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Saglik Gostergelerine Gore Ekonomik Kalkinma
ve Isbirligi Orgiitii Ulkelerinin Kiimeleme Analizi

Cluster Analysis of Organization for Economic Cooperation
and Development Countries According to Health Indicators

Ars. Gor. Cuma SONGUR”

0z

Bu calisma ile Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii Ulkeleri (OECD) nin saglik géstergelerine gore nasil
kiimelendigi ve Tiirkiye’nin hangi OECD iilkeleri ile benzerlik gosterdigi ortaya konularak, ilkeler iizerinde
birtakim degerlendirmelerde bulunmak amaglanmistir. Calismada kullanilan saghk gostergelerine iliskin veriler
“Diinya Bankas1 Veri Tabani’ndan alinmis ve bu verilere SPSS 20 paket programi araciligtyla hiyerarsik kiimeleme
analizi uygulanmistir. Ulkelerin kiimelenmesinde farklihigi saglayan saglik gostergelerini ortaya koymak ve
kiimeler arasindaki farklihk durumunu yansitmak igin ayrica “Kruskal-Wallis Testi” ve “Mann-Whitney U Testi”
uygulanmustir. Bu sayede, saglik gostergelerinin kiimelerle arasindaki iliski durumu test edilmistir. Analiz sonucunda,
segilen 12 saglik gostergesinin 10’ unda, kiimeler arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Calismada, OECD tiilkeleri
saglik gostergeleri bakimindan dort kiimeye ayrilmustir. Yapilan kiimeleme ve diger istatistiksel analizlerle OECD
iilkelerinin nasil kiimelendigi ve saglik gostergeleri bakimindan Tiirkiye’nin hangi tilkelerle benzer oldugu ortaya
konulmustur. Tiirkiye, nispeten sosyo-ekonomik durumu diger iilkelere gore daha diisiik olan Israil, Meksika ve
Sili ile birlikte dordiincii kiimede yer almistir. Caligmada ayrica iilkelerde egemen olan finansman modeli ile analiz
sonucu ortaya gikan kiimeler arasinda benzerlik oldugu goriilmiistiir. Ornegin, dérdiincii kiimede yer alan iilkelerin
tamanunda (Tiirkiye, Sili, Meksika, Israil) egemen saglik finansman modelinin zorunlu saglik sigortasi (Bismarck
Modeli) oldugu, buna karsin birinci kiimede yer alan Liiksemburg, Belgika ve Japonya hari¢ diger 10 iilkenin
tamaminda egemen finansman modelinin genel vergiler (Beveridge Modeli) oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Saglik gostergeleri, OECD iilkeleri, kiimeleme analizi

ABSTRACT

In this study, it is aimed to evaluate that how OECD countries heap together related to their health indicators and
to make assessments on the countries by demonstrating which OECD countries are similar to Turkey. The data
used in the study is attracted from World Bank Database and then hierarchical cluster analysis is practised to the
data with statistical programme , SPSS 20 packaged software. Kruskal-Wallis test and Mann-Whitney U test
are used to reveal the health indicators related to which the countries heap together and to reflect to differencies
among the clusters, thus it is tested the relationship status between the health indicators and clusters. According to
the analysis, significant difference is obtained in the 10 health indicators out of 12 health indicators. In the study,
OECD countries are seperated to four clusters in related to health indicators. It is demostrated that how OECD
countries heap together and which countries are similar to Turkey in terms of health indicators. Turkey has taken
place in the fourth cluster with Isreal, Mexico and Chili. In the study, additionaly, it is found out that there is a
similarity between the financing model used in the countries and the clusters cropping out after the analysis. For
instance, it is detected that the funding model is mandatory health insurance (Bismarck Model) in all the countries
in the fourth cluster (Turkey, Chili, Mexico, Isreal) while the funding model is general taxes (Beveridge Model) in
10 countries excluding Luxemburg, Belgium and Japan which take place in the first cluster.

Keywords: Health indicators, OECD countries, cluster analysis
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GIRIS

1970’11 yillara kadar olan donemde, saglik sistemlerinin karsilastirilmasinda
iilkeler aras1 denge kriteri gecerliyken, 1980’11 yillardan itibaren harcama
diizeyleri, yonetim maliyetleri, yatak sayilar1 ve tedavi maliyeti gibi yeni
ekonomik igerikli endekslemeler olusturulmaya baslanmistir. Ozellikle
1990’11 yillardan itibaren, saglik sistemlerinin etkinligini 6lgmeye
yonelik kapsamli gostergeler olusturulmustur (Celebi ve Cura, 2013:53).
Saglik gostergeleri olarak adlandirilan bu gostergelerin en temel olan
bebek Oliim hizi, anne 6liim oranlari, ortalama yatis siiresi, hekim ve
saglik personeli basina niifus, yatak basina niifus, Gayri Safi Yurtigi
Hasila (GSYH)’dan sagliga ayrilan pay gibi gdstergelerin yaninda kisi
basina saglik hizmetlerine bagvuru sayisi, 6liim nedeni siralamasi, yasam
standartlar1 ve Insani Kalkinma Endeksi (Human Development Index)
gibi yeni degiskenler de giiniimiizde uygulamaya konulmustur (Sargutan,
2006:51). Bu konuda yapilan en giincel ¢alismalardan biri Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan 2015 yilinda yayrmlanan “100 Temel Saglik
Gostergesinin 2015 Y1l Global Referans Listesi (2015 Global Reference
List of 100 Core Health Indicators)” isimli ¢alismadir. Bu c¢alismada
temel saglik gostergeleri ile ilgili genel bir referans liste yayimlanmigtir
(World Health Organization, 2015a).

Cogu bat iilkesinde, saglik politikalari tamamen tilkelere 6zgii olup, saglik
hizmetleri ulusal diizeyde organize edilmektedir. Bu nedenle, iilkeler
arasinda sagligin finansmani, hizmet sunumu, insan giicli uygulamalari
ve saglik mevzuati konularinda ciddi farkliliklar bulunmaktadir (Oztiirk
ve Karakas, 2015:40). Saglik gostergeleri iilkelerin ekonomik, sosyal
ve kiiltlirel yapisina bagli olarak farklilik gostermektedir. Ayrica, saglik
hizmetlerine daha fazla harcama yapan ve daha fazla kaynak ayiran
iilkelerin saghk gostergelerinin daha iyi oldugu bilinmektedir. Ote
yandan, saglik hizmetlerindeki gelismelere bagh olarak iilkelerin genel
ekonomik goriinlimiinde de iyilesmeler gozlenmektedir. Bu yoniiyle,
iilkelerin ekonomik durumunun iyi olmasi sagligi, sagligin iyi olmasi ise
ekonomiyi olumlu yonde etkilemektedir (Karabulut, 1999:139).

