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GELiSMEKTE_ OLAN ULKEI__ERDE SAGLIK HARCAMALARI ETKINLIGININ
MALMQUIST INDEKSI ILE BELIRLENMESI*?

Resul TELLI3, Zehra Vildan SERIN*

OZET

Amag: Bu galisma Turkiye'nin de aralarinda bulundugu on bes gelismekte olan Ulkenin saglik harcama
etkinligini lgmeyi amaglamaktadir.

Yéntem: Calismada Veri Zarflama Analizi (VZA) tabanli Malmquist indeksi (Mi) yontemi kullaniimis ve
gelismekte olan on bes Ulke karar verme birimi (KVB) olarak belirlenmistir. Analizlerde belirlenen 5 girdi ve
2 c¢iktinin, 2000-2018 doénemine ait verileri kullaniimistir. KVB’lere ait veriler DEA Solver LV(v8) Excel
uzantisi kullanilarak ¢ézimlenmistir.

Bulgular: Mi analizi sonuglarina gére gelismekte olan on bes (ilkenin yaklasik %50’sinin Toplam Faktér
Verimlilik Degisimi (TFVD) degerinde artis elde ederek bu Ulkelerin saglik harcamalarinda etkin oldugu
tespit edilmigtir. TFVD degerinde ilk 3 sirada yer alan ulkeler Brezilya, Turkiye ve Misir olarak belirlenmisgtir.
Ozgiinliik: Bu galismanin diger ¢alismalardan birinci farki Tirkiye'nin gelismekte olan (ilkelerle saghk
harcamalarinin etkinliginin kiyaslanmasinda VZA tabanli Mi yénteminin kullanilmasidir. ikinci énemli farki
ise VZA ve Mi yénteminin kullanildigi diger calismalara gére analiz déneminin (19 yil) oldukga uzun
olmasidir.

Anahtar Kelimeler: Saghk Harcamalari, Teknik Etkinlik, Teknolojik Etkinlik, Toplam Faktor Verimlilidi,
Malmaquist indeksi.

JEL Kodlar: 115, C67, 030, H51.

DETERMINING THE EFFICIENCY OF HEALTH EXPENDITURES IN DEVELOPING
COUNTRIES WITH THE MALMQUIST INDEX

ABSTRACT

Purpose: This study aims to measure the health expenditure efficiency of fifteen developing countries,
including Turkiye.

Methodology: In the study Data Envelopment Analysis (DEA) based Malmquist Index (MI) method is used
and fifteen developing countries are determined as decision making units (DMU). The data of 5 inputs and
2 outputs were used in the analyses the period of 2000-2018. Data belonging to DMUs were analyzed
using the DEA Solver LV(v8) Excel extension.

Findings: According to the Ml results approximately 50% of the developing countries achieved an increase
in their Total Factor Productivity Change (TFPC) value and it is determined that these countries are efficient
in their health expenditures. Brasil, Turkiye and Egypt are top three countries in TFPC value.

Originality: The first difference of this study from other studies is the use of DEA-based MI method in
comparing the efficiency of health expenditures in Turkiye with developing countries. The second important
difference is that the analysis period (19 years) is quite long compared to other studies using DEA and M
methods.

Keywords: Health expenditures, Technical Efficiency, Technological Efficiency, Total Factor Efficiency,
Malmquist Index.
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1. GIRIS

Ulkelerin kalkinmiglik gostergesi olarak kabul edilen saglik, beseri sermayenin édnemli bir unsurudur.
Saglik toplumlarin yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bu yoniyle saglik sektorintn Glkelerin
bltcesinden aldigi pay surekli artmaktadir (Artan ve digerleri, 2017; Bulgurcu ve Ozdemir, 2015).

Ulkelerde saglik harcamalarinin verimli olabilmesi igin éncelikle saglik hizmet lretiminde etkin (retim
gizgisinde Uretim yapilmasi gerekmektedir. Bu agidan Ulkelerin saghda bitgceden ayirdigi payin orani,
yapilacak herhangi bir harcamada hangisinin daha dncelikle yapilmasi gerektigi gibi konularin arastiriimasi
ve elde edilen bulgularin diger Ulkelerdeki sonuglarla kiyaslanmasi Glke ekonomisi agisindan hayati 6nem
arz etmektedir. Tip teknolojilerinin gelismesi ile ¢esitlenen saglik hizmeti ile giinimuzde saglik harcamalari
daha da artmaktadir. Bu harcamalar, aile planlamasindan, ana-¢ocuk saghgdina, medikal Urin Uretiminden,
tip egditimlerine, cevre sagligindan, ruh sagligina kadar birgcok saglik alanini igerisinde barindirmaktadir
(Sen ve Bingodl, 2018).

Ekonomik kalkinmanin itici gicu olarak kabul edilen saglik, kamu ve 06zel sektdr eliyle blylk
harcamalar yapilan énemli bir sektér konumundadir. Ozellikle Tirkiye gibi gelismekte olan lilkelerde Kamu
Ozel Sektér Is Birligi (KOI) ile yapilan devasa projeler igerisinde saglik yatirimlari da biiyiik yer tutmaktadir.
Ulkemizdeki bu yatirrm harcamalarinin son érnegdi ise birgok vilayette hizmete agilan ve bir yandan da
yapimina hizla devam edilen sehir hastaneleridir. Bununla birlikte lilkemizde Saglikta Déniisim Programi
(SDP) ile baglatilan “herkes icin saglk” anlayisi genel saglik sigortasi uygulamasindan, e-Nabiz ve MHRS
uygulamasina kadar genislemistir. Ginimizde bu ve benzeri projeler ile saghda yapilan yatirim
harcamalari da artmaya devam etmektedir. Artan harcamalarin iktisadi etkilerinin arastiriimasi kalkinma
arastirmalarinin énemli bir kismini olusturmaktadir.

Saghgin ulke kalkinmasindaki etkisi ve etkinligi ile ilgili yapilan arastirmalarda, genellikle kamu
harcamalarinin azaltiimasinin gereklili§i sonucu dikkati ¢gekmektedir (Fakin ve Crombrugghe, 1997).
Yapilan bu galismalarda genel olarak, kamu saglik harcamalari, kisi basi kamu ve 6zel saglik harcamalari,
gelir duzeyi, hekim sayisi ve MR sayisi gibi girdiler kullanilirken, ¢ikti olarak ise ayakta ya da yatarak tedavi
olan hasta sayisi, taburcu hasta sayisi, ortalama veya beklenen yasam suresi, bebek veya 5 yas alti 6lUm
orani, kaba 6lim orani vb. degiskenler kullaniimaktadir. 5 yas alti 6lum oranina ve dogumda yasam
beklentisine etki eden énemli faktorlerin baginda kamu saglik harcamalarinin GSYiH'dan aldigi pay
gelmektedir.

Bu calisma Turkiye'nin de aralarinda bulundugu gelismekte olan Ulkelerde yapilan saglhk
harcamalarinin, arzu edilen saglik ¢iktilarina ulasmadaki roliint, yukarida siralanan benzer degiskenler
yardimiyla teknik, teknolojik ve toplam faktér verimliligindeki etkinlik agisindan ele almaktadir. Bu yénuyle
calismada literatirden farkh olarak saglik harcamalar etkinligi yalnizca gelismekte olan Ulkeler agisindan
Mi metodu kullanilarak olusturulmustur. Ayrica bu galismada daha énce yapilan benzer calismalardan farkl
olarak 2000-2018 dénemi ele alinmig ve 19 yil gibi uzun bir dénem arastiriimigtir. Literatiirde Mi ile yapilan
benzer galismalarda analiz déneminin genelde daha kisa olarak saptandigi gérilmustir. Analiz déneminin
uzun tutulmasi KVB’lerin elde ettidi etkinlik skorlarinda i¢ ve dis soklarin etkisini minimize edip etkinlik
degdisimlerinin boyutunu daha net saptama imkani saglayarak sonuglarin guvenirligini artirmaktadir.

Ayrica Turkiye’nin ayni anda gelismekte olan fakat farkli cografyalarda bulunan Ulkelerle ele alinarak
analize dahil edilmesi bu ¢alismanin diger bir ayirt edici yonl olarak dusunulmektedir. Calismanin en
dnemli ayirt edici yéni ise Mi analizi ile saglik hizmet Uretiminde KVB’ler arasinda etkinlik kiyaslamasi
yapilarak, etkin olan ve olmayan ulkelerin tespit edilip, etkin olmayan Ulkelerde etkinsizlik sorununun kaynak
israfindan mi yoksa olcek etkinsizliginden mi kaynaklandidinin belirlenmesine ve referans Ulkeler
yardimiyla etkin Uretime ulasma politikalarinin gelistiriimesine yardimci olmasidir. Tum bu nedenlerle
yapilan bu galismanin 6zgin oldugu ve literatiire 6nemli katki sundugu distintlmektedir.

Calismanin giris kismindan sonra ikinci bolimde yapilan ulusal ve uluslararasi literatlir arastirmasini
takiben, yénteme (Mi Analizi) ait kavramlar (iglincii bélimde agiklanmigtir. Mi analizinin agiklanmasinda
sonra elde edilen bulgular dérdiinct bélimde sunulmustur. Sonug¢ kisminda galisma ile KVB’lerin yildan
ylla ve dénem boyunca elde ettidi verimlilik dlgutleri kiyaslanarak, her bir KVB hakkinda etkinlik tespiti
yapiimis ve etkin olmayan KVB’ler i¢in politika dnerileri geligtirilmistir.

