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Artan sqghk harcamalari, tlke ekonomileri ve scgllk sistemleri icerisinde 6nemli
bir yer teskil etmektedir. Saglik harcamalarinin saglik sonuglarinin &nemli bir belirleyicisi
olmasindan dolay: ilkeler, saglk harcamalarini verimli bir sekilde kullanarak dnemli saglik
sonuglari elde etmek ve vatandaslarinin saglik statilerinde iyilestirmeler gerceklestirmeyi
arzu etmektedir. Bu baglamda, etkin saglk harcamasina ulasmak tim ilkelerin temel
amaglart arasinda gdsterilmektedir. Bu ¢alismada BRICS-MT (Brezilya, Rusya, Hindistan,
Cin, Guney Afrika, Meksika ve T'Urkiye) ulkelerinin sagllk harcamalarinin verimliligi 2000-
2015 yillarini kapsama alarak, G girdi ve iki cikti degiskeni yardimiyla ve Malmquist
Toplam Faktsr Verimliligi Endeksi (MTFP) kullanilarak ortaya konulmustur. MTPF Endeksi,
girdi odakli (input oriented) dlcege gére sabit getiri (CRS-Constant Return to Scale) modeli
kullanilmistir. Arashrma kapsaminda yapilan analize gére; 2000-2005 déneminde 2;
2005-2010 déneminde 3 ve 2010-2015 déneminde 4 tlkenin verimsiz oldugu sonucuna
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Anahtar Kelimeler: Saglik Harcamalari, BRICS-MT Ulkeleri, Malmquist Toplam
Fakir Verimliligi Analizi (MTFP).

ABSTRACT

Increasing health expenditures constitute an important part of national economies
and hedlth systems. As health expenditures are an important determinant of health
outcomes, countries want to achieve significant health outcomes and improve their citizens’
health statuses by using health expenditures efficiently. In this context, achieving efficiency in
health expenditures is among the main objectives of all countries. In this study, the efficiency
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of the health expenditures of BRICS-MT (Brazil, Russia, India, China, South Africa, Mexico
and Turkey) countries in the 2000-2015 period was found out via Malmquist Total Factor
Productivity Analysis (MTFP) with three inputs and two output variables. Input oriented
constant return to scale model was adopted in the MTFP Index. According to the results, two
countries were inefficient in the 2000-2005 period; three countries were inefficient in the
2005-2010 period; and four countries were inefficient in the 2010-2015 period.
Keywords: Health Expenditures, BRICS-MT Countries, Malmquist Total Factor

Productivity Analysis (MTFP).

GiRiS

Belirli hizmetleri saglamak icin kullanilan kaynaklar, girdiler ve ¢ikhlar
verimlilik &lgimlerinde karsilashrmalar yapmada siklikla kullanilmaktadir. Bu
karsilashrmalar yoluyla verimlilik sinirlari tahmin edilebilir ve verimsiz durumlar
tespit edilebilir (Afonso ve St Aubyn, 2004: 3). Kaynaklarin etkin ve verimli
kullanilmasi hiskimetlerin &ncelikli konulari arasinda yer almaktadir. Verimlilik
konusu tim sektdrler agisindan dnemli bir konu olmakla birlikte saglik sistemleri

ve sagdlik harcamalari agisindan da &nemlidir.

Saglik sistemlerinin performansi ile ilgili tarismalar incelendiginde, bu
tarismalarin merkezinde saglik harcamalarinin oldugu gérilmektedir.  Cinki
saglik sistemlerinin finansal sirdirilebilirligi, tlkeler agisindan dnemli bir konudur
(Thomson vd., 2009: 1). Saglik sistemlerinin finansal strdirilebilirlik sorunu
yasamamasi igin minimum finansal girdi ile islevini etkin bir sekilde strdirmesi,
yani harcama verimliligini saglamasi gerekmektedir (Leighton, 1995: 7; Lafond,
1995: 1).

Literatir incelendiginde, saglik harcamalarinin gelirle birlikte gelir disi bazi
belirleyicilerinin de oldugu ortaya konulmaktadir. Oregin, bazi calismalarda
saghk statisinin dnemli belirleyicisinin gelir seviyesi oldugu ifade edilirken
(Kleiman, 1974: 66; Newhouse, 1977: 115); diger bazi calismalarda egitim,
nifusun yas yapisi gibi gelir disi faktsrlerin de saglik harcamalarinda etkili oldugu
belirlenmistir (Leu, 1986: 41; Culyer, 1988: 110).