Bu calismada ilk olarak, OECD iilkelerinin saglik gostergelerine gore
genel goriinlimii ele alinacaktir. Daha sonra, OECD filkelerinin saglik
gostergelerine gore nasil kiimelendigi ortaya konulacak ve bunlar tizerinde
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gerekli analizler yapilarak degerlendirmelerde bulunulacaktir. Sonrasinda,
kiimeleme neticesinde olugan kiimeler iizerinde gerekli istatistiksel analizler
yapilarak, her bir saglik gostergesine gore olusan kiimeler arasindaki
farklilik durumu ele alinacaktir. Bu sayede, saglik gostergeleri bakimindan
Tiirkiye’nin diger OECD iilkeleri arasindaki mevcut durumu ele almarak
gerekli degerlendirmeler yapilmaya ¢alisilacaktir.

I- KAVRAMSAL CERCEVE
A- Saghk Gostergesi

Saglik gostergesi, tanimlanmis bir niifusun saglik durumunu yansitan
veya gosteren bir Olgiittiir (Serefoglu, 2007:4). Saglik hizmetlerinin
planlanmasinda ve degerlendirilmesinde kullanilan saglik gdstergeleri,
ilkenin kalkinmislik diizeyinin ortaya konulmasi agisindan yoneticiler
icin vazgec¢ilmez bilimsel dayanaklarindan biridir (Akin ve Ersoy,
2012:23). Saglik gostergelerine iligkin verilerin giivenilir olmasi, verilerin
sonug ve bilgi haline getirilirken uygulanan siirecin seffafligi, sonuglarin
yorumlanmasi ve iilkeler diizeyinde kiyaslanmasinda standart olunmasi
sonuglar iizerinde dogru degerlendirme yapabilmek agisindan oldukca
onemli bir husustur (Sargutan, 2006:50).

Saglik gostergeleri, olglimlerden olusur ve bir toplumun ya da grubun
saglikla ilgili farkli yonlerinin 6l¢giilmesine dayanir. Her bir gosterge,
biitiin bir resme katk1 saglayan bulmacanin bir pargasi gibidir. Gostergeler
siirekli izlenir ise, bu resim zamanla saglik hikayesindeki degisimi
gérmemizi saglayan bir film olur. Gostergelerin iki temel tiirii vardir
(First Nations Center 2007:2).

1- Saghgin Belirleyicileri

Saghg etkileyen seylerin oOlgiildiigii gosterge tiiriidiir. Diyet, sigara
icme, su kalitesi, gelir ve saglik hizmetlerine erisim gibi dlgiitleri igerir.
Ayrica, dil, kiiltiir ve dini inang¢ da bu kategoride degerlendirilebilir (First
National Center, 2007:2). Genel olarak sagligin en énemli belirleyicileri;
saglik ve ekonomik ¢evre, fiziksel ¢cevre, kisinin karakteri ve davraniglari
ile saglik sistemleri olarak siralanir (World Health Organization,
2015b; Y. Celik, 2012). Bu belirleyicilerin bir ya da birka¢1 bireylerin
ve toplumun sagligin etkilemektedir. insanlarin saglikli olup olmamasi
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onemli Olgiide cevre ve kisisel Ozellikler tarafindan belirlenir. Yani;
kisinin nerede yasadigi, fiziksel, sosyal ve ekonomik ¢evrenin durumu,
genetik, gelir ve egitim durumu, arkadas ve aile iligkilerinin hepsi saglik
izerinde oldukga etkisi olan genel faktorler arasinda gosterilebilir (World
Health Organization, 2015b). Henrik L. Blum (1974) ise “Planning for
Health: Development and Application of Social Change Theory” isimli
calismasiyla saglik statiistiniin belirleyicilerine iliskin biitiinciil bir bakis
acis1 gelistirmis ve sagligi etkileyen faktorleri yasam tarzi (aliskanliklar),
kalitim (genetik faktorler), saglik hizmetleri (koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici) ve cevre (fiziki, biyolojik ve sosyal) olarak dort baslik
altinda incelemistir. Henrik, bunlardan oncelikli olarak ¢evreyi 6n planda
tutmustur. Bunu ise sirasi ile yagam tarzi, kalitim ve saglik hizmetlerinin
takip ettigini savunmustur (Somunoglu, 2012:6).

2- Saghk Statiisii

Toplum sagliginin farkli yonlerinin 6l¢iildiigii gosterge tlirtidiir. Kisilerin
saglik statiisii; genetik ozellikler ile fiziksel ve sosyal ¢cevresinden 6nemli
olgiide etkilenir. Saglik statiistine iliskin gostergeler; dogumda beklenen
yasam siiresi, anne 6liim orani, bebek 6liim hizi, sakatlik ya da kronik
hastaliklar orani, 6liim oranlari, bulasic1 hastaliklarin goriilme orani,
kanser goriilme orani, diyabet dahil diger kronik hastaliklarin gdriilme
orani, kalp hastalig1 ve sakatlik orani gibi ¢ok sayida saglik sonucunu
icerir (First National Center, 2007:2, U.S. Centers For Disease Control
and Prevention, 2013:10). Bir bebek ya da annenin 6liim riskini artiran
unsurlar, o iilkedeki sosyoekonomik dinamikler ve kamusal olanak ya
da olanaksizliklarla yakindan iliskilidir. Yapilan c¢aligmalar o6zellikle
bebek 6liim hizinin, bir toplumun sosyoekonomik diizeyini yansitan en
onemli araglarin basinda geldigini ortaya koymaktadir (Ergin ve Hassoy,
2011:100, Barlas vd., 2014:1). OECD iilkelerinin anne 6liim orani ve
bebek 6liim hizini yansitan veriler Sekil 1°de sunulmustur.

Sekil 1°de, Tiirkiye OECD iilkeleri arasinda, bebek 6liim hizi bakimindan
binde 17 ile son sirada, anne 6liim hizi bakimindan ise 100.000 canli
dogumda 18 ile sondan iiclincli sirada yer almaktadir. ABD ise, anne
Oliim orani bakimindan 100.000 canli dogumda 14 ile sondan besinci
sirada yer almaktadir. Sekil 1°de de goriilecegi iizere saglik hizmetlerine
yiksek yatirinm yapmak tek basia saglik gostergeleri lizerinde olumlu
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Sekil 1. OECD Ulkelerinde Anne Oliim Orani ve Bebek Oliim Hizi (2013 Yil)
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Kaynak: The World Bank, 2015

etki yapmamaktadir. Ornegin, ABD’de saglik harcamalarina yiiksek pay
ayrilmasina ragmen (kisi bas1 yillik 6zel saglik sigorta harcamasi=4515,9
dolar; kisi bast yillik kamu saglik finansmani=4197,5 dolar), saglik
gostergeleri ile dogrusal bir bag ortaya ¢ikmamaktadir.

