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OZET

Ulke ekonomileri ve saglik sistemleri icinde saglik harcamalarinin 6nemli bir
yeri vardir. Saglik harcamalari saglik ¢iktilarinin énemli belirleyicilerinden
biridir. Bu baglamda etkin saglik harcamasina ulasmak tim (lkelerin temel
amaclarindan biridir. Bu ¢alismada Group of 20 (G-20) (ilkelerinin saghk
harcamalarinin etkinliligi li¢ girdi ve iki ¢ikt1 degiskeni yardimiyla Veri Zarflama
Analizi (VZA) ile degerlendirilmistir. VZA'nin Girdi Yénelimli CRS (Constant
Return to Scale-Olcege Gére Sabit Getiri) ve VRS (Variable Return to Scale-
Olcege Gére Dedisken Getiri) modelleri kullaniimistir. CRS Modeline gére
tlkelerin yaklasik yarisi, VRS Modeline gore ise (ilkelerin yaklasik 2/3'(liniin etkin
calistigi tespit edilmistir.
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THE EVALUATION OF G-20 COUNTRIES EFFICIENCIES IN
TERMS OF HEALTH EXPENSES

ABSTRACT

Health expenses have an important place in national economies and health
systems. Health spending is one of the important determinants of health
outputs. In this context, achieving effective health spending is one of the main
goals for all countries. In this study, the efficiency of the G-20 countries’ health
expenditures was evaluated by Data Envelopment Analysis (DEA) via three
inputs and two outputs. Input-oriented CRS (Constant Return to Scale) and VRS
(Variable Return to Scale) models of DEA are used. It was found that, nearly half
of all countries are efficient according to CRS model, approximately 2/3 of all
countries are efficient according to VRS model.

Keywords: Health Expenditure, Data Envelopment Analysis, Productivity.
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1. GIRIS
Saglik harcamalari, kalkinmanin temel go6stergelerinden biri olmakla
beraber Ulke ekonomileri icerisinde onemli bir yere sahiptir. Saglikl

nesillerin  yetistirilmesinde saglik harcamalarinin  6nemli bir yeri
bulunmaktadir (Oztiirk ve Ucan, 2017) .

Ulkelerin saghk sistemlerinden elde ettikleri ciktilara karsin saghk
harcamalari dlizeyinin ne olmasi gerektigi konusunda tartismalar
bulunmaktadir. Ulkelerin kullanmis olduklari veri toplama ydntemlerinin
farkli olmasi, her ulkenin saglik statlistiniin birbirinden farkli olmasi ve
Ulkelerin ekonomik vyapilarinin farkhlik arz etmesinden dolayr saglik
harcamalarinin Ulkeler arasinda karsilastiriimasi zorlasmaktadir. Saghk
harcamalarinin karsilastirmali olarak analiz edilmesinde, Faktér Analizi,
Diskriminant Analizi, Kiimeleme Analizi ve Cok Boyutlu Olcekleme
Analizi gibi yéntemler kullanilmaktadir (Boz ve Sur, 2016). Ulkelerin saglik
sistemlerinin veya harcamalarinin etkinliginin karsilastirmali olarak analiz
edilmesinde, sayilan yontemlerin disinda Veri Zarflama Analizi'nin (VZA) de
yaygin olarak kullanildigi goriilmektedir.

Kamu ve 6zel sektor ayrimi yapilmaksizin saglik hizmetleri, bankalar, imalat
sektorl, egitim alanlari, yonetim performans degerlendirmeleri, kamu
kurumve kuruluslar, restoranlar ve toptancilar dahil olmak tizere bircok farkl
alanda VZA Yonteminin kullanildigi ve calismalarin yapildigi gorilmektedir
(Cavmak, 2017). Yapilan calismalar arasinda; bankacilik (Behdioglu ve
Ozcan, 2009), ulasim (Sarikaya vd., 2012), egitim (Johnes, 2006) vb. gibi
alanlar 6rnek olarak gosterilebilir. VZA'nin kullanildidi bir diger 6nemli alan
ise saghktir. Saglk sistemlerinin veya saglik harcamalarinin etkinliginin
analiz edildigi bircok calismaya rastlamak mimkiindir. Ornegin; Mirmirani
ve Lippmann (2004) G-12 Ulkelerinin, Afonso ve Aubyn (2004) Ekonomik
Kalkinma ve isbirligi Orgutii (Organization for Economic Cooperation
and Development) [OECD] dlkelerinin, Asandului ve arkadaslari (2014)
Avrupa Ulkelerinin ve Yesilyurt ve Salamov (2017) Turk Devletlerinin saghk
sistemlerinin performanslarini karsilastirmali olarak analiz etmislerdir.

Bu calismada ise, gelismis Ulkelerden olusan G-20 (Ulkelerinin saghk
harcamalari yoniinden etkinligi degerlendirilmistir. Bu dogrultuda, G-20
Ulkelerinin saglk harcamalarinin etkinlikleri VZA ile karsilastiriimistir.

2. BiLIMSEL YAZIN

GUnumuiz dunyasinda saglik sistemlerinin tam olarak ne anlama geldigi
ve nerede baslayip nerede sona erdigini sOylemek zordur. Yani saghk
sistemlerine sinir cizmek pek mimkiin degildir. Ornegin, trafikte emniyet
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kemeri takma uygulamasinin surticller ve yolcular icin zorunlu tutulmasi,
saglk sistemi icerisinde de bir uygulama olarak dustnulebilir (Murray ve
Frenk, 2000). Saglik sistemlerine sinirlar koymanin mimkiin olmamasi, saglk
sistemlerinin tam olarak nasil tanimlanacagi sorusunu ortaya cikarmakla
birlikte saglk sistemlerinin amacinin saghgi korumak, iyilestirmek ya da
gelistirmek ile ilgili her tirll faaliyetin oldugu séylenebilir (WHO, 2000).