Ulke saglik sistemleri incelendiginde, benzer gelir seviyelerine ve sosyo-
demografik dzelliklere sahip bazi tlkelerin birbirinden cok farkli saglk gikhlar:
elde eftikleri gorilmektedir. Gelir ve sosyo-demografik dzellikleri birbirine yakin
bazi ilkelerin saglik sonuglari arasinda farkliliklarin olmasi, bu ilkelerin saglk
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sistemlerinin performansi ile agiklanabilir. Saglik sistemlerinin tasarimlar, igerikleri
ve yonetimlerindeki farkliliklar farkli saglik sonuglarinin ortaya gikmasina neden
olabilmektedir. Dolayisiyla, ilkelerin karar verme mekanizmalarinda rol alanlarin,
kendi Ulkeleri ile benzer diger ilkeler arasindaki saglk sistemi performansi
farklihgini lcmeleri ve bu performans etkileyen faktsrleri ortaya koymalari; buna
bagl olarak da daha iyi sonuglar verecek politikalari benimsemeleri miimkiin
olacakhr. Saglik sistemlerinin performansi ile ilgili elde edilecek karsilastirilabilir ve
anlamli bilgiler, ulusal ve uluslararasi diizeyde uygulanacak saglik politikalarinin
bilimsel temelini giclendirebilecektir (Murray ve Frenk, 2000: 717).

Saglik sistemlerinde performans 8lcimlerinin  benzer sosyoekonomik
ozelliklere sahip ilkeler arasinda yapilmasinin temel nedenleri olarak, benzer
ozelliklere sahip Ulkelerin benzer saglik dizeylerini elde edememe nedenlerini
sorgulama ve saglik sisteminin eksiklerini ortaya koyarak dizeltici dnlemler
almaya ¢alisma sayilabilir. Saglik sistemlerinin performansini degerlendirirken
benzer ilkelerle yillara gére karsilastirmalar yapmak da performans &lgiminiin
bir baska nedeni olarak belirtilebilir (De Silva, 2000: 2).

Bu baglamda, bu ¢alismada benzer sosyoekonomik géstergelere sahip
BRICS- MT (Brezilya, Rusya, Hindistan, Cin, Giney Afrika, Meksika ve Tirkiye)
ulkelerinin sqghk harcamalari verim|i|i§]ini karsilastinlmak amaclanmustir. nghk
harcamalari Gizerinden BRICS-MT ilkelerinin saglik performansinin kiyaslanabilir
bir sekilde degerlendirilmesi, bu Glkelerin saglik harcamalarindaki verimsizliklerin
ortaya konulmasinda ve diizeltici &nlemlerin alinmasi noktasinda karar vericilere
dnemli bilgiler saglayabilecektir.

Bu kapsamda calismanin birinci béliminde arastirmanin yéntemine, ikinci

bsliminde bulgularina, son bélimiinde ise tarhsma ve sonuglarina yer verilmistir.

1. YONTEM

Bu calismada analiz yéntemi olarak girdi odakli (input oriented) dlcege
gore sabit getirili (constant return to scale) Malmquist Toplam Faktsr Verimliligi
Analizi'nden (MTFP) faydalanilmistir. Calismanin girdi odakli olmasinin nedeni,
saglk sistemlerinde cikhlarin planlanmasinin ve kontrolinin zor olmasina
bagl olarak yéneticilerin girdiler Gzerindeki kontroliiniin daha fazla olmasidir.
Bu sebeple, saglik hizmetleri ile ilgili verimlilik calismalarinda ¢ogunlukla girdi
yonelimli modeller benimsenmektedir (Chern ve Wan 2000: 163; Sherman ve
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Zhu, 2006: 203; Ozcan 2014: 23). Olcege gére sabit getirili modelin secilme
sebebi ise dlcege gore degisken getirili modellerde MTFP endeksi skorlarinda hata
cikma olasiiginin var olmasidir (Grifell-tatje ve Lovell, 1996: 1287; Hoff, 2006:
893).