B- Saghik Gostergelerinin Ulkeler Acisindan Onemi

Saglik gostergeleri araciliyla iilkeler, toplum sagligini izleyerek sagligi
etkileyen faktorleri ve saglik hizmetlerinin etkililigini ortaya koyabilirler
(First National Center, 2007:1). Saglk gostergeleri ayrica, iilkelerin saglik
hizmetleri kaynaklarini en dogru sekilde tahsis etmeleri, planlamalari,
stirecleri ve etkilerini izlemeleri agisindan kritik Oneme sahiptir. Bu
sayede devlet ve yerel saglk birimleri hangi alanlarda diizenlemeler
yapilabilecegine iligkin politikalar gelistirebilirler (Institute of Medicine
of National Academies, 2011:3). Saglik gostergeleri; ulusal saglk sistemi,
saglik sisteminin karakteristigi ve performansi hakkinda bir bakis saglar. Bu,
ayrica saghigm belirleyicilerinin daha iyi kavranmasina ve toplumlarin saglik
statiisii arasindaki boslugun ve saglik sonuglarmin daha iyi tanimlanmasina
yardimer olur (Canadian Institute for Health Informatin, 2010:2). Saghk
gostergeleri, iilkelerin asagidaki 6nemli sorulara yanit vermesine katki saglar
(First National Center, 2007:2).
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* Toplumun saglig1 nasil?

* Toplumun saglig1 dengede mi?

* Toplumun sagligini etkileyen seyler neler?

* Sunmus olunan saglik hizmeti ve politikasi isliyor mu?

* Saglik vizyonumuzda daha iyiye dogru bir ilerleme var m1?

Genel politika ve planin bir pargasi olarak gostergeler gelistirilebilir
(Schirnding, 2002:5). Yapilan c¢alismalar, ekonomik gdstergelerde
meydana gelen 1iyilesmelerin saglik gostergelerine pozitif yonde
yansidigmi ortaya koymustur. Ulkeler sanayilestikge ve gelir seviyesi
arttikca saglik hizmetlerine daha ¢ok kaynak ayirmaktadirlar. Diger bir
ifade ile toplumun saglik diizeyindeki gelisme, ekonomik gelismeyi de
hizlandirmaktadir (Erséz, 2009:1651).

C- Saghk Sistemine Gore Ulkelerin Simiflandiriimasi

Her iilkenin saglik sistemi, benimsemis oldugu ekonomik, siyasi ve
sosyal mekanizma ile uyum gostermesine karsin, iilkeler arasinda saglik
sistemleri agisindan gozle goriiliir farklar bulunmaktadir. Bu farkliliklar,
tilkeler aras1 karsilasgtirmalar araciligiyla ortaya konulabilir. Boylece gerek
uluslararasi gerekse de lilkeler arasi etkilesimler saglanacak ve tilkelerdeki
saglik durumunun gelisimi olumlu yonde etkilenecektir. Saglik sistemleri
acgisindan iilkeler arasinda karsilastirmalarda bulunmak, 6nemli bir husus
olmasma karsin dikkat edilmesi gereken bir analiz yontemidir. Ciinkii
bulunan sonuglarin yanilticiliginin yiiksek olmasi, géstergelerde uyumun
olmamasi, sosyo-politik degiskenlerin belirlenmesinin zor olmasi ve her
tilkenin kendine 6zgii saglik sistemini belirlemesi gibi kisitlar tilkeler
arast karsilagtirmalarin yapilabilmesini zorlagtirabilmektedir (Celebi
ve Cura, 2013:54). Dolayisiyla saglik sistemleri siniflandirma yoluna
gidilirken s6z konusu smiflart kesin ¢izgilerle birbirinden ayirmak
olanakli olmamasina karsin, iilkeler agirlikli olarak kullanilan finansman
yontemine gore siniflandirilmaktadir (Oztiirk ve Karakas, 2015:42). Bu
baglamda iilkeleri, agirlikli finansman yontemine gore, alt1 farkli grupta
siniflandirmak miimkiindiir (Atabey, 2012:57):

1- Genel Vergi

Ikinci Diinya Savas1 sirasinda William Beveridge’nin 1942 yilinda
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hazirladig1 toplumsal icerikli rapora dayanan saglik sistemine iliskin
taslak, savasin bitimine kadar tartisilmis ve savas sonunda herkese esit
ve parasiz saglik hizmetinin yerinde sunulmasi kararlastirilmistir. Ilk
olarak, Ulusal Saglik Hizmetleri (USH) (National Health Services-NHS)
1946 yilinda genel vergilerle finansmani yasalastirmis ve 1948 yilinda
uygulamaya koymustur. Bu yasanin kapsami geregi iilkede yasayan
tim bireyler, tam olarak parasiz saglik hizmetinden yararlanmistir. Bu
modelde, yapilan tiim saglik harcamalar1 genel biitceden ya da bagka
bir ifade ile toplanan vergilerden finanse edilmekte ve riskler toplum
tarafindan paylasilmaktadir (Atabey, 2012:75).

2- Zorunlu Saghk Sigortasi

Bu modelin ilk kez uygulanmasi, 1883 yilinda Almanya’da Otto von
Bismarck tarafindan gelistirildigi icin “Bismarck Modeli” olarak da
bilinmektedir (Y.Celik, 2012:181). Bir finansman mekanizmasi olarak saglik
sigortast (Bismarck Modeli) genellikle herkesin katilimini zorunlu kilan
sosyal primlere dayali bir sistemdir. Sosyal sigorta finansmani1 mekanizmast,;
diizenli ve istikrarl bir finansman bi¢imi olup, 6zerk yonetim ve denetime
izin veren igveren ve isci katkilarii 6ngoren bir modeldir. Modelde genelde
bir diizenleyici kurum olur (Tiirkiye’deki Sosyal Giivenlik Kurumu gibi)
(Yildirim, 2012:53). Zorunlu saglik sigortasi, toplumda refahin dagitimina
iki sekilde katkida bulunur. Birincisi, primler bireysel hastalik riskleriyle
baglantili olmamasi nedeniyle diisiik risk gruplarindan yiiksek risk gruplarma
bir siibvansiyon s6z konusudur. Zkincisi, riskle baglantisi olmayan bu primlerin
gelirle orantili olarak toplanan primler yoluyla yiiksek gelir grubundan diistik
gelir grubuna stibvansiyon saglanmaktadir (Y.Celik, 2012:181).

