | 0,627 | 0,432 | 0,587 | 0,365 | 0,320 | 0,197 | 0,154 | 0,143
Finlandiya 0,397 | 0,301 | 0,300 | 0,178 | 0,275 | 0,139 | 0,169 | 0,130 | 0,104 | 0,103
Fransa 0,610 | 0,523 | 0,516 | 0,308 | 0,332 | 0,312 | 0,326 | 0,220 | 0,181 | 0,168
Almanya 0,444 | 0,357 | 0,314 | 0,180 | 0,142 | 0,138 | 0,179 | 0,135 | 0,088 | 0,089
Yunanistan 0,339 | 0,267 | 0,355 | 0,635 | 0,207 | 0,193 | 0,183 | 0,130 | 0,116 | 0,096
Macaristan 0,547 | 0,429 | 0,430 | 0,317 | 0,480 | 0,330 | 0,232 | 0,194 | 0,158 | 0,143
Izlanda 0,410 | 0,335 | 0,322 | 0,221 | 0,162 | 0,148 | 0,138 | 0,129 | 0,089 | 0,088
Irlanda 0,652 | 0,333 | 0,370 | 0,295 | 0,283 | 0,111 | 0,214 | 0,197 | 0,222 | 0,107
Israil 0,502 | 0,398 | 0,401 | 0,231 | 0,219 | 0,218 | 0,191 | 0,200 | 0,127 | 0,121
italya 0,391 | 0,301 | 0,300 | 0,214 | 0,255 | 0,198 | 0,124 | 0,124 | 0,087 | 0,088
Japonya 1 1 1 0,397 | 0,216 | 0,180 | 0,349 | 0,264 | 0,129 | 0,129
Kore 0,339 | 0,314 | 0,246 | 0,161 | 0,128 | 0,115 | 0,106 | 0,090 | 0,076 | 0,074
Kuveyt 0,925 | 0,904 | 0,725 | 0,479 | 0,428 | 0,457 | 0,420 | 0,361 | 0,412 | 0,255
Letonya 1 0,544 | 0,526 1 0,315 | 0,258 | 0,222 | 0,163 | 0,137 | 0,138
Litvanya 0,696 | 0,482 | 0,440 | 0,313 | 0,361 | 0,257 | 0,178 | 0,164 | 0,124 | 0,108
Liiksemburg 0,408 | 0,415 | 0,355 | 0,172 | 0,181 | 0,149 | 0,273 | 0,216 | 0,151 | 0,125
Malta 0,323 | 0,254 | 0,250 | 0,154 | 0,129 | 0,090 | 0,086 | 0,071 | 0,053 | 0,059
Hollanda 0,583 | 0,487 | 0,398 | 0,220 | 0,181 | 0,191 | 0,213 | 0,173 | 0,116 | 0,116
Yeni Zelanda 0,666 | 0,557 | 0,657 | 0,291 | 0,252 | 0,242 | 0,212 | 0,178 | 0,158 | 0,153
Norveg 0,289 | 0,345 | 0,315 | 0,138 | 0,111 | 0,225 | 0,104 | 0,107 | 0,073 | 0,077

Tablo 6.25. Yiiksek Gelirli Ulkeler Ekonomik Model Olgek Etkinligi (OE) Skorlar
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2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Ulkeler

Umman 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Panama 0,931 ] 0,921 | 0,691 | 0,426 | 0,318 | 0,210 | 0,173 | 0,174 | 0,125 | 0,229
Polonya 0,783 | 0,625 | 0,575 | 0,425 | 0,568 | 0,412 | 0,332 | 0,229 | 0,209 | 0,189
Portekiz 0,364 | 0,299 | 0,295 | 0,373 | 0,220 | 0,185 | 0,160 | 0,114 | 0,083 | 0,075
Katar 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Romanya 1 1 1 0,834 | 0,808 | 0,895 | 0,659 | 0,350 | 0,278 | 0,252
Suudi Arabistan 0,625 | 0,582 | 0,511 | 0,355 | 0,274 | 0,256 | 0,221 | 0,279 | 0,198 | 0,229
Singapur 0,239 | 0,266 | 0,204 | 0,111 | 0,077 | 0,128 | 0,115 | 0,128 | 0,156 | 0,077

Slovak cumhuriyeti 0,577 | 0,453 | 0,451 | 0,349 | 0,494 | 0,383 | 0,359 | 0,270 | 0,251 | 0,230

Slovenya 0,752 | 0,721 | 0,670 | 0,443 | 0,542 | 0,417 | 0,344 | 0,279 | 0,222 | 0,208
Ispanya 0,416 | 0,331 | 0,367 | 0,279 | 0,217 | 0,173 | 0,147 | 0,129 | 0,107 | 0,096
Isveg 0,467 | 0,318 | 0,387 | 0,912 | 0,215 | 0,118 | 0,137 | 0,129 | 0,103 | 0,105
Isvire 0,174 | 0,189 | 0,324 | 0,710 | 0,092 | 0,064 | 0,059 | 0,071 | 0,044 | 0,036

Trinidad ve Tobago 0,332 | 0,347 | 0,435 | 0,254 | 0,185 | 0,156 | 0,124 | 0,138 | 0,110 | 0,107

Birlesik Arap Emirlik. | 0,592 | 0,831 | 0,785 | 0,312 | 0,256 | 0,375 | 0,318 | 0,379 | 0,241 | 0,480

Birlesik Krallik 0,486 | 0,407 | 0,379 | 0,219 | 0,176 | 0,162 | 0,141 | 0,118 | 0,096 | 0,092

ABD

0,269 | 0,221 | 0,224 | 0,114 | 0,096 | 0,071 | 0,088 | 0,082 | 0,062 | 0,062

Uruguay

0,721 | 0,754 | 0,718 | 0,606 | 0,580 | 0,452 | 0,407 | 0,409 | 0,351 | 0,361

Tablo 6.25. (devam) Yiiksek Gelirli Ulkeler Ekonomik Model Olgek Etkinligi (OE)

Skorlari

Tablo 6.25°de, yiiksek gelirli iilkelerin 2010-2019 doénemindeki her bir yilin

ekonomik modele ait dlgek etkinlikleri yer almaktadir. Ulkelerin dlgek etkinligine
gore 2010, 2011 yillarinda %14°1i(7); 2012, 2013, yillarinda %10’u (5); 2014 ve
2015 yillarinda %8’1 (4); 2016, 2017 ve 2019 yillarinda %6°s1 (3); 2018 yi1linda %4’

(2) etkin bulunmustur. Katar ve Umman’in tiim yillarda etkin oldugu goriilmiistiir.
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Grafik 6.1. Ekonomik Model BCC Skorlar1 Karsilastirmasi

Grafik 6.3.’de Tiirkiye’nin Ekonomik Modele ait BCC skorlar1 diisiik gelirli, alt orta

gelirli,

ist orta gelirli ve vyiksek gelirli iilke gruplarmin ortalamalariyla
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karsilastirilmast  yer almaktadir. Tirkiye’nin tim yillarda 4 ilke grubu
ortalamalarindan daha diisiik skorlara sahip oldugu gorilmistir. 2011 yillinda
%53’le iilke gruplarinin ortalamasina yaklasmis olsa da diger yillarda altinda seyir
gostermistir. Yiksek gelirli tilke grubu ortalamasi diger iilke grubu ortalamalarina
gore daha yiiksek skorlara sahipken 2014 yilinda %86 skorla etkinlige en yaklastig1
yil olmustur. Ust orta gelirli iilke grubunun 2011 yilinda skoru %75 iken 2012

yilinda %51 lere diiserek iilke grup ortalamalari i¢inde en diislik skora ulagmustir.
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Grafik 6.2. Ekonomik Model CCR Skorlar1 Karsilastirmasi

Grafik 6.4’de Tiirkiye’nin Ekonomik Modele ait CCR skorlari, diisiik gelirli, alt orta
gelirli, st orta gelirli ve yiikksek gelirli ilke gruplarinin ortalamalariyla
karsilastirilmasi yer almaktadir. Tiirkiye’nin 2011 ve 2017 yillar hari¢ diger yillarda
4 iilke grubu ortalamalarindan daha diisiik skorlara sahip oldugu goriilmiistiir. 2013
yilindan itibaren diislik gelirli iilke gruplari ortalamasi yukar1 egilimli bir ivme
kazanarak skorlar1 yiikselmis ve 2016 yilinda %54 skorla etkinlige en yaklasan iilke
grubu olmustur. Yiiksek gelirli iilke ortalamalart 2010 yilinda %48 skorla baslayip
%17’1ere diizenli olarak diiserek asagi yonlii bir egilim gostererek etkisizlesmeye
baslamustir. Ust orta gelirli iilke grup ortalamalari, alt orta gelirli iilke ortalamalarmin
ve Tiirkiye’nin iizerinde seyir gosterirken 2016 yilindan sonra yiiksek gelirli iilke
grup ortalamalarinin da {istiine ¢ikmay1 basarmis ve en yiiksek %30 skora ulagmustir.
Alt orta gelirli {ilke ortalamalarinda ise 2011 ve 2017 yillarinda tiim gruplarin altinda
skorlara sahip olup tiim yillarda inisli ¢ikigh bir seyir gostermistir.
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Skor |Model | Diisiik Gelirli Alt Orta Gelirli IGJ?I i(r)“”a Yiiksek Gelirli
. . Lucia, Barbados, Katar, Birlesik
Sosyo. Burundi, Ruanda Pa_lpua Yeni Gine, Sri Lanka, Tayland, Arap Emirlikleri,
Vietnam, Solomon Adalari
Tonga Umman
BCC Burundi, Kongo
Eko Demokratik Kambogya, Solomon Tayland, Bahreyn, Panama,
' Cumhuriyet, Adalar Tonga Umman, Katar
Mozambik, Nijer
Sosyo. Mozambik Solomon Adalar: Tonga Umman
CCR Tayland
Eko. - Solomon Adalar1 Tonga Umman, Katar

Tablo 6.26. VZA Bulgular1 Ozet Tablo

Tablo 6.26’da BCC ve CCR skorlarinda sosyodemografik model ve ekonomik
modeller de tiim yillarda etkin bulunan tilkelerin 6zetini igermektedir. Alt orta gelirli
icin Solomon Adalari, {ist orta gelirli i¢in Tonga ve yiiksek gelirli icin Umman tiim
yillarda tiim modellerde etkin bulunmustur. Diisiik gelirli i¢in tiim modellerde ve
skorlarda etkin bulunmamakla birlikte analiz sonuglarina gore Burundi ve Mozambik

etkin fazla etkin bulunan tulkelerdir.

Ulke Etkin
Grubu Skorlar Modeller Skor % Ortalama
BCC Sosyodemografik | 18%
Diisiik Ekonomik 33% 19%
Gelirli CCR Sosyodemografik | 10% °
Ekonomik 17%
i 0
Alt BCC Sosyodemografl k| 10%
Ekonomik 15%
Orta - 8%
Gelirli | CCR Sosyodemografik | 2%
Ekonomik 4%
i 0
Ust BCC Sosyodemograflk 12%
Ekonomik 29%
Orta - 13%
Gelirli | CCR Sosyodemografik | 4%
Ekonomik 8%
BCC Sosyodemografik | 9%
Yiiksek Ekonomik 29% 120
Gelirli CCR Sosyodemografik | 3% °
Ekonomik 8%

Tablo 6.27. VZA Skorlar1 Etkin Bulunan Ulkelerin Yiizdesi

Tablo 6.27°de ilke gruplarinin etkin bulunan {ilkelerin genel ortalamalari yer
almaktadir. Buna gore en yiiksek oran %19 ile disik gelirli {lkelerde

gerceklesmistir. En az etkin bulunan grup ise alt orta gelirli olmustur.
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6.4. Referans Ulkelerin Belirlenmesi

Bu bolimde etkin bulunan iilkelerin diger iilkelere referans gosterilmesi yer

almaktadir. Sosyodemografik ve ekonomik modelde dort farkli iilke grubu igin ayri

ayr1 tablolagtirilmistir.

6.4.1. Sosyodemografik Model Referans Gosterilmesi

Bu boliimde sosyodemografik modelde tilkelerin referans gosterimine yer verilmistir.

Yillar | Olcege Gore | Referans Ulkeler Yillar | Olcege Gore | Referans Ulkeler
Getirir Getirir
Burundi, Malavi, Burundi, Malavi,
2010 | BCC @) Ruanda, Mozambik | 2015 | BCC (*) Mozambik, Ruanda
CCR (2) Mozambik, Ruanda CCR (2) Malavi, Mozambik
Burundi, Malavi, Burundi, Malavi,
BCC (4) Mozambik, Ruanda BCC () Mozambik, Ruanda
2011 2016 Burundi Malavi
CCR (1) Mozambik CCR (2) Mozambik
BCC (2) Burundi, Mozambik BCC (4) Burundi, ~~Malavi
Mozambik, Ruanda
2012 2017 Burundi Malavi
CCR (1) Mozambik CCR (3) Mozambik
Burundi, Malavi, Burundi, Malavi,
BCC (4) Mozambik, Ruanda BCC (4) Mozambik, Ruanda
2013 2018 Burundi Malavi
CCR (1) Malavi CCR(3) Mozambik
Burundi, Malavi, Burundi, Malavi,
BCC (4) Mozambik, Ruanda BCC () Mozambik, Ruanda
2014 2019 Burundi Malavi
CCR(2) Malavi, Mozambik CCR(4) Mozambik Ruanda

Tablo 6.28. Diisiik Gelirli Etkin Bulunan Ulkelerin Referans Gosterilmesi

Tablo 6.28°de diisiik gelirli etkin iilkelerin etkin olmayan iilkeler tarafindan referans

gosterilen iilkeler yer almaktadir. Tiim yillarda tiim {lkeler 1 kere referans

gostermistir. BCC skoruna gore Burundi tiim yillarda (10), Malavi 2012 yili harig
tim yillarda (9), Mozambik 2010 yili hari¢ tiim yillarda (9) ve Ruanda 2012 yili

hari¢ tim yillara referans gosterilmistir. CCR skoruna gore Burundi 2016-2019
yillar1 arasinda (4), Mozambik 2013 yillar1 harig¢ tiim yillarda (9), Malavi 2012-2019

yillart arasinda (7) ve Ruanda sadece 2010 yilinda (1) referans gosterilmistir.
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Yillar | Olcege Referans Ulkeler Yillar | Olgege Referans Ulkeler
Gore Gore
Getirir Getirir
Iran, Papua Yeni Gine, Iran, Papua Yeni Gine,
2010 BCC (5) Solomon Adalari, Sri Lanka, 2015 BCC (5) Solomon Adalari, Sri Lanka,
Vietnam Vietnam
CCR (1) Solomon Adalart CCR (1) Solomon Adalar1
Iran, Papua Yeni Gine, Papua Yeni Gine, Solomon
2011 BCC (5) \S/(i)(l;t):;(r):]l Adalari, Sri Lanka, 2016 BCC (4) Adalari, Sri Lanka, Vietnam
CCR (1) Solomon Adalar1 CCR (1) Solomon Adalar1
Iran, Papua  Yeni Gine, Papua Yeni Gine, Solomon
2012 | BCCO) \S/‘I’é(t’r?;‘r’él Adalar, Sri Lanka, | 5,1, | BCC(4) Adalari, Sri Lanka, Vietnam
CCR (1) Solomon Adalar1 CCR (1) Solomon Adalar1
fran, Papua Yeni Gine R
> . ! Papua Yeni Gine, Solomon
2013 BCC (5) \S/?lla(t)rr]r;(r): Adalari, Sri Lanka, 2018 BCC (4) Adalar, Sri Lanka, Vietnam
CCR (1) Solomon Adalar1 CCR (1) Solomon Adalar1
Iran, ~ Papua Yeni Gine, Papua Yeni Gine, Solomon
2014 | BCCO) \S/‘I’é(t’:;‘r’:]’ Adalan, Sri Lanka, | 551 | BCC (4) Adalar1, Sri Lanka, Vietnam
CCR (1) Solomon Adalar1 CCR (1) Solomon Adalar1

Tablo 6.29 Alt Orta Gelirli Etkin Bulunan Ulkelerin Referans Gosterilmesi

Tablo 6.29°da alt orta gelirli etkin iilkelerin etkin olmayan iilkeler tarafindan referans

gosterilen iilkeler yer almaktadir. Tim yillarda tiim {lkeler 1 kere referans

gdstermistir. BCC skoruna gore Iran 2010-2015 yillar1 arasinda (6), Papua Yeni Gine
(10), Solomon Adalar1 (10), Sri Lanka (10), Vietnam (10) tiim yillarda referans

gosterilmistir. CCR skoruna gore Solomon Adalar1 (10) tiim yillarda referans

gosterilmistir.
Olgege Gore .. Olgege Gore .
Yillar Getirir Referans Ulkeler Yillar Getirir Referans Ulkeler
Cin, Moldova, Saint Lucia, Bostvana, Maldivler, Saint
2010 BCC (5) Tayland, Tonga 2015 BCC (5) Lucia, Tayland, Tonga
CCR (1) Tonga CCR (2 Bostvana, Tonga
Moldova, Saint Lucia, Tayland, Bostvana, Maldivler, Saint
2011 BCC (4) Tonga 2016 BCC (5) Lucia, Tayland, Tonga
CCR (1) Tonga CCR (2) Bostvana, Tonga
Moldova, Saint Lucia, Tayland, Bostvana, Maldivler, Saint
2012 BCC (4) Tonga 2017 BCC (5) Lucia, Tayland, Tonga
CCR (1) Tonga CCR (2) Bostvana, Tonga
Bostvana, Maldivler, Moldova, Bostvana, Maldivler, Saint
2013 BCC (6) Saint Lucia, Tayland, Tonga 2018 BCC (5) Lucia, Tayland, Tonga
CCR (2) Bostvana, Tonga CCR (2 Bostvana, Tonga
Bostvana, Maldivler, Moldova, Bostvana, Maldivler, Saint
2014 BCC (6) Saint Lucia, Tayland, Tonga 2019 BCC (5) Lucia, Tayland, Tonga
CCR (2) Bostvana, Tonga CCR (2) Bostvana, Tonga

Tablo 6.30. Ust Orta Gelirli Etkin Bulunan Ulkelerin Referans Gosterilmesi

Tablo 6.30°da iist orta gelirli etkin iilkelerin etkin olmayan iilkeler tarafindan

referans gosterilen lilkeler yer almaktadir. Tiim yillarda tiim {ilkeler 1 kere referans

gostermistir. BCC skoruna gore Cin sadece 2010 yilinda (1), Bostana 2013-2019
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yillarinda (7), Maldivler 2013-2019 yillarinda (7), Moldova 2010-2014 yillarinda (5),
Saint Lucia, Tayland ve Tonga tiim yillarda (10) referans gosterilmistir. CCR
skoruna gore Bostvana 2013-2019 yillarinda (7) Tonga tiim yillarda (10) referans

gosterilmistir.
Yillar | Olgege Referans Ulkeler Yillar | Olcege Referans Ulkeler
Gore Gore
Getirir Getirir
Barbados, Romanya Umman, Barbados, Brunei Sultanligi
2010 BCC (5) Katar, ~Birlesik Arap 2015 BCC (5) Umman, Katar, Birlesik Arap
Emirlikleri Emirlikleri
CCR (1) Umman CCR (2) Brunei Sultanligi, Umman
Barbados, Umman, Katar, Barbados, Brunei_ Sl_lltanhgl
2011 BCC (4) Birlesik Arap Emirlikleri 2016 BCC (5) Um_m?ln, I_(atar, Birlesik Arap
Emirlikleri
CCR (1) Umman CCR (2) Brunei Sultanligi, Umman
Barbados, Umman, Katar, Barbados, Brunei. Sgltanllgl
2012 BCC (4) Birlesik Arap Emirlikleri 2017 BCC (5) IEJm_m?ln, Katar, Birlesik Arap
mirlikleri
CCR (1) Umman CCR (2) Brunei Sultanligi, Umman
Barbados, Hirvatistan, Barbados, Brunei Sultanligi
2013 BCC (5) Umman, Katar, Birlesik Arap 2018 BCC (5) Umman, Katar, Birlesik Arap
Emirlikleri Emirlikleri
CCR (1) Umman CCR (2) Brunei Sultanligi, Umman
Barbados, Umman, Katar, Barbados Brunei. Sqltanllgl,
2014 BCC (4) Birlesik Arap Emirlikleri 2019 BCC (5) gm_m?m, Katar, Birlesik Arap
mirlikleri
CCR (1) Umman CCR (2) Brunei Sultanligi, Umman

Tablo 6.31. Yiiksek Gelirli Etkin Bulunan Ulkelerin Referans Gosterilmesi

Tablo 6.31°de yiiksek gelirli etkin iilkelerin etkin olmayan iilkeler tarafindan referans
gosterilen iilkeler yer almaktadir. Tiim yillarda tiim {lkeler 1 kere referans
gostermistir. BCC skoruna gore 2015-2019 yillarinda Brunei Sultanligi (5),
Hirvatistan (1) 2013 yilinda, Romanya(1) 2010 yilinda, Barbados (10), Umman (10),
Katar (10) ve Birlesik Arap Emirlikleri (10) tiim yillarda referans gosterilmistir. CCR
skoruna gdre Brunei Sultanligi 2015-2019 yillarinda (5), Umman tiim yillarda (10)

referans gosterilmistir.
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6.4.2. Ekonomik Model Referans Gosterimi

Bu béliimde ekonomik modelde tilkelerin referans gosterimine yer verilmistir.

Yillar | Olgege Referans Ulkeler Yillar | Olcege Referans Ulkeler
Gore Gore
Getiri Getiri

Afganistan, Burundi,

Burkina Faso, Burundi, Orta Kongo, Orta Afrika Cum

BCC (8) | Afrika Cum. Cad, Kongo, BCC (7)

2010 Mozambik, Nijer, Ruanda 2015 II\Q/Iuoaz:dn;blk, Nijer,
. Burundi, Kongo,
CCR (2) | Mozambik, Ruanda CCR (5) Mozambik Nijer, Ruanda
Burundi, Orta Afrika Cum. Burundi, Cad, Kongo,
BCC (7) | Cad, Kongo, Mozambik, BCC (7) Mali, Mozambik, Nijer,
2011 Nijer, Ruanda 2016 Ruanda
Orta Afrika Cum, Mozambik Burundi, Cad, Kongo,
CCR@) Nijer, CCR(6) Mali, Nijer, Ruanda
B s O
BCC (5) | Madagaskar, Mozambik, BCC (8) ; -
- Mozambik, Nijer,
2012 Nijer 2017 Ruanda, Togo
CCR(1) | Mozambik CCR(p) | Burundi, Cad, Kongo,

Mozambik Nijer, Ruanda

Burundi, Kongo, Cad,

) Burundi, Kongo,
BCC (9) ('\:"adagas'l‘\;‘r’l. Orf\‘;‘l Af[)'.f" BCC (5) | ,Mozambik, Nijer,
2013 um,  Mall,  M0zamdl% | on1g Ruanda
Nijer, Ruanda
Cad, Kongo, Mali, -
CCR (5) Mozambil, Ruanda CCR (3) Burundi, Nijer, Ruanda
Burkina  Faso,  Burundi, Burkina Faso, Burundi,
Kongo, Gine-Bissau, Orta Cad, Kongo, Mali,
2014 BCC (8) Afrika Cum  Mozambik, 9019 BCC (8) Mozambik, Nijer,
Nijer, Ruanda Ruanda,
ccr(a) | Kongo,  Mozambik  Nijer, CCR(3) | Burundi, Nijer, Ruanda

Ruanda

Tablo 6.32. Diisiik Gelirli Etkin Bulunan Ulkelerin Referans Gosterilmesi

Tablo 6.32°de ekonomik modelde diisiik gelirli etkin iilkelerin etkin olmayan tilkeler
tarafindan referans gosterilen iilkeler yer almaktadir. Tiim yillarda tiim tlkeler 1 kere
referans gostermistir. BCC skoruna goére Afganistan (1) sadece 2015 yilinda, Burkina
Faso (3) 2010, 2014 ve 2019 yillarinda, Orta Afrika Cumhuriyeti (6) 2010, 2011,
2013, 2014, 2015 ve 2017 yillarinda, Cad, (6) 2010, 2011, 2013, 2016, 2017 2019,
Gine Bissau (1) sadece 2014 yilinda Madagaskar (2) 2012 ve 2013 yillarinda, Mai
(3) 2013, 2016 ve 2019 yillarinda, Togo (1) 2017 yilinda, Ruanda (9) 2012 yil1 harig
tim yillarda, Burundi (10), Kongo Cumbhuriyet Temsilcisi (10), Mozambik (10),
Nijer (10) tiim yillarda referans gosterilmistir. CCR skoruna gére Burundi (5) 2015-
2019 yillarinda , Orta Afrika Cumhuriyeti (1) 2011 yilinda, Cad (3) 2013, 2016 ve
2017 yilinda, Kongo Demokratik Temsilcisi (5) 2013-2017 yillarinda , Mali (2) 2013
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ve 2016 yillarinda, Mozambik (7) 2016, 2018 ve 2019 yillar1 hari¢ tiim yillarda ,
Nijer (7) 2010, 2012 ve 2013 yillar1 hari¢ tiim yillarda ve Ruanda (8) 2011, 2012
yillar1 hari¢ tiim yillarda referans gosterilmistir. BCC skorunda en fazla referans
gosterilen yil 9 referans ile 2013 yili1 CCR skorunda ise 6 referans ile 2016 ve 2017

y1l1 olmustur.