2. LITERATUR TARAMASI

Literatirde saglik harcamalarinin iktisadi performans Uzerindeki etkilerine yonelik farkli metot ve
uygulamalar ile yapilmis ¢ok gesitli calismaya rastlaniimaktadir. Hem Turkiye’de hem de yurt disinda Cok
Kriterli Karar Verme (CKKV) yéntemleri kullanilarak yapilan galismalarda saglik sektériinde VZA ve Mi
metodunun ¢okga kullanildigi gérulmektedir. Bunlar icerisinde genel olarak saglik harcamalarinin ve saglk
kurumlarinin etkinlik analizlerinin yapildigi goriimektedir. Bu c¢alismalarda belirlenen donem tek yillik
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verilerle olabildigi gibi, birden fazla yillik verilerin kullaniimasiyla da yapilabilmektedir. Calismalarin bir
kisminda bir Ulkedeki bolgeler veya illerin KVB olarak secildigi gorilirken diger bir kisminda ise Ulke
gruplari icerisinde her bir dlkenin yani KVB’nin birbiri ile olan performans kiyaslamasi yapildigi
gorilmektedir. Elde edilen sonuglar etkin olan KVB’leri etkin olmayan KVB’lere referans olarak gosterirken
etkin Uretim icin referans KVB’lerin verilerine gore potansiyel iyilestirme onerileri sunulmaktadir.

Calismada konuyla ilgili literatiirde yer alan bazi 6ncil arastirmalar tablolar yardimiyla gosterilmigtir.
Tablo 1 ile yurt disinda yapilan benzer galismalar hakkinda bilgi verilirken, Tablo 2 ile Tirkiye’de yapilan
benzer ¢alismalar hakkinda bilgi verilmistir. Her ilk tabloda da ¢alismalarda kullanilan girdi(ler), ¢ikti(lar),
KVB (ler) ile yontem ve bulgu(lar) agiklanmigtir.

Tablo 1 ve Tablo 2 birlikte degerlendirildiginde yapilan c¢alismalarda saglik harcamasinin
performansina doénuk kullanilan etkinlik analizinde VZA teknidinin ¢okga tercih edildigi goérulirken
¢alismalarin biylik bélimuinde kullanilan girdi ve ¢ikti degiskenlerinin (dogumda beklenen yasam siresi,
bebek o6lum orani, 65 yas uUzeri nlfus, sadlik harcamalari, kisi basi gelir vb.) benzerlik gdsterdigi
anlasiimaktadir. Yapilan bu ¢alismalarda etkinligin yakalanabilmesi i¢in sadlik harcamalarinda girdi’/kaynak
israfinin 6niine gegilmesi, uygun olgekte faaliyet gosteriimesi ve beklenen ciktilar ile elde edilen ciktilar
arasindaki uyumsuzlugun giderilmesine dénik plan ve politikalarin yapiimasi gibi sonuglar elde edilen
ulgular arasinda gdsterilmektedir.

Literatlirde yapilan galismalarin goésterildigi tablolarda (Tablol1-2) gérilmektedir ki saglik etkinligi
analizlerinde genelde VZA analizi kullaniimig, bazi ¢galismalarda ise Mi analizi ve VZA birlikte kullanilmistir.
Fakat calismalarda belirlenen donemler ya bir yil ya da bes yil gibi dar bir siiregle sinirlandiriimigtir. Yapilan
bu calismada ise VZA ile birlikte Mi analizi kullanilirken ayni zamanda her bir KVB 200-2018 dénemi igin
toplamda 19 yillik bir periyotta analiz edilmisidir. Boylece KVB’lerde meydana gelen etkinlik degisimlerinin
uzun dénemli analizi yapilabilmistir. Ozellikle Mi analizi ile 19 yil boyunca her bir yil igin Gilkelerde meydana
gelen etkinlik degisimleri belirlenerek TED, TD ve TFVD degerleri agisindan kiyaslamalar yapilabilmistir.
Bu yoniyle yapilan bu galismanin literattire 6nemli bir katki sundugu distniimektedir.

Calismanin literatiire sagladigi diger bir katki ise politika yapicilar agisindandir. KVB’lerdeki referans
olma durumlari ile herhangi bir KVB igin éngoérulecek girdi-gikti iyilestirmelerinin belirlenerek, yapilacak
Potansiyel lyilestirme (Pi) icin muhtemel hesaplamalar yine bu galisma ile ortaya konulmustur. Elde edilen
bulgularin her bir KVB saglik politikasinin stratejik plan ve programlarina entegre edilerek uygulanabilir
olmasi bu galismanin ayirt edici 6zellikleri arasinda siralanmaktadir.
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Tablo 1. Diger lilkelerde saglik alaninda etkinlik él¢giimiine yonelik ¢alismalar

KVB(ler) ve

Yazar(lar) Girdi(ler) ve Cikti(lar) Yéntem Bulgu(lar)
Fakin ve Girdi: Kamu saglik harcamasi Dogu Avrupa Etkinlik artirmada kamu saglik
Crombrugghe  Ciktilar: Dodumda yasam Ulkeleri harcamalarinin azaltilmasi gerektigi
(1997) beklentisi, bebek 6lim hizi, (VZA) sonucuna variimistir.

Universiteye girme orani,

bagimhlik orani, ana telefon

hatti sayisi ve patent sayisi
Mirmirani ve Girdiler: MR sayisi, hastane G-12 ilkeleri Gelismis ekonomilerden ABD’nin, saglikta
Lippmann yatak sayisi, doktor sayisi, (VZA) etkinlik bakiminda digerlerine gore ¢ok daha
(2004) egitim seviyesi ve kisi basi gerilerde oldugu tespit edilmistir.

saglik harcamalari

Ciktilar: Bebek 6lim orani ve

dogumda yasam beklentisi
Spinks ve Girdiler: Egitim wili, issizlik 28 OECD Tum {Ulkeler hem teknik etkinlikte hem de

Hollingsworth
(2005)

Mirmirani (2008)

Beraldo ve
digerleri (2009)

Li ve digerleri
(2009)

Ng (2011)

Zhang ve
digerleri (2017)

orani, kisi bagi toplam saglik Ulkesi
harcamasi, kisi bagi GSYIH (VZA)
Cikti: Beklenen yagam slresi

Girdiler: Kisi basina disen Gegis
saglik harcamasi,

hasta sayisi ve
bagisiklama orani,
Ciktilar: Bebek 6lim orani ve
ortalama yasam suresi

Girdi:  Kamu-6zel  sektdr 19
saglik harcamalari Ulkesi
Cikti: Gayrisafi Yurtici Hasila Panel
(GSYIiH)
Girdi: Saglik harcamalarinin Cin
milli gelire orani, 65 yas uzeri En

nifus (VZA)

gelir, kisi bagina dusen saglik (EKK)
harcama orani, hekim sayisi
(1000 kisi basina), hastane
yatak sayisi (1000 Kisi
basina)

Ciktr: 5 yas alti gocuk 6lim

orani

Girdi: Hastane yatak sayisi, Cin
doktor sayisi, eczaci sayisi, (VZA)
hemsire ve diger saghk
personeli sayisi

Cikti: Ayakta hasta sayisi ve

yatan hata sayisi

Girdi: Kisi Basina GSYiH Cin
(Cari ABD Dolari), uzman (VZA)
saglik calisan sayisi  ve (Mi)
hastane yatak sayisi,

Cikti: Toplam hasta ziyaret
sayisi, kabul edilen hasta
sayisi, dogumda yasam
beklentisi, 5 yas alti 6lim
orani ve anne 6lUm orani

doktor Ekonomisi
sayisi, ayakta tedavi goéren Ulkeler

Veri Uzerinde daha az etkili
Analizi

Kiguk ve
nifus orani ve Kkisi basina Kareler

toplam faktor verimliligi degisimde etkinlik
sinirina yakin fakat sinirin altinda deger
alarak etkinsiz ve verimsiz olarak tespit
edilmiglerdir.

Etkinlik skorlarinin dlkelerin girdi kullanim
oranlarinin siralamasini  belirledigi tespit
edilmistir

OECD Ozel saglk harcamalarinin kamu saglik

harcamalarina goére ekonomik buyime
oldugu tespit

edilmistir
Sagliga yapilan harcamalarin ayni anda liiks
zorunlu mal kategorisinde

degerlendirilebilecegi sonucuna ulasiimistir.

Hastane verimliliginde bolgesel ekonomik
kalkinmanin etkilerinin dogrudan
gOrulmedigi sonucuna ulasiimigtir.

Cin’in 2009'da baglattigi saglik reformundan

ve sonra saglik statisunun iyilestigi ve analiz

dénemi boyunca Cin’de teknik etkinlik ve
toplam faktdr verimliligi degerlerinin arttigi
sonucuna ulasiimistir. Calismada, Cin'in
Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerini
geligtirerek saglik sisteminin verimliligini daha
da arttirabilecegi sonucuna ulagiimigtir.
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Tablo 1. (Devami)

Yazar(lar) Girdi(ler) ve Cikti(lar)

KVB (ler) ve Yéntem Bulgu(lar)

Masri ve
Asbu
(2018)

Liu ve
digerleri
(2019)

Sajadi ve
digerleri
(2020)

Girdi: Kisi basi 06zel saglik
harcamasi, toplam saghk
harcamasi,

Cikti: Dogumda beklenen yasam
suresi, bebek olim orani ve
insani gelisme orani olarak
belirlenmistir

Girdi: Kisi basi saglik harcamasi
(Yuan), toplam saglk harcamasi
(% GSYIiH)

Ciktr: Kirsal kesimdeki saglik
ocagl sayisi (1000 kisi basina
dusen), doktor sayisi (1000 Kkisi
basina disen), hemsire sayisi

(1000 kisi basina dusen),
hastane yatak sayisi (1000 Kkisi
basina disen) seklinde

belirlenmistir.