Kamusal miidahalenin yogun olarak yasandig sistemlerden biri de saghk
sistemleridir. Bunun sebebi, saglik hizmetleri piyasasinda kamunun
mudahalesi sonucu ortaya c¢ikacak saglik ciktilarinin, 6zel piyasa saglik
sistemlerindeki ciktilardan daha iyi olacagi dustincesidir (World Bank, 1993).
Saghk ciktilarinda istenilen sonuclarn elde edemeyen, toplumun saglk
statlistine katkida bulunmayan bir saglik sisteminin var olmasi bu sistemin
sorgulanmasi gerektigine isarettir (Murray ve Frenk, 2000). Kamu odakli bir
saglk politikasi daha iyi saglik sonuclari elde etmeye yardim ederek refahi
artirir, saghk hizmeti kullanicilarinin beklentilerini karsilar veya s6z konusu
saglik politikasinin uygulamaya konulmadigi duruma nazaran daha az
toplam maliyete sebep olur ise basarili oldugu séylenebilir (World Bank,
1993).

Saglk sistemlerinin temel amaci, toplumun saglik stattstinde iyilestirmeler
yaratmaktir. Toplumun saglik statlisiini gelir seviyesi ve egitim basta olmak
Uzere etkileyen baska faktorler de mevcuttur. Bilimsel yazin incelendiginde,
Ulkelerin saglik statulerinin temel belirleyicilerinin gelirleri ve egitim
seviyeleri oldugu gorilmekle birlikte, ayni gelire ve egitim seviyesine
sahip bircok Ulkenin birbirinden cok farkl saglik ciktilari elde ettigi de
gorilmektedir. Gelir ve egitim seviyeleri birbirine yakin baz lkelerin
saghk ciktilan arasinda farkhliklarin olmasi, bu tlkelerin saglk sistemlerinin
performansi ile aciklanabilir. Saglik sistemlerinin tasarimlari, icerikleri
ve yonetimlerindeki farklliklar farkh saglk ciktilarina sebep olmaktadir.
Dolayisiyla, tilkedeki tiim karar alicilarin saglik sisteminin performansindaki
farkliigi 6lgmesi, performansi etkileyen faktorleri ortaya koymasi ve daha
iyi sonuclar verecek politikalari benimsemeleri gerekmektedir. Saglik
sistemlerinin performansi ile ilgili elde edilecek karsilastirilabilir ve anlamli
bilgiler, ulusal ve uluslararasi diizeyde uygulanacak saglik politikalarinin
bilimsel temelini gliclendirebilecektir (Murray ve Frenk, 2000).

Saglhkssistemleri ve politikalari s6z konusu oldugunda, saglik harcamalarinin
tartismalarin odagina oturdugu gorilmektedir. Bircok Ulke icin saghk
sistemlerinin finansal surdirilebilirligi olduk¢a o6nemli bir konudur
(Thomson vd., 2009; Ozer vd., 2015). Dolayisiyla, bir saghk sisteminin
finansal strdirilebilirlik sorunu yasamamasi icin belirli bir donem boyunca
minimum finansal girdi ile islevini etkin bir sekilde slirdirmesi yani
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harcama etkinligini saglamasi gerekir (Leighton, 1995; Lafond, 1995). Saglik
sistemlerinin finansal girdileri yani temel finansman kaynaklari arasinda;
vergiler, 6zel ve sosyal sigorta primleri, tibbi tasarruf hesaplari ve cepten
O0demeler sayilabilir (Mossialos vd., 2002). Saglk sistemleri incelendiginde,
Ulkelerin, bahsi gecen finansal mekanizmalardan cogunlukla vergilerle
finansman, sosyal ya da Ozel sigortalarla finansman yontemlerini
benimsedikleri goriilmektedir. Tibbi tasarruf hesaplari, bazi Ulkelerde
kullanilmakta iken, cepten 0demeler modern saglik sistemlerinde tek
basina bir finansman yontemi olarak kullanilmamaktadir ancak bircok saglik
sistemi icerisinde kullanildigi da gorilmektedir (Evans, 2002). Bunlarin
disinda, bahsedilen finansman yontemlerinin timinin ya da ayni anda
birkacinin bir arada kullanildigi da sdylenebilir (Kurtulmus, 1998; Mossialos
vd., 2002; Tatar, 2011). Boyle bir durumda, bir tilkede saglik sisteminin temel
finansman kaynaginin ne oldugunu, s6z konusu yontemlerin o ulkenin
saglhk harcamalari icindeki agirhgi belirlemektedir.

Yukarida bahsedilen saglk finansman mekanizmalari, kamusal finansman
ve 6zel finansman olarak siniflandirilabilir. Vergiler ve sosyal sigorta primleri
ile finansman kamusal finansmani olustururken; 6zel sigorta primleri ve
cepten 6demeler ile finansman 6zel finansmani olusturmaktadir (Robinson,
2011). Bunun yaninda, bilimsel yazin incelendiginde saglik harcamalarinin
cogunlukla; kamu saglik harcamalari (vergiler ve sosyal sigorta primleriyle
yapilan harcamalar), 6zel saglik harcamalari (6zel sigorta primleri ile yapilan
harcamalar) ve cepten saglik harcamalari (dogrudan cepten harcamalar,
kullanici  katkilari ve informal &demeler) seklinde siniflandirldig
gorilmektedir.

Bu calismada, diinyanin en gelismis 19 (lkesi ve Avrupa Birliginin
(AB) olusturdugu G-20 (lkelerinin saglik harcamalarinin etkinligi
karsilastirilmaktadir. Karsilastirma icin G-20 (Ulkelerinin secilme sebebi
bu grupta yer alan ulkelerin, diinyada uretilen bitin mal ve hizmetlerin
parasal dederinin % 85'ine, kiresel ticaretin % 75'ine sahip olmalari ve
dinya nifusunun Ugcte ikisinin bu Ulkelerde yasiyor olmasidir (Karabat,
2015). Calismanin amaci, ekonomik olarak gelismis olan bu ulkelerin saglik
harcamalarinin performansinin degerlendirilmesidir. G-20 Ulkeleri arasinda
AB ortalamasi da yer almaktadir. Duplikasyonu dnlemek amaciyla calisma
kapsamindan AB ortalamasi cikarilmis ve analizler 19 Ulkenin verileri
Uzerinden yuritalmustar. Cahsmamizda G-20 Ulkelerinin secilmesinin bir
diger nedeniise G-20 Ulkelerinin saglik harcamalari yoniinden etkinliklerini
temel alan bir calismaya bilimsel yazinda karsilasilmamis olmasidir.
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3.YONTEM