Yillar | Olgege Referans Ulkeler Yillar | Olgege Referans Ulkeler
Gore Gore
Getirir Getirir
Benin, Kambogya, _Kongo, Lao Kambogya, El Salvador,
BCC (10) | hdr Myanmar, Pakistan, Samoa, BCC(6) | Libnan, ,Solomon Adalar
2010 Solomon Adalart, Dogu Timor, | 2015 Tanzanya, Zimbabve
Zimbabve '
CCR (1) Solomon Adalari, CCR (1) Solomon Adalar
Benin, = Kambogya, Solomon gzr}m, K{gnbogya, SLtllbnan,
BCC (6) Adalari, Dogu Timor, Vanuatu, BCC (7) Eu g0 oomon
2011 Zimbabve 2016 g alart Tanzanya,
Zimbabve
CCR(2) | Solomon Adalari, Vanuatu CCR(g) | Benin, Solomon  Adalan,
Dogu Timor
Kambogya, Lesoto, Myanmar,
Senegal, Solomon Adalart Kambogya, Kongo,
2012 BCC (9) Tanzanya, Ukrayna, Vanuatu, | 2017 BCC (4) Solomon Adalar1 Tanzanya
Zimbabve
CCR (2) Solomon Adalar1, Vanuatu CCR(1) Solomon Adalari
Benin, Kambogya, Solomon Benin, Kambogya, Fildisi,
BCC (7) Adalar1  Tanzanya,  Ukrayna, BCC (6) Senegal, Solomon Adalar
2013 Vanuatu Zimbabve 2018 Tanzanya,
ccr(z) | Solomon  Adalan,  Ukrayna, CCR(1) | Solomon Adalari
Vanuatu
Benin, Cabo Verde, Kambogya, Benin, Kambogya, Lesoto,
2014 BCC (9) Senegal, Samoa , Solomon Adalari 2019 BCC (6) Fildisi, Solomon Adalari,
Tanzanya, Vanuatu, Zimbabve Tacikistan,
CCR (3) Benin, Solomon Adalari, Vanuatu CCR(2) Benin, Solomon Adalari

Tablo 6.33. Alt Orta Gelirli Etkin Bulunan Ulkelerin Referans Gosterilmesi

Tablo 6.33’de ekonomik modelde alt orta gelirli etkin iilkelerin etkin olmayan
iilkeler tarafindan referans gosterilen iilkeler yer almaktadir. Tiim yillarda tiim
iilkeler 1 kere referans gostermistir. BCC skoruna gore Benin (7), Cabo Verde (1)
2014 yilinda, Kambogya (10) ve Solomon Adalar1 (10) tiim yillarda, Kongo Cum.
(2), Fildisi Sahili (2), El Salvador (1), Lao Pdr (1), Liibnan (2), Lesoto (2), Myanmar
(2), Pakistan (1),Samoa (2), Senegal (3),Tacikistan (1), Tanzanya (7), Dogu Timor
(3), Ukrayna (2), Vanuatu (4), Zimbabve (7) kere referans gosterilmiglerdir. CCR
skoruna gore Benin (3), Solomon Adalar1 (10) tim yillarda, Ukrayna (1),2013
yilinda , Vanuatu (4), Dogu Timor 2016 yilinda 1 kere referans gosterilmistir. BCC
skoruna gore en fazla referans gosterilen yil 10 referans ile 2010 yi1li CCR skoruna

gore 3 referans ile 2013, 2014 ve 2016 yillaridir.
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Olgege Olgege
Yillar | Gore Referans Ulkeler Yillar | Gore Referans Ulkeler
Getirir Getirir
Bosna Hersek, Bulgaristan, Gabon,
Malezya, Peru, Saint Guyana, Urdiin, Kuzey Makedonya,
2010 BCC (5) Vincent, Tayland, Tonga 2015 BCC (10) Saint Lucia, Saint Vincent, Tayland,
Tonga
CCR (2) | Tayland, Tonga CCR (2) | Tayland, Tonga
Arnavutluk, Ermenistan, Bosna
Gabon, Malezya, Peru, Hersek, Bulgaristan, Kosta Rica,
BCC (6) | Saint Vincent, Tayland, BCC (12) | Irak, Kuzey Makedonya, Urdiin,
2011 Tonga 2016 Saint Lucia, Saint Vincent, Tayland,
Tonga
Kosta Rika, Urdiin, Saint Vincent
CCR (3) | Gabon, Tayland, Tonga CCR (5) Tayland, Tonga
. Bostvana, Ekvador, Guatemala, Irak,
so1 BCC (3) Gilircistan, Tayland, Tonga so17 BCC (7) Saint Lucia, Tayland, Tonga
CCR (3) | Giircistan, Tayland, Tonga CCR (5) $§§gf”a' g, Saint Lucta, Tayland,
Bosna Hersek, Giircistan, Bostvana, Ekvador, Guatemala, Irak,
BCC (4) Tayland, Tonga BCC (7) Maldivler, Tayland, Tonga
2013 2018 -
CCR (3) Bosna Hersek, Tayland, CCR (5) Bostvana, Ekvador, Maldivler,
Tonga Tayland, Tonga
Bosna Hersek, Bostvana,
Bulgaristan, Fiji, Kuzey Ekvador, Guatemala, Irak, Maldivler,
BCC (8) Makedonya, Saint Vincent, BCC (6) Tayland, Tonga
2014 Tayland, Tonga 2019
Bosna Hersek, Bulgaristan,
CCR (6) | Fiji, Kuzey Makedonya, CCR (5) | lrak, Tayland, Tonga
Tayland, Tonga

Tablo 6.34. Ust Orta Gelirli Etkin Bulunan Ulkelerin Referans Gosterilmesi

Tablo 6.34’de ekonomik modelde iist orta gelirli etkin iilkelerin etkin olmayan
iilkeler tarafindan referans gosterilen ilkeler yer almaktadir. Tiim yillarda tiim
iilkeler 1 kere referans gostermistir. BCC skoruna gére Arnavutluk (1) ve Ermenistan
(1) 2016 yilinda, Bosna Hersek (4), Bostvana (3), Bulgaristan (3), Kosta Rica (1),
Ekvador (3), Fiji (1), Gabon (2),Giircistan (2), Guatemala (3), Guyana (1), Irak (4),
Kuzey Makedonya (3), Urdiin (2), Malezya (2), Maldivler (2), Peru (2), Saint Lucia
(3), Saint Vincent ve Grenadinler (5), Tayland ve Tonga (10),tim yillarda referans
gosterilmistir. CCR skoruna gore Bosna Hersek (2), Bostvana (2), Bulgaristan (1),
Kosta Rika (1), Ekvador (1), Fiji (1), Gabon (1), Giircistan (1), Irak (2), Urdiin (1),
Maldivler (1), Kuzey Makedonya (1), Saint Lucia ve Saint Vincent ve Grenadinler
(1), Tayland ve Tonga (10) tiim yillarda referans gostermislerdir. BCC skoruna gore
en fazla referans gosterilen yil 12 referans ile 2016 yili CCR skoruna gore 6 referans

ile 2014 y1l1 olmustur.
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Olgege Olgege
Yillar Gore Referans Ulkeler Yillar Gore Referans Ulkeler
Getirir Getirir
Bahreyn, Barbados, Brunei,
Hirvatistan, Yunanistan, Umman,
Bahreyn, Brunei, Hirvatistan, Panama, Kibris, Estonya,
Japonya, Umman, Panama, Finlandiya, Macaristan, Irlanda,
BCCQ1) Sili, irlanda, Letonya, Katar, BCC (24) Israil, Litvanya, Polonya, Katar,
2010 Romanya 2015 Romanya, Singapur, Slovak Cum.,
Slovenya, Ispanya, Isveg, Isvigre,
Trinidad ve Tobago
Brunei, Japonya, Umman,
CCR (7) Hirvatistan, Letonya, Katar, CCR(4) Brunei, Hirvatistan, Umman, Katar
Romanya
Bahamalar, Bahreyn, Barbados,
Brunei,  Hirvatistan,  Japonya,
Bahreyn, Barbados, Brunei, Yunanistan, Umman, Panama,
BCC (8) Hirvatistan, Japonya, BCC(21) | Kibris, Israil, Polonya, Katar,
2011 Umman, Panama, Sili, 2016 Slomanya, Singapur, SIovaK Cgm.,
ovenya, Ispanya, Isvigre,
Trinidad ve Tobago, italya
Bahreyn, Brunei, Japonya,
CCR (7) Hirvatistan, Umman, Katar, CCR (3) Brunei, Umman, Katar
Romanya
Bahreyn, Barbados, Brunei, Bahreyn, Barbados, Brunei,
Hirvatistan, Japonya, -
Yunanistan LT H1rvat1star}, .Japonya, Umman,
BCC (14) Panama. lKore Letonyay BCC (12) | Panama, Israil, Katar, Romanya,
2012 y ¥ C 02017 Suudi  Arabistan, Trinidad ve
Katar, Romanya, Isvigre, Tobago
Birlesik Arap Em.
CCR (5) E;ﬁgﬁ'#ofﬁfﬁ;ga‘ Unisr CCR (3) Brunei, Umman, Katar
Uruguay, Bahreyn, Barbados,
Brunei, Hirvatistan, Japonya,
Yunanistan, Umman, Bahreyn, Barbados, Yunanistan,
BCC (18) | Panama, §$ili, Kibris, Kore, BCC (8) Umman, Panama, Kuveyt, Katar,
2013 Letonya, Katar, Romanya, | 2018 Trinidad ve Tobago
Isveg, Isvigre, Birlesik Arap
Em.
Brunei, Hirvatistan, Letonya,
CCR(5) | Umman, Katar Y CCR(2) | Umman, Katar
Uruguay, Bahreyn, Barbados,
anel? Hurvatistan, Bahreyn, Barbados, Brunei,
Yunanistan, Umman, i
Panama, Kibris, Estonya Yunanistan, _Umm_an, Pa_na}ma,
BCC (20) Y ’ ’ BCC (10) | Katar, Suudi Arabistan, Trinidad
2014 Macaristan, _ Kore, Malta, | ) g ve Tobago, Birlesik Arap
Portekiz, Katar, Romanya, L Te
; . Emirlikleri
Slovak Cum., Ispanya, Isveg,
Isvigre
CCR (4) E;‘;ﬁl’ Hirvatistan, Umman, CCR (3) Brunei, Umman, Katar

Tablo 6.35. Yiiksek Gelirli Etkin Bulunan Ulkelerin Referans Gosterilmesi

Tablo 6.35°de ekonomik modelde yiiksek gelirli etkin {iilkelerin etkin olmayan

tilkeler tarafindan referans gosterilen iilkeler yer almaktadir. Tiim yillarda tim

tilkeler 1 kere referans gostermistir Bahreyn, Umman ve Panama (10) tiim yillarda,

Barbados, Katar ve Brunei (9), Hirvatistan (8), Yunanistan ve Romanya (7), Japonya
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(6), Isvigre, Trinidad ve Tobago (5), Kibris (4), Sili, Israil, Kore Rep., Letonya,
Slovak Cum., Ispanya, Isve¢, Birlesik Arap Emirlikleri (3), Estonya, Macaristan,
Polonya, Suudi Arabistan, Singapur, Slovenya, Irlanda (2), Uruguay, Bahamalar,
Finlandiya, italya, Kuveyt, Litvanya, Malta ve Portez (1) kez referans gdsterilmistir.
CCR skoruna gore Bahreyn (1) 2011 yilinda, Brunei (9) 2018 yil1 harig tiim yillarda,
Hirvatistan (5) 2010, 2011, 2013, 2014 ve 2015 yillarinda; Japonya (3), 2010 -2 012
yillarinda; Letonya (2) 2010 ve 2013 yillarinda ve Romanya (3) 2010-2012
yillarinda; Umman ve Katar (10) tiim yillarda referans gosterilmistir. BCC skoruna
gore en fazla referans gosterilen yil 24 referans ile 2015 yili CCR skoruna gore

Sreferans ile 2010 ve 2011 yili olmustur.
6.5. lyilestirme Gostergeleri

Bu boélimde etkin olmayan iilkelerin hiikiimet ve politika yapicilara, etkin
olabilmeleri i¢in ¢ikt1 ve girdi degiskenlerinde nasil bir degisime ihtiyag
duyuldugunun gosterilmesi amaciyla potansiyel iyilestirme analizi yapilmistir.
Sonuglar sosyodemografik ve ekonomik modelde dort farkli iilke grubu icin ayr1 ayri

tablolastirilmistir.

6.5.1. Sosyodemografik Model Iyilestirme Gostergeleri

Bu bélimde sosyodemografik modelde iilkelerin iyilestirme gostergelerine yer
verilmistir.

Ulkeler Skor Bagimli | Kent | CSH | Ulkeler Skor | Bagimh | Kent | CSH
Afganistan | 0,873 0 3,797 |0,074 | Afganistan |0,949|0 7,131 | 0,054
Burkina Faso | 0,905 0 5,382 | 0,041 | BurkinaFaso| 0,908 |0 9,935 |0,035
Orta Afrika | 0,936 0 19,516 | 0,039 | Orta Afrika [ 0,915|0 20,935 | 0,038
Cad 0,859 0 1,962 | 0,063 |Cad 0,867 |0 2,889 |0,034
Kongo 0,911 0 17,344 |0 Kongo 0,885|0 19,889 | 0
Etiyopya 0,926 0 0 0,035 | Etiyopya 0,975|0 3,4 0,024
Gambiy 0,922 0 34,428 | 0,027 | Gambiya, 0,916 |0 39,453 (0,01
Gine 0,896 0 13,249 | 0,057 | Gine 0,922 |0 16,356 | 0,045
Gine-Bissau | 0,962 0 21,653 | 0,054 | Gine-Bissau | 0,950 |0 24,303 | 0,051
Liberya 0,951 0 28,543 10,061 | Liberya 0,971 |0 32,844 | 0,044
Madagaskar | 0,951 0 13,457 | 0,044 | Madagaskar |0,985|0 20,01 |0,012
Mali 0,878 0 14,677 | 0,061 | Mali 0,859 |0 19,755 | 0,025
Nijer 0,867 0 0 0,033 | Nijer 0,881|0 0 0,034
Sierra Leone | 0,956 0 20,2491 0,07 Sierra Leone [ 0,979 (0 24,317 | 0,047
Sudan 0,953 0 14,617 | 0,075 | Sudan 0,977 |0 16,834 | 0,052
Togo 0,969 0 19,439 | 0,059 | Togo 0,975|0 23,884 | 0,047
Uganda 0,866 0 0 0,063 | Uganda 0,883 |0 4,199 |0,03
Zambiya 0,893 0 18,227 | 0,048 | Zambiya 0,918 |0 23,179 0,008
Ort. 0,814 0 0,1839 | 0,0021 | Ort. 0,858 |0 8,326 |0,0008

Tablo 6.36. Diisiik Gelirli Ulkelerin Sosyodemografik Model BCC Potansiyel
Iyilestirme Sonuglar1
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Tablo 6.36’de diistik gelirli iilkelerin sosyodemografik modelde 2010 ve 2019 yilina
BCC skoruna ait potansiyel iyilestirme sonuglari yer almaktadir. Diisiik gelirli
iilkeler etkin olabilmek icin 2010 yil1 verilerine gore ¢ikti degiskeni olan kisi basi
CSH’yi 0,0021 2019 wyilina gore 0,0008 azaltmalar1 gerekmektedir. Girdi
degiskenlerinden kentlesme oranini 2010 yilina gore %0,18 2019 yilina gore %8
artrmalidir. Ulkeler arasinda etkin olabilmek i¢in kentlesme oranmi en fazla
artirmast gereken lilke 2010 yili icin %34 2019 yili icin %39 ile Gambiya’dir.
Ulkeler arasinda etkin olabilmek icin kisi bast CSH’leri en fazla azaltmasi gereken

tilke 2010 y1l1 igin 0,75 ile Sudan 2019 yil1 i¢in 0,054 ile Afganistan’dir.

Ulkeler Skor | bagimh | Kent. | CSH | Ulkeler Skor | Bagimh | Kent | CSH
Afganistan 0,05 |19 90 0 Afganistan | 0,054 |0 0 0
Burkina Faso 0,282 |5 77,808 | 0 Burkina Faso | 0,267 | 0 0 0
Burundi 0,568 | 2 64,667 | 0,039 | Orta 0,223 |0 126 |0
Orta Afrika 0,305 |5 0 0 Cad 0,302 |0 0 0
Cad 0,174 |7 165,75 |0 Kongo, 0,644|0 4609 |0
Kongo, 0,498 | 5 0 0 Etiyopya 04710 0 0
Etiyopya 0,272 |13 23,701 |0 Gambiya, 0,514 |0 1329 |0
Gambiya, 0,264 | 11 0 0 Gine 0,150 | 0 0,095 |0
Gine 0,096 | 19 0 0 Gine-Bissau | 0,090 | 0 0,811 |0
Gine-Bissau 0,126 | 12 0 0 Liberya 0,163 |0 2,876 |0
Liberya 0,097 | 16 0 0 Madagaskar | 0,536 |0 2,307 |0
Madagaskar 0,23 |15 50 0 Mali 0,334 |0 1551 |0
Malavi 0,817 | 4 0 0 Nijer 0,393 |0 0 0
Mali 0,322 |14 0 0 Ruanda 0,853 |0 0 0
Nijer 0,663 |5 70 0 Sierra Leone | 0,130 |0 1,139 |0
Sierra Leone 0,048 | 20 0 0 Sudan 0,081|0 0,089 |0
Sudan 0,026 | 22 0 0 Togo 0,135|0 1,127 |0
Togo 0,138 |7 145 0 Uganda 0,339|0 0 0
Uganda 0,115 |18 0 0 Zambiya 0,538 |0 4,342 |0
Zambiya 0,192 |17 0 0 Ort. 0,419 |0 1,5225 |0
Ort. 0,264 11,8 34,346 | 0,002

Tablo 6.37. Diisiik Gelirli Ulkelerin Sosyodemografik Model CCR Potansiyel
Iyilestirme Sonuglar1

Tablo 6.37°de diisiik gelirli tilkelerin sosyodemografik modelde 2010 ve 2019 yilina
CCR skoruna ait potansiyel iyilestirme sonuglar1 yer almaktadir. Diisiik gelirli
tilkeler etkin olabilmek i¢in 2010 yili verilerine gore cikti degiskeni olan kisi basi
CSH’yi 0,002 azaltmalar1 gerekmektedir. Girdi degiskenlerinden kentlesme oranini
2010 yilma gore %34 2019 yilma gére %2 artirmali, bagiml niifus oranin1 2010
yilina gore %12 azaltmalidir. Ulkeler arasinda etkin olabilmek igin 2010 yil1 igin Cad
kentlesme oranini %165 artirmali, Sudan bagimli niifusu %22, Burundi kisi basi
CSH’yi 0,039 azaltmalidir. 2019 yili i¢in Gambiya kentlesme oranimni %13

artirmalidir.
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Ulkeler Skor |Bag |Kent |CSH | Ulkeler Skor Bag. | Kent. CSH
Cezayir 0,901 |0 0 0 Cezayir 0,829 0 24,063 0
Angola 0,628 0 0 0 Angola 0,643 0 6,571 0
Banglades 0,861 |0 0 0 Banglades 0,96 0 0 0
Benin 0,668 |0 0 0 Benin 0,709 0 0 0
Butan 0,855 |0 0 0 Butan 0,99562 0 5,306 0
Bolivya 0,737 |0 0 0 Bolivya 0,81434 0 20,332 0
Cabo Verde |0,799 0 0 0 Cabo Verde |0,94145 0 26,072 0
Kambogya 0,893 |0 0 0 Kambogya 0,94615 0 0 0
Kamerun 0,649 |0 0 0 Kamerun 0,69031 0 3,037 0]
Kongo, Cum. {0,695 |0 0 0 Kongo, Cum. | 0,72557 0 13,541 0
Fildisi Sahili {0,648 |0 0 0 Fildisi Sahili | 0,70446 0 0,083 0
Misir, 0,803 |0 0 0,006 | Masir, 0,79935 0 0 0,002
El Salvador |0,766 |0 0 0 El Salvador | 0,87294 0 26,943 0
Esvatini 0,777 |0 0 0,01 | Esvatini 0,83243 0 0 0
Gana 0,727 |0 0 0 Gana 0,77534 0 7,917 0
Haiti 0,756 |0 0 0 Haiti 0,83013 0 10,7 0
Honduras 0,720 |0 0 0,002 | Honduras 0,85527 0 12,758 0
Endonezya 0,882 |0 0 0,001 | Endonezya | 0,96073 0 17,379 0
Kenya 0,748 |0 0 0 Iran, 0,99208 0 38,166 0,001
KirgizCumi |0,875 |0 0 0 Kenya 0,82468 0 0 0

Lao PDR 0,803 |0 0 0 Kirgiz Cum. |0,86013 0 0 0
Liibnan 0,908 |0 8,828 [0 Lao PDR 0,87915 0 0 0
Lesoto 0,836 |0 0 0 Liibnan 0,93673 0 46,515 0,002
Moritanya 0,682 0 0 0 Lesoto 0,90105 0 0 0
Mogolistan 0,968 |0 0 0 Moritanya 0,72547 0 3,355 0

Fas 0,856 |0 0 0,001 | Mogolistan | 0,88241 0 23,956 0
Myanmar 0,906 |0 0 0 Fas 0,89931 0 20,072 0
Nepal 0,913 |0 0 0,058 | Nepal 0,98144 0 0 0
Nikaragua 0,788 0 0 0 Nikaragua 0,8746 0 14,875 0
Nijerya 0,653 |0 0 0,002 | Nijerya 0,67521 0 0 0
Pakistan 0,746 |0 0 0 Pakistan 0,81941 0 0 0
Filipinler 0,786 |0 0 0,002 | Filipinler 0,86176 0 4,075 0
Samoa 0,823 |0 0 0,019 | Samoa 0,86695 0 0 0,032
Sao Tome ve Sao Tome ve

Principe 0,662 0 0 0 Principe 0,70964 0 16,788 0
Senegal 0,661 0 0 0 Senegal 0,69301 0 0 0
Tacikistan 0,825 |0 0 0 Tacikistan 0,84168 0 0 0
Tanzanya 0,707 |0 0 0 Tanzanya 0,74352 0 0 0
Dogu Timor | 0,752 0 0 0 Dogu Timor | 0,8416 0 0 0
Tunus 0,954 |0 0 0 Tunus 0,93747 0 28,296 0,001
Ukrayna 0,984 |0 0 0 Ukrayna 0,9425 0 28,85 0,002
Vanuatu 0,880 |0 0 0 Vanuatu 0,89879 0 0 0
Zimbabve 0,714 |0 0 0 Zimbabve 0,75209 0 0 0
Ort. 0,814 |0 0,183 | 0,002 | Ort. 0,8581 0 8,326 0,0008

Tablo 6.38. Alt Orta Gelirli Ulkelerin Sosyodemografik Model BCC Potansiyel

Iyilestirme Sonuglari

Tablo 6.38’de alt orta gelirli iilkelerin sosyodemografik modelde 2010 ve 2019 yilina
BCC skoruna ait potansiyel iyilestirme sonuglari yer almaktadir. Alt orta gelirli
iilkeler etkin olabilmek icin 2010 yil1 verilerine gore ¢ikti degiskeni olan kisi basi
CSH’yi 0,002 2019 yilma gore 0,008 azaltmalari gerekmektedir. Girdi
degiskenlerinden kentlesme oranini 2010 yilina gore %0,18 2019 yilina goére %8
artirmalidir. Ulkeler arasindan en fazla kisi bas1t CSH’yi azaltmas1 gereken iilke 2010

yilina gore 0,58 ile Nepal, 2019 yilina gore 0,32 ile Samao’dir. Kentlesme oranini en
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fazla artirmasi gereken iilke 2010 yilina gore %9, 2019 yilina gore %47 ile

Liibnan’dur.