Girdi: Kisi basina genel devlet
saglik harcamalari,

Cikti:  Asllanma orani, aile
planlamasi kapsami, tuberkiloz
basari orani, anti-retroviral tedavi
kapsami, dogum  servisinde
gorevli nitelikli personel orani,
toplam saglik harcamalarinin
yuzdesi olarak genel devlet
saglik harcamalari

Dogu Akdeniz
Bolgesindeki 20 Ulke
(Mi)

Cin 31 Vilayet
Super Etkinlil§ Modeli
(SEM) ve (MI)

iran
(VZA) ve (Mi)

Dogu Akdeniz’de bulunan 20
Ulke icerisinden 5 tanesi
haricinde TFVD degerinde %3,8
oraninda disis oldugu tespit
edilmistir. Karar Verme Birimi
(KVB) genelinde Olcek
etkinliginde %5,8 artis olmasina
ragmen, verimlilik azalisinin,
Teknik Etkinlik Degisimi (TED)
degerindeki ortalama %9,1’lik
azalistan kaynaklandigi
sonucuna varilmistir.

31 ilde TFVD degerinde artis
olmadigi tespit edilmistir.
Calisma ile TFVD degerinin
azalisindaki en 6nemli etkenin

Olcek etkinligi ile teknolojik
etkinlik degisiminde istenilen
artiglarin  elde  edilememesi

oldugu sonucuna varilmistir.

iran’da analiz dénemi boyunca,
Teknolojik Degisim (TD)
degerinin azalan oldugu buna
karsin TFVD degerinin artan
oldugu tespit edilmistir. iran’da
kisi basina kamu  saglik
harcamalarindaki artisin
verimlilik artisini sagladigi tespit
edilmigtir.
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Tablo 2. Tuirkiye’de saglik alaninda etkinlik él¢limiine yénelik ¢caligmalar

KVB(ler) ve
Yazar(lar) Girdi(ler) ve Cikti(lar) Yéntem Bulgu(lar)

Sahin (1999) Girdiler: Fiili Yatak, Uzman Hekim, Tirkiye'nin 80 VZA  sonucunda  Turkiye'de

Lorcu (2008)

Pratisyen Hekim, Hemsire ve Diger ili
Personel Sayilari ile Déner Sermaye (VZA)
Harcamasi,

Ciktilar: Ayakta Tedavi Edilen Hasta
Sayisi, Taburcu Olan Hasta Sayisi ve
Hastane Olim Orani

Basina Saglik Harcamasi, GSYiH'dan Tirkiye
Sagliga Ayrilan Pay, Pratisyen Doktor (VZA)
Sayisi, 15 Yas Uzeri Sigara Kullanim

Orani, Kadinlarda Okul Yasam Beklentisi

ve GIiNi Katsayisi

Ciktilar: 5 Yas Altinda Olim Orani ve
Erkekler icin Beklenen Yasam Siiresi

Silkd (2011) Girdiler: Hastane Yatak Sayisi, Uzman Trkiye

Doktor Sayisi, Pratisyen Doktor Sayisi
Ciktilar:  Ameliyat Sayilari, Yatarak
Tedavi Goren Hasta Sayisi ve Ayakta
Tedavi Goren Hasta Sayisi

(VZA) ve (Mi)

saglik hizmet sunumunda teknik
olarak %55 oraninda verimsizlik
tespit edilmistir. Ayrica 80 ilin
36’sinda sagdlik hizmetlerinde
etkinlik tespit edilirken 44 ilde
etkinsiz Uretim yapildigi
sonucuna ulasilmistir.

Girdiler: Hastane Yatak Sayisi, Kisi AB Ulkeleri ve Tiim llkelere ait toplam, teknik ve

Olcek etkinlik degerleri
belirlenmis  olmakla birlikte
Ozellikle bu dénemde Tarkiye’nin
kaynaklarini  %27,8 oraninda
israf ettigi tespit edilmistir.

BCC analizine goére 2001 yilinda
81 vilayette bulunan hastaneler
teknik etkinsiz olarak
belirlenirken, Mi analizi ile 2001-
2006 donemi boyunca TFVD
degerinde artis oldugu tespit
edilmistir.

Kocaman ve Girdiler: Bin Kisi Bagina Disen Hekim OECD Uyesi 34 Calismanin birinci asamasinda

digerleri Sayisi, Bin Kisi Basina Disen Hastane llke
(2012) Yatagi Sayisi, Kisi Basina Digen Saglik (VZA)
Harcamasi, GSYiHden Saglik
Harcamalarina Ayrilan Pay, MRI Sayisi
ve Sigara Kullanim Orani
Ciktilar: Dogumda Beklenen Yasam
Siresi ve Bes Yas Alti Oliim Orani (tersi-
%)
Pekkaya ve Girdiler: Saglhik Harcamalari /Gayri Safi 35
Dékmen Yurtici Hasila, Kisi Basi Saglk Ulkesi
(2019) Harcamasi (USD), Devlet ve Zorunlu (VZA)

Tokatlhoglu ve Girdiler: Toplam Saglik Harcamalari, Kisi OECD Ulkeleri
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Gelismekte Olan Ulkelerde Saglik Harcamalari Etkinliginin Malmquist indeksi ile Belirlenmesi

3. YONTEM
3.1. Galigmanin Verileri

Bu arastirmada aralarinda Tulrkiye’'nin de yer aldigi toplam 15 gelismekte olan llke KVB olarak
belirlenmistir. KVB’lerin belirlenmesinde literatlirde birden fazla temel prensip bulunmaktadir (Cooper ve
digerleri, 2006: 22-31; Dyson ve digerleri, 2001; Cooper ve digerleri, 2011: 30). Bu prensipler altinda
belirlenmis olan kisitlardan birincisinde; KVB sayisi girdi ve ¢ikti toplamlarindan bir fazlasina maksimum
esit ya da biylk, ikincisinde ise; KVB sayisi maksimumu girdi ve ¢iktl toplamlarinin iki katina esit ya da
blyUk olmak zorundadir. Buna gore, ¢alismada belirlenen 15 KVB sayisi birinci kisit altinda belirlenen 8 ve
ikinci kisit altinda belirlenen 14 sayisinin Uzerinde olarak s6z konusu prensibi kargilamaktadir. VZA'nin
KVB belirleme prensibi geregince bu galismada KVB sayisinin 15 olarak belirlenmesi en alt limitin bir
Uzerindeki sayiya ulasiimis olmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica bu ¢alismada 19 yillik analiz dénemi
icin kullanilan tim girdi ve ciktilara ait verilere eksiksiz olarak ulasilabilirlik, ¢alismadaki KVB’lerin
belirlenmesinde diger 6nemli etken olmustur. Tim bu kisitlar altinda belirlenen KVB’ler Tablo 3 ile
gOsterilmigtir.

Tablo 3. Karar verme birimleri
Gelismekte Olan Ulkeler
Arjantin
Cin
Brezilya
Rusya
Suudi Arabistan
Tarkiye
Uruguay
Katar
Birlesik Arap Emirligi
Kuveyt
Misir
iran
Bulgaristan
Macaristan
15 Romanya

%
R
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Saglik harcamalarinin ayni zamanda saglhk hizmetlerinin iyilestiriimesi nihai hedefiyle yapildigi
bilindiginden, bu ¢alismada saglik harcamalari ile saglik sektérindeki gelismelerin de birlikte ele alinmasi
gerektigi kanisina variimistir. Buna goére, saglik sektortintin altyapi yoninden iyilesmesinde 6nemli bir etken
olan gesitli saglik harcamalari bu galismada girdi degiskenleri olarak belirlenmistir. Saglik harcamalari
neticesinde istenen saglik statlilerinin gostergesi olarak ise 2 adet ¢ikti degiskeni belirlenmistir. Calismada
kullanilan degiskenlere ait yillik veriler Dinya Bankasi veri tabanindan temin edilmigtir. Belirlenen girdi ve
ciktl degiskenleri Tablo 4 yardimiyla gosterilmektedir.