Bu calismada, G-20 llkelerinin saglk harcamalarinin etkinliginin 6lciilmesi
ve birbirleri ile karsilastirilarak saglk politikalarina katkida bulunacak
Onerilerin gelistirilmesi amaclanmistir. Bu amag dogrultusunda gerek saglik
sektoriinde gerekse diger sektorlerde performans oOl¢iiminde yaygin
olarak kullanilan VZA'dan yararlanilmistir. VZA, Dogrusal Programlama
(DP) temeline dayali, parametrik olmayan bir analiz teknigi olup benzer
girdileri ve ciktilari kullanan karar verme birimlerinin etkinligini 6lcmede
kullanilmaktadir. Bu yontemden c¢ogunlukla, karmasik girdi ve gkt
degiskenleriyle karakterize olan Uretim birimlerine sahip 6rgutlerin
(6rnegin, hastaneler, saglk sistemleri, bankalar, vs.) etkinliklerini 6l¢mek
icin faydalaniimaktadir (Bal ve Bilge, 2013). VZA'nin temeli, Charnes, Cooper
ve Rhodes (1978) tarafindan atilmistir (Glilsevin ve Tiirkan, 2012). Charnes
ve arkadaslar (1978) calismalarinda, Olcege Goére Sabit Getiri Modelini
(Constant Return to Scale-CRS) ortaya koyduklari icin bu model, calismayi
yapan arastirmacilarin isimlerinin bas harfleri (CCR) ile anilmaktadir. Daha
sonra Banker, Charnes ve Cooper (BCC) (1984), Olcege Gére Degisken Getiriyi
(Variable Return to Scale-VRS) ortaya koyarak bu modelin gelistirilmesine
katki saglamislardir (Tektlfekgi, 2010). Bu modeller arasindaki fark su sekilde
belirtilebilir: “Bir CRS Modelinde, girdideki (veya girdilerdeki) artisin ¢iktilarda
oransal degisim yaratacadi varsayilir. Ornegin, bir hastane insan kaynaklarini
% 5 artirmayi planlaniyorsa, bu artisin hastanenin c¢iktilaninda da % 5'lik bir
artig yaratacagi varsayilir. Bir VRS Modelinde, girdideki (veya girdilerdeki) artisin
ciktilarda artan veya azalan oranda dedisim yaratacadi varsayilir. Ornegin, bir
hastane insan kaynaklarini % 5 artirmayi planliyorsa, bu artisin hastanenin
ciktilarinda %5den daha az artis yaratacagi varsayilir” (Narci, 2012). Bunun
yaninda CRS Modeli hem tamamen ydnetsel performanstan kaynaklanan Saf
Teknik Etkinligi hem de karar verme biriminin blyukluginden kaynaklanan
Olcek Etkinligini icerdiginden Toplam Faktér Verimliligini gdstermektedir.
VRS Modeli ise, biyiklik unsurunu géz ardi ettiginden Olcek Etkinligini
icermeyerek sadece Saf Teknik Etkinligi gosteren modeldir. Bunun bir sonucu
olarak, VRS Modelinin kullanildigi bir calismada etkin cikan karar degiskeni
sayisl, CRS Modeline gore daha fazladir (Narci, 2012).

Yontem olarak VZA'nin kullanildigr bir calismada 6ncelikle, calismanin girdi
odakl mi yoksa cikti odakh mi olacagina karar verilmeli ve sonrasinda, daha
once acgiklanan VRS ya da CRS modellerinden hangisinin benimsenmesinin
calismaya daha uygun olacagina karar verilmelidir. Girdiye yonelik modeller,
belirli bir ¢ikti bilesimini en etkin bir sekilde tretebilmek amaciyla kullanilacak
en uygun girdi bilesiminin nasil olmasi gerektigini ortaya koyarken ciktiya
yonelik modeller, belirli bir girdi bilesimi ile en fazla ne kadar cikti bilesimi
elde edilebilecegini ortaya koyar (Sahin, 1998; Yildirim ve Yildirnnm, 2011).
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Bu calismada Olcege Gére Sabit Getiri (CRS) ve Olcege Goére Degisken
Getiri (VRS) modelleri, girdi yénelimli olarak kullanilmistir. iki modelin
kullanilmasinin  sebebi, bu iki modelin sonuclari arasinda fark olup
olmadigini belirlemekle birlikte, Olcege Gére Sabit Getiri Modelinin, Olcege
Gore Degisken Getiri Modeline oranlanmasi ile bulunan Olcek Etkinligini
elde etme amacidir. Calismanin girdi yonelimli olmasinin sebebi ise, sadlik
sistemlerinde karar alici durumundakilerin, ¢iktilardan ziyade girdiler/
kaynaklar tizerindeki kontrol yeteneklerinin daha fazla olmasidir (Kocaman
vd., 2012; Ayanoglu vd., 2010).

Daha 6nce de belirtildigi gibi VZA, farkh sektorlerde faaliyet gosteren
bircok orgiitiin performans analizlerinde siklikla kullanilmaktadir. VZA'nin
tercih edilme sebepleri olarak, karsilastirilan birimleri etkinlik sonuclarina
gore siralamasi ve bu birimlerin birbirlerine gore etkinsizliklerini ve bu
etkinsizliklerin nedenlerini, girdi veya cikti boyutlariyla ortaya koymasi
gosterilebilir (Golany ve Roll, 1989). Bununla birlikte parametrik olmayan
bir yontem olmasi sebebiyle bu ydntemde, bagdimsiz degiskenleri
bagimli degiskenlerle iliskilendirirken regresyon denklemleri veya uretim
fonksiyonlar gibi spesifik fonksiyonel bir kalip dayatilmasi ve normallik
varsayimi gibi bazi sinirlamalar getirilmesi s6z konusu degildir ki bu durum
arastirmayi yonetenlere degisken konusunda bir sinirlama getirmemektedir
(Charnes vd., 1994).

VZA, yukarida da bahsedildigi Uzere, diger yontemlere goére 6nemli
Usttinlukleri olan bir yontemdir, fakat bazi dezavantajlari da mevcuttur. Bu
dezavantajlar su sekilde siralanabilir (Sari, 2015):

e VZA, 6l¢lim hatalarina ve degisken secimine ¢cok duyarhdir, yani bir karar
verme biriminin girdilerinin kictk alinmasi ya da c¢iktilarinin biyuk
alinmasi, bu karar biriminin aykiri deger olmasina ve etkinlik sinirinin
biciminin bozulmasina yol acabilir. Bunun sonucunda elde edilecek
etkinlik skorlari gercegi yansitmaktan uzak olacaktir.