Ulkeler Skor Bag. Kent. CSH Ulkeler Skor | Bag. Kent. | CSH
Cezayir 0,027 0,000 |1,407 |0,000 |Cezayir 0,021 | 0,000 |1,116 | 0,000
Angola 0,100 0,000 |3,724 0,000 |Angola 0,061 | 0,000 |2,374 |0,000
Banglades 0,105 0,000 |[1,441 0,000 |Banglades 0,068 | 0,000 |1,325 |0,000
Benin 0,113 0,000 |2,447 ]0,000 |Benin 0,113 | 0,000 | 2,555 | 0,000
Butan 0,129 0,000 |2,355 |0,000 |Butan 0,082 | 0,000 |1,978 | 0,000
Bolivya 0,047 0,000 |2,236 |0,000 |Bolivya 0,035 | 0,000 |1,684 | 0,000
Cabo Verde 0,063 0,000 |2,811 |0,000 |Cabo Verde 0,065 | 0,000 |3,095 | 0,000
Kambogya 0,052 0,000 |0,181 |0,000 |Kambogya 0,027 | 0,000 |0,108 | 0,000
Kamerun 0,047 0,000 [1,443 0,000 |Kamerun 0,044 10,000 |1,419 | 0,000
Kongo, Cum. 0,092 0,000 [3,965 0,000 [Kongo,Cum. 0,119 10,000 |5,104 | 0,000
Fildisi Sahili 0,040 0,000 |[1,059 |0,000 |Fildisi Sahili 0,066 | 0,000 |1,756 | 0,000
Misir, Arap Cum. 0,017 0,000 |0,453 0,000 | Misir, Arap 0,014 | 0,000 0,291 | 0,000
El Salvador 0,026 0,000 |1,267 |0,000 |EI Salvador 0,030 | 0,000 |1,595 | 0,000
Esvatini 0,055 0,000 {0,140 |0,000 | Esvatini 0,073 10,000 |0,061 | 0,000
Gana 0,086 0,000 [2,718 0,000 |Gana 0,070 | 0,000 |2,392 | 0,000
Haiti 0,103 0,000 [2,974 0,000 | Haiti 0,084 10,000 |2,950 | 0,000
Honduras 0,027 0,000 /0,881 |0,000 |Honduras 0,024 | 0,000 |0,905 | 0,000
Hindistan 0,051 0,000 |0,748 [0,000 | Hindistan 0,052 | 0,000 |0,839 | 0,000
Endonezya 0,035 0,000 [1,204 |0,000 [|Endonezya 0,049 {0,000 1,873 |0,000
Iran, 0,008 0,000 |0,481 0,000 |Iiran, 0,019 10,000 |1,081 | 0,000
Kenya 0,087 0,000 |0,257 |0,000 |Kenya 0,094 |1 0,000 |0,421 | 0,000
Kirgiz Cumhuriyeti | 0,053 0,000 |1,041 [0,000 |KirgizCum 0,044 | 0,000 |0,711 | 0,000
Lao PDR 0,100 0,000 |1,184 |0,000 |LaoPDR 0,061 | 0,000 |0,942 | 0,000
Liibnan 0,011 0,000 0,789 0,000 [Liibnan 0,014 10,000 0,981 | 0,000
Lesoto 0,108 0,000 |[0,738 0,000 |[Lesoto 0,122 |1 0,000 |0,966 | 0,000
Moritanya 0,055 0,000 |1,446 |0,000 |Moritanya 0,054 | 0,000 |1,671 | 0,000
Mogolistan 0,069 0,000 |3,698 |0,000 |Mogolistan 0,033 | 0,000 |1,647 | 0,000
Fas 0,023 0,000 /0,985 |0,000 |Fas 0,029 | 0,000 |1,276 | 0,000
Myanmar 0,102 0,000 {1,326 0,000 |Myanmar 0,036 | 0,000 |0,473 | 0,000
Nepal 0,087 0,383 |[0,000 |0,000 | Nepal 0,054 10,000 |0,032 | 0,000
Nikaragua 0,039 0,000 |1544 |0,000 | Nikaragua 0,034 | 0,000 |1,342 | 0,000
Nijerya 0,030 0,000 |0,664 |0,000 | Nijerya 0,037 | 0,000 |0,946 | 0,000
Pakistan 0,057 0,000 |0,905 |0,000 |Pakistan 0,056 | 0,000 |0,851 | 0,000
Papua Yeni Gine 0,784 10,176 | 0,000 |0,000 |Papua Yeni Gine | 0,794 | 11,945 | 0,000 | 0,000
Filipinler 0,035 0,000 {0,975 0,000 | Filipinler 0,030 | 0,000 |0,819 | 0,000
Samoa 0,109 0,000 |0,044 |0,000 |Samoa 0,138 | 1,399 | 0,000 | 0,000
Sao Tome 0,088 0,000 |3,857 |0,000 |SaoTome 0,109 | 0,000 |5,314 | 0,000
Senegal 0,070 0,000 |1,579 |0,000 |Senegal 0,058 | 0,000 |1,294 | 0,000
Sri Lanka 0,031 0,000 {0,201 |0,000 |[SriLanka 0,023 10,027 | 0,000 | 0,000
Tacikistan 0,046 0,000 |0,406 |0,000 | Tacikistan 0,028 | 0,000 |0,140 | 0,000
Tanzanya 0,106 0,000 |0,700 0,000 Tanzanya 0,193 | 0,000 1,697 | 0,000
Dogu Timor 0,247 0,000 |1,620 |0,000 |Dogu Timor 0,264 | 0,000 |2,100 | 0,000
Tunus 0,022 0,000 |1,150 [0,000 |Tunus 0,020 | 0,000 |1,026 | 0,000
Ukrayna 0,024 0,000 {1,326 0,000 [|Ukrayna 0,013 10,000 |0,670 | 0,000
Vanuatu 0,466 0,000 |2,473 |0,000 |Vanuatu 0,494 10,000 |0,976 | 0,000
Vietnam 0,060 0,000 |0,999 |0,000 |Vietnam 0,027 | 0,000 |0,524 | 0,000
Zimbabve 0,057 0,000 |0,739 |0,000 |Zimbabve 0,086 | 0,000 |0,623 | 0,000
Ort. 0,108 0,220 1,343 0,000 |Ort. 0,105 10,279 |1,291 | 0,000

Tablo 6.39. Alt Orta Gelirli Ulkelerin Sosyodemografik Model CCR Potansiyel
Iyilestirme Sonuglar1

Tablo 6.39°da alt orta gelirli iilkelerin sosyodemografik modelde 2010 ve 2019 yilina

BCC skoruna ait potansiyel iyilestirme sonuglari yer almaktadir. Alt orta gelirli

iilkeler etkin olabilmek icin girdi degiskenlerinden kentlesme oranini 2010 yilina
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gore %1 2019 yilina gore %1 artirmalidir. Bagimli niifus oranin1 2010 yilina gore
%0,22, 2019 yilina gore %0,27 azaltmalidir. Ulkeler arasindan Kentlesme oranini en
fazla artirmasi gereken iilke 2010 yilina gore %3,9 Kongo, 2019 yilina gore %S5 ile
Sao Tome’dir. Bagimli niifus oranini en fazla azaltmasi gereken iilke 2010 yil1 i¢in

%10 2019 yil1 i¢in %12 ile Papua Yeni Gine’dir.

Ulkeler Skor | Bagiml | Kent |CSH | Ulkeler Skor | Bagimh | Kent | CSH
Arnavutluk 0,808 | 0,000 |0,000 |0,000 |Arnavutluk 0,745 | 0,000 5,391 |0,000
Ermenistan 0,875 | 0,000 12,920 | 0,003 | Ermenistan 0,730 | 0,000 5,928 | 0,003
Azerbaycan 0,928 | 0,000 6,936 | 0,000 | Azerbaycan 0,788 | 0,000 3,912 (0,001
Belarus 0,924 | 0,000 26,366 | 0,001 | Belarus 0,731 | 0,000 17,507 | 0,000
Bosna Hersek | 0,907 | 0,000 |0,000 |0,001 |BosnaHersek | 0,761 | 0,000 0,000 (0,001
Botsvana 0,889 | 0,000 19,688 | 0,000 | Brezilya 0,778 | 0,000 27,333 (0,001
Brezilya 0,843 | 0,000 28,438 | 0,002 | Bulgaristan 0,655 | 0,000 9,137 |0,002
Bulgaristan 0,844 | 0,000 18,4331 0,003 | Cin 0,804 | 0,000 8,275 | 0,000
Kolombiya 0,796 | 0,000 13,631 | 0,000 | Kolombiya 0,779 | 0,000 21,276 | 0,000
Kosta Rika 0,844 | 0,000 17,889 | 0,001 | Kosta Rika 0,761 | 0,000 20,676 | 0,001
Dominik - 0,731 0,000 11,311 0,001 | Dominik - 0,673 | 0,000 14,811 0,002
Ekvador 0,720 | 0,000 2,514 | 0,001 | Ekvador 0,671 0,000 2,719 |0,000
Ekvator Ginesi | 0,645 | 0,000 |0,000 |0,002 | Ekvator G. 0,598 | 0,000 3,194 |0,002
Fiji 0,833]0,000 |0,000 |0,000 | Fiji 0,820 | 0,000 0,000 (0,000
Gabon 0,659 | 0,000 9,670 |0,000 | Gabon 0,651 | 0,000 12,7371 0,000
Giircistan 0,828 | 0,000 3,370 | 0,003 | Giircistan 0,674 | 0,000 0,000 |0,001
Guatemala 0,662 | 0,000 | 0,000 |0,000 | Guatemala 0,647 | 0,000 0,000 (0,000
Guyana 0,876 | 0,000 |0,000 |0,000 | Guyana 0,813 | 0,000 0,000 (0,000
Irak 0,609 | 0,000 |0,000 |0,000 | Irak 0,574 | 0,000 0,000 (0,000
Jamaika 0,784 0,000 | 0,000 |0,000 | Jamaika 0,819 | 0,000 0,036 | 0,000
Urdiin 0,650 | 0,000 8,811 | 0,000 | Urdiin 0,634 | 0,000 17,228 | 0,000
Kazakistan 0,868 | 0,000 |0,408 | 0,000 | Kazakistan 0,661 | 0,000 0,000 |0,000
Malezya 0,810 | 0,000 14,849 | 0,000 | Malezya 0,769 | 0,000 18,691 | 0,001
Maldivler 0,950| 0,000 |0,000 |0,002 | Mauritius 0,847 | 0,000 0,000 (0,002
Mauritius 0,930 0,000 |0,000 |0,002 | Meksika 0,701 | 0,000 16,143 | 0,002
Meksika 0,748 0,000 15,576 | 0,002 | Moldova 0,869 | 0,000 0,000 |0,000
Namibya 0,755 (0,000 |0,000 |0,000 | Namibya 0,735 | 0,000 0,000 (0,000
K.Makedonya | 0,904 | 0,000 8,973 |0,001 | K. Makedonya | 0,773 | 0,000 4,738 |0,002
Paraguay 0,704 | 0,000 0,000 |0,001 | Paraguay 0,658 | 0,000 0,468 | 0,001
Peru 0,735 0,000 10,819 | 0,000 | Peru 0,718 | 0,000 14,716 | 0,000
Rusya - 0,951 | 0,000 27,462 | 0,002 | Rusya - 0,708 | 0,000 12,593 | 0,002
Sirbistan 0,831 0,000 3,092 | 0,002 | Sirbistan 0,694 | 0,000 0,000 |0,002
Giiney Afrika | 0,802 | 0,000 |4,193 | 0,000 | G.Afrika 0,837 | 0,000 6,095 |0,000
Saint Vincent | 0,811 (0,000 |0,000 |0,000 | Saint Vincent | 0,769 | 0,000 0,000 (0,000
Surinam 0,751 0,000 1,539 | 0,000 | Surinam 0,694 | 0,000 5,642 | 0,000
Tiirkiye 0,785 | 0,000 6,517 |0,000 | Turkiye 0,732 | 0,000 13,979 | 0,000
Ort. 0,829 | 0,000 6,668 | 0,001 | Ort. 0,763 | 0,000 6,420 |0,001

Tablo 6.40. Ust Orta Gelirli Ulkelerin Sosyodemografik Model BCC Potansiyel
Iyilestirme Sonuglari

Tablo 6.40°da st orta gelirli iilkelerin sosyodemografik modelde 2010 ve 2019
yilina ait potansiyel iyilestirme sonuglar1 yer almaktadir. Ust orta gelirli iilkeler etkin
olabilmek i¢in 2010 ve 2019 yili BCC skorlarina gore ¢iktr degiskeni olan kisi basi
CSH’yi 0,00loraninda azaltmalar1 gerekmektedir. Girdi degiskenlerinden olan
kentlesme oranmi 2010 yilina gore %7 2019 yilina gore %6 oraninda artirmasi

gerekmektedir. Ulke bazinda incelendiginde her iki y1lda da Ermenistan 0,003 ile kisi
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basi CSH’yi en fazla azaltmasi gereken tilkedir. 2010 yilinda %28 2019 yilinda %27

ile kentlesme oranini en fazla artirmasi gereken iilke ise Brezilya’dir.

Ulkeler Skor | Bagimh | Kent | CSH | Ulkeler Skor | Bagimh | Kent | CSH
Arnavutluk 0,162 | 0,000 5,528 | 0,000 | Arnavutluk 0,138 0,000 6,004 |0,000
Ermenistan 0,070 | 0,000 3,276 | 0,000 | Ermenistan 0,030 | 0,000 1,368 | 0,000
Azerbaycan 0,185 | 0,000 6,979 | 0,000 | Azerbaycan 0,109 | 0,000 4,274 10,000
Belarus 0,155 | 0,000 9,172 |0,000 | Belarus 0,135 0,000 8,232 | 0,000
Bosna Hersek | 0,152 | 0,000 4,475 | 0,000 | Bosna Hersek | 0,097 | 0,000 2,976 | 0,000
Botsvana 0,724 | 0,000 30,139 | 0,000 | Brezilya 0,119 | 0,000 8,305 |0,000
Brezilya 0,108 | 0,000 7,275 | 0,000 | Bulgaristan 0,053 | 0,000 2,938 |0,000
Bulgaristan 0,079 | 0,000 4,379 |0,000 | Cin 0,148 0,000 6,478 | 0,000
Cin 0,277 | 0,000 9,605 | 0,000 | Kolombiya 0,239 | 0,000 15,158 | 0,000
Kolombiya 0,265 | 0,000 15,769 | 0,000 | Kosta Rika 0,119 0,000 7,434 {0,000
Kosta Rika 0,138 | 0,000 7,540 | 0,000 | Dominik 0,078 0,000 4,863 | 0,000
Dominik 0,112 | 0,000 6,058 | 0,000 | Ekvador 0,133 0,000 5,864 | 0,000
Ekvador 0,117 | 0,000 5,000 |0,000 | Ekvator Ginesi | 0,074 | 0,000 3,750 |0,000
Ekvator Ginesi | 0,070 | 0,000 3,030 |0,000 | Fiji 0,534 | 0,000 19,809 | 0,000
Fiji 0,516 | 0,000 17,467 | 0,000 | Gabon 0,330 | 0,000 22,063 | 0,000
Gabon 0,294 | 0,000 18,534 | 0,000 | Giircistan 0,084 | 0,000 3,310 |0,000
Giircistan 0,077 | 0,000 2,934 | 0,000 | Guatemala 0,117 | 0,000 3,456 |0,000
Guatemala 0,110 | 0,000 2,726 | 0,000 | Guyana 0,165 | 0,000 1,185 | 0,000
Guyana 0,270 | 0,000 1,796 | 0,000 | Irak 0,134 0,000 6,336 | 0,000
Irak 0,236 | 0,000 10,549 | 0,000 | Jamaika 0,421 0,000 15,867 | 0,000
Jamaika 0,330 | 0,000 11,439 | 0,000 | Urdiin 0,148 | 0,000 10,400 | 0,000
Urdiin 0,165 | 0,000 10,511 | 0,000 | Kazakistan 0,142 | 0,000 5,238 | 0,000
Kazakistan 0,257 | 0,000 10,305 | 0,000 | Malezya 0,112 | 0,000 6,643 |0,000
Malezya 0,155 | 0,000 8,219 | 0,000 | Maldivler 0,211 0,000 5,698 |0,000
Maldivler 0,089 | 0,000 1,795 | 0,000 | Mauritius 0,068 | 0,000 1,651 | 0,000
Mauritius 0,103 | 0,000 2,620 | 0,000 | Meksika 0,085 | 0,000 5,251 | 0,000
Meksika 0,084 | 0,000 4,927 | 0,000 | Moldova 0,157 | 0,000 4,231 {0,000
Moldova 0,204 | 0,000 5,745 | 0,000 | Namibya 0,464 | 0,000 13,089 | 0,000
Namibya 0,364 | 0,000 6,956 | 0,000 | K.Makedonya | 0,083 | 0,000 3,407 |0,000
K. Makedonya | 0,135 | 0,000 5,567 | 0,000 | Paraguay 0,095 | 0,000 3,954 | 0,000
Paraguay 0,102 | 0,000 3,923 |0,000 | Peru 0,199 | 0,000 11,784 | 0,000
Peru 0,172 | 0,000 9,769 |0,000 | Rusya 0,065 | 0,000 3,618 |0,000
Rusya 0,106 | 0,000 6,219 | 0,000 | Sirbistan 0,063 | 0,000 2,316 |0,000
Sirbistan 0,080 | 0,000 3,026 | 0,000 | Giiney Afrika | 0,578 | 0,000 27,424 | 0,000
Giiney Afrika | 0,409 | 0,000 17,824 | 0,000 | Aziz Lucia 0,147 0,000 0,418 |0,000
Aziz Lucia 0,105 | 0,000 0,131 | 0,000 | Saint Vincent | 0,233 | 0,000 8,058 |0,000
Saint Vincent | 0,226 | 0,000 6,886 | 0,000 | Surinam 0,146 | 0,000 6,874 | 0,000
Surinam 0,200 | 0,000 9,415 | 0,000 | Tayland 0,724 0,000 24,788 | 0,000
Tayland 0,628 | 0,000 17,986 | 0,000 | Tirkiye 0,203 | 0,000 11,566 | 0,000
Tiirkiye 0,226 | 0,000 11,802 | 0,000 | Ort. 0,224 0,000 8,653 | 0,000
Ort. 0,226 | 0,000 7,983 | 0,000

Tablo 6.41. Ust Orta Gelirli Ulkelerin Sosyodemografik Model CCR Potansiyel
Iyilestirme Sonuglari