Tablo 4 ile gosterilen girdi degiskenlerinden Hekim Sayisi (ND), Li ve digerleri (2009), Mirmirani
(2008),’in calismasindan, Hastane Yatak Sayisi (NHB), Li ve digerleri (2009), Zhang ve digerleri (2017)'nin
calismasindan, Kamu Saglik Harcamalari (GSYiH %) (HE), Beraldo ve digerleri (2009)’nin galismasindan,
Kisi Bagi Kamu Saglik Harcamalari (PHEPC), Zhang ve digerleri (2017)’nin ¢alismasindan ve Kisi Basgi
Ozel Saglik Harcamalari (PHEPP), Beraldo ve digerleri (2009)'nin g¢alismasindan esinlenerek
olusturulmustur. Cikti degiskenlerinden 5 Yas Alti Olim Orani Tersi (1/%) MRUF, Temiz ve Korkmaz
(2007)’'in galismasindan ve Dogumda Beklenen Yasam Suresi LEB, Fakin ve Crombrugghe (1997)'nin
calismasindan esinlenerek belirlenmistir. Calismada kullanilan Ulkelerin girdi ve cikti degiskenlerine ait
istatistikler Tablo 5'te gésterilmektedir.
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Tablo 4. Analizde kullanilan degiskenler ve veri kaynaklari
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Degisken
Tird Degiskenler Kaynak/D6nem Kullanilan Kaynaklar
Girdiler Hekim Sayisi (ND) Diinya Bankasi/ Li ve digerleri (2009), Mirmirani
(2000-2018) (2008)
Hastane Yatak Sayisi (NHB)  Duinya Bankasi/ Li ve digerleri (2009), Zhang ve
(2000-2018) digerleri (2017)
Kamu Saglik Harcamalari Dunya Bankasi/ Beraldo ve digerleri (2009)
(GSYIH %) (HE) (2000-2018)
Kisi Basi Kamu Saglik Dunya Bankasi/ Zhang ve digerleri (2017)
Harcamalari (PHEPC) (2000-2018)
Kisi Basi Ozel Saglk Dinya Bankasi/ Beraldo ve digerleri (2009)
Harcamalar (PHEPP) (2000-2018)
Ciktilar 5 Yas Alti Olim Orani Tersi Diinya Bankasi/ Temiz ve Korkmaz (2007)
(1/%) (MRUF) (2000-2018)
Dogumda Beklenen Yasam Diinya Bankasi/ Fakin ve Crombrugghe (1997)

Suresi (LEB)

(2000-2018)

Tablo 5. Girdi ve ¢ikti degiskenlerine iligkin istatistikler

Istatistik HE PHEPC PHEPP NHB ND LEB MRUF
Maksimum 9,2 53558 5268,1 13,0 55 84,2 40
Minimum 1.4 36,1 88,2 1,3 05 718 5
Ortalama 53 1690,0 788,9 47 3,1 787 19
Standart Sapma 2,1 1448,2 930,4 30 11 33 9

Tablo 5'te calismadaki KVB’lere ait girdi ve ¢iktilarin aldidi en yiksek, en disuk ve ortalama degerler
bulunmaktadir. Tablo 5 gelismekte olan llkeler icerisinde 6zellikle 5 yas alti 6lim orani, kamu saglik
harcamasi, kisi basi kamu ve 6zel saglik harcamasi ve hastane yatak sayisinda énemli farkhliklar oldugu
dikkati cekmektedir. Buna gore ¢ikti degiskenlerinden 1000 canh dogum basina 5 yas alti 6lim orani en
yiksek %40 iken, bu oran en diisiik %5 olarak tespit edilmistir. Kamu saglik harcamasina GSYiH'dan
ayrilan pay ise hemen hemen 7 kat farkla en fazla %9,2, en az ise %1,4 olmustur. Calismadaki KVB’ler
icerisinde kisi basi kamu saglik harcamasinda en fazla harcama yaklasik 5356 USD iken, en az harcama
36 USD, 1000 kisi basina disen hastane yatak sayisi bakiminda tlkeler yaklasik olarak en yiksek 13, en
disuk ise yaklasik 1 yatak sayisiyla ciddi farkhliklar sergilemektedir.

3.2. Analiz Yontemi

Calismada VZA tabanh Mi yéntemi kullanilmistir. VZA, Farrell (1957) tarafindan ortaya atilan ve
Charnes ve digerleri (1978) (CCR) ve Banker ve digerleri (1984), (BCC) tarafindan gelistirilen goéreli bir
etkinlik analiz metodudur. Bu ydntemle birden fazla girdi ve ¢iktinin oldugu bir tretim strecinde goreli (nispi)
etkinlik dlgme yapilabilmektedir (Lewis ve Sexton, 2004: 112). VZA Dogrusal programlama tabanh bir
program oldugu igin parametrik olmayan metotlar arasinda siralanmaktadir (Cooper ve digerleri, 2011: 1-
3). Primal ve Dual Modeller vasitasiyla ¢oziimlenen VZA’da arastirmanin igerigine goére farkli modeller
secilebilmektedir. Buna goére Girdi Odakli ve Cikti Odakli CCR veya BCC modelleri arastirmada uygulama
seceneklerini olusturmaktadir. Arastirmaci, inceleyecegi Uretim surecinde eger girdi Uzerinde mudahale
olanagina sahip degilse, c¢iktiyi maksimize edecek olan ¢ikti odakh modeli tercih eder. Diger yandan
arastirmacinin ¢iktilar degistirme olanagdi olmadigir durumda ise girdiyi minimize edecek olan girdi odakl
model segilmektedir. Bu modellerden CCR, Olgege Gére Sabit Getiri (Constant Return to Scale — CRS)
varsayimi altinda ¢dziimleme yaparken, BCC modeli Olgege Gore Degisken Getiri (Variable Return to
Scale-VRS) varsayimi altinda ¢6ziimleme yapmaktadir (Cooper ve digerleri, 2007: 50; Banker ve digerleri,
1984). Devletlerin 6lim orani, yagli-bagimli niifus, bebek-anne 6lumu ve yasam beklentisi gibi saglik
harcama ¢iktilarina dogrudan muidahale etme olanaklarinin girdilere kiyasla olduk¢a az hatta olanaksiz
olmasi nedeniyle calismada girdi odakh model kullaniimistir. Diger taraftan birbirinden farkli 6lgeklerde
saglik hizmet Uretimine sahip olan llkelerin saglik harcamalarinin teknik etkinliginin hesaplanmasi amaciyla
calismada olgege gore degisken getiri modeli tercih edilmistir.

Mi, ilk olarak Sten Malmquist (1953) tarafindan yapilan bir calismada iki KVB arasindaki ortak
teknolojiye uzakligin zaman boyutuyla él¢iimesi fikriyle ortaya atilmistir. Bu nedenle s6z konusu indeksin
ad1 Malmaquist olarak adlandirilmaktadir. Daha sonraki yillarda bu indeks c¢esitli calismalarla gelistirilmistir.
Ozellikle Caves ve digerleri (1982) tarafindan s6z konusu indeksin gelistirimesiyle toplam faktér verimlilik
degdisimi nispi uzaklik hesaplamalariyla, élgiimeye baslanmistir (Tutkavul, 2019). Malmquist indeksinde
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birbirinden bagimsiz birden fazla gézlem Unitesi tarafindan elde edilen toplam faktér verimlilik degisiminin
uzaklik fonksiyonu yardimiyla musterek bir teknolojiye uzaklk oranlarinin dlgulmesi saglanmaktadir (Coelli
ve digerleri, 2005; Bagcl, 2018: 77).

Teknik etkinlik dlgcme fikrinin temellerini atan Farrell tarafindan gelistirilen VZA metodu, daha sonralari
Fare ve digerleri (1989, 1992) tarafindan yapilan ¢alismalarla Mi analizi ile birlestirilmistir. Yapilan bu
calismalarla Mi analizi, VZA tabanl olarak literatiire kazandiriimistir. KVB'lerin ortak teknolojiye uzakhgini
dlcmek amaciyla gelistiilen Mi analizinde Uretim siirecinde yer alan girdi ve giktilar (izerinden
degerlendiriimeler yapiimaktadir. Amag¢ maliyet minimizasyonu odakh minimum girdi ile maksimum g¢ikti
elde edilen uretim cizgisinin belirlenmesidir. Hangi karar biriminin bu ¢izgi Gzerinde veya altinda olmasi
durumuna gore ilgili KVB'nin etkinlik derecesi degerlendiriimektedir. Mi analizi ayni zamanda KVB’lerin
birbiriyle kiyaslanmasina imkan vererek etkin Uretim cizgisinde Uretim yapmak igin kaynaklarin
kullaniminda ydneticilere 6nemli fikirler vermektedir (Caves ve digerleri, 1982).

Mi analizinde (i temel indeks bulunmaktadir. Bunlar; TED, TD ve TFVD indeksleridir. Bu indekslerden
TED, herhangi bir KVB’nin etkin Uretim sinirini yakalama gucini gdstermektedir. Bu nedenle TED,
literatlirde “Yakalama Etkisi” (Catch-Up) olarak adlandiriimaktadir. TD ise herhangi bir KVB’nin etkin tretim
sinirindaki yer degisikliginin yoninin ve oranini gostermektedir. Literatlirde TD, “Yer Degistirme” (Frontier-
Shift) olarak adlandiriimaktadir. Bu iki indeksin birbiriyle garpimindan ise TFVD degeri hesaplanmaktadir.
Bu indeks ayni zamanda Mi olarak da ifade edilmektedir (Ramanathan, 2003; Tone, 2004).

Calismada yapilan Mi analiziyle elde edilen TED, TD ve TFVD degerlerinin hesaplanmasinda Esitlik
1-3 kullanilmistir (Depren, 2008: 63).

2
Teknik Etkinik Degisimi (TED) = % 1)
ofo

Burada; (X,Y,)? ikinci donem etkinlik sinirinin etkinlik degeri, (X,Y,)* birinci donem etkinlik sinirinin
etkinlik degerini ifade etmektedir.

1
Teknolojik Etkinlik Degisimi (TD) = )
(XoYo)
Toplam Faktor Verimliligi Degisimi (TFVD) = TED X TD 3)
4. BULGULAR

Mi analizi sonuglarina gére, Toplam Faktér Verimliligindeki Degisme (TFVD) asa@idaki sekilde
yorumlanmaktadir (Bagci, 2018: 78-79): t ddneminde etkinlik degeri 1°den biyikse bir dnceki doneme (t —
1) gore etkinlik degeri artmistir, t ddneminde etkinlik degeri 1’e egitse t — 1 dénemine gore etkinlik degeri
degisiklik gostermemistir. Son olarak, t déneminde etkinlik degeri 1’den kiiglikse t — 1 donemine gore
etkinlik degeri azalmistir.