* VZA, parametrik olmayan bir teknik oldugu i¢in sonuclarla istatistiksel
hipotez testleri test edilememektedir.

* Her karar verme birimi icin ayri bir DP Modeli ¢c6zimi gerektiginden,
blyuk boyutlu problemlerin VZA ile ¢6zimi hesaplama agisindan
zaman alici olabilmektedir.

* Elde edilen etkinlik skorlar yalnizca incelenen goézlem kiimesi
icin gegerlidir; farkli karar verme birimlerinin yer alacagi baska bir
calismadan elde edilen etkinlik skorlari ile karsilastirma yapmak hataya
yol acabilmektedir.

* Serbestlik Derecesi, VZA ile ilgili sikintili diger bir husustur. VZA
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sonuclarinin guvenilir olmasi icin incelenen karar verme birimlerinin
toplam sayisi, bu karar verme birimlerine iliskin girdi ve cikti
degiskenlerinin toplam sayisinin en az (¢ kati olmalidir. Aksi durumda
VZA cok sayida karar verme birimini etkin olarak nitelendirerek yanlis
sonuglarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir.

VZA, DP temeline dayanan bir analiz teknigidir. DP kullanilarak ¢6zulecek bir
problemde, gerceklesmesi istenilen amacin acik ve 6lculebilir bicimde bir
dogrusal fonksiyon olarak tanimlanabilmesiicin, bu amacin gerceklesmesini
engelleyen sinirli kaynaklarin (yani kisitlarin) sinirlilik derecelerinin bilinmesi
ve dogrusal esitlik ya da esitsizlikler olarak ifade edilmesi gerekmektedir
(Akar, 2011). VZA'nin DP ¢6ziimiinde Amag Fonksiyonu Degeri 1'e esit olan
karar birimleri “etkin”, Amag¢ Fonksiyonu Degeri 1'den kugik olan karar
birimleri de “etkinsiz” olarak nitelendirilmektedir (Ozcan, 2008). VZAnin
girdi yonelimli CRS ve VRS modellerinin matematiksel gosterimleri asagida
sunulmustur.

Girdi Yonelimli CRS ve VRS modellerinin matematiksel ifadesinde kullanilan
belirtecler, parametreler ve degiskenler asagida aciklanmistir (Ibis, 2009);
Belirtecler:

j: cahsmada kullanilan karar verme birimlerinin sayisi

i: girdi sayisi

r: ¢ikti sayisi

Parametreler:
v;:girdiagirhgi (j=1,...,m)
u:ciktragirhgi (i=1,...,9)

Degiskenler:
X, ). karar verme biriminin i. girdisinin agirlig
Vi karar verme biriminin r. ciktisinin agirhig

Girdi Yonelimli CRS Modeli (Akytiz vd., 2015):

S
Amag Fonksiyonu; Max = Z(uryrjo)

r=1

S m m
Kisitlar; E(uryrj) — Z(vixi,-) <0; Z(vixijo) =1
r=1 j=1 i=1
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Girdi Yonelimli VRS Modeli (Akytz vd., 2015);

S
Amag Fonksiyonu; Max = Z(uryrjo) + G

r=1
S m m

Kisitlar; Z(uryrj) = Z(vixij) +C, <0; Z(vixijo) =1
r=1 j=1 i=1

u',vizo
r=1,...,s
i=1,....m
C0=serbest

VZA, saglik sistemlerinde etkinlik dlcimunde sikhkla kullanilan bir analiz
teknigidir. Cizelge 1'de, Ulke saglik sistemlerinin etkinliginin VZA ile
karsilastinldigi cahsmalar ve bu calismalarda girdi ve cikti olarak kullanilan
degiskenler gosterilmektedir.
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Cizelge1. Saglik Sistemlerinin Etkinliklerinin VZA ile Karsilastinldig

Calismalar
Karar S . Cikti
Yazar(lar) yil Degiskenleri Girdi Degiskenleri Degiskenleri
Kisi Basina Diisen Saglik Dogumda
Mirmirani ve - .| Harcamasi; Kisi Bagina Dusen | Beklenen Yasam
Lippmann 2004 | G 12 Ulkeleri Hekim Sayisi (1000); Hastane Suresi; Bebek
Yatagdi Sayisi (1000); MR Sayisi Olim Hizi
Toplam Saghk Harcamalarinin
GSYiH'ye Orani, Toplam .
/-.\V.rtj.‘,)a Hekim Sayisi (100,000), Dogusta
Birligi'ne . Beklenen Yasam
Yildirnm 2004 | Toplam Hastane Yatagi -
Uye ve Aday Suresi; Bebek
Ulkeler Sayisi (100.000), Okullasma Slim Hizi
Beklentisi (Yillik), Alkol
Tuketimi (Kisi/It)
Satin Alma Gl Paritesi, Kisi
Basina Diisen Hastane Yatagi
Mirmirani ve Disjazlr?Iélok?rgm);s};lils??f(l)r(‘)?))' Ortalama Yasam
MITant Ve 1 5005 | OECD Ulkeleri i Y " | Siiresi; Bebek
Mirmirani Kizamik Asisi Olan Cocuklarin Slim Oranlan
Orani; Alkol Tuketimi; Protein
Alim Miktari; Ortalama Okul
Yasam Stiresi
- . . Ortalama Yasam
Kisi Basina Dugzr? Hekim Beklentisi; Bebek
Sayisi (1000); Kisi Bagina e
Afonso ve . Diisen Hemsire Sayisi (1000); Oltim Oranlari
2007 | OECD Ulkeleri . .. ' (1000); 70
Aubyn Kisi Basina Disen Akut Bakim 2
9 - Yasindan Once
Yatagdi (1000); Kisi Basina -- .
Diisen MRI Sayisi (1000) Olenlerin Saysi
? y (100.000)
Kisi Basina DU§'er? Hekim Dogumda
Sayisi (1000); Kisi Bagina Beklenen Yasam
Mirmirani | 2008 | OECD Ulkeleri | Diisen Hastane Yatagi Sayisi; - 2
- Siresi; Bebek
Kizamik Vakalari; Kisi Basina .
. N Olim Oranlari
Disen Saglik Harcamasi
Kisi Bagina Duisen Hasta
Yatagi Sayisi (1000);
GSYH'den Sagliga Ayrilan
Avrupa Pay; Kisi Basina Dlsen
Timor ve 2010 Birligine Saglik Harcamasi; Kisi Basina | Yasam Beklentisi;
Lorcu Uye ve Aday Disen Pratisyen Hekim Oliim Oranlari
Ulkeler Sayisi (100.000); Kadinlar icin