MTFP ilk olarak Sten Malmquist (1953) tarafindan dnerilmis bir yontem
olmakla birlikte, Caves, Christensen ve Diewert (1982a: 1395-1411; 1982b: 73-
81) tarafindan veri zarflama analizi (VZA) tabanli bir parametrik olmayan teknige
dénustirtlmistir. MTFP karar verme birimlerinin (bu calismada BRICS-MT ilkeleri)
iki zaman araligindaki tretkenlik degisimlerini ortaya koyan parametrik olmayan
bir analiz teknigidir. MTFP skoru, teknik etkinlik degisimi (TED) ile teknolojik etkinlik
degisimi (TD) skorlarinin carpimi sonucu elde edilir. Bu etkinlik skorlarindan TED
teknik etkinlik degisimini g&stermektedir. Saglk hizmetleri &zelinde TED etkinlik
skoru; bilginin yayginhginin, piyasadaki rekabetin, maliyet yapisinin ve saglk
sistemlerinin islevlerinin verimlilik Gzerindeki etkisini ortaya koymaktadir. TD ise
teknolojik degisimi gdstermektedir. Saglik hizmetleri dzelinde bakildiginda TD
etkinlik skoru; teknolojik gelismelerin, tani-teshis-tedavide yeni ilag-arag-gereg ve
malzemelerin kullaniimasinin, yeni hasta bakim yéntemlerinin ve reformlar sonucu
olusturulan yeni 6rgiit yapisinin verimlilik Gzerindeki etkisini ortaya koymaktadir
(Chowdhury vd., 2011: 722-723; Roh vd., 2011: 8).

TED, TD ve MTFP agisindan iki dénem arasindaki etkinlik degisimini
belirleyen simir 1°dir. llgili etkinlik degisiminin 1’den biyik olmasi etkinlik
seviyesinde ilerlemeyi, 1’den kiicik olmasi gerilemeyi ve 1’e esit olmasi ise
duraganhgr gostermektedir. MTFP endeksinin dlcege gore sabit getirili modeline
ait matematiksel formilasyon asagida sunulmaktadir. Asagidaki formiillerde; t+1

déneminde t dénemine kiyasla gerceklesen TED, TD ve MFTV degisimi formiile
edilmektedir (Caves vd., 1982a: 1395-1411; Caves vd., 1982b: 73-81):

D:‘.+1 (x3+1 :y0t+1)

D*(x5, %)

P J(Dt(x‘?l ;yg+1)) . (Dt+l(;1’s+1 ’yot+1))

TED =

Dt(x5.,¥5) DT1(x5,¥5)

MTFP=TED X TD
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MTFP Endeks calismalari, VZA icin gerekli 6n sartlar saglamalidir. VZA gibi
parametrik olmayan bir ydntem olan MTFP Endekste de sonuglarin givenilirligi
toplam karar verme birimi sayisina (bu ¢alismada BRICS-MT lkeleri) duyarlidir.
Bu konuda benimsenen iki temel yaklasim mevcuttur; bunlardan birincisine
gore, analiz sonuglarinin givenilir olabilmesi igin karar verme birim sayisinin,
calismada kullanilan girdi ve cikti degiskenlerinin sayisinin 2 katndan fazla
olmasi gerekmektedir (Vassiloglou ve Giokas, 1990: 592). ikinci yaklasima gére
ise karar verme birim sayisi, ¢alismada kullanilan girdi ve ¢ikh degiskenlerinin
sayilarinin toplamindan fazla olmalidir (Sherman, 1984: 1-25). Bu calisma, s6z
konusu yaklasimlardan ikincisini saglamaktadir. Bu ¢alismada, 3 girdi ve 2 cikt
degiskeni kullanilmistir ve calismada 7 karar verme birimi mevcuttur. VZA'nin,
dolayisiyla MTFP Endeksin diger énemli 6n sarh ise, girdi degiskenleri arasinda
yiksek diizeyli bir korelasyon olmamasidir (Atilgan ve Séylemez, 2016: 71).

Calismanin girdi degiskenleri BRICS-MT ilkelerine ait olup Diinya Bankasi
veri tabanindan alinmistir (World Bank, 2018). ilgili veriler Tablo 1'de sunulmustur.
Calismanin analizleri DEASOLVER-13 Programi ile gerceklestirilmistir.