4.1. Teknik Etkinlik Degisim (TED) Sonuclari

Teknik etkinlik degisimi herhangi bir KVB’nin etkin Gretim sinirna ulasma gici hakkinda bilgi
vermektedir. Buna goére TED degeri 1’'in Gzerinde olan ulkelerde bir 6nceki dbneme kiyasla etkin dretim
¢izgisini yakalama glcunin artmis oldugu anlagiimaktadir. TED skoru 1’e esit olan Ulkelerde sabit kalirken,
1’den daha az olan Ulkelerin etkin Uretim ¢izgisine ulagsma gicinde azalma oldugu anlasiimaktadir.
Calismada yapilan Mi analizi ile elde edilen TED sonuglari, Tablo 6’da gésterilmistir.

Tablo 6’ya gore gelismekte olan lilkelerden Cin, Katar, BAE, Kuveyt ve iran’da analiz dénemi boyunca
TED degeri sabit (TED=1) olarak gortlmektedir. Buna goére bu 5 llkede dénem boyunca etkin Uretim
sinirina ulagsma gucunde bir degisiklik olmadidi anlasiimaktadir. Elde edilen bu skorla ayni zamanda bu
Ulkelerin verimlilik skorlarinda teknolojik etkinligin dogrudan belirleyici oldugu sonucuna ulasiimaktadir.
Bunlarin diginda Tablo 6’dan gelismekte olan Ulkelerden Arjantin’de 2001-2002 yillarinda %148 artan TED
degerinin 2002-2003 yillarinda %4 azaldigi gértulmektedir. Arjantin, TED azalisini 2015-2016 dénemine
kadar surdirmis ve bu dénemden sonra aralikli olarak saglik harcamalarinda etkin Uretim gizgisini
yakalama gucinu artirmistir. Ayni sekilde Brezilya’nin da benzer saglik statlsu elde ettigi anlasiimaktadir.
Brezilya tim dénem boyunca toplamda 10 defa 1’den buyuk olan TED skoru ile teknik etkin olarak
gorulmektedir. Fakat Brezilya’nin bu etkinlik artisinin da kesikli bir halde oldugu diger dénemlerde de 1’in
altinda skor elde ettigi dikkati cekmektedir. Tablo 6 ile Rusya incelendiginde, ulkede 6zellikle 2011-2012
doéneminden sonra art arda 1 skorunun (izerinde ve sabit dizeyde skor elde edildigi gérilmektedir. Rusya
toplamda 7 defa TED>1 iken, 3 defa TED=1 olmus ve 8 defa da TED<1 olarak hesaplanmistir. Gelismekte
olan S. Arabistan incelendiginde, tlkede toplamda 8 defa TED>1, 2 defa TED=1 ve 8 defa da TED<1 olarak
hesaplandigi gortulmektedir. Uruguay ise Tablo 6'ya goére, 19 yillik dénemde yalnizca 4 donem TED>1
skoru elde etmistir. Uruguay, 2000-2001’den 2010-2011 ddénemine kadar sabit TED degeri ile etkin
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Uretimde sabit kalmis ve daha sonraki 4 dénemde TED<1 skoru ile azalan olarak belirlenmigtir. Uruguay’in
saglik harcamalarinda 2017-2018 doéneminde bir dnceki déneme goére %11,2 oraninda teknik etkin
olmasina karsin ortalamada etkinsiz oldugu dikkati cekmektedir. Gelismekte olan Ulkelerden Macaristan,
Bulgaristan ve Romanya’ya Tablo 6 ile bakildiginda, bu Ulkelerde sirasiyla TED artisi 11, 9 ve 4 oldugu
gorilmektedir. Buna gore en fazla artisin yasandigi Macaristan’da teknik etkinlik diizeyine ulasma glicliinde
daha fazla artis yasanmistir. Diger bir deyisle Macaristan saglik harcamasinda daha fazla teknik etkin
olmustur. Misir incelendiginde ise Ulkede yalnizca 2001-2002 yillarinda %27,4 artis olan TED skorunda
diger dénemlerin tamaminda bir 6nceki doneme goére sabit deger tespit edildigi anlasiimaktadir.

Tablo 6. Geligmekte olan iilkelerin TED skorlari

Ulkeler
Arjantin 1,03 0,05 0,96 0,89 0,88 0,90 0,90 0,94 0,92 0,96 0,95 0,95 0,95 1,08 0,94 1,21 0,83 1,11
Brezilya 0,84 1,01 1,07 0,99 1,03 1,02 1,00 0,82 1,08 1,14 0,92 0,99 0,97 1,21 1,08 1,03 0,95 0,96
Cin 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Rusya 0,94 1,05 0,95 0,92 0,94 0,92 0,92 1,02 1,07 1,09 0,96 0,93 1,03 1,08 1,28 1,00 1,00 1,00
S. Arabistan 1,00 1,00 0,98 0,94 1,02 0,89 1,06 1,05 0,96 1,03 0,94 0,94 1,01 0,86 1,16 1,07 0,94 1,08
Tarkiye 1,01 0,98 0,94 1,03 0,98 1,01 1,02 1,00 1,18 1,01 1,14 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Uruguay 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,72 1,03 0,93 0,99 1,01 1,06 0,94 1,11
Macaristan 0,99 0,96 0,87 1,03 1,17 0,95 1,05 1,00 1,14 1,05 1,01 1,05 1,00 1,01 1,02 1,04 1,07 1,00
Bulgaristan 1,00 0,98 0,81 0,98 1,08 1,14 0,98 0,79 1,01 1,05 1,03 1,12 1,06 0,96 1,09 0,95 1,01 0,91
Romanya 1,00 1,00 1,00 0,93 1,07 0,97 0,92 1,02 1,09 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,92

2001-2002
2002-2003
2003-2004
2004-2005
2005-2006
2006-2007
2007-2008
2008-2009
2009-2010
2010-2011
2011-2012
2012-2013
2013-2014
2014-2015
2015-2016
2016-2017
2017-2018

2000-2001

Katar 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
BAE 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Kuveyt 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Misir 1,00 1,27 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
iran 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Ortalama 0,99 1,04 0,99 0,99 1,01 0,99 0,99 0,98 1,02 1,01 0,99 1,00 1,00 1,01 1,02 1,01 0,96 1,04
Maksimum 1,03 2,05 1,07 1,031,17 1,14 1,06 1,07 1,18 1,14 1,14 1,12 1,06 1,21 1,28 1,21 1,07 1,57
Minimum 0,84 0,94 0,81 0,89 0,88 0,89 0,90 0,79 0,92 0,96 0,72 0,93 0,93 0,86 0,94 0,95 0,61 0,91
Std. Sapma 0,03 0,20 0,05 0,03 0,05 0,04 0,03 0,06 0,06 0,03 0,07 0,04 0,02 0,05 0,06 0,05 0,09 0,12

Tablo 6 Turkiye agisindan incelendiginde, 2000-2001, 2003-2004, 2005-2006, 200-2007, 2007-2008,
2008-2009, 2009-2010 ve 2010-2011 donemlerinde TED’de artis oldugu dikkati cekmektedir. Turkiye'de
19 yillik analiz dénemi boyunca 8 defa TED artisi, 7 defa sabit TED degeri ve 3 defa da TED<1 degeri elde
edilmigtir. Buna gbére Turkiye’de etkin Uretim sinirina ulasma gucuntn artis ediliminde oldugu
anlasiimaktadir. Fakat ayni zamanda uUlkemizde TED skorlarinin son dénemlerde 1 dederi almasi, TED
artis de@erinin sabit kaldigini etkin Uretim sinirini yakala gliciinde herhangi bir degisiklik olmadigini ortaya
koymaktadir. Diger yandan Turkiye’de 8 donem elde edilen TED artis orani, bilegenlerindeki saf etkinlik ve
Olcek etkinlik degisim gdstergelerinin de pozitif egilimli oldugu sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir. Bu sonuca
gore Turkiye analiz déneminin blylk c¢odunlugunda sagdhk harcamalarinda ydnetsel anlamda basarili
olmus ve uygun olgekte faaliyette bulunmustur. Mi analizi sonucunda gelismekte olan ilkelerin dénem
boyunca her yil bir 6nceki yila gore etkin uretim ¢izgisini yakalama giiciinde meydana gelen degisimlerin
yer aldigi gosterimler ise Sekil 1 ile sunulmaktadir.
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Sekil 1. Gelismekte olan iilkelerin TED skorlari

4.2. Teknolojik Etkinlik Degisim (TD) Sonuglar

Bir birimlik girdi basina elde edilen ¢ikti miktarini gdsteren teknolojik etkinlik degisimi, bu yonuyle,
herhangi bir KVB’nin performans bagari dlgutudur. Buna gore KVB’lerin esit girdi miktari ile elde ettigi ¢ikt
miktarindaki artis TD orani ile ifade edilmektedir. TD degeri 1’den buyuk olan KVB, etkin Uretim sinir
¢izgisini 1’den buyik olma nispetinde yukari tagimaktadir. Béyle KVB’ler teknolojiden yeterince yararlanmig
ve yararlanmakta olarak nitelendiriimektedir. TD’nin 1’e esit deger almasi etkin Uretim sinirinin
degismedigini belirtirken, 1’den klglk deger almasi ise etkin Uretim sinirinin sola asagi kaydigini ve
teknolojiden yeterli miktarda yararlaniimadigini ortaya koymaktadir. Mi analizi ile KVB’lere ait teknolojik
etkinlik degisim degerleri Tablo 7’ de gdsterilmektedir.