3- Ozel Saghk Sigortasi

Ozel saglik sigortasi, kisinin kendi istegi ile dzel sigorta kuruluslarindan
yararlandigi sigorta tiirtidiir (Pekten, 2006:119). Bu sigorta tiiriinde tiiketiciler,
isteklerine ve 6deme giiglerine gore, belli bir 6l¢tideki fayda ve kosullari iceren
sigorta tiirli arasinda tercih yaparlar. Risk orani dl¢iisiinde, sigortalilardan
alinan prim artmaktadir (Atabey, 2012:49). Ozel saglik sigortasi araciligiyla
karsilanan fonlarin, yoksullar i¢in finansman saglamasi kolay degildir. Boyle
bir sistemde, 0zel saglik sigortasi olmayanlar saglik hizmetlerine erigim
konusunda zorluk yasayabilirler (Roberts vd., 2004:157).
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Sekil 2. OECD Ulkelerinin Kamu ve Ozel Saghk Harcamalarina Gére Dagilimi
(2013 Yily)*
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Kaynak: OECD, 2015a

Yapilan calismalar saglik harcamalarinin artmasinin bireylerin yasam
stiresini ve kalitesini olumlu yonde etkiledigini ortaya koymaktadir (Akar,
2014:311). Ote yandan, Sekil 2’de de gériilecegi iizere iilkelerin saghk
hizmetlerine harcadig1 paranin artmasi ile sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi
arasinda dnemli bir iliski oldugu ¢ikarilabilir. 2013 yilinda Ttirkiye’nin kisi
bas1 kamu saglik harcamasi 737.4 ve 6zel saglik harcamasi1 203,8 dolar iken
ABD’nin kisi bas1 kamu saglik harcamasi1 4197,5 ve 6zel saglik harcamasi
4515,9 dolar olarak gerceklesmistir. Ayrica temel finansman modeli 6zel
saglik sigortast olan ABD’nin, tiim OECD f{ilkeleri arasinda en ytiksek kisi
bas1 saglik harcamasina sahip oldugu goriilmektedir.

*  Aynisaglik gostergesine iliskin veriler, “OECD Data” ile “World Bank Data” veri tabaninda bazen
farklilik gosterebilmektedir. Bu sekilde, OECD iilkelerinin kamu ve 6zel saglik harcamalarina
gore dagiliminda kullanilan veriler, “World Bank Data “ veri tabanindan elde edilemediginden,
bu veri “OECD Data” veri tabanindan elde edilmistir. Bu yiizden, “World Bank Data” veri
tabanindan alinan “Kisi Basina Saglik Harcamast (ABD Dolar1)” verisi ile bu grafikte kullanilan
veriler arasinda kismen de olsa bazi farkliliklar bulunabilir. Caligmada kullanilan diger tiim saglik
gostergeleri “World Bank Data” veri tabanindan elde edilmistir.
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4- Cepten Odeme

Ozel bir finansman ydntemi olan cepten 5deme, bireylerin saglik hizmetleri
kullanimi i¢in dogrudan yaptig1 tiim harcamalar1 kapsar. Hastalik riski
icin kisilere herhangi bir finansal koruma saglamamaktadir. Dogrudan
0deme, kullanici katkis1 ve resmi olmayan 6demeler bu kategoride yer
almaktadir (Istanbulluoglu vd., 2010:90; Y.Celik, 2012:194).

5- Karma Sistem

Karma sistemde, bir taraftan belirli bir kesim i¢in zorunlu saglik sigortasi
uygulanirken, diger taraftan serbest piyasa sistemi igerisinde kar giidiisii
ile faaliyet gosteren 6zel saglik kuruluslari ile genel vergilerle finanse
edilen saglik sistemleri mevcuttur (Yurdadog, 2007:592).

6- D1s Kaynak/Yardimlar

Dis kaynak ve yardimlara dayali olan saglik hizmetleri finansman tiirtidiir.
Ozellikle uluslararasi yardim ve fonlara bagl sahra alt1 ve diger Afrika
iilkeleri saglik hizmetlerini bu sayede yerine getirebilmektedir (Atabey,
2012:57).

Tablo 1’de bazi iilkelerin egemen olan saglik finansman modeline gore
yer aldig1 gruplara yer verilmistir.

Ulkelerin saglik sistem ve hizmetlerini etkileyen gostergeler bakimimdan
karsilagtirma yapmak asagidaki konularda tilkelere yardimei olur (Celebi
ve Cura, 2013:54):

e Saglik sistemlerinin ne tiir sonuglar verdiginin ortaya konulmasi,

e Saglikta esitlik ve hakkaniyeti saglamaya yonelik uygulamalarin
gercekei bir bigimde olusturulmast,

e Uluslararas1 karsilastirmalar yaparak her bir {ilkenin kendi saglik
sistemi performansinin belirlenmesi,

e Bireylerin saglik halleriyle ilgili stiinliik ve zayifliklarinin ortaya
konulmasidir.

D- Kiimeleme Yontemleri

Kiimeleme yontemi, gézlemlere ilisin cok degiskenli verilerin benzerliklerine
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Tablo 1. Egemen Olan Finansman Modellerine Gére Bazi Ulkeler (2012 Yili Itibariyle)

Zorunlu  Sosyal | Ozel Saghk | Cepten Odeme | Genel Vergi Karma Sistem Dis Kaynak
Sigorta Sigortast /Yardimlar
Fransa ABD Ermenistan Ingiltere Avusturalya Sahra-Alti
Almanya Azerbaycan Danimarka Arjantin Afrika Ulkeler
Hollanda Gurcistan Isveg
Luksemburg Tacikistan Kanada
Belcika Kirgizistan Norveg
Cek. Cum. Hindistan Portekiz
Hirvatistan Uruguay Yeni Zelanda
Estonya Afganistan Kiiba
Macaristan Banglades Bulgaristan
Slovakya Burundi Tinlandiya
Slovenya Kambogya Irlanda
Avusturya Kamerun Italya
Israil Fildisi sahili Yunanistan
Turkiye Gine Gronland
Giiney Kore Gine-Bissau Veneziiclla
Meksika Laos Filipinler
Japonya Libnan Sierra
Sili Myanmar Leone
Bolivya Nepal Sri Lanka
Kosta Rika Pakistan Kuzey Kore
Endonezya Togo Ispanya
Vietnam Arnavutluk
Kazakistan
Litvanya
Polonya
Romanya
Cin
Rusya
Brezilya
Izlanda
fran
Sudi Arabistan

Kaynak: Atabey, 2012:52.

gore gozlemlerin gruplandirilmasini saglayan istatistiksel bir analiz tiirtidiir
(Romesburg, 2004:2). Kiimeleme yontemleri asamali (asama sirali ya
da hiyerarsik kiimeleme) ve asamali olmayan (asamasirali olmayan ya da
hiyerarsik olmayan) kiime yoOntemleri olmak iizere ikiye ayrilmaktadir
(Alpar, 2013:324).