Tablo 1. Calismada Kullanilan Girdi ve Cikh Degiskenleri ve Tanimlar

Degiskenler | Aciklama | Kisaltmasi
Girdi Degiskenleri

Kisi Basina Dusen Kamu Yatirim harcamalari harig, Dolar bazinda kisi basina
Saghk Harcamasi (Public | disen, vergiler ve zorunlu sigorta primleri ile finanse PHE
Health Expenditure) edilen saglik harcamalaridir (1 yil iginde)

__ Kisi Basina Disen
Ozel Saglik Harcamas:
(Voluntary Health
Expenditure)

Dolar bazinda kisi basina disen ve 6zel sigorta primleri,
bagislar, kar amaci gitmeyen kurumlarin harcamalari, VHE
vs.. ile finanse edilen saglik harcamalaridir (1 yil iginde)

Kisi Basina Disen Cepten

Saghk Harcamasi (Out of Dolar bazinda kisi basina dissen cepten yapilan saglk OPHE

harcamalaridir (1 yil iginde)

Pocket Expenditure)
Cikh Degiskenleri
Dogumda Beklenen Yeni dogian birinin dogumda bekledidi orfal
Yasam Siresi (Life eni dogan birinin dogum o.d.e edigi ortalama yasam LEB
Expectancy at Birth) suresiair
Bebek Oliim Hizi (Tersi) 1 yas alt 8len bebek sayisinin 1.000 canli dogan IMR
(1/Infant Mortality Rate) bebege oranidir (1 yil icinde)

Kaynak: World Bank, 2018.

Saglik harcamalari; kamu, cepten ve 6zel saglk harcamalari olmak
izere Ug grupta toplanabilir. Bu ¢alisma, kapsami geregi saglik harcamalarinin
performansini degerlendirdiginden ¢alismanin analiz kismina BRICS-MT ilkelerine
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iliskin s6z konusu degiskenler déhil edilmistir. Literatiirde bahsi gecen degiskenler
ile yapilmis olan farkli calismalar da meveuttur. Buna gére OECD ilkeleri iizerinde
1993-1997 dénemine iliskin verilerin kullanildigi bir calismada Meksika (0,96) ve
Turkiye'nin (0,96) MTFP Endeksine gére verimli olmadiklar tespit edilmistir (Spinks
ve Hollingsworth 2009: 422). 29 OECD ilkesi izerinde yapilmis olan baska bir
calismada da Meksika (0,93) ve Tirkiye'nin (0,92) verimlilik gerilemesi yasadig
tespit edilmistir (Kaya Samut ve Cafri’'nin 2016: 123-124). 79 ilkeye ait veriler
kullanilarak yapilmis olan diger bir calismada da bahsi gegen calismalara benzer
olarak Meksika, Tirkiye, Giney Afrika ve Hindistan’in MTFP Endeks skorunun
1’in altinda oldugu ortaya konulmustur (Moreno-Serraa ve Smith 2012: 17-20).
34 OECD ilkesine ait 12 yillik veri ile gerceklestirilen baska bir ¢alismada ise
yukarida bahsi gegen calismalardan farkli olarak Meksika (1,01) ve Tirkiye
(1,13), MTFP Endeks skoru acisindan ilerleme géstermistir (Ozcan ve Khushalani
2017: 338-339). Son olarak BRICS lkelerinin saglik harcamalarinin verimliligini
belirlemek amagh yapilmis olan bir diger ¢alismada da Brezilya, Hindistan
ve Cin’in verimli oldugu; Rusya ve Giiney Afrika'nin ise verimsiz oldugu tespit
edilmistir (Artan vd., 2017: 22). Gérildigi gibi, MTFP Endeks ¢alismalarinda,
kullanilan degiskenlere, yillara ve karsilastirilan tlke gruplarina gére farkli skorlar
elde edilmektedir. Bu durum, MTFP Endeksin dogasindan kaynaklanmaktadir
zira MTFP Endeks, karsilastirilan karar verme birimlerinin birbirlerine gére nispi
verimliligini géstermektedir.

2. BULGULAR

Calisma kapsaminda analize dahil edilen ilkelere ve degiskenlere iliskin

tanimlayici istatistikler Tablo 2'de sunulmaktadir.