Tablo 7’ye gore TD degisimde, Turkiye, Cin ve Misir'in genel olarak artis gosterdigi gorilmektedir. Bu
Ulkeler gelismekte olan Ulkeler icerisinde, TD de@erinde en fazla artisin yasandidi ilk t¢ lGlke olmustur.
Tablo 7’ye gore Turkiye’de TD degeri, toplamda 12 defa 1’den buyuk olarak hesaplanmistir. Turkiye’'nin
%23 ve %22 ile en yuksek TD deger artisinin yasandigi yillar 2014-2015 ve 2017-2018 déneminde
goOrulmektedir. Turkiye’nin de aralarinda bulundugu bu Ulkelerin dénem boyunca etkin Uretim gizgisini
yukariya tasiyarak bir birimlik girdi basina bir birimden ¢ok daha fazla ¢ikti elde ettigi anlasilmaktadir. Diger
yandan analiz dénemi boyunca Turkiye’'de teknolojik gelismelerden énemli oranda yararlanildidi sonucuna
variimaktadir.

Gelismekte olan Ulkelerden Arjantin Tablo 7 yardimiyla incelendiginde, ulkede 14 defa TD skoru 1’in
Uzerinde olarak gorilmektedir. Buna goére Arjantin analiz déneminin blylk ¢ogunlugunda etkin dretim
sinirini yukari tasimis ve teknolojik gelismelerden yararlanmistir. Brezilya’da ise 9 defa TD>1 elde
edebilmis, 8 defa TD<1, 1 defa da TD=1 skoru elde edildigi gérilmektedir. Rusya’da 4 defa elde edilen
TD>1 skoruna karsin, 14 defa TD<1 skoru elde edildigi saptanmistir. Buna gére Rusya’nin da saglik
harcama etkinliginde teknolojiden yeterince yaralanamayan Ulkeler arasinda oldugu anlagiimaktadir. Deger
gelismekte olan Ulke S. Arabistan’da ise 8 defa TD>1 skor elde edildidi gériimektedir. Fakat Glkede 10 defa
azalan TD degeri teknolojiden istenilen dlglide istifade edilmedigini ortaya koymaktadir. Macaristan,
Bulgaristan ve Romanya’ya Tablo 7 yardimiyla bakildiginda sirasiyla 5,7 ve beser defa TD>1 skoru elde
edildigi gorulmektedir. Bu Ulkelerden Bulgaristan, diger iki Ulkeye gore etkin uretim ¢izgisini daha yukari
tasimayl basarmasina ragmen, her 3 Ulkenin toplamda teknolojiden yeterli 6lgide yaralanamadigi
anlasiimaktadir. Romanya gibi Katar'in da TD degerinin ddnem boyunca genel olarak “1” degerinin altinda
kalarak azalan oldugu gérulmektedir. Tablo 7’ye gdre Katar'da TD degerinde 2016-2017 ve dénem sonu
olan 2017-2018 yillarinda sirasiyla %53,6 ve %97,6 oraninda dnemli miktarda azalis oldugu dikkati
cekmektedir. Elde edilen bu sonuglara gore etkin Uretim ¢gizgisini Katar olduk¢a asagilara indirmis ve
teknolojik gelismelerden yararlanamamistir. Diger bir ifadeyle Katar ve Romanya gibi gelismekte olan
Ulkeler bir birimlik girdi basina bir birimden ¢ok daha az ¢ikti elde edecek Uretim sinirinda faaliyet
gostermistir. Gelismekte olan BAE, Kuveyt ve iran’a bakildiginda ise TD artiginin sirasiyla, 11, 10 ve 9 defa
gerceklestigi anlasiimaktadir. Mi analizi sonucunda gelismekte olan (lkelerin dénem boyunca her yil bir
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Onceki yila gore ayni Uretim kaynaklari ile elde ettigi etkinlik degerlerinin yer aldig1 gdsterimler ise Sekil 2
ile sunulmaktadir.

Tablo 7. Gelismekte olan Ulkelerin TD skorlari

2001-2002
2002-2003
2003-2004
2004-2005
2005-2006
2006-2007
2007-2008
2008-2009
2009-2010
2010-2011
2011-2012
2012-2013
2013-2014
2014-2015
2015-2016
2016-2017
2017-2018

2000-2001

Ulkeler
Arjantin 1,00 1,09 0,96 1,09 0,92 1,05 1,02 1,02 1,09 1,00 1,01 1,00 1,05 0,99 1,00 1,02 1,06 1,05
Brezilya 1,00 1,00 1,01 1,01 0,96 1,01 1,01 1,24 0,92 0,90 1,10 1,03 0,99 0,83 0,98 0,98 1,05 1,10
Cin 1,56 1,37 1,25 1,23 1,15 1,12 1,03 0,87 0,93 0,99 0,92 0,96 0,98 1,02 1,03 1,08 1,00 0,98
Rusya 0,97 0,89 1,00 0,96 0,95 0,99 0,99 0,93 0,96 0,99 0,97 1,03 0,96 0,98 1,07 1,17 0,95 1,05
S. Arabistan 0,97 0,85 0,95 1,02 0,99 1,09 0,97 0,98 0,96 1,00 1,02 1,02 0,96 1,06 0,99 1,01 1,04 0,97
Tirkiye 1,02 0,97 1,02 0,97 0,97 1,00 0,98 1,02 0,97 0,97 1,00 1,10 1,01 1,13 1,23 1,10 1,14 1,22
Uruguay 1,01 1,09 1,09 1,00 0,95 0,94 0,97 0,95 1,20 1,04 0,95 0,96 1,01 1,06 1,04 0,95 1,02 0,99
Macaristan 0,98 0,87 0,97 0,98 0,98 1,04 0,97 0,99 1,04 0,96 0,94 1,09 0,98 1,02 1,13 1,01 0,96 1,05
Bulgaristan 0,90 0,86 1,00 0,95 0,91 0,98 0,91 1,07 1,03 0,91 0,93 1,02 0,96 1,01 1,18 1,07 0,96 1,02
Romanya 0,94 0,85 0,84 0,65 0,92 0,91 0,89 0,81 0,98 1,03 0,93 1,12 0,97 1,00 1,14 1,01 0,92 0,99

Katar 0,931,000,791,091,011,221,131,07 1,19 1,14 1,09 1,00 0,97 1,20 0,92 0,89 0,17 0,02
BAE 1,031,001,03 1,10 1,09 1,10 0,95 0,92 0,96 1,03 1,27 1,03 0,91 1,02 0,10 0,96 1,01 1,01
Kuveyt 1,001,00 0,99 1,07 1,01 1,05 0,96 1,02 0,96 1,02 1,03 0,97 1,01 0,99 1,01 1,02 0,99 1,00
Misir 1,000,98 1,42 0,75 0,83 0,88 0,94 0,88 1,02 1,01 1,67 0,94 1,04 0,81 1,10 1,16 1,21 1,24
iran 1,011,001,021,000,99 1,29 0,99 1,05 0,81 0,950,981,12 1,18 0,87 1,11 0,95 1,06 0,95

Ortalama 1,07 1,02 1,02 1,04 1,02 1,08 1,02 1,03 1,05 1,05 1,07 1,07 1,06 1,05 1,00 1,05 1,02 0,98
Maksimum 1,68 1,37 1,42 1,43 1,30 1,46 1,19 1,31 1,37 1,42 1,67 1,93 1,64 1,62 1,23 1,67 1,58 1,44
Minimum 0,90 0,83 0,78 0,65 0,83 0,88 0,89 0,81 0,81 0,90 0,77 0,93 0,91 0,81 0,10 0,89 0,87 0,02
Std. Sapma 0,17 0,13 0,12 0,14 0,10 0,13 0,07 0,11 0,12 0,12 0,16 0,18 0,15 1,75 0,19 0,14 8,24 0,23
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Sekil 2. Gelismekte olan tlkelerin TD skorlari
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4.3. Toplam Faktoér Verimlilik Degisim (TFVD) Sonuglari

Toplam faktor verimliligi herhangi bir KVB’nin TED ve TD degerlerinin ¢arpimlari sonucunda elde
edilmektedir. Bu nedenle TFVD degerinde bu iki faktér 6nemli rol oynamaktadir. TED ve TD degerleriyle
elde edilen gelismekte olan (Ulkelerin saglk harcamalarindaki verimlilik degerleri, Tablo 8'de
gOsterilmektedir.

Tablo 8e goére déonem boyunca en dikkat ¢ekici verimlilik artisi 2001-2002 déneminde yaklasik
%124’lik yikselisle Arjantin’de gorilmektedir. Arjantin’de bu dénemde elde edilen TFVD artisi hem TED
ve hem de TD artisindan kaynaklandigi goérilmektedir. Arjantin’de 2001-2002 déneminde TED degerindeki
artis %104,8, TD degerindeki artis ise %9,3 olarak hesaplanmistir. Bu skorlar Arjantin’in verimlilik artisinda
en buylk payin etkin Gretim sinirina ulagma gucunu gosteren TED degeri belirlemektedir. Fakat Arjantin’in
TED degerindeki artisi daha sonraki dénemlerde saglayamadigi hatta donemin genelinde TED degerinde
azalig oldudu goérulmektedir. Brezilya’'ya bakildiginda 12 defa TFVD degerinin 1’in Uzerinde oldugu
gorilmektedir. Bu Ulke saglik harcamalarinda analiz dénemi boyunca buyuk oranda verimli olmayi
basarmistir. Rusya ise yalnizca 6 defa TFVD>1 skoruna ulasmistir. Rusya’nin dénemin genelinde verimsiz
olarak belirlenmesinde Tablo 8’e bakildiginda 14 defa TD<1 skoru elde etmesinin biyilk rol oynadigi
anlasiimaktadir.