1- Asamal Kiimeleme Yontemleri

Birim ya da gozlemlerin benzerlikleri dikkate alinarak belirli 6l¢iilerde
(kiime uzaklik OSlgiileri) birlestirmeyi amaglayan bir kiimeleme teknigi
olan asamal1 kiimeleme teknigi; birlestirici agsamali kiimeleme ve ayirici
asamali kiimeleme yOntemi olarak ikiye ayrilir (Dogan ve Basokcu,
2010:66). Birlestirici kiimeleme yonteminde her gozlem baslangicta
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bir kiime olarak kabul edilmektedir. Daha sonra en yakin iki kiime yeni
bir kiime igerisinde birlesmekte ve bdylece her asamada kiime sayisi
azaltilmaktadir (Dogan ve Basokg¢u, 2010:66; Alpar, 2013:324). Tek
baglanti yontemi, tam baglanti yontemi, ortalama baglanti yontemi,
merkezi yontem ve ward’s yontemi baslica birlestirici kiimeleme
yontemlerindedir (Ugar, 2014:359). Ayirict asamali kiimeleme yonteminde
ise tiim birimler baslangigta bir kiime olarak kabul edilmekte ve daha
sonra birbirine en uzak (benzemeyen) gozlemler birbirlerinden ayrilarak
daha kiiclik kiimeler olugsmaktadir (Dogan ve Basokgu, 2010:66). Ayirict
asamali kiimeleme yOntemi; monothetic ayirici yontemi ve polyhetic
ay1ricl yontemi olarak ikiye ayrilir. Monothetic ayiric1 yontemi, grubun
tanimlanmis bir 6zellige sahip olma ya da olmama temeline dayanmakta
ve genellikle ikili degiskenlerde meydana gelen gbzlemleri kiimelemede
kullanilmaktadir. Polyhetic ayirict yontemi ise, her tiirlii degiskene sahip
gozlemleri kiimelemede kullanilabilen bir yontem olup, monothetic
ayirict yontemine gore gecerliligi daha yiiksektir (H.C. Celik, 2004:23).

a- Ward’s Yontemi

Bir hiyerarsik kiimeleme analizi yontemi olan ward’s yontemi ayni
zamanda en kiiciik varyans yontemi olarak da bilinmektedir (Alpar,
2013:333). Ward’s yontemi, az sayida gozlemin bulundugu c¢aligsmalar
icin gercekei ve optimum sonuglar verdiginden, gozlem sayist az olan
calismalarda siklikla kullanilmaktadir (H.C. Celik ve Kahyaoglu,
2007:574; Ozgen ve H.C. Celik, 2008:71). Ward’s yonteminde, bir kiimenin
ortasina diisen gozlemin ayni kiimenin i¢inde bulundugu gézlemlerden
ortalama uzakliklar1 esas alinir ve toplam sapma karelerinden yararlanilir
(Ugar, 2014:359). Ward’s yonteminde her bir kiime i¢in tiim degisken
ortalamalar1 alinir ve her bir gozlem icin kare oklit uzaklik degerleri
hesaplanir. Sonrasinda, kiimeler i¢i hata kareleri minimize edilmeye
calisilarak, analizin her asamasinda her kiime ¢iftinin bilesimi goz
Ontline alinir ve hata kareler toplaminin en diisiik artisindaki iki kiime
birlestirilir (H.C. Celik, 2004:22). Bundaki amag, kiimeler i¢indeki
varyanst minimum kilmaktir. Bu amagla hata kareler toplamina (ESS)
iliskin formiilden yararlanilir (S. Celik, 2013:182).
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ESS = Z= (Zl X0

Formiildeki x;; 1 inci gbzlemin skorunu ve n veri sayisini ifade eder.

Kiimeleme isleminin ilk adiminda her birimin kendisi bir kiime
olusturdugundan, ESS sifir olmaktadir. Yontem, ESS’de minimum
artista sonuglanan gruplarin elde edilmesi ile devam etmektedir.

2- Asamal Olmayan Kiime Yontemleri

Aragtirmacinin kiime sayist konusunda 6n bilgisi varsa ya da anlamli
olabilecek kiime sayisina karar vermisse kullanilan kiimeleme yontemleridir
(Yaz, 2014:10). Bu yontem, hiyerarsik tekniklere gore daha biiyiik veri setine
uygulanir (S. Celik, 2013:182). K-ortalama kiimeleme, medoid kiimeleme,
yigma kiimeleme ve bulanik kiimeleme asamali olmayan kiimeleme
yontemlerin baginda gelmektedir (Alptekin ve Yesilaydin, 2015:140).

3- Kiimeleme Calismalarinda Kiime Sayisinin Belirlenmesi

Asamali kiimeleme yonteminde kiime sayis1 kiimeleme analizi sonuglarina
bagl olarak belirlenirken, asamali olmayan kiimeleme yonteminde kiime
say1st aragtirmaci tarafindan onceden belirlenir. Fakat her iki yontemde
kiime sayisinin belirlenmesinde bir standardin olmamasi, arastirmacinin
yani sira konu ile deneyimli olan kisilerde bile kararsizliklara neden
olmaktadir (Alpar, 2013:324). Bu nedenle kiime sayisinin belirlenmesinde
aragtirmacinin konu ile ilgili teorik bilgisi ile analiz sonuc¢larinin birlikte
degerlendirilmesi kritik 6neme sahiptir. Kiimeleme ¢alismalarinda farkl
kiime sayilarina gore gozlemlerin kiimelere dagilimma bakarak, her bir
kiimeye diisen gozlem sayis1 bakimindan en uygun ¢éziimii veren secenek
tercih edilmektedir. Bunu yaparken siiflandirma agacina (dendrogram)
bakmak ve konu ile ilgili literatiire gore karar vermek gerekmektedir
(Islamoglu ve Alnmiagik, 2013:388). Ancak, yaklasik kiime sayisim (k)
belirlenmesine yonelik formiillerden de yararlanilabilir. Bu formiillerden
en bilineni ve uygulamaya doniik olam “k=\n/2”dir. Buna gére gozlem
sayisi 50 ise kiime sayis1 yaklasik 5 (k=V50/2~5)’tir (Alpar, 2013:321).