Okul Yasam Beklentisi; 15+
Yas Ustii Bireylerde Sigara
Kullanim Orani; Gelir Dagilimi
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Kocaman

Kisi Basina Disen Hekim
Sayisi; Kisi Basina Diisen
Hastane Yatagi Sayisi;

Dogumda
Beklenen Yasam

Diisen MRI Sayisi, 15 Yas Ustii
Sigara Kullanim
Orani (%)

vd. 2011 | OECD Ulkeleri Kisi Basina Duisen Saghk Siresi; Bes Yas
Harcamasi; GSYH'den Saglik Alti Oliim Orani
Harcamalarina Ayrilan Pay
Dogumda
Avrupa Doktor Sayisi; Hastane Yatagi | Beklenen Yasam
Asanduluivd | 2014 [vrup . Sayisi; GSYH'den Saghga Suresi; Saglikli
Ulkeleri .
Ayrilan Pay Yasam Beklentisi;
Bebek Oliim Hizi
Dogumda
Beklenen Yasam
Kisi Basina Diisen Saghk Siiresi; 65 Yasinda
. . Beklenen Yasam
Harcamasi; Kisi Basina Disen L
. . . Siresi; 65 Yasinda
Medeiros ve Avrupa Hekim, Hemsire ve Hastane 9
) 2015 - ) y o L Beklenen Saglikli
Schwierz Ulkeleri Yatagi Sayisi; Egitim Duizeyi; e
. A Yasam Suresi;
Alkol ve Sigara Tiiketim Orani; N
Obezite Orani Dogumda
Beklenen Saglikli
Yasam Suiresi;
Oliim Oranlari
Kisi Basina Duisen Hekim Ortalama Yasam
Yesilyurt ve 2017 Turk Sayisi; Kisi Bagina Diisen Suresi; 100.000
Salamov Devletleri Hastane Yatagi Sayisi; Kisiye Dlsen
GSYH'den Sagliga Ayrilan Pay | Ameliyat Sayisi
1000 Kisiye Dusen Hastane
Yatagi Sayisi, 1000 Kisiye
Sener ve Kig Léii?ngeDl(igr;eiag;zlhk Bebek Oltim Hiz,
Yigit 2017 | OECD Ulkeleri Harcamas, 1.000.000 Kisiye (Tersi), Saghkh

Yasam Beklentisi

Kaynak: Sener ve Yigit, 2017.
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Cizelge 1'de belirtilen calismalar incelendiginde, calismalarda kullanilan
¢ikti degiskenlerinin cogunlukla ayni oldugu goérilmektedir. Bu degiskenler
genelde; dogumda beklenen yasam siiresi, bebek olim hizi (tersi), 5 yas
alti cocuk 6lum hizi, 65 yas Ustli yasam beklentisi gibi degiskenlerdir.
Bilimsel yazina uyumlu olarak bu calismada da dogumda beklenen yasam
suiresi ve bebek olim hizi (tersi) cikti degiskenleri olarak secilmistir. Bahsi
gecen calismalardaki girdi degiskenleri incelendiginde cogunlukla; kisi
basina diisen toplam saglik harcamasi, GSYiH'den sagliga ayrilan pay,
kisi basina diisen hasta yatagdi sayisi, 1000 kisiye diisen hekim sayisi gibi
degiskenlerin kullanildigi goriilmektedir. Bu calisma, saghk sistemlerinin
genel etkinliginden ziyade saglik harcamalarinin etkinligini ol¢tigiinden
bu calismada girdi degiskenleri olarak; kisi basina diisen kamu saglik
harcamasi, kisi basina diisen 6zel saghk harcamasi ve kisi basina diisen
cepten saglik harcamasi kullanilmistir. Calismada kullanilan girdi ve cikti
degiskenleri ile bu degiskenlerin aciklamalar Cizelge 2'de sunulmustur.

Cizelge 2. Calismada Kullanilan Girdi ve Cikti Degiskenleri ve Tanimlan

Girdi Degiskenleri Aciklama

Yatinnm harcamalari harig, Dolar bazinda kisi basina
disen, vergiler ve zorunlu sigorta primleri ile finanse
edilen saglk harcamalaridir (1 yil icinde)

Kisi Bagina Diisen Kamu Saglik
Harcamasi

Dolar bazinda kisi basina diisen ve 6zel sigorta

Kisi Bagina Diisen Ozel Saghk primleri ile finanse edilen saglik harcamalaridir (1 yil

Harcamasi

icinde)
Kisi Basina Duisen Cepten Saglik | Dolar bazinda kisi basina diisen cepten yapilan saghk
Harcamasi harcamalaridir (1 yil icinde)
Cikt1 Degiskenleri Agiklama
Dogumda Beklenen Yasam Yeni dogan birinin dogumda bekledigi ortalama
Siresi yasam siresidir

1 yas alti 6len bebek sayisinin 1000 canl dogan

Bebek Olim Hiz: (Tersi) bebege oranidir (1 yil icinde)

Bu calismada kullanilan girdi ve cikti degiskenlerine ait veriler OECD ve
Diinya Saghk Orgiitii (WHO) veri tabanlarindan alinmistir ve etkinlik 6lcmek
icin gelistirilmis olan Efficiency Measurement System (EMS) paket programi
yardimi ile analizler gerceklestirilmistir.

4. KISITLILIKLAR VE VARSAYIMLAR

Karar verme birimlerinin (bu analizde G-20 (lkelerinin) etkinliklerini
O0lgcmek amaciyla kullanilan VZA'nin; kullanilan degiskenlerden, kurulan
varsayimlardan (girdi odakli-cikti odakl), Olcege Goére Getirilerden
(CRS-VRS) etkilendigi g6z oniinde bulundurulmalidir. Bir baska deyisle
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analizde kullanilan girdi ve cikti degiskenlerinin veya varsayimlarin ve
modellerin degistirilmesi durumunda etkinlik skorlar degisebilecektir. Bu
nedenle etkinlik skorlarinin belirlenen degiskenler ve varsayimlar altinda
degerlendirilmesi gerekmektedir.