Tablo 8'de dikkat geken bir diger Ulke ise Cin’dir. Cin analiz doneminin bagsi olan 2000-2001°de
verimlilikte yaklasik %56 oraninda artis elde etmis olmasina ragmen, 2007-2008 dénemiyle birlikte
verimlilikte 6nemli oranda azalmalar oldugu dikkati cekmektedir. Cin’in TFVD’de elde ettigi tim skorlarda
TED degerinin sabit deger almasindan dolayi TD degeri 6énemli rol Ustlenmistir. Buna goére TD degerinde
bircok dénem artis yakalayan Cin'in, yonetsel faaliyetler veya Uretim faaliyetini uygun olmayan 6lgek
blyudkligunde sirdirme gibi nedenlerle arzu edilen seviyede verimlilik skoru elde edemedigi gérilmektedir.
Macaristan, Bulgaristan ve Romanya Tablo 8 yardimiyla incelendiginde sirasiyla 11, 6 ve 6’sar defa
TFVD>1 olarak tespit edilmistir. Bu tlkelerden en fazla verimlilik skoruna sahip tlkenin Macaristan oldugu
goOrulmektedir. Macaristan'in elde ettigi TFVD deger artisinda 6zellikle TED degerinde elde ettigi artis
oldugu anlasiimaktadir. Macaristan TD degerini de arttirirsa, TFVD degerini daha da artirarak saglik
harcamalarinda ¢ok daha etkin olmayi basarabilir.

Tablo 8. Geligsmekte olan iilkelerin TFVD skorlari

2001-2002
2002-2003
2003-2004
2004-2005
2005-2006
2006-2007
2007-2008
2008-2009
2009-2010
2010-2011
2011-2012
2012-2013
2013-2014
2014-2015
2015-2016
2016-2017
2017-2018

2000-2001

Ulkeler
Arjantin 1,03 2,24 0,92 0,97 0,80 0,94 0,91 0,96 1,00 0,96 0,96 0,96 0,99 1,07 0,93 1,23 0,88 1,16
Brezilya 0,84 1,01 1,08 0,99 0,99 1,03 1,01 1,02 0,99 1,02 1,01 1,03 0,96 1,00 1,06 1,01 1,00 1,06
Cin 1561,371,251,23 1,15 1,12 1,03 0,87 0,93 0,99 0,92 0,96 0,98 1,02 1,03 1,08 1,00 0,98
Rusya 0,91 0,93 0,96 0,88 0,90 0,91 0,91 0,95 1,03 1,08 0,93 0,96 0,99 1,07 1,37 1,17 0,95 1,05
S. Arabistan 0,97 0,85 0,93 0,96 1,00 0,97 1,02 1,02 0,92 1,04 0,96 0,96 0,96 0,91 1,14 1,07 0,98 1,05
Tarkiye 1,02 0,95 0,96 0,99 0,96 1,01 1,00 1,02 1,14 0,99 1,14 1,10 1,01 1,13 1,23 1,10 1,14 1,22
Uruguay 1,01 1,09 1,09 1,00 0,95 0,94 0,97 0,95 1,20 1,04 0,68 0,99 0,94 1,05 1,05 1,01 0,96 1,10
Macaristan 0,97 0,84 0,84 1,01 1,15 0,99 1,02 0,99 1,18 1,01 0,95 1,15 0,98 1,03 1,15 1,05 1,04 1,05
Bulgaristan 0,90 0,84 0,81 0,93 0,98 1,11 0,89 0,85 1,05 0,95 0,96 1,15 1,02 0,96 1,29 1,01 0,97 0,92
Romanya 0,94 0,85 0,84 0,60 0,99 0,89 0,82 0,82 1,07 1,03 0,93 1,12 0,97 1,00 1,14 1,01 0,92 0,92

Katar 0,931,000,791,091,011,221,131,07 1,19 1,14 1,09 1,00 0,97 1,20 0,92 0,89 0,17 0,02
BAE 1,031,001,03 1,10 1,09 1,10 0,95 0,92 0,96 1,03 1,27 1,03 0,91 1,06 0,97 0,96 1,01 1,01
Kuveyt 1,00 1,00 0,99 1,07 1,01 1,05 0,96 1,02 0,96 1,02 1,03 0,97 1,01 0,99 1,01 1,02 0,99 1,00
Misir 1,00 1,25 1,42 0,75 0,83 0,88 0,94 0,88 1,02 1,01 1,67 0,94 1,04 0,81 1,10 1,16 1,21 1,24
iran 1,011,001,02 1,00 0,99 1,29 0,99 1,05 0,81 0,95 0,98 1,12 1,18 0,87 1,11 0,95 1,06 0,95

Ortalama 1,06 1,07 1,00 1,03 1,03 1,07 1,01 1,00 1,07 1,07 1,06 1,07 1,06 1,05 1,05 1,06 0,97 1,01
Maksimum 1,68 2,24 1,42 1,43 1,30 1,46 1,191,311,47 1,42 1,67 1,931,64 1,75 1,37 1,67 1,21 1,44
Minimum 0,84 0,83 0,78 0,60 0,80 0,88 0,82 0,82 0,81 0,95 0,68 0,94 0,91 0,81 0,10 0,89 0,87 0,02
Std. Sapma 0,17 0,26 0,13 0,15 0,10 0,14 0,08 0,10 0,13 0,12 0,18 0,18 0,15 1,75 0,21 0,14 0,25 0,22
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Analiz sonuglarina gore Turkiye’de 2010-2011 déneminden sonra TFVD’de herhangi bir azalig
olmadigi gorulmektedir. Tablo 8e gbre Turkiye'’de analiz dénemi boyunca, 12 defa TFVD>1 skoru
hesaplanmistir. Ozellikle Tirkiye, 2010-2018 dénemi arasinda genel olarak ortalamada verimli Glke
olmustur. Bu durumun temel nedeni Turkiye’de 2010-2011 déneminden sonra TED degerinin sabit kalmasi
ve bununla birlikte TD degerinin artis géstermesidir. Buna gére Turkiye’'nin s6z konusu déonemler boyunca
etkin Uretim gizgisini 6nemli oranda yukari tasidigi ve teknolojiden azami oOlglde yararlanarak Uretim
faaliyetlerini sirdiirmeye devam ettigi anlagsiimaktadir. Elde edilen sonuglar daha 6nce yapilan galismalari
(Yildirim, 2004; Kocaman, 2012; Aristovnik, 2015; Seddighi, 2020) desteklemektedir.
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Sekil 3. Geligmekte olan lilkelerin TFVD skorlari

Sekil 3, tim {Ulkelerin analiz dénemi boyunca elde etmis oldugu TFVD deger ortalama skorunu
gostermektedir. 2000-2018 doneminde TFVD degerinde gelismekte olan ulkelerin ortalama %53,3’'U etkin
olarak tespit edilmistir. Mi analizine gére TFVD degeri ortalamada 1’in {izerinde olan gelismekte olan llkeler
Brezilya, Turkiye, Misir, S. Arabistan, Arjantin, Kuveyt, Uruguay ve Macaristan olarak tespit edilmistir.
TFVD’de Brezilya'yi ilk siralara tagiyan en énemli etken Ulkenin analiz ddnemi boyunca elde ettidi ortalama
%40,1 degerindeki TD artisi olmustur. Bununla birlikte Brezilya’nin 19 yilda TED’deki ortalama %4,3’lUk
artisi Ulkenin hem etkin Uretim sinirina ulasma glictint artirmis hem de etkin Gretim sinirini oldukga yukari
tasimistir. Arjantin icin de benzer yorumu yapmak mimkindir. Arjantin analiz dénemi boyunca TD
degerindeki artig ile TFVD degerinde 6nemli artis yakalayarak saglik harcamalarinda etkin Ulkeler arasinda
On siralarda yerini almayi basarmistir.

5. SONUG ve DEGERLENDIRME

Gelismekte olan 15 Ulke lizerine yapilan bu arastirmada, Mi’de TED degeri ortalama olarak artan
Ulkeler Macaristan, Tarkiye, Misir, Rusya, Brezilya ve Arjantin olarak tespit edilmistir. TED >1 olan bu
ulkelerin etkin Uretim sinirina ulagsma gucunun arttigi anlasiimaktadir. Aralarinda Turkiye'nin de yer aldigi
bu llkelerde hem ybnetsel basarinin oldugu hem de uygun olgekte faaliyette bulunuldugu sonucuna
variimistir. Turkiye, TED’nin ortalama degerindeki artista gelismekte olan llkeler igerisinde ikinci sirada yer
almaktadir. Turkiye’nin 2000-2018 dénemi stiresince %32,1 oraninda elde ettigi artis, etkin Uretim sinirina
ulagsma glcind buyudk oranda artirmistir. TED’de, ortalama “1” degeriyle tim dénem boyunca sabit olan
gelismekte olan Ulkeler BAE, Kuveyt, Katar, iran ve Cin olurken, TED degeri “1” skorunun altina kalarak
azalan olan ulkeler ise Romanya, S. Arabistan, Bulgaristan ve Uruguay olarak saptanmistir. TED’si “1” ve
“1”in altindaki bu Ulkelerin etkin Uretim sinirina ulasmasi igin hem uygun yonetsel faaliyetlerde bulunmasi
ve hem de optimal o6lgek buylkliginli tercih etmesi dogrultusunda ilgili politikalarini iyilestirmesi
gerekmektedir.