Bu calisma kapsaminda konu ile ilgili benzer ulusal veya uluslararasi
calisma yapilip yapilmadigi taranmis olup, Erséz (2009) tarafindan
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benzer bir ¢alismanin yapildigr gorilmiistiir. Calismada dort saglik
gostergesi lizerinde OECD iilkelerinin kiimeleme analizi yapilmistir. Bu
secgilen gostergeler, 1) Toplam saglik harcamalarinin Gayri1 Safi Yurtici
Hasila (GSYH) icindeki orani, 2) Kisi basina diisen saglik harcamasi,
3) Dogumda yasam siiresi ve 4) Her 1.000 dogumdaki bebek o6liim
sayis1 olarak belirlenmistir. Yontem olarak ise, asamali kiimeleme
yonteminin se¢ildigi bu ¢alismada, Tiirkiye nin Polonya, Slovakya, Cek
Cumbhuriyeti, Macaristan, Meksika ve Giiney Kore ile ayni kiimede yer
aldig1 bulunmustur.

II- GEREC VE YONTEM
A- Amag

Bu calisma ile OECD iilkelerinin saglik gostergelerine gore nasil
kiimelendigi ve Tiirkiye’nin hangi OECD {ilkeleri ile benzerlik gosterdigi
ortaya konularak, tilkeler tizerinde birtakim degerlendirmelerde bulunmak
amaclanmustir.

B- Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini OECD iilkeleri olusturmaktadir. Veriler, Eyliil 2015
tarihinde Diinya Bankasi veri tabanindan (World Bank Data) temin edilmistir.
Calismada kullanan verilerin en giincel hali 2013 yilina ait oldugundan, bu
calismada OECD fiilkelerinin 2013 y1l1 saglik gostergelerine iliskin veriler
kullanilmstir.

Calismada yer alan OECD iilkeleri ve kullanilan saglik gostergeleri Tablo
2’de verilmistir.

Tablo 2°de yer alan saglik gostergelerinden 4, 5, 6, 12. swrada yer
alanlar sagligin belirleyicileri olarak nitelendirilen saglik gdstergelerdir.
Diger sekiz saglik gostergesi ise saglik statiisiinii ortaya koyan saglik
gostergeleri olarak nitelendirilmektedir. Calismanin bazi bdliimlerinde,
tilkelerin isminin yerine iilkelere karsilik gelen kodlar kullanilmistir. Bu
kodlar1 ise Tablo 2’de tilkelerin basinda bulunan sayilar temsil etmektedir.

C- Verilerin Toplama Araci, Yontemi ve Analizi

Otuz dort OECD iilkesine ait 2013 yil1 saglik gostergeleri Diinya Bankasi
veri tabanindan (World Bank Data) elde edilmistir. Elde edilen veriler
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Tablo 2. Calisma Kapsaminda Yer Alan OECD Ulkeleri ve Kullanilan Saghk Gostergeleri

Saghk Gostergeleri
~ = | 3 & T |4
S > 5 = g o 5 = ~ o
22| & | 8|2 x 7 s |2 S s | 2
Ulkeler s |€] = | 3|88 |2 |£ |2 |2 B |2 |23
g1g| B | E|Es |8g|8 |2 |7 |g|8 |25
= S 2 8 S E 58 - o s =2 = o
~ ] S 2 S 3 ] ~| g o = < g E
8 = & g g &S | EQ|E9| 58 Z g g
= = =3 = T = Ral == B 3 0 g S| SR
T 2 a % | T E> | 25|62 % |E=| | B E
= fa s b7y = S g S=| O g | /| O = £ S| E =
A = Z s | @5 58 | z2| 85| & EF S5 2 &
) = § z | 28| == 29| 53|38 2/ 5 A | o>
A IS & E28| £ | <R | 28| E [CE|LE| &5
g | 8| €| 2 |2ER| 2E |c2| B8 |az|ta2a| 58
] cl 2 RZS 555 »n & m>| 82| 2 ISHEK S8 8 &
M M N M = oz A< | =T (R <AlmAQ |00
= o o < | w s o o5 e = = ]
1. Avusturalya 13 6 1,9 5827 66 9 91 6 82 6 3 58
2.  Avusturya 9 9 1,4 5427 76 11 83 8 81 4 3 65
3. Belgika 11 10 1,8 5093 76 11,2 99 9 80 7 4 82
4. Kanada 11 7 1,6 5718 70 10,9 96 5 81 7 5 50
5. Sili 14 6 1,8 1204 47 7 91 16 80 23 7 60
6. Cek Cumhuriyeti 10 10 1,5 1367 83 72 99 6 78 4 3 94
7. Danimarka 10 9 1,7 6270 85 10,6 94 7 80 7 3 87
8. Lstonya 10 12 1,6 1072 78 5,7 94 22 76 9 3 85
9. Finlandiya 11 10 1,8 4449 75 94 98 6 81 3 2 75
10. Fransa 12 9 2 4864 78 11,7 99 9 82 9 4 33
11. Almanya 9 11 1,4 5006 71 11,3 96 6 81 6 3 56
12. Yunanistan 9 10 1,3 2146 70 9,8 99 5 81 3 4 87
13. Macaristan 9 13 1,3 1056 64 8 99 18 75 16 5 76
14. izlanda 13 7 2 4126 80 9,1 91 4 83 4 2 93
15. Irlanda 15 7 2 4233 68 8,9 96 9 81 8 3 52
16. Israil 21 5 3 2601 59 72 94 6 82 5 3 64
17. ltalya 9 10 1,4 3155 78 9,1 97 6 82 4 3 82
18. Japonya 8 10 1,4 3966 82 10,3 98 18 83 6 2 80
19. Giiney Kore 9 5 1,2 1880 53 7,2 99 97 81 12 3 79
20. Liksemburg 11 7 1,6 7980 84 Tl 99 9 82 10 2 66
21. Meksika 18 S 2,2 664 52 6,2 83 21 77 41 13 92
22. Hollanda 10 8 1,7 6145 80 12,9 97 6 81 7 3 42
23. Yeni Zelanda 13 7 2 4063 83 9,7 92 7 81 12 B 63
24. Norveg 12 8 1,9 9715 86 9,6 94 8 81 5 2 96
25. Polonya 10 10 1,3 895 70 6,7 99 22 77 3 5 75
26. Portekiz 8 10 1,3 2037 65 9,7 98 26 80 10 3 75
27. Slovakya 10 10 1,3 1454 70 8,2 98 8 76 6 6 74
28. Slovenya 10 9 1,6 2085 72 9,2 95 8 80 9 2 43
29. Ispanya 9 8 1,3 2581 70 8,9 96 13 82 5 4 77
30. Isveg 12 9 1,9 5680 82 9,7 98 7 82 4 2 88
31. Isvigre 10 8 15 9276 66 11,5 96 7 83 5 4 76
32. Tirkiye 17 6 2 608 77 5,6 98 20 75 18 17 66
33. Ingiltere 12 9 1,9 3598 84 9,1 96 13 81 9 4 56
34. ABD 13 8 1,9 9146 47 17,1 94 3 79 14 6 22