VZA'da karar verme birimlerinin, en iyi performansi gosteren karar verme
birimlerince olusturulan etkinlik sininna goére konumlari birimlerin
performans skorlarini belirlemektedir. Bu sinir, analiz sonuglarina goére
belirlenen etkin karar birimlerince olusturuldugu icin altin standart (referans
sinir) olarak kabul edilemez.

G-20 Ulkelerinden biri AB Bolgesi olmasi nedeniyle ve diger ulkelerden
bazilarinin bu birlige tye olmasi nedeniyle AB Bélgesi analiz kapsamindan
cikarilmis ve analizler 19 Ulke Uzerinden gerceklesmistir.

5. BULGULAR

Bu calismada, yapilan analiz sonrasi elde edilen sonuclara gore saglik
harcamalari bakimindan etkin olan ve olmayan G-20 (lkeleri karsilastinlarak
degerlendirmelerde bulunulmustur. Cizelge 3'te, calisma kapsamina alinan
19 ilkeye iliskin yillara gére CRS ve VRS Etkinlik Degerleri ile Olcek Etkinligi
Skorlar verilmektedir. Olcek Etkinligi, CRS/VRS orant ile hesaplanmistir.
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Cizelge 3. G-20 Ulkelerinin Olcege Gore Sabit (CRS) ve Olcege Gore Degisken
Getiri (VRS) Varsayimi Altinda Etkinlik Skorlari

Veri CRS VRS Olgek Etkinligi (CRS/VRS)

Ulkeler Kavnadt
ynag 2012 2013 2014 2012 2013 2014 2012 2013 2014

OECD
Avustralya | Health | 67,27 % | 56,94 % | 59,61 % | 100,00 % | 83,89 % | 80,65 % | 67,27 % | 67,87 % | 73,91 %
Data

OECD
Kanada Health | 47,06 % | 47,60 % | 50,28 % | 82,62 % | 84,80 % |100,00 % | 56,96 % | 56,13 % | 50,28 %
Data

OECD
Cin Health | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 %
Data

OECD
Fransa Health | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 %
Data

OECD
Almanya | Health | 62,00% | 58,58% | 59,97 % | 69,29% | 59,08 % | 63,89% | 89,48 % | 99,15 % | 93,86 %
Data

OECD
Hindistan | Health |100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 %
Data

OECD
Endonezya| Health | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 %
Data

OECD
italya Health | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 %
Data

OECD
Japonya | Health | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 %
Data

OECD
Glney Kore| Health |100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % [ 100,00 %
Data

OECD
Meksika Health | 57,49% | 60,03% | 64,98 % | 7450% | 7422% | 81,49 % | 77,17 % | 80,88 % | 79,74 %
Data

OECD
Rusya Health | 90,52% | 93,97 % | 100,00 % | 91,47 % | 94,69 % |100,00 % | 98,96 % | 99,24 % |100,00 %
Data

OECD
Health | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 %
Data

Gliney
Afrika

OECD
Turkiye Health | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 %
Data

OECD
Health | 89,64 % | 59,40 % | 59,22 % | 100,00 % | 86,58 % | 85,07 % | 89,64 % | 68,61 % | 69,61 %
Data

Birlesik
Krallik
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Cizelge 3. G-20 Ulkelerinin Olcege Gore Sabit (CRS) ve Olcege Gore Degisken
Getiri (VRS) Varsayimi Altinda Etkinlik Skorlari (Devam)

Ulkeler

Veri
Kaynagi

CRS

VRS

Olcek Etkinligi (CRS/VRS)

2012

2013

2014

2012

2013

2014

2012

2013

2014

ABD

OECD
Health
Data

25,83 %

25,48 %

26,14 %

31,34 %

28,71 %

28,96 %

82,42 %

88,75 %

90,26 %

Arjantin

WHO
Health
Data

58,96 %

56,23 %

59,47 %

100,00 %

100,00 %

100,00 %

58,96 %

56,23 %

59,47 %

S. Arabistan

WHO
Health
Data

100,00 %

100,00 %

100,00 %

100,00 %

100,00 %

100,00 %

100,00 %

100,00 %

100,00 %

Brezilya

WHO
Health
Data

50,19 %

51,08 %

51,59%

50,19 %

51,70 %

52,93 %

100,00 %

98,80 %

97,47 %
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Gizelge 3 incelendiginde, etkinlik skorlarinin genel olarak, VRS Modelinde
CRS Modeline gore daha ytksek oldugu gorilmektedir ki bu durum
VZA'nin dogasinda vardir. Bu calisma kapsaminda saglik harcamasi etkinligi
Olculen Ulkeler incelendiginde hem CRS hem de VRS Modellerine gore tim
yillarda en dusik etkinlige sahip olan llkenin ABD oldugu goriilmektedir.
ABD, kisi basina dusen toplam saglik harcamasi ytiksek olan ulkelerden biri
olmakla beraber, bu llkede yapilan 6zel ve cepten saghk harcamalarinin
toplam saglik harcamalari icerisindeki payi, gorece daha yuksektir. Buna
karsin saglik ciktilarinda elde ettigi sonuclar, diger G-20 Ulkeleri ile benzer
oldugundan etkinlik skoru olduk¢a diistik ¢citkmistir. G-20 Ulkeleri arasinda,
Turkiye’'nin saglik harcamasi etkinligi incelendiginde, her iki modele goére
tim yillarda etkin olarak bulundugu goériilmektedir.

Grafik 1'de gorildigu Uzere, G-20 Ulkelerinden etkin saghk harcamasina
sahip olanlarin CRS Modeline gére oranlari; 2012'de % 53, 2013'te % 53 ve
2014'te % 58'dir. 2014 yilindaki degisimin hangi lilkeden kaynaklandigina
bakildiginda, 2012 ve 2013'te saglik harcamalarinda etkinlik saglayamayan
Rusya’nin, 2014'te etkinlige tekrar ulastigi gortilmektedir.