Tablo 6.41°de iist orta gelirli iilkelerin sosyodemografik modelde 2010 ve 2019 yili CCR
skorlarma ait potansiyel iyilestirme sonuglar1 yer almaktadir. Ust orta gelirli {ilkeler etkin
olabilmek i¢in 2019 yili BCC skorlarina gore girdi degiskenlerinden olan kentlesme
oranmi 2010 yilina gére %8 2019 yilma gdre %9 oraninda artirmasi gerekmektedir. Ulke
bazinda incelendiginde, iilkeler etkin olabilmek i¢in kentlesme oranini 2010 yilinda %30

ile Bostvana, 2019 yilinda %27 ile Giiney Afrika’nin artirmasi gerekmektedir.
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Ulkeler Skor | Bagimh | Kent | CSH | Ulkeler Skor | Bagimh | Kent | CSH
Avustralya 0,702 | 0,000 0,000 | 0,001 | Avustralya 0,692 | 0,000 0,000 | 0,001
Avusturya 0,834 | 0,000 0,000 | 0,001 | Avusturya 0,832 | 0,000 0,000 | 0,001
Bahamalar, 0,707 | 0,000 0,000 | 0,000 | Bahamalar, 0,774 0,000 0,000 | 0,001
Bahreyn 0,814 | 0,000 0,000 | 0,000 | Bahreyn 0,874 | 0,000 0,000 | 0,001
Belgika 0,638 | 0,000 0,000 | 0,001 | Belgika 0,645 | 0,000 0,000 | 0,001
Brunei 0,945 | 0,000 0,000 | 0,000 | Kanada 0,729 | 0,000 0,000 | 0,001
Kanada 0,741 0,000 0,000 | 0,001 | Sili 0,732 0,000 0,000 | 0,001
Sili 0,707 | 0,000 0,000 | 0,000 | Hirvatistan 0,834 | 0,000 0,000 | 0,000
Hirvatistan 0,923 | 0,000 0,000 | 0,000 | Kibris 0,833 | 0,000 0,000 | 0,001
Kibris 0,827 | 0,000 0,000 | 0,001 | Cek Cum. 0,734 | 0,000 0,000 | 0,000
Cek Cumhuriyeti | 0,831 | 0,000 0,000 | 0,000 | Danimarka 0,673 0,000 0,000 | 0,001
Danimarka 0,672 | 0,000 0,000 | 0,001 | Estonya 0,741 0,000 0,000 | 0,001
Estonya 0,812 | 0,000 0,000 | 0,000 | Finlandiya 0,663 | 0,000 0,000 | 0,001
Finlandiya 0,693 | 0,000 0,000 | 0,001 | Fransa 0,678 | 0,000 0,000 | 0,000
Fransa 0,700 | 0,000 0,000 | 0,000 | Almanya 0,722 | 0,000 0,000 | 0,001
Almanya 0,717 | 0,000 0,000 | 0,001 | Yunanistan 0,709 | 0,000 0,000 | 0,001
Yunanistan 0,719 0,000 0,000 | 0,001 | Macaristan 0,761 | 0,000 0,000 | 0,001
Macaristan 0,795 | 0,000 0,000 | 0,000 | izlanda 0,670 0,000 0,000 | 0,001
izlanda 0,666 | 0,000 0,000 | 0,001 | irlanda 0,779 | 0,000 0,000 | 0,001
Irlanda 0,822 | 0,000 0,000 | 0,001 | israil 0,623 | 0,000 0,000 | 0,001
Israil 0,626 | 0,000 0,000 | 0,000 | talya 0,738 | 0,000 0,000 | 0,001
Italya 0,750 | 0,000 0,000 | 0,001 | Japonya 0,621 | 0,000 0,000 | 0,001
Japonya 0,646 | 0,000 0,000 | 0,000 | Kore, Rep. 0,807 | 0,000 0,000 | 0,002
Kore, Rep. 0,786 | 0,000 0,000 | 0,001 | Kuveyt 0,779 | 0,000 0,000 | 0,000
Kuveyt 0,765 | 0,000 0,000 | 0,000 | Letonya 0,742 | 0,000 0,000 | 0,001
Letonya 0,789 | 0,000 0,000 | 0,000 | Litvanya 0,761 | 0,000 0,000 | 0,001
Litvanya 0,804 | 0,000 0,000 | 0,000 | Likksemburg 0,735 0,000 0,000 | 0,001
Liikksemburg 0,697 | 0,000 0,000 | 0,001 | Malta 0,664 | 0,000 0,000 | 0,002
Malta 0,685 | 0,000 0,000 | 0,001 | Hollanda 0,670 | 0,000 0,000 | 0,001
Hollanda 0,691 | 0,000 0,000 | 0,000 | Yeni Zelanda | 0,687 | 0,000 0,000 | 0,001
Yeni Zelanda 0,702 | 0,000 0,000 | 0,000 | Norveg 0,711 | 0,000 0,000 | 0,001
Norveg 0,713 0,000 0,000 | 0,001 | Panama 0,763 | 0,000 0,000 | 0,001
Panama 0,779 | 0,000 0,000 | 0,000 | Polonya 0,826 | 0,000 0,000 | 0,000
Polonya 0,907 | 0,000 0,000 | 0,000 | Portekiz 0,766 | 0,000 0,000 | 0,001
Portekiz 0,800 | 0,000 0,000 | 0,001 | Romanya 0,848 | 0,000 0,000 | 0,000
Suudi Arabistan | 0,728 | 0,000 0,000 | 0,000 | Suudi Arabi. 0,788 | 0,000 0,000 | 0,000
Singapur 0,771 0,000 0,000 | 0,001 | Singapur 0,768 | 0,000 0,000 | 0,002
Slovak cum. 0,934 | 0,000 0,000 | 0,000 | Slovak cum. 0,888 | 0,000 0,000 | 0,000
Slovenya 0,934 | 0,000 0,000 | 0,000 | Slovenya 0,823 | 0,000 0,000 | 0,000
Ispanya 0,737 | 0,000 0,000 | 0,001 | Ispanya 0,724 | 0,000 0,000 | 0,001
Isveg 0,678 | 0,000 0,000 | 0,001 | Isveg 0,659 | 0,000 0,000 | 0,001
Isvigre 0,758 | 0,000 0,000 | 0,002 | Isvigre 0,756 | 0,000 0,000 | 0,002
Trinidad 0,915 | 0,000 0,000 | 0,001 | Trinidad 0,896 | 0,000 0,000 | 0,001
Birlesik Krallik | 0,699 | 0,000 0,000 | 0,000 | Birlesik Krallik | 0,690 | 0,000 0,000 | 0,001
ABD 0,711 0,000 0,000 | 0,001 | ABD 0,711 0,000 0,000 | 0,002
Uruguay 0,663 | 0,000 0,000 | 0,000 | Uruguay 0,664 | 0,000 0,000 | 0,000
Ort. 0,783 0,000 0,000 | 0,001 | Ort. 0,768 | 0,000 0,000 | 0,001

Tablo 6.42. Yiiksek Gelirli Ulkelerin Sosyodemografik Model BCC Potansiyel

Iyilestirme Sonuglar1

Tablo 6.42°de yiiksek gelirli iilkelerin sosyodemografik modelde 2010 ve 2019 yilina
ait potansiyel iyilestirme sonuglar1 yer almaktadir. Yiiksek gelirli tilkeler etkin
olabilmek i¢in 2010 ve 2019 yil1t BCC skorlarina gore ¢ikti degiskeni olan kisi basina
CSH’yi 0,001 azaltmalidir. Ulke bazinda incelendiginde, iilkeler etkin olabilmek igin
en fazla kisi bast CSH’yi 2010 yil1 0,002 ile Isvicre 2019 yili icin isvicre, Kore,

Malta, Singapur ve ABD 0,002 azaltmalidir.
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Ulkeler Skor |Bag. |Kent. | CSH | Ulkeler Skor |Bag. | Kent. | CSH
Avustralya 0,162 | 0,040 | 0,000 | 0,000 | Avustralya 0,085 | 0,379 | 0,000 |0,000
Avusturya 0,213 2,312 |0,000 | 0,000 | Avusturya 0,091 (1,137 {0,000 | 0,000
Bahamalar, 0,267 | 0,500 | 0,000 | 0,000 | Bahamalar, | 0,128 |0,000 | 0,000 | 0,000
Bahreyn 0,322 | 0,000 |9,450 | 0,000 | Bahreyn 0,159 | 0,000 | 2,617 | 0,000
Barbados 0,739 | 15,487 | 0,000 | 0,000 | Barbados 0,414 |9,175| 0,000 |0,000
Belgika 0,132 {0,000 |0,928 | 0,000 | Belgika 0,060 | 0,063 | 0,000 |0,000
Brunei S 0,865 | 0,905 | 0,000 | 0,000 | Kanada 0,092 | 0,407 | 0,000 |0,000
Kanada 0,183 (0,015 |0,000 | 0,000 | Sili 0,089 | 0,008 | 0,000 | 0,000
Sili 0,277 0,000 |1,052 | 0,000 | Hirvatistan | 0,436 | 6,534 | 0,000 | 0,000
Hirvatistan 0,795|9,686 | 0,000 | 0,000 | Kibris 0,101 | 0,695 | 0,000 | 0,000
Kibris 0,152 | 0,571 | 0,000 | 0,000 | Cek Cum. 0,171 1,558 | 0,000 |0,000
Cek Cum. 0,457 0,924 | 0,000 | 0,000 | Danimarka | 0,083 0,410 | 0,000 | 0,000
Danimarka 0,176 | 0,325 | 0,000 | 0,000 | Estonya 0,143 | 1,685 | 0,000 |0,000
Estonya 0,480 | 3,338 | 0,000 | 0,000 | Finlandiya 0,088 | 0,676 | 0,000 |0,000
Finlandiya 0,175|0,371 | 0,000 | 0,000 | Fransa 0,151 1,417 | 0,000 |0,000
Fransa 0,301 | 1,728 | 0,000 | 0,000 | Almanya 0,093 | 0,718 | 0,000 | 0,000
Almanya 0,211|1,067 |0,000 | 0,000 | Yunanistan | 0,092 |0,688 | 0,000 | 0,000
Yunanistan 0,169 0,915 | 0,000 | 0,000 | Macaristan 0,143|1,219 | 0,000 | 0,000
Macaristan 0,320 | 1,579 | 0,000 | 0,000 | izlanda 0,076 | 0,101 | 0,000 | 0,000
Izlanda 0,183 (0,000 | 1,224 | 0,000 | irlanda 0,139 1,770| 0,000 |0,000
Irlanda 0,253 | 2,165 | 0,000 | 0,000 | israil 0,096 | 0,679 | 0,000 | 0,000
Israil 0,213 0,649 {0,000 | 0,000 | italya 0,094 | 1,028 | 0,000 | 0,000
Italya 0,222 | 1,934 |0,000 | 0,000 | Japonya 0,114 | 0,895 | 0,000 | 0,000
Japonya 0,232 0,363 | 0,000 | 0,000 | Kore, Rep. 0,072 | 0,000 | 0,000 |0,000
Kore, Rep. 0,216 | 0,000 |2,368 | 0,000 | Kuveyt 0,230 | 0,000 | 3,777 | 0,000
Kuveyt 0,517 | 0,000 |17,15 |0,000 | Letonya 0,121 | 1,490 | 0,000 | 0,000
Letonya 0,363 | 2,417 |0,000 | 0,000 | Litvanya 0,101 1,121 {0,000 |0,000
Litvanya 0,394 | 2,689 |0,000 | 0,000 | Liikksemburg | 0,107 | 0,000 | 0,000 | 0,000
Liiksemburg 0,188 0,000 | 0,893 | 0,000 | Malta 0,047 | 0,063 | 0,000 |0,000
Malta 0,159 | 0,000 | 2,042 | 0,000 | Hollanda 0,102 | 0,275 | 0,000 | 0,000
Hollanda 0,269 | 0,017 | 0,000 | 0,000 | Yeni Zelanda | 0,132 | 0,611 | 0,000 | 0,000
Yeni Zelanda 0,319 0,325 | 0,000 | 0,000 | Norveg 0,075 0,390 | 0,000 | 0,000
Norveg 0,158 | 0,607 | 0,000 | 0,000 | Panama 0,133 1,433 0,000 |0,000
Panama 0,488 | 5,512 | 0,000 | 0,000 | Polonya 0,229 | 2,718 | 0,000 | 0,000
Polonya 0,498 | 2,840 | 0,000 | 0,000 | Portekiz 0,088 | 1,068 | 0,000 | 0,000
Portekiz 0,239 | 2,574 | 0,000 | 0,000 | Katar 0,371 0,000 | 17,527 | 0,000
Katar 0,615 | 0,000 |38,39 | 0,000 | Romanya 0,319 | 4,797 | 0,000 | 0,000
Romanya 0,949 | 10,547 | 0,000 | 0,000 | Suudi Arab. | 0,163 | 0,000 | 0,000 | 0,000
Suudi Arabistan | 0,335 | 0,563 | 0,000 | 0,000 | Singapur 0,062 | 0,000 | 0,931 | 0,000
Singapur 0,176 | 0,000 | 7,689 | 0,000 | Slovak cum | 0,266 | 3,327 | 0,000 | 0,000
Slovak cum. 0,403 | 2,878 | 0,000 | 0,000 | Slovenya 0,267 | 4,203 | 0,000 | 0,000
Slovenya 0,617 | 6,657 | 0,000 | 0,000 | ispanya 0,089 | 0,484 | 0,000 | 0,000
ispanya 0,212 | 0,474 | 0,000 | 0,000 | Isveg 0,082 | 0,533 | 0,000 |0,000
Isveg 0,199 | 0,521 | 0,000 | 0,000 | Isvicre 0,039 | 0,289 | 0,000 |0,000

Tablo 6.43.Yiiksek Gelirli Ulkelerin Sosyodemografik Model CCR Potansiyel
Iyilestirme Sonuglari

Ulkeler Skor |Bag. | Kent. | CSH | Ulkeler Skor | Bag. | Kent. | CSH

Isvigre 0,093|0,385| 0,000 |0,000 | Trinidad ve Tobag | 0,135|1,679|0,000 |0,000

Trinidad ve Tobago | 0,247 | 2,129 | 0,000 | 0,000 | Birlesik Arap E. | 0,318 | 0,000 | 10,266 | 0,000

Birlesik Arap E. 0,592 | 0,000 | 28,059 | 0,000 | Birlesik Krallik 0,085]0,541]0,000 |0,000

Birlesik Krallik 0,246 0,829 0,000 |0,000| ABD 0,061]0,324 0,000 |0,000
ABD 0,124 10,335 0,000 | 0,000 | Uruguay 0,182 | 0,242 | 0,000 | 0,000
Uruguay 0,351 0,195 0,000 |0,000 | Ort. 0,177]1,114 /0,689 |0,000
Ort. 0,343|1,713| 2,142 | 0,000

Tablo 6.43.Yiiksek Gelirli Ulkelerin Sosyodemografik Model CCR Potansiyel

Iyilestirme Sonuglar1
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Tablo 6.43’de yiiksek gelirli iilkelerin sosyodemografik modelde 2010 ve 2019 yilina
ait potansiyel iyilestirme sonuglar1 yer almaktadir. Yiiksek gelirli tilkeler etkin
olabilmek icin 2010 yili i¢in girdi degiskenlerinden olan bagimli niifusu %?2
azaltmali kentlesme oranimi %2 artirmalhidir. 2019 yilina gore bagiml niifus %],
azaltilmali kentlesme oram1 %0,7 artirilmalidir. Ulke bazinda incelendiginde etkin
olabilmek i¢in 2010 yil1 igin en fazla degisimi bagimli niifus i¢in %15 ile Barbados
kentlesmeyi %38 ile Katar yapmalidir. 2019 y1l1 i¢in en fazla degisimi bagimli niifus
icin %9 ile Barbados, %17 ile kentlesme i¢in Katar yapmalidir.

6.5.2. Ekonomik Model Iyilestirme Gostergeleri

Bu béliimde ekonomik modelde tilkelerin iyilestirme gostergelerine yer verilmistir.

Ulkeler Skor | GSYH |issizlik | Enf. | CSH | Ulkeler Skor GSYH | issiz. | Enf. CSH
Afganistan 0,581 | 0,000 2,534 0,000 | 0,032 | Afganistan | 0,364 0 2,494 10,838 0,061
Etiyopya 0,698 | 0,000 0,000 0,000 | 0,004 | Orta Afrika | 0,79529 |0 2,883 |2,135 0,044
Gambiya, 0,400 | 0,000 0,000 0,000 | 0,000 | Etiyopya 0,44991 |0 0 7,126 0,012
Gine 0,408 | 0,000 0,185 0,000 | 0,022 | Gambiya, |0,33784 |0 1,62 |2,403 0,017
Gine-Bissau | 0,712 | 0,000 0,000 0,000 |0,013 | Gine 0,304 0 0 2,879 0,049
Liberya 0,728 | 0,000 0,000 0,000 | 0,023 | Gine-Bis. 10,3876 |0 0,751 | 0,095 0,057
Madagaskar | 0,508 | 0,000 0,000 0,000 | 0,006 | Liberya 0,51897 |0 0 6,15 0,05
Madagaska
Malavi 0,675 | 0,000 1,299 0,000 | 0,000 |r 0,59892 |0 0 3,36 0,002
Mali 0,618 | 0,000 4,166 0,000 | 0,020 | Malavi 0,56937 |0 1,249 | 4,687 0
Sierra
Sierra Leone | 0,673 | 0,000 0,000 0,000 | 0,033 | Leone 0,44081 |0 0,46 6,525 0,054
Sudan 0,227 | 0,000 0,000 0,000 | 0,035 | Sudan 0,801 |0 1,591 [9,184 0,058
Togo 0,886 | 0,000 0,000 0,000 | 0,014 | Togo 0,38671 |0 0 0,265 0,048
Uganda 0,469 | 0,000 0,000 0,000 |[0,019 | Uganda 0,48248 |0 0 1,384 0,015
Zambiya 0,288 | 0,000 0,000 0,000 | 0,008 | Zambiya 0,21659 |0 1,123 [1,981 0,015
Ort. 0,721 | 0,000 0,489 0,000 | 0,012 | Ort. 06378 |0 1,092 |2,2278 | 0,0265

Tablo 6.44. Diisiik Gelirli Ulkelerin Ekonomik Model BCC Potansiyel lyilestirme

Sonuglari

Tablo 6.44’de distik gelirli iilkelerin ekonomik modelde BCC skorlarinin 2010 ve
2019 yilina ait potansiyel iyilestirme sonuglari yer almaktadir. Diisiik gelirli tilkeler
etkin olabilmek i¢in 2010 y1l1 i¢in ¢ikt1 degiskenlerinden olan kisi bagi CSH’yi 0,012
igsizligi %0,5 azaltmalidir. 2019 yilinda kisi basina yapilan CSH’yi 0,026, issizligi
%1 enflasyonu %2 azaltmalidir. Ulke bazinda incelendiginde 2010 yili i¢in en fazla
degisimi Mali %4 ile issizlik oranimi azaltarak Sudan 0,035 kisi basina yapilan
CSH’yi azaltarak etkin olabilir. 2019 yili i¢in Orta Afrika %3 issizligi, Afganistan
0,061 kisi basina yapilan CSH’yi ve Sudan %9 enflasyonu azaltarak etkin olabilir.
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Ulkeler Skor | GSYH | Issizlik | Enf. | CSH | Ulkeler Skor | GSYH | Issizlik | Enf. | CSH
Afganistan | 0,062 0,000 |0,594 |0,000 0,000 | Afganistan |0,025|0,000 |0,168 |0,056 | 0,000
Burkina Faso | 0,510 | 77,808 | 1,308 | 0,000 | 0,000 | Burkina Faso | 0,359 | 532,890 | 1,115 | 0,000 | 0,000
Burundi 0,352 | 64,667 |0,000 |0,099 | 0,000 | Orta Afrika | 0,256 | 0,000 0,929 0,688 | 0,000
Orta Afrika | 0,521 (0,000 |2,399 |0,000 |0,000]| Cad 0,508 | 325,982 | 0,000 | 0,000 | 0,000
Cad 0,270 | 165,750 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | Kongo, 0,975 352,019 (2,791 | 0,000 | 0,000
Kongo, 0,692 0,000 |1,459 |0,000 |0,000 | Etiyopya 0,335]|0,000 |0,000 |4,574 0,000
Etiyopya 0,216 | 23,701 | 0,000 |0,000 | 0,000 | Gambiya, 0,250 | 0,000 1,200 |1,781|0,000
Gambiya, 0,235 0,000 1,511 0,000 (0,000 | Gine 0,068 | 0,000 0,000 |0,615 | 0,000
Gine 0,070 /0,000 ]0,028 |0,000 |0,000 | Gine-Bissau |0,049|0,000 |0,094 |0,012 0,000
Gine-Bissau | 0,231 (0,000 |1,044 ]0,000 |0,000 | Liberya 0,11710,000 |0,000 |1,376 0,000
Liberya 0,117 | 0,000 |0,002 |0,000 |0,000 | Madagaskar |0,572|0,000 |0,000 |2,378 0,000
Madagaskar | 0,153 0,000 |0,188 |0,000 | 0,000 | Malavi 0,541)0,000 |1,354 |5,071]0,000
Malavi 0,576 /0,000 |1,887 |0,000 |0,000 | Mali 0,514 841,785 3,011 | 0,000 | 0,000
Mali 0,166 | 0,000 |1,065 |0,000|0,000| Mozambik |0,855|0,000 |0,647 |2,377 0,000
Nijer 0,549 | 157,098 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | Sierra Leone | 0,078 {0,000 |0,081 |1,148 0,000
Sierra Leone | 0,066 [ 0,000 |0,121 |0,000 | 0,000 | Sudan 0,0200,000 |0,176 |1,016 0,000
Sudan 0,017 /0,000 |0,163 |0,000 | 0,000 | Togo 0,077 10,000 |0,000 |0,000 0,000
Togo 0,247 10,000 |0,305 |0,000 | 0,000 | Uganda 0,316 0,000 |0,000 |0,119]0,000
Uganda 0,097 | 0,000 |0,110 |0,000 | 0,000 | Zambiya 0,1680,000 |0,869 |1,534 0,000
Zambiya 0,102 0,000 |0,915 |0,000 {0,000 | Ort. 0,413]93,304 |0,565 |1,034 0,000
Ort. 0,330 22,228 | 0,595 |0,005|0,000

Tablo 6.45. Diisiik Gelirli Ulkelerin Ekonomik Model CCR Potansiyel lyilestirme

Sonuglari

Tablo 6.45’de diisiik gelirli iilkelerin ekonomik modelde CCR skorlarin 2010 ve
2019 yilina ait potansiyel iyilestirme sonuglar1 yer almaktadir. Diistik gelirli iilkeler
etkin olabilmek i¢in 2010 yil1 i¢in girdi degiskenlerinden olan kisi basina yapilan
GSYH’yi 22.228% artirmali igsizligi %0,6, enflasyonu %0,005 azaltmalidir. 2019
yilina gore GSYH’yi 93.3048, issizligi %0,6 enflasyonu %1 oraninda azaltmalidir.
Ulke bazinda incelendiginde etkin olabilmek igin 2010 yil1 i¢in en fazla degisimi kisi
basina yapilan GSYH’de 165.750% ile Cad artirmal, issizligi %2,4 ile Orta Afrika,
enflasyonu %0,099 ile Burundi azaltmalidir. 2019 yilinda etkin olabilmek i¢in Mali
GSYH’yi 841.785% artirmali, issizligi %3 azaltmalidir. Malavi ise enflasyonu %5

azaltmalidir.