Kaynak: The World Bank, 2015.

bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra Statistical Package for the
Social Science (SPSS) 20 paket programi araciliiyla analiz edilmistir.
Arastirmada hiyerarsik kiimeleme analizi yontemi olan ward’s yontemi
kullanilmistir. Bu yontemin secilmesinde, ward’s yonteminin az sayida
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gbzlemin kiimelenmesinde kullanilabilir olmasi, optimal ve daha dogru
sonuglar vermesi belirleyici olmustur (H.C. Celik ve Kahyaoglu, 2007:574;
Ozgen ve H.C. Celik, 2008:71). Ward’s yonteminde gdzlemler aras1 uzaklik
degerlerinin dl¢iilmesinde “kare oklit uzaklik yaklagimi™ kullanilmaktadir
(Alpar, 2013:333). Bu nedenle caligmada, kare 6klit uzaklik yaklagimindan
yararlanilmastir.

Ward’s yontemi bir hiyerarsik (siral1) kiimeleme yontemi oldugundan, bu
yontemde kiime sayis1 kiimeleme analizi sonuglarina gore belirlenmektedir.
Analiz sonucunda kiime sayismnimn belirlenmesinde “k=\n/2, k=kiime says,
n=gozlem sayis1” formiilii goz 6nlinde bulundurulmustur. Bu ¢alismada
gbzlem sayis1 34 oldugundan, bu formiile gore optimal kiime sayisinin
yaklasik 4 (k=\/34/2~4) olmasi gerekmektedir. Fakat, calismada kiime
sayisinin 3 ile 5 arasinda olabilecegi de dikkate alinarak, SPSS programi
iizerinde 3 kiimeli, 4 kiimeli ve 5 kiimeli ¢oziimlemeler elde edilmis ve
her bir gézlemin hangi kiimeye daha yakin oldugu ortaya konulmustur.
Sonugta, kiimeleme analizi neticesinde elde edilen bulgular (kare oklit
uzaklik degeri, kiimeleme analizi kiime aidiyeti tablosu ve dendrogram)
ve konu ile ilgili teorik bilgiler goz 6niinde bulundurularak kiime sayisinin
dort olmasi gerektigine karar verilmistir.

Caligmanin analizi i¢in Sekil 2°deki veriler kullanilmistir. Ancak, verilerin
niteligi/yapisi birbirinden farkl: (ylizde, binde, ortalama gibi) oldugundan,
bu verilerin standartlastirilmis Z degerleri alindiktan sonra analize tabi
tutulmustur.

Kiimeleme analizindeki sonraki asamada, hangi saglik gostergelerinde
kiimeler arasinda farkliliklar oldugunu ortaya koymak icin Kruskal-
Wallis Testi, kiimeler arasinda farkliliga neden olan gruplarin ortaya
konulmasi amaciyla Mann-Whitney U Testi yapilmistir.

III- BULGULAR

A- OECD Ulkelerinin Genel Saghk Gostergelerine (Saghk Statiisii
ve Saghgin Belirleyicileri) Gore Hiyerarsik Kiimeleme Analizi

Kare oklit uzaklik ol¢iisiine gére, OECD iilkelerinin saglik gostergelerine
goreikili karsilastirmasinda, en diisiik uzaklik degerinin 1,5 ile Yunanistan-
Italya arasinda oldugu goriilmektedir. Bunu sirasiyla; 1,6 uzaklik dlgiisii
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ile Italya-Japonya; 1,7 ile Polonya-Slovakya; 1,8 ile Finlandiya-Isveg;
1,8 ile Belcika-Finlandiya; 2,1 ile Italya-Ispanya; 2,8 ile Yeni Zelanda-
Ingiltere ve 2,8 ile Kanada-Hollanda iilke ikilileri takip etmektedir.
En yiiksek uzaklik degeri incelendiginde ise, Meksika ile diger OECD
iilkeleri arasinda 6nemli derecede uzaklik oldugu gériilmektedir. Ornegin
Meksika’nin Japonya ile 93,2; Almanya ile 89,2; Hollanda ile 88,1;
Giiney Kore ile 85,9; Italya ile 83,9 ve ABD ile 83,9’lik bir uzaklik (kare
oklit uzaklig1) degerine sahip oldugu goriilmektedir.

Tiurkiye ile diger OECD iilkeleri uzaklik degerleri acgisindan ikili
karsilastirildiginda, Tiirkiye ile en diislik uzaklik degerine sahip OECD
iilkesinin Sili oldugu gorilmektedir. Bunu 32,1 uzaklik olgiisii ile
Slovakya; 33,5 uzaklik 6lgiisii ile Yeni Zelanda ve 34,5 uzaklik ol¢iisii
ile Meksika izlemektedir. Buna karsin, Tiirkiye ile arasinda en yiiksek
uzaklik degerine sahip tilke 70,6 uzaklik 6l¢iisii ile Gliney Kore olmustur.
Bunu sirasiyla 67,8 uzaklik dlgiisii ile Avusturya; 62,8 uzaklik 6l¢iist ile
Isvigre ve 62,5 uzaklik dl¢iisii ile Japonya izlemektedir.

OECD iilkelerinin aga¢ grafigi Sekil 3’te sunulmustur. Grafigin st
kisminda bulunan 0, 5, 10, 15, 20, 25 degerleri, kiime birlesim uzaklik
skalasin1 (Rescaled Distance Cluster Combine) gostermektedir. Bu
degerler O (sifir)’a ne kadar yakin ise bolgeler/gézlemler arast uzaklik o
kadar az olmaktadir. OECD iilkelerinin kare oklit uzaklik ol¢iisiine gore
yapilan analiz, iilkelerin dort kiimeden olustugunu gostermektedir.