2012 Yih 2013 Yili 2014 Yili

b O

m Etkin = Etkin Degil = Etkin = Etkin Degil = Etkin  m Etkin Degil

Grafik 1. G-20 Ulkelerinin CRS Varsayimina Gore Etkinlik Durumlan

Grafik 2 incelendiginde, G-20 (ilkelerinden etkin saglik harcamasina sahip
olanlarin VRS Modeline gore oranlari; 2012'de % 68, 2013'te % 58 ve
2014'te % 68'dir. Bu oranlardaki degisime hangi Ulkelerin sebep olduguna
bakildiginda, 2012'de etkin olan Avustralya ve Birlesik Krallik'in 2013'te
etkinlikten uzaklastigi ve 2013'te etkin saglk harcamasina sahip olmayan
Kanada ve Rusya'nin 2014'te etkinligi yakaladigi gériilmektedir.
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2012 Yili 2013 Yili 2014 Yili

W Etkin ® Etkin Degil W Etkin ® Etkin Degil M Etkin ® Etkin Degil

Grafik 2. G-20 Ulkelerinin VRS Varsayimina Gore Etkinlik Durumlan

Cizelge 4'te, CRS ve VRS modellerine gore etkin Ulkelerin etkinsiz Glkelere
referans gosterilme sayilari sunulmaktadir. Buna gore, CRS modelinde
2012, 2013 ve 2014 yillarinda en ¢ok referans gosterilen (lke Japonya'dir.
VRS modelinde ise 2012'de Cin ve italya, 2013'te italya, 2014'te ise Tiirkiye,
en cok referans gosterilen Ulkelerdir. Buradan bu lkelerin, bu ¢alismada
kullanilan girdi ve ciktilar bakimindan etkinsiz bulunan lkelere yakin
gostergelere sahip olmalari ile agiklanabilir.

Gizelge 4. Ulkelerin Diger Ulkelere Referans Olma Sayilari

N CRS VRS
Ulkeler
2012 2013 2014 2012 2013 2014
Avustralya 0 0 0 0 0 0
Kanada 0 0 0 0 0 2
Cin 4 4 3 4 2 3
Fransa 1 0 0 0 2 0
Almanya 0 0 0 0 0 0
Hindistan 3 3 2 2 2 1
Endonezya 4 5 6 1 1 1
italya 3 2 0 4 7 4
Japonya 8 8 8 3 4 3
Gliney Kore 3 2 1 1 3 1
Meksika 0 0 0 0 0 0
Rusya 0 0 0 0 0 0
Glney Afrika 0 0 3 0 0 0
Turkiye 2 3 2 0 6 5
Birlesik Krallik 0 0 0 2 0 0
ABD 0 0 0 0 0 0
Arjantin 0 0 0 2 1 0
S. Arabistan 0 0 0 0 0 0
Brezilya 0 0 0 0 0 0
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6. TARTISMA

Bu calisma kapsaminda G-20 (lkelerinin saglik harcamalarinin etkinlikleri
karsilastinlmistir. ~ Ulkelerin ~ saglik  sistemlerinin  performanslarini
karsilastiran ve girdi olarak saglik harcamalarinin da kullanildigi cesitli
arastirmalar incelendiginde, bu calisma ile benzer sonuclar elde edildigi
gibi farkl sonuclarin da elde edildigi gériilmektedir. Ornegin, Mirimirani
ve Lippmann (2004), G-12 {lkelerinin saglk sistemlerinin etkinliklerini
karsilastirmak lzere 1991, 1993 ve 1995 yillarini kapsayan bir calisma
yapmislardir. Calismalarinda girdi degiskenleri olarak; kisi basina diisen
saglik harcamasi, 1000 kisiye diisen hekim sayisi, 1000 kisiye dliisen hastane
yatagi sayisi ve manyetik rezonans (MR) sayisi; cikti degiskenleri olarak ise
dogumda beklenen yasam suresi ve bebek 6lim hizini kullanmislardir.
Analiz sonuglarina gére hem CRS hem de VRS modellerine gore en etkin tlke
ispanya iken bu Uilkeyi Japonya izlemektedir. En etkinsiz tilke olarak ise ABD
bulunmustur. Bu ¢calismada da Japonya hem CRS hem de VRS modellerine
gore tim yillarda etkin iken ABD, her iki modele gore tim yillarda en diisuk
etkinlik skoruna sahip tlkedir.

Timor ve Lorcu (2010) tarafindan AB'ye lye 27 Ulkenin saghk sisteminin
performansi ile Turkiye’'nin saglik sisteminin performansinin karsilastirildigi
calismada 2004 yilina ait veriler kullanilmistir. Timor ve Lorcu (2010)'nun
calismasinda girdi degiskenleri olarak; 1000 kisiye disen yatak sayis,
GSYH'den saghga ayrilan pay, kisi basina dusen saglk harcamasi, 100.000
kisiye dlisen pratisyen hekim sayisi, okul yasam beklentisi degerleri, 15 yas
Usti eriskinlerde sigara kullanim orani ile Gini Katsayisi ve cikti degiskenleri
olarak ise yasam beklentisi ve bes yas alti cocuk 6ltim hizi kullanilmistir. S6z
konusu arastirmanin sonuglarina gére hem CRS hem de VRS modellerinde
Turkiye ve italya etkin cikmistir. Bu calismanin bulgular da Tirkiye
ve italya’nin tim yillarda her iki modele gére etkin oldugunu ortaya
koymaktadir. Timor ve Lorcu (2010)’'nun ¢alismasinda her iki modele gore
de etkin ¢ikan Birlesik Krallik (ingiltere) bu calismada sadece 2012 yilinda
VRS modeline gore etkin ¢cikmistir. Timor ve Lorcu (2010)'nun ¢alismasinda,
Fransa ve Almanya'nin CRS ve VRS modellerine gore etkin olmadigi halde
Olcek etkin oldugu sonucu elde edilirken bu calismada Fransa tiim yillarda
hem CRS ve VRS modellerine gére hem de 6lcek etkinligi acisindan etkin
bulunmustur. Almanya ise, tiim yillarda CRS ve VRS modellerine gore diisiik
etkinlik skoruna sahip Ulkelerden biridir.