Tablo 2. BRICS-MT Ulkelerine Ait Tanimlayici Istatistikler (2000-2015

yillar arasi)
Ulkeler OPHE PHE VHE LEB IMR
Brezilya Ort. 330,87 452,74 267,18 72,81 20,80
Ss. 46,95 120,56 104,27 2,26 7,23
Cin Ort. 157,36 198,88 35,37 74,32 18,30
’ Ss. 46,95 120,56 104,27 2,26 7,23
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Ulkeler OPHE PHE VHE LEB IMR
Ort. 99,62 34,64 12,37 65,52 50,75
Hindistan
Ss. 38,16 19,57 7,00 2,49 13,51
Ort. 392,85 381,86 39,14 75,69 16,93
Meksika
Ss. 27,22 119,80 22,48 1,09 4,22
Ort. 315,86 549,83 39,25 67,76 11,18
Rusya
Ss. 164,08 263,85 4,43 2,77 4,09
Ort. 137,92 553,17 46,81 73,04 20,75
Tirkiye
Ss. 32,67 213,34 2,68 2,36 8,80
Ort. 78,75 375,38 340,07 56,70 43,58
Guney Afrika
Ss. 4,19 175,46 56,02 3,90 10,15

Tablo 2'de BRICS-MT ilkelerine iliskin verilmis olan tanimlayic istatistiklere
gore OPHE degiskeni agisindan Meksika'nin 3,92 (£27,22) deger ile en yiksek,
Giiney Afrika’'nin (78,75+4,19) ise en dijsitk degere sahip ilke oldugu bulunmustur.
Ulke ortalamalart kalan diger degiskenler acisindan karsilastinldiginda PHE degeri
en yiksek tlkenin Turkiye (553,17+213,34), VHE degeri en yiiksek ilkenin Giney
Afrika (340,07+56,02), LEB degeri en yiiksek ilkenin Meksika (75,69+1,09) ve
son olarak IMR degiskeni en yiksek olan ilkenin ise Hindistan (50,75+13,51)

oldugu saptanmistir.

Tablo 3. Calismada Kullanilan Degiskenler Arasindaki Korelasyon

2000 Y1l 2005 Y1l
OPHE | PHE | VHE| LEB | IMR OPHE | PHE | VHE| LEB | IMR
OPHE 1 OPHE 1
PHE 0,49 1 PHE 0,50 1
VHE | 010 [024] 1 VHE | -0.09 |030] 1
LEB 061 | 024]-062] 1 LEB 059 | 010]-065] 1
IMR 052 | 051]-034] 046 | 1 IMR 049 | 0.49|-039] 046 | 1
2010 Y1l 2015 Y1ih
OPHE | PHE | VHE| LEB | IMR OPHE | PHE | VHE | LEB | IMR
OPHE 1 OPHE 1
PHE 0.45 1 PHE 0,43 1
VHE | 012 [o020] 1 VHE | 019 [o012] 1
LEB 0,53 | 0,09]-052] 1 LEB 052 | 020]-042] 1
IMR. 0.72 | 0.55[-037] 051 | 1 IMR 0.71 | 0.66|-0.44] 058 | 1
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Tablo 3’e gére 2000 yili icin arastrma kapsaminda  kullanilan
degiskenlerin birbirileri ile olan iliski katsayilarini -0,10 ile -0,62 arasinda deger
aldigr gérilmistir. 2005 yili igin ilgili degiskenler arasi korelasyon degerleri
incelendiginde ise en disik korelasyona (r=-0,09) sahip degiskenlerin VHE
ile OPHE oldugu, en yiksek iliski katsayisina sahip degiskenlerin (r=-0,65) ise
LEB ile VHE oldugu bulunmustur. Ayni sekilde 2010 yili icin degiskenler arasi
korelasyon katsayilarinin 0,09 — 0,72 arasinda oldugu bulgulanmistir. Son
olarak 2015 yili igin degiskenler arasi iliski katsayilar degerlendirildiginde VHE
ile PHE arasindaki korelasyon katsayisin (r=12) en disik oldugu, IMR ile OPHE
arasindaki katsayinin (r=0,71) ise en yiksek deger oldugu saptanmishr. Buradan
hareketle degiskenler arasi elde edilen korelasyon katsayilarinin yisksek olmadig,
dolayisiyla da arastirmada kullanilan tim degiskenlerin analize uygun oldugu

sonucuna ulasilmistir.