Gelismekte olan Ulkelerden teknolojik degisim degeri ortalamada “1” skorunun Gzerinde (TD>1) olan
Ulkeler Turkiye’nin de aralarinda bulundugu, BAE, Uruguay, S. Arabistan, Brezilya, Kuveyt ve Arjantin
olarak tespit edilmistir. TD degeri “1” skorunun Uzerinde olan bu Ulkeler etkin Uretim seviyesini donem
boyunca yukariya tasimayi basarmistir. Gelismekte olan Misir, iran, Macaristan, Rusya, Bulgaristan, Cin,
Romanya ve Katar ise TD degerinde ortalamada “1” skorunun altinda kalarak analiz dénemi boyunca etkin
Uretim sinirini daha asagida gergeklestirmistir. Teknolojik etkinsiz olan bu Ulkeler, kendi etkin Gretim
sinirinda her ne kadar etkin olarak kabul edilse de diger gelismekte olan ulkelerle kiyaslandiginda 2000-
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2018 déneminin tamaminda etkinsiz olmaktadir. Mi analizi bu yéniiyle KVB'leri kiyaslamakta ve kesitler
halinde etkin olarak tespit edilen herhangi bir KVB'nin dénem boyunca etkinsiz olabildigini ortaya
koyabilmektedir. Yukarida elde edilen sonug¢ bu durumun en tipik érnegidir. Elde edilen sonug literatiirde
bulunan benzer calismalari (Yildirrm, 2004; Kocaman, 2012; Aristovnik, 2015; Seddighi, 2020)
desteklemektedir.

2000-2018 doneminde TFVD degerinde gelismekte olan Ulkelerin elde ettigi sonuglara gore bu
tilkelerin ortalama %53,3’l verimli olmustur. Mi analizine gére TFVD degeri ortalamada 1'in {izerinde olan
gelismekte olan (lkeler Brezilya, Tirkiye, Misir, S. Arabistan, Arjantin, Kuveyt, Uruguay ve Macaristan
olarak tespit edilmigtir. TFVD’de Brezilya'yi ilk siraya tasiyan en énemli etken Ulkenin analiz dénemi
boyunca elde ettigi ortalama %40,1 degerindeki TD artisi olmustur. Bununla birlikte Brezilya’nin 19 yilda
TED’deki ortalama %4,3’lUk artisi Glkenin hem etkin Uretim sinirina ulagma gucinu artirmis géstermis hem
de etkin Uretim sinirini oldukga yukari tagimistir. Calisma bulgulari ile Spinks (2005), Halkos ve Tzeremes
(2005), Ramantahan (2006) ve Asandului ve digerleri (2014) gibi calismalar birbirini desteklemektedir. Bu
sonuca goére Brezilya’da girdi israfi onlenerek, etkin Uretim cizgisine ulasma derecesi ortalamada
artinimistir. Girdi israfinin énlenmesi yonetsel faaliyetlerde basarili sonuglar elde edildigini gosterirken
Brezilya’da ayni zamanda uygun élgekte Uretim tercih edildigi de anlasiimaktadir.

Analiz sonucuna gelismekte olan Ulke Tirkiye agisindan bakildiginda, Tirkiye’de, TFVD degerinin
analiz déneminde ortalama %43,2 arttig1 gortlmustir. TFVD degerinin artigsinda rol oynayan TED ve TD’ye
bakildiginda 6zellikle ddnem boyunca ortalama %32,1 artis yakalayan TED’nin verimlilik artisinda ¢ok etkili
oldugu goérulmektedir. Buna gore Turkiye, TED’deki yiksek artisla dogru yonetsel faaliyet strdirmuis ve
uygun olgek buyukliginu tercih etmistir. Tlrkiye ayni sekilde TD degerinde ise ortalama %8,5 oraninda
artis yakalamis ve etkin Uretim seviyesini yukari tasimistir. Béylece Tirkiye donem boyunca diger Ulkelere
gore ayni girdi miktariyla elde ettigi ¢cikti miktarinin attirmayi basarmigtir. Tarkiye’nin TFVD degerindeki
artista TD’nin oransal olarak TED’ye gore daha az etkili oldugu dikkati gekmektedir. Bu durum Trkiye’nin
teknolojik gelismeleri daha yakindan takip edecek politikalar gelistirmesi gerektigi sonucunu
géstermektedir. Ulkemiz TD degerini de TED degeri ile birlikte artirarak diger ilkeler arasinda 6n siralara
yukselirse TFVD degerinde daha 6énemli artislar elde ederek saglik harcamalarinda daha etkin ve verimli
olmay! basarabilecektir.

Calisma sonucunda gelismekte olan llke sadlik sistemlerine ait TED degerinin teknik olarak TD’ye
gore daha yiksek oldugu saptanmistir. Gelismekte olan Ulkelerin blylk bolimi disik dizeyde saghk
girdisi kullandigi icin teknik olarak verimli ¢ikmalar olagan olarak kabul edilmektedir. Yapilacak yeni
¢alismalarda bu durum g6z 6nline alinarak hareket edilmeli ve analize ¢gevre degiskenleri de eklenmelidir.

Saglik statisindn belilenmesi saghk hizmet sunumunda verimliligi hedeflemektedir. Saglik
statlistintin ylksek olmasi yani bir KVB’nin etkin Uretim gizgisi Gizerinde yer almasi, ilgili KVB i¢in 6nemli bir
verimlilik gostergesi olarak kabul edilmektedir. Gelismekte olan llkelerde saglik harcamalarinin etkinliginin
arastiriimasi, saglik politikalarinin hedefine ulagsma derecesini belirleyerek hem etkinlik hem de verimlilik
literatlirine 6nemli katki sunmaktadir. Bu gercevede calismada elde edilen TED-TD ve TFVD skorlari
etkinlik ve verimlilik literatiriine de cesitli katkilar sunmaktadir. Saglik hizmetlerinin geligtiriimesi ve
bireylerin sagliktan en iyi sekilde yararlanmasi igin 6zellikle Glkelerin mevcut durumlarinin degerlendirilerek
nerede oldugunun belirlenmesi oldukga 6nemlidir. Bu cercevede verimli saglik Uretimi igin hangi altyapi
harcamalarinin dncelikli olmasi gerektigi ve hangi harcamalarin digerlerinden daha fazla yapilmasi gerektigi
ile ilgili yapilan fayda-maliyet analizinin ¢oklu girdi-¢ikti analizleriyle birlikte yapiimasi gerekmektedir. Bunun
icin evvela etkin olmayan birimlerin hangi nedenden etkinsiz oldugu tam olarak belirlenmelidir. Eger etkin
Uretim cgizgisine ulasilamamasinin temelinde kaynak israfi ya da atil kullanilan girdi miktari s6z konusu ise
atilacak en 6nemli adim kaynaklarin israfina yonelik plan ve projelerin éncelikli olarak tercih edilmesidir. Bu
noktada yapilan bu ¢calismadan elde edilen sonuglar 6zellikle TED ve TD agisindan dikkatle irdelenmelidir.
Bu ydnuyle bu galisma ile ortaya konulan sonuglar etkin olmayan KVB’lerin ihtiya¢c duydugu gerekliliklerin
saglanmasina yonelik politikalarin gelistiriimesine destek olacaktir. Bu nedenle galismadan elde edilen
sonuglarin karar vericiler igin yol gésterici nitelikte olup, yeni politika 6nerileri igin énemli fikirler verecegi
disunudlmektedir.

Bu calismada bazi sinirliliklar bulunmaktadir. Calisma girdileri hekim sayisi, hastane yatak sayisi,
kamu saglik harcamalari, kisi bagi kamu saglik harcamalari, kisi bagi 6zel saglik harcamalari iken ¢iktilar
ise 5 yas alti 6lum orani tersi-1/% ile dogumda beklenen yasam suresi olarak belirlenmigtir. Saghk
harcamalarinin ekonomik etkinlik élgiimiinde girdi olarak hastane sayisi ve ¢ikti olarak insani Gelisme
Endeksi (IGE) verilerine ulagilamamasindan dolayi bu degiskenlere calismada yer verilememistir. Saglik
harcamalarinin etkinliginin daha kapsaml olarak Olgulebilmesi icin bundan sonraki ¢alismalarda bu ve
benzeri degiskenlerin de kullanilmasi daha genis bilgiler olusturacaktir. Ayrica ¢alismada verilerine
ulagilabilen gelismekte olan ilkeler ele alinarak yalnizca Mi analizi yapilmistir. Bu nedenle ayni konunun
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gelismis Ulkeler ve gelismekte olan Ulkeler agisindan ve farkli girdi-¢cikti dediskenleri kullanilarak diger
CKKV metotlari (Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP), Stper Etkinlik Modeli, Tobit Analizi, VZA vb.) yardimiyla
yapilacak yeni ¢calismalar ile arastirilmasi dnerilmektedir.
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