Tablo 6.46°de alt orta gelirli lilkelerin ekonomik modelde BCC skorlarinin 2010 ve
2019 yilina ait potansiyel iyilestirme sonuglar1 yer almaktadir. Alt orta gelirli tilkeler
etkin olabilmek i¢in 2010 y1l1 i¢in ¢ikt1 degiskenlerinden olan kisi bas1t CSH’yi 0,110

1gsizligi %0,9, enflasyonu %0,6 azaltmalidir.
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Ulkeler Skor | GSYH | issizlik | Enf. | CSH | Ulkeler Skor | GSYH | issizlik | Enf. | CSH

Cezayir 0,253 | 412,629 | 0,000 | 0,000 | 0,202 | Cezayir 0,268 0,000 |1,575 |0,000 |0,084
Angola 0,305|0,000 [0,000 |0,000]0,101 | Angola 0,398 0,000 | 0,000 |4,799 |0,187
Banglades | 0,824 0,000 |0,000 |1,639]0,103 | Banglades | 0,558 |0,000 |0,000 |1,206 |0,195
Butan 0,346 | 0,000 |0,000 |0,000|0,086 | Butan 0,337 203,37 | 0,000 |0,000 |0,003

Bolivya 0,547 | 598,250 | 0,000 | 0,000 | 0,186 | Bolivya 0,349)0,000 |0,142 0,000 |0,096

Cabo Verde |0,461|0,000 |0,734 |0,000 | 0,213 | Caboverde |0,433|0,000 |4,028 |0,000 |0,072

Kamerun 0,808 | 0,000 |[1,164 |0,000]0,240 | Kamerun |0,710|0,000 |1,173 |0,000 |0,206

Fildisi Sahili | 0,755] 0,000 |0,077 |0,000 0,204 | Kongo, 0,704|0,000 |13,72 |0,000 |0,185
Misr, 0,22310,000 |0,000 |0,212|0,214 | Misr, 0,226 | 0,000 | 0,000 |0,266 |0,210
El Salvador | 0,769 | 859,567 | 0,000 | 0,000 | 0,132 | El Salvador | 0,373 0,000 |0,099 |0,000 |0,024
Esvatini 0,276 | 0,000 [5,351 |0,000 | 0,222 | Esvatini 0,341)0,000 /6,699 |0,000 |0,116
Gana 0,6480,000 |0,000 |0,563 0,041 | Gana 0,47910,000 |0,000 |1,575 |0,195
Honduras 0,5540,000 |0,000 |0,000]0,188|Honduras |0,463|0,000 |0,000 |0,077 |0,200
Haiti 0,695 0,000 |5,617 |0,408 | 0,000 | Haiti 0,853|0,000 |0,000 |12,498|0,104

Hindistan 0,479/0,000 |0,000 [1,114]0,129 | Hindistan |0,404|0,000 |1,316 |0,000 |0,197

Endonezya |0,261)|0,000 |0,000 |0,000 0,207 | Endonezya |0,280|0,000 |0,000 |0,000 |0,072

Iran, 0,124 0,000 | 0,000 |0,000 0,248 | Iran, 0,214|0,000 |0,000 |6,665 |0,205
Kenya 0,799 /0,000 [0,000 |0,000 0,163 | Kenya 0,596 0,000 |0,000 |1,119 |0,182
Kirgiz 0,595]0,000 |0,000 |1,575]0,006 |Kirgiz 0,5780,000 |2,811 |0,000 |0,096
Liibnan 0,261 | 1563,90 | 0,000 | 0,000 | 0,247 | Lao PDR | 0,497]0,000 |0,000 |0,000 |0,039
Lesoto 0,857 0,000 |18,148 | 0,026 | 0,000 | Liibnan 0,20910,000 |1,179 |0,000 |0,099

Moritanya | 0,462 0,000 | 0,000 |0,000 | 0,041 | Moritanya | 0,528 | 0,000 |4,550 |0,000 |0,159

Mogolistan | 0,282 0,000 |0,000 |0,886 | 0,218 | Mogolistan | 0,215 | 0,000 | 0,387 |0,000 |0,208

Fas 0,772]0,000 |0,000 |0,000 0,057 |Fas 0,429 0,000 |2,568 |0,000 |0,036
Nepal 0,989 0,000 [0,000 |7,437|0,217 | Myanmar |0,780|0,000 |0,000 |5,066 |0,086
Nikaragua | 0,491]0,000 |0,000 |0,000 0,092 | Nepal 0,672 /0,000 |0,000 |1,890 |0,200
Nijerya 0,458 0,000 |0,000 |4,727]0,235 | Nikaragua |0,487]0,000 |0,000 0,691 |0,199

P Y. Gine 0,72910,000 | 0,000 |2,889 0,091 | Nijerya 0,516 0,000 |0,000 |3,645 |0,180

Filipinler 0,396 | 0,000 |0,000 |0,000 0,199 | Pakistan 0,566 | 0,000 | 0,000 |4,143 |0,199

Sao Tome 0,641|0,000 [4,282 |5,598|0,000|PaY.Gine |0,619|0,000 |0,000 |0,673 |0,118

Senegal 0,845|0,000 |6,719 |0,000 | 0,236 | Filipinler |0,395|0,000 |0,000 |0,000 |0,054

Sri Lanka 0,276 0,000 |0,000 |0,000|0,154 | Samoa 0,469)0,000 |2,675 |0,000 |0,058

Tacikistan | 0,786 | 0,000 |3,354 |2,045]0,005| Sao Tome |0,657|0,000 |0,000 [1,885 |0,119

Tanzanya 0,958 0,000 |0,000 |0,633]|0,087 | Senegal 0,815/0,000 |1,486 |0,000 |0,184

Tunus 0,285|0,000 |0,000 |0,000]0,194 | SriLanka |0,241|0,000 |0,000 |0,000 |0,098

Ukrayna 0,248 0,000 |0,000 |0,000]|0,211 | Tanzanya |0,998 0,000 |[0,000 |1,583 |0,163

Vanuatu 0,801 0,000 |0,000 |0,808]0,115|D.Timor 0,823|0,000 |2,583 |0,000 |0,065

Vietnam 0,667/0,000 [0,000 |0,000]0,002| Tunus 0,235|0,000 |2,775 |0,000 |0,212

Ort. 0,644 71,549 0,947 |0,637 0,110 | Ukrayna 0,208 | 0,000 |0,922 |0,000 |0,219

Vanuatu 0,847 /0,000 |0,000 |0,580 |0,109

Vietnam 0,413]0,000 |0,000 |0,000 |0,094

Zimbabve |0,730|0,000 |0,000 |184,36|0,177

Ort. 0,561|52,429 | 1,211 [4,849 |0,120

Tablo 6.46. Alt Orta Gelirli Ulkelerin Ekonomik Model BCC Potansiyel Iyilestirme

Sonuglari

Tablo 6.46.ya gore kisi basina yapilan GSYH 71.549 §$ artirmalidir. 2019 yilinda ise
CSH’yi 0,0120, issizligi %1 enflasyonu %35 azaltmalhdir. GSYH 52.429%
artirmalidir. Ulke bazinda incelendiginde 2010 yil1 i¢in en fazla degisimi Liibnan kisi
basina yapilan GSYH’yi 1563$ artirarak, Iran kisi bast CSH’yi 0,25, Lesoto issizligi
%18, Nepal enflasyonu %7 azaltarak etkin olabilir. 2019 yili incelediginde Butan kisi
basina yapilan GSYHI 203 $ artirarak, Kongo issizligi %13, Zimbabve enflasyonu
%184, Ukrayna kisi bast CSH’yi 0,21 oraninda azaltarak etkin olabilir.
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Ulkeler Skor | GSYH |lssizlik | Enf. | CSH | Ulkeler Skor | GSYH | issizlik | Enf. | CSH
Cezayir 0,005 | 26,661 0,022 0,000 |0 Cezayir 0,012[0,000 [0,071 [0,000]0
Angola 0,037 | 0,000 0,172 |0,417]0 Angola 0,027 (0,000 /0,249 [0,350|0
Banglades 0,078 | 0,000 0,126 |0,542|0 Banglades | 0,028 0,000 |0,087 |0,075|0
Benin 0,183 169,853 |0,000 |0,277|0 Butan 0,033 160,95 [ 0,000 |0,000]0
Butan 0,050 | 106,556 [0,000 |0,243|0 Bolivya 0,023[0,000 [0,009 [0,000]0
Bolivya 0,026 | 40,449 [0,000 0,020 |0 CaboV. ]0,056[0,000 [0,525 0,000 |0
Cabo Verde |0,027 | 37,707 0,205 |0,000]|0 Kambogya | 0,114 459,12 {0,000 [0,185|0
Kambogya 0,090 | 123,357 | 0,000 |0,315|0 Kamerun 0,032 (0,000 |0,084 |0,005|0
Kamerun 0,0417,273 0,091 [0,000[0 Kongo, 0,089 0,000 [1,729 [0,000]0
Kongo, Cum. | 0,247 [ 1121,112 [ 4,811 | 0,000 | 0 Fildisi 0,576 1155,8 [ 1,064 |0,000]0
Fildisi Sahili | 0,037 | 41,674 0,183 |0,000]|0 Misir, 0,003 0,000 |0,013 |0,005|0
Mistr, 0,003 | 0,000 0,006 [0,022]0 El Salvador | 0,069 | 0,000 |0,018 |0,000 |0
El Salvador |0,021 | 76,362 0,065 |[0,000]|0 Esvatini 0,040 | 0,000 |0,787 |0,000 |0
Esvatini 0,015 | 0,000 0,320 |0,012|0 Gana 0,031/0,000 /0,085 |0,116|0
Gana 0,060 | 0,000 0,194 |0,560|0 Haiti 0,063]0,000 [0,820 |[1,057|0
Haiti 0,078 | 0,000 1,046 0,276 |0 Honduras | 0,009 | 0,000 [0,037 |0,008]|0
Honduras 0,015 | 0,000 0,020 [0,042]0 Hindistan |0,017 | 0,000 [0,055 |0,000]|0
Hindistan 0,021 | 0,000 0,053 [0,213|0 Endonezya | 0,018 | 35,651 | 0,000 |0,000 |0
Endonezya | 0,008 | 5,752 0,000 |0,010|0 Iran, 0,003 /0,000 |0,020 |0,0910
Iran, 0,001 | 0,000 0,001 |0,001|0 Kenya 0,053 /0,000 0,200 [0,134|0
Kenya 0,075 | 0,000 0,071 |0,203|0 Kirgiz 0,046 | 0,000 |0,224 |0,000|0
Kirgiz 0,029 | 0,000 0,187 |0,189]0 Lao PDR | 0,045 | 228,95 | 0,000 |0,066 |0
Lao PDR 0,203 | 575,733 | 0,000 |1,116|0 Liibnan 0,005 | 0,000 |0,027 {0,000 |0
Liibnan 0,002 | 14,031 0,002 |0,000|0 Lesoto 0,108 | 0,000 |2,336 |0,387 |0
Lesoto 0,098 | 0,000 2,510 |0,238|0 Moritanya | 0,037 0,000 [0,315 |0,000]|0
Moritanya | 0,029 [ 0,000 0,202 [0,126 (0 Mogolistan | 0,006 [ 0,000 |0,011 [0,000 |0
Mogolistan | 0,014 | 0,000 0,015 |0,089(0 Fas 0,052 0,000 [0,313 [0,000]0
Fas 0,019/82910 [0,147 0,000 |0 Myanmar | 0,040 | 122,64 [ 0,000 |0,306 |0
Myanmar 0,175 | 344,263 | 0,000 |1,269|0 Nepal 0,030 0,000 |0,059 [0,093|0
Nepal 0,073 | 0,000 0,018 |0,601|0 Nikaragua |0,013 0,000 |0,049 |0,027 |0
Nikaragua | 0,018 [ 0,000 0,090 [0,064[0 Nijerya 0,020 (0,000 [0,144 [0,168]0
Nijerya 0,015 | 0,000 0,005 [0,168(0 Pakistan | 0,029 0,000 |0,063 [0,221|0
Pakistan 0,131392,488 |0,000 |1,640|0 Papua 0,269 0,000 /0,332 [0,348|0
Papua 0,401 (112,590 |0,000 |1,879]0 Filipinler | 0,015 | 38,703 | 0,000 |0,000|0
Filipinler 0,013 | 8,503 0,000 |0,018|0 Samoa 0,132 /0,000 |0,753 |0,000|0
Samoa 0,145 | 545,215 [0,663 0,000 |0 Sao Tome |0,075[0,000 0,973 [0,376 |0
Sao Tome [ 0,070 0,000 0,877 |0837](0 Senegal 0,056 | 0,000 [0,102 [0,000]0
Senegal 0,063 | 6,900 0,534 |0,000]|0 SriLanka |0,007]9,499 0,000 |0,000]|0
Sri Lanka 0,008 | 12,006 0,000 |0,023|0 Tacikistan | 0,216 | 66,199 | 1,207 | 0,000 | 0
Tacikistan 0,038 | 0,000 0,351 0,203 |0 Tanzanya |0,205|0,000 {0,301 |0,375|0
Tanzanya 0,119 | 0,000 0,175 |0,618[0 D.Timor  [0,381/0,000 [1,196 [0,000]0
Dogu Timor | 0,293 | 0,000 0,556 [1,710[0 Tunus 0,004 0,000 [0,043 [0,000]0
Tunus 0,005| 17,916 0,039 |0,000|0 Ukrayna 0,002 | 0,000 |0,009 |0,000(0
Ukrayna 0,004 | 0,000 0,008 |0,022 |0 Vanuatu 0,405|0,000 |0,369 [0,338|0
Vanuatu 0,379 77,394 0,000 |0,581|0 Vietnam 0,011 20,107 | 0,000 |0,000 |0
Vietnam 0,058 | 155,648 [ 0,000 |0,491[0 Zimbabve [0,065|0,000 |0,247 [16,46 |0
Zimbabve | 0,069 | 0,000 0,268 [0,148[0 Ort. 0,116 | 47,869 0,309 [0,442]0
Ort. 0,096 | 85,466 0,292 0,316 |0

Tablo 6.47. Alt Orta Gelirli Ulkelerin Ekonomik Model CCR Potansiyel Iyilestirme
Sonuglari

Tablo 6.47°de alt orta gelirli iilkelerin ekonomik modelde CCR skorlarmin 2010 ve

2019 yilina ait potansiyel iyilestirme sonuglari yer almaktadir. Alt orta gelirli tilkeler

etkin olabilmek i¢in 2010 yili i¢in ¢ikt1 degiskenlerinden olan issizligi %0,3,

enflasyonu %0,3 azaltmalidir. kisi bagina yapilan GSYH ise 85.466 $ artirmalidir.
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2019 yilinda ise issizligi %3 enflasyonu %4 azaltmalidir. Kisi basina yapilan GSYH
47.879 $ artirmalhidir. Ulke bazinda incelendiginde 2010 yili icin en fazla degisimi
Kongo kisi basgina yapilan GSYH’yi 1.121$ artirarak issizligi %5 azaltarak , Papua
Yeni Gine %2 enflasyonun oranmni azaltarak etkin olabilir. 2019 yili i¢in Fildisi
GSYH’yi 1.155 $ artirarak, Lesoto %2 issizligi, Zimbabve %16 enflasyonu

azaltmalidir.

Ulkeler Skor | GSYH |issiz. | Enf. | CSH | Ulkeler Skor | GSYH | issiz. | Enf. | CSH

Arnavutluk | 0,691 0,000 |[1,604 |0,000 0,022 | Arnavutluk | 0,579 0,000 |0,560 0,000 0,019

Ermenistan | 0,614 | 0,000 |9,939 |1,487 0,036 | Ermenistan | 0,569 | 0,000 | 4,363 | 0,000 | 0,022

Azerbaycan | 0,465 (0,000 | 0,000 |0,000 | 0,019 | Azerbaycan |0,555|0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,023

Belarus 0,388 | 0,000 | 0,000 |0,000 0,025 | Belarus 0,507 | 0,000 {0,000 0,000 0,006
Bosna 0,873 {0,000 |10,986|0,000]0,014 | Bosna 0,633|0,000 |0,037|0,000]0,010
Botsvana 0,436 0,000 |2,923 |0,000 | 0,008 | Botsvana 0,404 0,000 |5,584|0,000]0,001
Brezilya 0,498 | 0,000 | 0,000 |0,000 0,019 | Brezilya 0,432 /0,000 |2,092]0,433]0,028
Bulgaristan | 0,629 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,006 | Bulgaristan | 0,480 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,018
Cin 0,780 0,000 |0,000 |[0,000|0,015]Cin 0,553 | 0,000 | 0,000 0,000 0,019

Kolombiya |0,790]0,000 | 0,000 |0,000 |0,007 | Kolombiya |0,424|0,000 |1,158 0,314 |0,025

Kosta Rika |0,495]0,000 |0,000 |0,000 |0,023 | Kosta Rika |0,381|0,000 {0,000 0,000 0,018

Dominik 0,493 0,000 | 0,000 |0,000] 0,028 | Dominik 0,483 | 0,000 |0,0000,000]0,019

Ekvador 0,748 0,000 | 0,000 |0,000 0,020 | Ekvator G. 0,500 | 0,000 |0,000]0,000]0,013

Ekvator G. 0,292 | 0,000 | 0,000 |0,000]0,011 | Fiji 0,611|0,000 |0,000]0,000]|0,014
Fiji 0,780 | 0,000 | 0,000 |0,000]0,013| Gabon 0,44710,000 |5,560]0,000]0,019
Gabon 0,786 | 2254 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | Giircistan 0,426 0,000 |1,861|0,885]|0,028
Giircistan 0,610 | 0,000 |10,575|0,799 | 0,036 | Guyana 0,517 | 0,000 |3,3410,000] 0,024
Guatemala | 0,822 | 0,000 | 0,000 |0,000 0,028 | Jamaika 0,652 | 0,000 |1,955]1,368 0,020
Guyana 0,695 | 0,000 | 0,620 |0,000 | 0,019 | Urdiin 0,840|0,000 |6,580]0,000]|0,014
Irak 0,667 | 0,000 | 0,000 |0,000] 0,005 | Kazakistan |0,414]0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,010
Jamaika 0,584 | 0,000 |5,482 |3,825]|0,028 | Malezya 0,718 | 5895, |0,000 | 0,000 | 0,007
Urdiin 0,609 | 0,000 |2,265 |0,000] 0,025 | Mauritius 0,639 | 2082, | 0,000 | 0,000 0,002
Kazakistan | 0,383 0,000 | 0,000 |0,000 | 0,017 | Meksika 0,574 /0,000 |0,000]0,000]0,013

Maldivler 0,469 | 0,000 | 0,000 |0,000] 0,028 | Moldova 0,546 | 0,000 | 0,000 0,652 0,019

Mauritius 0,583 0,000 | 0,000 |0,000]0,007 | Namibya 0,650|0,000 |9,930]|1,240|0,017

Meksika 0,540 | 0,000 |0,000 |0,000]0,014 | K.Makdonya | 0,552 | 0,000 |0,178 0,000 | 0,012

Moldova 0,721 0,000 |3,633 |1,860 | 0,033 | Paraguay 0,506 | 0,000 |0,270]0,214 0,028

Namibya 0,640 | 0,000 |9,825 |0,000] 0,020 | Peru 0,717 0,000 |0,000] 0,000 0,017
K.Makdonya | 0,810 | 0,000 | 9,822 | 0,000 | 0,009 | Rusya 0,412|0,000 |0,000]0,000]|0,014
Paraguay 0,621|0,000 |0,000 |0,000]0,024 | Sirbistan 0,44510,000 |0,000]0,000]0,020
Rusya 0,363 0,000 |0,000 |0,000]0,018 | G.Afrika 0,465 | 0,000 |10,18]0,739|0,016

Sirbistan 0,465|0,000 |2,998 |0,000]0,028 | Aziz Lucia |0,636 (0,000 |0,000 0,000 0,008

G. Afrika 0,554|0,000 |3,971 |0,000]0,011 | Saint Vincent | 0,683 |0,000 |5,4800,000]0,013

Aziz Lucia | 0,620 | 0,000 |0,000 |0,000 |0,017 | Surinam 0,359 (0,000 |0,000]3,395]|0,021
Surinam 0,433|0,000 |0,000 |0,000]0,024 | Tiirkiye 0,24710,000 |0,320]2,576|0,026
Tiirkiye 0,342 | 0,000 | 0,000 |0,000]0,023]Ort. 0,599 | 194,58 | 1,450 | 0,288 | 0,014
Ort. 0,641 54,99 |1,821 |0,194)]0,017

Tablo 6.48. Ust Orta Gelirli Ulkelerin Ekonomik Model BCC Potansiyel Iyilestirme

Sonuglari

Tablo 6.48°de iist orta gelirli lilkelerin ekonomik modelde BCC skorlarinin 2010 ve
2019 yilmna ait potansiyel iyilestirme sonuglar1 yer almaktadir. Ust orta gelirli iilkeler
etkin olabilmek i¢in 2010 y1l1 i¢in ¢ikt1 degiskenlerinden olan kisi bast CSH’yi 0,017
issizligi %2, enflasyonu %2 azaltmalidir. Kisi basina yapilan GSYH ise 54.994 $
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artirmalidir. 2019 yilinda ise CSH’yi 0,014, issizligi %1 enflasyonu %3 azaltmalidir.
kisi basina yapilan GSYH 194.585 $ artirmalidir. Ulke bazinda incelendiginde 2010
yili igin en fazla degisimi Gabon kisi basina yapilan GSYH’yi 2254$ artirarak,
Gircistan 1issizligi %11, Jamaika enflasyonu %4 azaltarak etkin olabilir. 2019 yili
incelediginde Malezya GSYHI 5895 $ artirarak, Giiney Afrika issizligi %10,

Surinam enflasyonu %3 oraninda azaltarak etkin olabilir.

Ulkeler Skor | GSYH | issizlik | Enf. | Ulkeler Skor | GSYH | issizlik | Enf.

Arnavutluk 0,121 /592,371 |1,488 |0,000 | Arnavutluk | 0,084 | 0,000 0,081 |0,000

Ermenistan 0,030 | 0,000 0,490 | 0,073 | Ermenistan | 0,018 | 0,000 0,141 | 0,000

Azerbaycan 0,076 | 547,002 | 0,214 |0,000 | Azerbaycan | 0,048 | 0,000 0,000 |0,030

Belarus 0,048 | 250,471 | 0,117 | 0,000 | Belarus 0,069 | 0,000 0,000 |0,258
Bosna Hersek | 0,185 | 1249,686 | 4,878 | 0,000 | Bosna 0,121 0,000 0,007 | 0,000
Botsvana 0,327 | 1241,658 | 4,721 | 0,000 | Botsvana 0,393 | 0,000 5,428 |0,000
Brezilya 0,056 | 430,856 | 0,268 | 0,000 | Brezilya 0,038 | 0,000 0,184 |0,038
Bulgaristan 0,084 1991,756 | 0,765 | 0,000 | Bulgaristan | 0,029 | 0,000 0,000 |0,032
Cin 0,191|975,894 |0,567 [0,000 | Cin 0,067 0,000 0,000 |0,066

Kolombiya 0,323 | 2511,519 | 3,189 | 0,000 | Kolombiya | 0,078 | 0,000 0,212 0,058

Kosta Rika 0,063 | 346,198 | 0,277 | 0,000 | Kosta Rika | 0,049 | 259,923 | 0,000 |0,000

Dominik 0,053 167,169 |0,111 |0,000 | Dominik 0,043 | 323,682 | 0,000 |0,000
Ekvador 0,100 | 446,459 | 0,235 | 0,000 | Ekvador 0,439 | 3332,732 | 0,000 | 0,000
Ekvator G. 0,030 | 692,007 |0,151 | 0,000 | Ekvator G. 0,064 | 481,167 | 0,000 |0,000
Fiji 0,388 | 1203,829 | 0,969 | 0,000 | Fiji 0,305 | 656,126 | 0,000 | 0,000
Gabon 0,685 | 8857,503 | 13,475 | 0,000 | Gabon 0,156 | 0,000 1,935 0,000

Giircistan 0,035 | 0,000 0,609 | 0,046 | Giircistan 0,031 | 0,000 0,134 |0,064

Guatemala 0,102 | 161,958 | 0,164 |0,000 | Guatemala 0,141 | 0,000 0,000 |0,388

Guyana 0,218 970,877 |2,174 0,000 | Guyana 0,078 0,000 0,503 | 0,000
Irak 0,304 | 2727,068 | 2,080 | 0,000 | Jamaika 0,217 0,000 0,651 |0,456
Jamaika 0,158 | 0,000 1,481 [1,033 | Urdiin 0,188 0,000 1,475 0,000
Urdiin 0,115359,839 |1,159 |0,000 | Kazakistan | 0,069 | 0,000 0,000 |0,205
Kazakistan 0,088 | 841,274 |0,187 | 0,000 | Malezya 0,145 | 3544,512 | 0,000 | 0,000
Malezya 0,257 | 4733,039 | 0,667 | 0,000 | Maldivler 0,513 | 7625,194 | 0,000 | 0,000

Maldivler 0,035 165,439 |0,292 | 0,000 | Mauritius 0,121 | 2049,887 | 0,000 | 0,000

Mauritius 0,085 | 1007,710 | 0,527 | 0,000 | Meksika 0,053 0,000 0,000 |0,105

Meksika 0,059 | 582,492 | 0,193 |0,000 | Moldova 0,063 | 0,000 0,000 |0,176

Moldova 0,091 | 0,000 0,458 |0,235 | Namibya 0,298 | 0,000 4,551 |0,568

Namibya 0,255 | 544,956 |5,020 |0,000 | KMakedonya | 0,076 | 0,000 0,025 0,000

K.Makedonya | 0,217 | 2037,827 | 6,787 | 0,000 | Paraguay 0,042 0,000 0,022 0,018

Paraguay 0,068 | 269,166 | 0,156 | 0,000 | Peru 0,136 | 0,000 0,000 0,109
Peru 0,335 | 2594,282 | 0,949 | 0,000 | Rusya 0,029 | 0,000 0,000 | 0,066
Rusya 0,036 | 412,272 | 0,143 | 0,000 | Sirbistan 0,032 | 111,746 | 0,000 |0,000
Sirbistan 0,034 | 164,879 |0,558 |0,000 | G. Afrika 0,225 0,000 4,931 |0,358
G.Afrika 0,284 | 2163,399 | 6,447 | 0,000 | Aziz Lucia | 0,168 | 79,164 | 0,000 | 0,000
Aziz Lucia 0,084 | 688,708 | 1,307 |0,000 | Saint Vincent | 0,209 | 0,000 1,677 0,000
SatVincent 0,844 | 7735,661 | 15,769 | 0,000 | Surinam 0,045 | 0,000 0,000 |0,500
Surinam 0,084 | 377,967 |0,314 |0,000 | Tiirkiye 0,040 | 0,000 0,052 |0/421
Tiirkiye 0,074 | 468,926 | 0,475 0,000 | Ort. 0,193 450,345 | 0,537 |0,096
Ort. 0,210 1207,613 | 1,947 |0,034