Tablo 4. Malmquist TFP Endex Sonuclari (Beser Yillik Dénemler icin)

2000=>2005 2005=>2010 2010=>2015
(7
Ulkeler TED | TD | MIFP | TED | TD | MIFP | TED | TD | MTFP
. 1,0110 | 1,1690 | 1,1818 | 13004 | 0.8154 | 1.0604 | 1.2782 | 0,7557 | 0,9660
Brezilya
- 1,0916 | 1,1584 | 1,2645 | 10592 | 08752 | 0,9270 | 1,0196 | 0.7935 | 0,8091
o 1,0924 | 0,9524 | 1,0404 | 12546 | 0,6510 | 0.8167 | 1.1839 | 0,6337 | 0,7502
Hindistan
00326 | 12464 | 1.1624 | 04843 | 1.0635 | 0,5150 | 12452 | 0,7752 | 0,9652
Meksika
Rusva 00885 | 14301 | 14137 | 1.1352 | 1,0844 | 12310 | 1,1879 | 0,9474 | 1,1254
_ 0,4523 | 1,1220 | 0,5079 | 13562 | 09245 | 12539 | 1,7604 | 0,7505 | 1,3212
Tiirkiye
Guney Afiika 0,9183 | 1,0069 | 09246 | 3,1957 | 0,9210 | 2,9433 | 1,1476 | 0,9174 | 1,0528
0,9267 | 1,1552 | 1,0708 | 1,3979 | 0,9050 | 12496 | 1,2604 | 0,7962 | 0,9986
Ortalama
0,2201 | 0,1572 | 0,2930 | 0,8448 | 0,1480 | 0,7891 | 0,2354 | 0,1066 | 0,1927
Standart Sapma
i 04523 | 0,9524 | 0,5079 | 04843 | 0,6510 | 0,5150 | 1,0196 | 0,6337 | 0,7502
Minimum
. 1,0924 | 14301 | 1,4137 | 31957 | 1,0844 | 29433 | 1,7604 | 09474 | 1,3212
Maksimum

Tablo 4'te, BRICS-MT lkelerinin 2000-2015 yillari arasindaki saghk
harcamalari performansi, 5%er yillik dénemler halinde sunulmaktadir. Buna gére
2000 yilindan 2005 yilina gegilen dénemi icin TED degerleri incelendiginde en
dustk degere sahip ilkenin Tirkiye (0,4523), en yiksek degere sahip ilkenin
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ise Cin (1,0916) oldugu sonucuna ulasilmistir. TD degerleri agisindan lkeler
karsilastinldiginda ise Hindistan’in 0,9524 ile en disik, Rusya’nin ise 1,4301 ile
en yiksek degere sahip ilke oldugu tespit edilmistir. Son olarak Glkelerin MTFP
degerleri incelendiginde Tirkiye ve Giiney Afrika’nin ilgili endeks agisindan
verimli olmadiklari, diger ilkelerin ise verimli olduklari sonucuna ulasilmishr.

Tablo 4’e gére 2005'ten 2010a gegilen dénem icin Glkeler TED degerleri
agisindan incelendiginde verimli olmayan tek ilkenin 0,4843 deger ile Meksika
oldugu gdrilmistir. Bu durumun aksine TD degeri acisindan ise Meksika’nin
verimli olan iki Glkeden biri oldugu saptanmishr. Ulkeler MTFP endeksi degerlerine
gore karsilastinldiginda, Brezilya, Rusya, Tirkiye ve Giney Afrika’nin verimli;
Cin, Hindistan ve Meksika’nin verimsiz oldugu tespit edilmistir.

Ulkelerin 2010 yilindan 2015 yilina gegtikleri dénem icin TED, TD ve
MTFP endeks degerleri incelendiginde, ilgili dénem icin Glkelerin hepsinin
TED degerleri agisindan verimli; TD degerleri agisindan ise verimsiz olduklar:
sonucuna ulasilmishr. Son olarak MTFP endeksi degerleri acisindan ilkeler
degerlendirildiginde Rusya, Tirkiye ve Giney Afrika’nin verimli, diger tlkelerin

ise verimsiz olduklari g&rilmistir.