Karar verme birimleri acisindan bu calisma ile benzer karar verme
birimlerinin kullanildigi diger bir calisma Sener ve Yigit (2017) tarafindan
gerceklestirilmistir. Arastirmacilar, “OECD Health Statistics 2016” veri
tabanindan elde ettikleri verilerle 30 OECD {ilkesinin saglik sisteminin
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performansini karsilastirmislardir. Yazarlar, bu calismada oldugu gibi
VZA'nin Girdi Yonelimli CRS ve VRS modellerini kullanmislardir. Bahsi
gecen calismada girdi degiskenleri olarak 1000 kisiye diisen hastane yatagi
sayisl, 1000 kisiye dusen hekim sayisi, kisi basina disen saglik harcamasi,
1.000.000 kisiye diisen MR sayisi ve 15 yas Usti sigara kullanim oranini,
cikti degiskenleri olarak ise bebek 6lim hizi ve saglikli yasam beklentisini
kullanmiglardir. Sener ve Yigit (2017)in Girdi Yonelimli CRS ve VRS
modellerinin kullanildigi calisma sonugclarina gore, her iki modelde de etkin
bulunan Japonya, Giiney Kore ve Turkiye, bu ¢alisma kapsaminda da hem
CRS hem de VRS modellerine gore tim yillarda etkin bulunmustur. Sener ve
Yigit (2017)'in calismasinda, her iki modele gore etkin bulunan Meksika, bu
calismada her iki modele gore tim yillarda etkinsiz bulunmustur. Bununla
birlikte, Sener ve Yigit (2017) calismasinda Girdi Yonelimli CRS Modeline
gore etkinsiz ancak VRS Modeline gore etkin bulunan Kanada, bu ¢calismada
Girdi Yonelimli CRS Modeline gore tiim yillarda etkinsiz bulunmus sadece
2014 yihinda VRS Modeline goére etkin bulunmustur. Son olarak Sener ve
Yigit (2017) calismasinda, CRS ve VRS modellerine gére etkinsiz cikan italya
bu calismada her iki modele gore de tim yillarda etkin ¢cikmustir.

7. SONUC VE ONERILER

Gunumiizde bircok tlkenin saglik harcamasi/GSYIH orani yillar bazinda
incelendiginde, genelde bir artistan s6z edilebilir hatta bu Ulkelerin
saglik harcamalarinin artis hizi GSYiH'lerinin artis hizindan fazladir. Saghk
harcamalarinin hizli bir sekilde artisa ge¢mesi, halihazirda yapilan saglik
harcamalarinin etkinliginin sorgulanmasina neden olmaktadir. Bu sebeple,
genelde saghk sistemlerinin 0zelde ise saglik harcamalarinin etkinligi
konusu, akademik ve idari cevrelerin dikkatini cekmis ve bu alanda yapilan
calismalar her gecen glin artmistir.

Bu kapsamda ele alinan bu calismada G-20 Ulkelerinin kamu, 6zel ve cepten
saghk harcamalarindan olusan toplam saglik harcamalarinin etkinligi
konusuincelenmistir. Buamacla G-20 tilkelerinin 2012-2014 yillari arasindaki
verileri uluslararasi veri tabanlarindan elde edilmistir. Veriler tasnif edilerek
VZA uygulanmistir ve Ulkelerin etkinlik degerleri hesaplanmistir.

Analiz bulgularina goére, CRS Modeline gore kurgulanan modellemelerde
Ulkelerin yaklasik olarak yarisinin, VRS Modeline goére kurgulanan
modellemelerde ise Ulkelerin yaklasik olarak Ugte ikisinin etkin olarak
faaliyet gosterdigi tespit edilmistir. Etkinsiz olarak belirlenen ulkelerden
en dusuk etkinlik skorlarina sahip olan Ulkeler CRS Modeline gore ABD,
Kanada ve Brezilya, VRS Modeline gore ise ABD, Brezilya ve Almanya olarak
belirlenmistir. Kanada, Arjantin ve Avustralya ise Olcek etkinliklerinin en
dusuk oldugu ulkeler olarak belirlenmistir.
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VZA'da degerlendirilen birimlerin etkinlik degerlerinin yaninda etkinsiz
olarak bulunan birimlerin nasil etkin olabilecegine yonelik bir yol haritasi
da cikarilabilmektedir. Bu yol haritasi aslinda etkinsiz olarak belirlenen
birimlerin kendilerine ait degiskenleri referans olarak belirlenen birimlerin
degiskenlerine benzetmeye calismasina dayanmaktadir. Bu acidan
bakildiginda en fazla referans olan tlkeler, CRS Modeline gére Japonya,
Endonezya ve Cin, VRS Modeline gére ise Tiirkiye (2012 yili haric), italya
ve Japonya olarak belirlenmistir. Bu cercevede etkinsiz olarak faaliyet
gosterdigi belirlenen Ulkelerin girdi degiskenlerini kendilerine ait referans
Ulkelerine gore benzetmeye calismasiyla etkinlik degerlerinde iyilestirmeler
saglayabilecekleri dustinilmektedir.

Kisi basina diisen kamu, 6zel ve cepten saglik harcamalari yuksek olan bazi
gelismis Ulkelerin saghk ciktilarinda istenilen sonuclari elde edemedikleri,
dolayisiyla etkin olmayan skorlara sahip olduklari gériilmektedir. Ozellikle
ABD’nin toplam saghk harcamalar en yiiksek olan tlke olmasina ragmen
saghk gostergelerinde diger ulkelerin cok 6niine gegcemedigi ve bu ytzden
en verimsiz saglk sistemine sahip llke oldugu gorilmektedir. Buradan,
bu Ulkede saglik icin ayrlan finansal kaynaklarin verimsiz kullanildigindan
bahsedilebilecegi gibi toplumlarin saglik statiilerinde artislar saglamanin,
sadece saglik harcamalarini artirmakla mimkiin olmayacagr sonucuna
da vanlabilir. Saglik harcamalan saglik statlsiini ylkseltmek icin gerekli
olmakla beraber bu konudaki tek belirleyici degildir. Saglik politikalarini
olusturan cevrelerin, bu durumu dikkate alarak karar almalarinda faydalar
gorilmektedir.

VZA Modelinin kendine ait 6zellikleri nedeniyle elde edilen bu sonuglarin
kullanilan degiskenler ve varsayilan yonelimler ve modeller ¢ercevesinde
degerlendirilmesi esastir. Farkli veri seti ve farkh yonelimlerin varsayildigi
modellerde farkli sonuclarin ¢ikabilecegi unutulmamalidir. Ayrica
etkinliklerin ~ degerlendirilmesi  performans  degerlendirmelerinin
sadece bir boyutunu olusturmaktadir. Bu nedenlerden dolay: Ulkelerin
saghk harcamalarinin  performansini  belirli  kriterler ve boyutlar
Uzerinden yapmalari saglik harcamalarinin performanslarinin daha iyi
degerlendirmesini saglayabilecektir.
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