Tablo 6.49. Ust Orta Gelirli Ulkelerin Ekonomik Model CCR potansiyel Iyilestirme

Sonuglari
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Ulkeler Skor | Issizlik | Enf. | CSH | Ulkeler Skor | Issizlik | Enf. | CSH
Avustralya 0,706 | 0,000 | 0,000 | 0,001 | Avustralya 0,558 | 0,000 |0,197 | 0,004
Avusturya 0,780 0,000 |0,000 | 0,001 | Avusturya 0,529 0,000 |0,386 | 0,008
Bahamalar, 0,680 | 0,000 |0,000 | 0,000 | Bahamalar, 0,654 | 2,153 | 0,000 | 0,000
Barbados 0,940 | 6,324 | 1,981 0,001 | Belgika 0,533 0,000 |0,076 | 0,005
Belgika 0,640 | 0,000 |0,000 | 0,001 | Kanada 0,563 | 0,000 |0,226 | 0,002
Kanada 0,667 | 0,000 | 0,000 |0,001 | Sili 0,888 (1,008 | 0,000 | 0,000
Kibris 0,734 | 0,000 |0,000 | 0,002 | Hirvatistan 0,936 1,820 | 0,000 | 0,000
Cek Cum 0,930 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | Kibris 0,746 | 0,000 | 0,000 | 0,000
Danimarka 0,617 | 0,000 |0,000 | 0,001 | Cek Cum 0,842 (0,000 |2,057|0,008
Estonya 0,769 | 4,333 | 0,000 | 0,000 | Danimarka 0,525| 0,000 | 0,000 | 0,007
Finlandiya 0,711 {0,000 | 0,000 | 0,001 | Estonya 0,728 0,000 |0,758 0,001
Fransa 0,707 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | Finlandiya 0,582 | 0,000 | 0,000 | 0,000
Almanya 0,754 1 0,000 |0,000 | 0,001 | Fransa 0,589 | 0,000 | 0,000 | 0,000
Yunanistan 0,567 0,000 |0,000 |0,002 | Almanya 0,587 {0,000 |0,710|0,012
Macaristan 0,700 | 3,675 | 0,000 | 0,001 | Macaristan 0,856 | 0,000 |2,130 0,003
izlanda 0,512 {0,000 |0,000 | 0,001 |izlanda 0,554 0,000 |1,482|0,011
Israil 0,707 {0,000 |0,000 | 0,001 | irlanda 0,373|0,000 |0,216 0,012
Italya 0,728 {0,000 |0,000 | 0,001 | Israil 0,735| 0,000 | 0,000 | 0,005
Kore, Rep. 0,889 | 0,000 |0,000 | 0,001 | Italya 0,680 | 0,000 | 0,000 | 0,000
Kuveyt 0,937]0,000 |2,407 | 0,000 | Japonya 0,768 | 0,000 |0,2190,011
Litvanya 0,841 | 0,500 | 0,000 | 0,000 | Kore, Rep. 0,732 0,000 |0,000 | 0,007
Liiksemburg 0,537 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | Kuveyt 0,736 | 0,000 | 0,333 0,006
Malta 0,861 | 0,000 |0,000 | 0,001 | Letonya 0,755| 0,000 |0,288 | 0,000
Hollanda 0,793 0,000 |0,000 0,000 | Litvanya 0,659 | 0,000 | 0,100 | 0,000
Yeni Zelanda 0,769 0,000 |0,000 | 0,000 | Likksemburg 0,305| 0,000 |0,208 | 0,009
Norveg 0,691 | 0,000 |0,000 | 0,001 | Malta 0,666 | 0,000 | 0,650 | 0,008
Polonya 0,815 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | Hollanda 0,552 {0,000 |1,3100,012
Portekiz 0,777 | 0,000 |0,000|0,001 | Yeni Zelanda | 0,652 0,000 |0,464 | 0,005
Suudi Arab. 0,526 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | Norveg 0,495| 0,000 |0,9120,012
Singapur 0,557 0,000 |0,000 |0,001 | Polonya 0,861 | 0,000 | 1,246 | 0,004
Slovak cum 0,803 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | Portekiz 0,857 | 0,000 | 0,000 | 0,000
Slovenya 0,880 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | Romanya 0,858 | 0,000 |2,311 0,000
Ispanya 0,572 10,000 | 0,000 | 0,001 | Singapur 0,454 | 0,000 | 0,000 | 0,008
Isveg 0,674 | 0,000 |0,000 | 0,001 | Slovak cum 0,778 0,000 |0,411 0,000
Isvigre 0,787 0,000 |0,000 0,001 | Slovenya 0,692 | 0,000 |0,316 0,001
Trinidad ve Tob | 0,760 | 0,000 | 4,914 | 0,002 | ispanya 0,706 | 0,000 | 0,000 | 0,000
Birlesik Arap E. | 0,970 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | Isveg 0,504 | 0,000 | 0,000 | 0,001
Birlesik Krallik | 0,661 | 0,000 | 0,000 | 0,001 | isvigre 0,450| 0,000 |0,000 0,012
ABD 0,577 | 0,000 | 0,000 | 0,001 | Birlesik Krallik | 0,628 | 0,000 | 0,682 | 0,008
Uruguay 0,909 |2,562 |2,416 | 0,000 | ABD 0,502 | 0,000 |0,767|0,012
Ort. 0,793 0,526 |0,230| 0,001 | Uruguay 0,801 | 0,000 |3,011|0,000

Ort. 0,723|0,114 | 0,421 0,004

Tablo 6.50.Yiiksek Gelirli Ulkelerin Ekonomik Model BCC Potansiyel lyilestirme

Sonuglari

Tablo 6.50°de yiiksek gelirli iilkelerin ekonomik modelde BCC skorlarinin 2010 ve
2019 yilina ait potansiyel iyilestirme sonuglar1 yer almaktadir. GSYH iyilestirmeleri
sifir oldugu igin tabloya eklenmemistir Yiiksek gelirli iilkeler etkin olabilmek igin
2010 yili i¢in ¢iktt degiskenlerinden olan kisi bast CSH’yi 0,001issizligi %S5,
enflasyonu %2 azaltmalidir. 2019 yilinda ise CSH’yi 0,004, issizligi %1 enflasyonu
%0,4 azaltmalidir bazinda incelendiginde 2010 yil1 icin en fazla degisimi Barbados
issizligi %6, Trinidad ve Tobago enflasyonu %S5 azaltarak etkin olabilir. 2019 yili

incelediginde Bahamalar issizligi %2, Uruguay enflasyonu %3 oraninda azaltmalidir.
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Ulkeler Skor | GSYH | issiz Enf. |[CSH | Ulkeler Skor |GSYH |issiz |Enf. [CSH
Avustralya 0,219 |0 0,000 |0,000 [0 Avustralya 0,057 |0 0,126 | 0,079 |0
Avusturya 0,223 |0 0,000 |0,000 [0 Avusturya 0,037 |0 0,044 10,047 |0
Bahamalar, 0,373 |0 0,000 {0,000 |0 Bahamalar, 0,112 |0 0,884 (0,261 |0
Bahreyn 0,770 |0 0,000 0,874 |0 Bahreyn 0,196 |0 0,000 {0,180 |0
Barbados 0,485 |0 1,980 (0,018 |0 Barbados 0,317 |0 2,371 (1,277 |0
Belgika 0,188 |0 0,000 |0,000 |0 Belgika 0,043 |0 0,098 [ 0,052 |0
Kanada 0,252 |0 0,000 |0,000 |0 Kanada 0,061 |0 0,175 0,107 |0
Sili 0,603 |0 0,000 |0,000 |0 Sili 0,123 |0 0,719 {0,301 |0
Kibris 0,183 |0 0,000 |0,000 |0 Hirvatistan 0,327 |0 1,596 | 0,211 |0
Cek Cum. 0,721 |0 0,000 |0,000 |0 Kibris 0,063 |0 0,296 [ 0,005 |0
Danimarka 0,231 |0 0,000 |0,000 |0 Cek Cum 0,140 |0 0,000 (0,380 |0
Estonya 0,624 |0 3,226 0,000 |0 Danimarka 0,050 |0 0,084 {0,026 |0
Finlandiya 0,282 |0 0,000 |0,000 |0 Estonya 0,104 |0 0,240 {0,221 |0
Fransa 0,431 |0 0,000 |0,000 |0 Finlandiya 0,060 |0 0,230 {0,049 |0
Almanya 0,335 |0 0,000 |0,000 |0 Fransa 0,099 |0 0,560 {0,090 |0
Yunanistan 0,192 |0 0,000 |0,000 |0 Almanya 0,052 |0 0,000 {0,063 |0
Macaristan 0,383 |0 0,230 | 0,000 |0 Yunanistan 0,096 |0 1,498 10,012 |0
Izlanda 0,210 |0 0,000 |0,000 |0 Macaristan 0,122 |0 0,185 {0,390 |0
Irlanda 0,652 |0 0,000 |0,000 |0 Izlanda 0,049 |0 0,010 {0,136 |0
Israil 0,355 |0 0,000 |0,000 |0 Irlanda 0,040 |0 0,000 {0,023 |0
Italya 0,285 |0 0,000 |0,000 |0 Israil 0,089 |0 0,136 {0,060 |0
Kore, Rep. 0,301 |0 0,000 |0,051 |0 Italya 0,060 |0 0,447 {0,026 |0
Kuveyt 0,867 |0 0,000 {2,739 |0 Japonya 0,099 |0 0,000 {0,029 |0
Litvanya 0,585 |0 3,671 | 0,000 |0 Kore, Rep. 0,054 |0 0,071 {0,011 |0
Liiksemburg 0,219 |0 0,000 |0,000 |0 Kuveyt 0,188 | 0 0,000 {0,176 |0
Malta 0,278 |0 0,000 |0,000 |0 Letonya 0,104 |0 0,468 [ 0,278 |0
Hollanda 0,462 |0 0,000 |0,000 |0 Litvanya 0,071 |0 0,291 {0,155 |0
Yeni Zelanda |0,512 |0 0,000 |0,000 |0 Liiksemburg | 0,038 |0 0,000 {0,051 |0
Norveg 0,200 |0 0,000 |0,000 |0 Malta 0,039 |0 0,039 [ 0,056 |0
Panama 0,931 |0 0,000 0,252 |0 Hollanda 0,064 |0 0,002 {0,152 |0
Polonya 0,638 |0 0,000 |0,000 |0 Yeni Zelanda | 0,100 |0 0,154 {0,144 |0
Portekiz 0,283 |0 0,000 |0,000 |0 Norveg 0,038 |0 0,000 {0,072 |0
Suudi Arab 0,329 |0 0,000 0,231 |0 Panama 0,229 |0 0,280 {0,000 |0
Singapur 0,133 |0 0,000 |0,000 |0 Polonya 0,163 | 0 0,222 {0,340 |0
Slovak cum. 0,463 |0 0,000 |0,000 |0 Portekiz 0,064 |0 0,282 {0,012 |0
Slovenya 0,662 |0 0,000 0,000 |0 Romanya 0,216 |0 0,454 10,799 |0
ispanya 0,238 |0 0,360 |0,000 |0 Suudi Arab | 0,229 |0 0,101 {0,000 |0
Isveg 0,315 |0 0,000 |0,000 |0 Singapur 0,035 |0 0,000 {0,012 |0
Isvigre 0,137 |0 0,000 |0,000 |0 Slovak cum, |0,179 |0 0,704 {0,453 |0
Trinidad ve
Tob 0,252 |0 0,000 1,802 |0 Slovenya 0,144 |0 0,309 {0,211 |0
Birlesik Arap | 0,574 |0 0,000 |0,000 |0 Ispanya 0,068 | 0 0,804 [ 0,036 |0
Birlesik Krallik | 0,321 |0 0,000 |0,000 |0 Isveg 0,053 |0 0,197 [ 0,082 |0
ABD 0,155 |0 0,000 |0,000 |0 Isvigre 0,016 |0 0,005 [ 0,001 |0
Trinidad ve
Uruguay 0,655 |0 0,174 10,435 |0 Tob. 0,107 |0 0,203 {0,095 |0
Ort. 0,481 |0 0,189 |0,126 |0 Birlesik Arap | 0,480 |0 0,000 {0,000 |0
Birlesik
Krallik 0,058 |0 0,056 [ 0,090 |0
ABD 0,031 |0 0,000 {0,048 |0
Uruguay 0,289 | 0 2,176 [ 2,253 |0
Ort. 0,166 |0 0,324 10,187 |0

Tablo 6.51. Yiiksek Gelirli Ulkelerin Ekonomik Model CCR Potansiyel lyilestirme

Sonuglari

Tablo 6.51°de yiiksek gelirli iilkelerin ekonomik modelde CCR skorlarmin 2010 ve

2019 yilina ait potansiyel iyilestirme sonuglar1 yer almaktadir. yliksek gelirli iilkeler

etkin olabilmek igin 2010 yili igin issizligi %2, enflasyonu %1 azaltmalidir. 2019
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yilinda ise issizligi %2 enflasyonu %1 azaltmalidir. Ulke bazinda incelendiginde
2010 yili i¢in en fazla degisimi Litvanya issizligi %3, Kuveyt enflasyonu %3
azaltmalidir. 2019 yili incelediginde Barbados issizligi %2, Uruguay enflasyonu %2

oraninda azaltmalidir.
6.6. Malmquist Toplam Faktor Verimliligi Endeksi Analiz Sonuclar:

Etkinlik performansinin belirlenmesinde kullanilan bir diger kriter ise toplam faktor
verimliliginin (MTFV) degisimidir. Bu bélimde sosyodemografik ve ekonomik

modelin MTFV sonuglarina yer verilmistir.

6.6.1.Sosyodemografik Model- Malmquist Toplam Faktor Verimliligi Endeksi

Analiz Sonuglari

Diistik gelirli iilkeler i¢in 2010-2019 yillar1 arasindaki ortalama 0,818 (+0,370)’lik
bir degisim olmustur. En fazla degisim 1,462 ile Zambiya’da; en az degisim ise,
0,280’ile Gine’de olmustur. Alt orta gelirli tilkeler igin 2010-2019 yillar1 arasindaki
ortalama 0,798 (£0,302)’lik bir degisim olmustur. En fazla degisim 1,896 ile Iran’da;
en az degisim ise, 0,286’ile Myanmar’da olmustur. Ust orta gelirli {ilkeler i¢in 2010-
2019 willart arasindaki ortalama 0,785 (£0,281)’lik bir degisim olmustur. En fazla
degisim 1,850 ile Maldivler’de; en az degisim ise, 0,375’1le Ermenistan’da olmustur.
Yiiksek gelirli iilkeler i¢in 2010-2019 yillar1 arasindaki ortalama 0,768 (+0,272)’1lik
bir degisim olmustur. En fazla degisim 1,978 ile Brunei Sultanligi’nda; en az degisim

ise, 0,393’ile Litvanya’da olmustur.

6.6.2.Ekonomik Model- Malmquist Toplam Faktor Verimliligi Endeksi Analiz

Sonuclari

Diisiik gelirli iilkeler i¢in 2010-2019 yillar1 arasindaki ortalama 1,122 (+1,264)’lik
bir degisim olmustur. En fazla degisim 5,907 ile Mali’de; en az degisim ise, 0,211’ile
Gine’de olmustur. Alt orta gelirli iilkeler i¢in 2010-2019 yillar1 arasindaki ortalama
2,182 (£5,702)’1lik bir degisim olmustur. En fazla degisim 31,815 ile Tacikistan’da;
en az degisim ise, 0,299’ile Vietnam’da olmustur. Ust orta gelirli iilkeler i¢in 2010-
2019 yillar1 arasindaki ortalama 1,891 (£3,722)’lik bir degisim olmustur. En fazla
degisim 23,328 ile Maldivler’de; en az degisim ise, 0,407’ile Surinam’da olmustur.
Yiksek gelirli tilkeler igin 2010-2019 yillar1 arasindaki ortalama 1,045 (+1,109)’lik
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bir degisim olmustur. En fazla degisim 6,364 ile Umman’da; en az degisim ise,

0,153’ile Irlanda’da olmustur.
6.7. Panel Tobit Regresyon

Calismanin ikinci agamasi olan panel Tobit Regresyon da, tiim tlilke gruplar1 i¢in hem
ekonomik hem de sosyodemografik modellerinin BCC ve CCR skorlar1 bagimli
degisken olarak alinmistir. Bagimsiz degisken olarak da kontrol degiskeni ad1 altinda

ESS, kronik hastaliklar, kadin niifus oran1, DBYS, BOH ve AOH kullanilmistir.

[k asama olarak kontrol degiskenlerine ait tanimlayici istatistikler tablo 6.35°de yer

almaktadir.
Yillar Gelir Degiskenler
Gruplarma | . L.
Gore Istatistik |\ onik | Ess AOH BOH | Kadm | DBYS
Ulkeler

Diisiik Ort. 26,445 34,000 646,636 65,914 50,366 57,323
Gelirli Ss. 5,000 5,707 281,687 16,552 0,675 3,645
2010 Alt Orta Ort. 25,273 48,396 265,729 38,573 50,090 65,177
Gelirli Ss. 8,165 10,795 234,656 20,198 1,220 7,854
Ust Orta Ort. 22,376 61,756 81,049 19,776 50,456 71,190
Gelirli Ss. 6,887 8,065 77,977 13,865 1,684 5,417
Yiiksek Ort. 15,306 75,137 14,137 5,727 49,200 78,642
Gelirli Ss. 5,378 7,414 17,226 3,899 5,643 2,877
Diisiik Ort. 26,282 34,000 624,636 63,777 50,346 57,979
Gelir Ss. 4,926 5,707 271,078 16,453 0,664 3,626
Alt Orta Ort. 25,031 48,396 257,417 36,871 50,098 65,941
2011 “Gelil’li Ss. 8,067 10,795 231,222 19,128 1,220 7,092
Ust Orta Ort. 21,895 61,756 78,585 19,137 50,441 71,496
Gelirli Ss. 6,709 8,065 76,580 13,550 1,745 5,287
Yiiksek Ort. 14,933 75,137 13,922 5,573 49,171 79,007
Gelirli Ss. 5,179 7,414 16,961 3,801 5,612 2,847
Diisiik Ort. 25,986 25,986 25,986 25,986 25,986 25,986
Gelirli Ss. 4,915 4,915 4,915 4915 4915 4,915
Alt Orta Ort. 24,990 48,396 250,333 35,663 50,107 66,362
2012 "Gelirli Ss. 8,015 10,795 228,248 18,687 1,218 6,832
Ust Orta Ort. 21,273 61,756 76,707 18,461 50,427 71,805
Gelirli Ss. 6,563 8,065 74,124 13,048 1,808 5,142
Yiiksek Ort. 14,592 75,137 13,608 5,414 49,130 79,145
Gelirli Ss. 5,000 7,414 16,783 3,690 5,618 2,815
Diisiik Ort. 25,718 25,718 25,718 25,718 25,718 25,718
Gelirli Ss. 4,958 4,958 4,958 4,958 4,958 4,958
2013 Alt Orta Ort. 24,748 48,396 243,667 34,525 50,113 66,768
Gelirli Ss. 7,939 10,795 224,704 18,320 1,214 6,599
Ust Orta Ort. 20,863 61,756 74,366 17,807 50,410 72,080
Gelirli Ss. 6,435 8,065 71,431 12,564 1,876 4,993
Yiiksek Ort. 14,227 75,137 13,196 5,276 49,102 79,397
Gelirli Ss. 4772 7,414 16,189 3,586 5,619 2,808

Tablo 6.52.Panel Tobit Regresyon Analizlerinde Kullanilan Bagimsiz Degiskenlerin

Tanimlayici Istatistikleri
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Diisiik Gelirli Ort. 25,409 34,000 581,136 58,718 | 50,293 | 59,468

Ss. 4,860 5,707 268,347 16,206 | 0,626 3,665

Alt Orta Ort. 24,550 48,396 237,854 33,473 | 50,118 | 67,137

2014 "Gelirli Ss. 7,905 10,795 221,675 17,989 1,209 6,418
Ust Orta Ort. 20,910 61,756 73,366 17,249 | 50,397 | 72,312

Gelirli Ss. 6,480 8,065 69,454 12,202 1,926 4,831

Yiiksek Gelirli Ort. 13,882 75,137 12,804 5,159 | 49,077 | 79,692

Ss. 4,639 7,414 15,633 3,493 5,633 2,857

Diisiik Gelirli Ort. 25,036 38,591 561,227 57,282 | 50,278 | 59,968

Ss. 4,900 6,337 262,909 16,187 | 0,613 3,427

Alt Orta Ort. 24,313 53,563 232,125 32,398 | 50,124 | 67,452

2015 “Gelirli Ss. 7,842 11,181 218,109 17,609 1,204 6,221
Ust Orta Oort. 20,846 65,610 72,220 16,746 | 50,396 | 72,578

Gelirli Ss. 6,404 8,500 68,704 11,892 1,946 4,690

Yiiksek Gelirli Ort. 13,778 78,039 12,667 5,039 | 49,002 | 79,666

Ss. 4,601 6,603 15,265 3,390 5,722 2,803

Diisiik Gelirli Ort. 24,827 38,591 540,000 55,682 | 50,261 | 60,575

Ss. 4,833 6,337 253,821 15,695 | 0,599 3,378

Alt Orta Oort. 24,025 53,563 225,500 31,408 | 50,132 | 67,843

2016 "Gelirli Ss. 7,663 11,181 214,653 17,301 1,197 6,106
Ust Orta Ort. 20,698 65,610 70,854 16,310 | 50,405 | 72,853

Gelirli Ss. 6,314 8,500 68,137 11,592 1,962 4,526

Yiiksek Gelirli Oort. 13,522 78,039 12,510 4,927 | 48,933 | 79,906

Ss. 4,536 6,603 15,026 3,303 5,778 2,818

Diisiik Gelirli Ort. 24,582 40,273 524,591 54,327 | 50,247 | 60,939

Ss. 4,813 6,846 252,136 15,551 | 0,586 3,386

Alt Orta Ort. 23,725 55,500 219,958 30,496 | 50,140 | 68,171

2017 “Gelirli Ss. 7,350 11,008 212,777 17,139 1,192 5,964
Ust Orta Ort. 20,371 67,024 69,512 15,800 | 50,420 | 73,151

Gelirli Ss. 6,171 8,615 67,129 11,282 1,976 4,357

Yiiksek Gelirli Ort. 13,286 79,255 12,000 4,814 | 48,905 | 79,994

Ss. 4,487 6,122 14,473 3,218 5,734 2,810

Diisiik Gelirli Ort. 24,382 24,382 24,382 24,382 | 24,382 | 24,382

Ss. 4,746 4,746 4,746 4,746 4,746 4,746

Alt Orta Ort. 23,608 55,500 212,622 29,513 | 50,149 | 68,442

2018 “Gelirli Ss. 7,310 11,263 208,848 16,584 | 1,185 5,873
Ust Orta Ort. 20,076 67,024 67,410 15,371 | 50,424 | 73,298

Gelirli Ss. 6,070 8,615 64,832 11,036 1,984 4,405

Yiiksek Gelirli Ort. 13,110 79,255 11,754 4,692 | 48,885 | 80,093

Ss. 4,477 6,122 14,251 3,135 5,652 2,853

Diisiik Gelirli Ort. 24,155 41,818 491,444 51,759 | 50,224 | 61,763

Ss. 4,658 6,780 249,052 15,080 | 0,562 3,276

Alt Orta Ort. 23,429 57,167 206,188 28,673 | 50,159 | 68,657

2019 "Gelirli Ss. 7,248 11,706 206,071 16,243 1,183 5,786
Ust Orta Ort. 19,807 68,073 65,816 14,978 | 50,435 | 73,433

Gelirli Ss. 5,961 9,045 63,514 10,802 1,990 4,341

Yiiksek Gelirli Ort. 12,865 80,078 11,453 4,653 | 48,900 | 80,262

Ss. 4,360 6,003 13,942 3,270 5,492 2,992

Tablo 6.52. (devam) Panel Tobit Regresyon Analizlerinde Kullanilan Bagimsiz

Degiskenlerin Tanimlayici Istatistikleri

Tablo 6.52’ye gore 2019 yilinda 2010 yilina oranla kronik hastaliklarda diisiik gelirli
tilkelerde -%9, alt orta gelirli iilkelerde —%7, st orta gelirli tilkelerde -%11 ve
yiiksek gelirli tilkelerde -%16°1ik bir azalma meydana gelmistir. ESS incelendiginde
diisiik gelirli iilkelerde %23, alt orta gelirli tilkelerde %18, iist orta gelirli lilkelerde
%10 ve ytiksek gelirli tilkelerde %7 artig goriilmiistiir.
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AOH’lerin seyirine gore diisiik gelirli iilkelerde -%24, alt orta gelirli iilkelerde -%22,
iist orta gelirli ve yiiksek gelirli iilkelerde -%19’luk bir azalis olmustur. BOH
incelendiginde diisiik gelirli tilkelerde -%21, alt orta gelirli tilkelerde -%26, iist orta
gelirli iilkelerde -%24 ve yiiksek gelirli iilkelerde -%19 azalis meydana gelmistir.
Son olarak DBYS’lerde diisiik gelirli tilkelerde %8, alt orta gelirli {ilkelerde %S5, st
orta gelirli iilkelerde %3 ve yiiksek gelirli iilkelerde %2’lik bir artis olmustur.