TARTISMA VE SONUC

Girdi odakli calismalarda verimlilik, karar verme birimlerinin mevcut
cikhlarini daha az girdilerle elde edebilme yetenekleridir (Charnes vd., 1981:
669). Bu calisma da girdi odakli yaklasim benimsenerek benzer sosyoekonomik
gostergelere sahip BRICS-MT ilkelerinin saglk harcamalari verimliligi 5’er yillik
dénemler itibariyle karsilastirmak amaglanmistir. Bu amag dogrultusunda MTFP
Endeksten faydalaniimis ve 2000=>2005 déneminde sadece Tirkiye ve Giiney
Afrika’nin bir gerileme gosterdigi tespit edilmistir. Tirkiye ve Giney Afrika’nin
MTFP Endekste gerileme g&stermesinde bu ilkelerin TED etkinlik skorlari etkili
olmustur. Séyle ki bahsi gecen dénemde s6z konusu ilkelerin TD etkinlik skorlari,
1'in Uzerine gikmis, yani bir ilerleme gdstermis ancak bu ilerleme TED etkinlik
skorlarindaki gerilemeyi telafi edememis ve buna bagl olarak MTFP Endekste
gerilemeye neden olmustur. Buna gore, Tirkiye ve Giiney Afrika’nin 2000=>2005
déneminde saglik harcamalarinda islevsel verimsizliginin oldugu yani, bu tlkelerin
calismanin kapsadigr dénemlerdeki saglik gikhlarini daha az saglik harcamasi
yaparak da elde edebilecekleri disintlmektedir.
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Arastirmada ayrica BRICS-MT  {lkelerinin 2005=>2010 ddnemindeki
verimlilikleri MTFP Endeks kapsaminda da incelenmis ve bu dénemde 3 Glkenin
(Cin, Hindistan ve Meksika) verimlilik gerilemesi yasadigi saptanmishr. Cin ve
Hindistanin verimlilik gerilemesi yasamasina TD etkinlik degerindeki gerileme
neden olurken; Meksika’da, tam tersi, TED etkinlik degerindeki gerileme neden
olmustur. Tirkiye ve Giney Afrika &zelinde 2000=>2005 dénemine ait olarak
yapilan yorumlar, 2005=>2010 dénemi 6zelinde Meksika icin yapilabilir. Cin
ve Hindistan’in 2005=>2010 déneminde yasadigi verimlilik gerilemesi ise,
tedavide yeni ilag-arag-gere¢ ve malzemeler ile yeni teknolojiler icin yapilan
harcamalardaki verimsizlikten kaynaklanabilecegi 6n gérilmektedir.

Arastirma kapsaminda yapilan analiz neticesinde, BRICS-MT Glkelerine
iliskin 2010=>2015 dénemi icin elde edilmis olan MTFP Endeks degerleri
incelendiginde, 4 iilkenin (Brezilya, Cin, Hindistan ve Meksika) verimlilik gerilemesi
yasadigi tespit edilmisti. Bu ddnemde tim BRICS-MT ilkelerinin, TD etkinlik
degerinde gerileme ve TED etkinlik degerinde ilerleme gésterdigi saptanmisr.
Rusya Federasyonu, Tirkiye ve Giiney Afrika’nin TED etkinlik degerinde gosterdigi
ilerleme, TD etkinlik skorundaki kayiplar: telafi ederek bu ilkelerin MTFV Endeks
skorunu 1’in iizerine tagimistir. Ancak, Brezilya, Cin, Hindistan ve Meksika’nin TED
etkinlik degerinde sergiledigi olumlu performans, TD etkinlik degerindeki verimlilik
kaybini telafi etmeye yetmemis ve bu sebeple bu ilkelerin MTFP Endeks degeri
1in altinda kalmis, yani bu ilkeler verimlilik bakimindan gerileme yasamistir.

Bu calismada elde edilen MTFP Endeks skorlarina BRICS-MT ilkelerinin
saghk harcamalari verileri girdi; LEB ve IMR verileri ¢ikh olarak kullanilarak
ulasilmishr. Farkl girdi ve gikhlarin kullanildigi baska ¢alismalarda bu ¢alismadan
farkli sonuclarin elde edi|ebi|ecegi goz éniinde bulundurulmalidir. Calismada
sadece ti¢c dénemlik (2000-2005, 2005-2010 ve 2010-2015) harcama verilerinin
ku||c:n||m|§ olmasi bu gqhsmqnln k|5|t||||§]|n| o|u;turmoktqo||r. Bununla bir|ikte,
BRICS-MT ilkeleri gibi homojen 6zelliklere sahip ilkeler izerinde yapilmis olan
bu calismanin, séz konusu ilkeler icin saglik harcamalarinin planlanmasinda yol

gosterici olacagi disintlmektedir.
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