Ekonomik model i¢in BCC ve CCR skoru, sosyodemografik modeli i¢in BCC ve
CCR skoru bagimli degisken olarak kullanildig: i¢in toplamda her tilke grubu i¢in 4

farkl1 analiz sonucu elde edilmistir.

Degiskenler Diisiik Gelirli | Alt Orta Gelirli | Ust Orta Gelirli | Yiiksek Gelirli
Katsay1 p Katsay1 p Katsay1 p Katsay1 p
ESS -0,054 | 0,009 | -0,042 | 0,000 | -0,019 | 0,004 | -0,037 | 0,000
Kronik 0,015 | 0,479 | 0,029 | 0,004 0,007 0,516 | 0,011 0,285
Kadin niifus -0,252 | 0,465 | 0,190 | 0,001 0,014 0,606 | 0,000 | 0,917
DBYS -0,144 | 0,001 | -0,049 | 0,071 | -0,033 | 0,196 | -0,016 | 0,486
BOH 0,004 | 0,702 | 0,022 | 0,006 0,026 0,002 | 0,050 | 0,000
AOH 0,001 | 0,251 | 0,000 | 0,559 0,004 0,006 | 0,007 0,011
C (sabit) 1611 | 0,876 | 132054 | 0,001 | 1173258 | 0,693 | -137453 | 0,469
Model (p) 0,000 0,000 0,000 0,000
Hausman Testi (p)” 0,032 0,051 0,087 0,001
Wald testi (p) 0,001 0,001 0,001 0,001
Log Likelihood -300,227 -7200732 -4601135 -2619061
Standart Hata 0,948 1,071 0,661 0,280
Soldan Sansiirli Gozlem 72 70 68 148
Sansiirsiiz Gozlem 148 410 342 362
Toplam Gézlem 220 480 410 510

* p iilke gruplarina gore degiskenlik gosterdigi i¢in bazi iilke gruplarinda random bazi iilke gruplarin

fixed (sabit) etki modeli uygulanmustir.

Tablo 6.53. BCC Ekonomik Model Tobit Regresyon Analizi Sonuglari

Tablo 6.53’de, BCC skorunun bagimli degisken olarak alindigi ekonomik modelin
dort farkl lilke grubu ile birlikte panel Tobit regresyon sonuglarina yer verilmistir.
Hausman testi sonucuna gore p iilke gruplaria gore degiskenlik gosterdigi i¢in bazi
tilke gruplarinda random bazi iilke gruplarin fixed (sabit) etki modeli uygulanmistir.
Wald testi sayesinde dort farkli iilke grubu icinde analizin istatiksel olarak anlaml
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Disiik gelirli iilke gruplarimin ekonomik model
panel Tobit regresyon analiz sonuglarina gére ESS (B:-0,054) ve DBYS (j:-0,144)
negatif ve anlamli bir etkiye sahiptir (p<0,05). Alt orta gelirli iilke gruplarinin
ekonomik model panel Tobit regresyon analiz sonuglarma gére BOH (B:0,006),
kronik hastaliklar (:0,029), kadin niifus (B:0,190) degiskenleri etkinsizlik iizerinde

pozitif ve anlamli bir etkiye sahiptir (p<0,05). ESS (B:-0,042) degiskeni etkinsizlik
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iizerinde negatif ve anlamli bir etkiye sahiptir (p<0,05). Ust orta gelirli iilke
gruplarmin ekonomik model panel Tobit regresyon analiz sonuglarma gére BOH
(B:0,026) ve AOH (B:0,004) degiskenleri etkinsizlik iizerinde pozitif ve anlamli bir
etkiye sahiptir (p<0,05). ESS (B:-0,019) degiskeni etkinsizlik tizerinde negatif ve
anlamli bir etkiye sahiptir (p<0,05). Yiiksek gelirli tilke gruplarinin ekonomik model
panel Tobit regresyon analiz sonuclarina gére AOH (B:0,007) ve BOH (B:0,050)
degiskenleri etkinsizlik tizerinde pozitif ve anlamli bir etkiye sahiptir (p<0,05). (ESS
(B:-0,037) degiskeni etkinsizlik iizerinde negatif ve anlamli bir etkiye sahiptir
(p<0,05).

Ekonomik BCC modeline gore her dort iilke grubunda da ESS etkinsizlik iizerinde

negatif ve anlamli ¢ikmistir. Bu durumda sigortalanma orani arttik¢a etkinsizlik

azalmaktadir.
Degiskenler Diisiik Gelirli | Alt Orta Gelirli | Ust Orta Gelirli | Yiiksek Gelirli
Katsayi p Katsay1 p Katsay1 p Katsay1 p
ESS 0,001 |0427 | -0,002 | 0,003 | -0,004 | 0,003 | 0,003 | 0,059
Kronik 0,003 | 0,001 | 0,010 | 0,000 | 0,009 |0,001| 0,003 |0,331
Kadin niifus 0,062 | 0,000 | 0,006 | 0,256 | 0,024 | 0,000 | 0,015 | 0,000
DBYS -0,010 | 0,000 | -0,013 | 0,000 | 0,009 | 0,115 | -0,033 | 0,000
BOH 0,000 | 0,762 | 0,001 | 0,069 | 0,007 | 0,000 | 0,012 | 0,000
AOH 0,000 | 0,094 | 0,000 | 0,443 | 0,000 | 0,440 | 0,004 | 0,002
C (sabit) 3,852 | 0,000 | 1,079 | 0,010 | -1,297 | 0,054 | -3,294 | 0,000
Model (p) 0,001 0,001 0,001 0,001
Hausman Testi (p)* 0,946 0,897 0,001 0,586
Wald testi (p) 0,001 0,001 0,001 0,001
Log Likelihood 2,530 2,458 6,320 2,689
Standart Hata 0,044 0,111 0.155 0.118
Soldan Sansiirlii G6zlem 39 47 50 47
Sansiirsiiz Gozlem 181 433 360 463
Toplam Gézlem 220 480 410 510

* p tlke gruplarina degiskenlik gosterdigi i¢in bazi iilke gruplarinda random bazi iilke gruplarin fixed

(sabit) etki modeli uygulanmistir.
Tablo 6.54. BCC Sosyodemografik Model Tobit Regresyon Analizi Sonuglari

Tablo 6.54’de, BCC skorunun bagimli degisken olarak alindigi sosyodemografik
modelin dort farkli iilke grubu ile birlikte panel Tobit regresyon sonuglarma yer
verilmistir. Hausman testi sonucuna gore p iilke gruplarina gore degiskenlik
gosterdigi icin bazi lilke gruplarinda random bazi lilke gruplarin fixed (sabit) etki
modeli uygulanmistir. Wald testi sayesinde dort farkli tilke grubu iginde analizin
istatiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05). Disiik gelirli lke
gruplarinin BCC sosyodemografik model panel Tobit regresyon analiz sonuglarina

gore DBYS (B:-0,010) negatif ve anlamli bir etkiye sahipken kronik (B:0,003) kadin
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niifus (B:0,062) etkinsizlik tizerinde pozitif ve anlamli bir etkiye sahiptir (p<0,05).
Alt orta gelirli iilke gruplarmin BCC sosyodemografik model panel Tobit regresyon
analiz sonuglarma gore kronik (B: 0,010) degiskenleri etkinsizlik iizerinde pozitif ve
anlamli bir etkiye sahiptir (p<0,05). ESS (B:-0,002)ve DBYS (B:0,013) degiskenleri
etkinsizlik {izerinde negatif ve anlamli bir etkiye sahiptir (p<0,05). Ust orta gelirli
tilke gruplarmin BCC sosyodemografik panel Tobit regresyon analiz sonuglarina
gore BOH (B:0,007) kadn niifus (B:0,024) kronik(B:0,009) degiskenleri etkinsizlik
tizerinde pozitif ve anlamli bir etkiye sahiptir (p<0,05). ESS (B:-0,003) degiskeni
etkinsizlik tizerinde negatif ve anlamli bir etkiye sahiptir (p<0,05). Yiiksek gelirli
tilke gruplarmin BCC sosyodemografik panel Tobit regresyon analiz sonuglarina
gore BOH (B:0,012) kadin niifus (B:0,015) AOH (B:0,004) degiskenleri etkinsizlik
tizerinde pozitif ve anlamli bir etkiye sahiptir (p<0,05). DBYS (B: -0,033) degiskeni

etkinsizlik tizerinde negatif ve anlamli bir etkiye sahiptir (p<0,05).

Degiskenler Diisiik Gelirli | Alt Orta Gelirli | Ust Orta Gelirli | Yiiksek Gelirli
Katsay p Katsayi p Katsayi p Katsayi p
ESS -0,160 | 0,641 | -4,023 | 0,000 | -0,100 | 0,326 | -0,479 | 0,000
Kronik 0,800 | 0,020 | -2,811 | 0,019 | 0,192 | 0,254 | 0,049 | 0,750
Kadin niifus -3,961 | 0,195 | -1554 | 0,806 | 2,150 | 0,000 | 0,139 | 0,045
DBYS -3,303 | 0,000 | 0,518 | 0,869 | -1,477 | 0,000 | 0,382 | 0,259
BOH 0,230 | 0,210 | -0,414 | 0,663 | 0,511 | 0,000 | -0,282 | 0,110
AOH 0,012 | 0,224 | -0,014 | 0,828 | -0,019 | 0,397 | 0,097 | 0,014
C (sabit) -2,614 10880 | -7,851 | 0,987 | -2,091 | 0,000 | -6,900 | 0,017
Model (p) 0,001 0,001 0,001 0,001
Hausman Testi (p)* 0,001 0,001 0,001 0,001
Wald testi (p) 0,001 0,001 0,001 0,001
Log Likelihood -8,448 -2,951 -1,482 -1,500
Standart Hata 1,972 1,425 1,086 5,392
Soldan Sansiirlii G6zlem 38 19 37 43
Sansiirsiiz G6zlem 182 461 373 467
Toplam Gézlem 220 480 410 510

* p<0,05 oldugundan Fixed (Sabit) etki modeli kullanilmastir.
Tablo 6.55. CCR Ekonomik Model Tobit Regresyon Analizi Sonuglari

Tablo 6.55.’de, CCR skorunun bagimli degisken olarak alindigi ekonomik modelin
dort farkli lilke grubu ile birlikte panel Tobit regresyon sonuclara yer verilmistir.
Hausman testi sonucuna gore p iilke gruplarina gore degiskenlik gosterdigi i¢in bazi
iilke gruplarinda random bazi iilke gruplarin fixed (sabit) etki modeli uygulanmustir.
Wald testi sayesinde dort farkl iilke grubu iginde analizin istatiksel olarak anlamli

oldugu goriilmektedir (p<0,05).
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Disiik gelirli iilke gruplarmin CCR ekonomik model panel Tobit regresyon analiz
sonuglarina gore DBYS (B:3,303) etkinsizlik tizerinde negatif anlamli bir etkiye
sahiptir (p<0,05).

Alt orta gelirli iilke gruplarimin CCR ekonomik model panel Tobit regresyon analiz
sonuclarina gére ESS (B:-4,023) degiskeni etkinsizlik iizerinde negatif ve anlamli bir

etkiye sahiptir (p<0,05).

Ust orta gelirli iilke gruplarinin CCR ekonomik model panel Tobit regresyon analiz
sonuglarina gére Kadm niifus (B:2,150), ve BOH (B:0,511)degiskenleri etkinsizlik
tizerinde pozitif ve anlamli bir etkiye sahiptir (p<0,05). DBYS (B:1,477) etkinsizlik
tizerinde negatif anlamli bir etkiye sahiptir (p<0,05).

Yiiksek gelirli tilke gruplarinin CCR ekonomik model panel Tobit regresyon analiz
sonuclarina gére AOH (B:0,0,97) degiskenleri etkinsizlik iizerinde pozitif ve anlaml
bir etkiye sahiptir (p<0,05). (ESS (B:0,479) degiskeni etkinsizlik iizerinde negatif ve
anlaml bir etkiye sahiptir (p<0,05).

Degiskenler Diisiik Gelirli Alt Orta Gelirli Ust Orta Gelirli Yiiksek Gelirli
Katsay p Katsayi p Katsayi p Katsayi p
ESS -0,103 0,409 | -0,982 | 0,000 -0,114 0,001 -0,131 0,002
Kronik 0,220 0,077 | -0,304 | 0,038 0,173 0,003 -0,034 0,711
Kadin niifus -2,111 0,059 2,825 | 0,000 1,390 0,000 0,134 0,001
DBYS -1,305 0,000 | -1,240 | 0,001 -1,251 0,000 -0,775 0,000
BOH 0,156 0,018 0,270 | 0,022 0,286 0,000 -0,214 0,056
AOH 0,009 0,013 0,011 | 0,173 0,009 0,232 0,089 0,000
C (sabit) 1,750 0,781 | -2,533 | 0,000 -1,563 0,000 -7,174 0,000
Model (p) 0,001 0,001 0,001 0,001
Hausman Testi (p)” 0,001 0,001 0,001 0,001
Wald testi (p) 0,001 0,001 0,001 0,001
Log Likelihood -7,042 -2,022 -1,120 -1,352
Standart Hata 7,492 1,739 3,853 3,572
Soldar} Sansiirli 29 10 17 15
Gozlem
Sansiirsiiz Gozlem 198 470 393 495
Toplam Gézlem 220 480 410 510

p<0,05 oldugundan Fixed (Sabit) etki modeli kullanilmistir.

Tablo 6.56. CCR Sosyodemografik Model Tobit Regresyon Analizi Sonuglari

Tablo 6.56°da, CCR skorunun bagimli degisken olarak alindigi sosyodemografik
modelin dort farkli iilke grubu ile birlikte panel Tobit regresyon sonuglarina yer
verilmistir. Hausman testi sonucuna gore p ilke gruplarina gore degiskenlik
gosterdigi icin bazi iilke gruplarinda random bazi iilke gruplarin fixed (sabit) etki
modeli uygulanmistir. Wald testi sayesinde dort farkli {ilke grubu iginde analizin

istatiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05). Diusik gelirli lke
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gruplarinin CCR sosyodemografik model panel Tobit regresyon analiz sonuglarina
gore BOH (B:0,156), DBYS (B:1,305), AOH (B:0,009) etkinsizlik iizerinde pozitif ve
anlamli bir etkiye sahiptir (p<0,05). Alt orta gelirli ilke gruplarinin CCR
sosyodemografik model panel Tobit regresyon analiz sonuglarina gére Kadin niifus
(B:2,825), BOH (B:0,0,22), DBYS (B: 1,240) degiskenleri etkinsizlik iizerinde pozitif
ve anlamli bir etkiye sahiptir (p<0,05). ESS (B:-0,982) degiskeni etkinsizlik iizerinde
negatif ve anlaml1 bir etkiye sahiptir (p<0,05). Ust orta gelirli iilke gruplarmim CCR
sosyodemografik panel Tobit regresyon analiz sonuglarina gore Kronik (f:0,173)
Kadm niifus (B:1,390), BOH (B:0,286), DBYS (B: 1,251) degiskenleri etkinsizlik
tizerinde pozitif ve anlamli bir etkiye sahiptir (p<0,05). ESS (B:-0,114) degiskeni
etkinsizlik tizerinde negatif ve anlamli bir etkiye sahiptir (p<0,05). Yiiksek gelirli
tilke gruplarinin CCR sosyodemografik panel Tobit regresyon analiz sonuglarina
gore Kadin niifus (B:0,134), DBYS (B:0,775),A0H (B:0,089) degiskenleri etkinsizlik
tizerinde pozitif ve anlamli bir etkiye sahiptir (p<0,05). ESS (B:0,131) degiskeni

etkinsizlik tizerinde negatif ve anlaml1 bir etkiye sahiptir (p<0,05).

Diisiik Gelirli Alt Orta Gelirli
BCC CCR BCC CCR BCC CCR BCC CCR
S0S Sos ek ek S0S Sos ek ek
ESS + + ESS + + + +
Kronik + + + Kronik + +
Kadin + Kadmn + +
DBYS + + + + DBYS + +
BOH BOH + +
AOH AOH
Ust Orta Gelirli Yiiksek Gelirli
BCC CCR BCC CCR BCC CCR BCC CCR
S0S Sos ek ek S0S Sos ek ek
ESS + + ESS + + +
Kronik + + Kroni
k
Kadin + + + Kadmn + +
DBYS + + DBYS + +
BOH + + + + BOH + +
AOH + AOH + + + +

+: (p<0,05); -:(p>0,05)
Tablo 6.57. Panel Tobit Regresyon Analizi Ozet Tablo

Tablo 6.57°de panel Tobit regresyon analiz sonucunda kurulan tiim modellere gore

dort farkli iilke grubunda anlamli ¢ikan degiskeler yer almaktadir.

Buna gore diisiik gelirli tilkeler i¢in tiim modellerde DBYS degiskeni anlamli ve

etkisizlige negatif egilimli ¢ikmustir. Ayrica kronik hastaliklar da BCC ekonomik
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model hari¢ diger modellerde anlamli ve pozitif egilimli ¢ikmistir. Yani iilkelerin
DBYS orami arttikca CSH’nin etkinsizligi azalmakta, ilkelerin kronik hastalik
durumu arttikca CSH’nin etkinsizligi artmaktadir.

Alt orta gelirli iilkeler i¢in tiim modellerde ESS anlamli ve etkisizlige negatif egilimli
cikmistir. Yani {ilkelerin sigorta kapsama orani arttikca CSH’nin etkinsizligi

azalmaktadir.

Ust orta gelirli iilkeler icin tiim modellerde BOH anlamli ve etkisizlige pozitif
egilimli ¢ikmistir. Buna ek olarak BCC ekonomik model hari¢ diger modellerde
kadm niifus da diger modellerde anlaml1 ve pozitif egilimli ¢ikmustir. Yani BOH ve

kadin niifus orani arttikga CSH nin etkinsizligi artmaktadir.

Yiiksek gelirli iilkeler icin tiim modellerde AOH anlamli ve etkisizlige pozitif
egilimli ¢itkmistir. Ayrica BCC sosyodemografik model hari¢ diger modellerde ESS
anlamli ve etkisizlige negatif egilimli ¢cikmigtir. Yani iilkelerin sigorta kapsama orani

artttkca CSH nin etkinsizligi azalirken AOH arttik¢a etkinsizlik artmaktadir.

Modeller arasi tutarlilik agisindan bakildiginda CSH’nin etkinligini diisiik gelirli
tilkeler igin DBYS, kronik hastaliklar, alt orta gelirli iilkeler igin sigorta kapsama
orani, iist orta gelirli iilkeler icin BOH ve kadin niifus ve yiiksek gelirli iilkeler i¢in

AOH ve sigorta kapsama oran1 daha fazla etkilemektedir.

Analiz sonucunda ¢ikan katsayilar agisindan CSH’nin etkinligi incelendiginde ise
diisiik gelirli ve yiiksek gelirli iilkeleri en fazla DBYS, alt orta gelirli ve iist orta

gelirli iilkeleri kadin niifus oran1 etkilemektedir.
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7.TARTISMA

Bu ¢alismada, tilkelerin cepten yaptiklar1 saglik harcamalarinin etkinligi, farkli gelir
gruplarinda ayr1 ayr incelenerek ele alinmistir. Ulkeler diisiik gelirli, alt orta gelirli,
iist orta gelirli ve yiiksek gelirli seklinde dort farkli gelir grubuna ayrilmistir. 2010-
2019 yillarmi kapsayan veriler kullanilarak ilki VZA digeri Panel Tobit regresyon
olmak iizere iki asamali analiz gergeklestirilmistir. Calisma kapsaminda ekonomik ve
sosyodemografik olarak iki farklt model kurulmustur. Birinci analizde VZA skorlar1
belirlendikten sonra bu skorlar panel Tobit regresyon analizinde; ekonomik,
sosyodemografik modelde dort farkli tlke gruplariyla karsilagtirmaya tabi

tutulmustur.

Calismanin sonucuna gore disik gelirli ilkelerin %19’u (n=5) alt orta gelirli
tilkelerin %81 (n=4) iist orta gelirli iilkelerin %13 (n=5) ve yiiksek gelirli tilkelerin
%12’si (n=6) olarak etkin bulunmustur. Tiim yillarda etkin iilkeler incelendiginde alt
orta gelirli i¢in Solomon Adalari, Gist orta gelirli igin Tonga ve yiiksek gelirli i¢in
Umman tiim yillarda tiim modellerde etkin bulunmustur. diisiik gelirli i¢in CCR
modelinde tim yillarda etkin bir iilke olmamakla birlikte sadece BCC skorunda

Burundi etkin bulunmustur.

Ekonomik modelde diisiik gelirli iilkeler i¢in 2010-2019 yillar1 arasindaki ortalama
1,122, alt orta gelirli ilkeler igin 2,182. {ist orta gelirli tlkeler i¢in 1,891, yiiksek
gelirli ilkeler ig¢in 1,045 lik bir degisim olmustur. En fazla degisim alt orta gelirli
iilke gruplarinda goriilmiistiir. Sosyodemografik model de diisiik gelirli iilkeler i¢in
2010-2019 yillar1 arasindaki ortalama 0,818, alt orta gelirli iilkeler igin 0,798, {ist
orta gelirli tlkeler i¢in 0,785, yiiksek gelirli ilkeler i¢in 0,768’lik bir degisim

olmustur. En fazla degisim duisiik gelirli tilke gruplarinda goriilmiistiir.

Literatiirde incelendiginde ¢aligmalar CSH nin yikici etkisinden dolay: gelir seviyesi
diisiik olan iilke gruplar1 {izerine yogunlasmaktadir. Bu ¢alismanin sonuglar1 dikkate
alindiginda diisiik gelirli iilkelerin diger iilke gruplarina goére daha etkin oldugu
bulunmustur. Ayrica diisiik gelirli iilkeler 2010 yilindan 2019 yilina oranla etkinlik
seviyelerini giderek yiikseltmislerdir. Lancet Commission on Global Surgery (2015)
ve Stenberg ve digerleri (2017) tarafindan yapilan calismalarda diisiik gelirli
iilkelerde saglik hizmetleri, yerel topluluklarda temel saglik hizmetleri saglamak

lizere egitilmis toplum saglig1 calisanlari tarafindan saglanmaktadir. Bu calisanlar
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genellikle doktorlardan veya hemsirelerden daha uygun fiyatli hizmet vermektedir ve
saglik hizmet maliyetlerini diisiirmektedir. Buradan hareketle diisiik gelirli {ilkelerde
saglik hizmetleri diger iilke gruplarina oranla daha az maliyetlidir. Buna ek olarak
ilke gruplarinin 2019 yilindan 2010 yilina dogru VZA skorlar1 incelendiginde st
orta gelirli ve yiiksek gelirli iilkelerin tiim modellerde etkinsizlesmeye basladig
goriilmistiir. Bunun en onemli sebeplerinden biri ¢iktt degiskeni olan CSH’nin
gittikge yiikselmesidir. Celik (2011) tarafindan gelir diizeyi yiiksek olan iilkelerin

daha fazla harcama yapma egiliminde oldugunu vurgulamaktadir.

Etkin ¢ikan tlkeler incelendiginde iilkelerin sigorta kapsamlarinin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ayrica iilkelerin TSH igindeki CSH oranlar1 incelendiginde Solomon
Adalar’nin %4, Umman’in %8 Tonga’nin ise %11 oldugu goriilmiistiir. Bu tilkelerin
etkin ¢ikmasinda CSH oranlarmin diisik olmasinin  yaninda segilen girdi
degiskenlerinden olan enflasyon orani, kentlesme orani, kisi basma diisen gelir,

bagimli niifus ve issizlik orani da etkinlikte 6nem arz etmektedir.

Calismanin ikinci asamasinda kontrol degiskenlerinin bagimsiz degisken ve
doniistiiriilmiiy VZA puaninin bagimli degisken oldugu bir Tobit regresyon modeli
kurulmustur. Ik asama analizde ekonomik ve sosyodemografik model olarak VZA
skorlar1 belirlendigi i¢in ikinci asamada da iki model iizerinden ilerlenmistir. Her iki
modele de BCC ve CCR skorlar1 uygulanmis ve toplamda her iilke grubu i¢in 4 farkl

sonug elde edilmistir.

Modeller arasi tutarlilik agisindan bakildiginda CSH’nin etkinligini diisiik gelirli
tilkeler igin DBYS, kronik hastaliklar, alt orta gelirli iilkeler igin sigorta kapsama
orani, iist orta gelirli iilkeler icin BOH ve kadin niifus ve yiiksek gelirli iilkeler i¢in

AOH ve sigorta kapsama orani1 daha fazla etkilemektedir.

Analiz sonucunda ¢ikan katsayilar agisindan CSH’nin etkinligi incelendiginde ise
diisiik gelirli ilkeleri ve yiliksek gelirli ilkeleri DBYS, alt orta gelirli ve iist orta
gelirli tilkeleri kadin niifus oran1 diger degiskenlere gére daha fazla etkilemektedir.
DBYS’nin diistik gelirli iilkeleri daha fazla etkilemesi diger iilke gruplarina oranla
yagam slirelerinin daha diisiik olmasiyla agiklanabilir. Machlin (2001) ve Fogel
(2003) tarafindan yiiksek gelirli lilkelerde yaslanan niifuslarin fazla olsa da daha
saglikli olacagini, bu nedenle saglik harcamalar1 {izerindeki etkisinin beklendigi

kadar ciddi olmayabilecegini iddia edilmektedir.
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Bu calismanin Tobit regresyon sonuclarina gére DBYS ve sigorta kapsama orani
arttikga CSH’nin etkinlik puani da artmaktadir. Kadin niifus orani, kronik hastaliklar,
AOH, ve BOH arttikca CSH’nin etkinlik puam azalmaktadir. Cikan bu sonuglar

literatiirdeki baz1 calismalarla benzerlik gostermektedir.

ESS etkinligi olumlu yonde etkilemektedir. Literatiir incelendiginde; Dang ve
digerleri (2021) tarafindan yapilan calismada ESS’nin artirilarak CSH’nin
azaltilacagi one striilmiistiir. Saksena ve digerleri (2014); Van Minh ve digerleri
(2014); Abiiro ve Allegri (2015) tarafindan yapilan ¢alismada yine ayni sekilde
CSH’yi azaltmak i¢in ESS’ye odaklanmak gerektigini vurgulanmistir. Adegboye ve
digerleri (2019) tarafindan yapilan ¢alismada ihtiya¢ halinde CSH 6demesinin bir
sonucu olarak Katastrofik Saglik Harcamalarinin varliginin ESS'ye ulagmak igin ¢ok
biiylik bir zorluk oldugunu vurgulanmaktadir. Xu ve digerleri (2003) tarafindan
yapilan ¢alismada saglik hizmetlerinde CSH bagimliligin azaltilmasinin mali koruma

i¢cin 6nemli oldugunu ortaya koyulmustur.

DBYS etkinligi olumlu yonde etkilemektedir. Literatiir incelendiginde; Owumi ve
Eboh (2022) tarafindan Nijerya’da yapilan ¢alismada CSH’de %]1'lik bir artisin,
yasam beklentisinde %63'liik bir artigsa yol acacag tespit edilmistir. Jaba ve digerleri
(2014), Novignon ve digerleri (2012) ve Arthur ve Oaikhenan (2017)’ye gore kisi
basina diisen TSH’ nin DBYS iizerinde anlamli etkisi vardir. Bein ve digerleri (2017)
calismasinda TSH ile yasam beklentisi arasinda giiclii, pozitif bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Nketiah-Amponsah (2019)’a gore kisi basina saglik harcamalarindaki
%1°lik artis, DBYS’yi % 0,06 oraninda iyilestirmektedir.

Kadin niifus oran1 etkinligi olumsuz yonde etkilemektedir. Literatiir incelendiginde;
Rous ve Hotchkiss'in (2003) tarafindan yapilan bir ¢alismada kadinlarin hastalik
bildirme olasiliginin erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica hane reisi
kadinlarin oldugu hanelerdeki bireylerin hastalik bildirme olasiliginin, erkeklerin reis
oldugu hanelerdeki bireylere gore istatistiksel olarak anlamli 6lgiide daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Yine ayni sekilde Su ve digerleri (2006)’ne gore erkek
katilimcilarla karsilastirildiginda, kadinlarin hastaliklart bildirme olasiligi daha
yiiksektir. Onah ve Valisi (2014) kadinlarin diinyadaki yoksullarin yiizde 70'ini

temsil ettigini ve CSH baglaminda cinsiyetin saglik hizmetlerine erigim tlizerindeki
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etkisinin 6nemli oldugunu vurgulamistir. Brinda ve digerleri (2012) tarafindan yash

kadinlarin daha az CSH yaptig1 ortaya koyulmustur.

Kronik hastaliklar etkinligi olumsuz yonde etkilemektedir. Literatiir incelendiginde;
kronik hastaliklarin yiiksek prevalansi saglik hizmetlerine olan ihtiyaci artirmaktadir
(Somkotra ve Lagrada, 2009; Arnavut ve digerleri, 2011). Brinda ve digerleri (2012)
ve Dror ve digerleri (2008) tarafindan yapilan calisma da ayni sekilde bu bulguyu
desteklemektedir. Ayrica diyabet gibi bulasici olmayan hastaliklar, geriatrik saglik
harcamalarinin ana belirleyicisi olarak kabul edilmektedir (Mclntyre ve digerleri,
2006). Rahman ve digerleri (2013) tarafindan ¢ocuk ve yetiskin basina ortalama
hastalik ve hanede kronik hastalik varliginin hane ekonomisi {izerinde olumsuz bir
etkisi oldugu ortaya koyulmustur. Bu sonuglarin tersine Su ve digerleri (2006)
tarafindan yapilan caligmada insanlarin kronik hastaliklardan ziyade daha c¢ok

bulasict hastaliklara CSH yaptig1 tespit edilmistir.

AOH etkinligi olumsuz yonde etkilemektedir. Literatiir incelendiginde; NKketiah-
Amponsah (2019)’a gore kisi basina saglik harcamalarindaki ylizde 1°lik artis, anne
Olimlerinde yiizde 0,35'lik bir diisiis saglamaktadir. Akincit ve digerleri (2014)
tarafindan yapilan bir c¢alisjmada hem devlet hem de o6zel saglik hizmetleri
harcamalarinin Orta Dogu ve Kuzey Afrika bolgesinde bebek, bes yas alti ve anne
Oliimlerini 6nemli 6l¢iide iyilestirdigi ortaya koyulmustur. Derso ve digerleri (2023)
tarafindan AOH, CSH’nin BOH iizerindeki etkisine anlamli sekilde aracilik etmekte

oldugun tespit edilmistir.

BOH etkinligi olumsuz yonde etkilemektedir. Literatiir incelendiginde; Jaba ve
digerleri (2014), Novignon ve digerleri (2012) ve Arthur ve Oaikhenan (2017)’ye
gore kisi basina diisen toplam saglik harcamasinin bebek 6liim ve bes yas alt1 6lim
orani lizerinde anlamli etkileri vardir. Bein ve digerleri (2017) tarafindan yapilan
calismada saglik harcamalar ile yenidogan, bebek ve bes yas alti 6liim sayilari
arasinda negatif bir iliski tespit edilmistir. NKketiah-Amponsah (2019)’a gore kisi
basina saglik harcamalarindaki %1°lik artis, bes yas alt1 liimlerinde yiizde 0,5'lik bir

azalma saglamaktadir.
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8.SONUC VE ONERILER

Calisma sonuglarina gore sigorta kapsama oran1 ve DBYS CSH’nin etkinligine
olumlu etki etmistir. CSH, ihtiya¢ halinde saglik hizmetlerinden yararlanmak igin
kisilerin ekonomik durumuna ve ihtiyaglarina bagli bir kavramdir. Finansal esitsizlik,
CSH’nin neden oldugu erisim engelini daha da attirmaktadir. Yiiksek gelirli iilkeler
daha fazla gelire ve daha iyi yasam kosullarina sahip olduklart i¢in DBYS’leri
yiiksek ve dolayisiyla daha iyi sagliga sahiptirler. Bu sebeple iilkelerin CSH’ye olan

ithtiyaglarini azaltmaktadir.

CSH’nin etkinligi, gelir gruplar arasinda énemli farkliliklar gostermektedir. Bugiine
kadar yapilan ¢alismalar disiik gelirli tilkelerin CSH’leri {izerine yogunlagsa da, bu
calismada diisiik gelirli ilkeler diger iilke gruplarina goére daha etkin bulunmustur.
Bu da, diger iilke gruplarinda sigorta kapsama oraninin ve gelirin daha yiiksek
olmasindan dolay1r kaynaklarin etkinsiz kullanimiyla agiklanabilir. Ayrica diisiik
gelirli iilkelerde, saglik uzmanlar1 i¢in daha diisiik maaslar, daha diisiik altyapi
maliyetleri ve daha diisiik tibbi malzeme ve ekipman maliyetleri gibi cesitli faktorler
nedeniyle saglik hizmetleri maliyetleri daha diisiik olma egilimindedir. Bu da, saglik
hizmetlerinin bireyler ve aileler icin daha uygun fiyath olabilecegi ve daha uygun
maliyetli olarak sunulabilecegi anlamina gelmektedir ve CSH maliyetlerini
azaltmaktadir. Ancak saglik hizmetlerinin ihtiyac1 halinde CSH’lerin varlig1 en ¢ok
diisiik gelirli iilkelerde bir tehdit unsuru olusturmaktadir. Yiiksek gelirli bireyler
saglik hizmetlerinin maliyetini karsilayabilirken, diisiik gelirli bireyler finansal
kisitlamalar nedeniyle temel saglik hizmetlerine bile ulagsmakta zorlanabilmektedir.
Bu durum, kotii saglik sonuglari ve daha fazla ekonomik zorluklardan olusan bir kisir

dongiiye yol acabilmektedir.

Saglik hizmetlerinin ertelenemez 6zelligi diisiiniildiigiinde saglik ihtiyacinin hemen
karsilanmamas1 sonucunda finansal koruma saglanmaz ise CSH daha kétii sonuglara
zemin hazirlayacaktir. Hiikiimetler 6zellikle halk sagligi olan birinci basamak saglik
hizmetlerine daha fazla biitce ayirirsa CSH’de diisiis meydana gelecektir. Bir diger
bakis acisiyla degerlendirmek gerekirse CSH gereksiz saglik hizmet kullaniminda
ontine gececektir. %100 finansal korumanin saglandig: toplumlarda ihtiya¢ dahilinde
olmasa bile saglik hizmet kullanimlar1 yiikselmektedir. Bu durum gereksiz kaynak

kullanim1 ve saglik harcamalarinin artmasina sebep olmaktadir. Kisiler aslinda
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ihtiyac1 olmayan hizmetlerini cebinden para ¢ikmayacagi i¢in kullanma egiliminde
olacaktir. CSH bu noktada gereksiz talebin niine gegmeye yardimci olmaktir. Bazi
ilkeler CSH’yi ozellikle talep azaltmak i¢in kullanmaktadir. Burada hiikiimetlere
diisen finansal koruma ve CSH’yi adil bir sekilde dagitmaktir. Aradaki denge
saglandiginda CSH yikici etkilerden ziyade faydali bir boyut kazanabilmektedir.

Katastrofik saglik harcamalar1 igin {ic temel 6n kosul, 6deme gerektiren saglik
hizmetlerinin varligi, diisiik 6deme kapasitesi ve saglik sigortasi seceneklerinin
olmamasidir. Disiik gelirli {ilkeleri veya haneler diistintildiigiinde bu ii¢ kosulun
birlikte goriilmesi miimkiindiir. Katastrofik saglik harcamalarindan kaginmak igin
finansmanda esitlik saglanmasi sartir. Saglik hizmetlerinin finansmaninda esitlik
veya saglik hizmetlerinin finansman yiikiinlin bireylerin 6deme giicline gore
dagitilmasi, finansal koruma ile yakindan iligkilidir. Daha diisiik sosyoekonomik
gruplarin daha yiliksek sosyoekonomik gruplara gore saglik hizmetlerinin
finansmanina gelirlerinin daha biiyiik bir yiizdesini kattigindan saglik hizmetleri

finansman mekanizmalar1 genellikle adaletsiz olarak goriilmektedir.

Finansman yiikiiniin adil olarak dagitilmasinda CSH’nin belirleyicilerini anlamak
saglik politika yapicilart i¢in bir ipucu niteligindedir. Ayrica iilkeler saglik
harcamalarinda finansman yiikiinin adil dagitilmasini saglamak, saglik sistem
performansin1 ve saglik politikalarinda etkinlik diizeyini artirabilmek i¢in mevcut
calisma tlizerinde kurulan degiskenler lizerinde diizenlemeler yapmak oldukca biiyiik

Onem arz etmektedir.

Calismalar, CSH’nin yiikiiniin orantisiz bir sekilde diisiik gelirli bireyler iizerine
diistiigiinii, bunun da 6nemli mali zorluklara ve daha yiiksek saglik harcamasi riskine
yol agtigin1 gostermistir. Bu nedenle, saglik sistemlerinin, gelir diizeyleri ne olursa
olsun tiim bireyler i¢in kaliteli saglik hizmetlerine uygun fiyath erisim saglayacak

sekilde tasarlanmasini saglamak ¢ok 6dnemlidir.

Bunu basarmak icin hiikiimetler ve politika yapicilar, diisiik gelirli bireylerin saglik
hizmetlerine erisiminin Oniindeki mali engelleri azaltan politikalar uygulamaya
odaklanmalidir. Bu, saglik sigortasi kapsaminin genisletilmesini, kamu saglik

finansmaninin artirilmasint ve saglik hizmetleri i¢in slibvansiyon saglanmasini
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icerebilir. Bunu yaparak, gelir diizeyinden bagimsiz olarak herkese fayda saglayan

daha adil ve etkin saglik sistemlerine ulagilmasi miimkiindjir.

Bu calismada ayrica kadm niifus orami, BOH, AOH, kronik hastaliklarin artmasi
CSH’nin etkinligi olumsuz etkiledigi bulunmustur. Bu dogrultuda;

Kadinlarin dogurma yonleri ve DBY S’lerinin daha yiiksek olmasi sebebiyle saglik
hizmet kullanimina daha fazla ihtiya¢ duymaktadirlar. Saglik politika yapicilart bu

noktada kadin sagligini iyilestirmeye yonelik ¢alismalar yapabilir.

Artan yasam siiresi gz Oniine alindiginda kronik hastaliklarin varligi ve bu
hastaliklarin yiiklerinin degisimi kagmilmazdir. Bu yiik, saglik sistemlerinin,
saglanan hizmetlerin kapsamini genisletmesi veya daraltmasi ve gerektiginde yeni
teknolojileri ve yaklagimlari entegre etmesi gerekmektedir. Hiikiimetler, gerektiginde
bireylerin mali ylik altinda kalmasmmi onlemek amaciyla yiiksek 0Odemeleri

ustlenmelidir.

Hiikiimetler AOH ve BOH’leri diisiirmek igin anne ve bebek sagligma yonelik

koruyucu tedbir ve dnlemleri artirmalidir.

Calismanin sonucuna gore disiik gelirli ilkelerin %19’u (n=5) alt orta gelirli
ilkelerin %81 (n=4) iist orta gelirli iilkelerin %13 (n=5) ve yiiksek gelirli iilkelerin
%12’si (n=6) olarak etkin bulunmustur. Tiim yillarda etkin tilkeler incelendiginde alt
orta gelirli i¢in Solomon Adalari, {ist orta gelirli igin Tonga ve yiiksek gelirli i¢in
Umman tiim yillarda tiim modellerde etkin bulunmustur. Diistik gelirli i¢in e sadece

BCC veya CCR skorunda Burundi ve Mozambik etkin bulunmustur.

Disiik gelirli ilkeler Burundi ve Mozambik’i, alt orta gelirli iilkeler Solomon
Adalari’ni, st orta gelirli ilkeler Tonga’y1 ve yiiksek gelirli iilkeler Umman’t 6rnek

alarak etkinlik skorlarin1 yiikseltebilirler.
Caligmanin potansiyel iyilestirme gostergelerine gore;

Disiik gelirli tlkeler etkin olabilmek igin kisi basimna yapilan GSYH’yi 93.3048,
kentlesmeyi %8 artirmali, ¢ikti degiskeni olan kisi basina yapilan CSH’yi 0,026,
enflasyonu %2, issizligi %1 bagimh niifusu %12 azaltmalidir. Ayrica iilke gruplari
icerisinde kentlesme oranini; Gambiya %39, Cad %165, kisi basina yapilan
GSYH’yi Mali 841.785 $ artirmalidir. Bagimli niifusunu Sudan %22, issizligi; Orta
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Afrika ve Mali issizligi %3, enflasyonu Malavi %5, Sudan %9, cikt1 degiskeni olan
kisi bast CSH’yi Afganistan 0,054, Burundi 0,039 azaltmalidir.

Alt orta gelirli tilkeler etkin olabilmek igin kisi basina yapilan GSYH’yi 52.429 $,
kentlesmeyi %8 artirmali, ¢ikt1 degiskeni olan kisi basina yapilan CSH’yi 0,0120,
enflasyonu %5, igsizligi %3 bagimli niifusu %0,27 azaltmalidir. Ayrica iilke gruplar
icerisinde kentlesme oranini; Liibnan %47, Samao Tome %5, kisi basma yapilan
GSYH’yi Fildisi 1.155 §, Butan 203 $ artirmalidir. Bagimli niifusunu Papua Yeni
Gine %12, ¢ikt1 degiskeni olan kisi basi CSH’yi Samao Tome % 0,32, Ukrayna 0,21,
enflasyonu; Zimbabve %184, Issizligi; Kongo %13 ve Lesoto %2 azaltmalidir.

Ust orta gelirli iilkeler etkin olabilmek icin, kentlesmeyi %9, kisi basma yapilan
GSYH’yi 194.585 $ artirmali, ¢ikt1 degiskeni olan kisi basina yapilan CSH’yi 0,017,
15sizligi %2, enflasyonu %3 azaltmalidir. Kentlesmeyi; Brezilya %27, Giiney Afrika
%27, kisi basina yapilan GSYH’yi Gabon 5895 § ve Maldivler 7625 $ artirmali, ¢ikt1
degiskeni olan kisi bast CSH’yi Ermenistan 0,003, issizligi; Bostvana %5 ve Giiney

Afrika %10, enflasyonu; Namibya %0,5 ve Surinam %3 azaltmalidir.

Yiiksek gelirli iilkeler etkin olabilmek igin, kentlesmeyi %0,7 artirmali, ¢ikti
degiskeni olan kisi basit CSH’yi 0,004, bagimli niifusu %1, enflasyonu %2, issizligi
%1 azaltmalhdir. Ulkeler etkin olabilmek kentlesmeyi Katar %17 artirmali, ¢ikti
degiskeni olan kisi basina CSH’yi Isvicre, Kore, Malta, Singapur ve ABD 0,002,
bagiml niifusu; Barbados %9, issizligi; Bahamalar ve Barbados, enflasyonu Uruguay

%73 azaltmalidir.

Potansiyel iyilestirme gostergelerine gore etkin olabilmek i¢in kisi basina yapilan
CSH’yi ve bagimli niifusu en fazla azaltmasi1 gereken iilke grubu diisiik gelirlilerdir.
GSYH ve kentlesmeyi en fazla artirmasi gereken iilke grubu iist orta gelirlilerdir.

Enflasyonu ve issizligi en fazla azaltmasi gereken iilke ise alt orta gelirlilerdir.

Bu dogrultuda hiikiimetler CSH’de etkinlige ulasabilmek icin girdi ve ¢ikti

degiskenlerinde artis veya azaltma politikalar1 uygulamalidir.

Ayrica iilkeler, sigorta kapsamini genisletmeye yonelik geri 6deme mekanizmalarini
tyilestirmelidir. Gerekirse uygun reformlar yaparak finansal esitsizligi en aza
indirgemelidir. Saglik politika yapicilari, finansal koruma diizeylerini artirirken fon

havuzlamadan yararlanabilir. Fon havuzlama yapilirken birden fazla havuz
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olusturularak ¢apraz siibvansiyon uygulanabilir. Boylelikle havuzlar kisilerin saglik
ihtiyaclarina ve risklerine gore diizenlenecek ve ters se¢im gibi sorunlar ortaya

cikmayacaktir.

Ek olarak, politika yapicilar, diisiik gelirli bireylere daha uygun fiyathh saglik
hizmetleri saglamak i¢in kamu saglik hizmetleri finansmanim1 artirmaya da
odaklanabilir. Bu, toplum saglig1 kliniklerine yatirim yapmayi, kamu hastaneleri i¢in

finansmani artirmayi ve 6nleyici bakim hizmetlerine erisimi genisletmeyi icerebilir.

Bu calismada 162 iilke dort farkli gelir grubuna ayrilarak incelendigi i¢in ¢aligmanin
sonuglarinin genellenebilir oldugu disiiniilmektedir. Bu ¢alisma, politika yapicilarin,

uzun vadeli kararlar almalarina yardime1 olabilecektir.

Literatiire ¢esitli katkilar sunan bu ¢alismanin birtakim sirhiliklart  da
bulunmaktadir. Oncelikle bu calismada diinya iilkelerinin geneline ulasilmak
istendiginden CSH’yi etkileyen faktorlerden, verileri tam olan degiskenler
secilmistir. Bu dogrultuda 217 iilkeden 162 iilkenin verilerine ulasilmistir. Ulke
sayisindan feragat edip baska degiskenlerle baska sonuglara ulagsmak miimkiin
olabilir. Ozellikle bireylerin yasam tarzlari, egitimleri gibi diger faktorlerin gelecekte
yapilacak ¢alismalarda dikkate alinabilir. Bu ¢alisma 2010-2019 yillarina ait verilere
dayali gerceklestirilmistir. Yapilacak yeni calismalarda bu smirlhiliklarin dikkate

alinmasi ¢aligmalarin kapsamini ve sonuglarin genellenebilirligini artirabilecektir.
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