Buna gore olusan kiimeler ise su sekildedir:

e Birinci Kiime: Yunanistan, Italya, Ispanya, Japonya, Portekiz,
Liiksemburg, isvigre, Finlandiya, Isvec, Belgika, Danimarka, Norveg,
Izlanda.

o Jkinci Kiime: Yeni Zelanda, Ingiltere, Avusturalya, Irlanda, Kanada,
Hollanda, Fransa, Almanya, Slovenya, Avusturya, ABD.

e Uciincii Kiime: Polonya, Slovakya, Cek Cumhuriyeti, Estonya,
Macaristan, Gliney Kore.

e Dirdiincii Kiime: Sili, Meksika, Tiirkiye, Israil.
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Sekil 3. OECD Ulkelerinin Aga¢ Grafigi (Dendrogram)
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Tablo 4’teki kiimelere iliskin saglik gostergeleri ortalamalarindan da
goriildiigii lizere, birinci kiimede genel olarak anne 6liim orani ve bebek
O6lim hizi bakimindan diistik; kisi basma saglik harcamalari, toplam
saglik harcamalar1 ig¢inde kamu saghk haralarinin payi, dogumda
beklenen yasam siiresi ve 6zel saglik harcamalari i¢cinde cepten yapilan
saglik harcamalarmin yiizdesi bakimindan yiiksek olan tlkeler yer
almaktadr. ikinci kiimede 6zellikle 6zel saglik harcamalari iginde cepten
yapilan saglik harcamalar diisiik; kaba dogum hiz1 ve GSYH i¢inde
toplam saglik harcamalarinin yiizdesi yiiksek olan tilkeler bulunmaktadir.
Ucgiincii kiimede genellikle kaba 6liim hizi, DBT asis1 yapilma yiizdesi ve
tiiberkiiloz goriilme siklig1 yiiksek olan iilkeler yer almaktadir. Dordiincii
kiimede yer alan Tiirkiye, Meksika, Sili ve Israil’in genelde kaba dogum
hizi, kadin basina diisen dogurganlik orani, anne 6liim orani ve bebek
6lim hizinin yiiksek; kisi basi saglik harcamasi, kaba 6liim hizi, toplam
saglik harcamalari i¢inde saglik harcamalarinin yiizdesinin diisiik oldugu
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goriilmektedir (Bkz. Tablo 4). Tiirkiye, kendisi ile ayn1 kiimede bulunan
Meksika, Sili ve Israil ile &zellikle kaba dogum hizi, kaba 6liim hizi,
GSYH icinde toplam saglik harcamalarinin yiizdesi ve kadin basina
dogurganlik oram1 gostergelerinde Onemli benzerlik gostermektedir.
Fakat dordiincii kiimde bulunan bu iilkelerin baz1 saglik gostergelerinde
birbirinden farklilig1 da séz konusudur. Ornegin, Tiirkiye ve Meksika nin
bebek 6liim hiz1 Sili ve Israil’in bebek 6liim hizindan yiiksek olup, kisi
bas1 saglik harcamasi ise bu tilkelerinkinin gerisindedir.

B- OECD Ulkelerine iliskin Kiimelerin Saghk Gostergeleri
(Saghk Statiisii ve Saghgin Belirleyicileri) Bakimindan Analizi

Kiimeleme analizine gore, saglik gostergeleri bakimindan OECD
iilkeleri dort ayr1 kiimede toplanmistir. Fakat hem kiimeleme analizinin
giivenilirligini artirmak hem de kiimelerin, hangi saglik gostergeleri
tizerinde farklilik gosterdigini ortaya koymak i¢in “Kruskal-Wallis Testi”
yapilmistir.

Yapilan Kruskal-Wallis Testine gore, 12 saglik gostergesinin 10’unda
kiimeler arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (Bkz. Tablo 4). Bu
bakimdan saglik gostergelerinin biiyiik bir c¢ogunlugunda, kiimeler
arasinda anlamli bir farkliligin bulunmasi kiimelemenin giivenilirligini
ortaya koymaktadir.

Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu dordiincii grupta kaba dogum hizi
ortalamasi bin kiside 17,50 iken, sosyo-ekonomik durumu nispeten daha
1yi olan birinci kiimede 10,23; ikinci kiimede 11,55 ve tigiincii kiimede
9,67 olarak bulunmustur. Kaba 6liim hiz1 ortalamasi, dordiincii grupta bin
kiside 5,50 iken, birinci grupta 8,92; ikinci kiimede 8,18; iiclincili grupta
10,00 oldugu goriilmektedir. Dordiincii kiimede kadin basina dogurganlik
orani 2,25 olarak gerceklesmistir. Buna karsin birinci grupta 1,60; ikinci
kiimede 1,76 ve lgilincii kiimede 1,36 olarak gerceklesmistir. Bir ve
ikinci kiimenin kisi basi saglik harcamasinin, {i¢ ve dordiincii kiimeye
gore oldukca yiiksek oldugu goriilmektedir. Tiirkiye'nin yer aldigi
dordiincii kiimede kisi bas1 saglik harcama ortalamasi 1.269,25 dolar
olarak gerceklesmistir. Bu karsin, {iclincii kiimede 1.287,33 dolar; ikinci
kiimede 5.101,09 dolar ve birinci kiimede 5.113,38 dolarlik kisi basi
saglik harcama ortalamasi gerceklesmistir. Toplam saglik harcamalari
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Tablo 4. OECD Ulkelerine Iliskin Kiimelerin Saglik Géstergelerine Gore Karsilastirimast

Saghk Gostergeleri Kiimeler n |Ortalama| Std. Sap Xz** i

Birinei Kiime 13| 10,23 1,589 14,019 | ,003*
Ikinci Kiime 11| 11,55 1,916

Kaba Dogum Hiz1 (1.000 Kiside) Ugiincii Kiime 6 9,67 516
Dordiineii Kiime | 4| 17,50 2,887
Toplam 34| 1141 2,904
Birinci Kiime 13 8,92 1,188 13,049 | ,005*
ikinci Kiime 11 8,18 1,401

Kaba Oliim Hizi (1.000 Kiside) Ugiincii Kiime 6| 10,00 2,757
Dordiincii Kiime | 4 5,50 ,577
Toplam 34| 847 1,973
Birinei Kiime 13 1,60 ,2564551 14,686 | ,002*
Tkinci Kiime 11 1,76 ,2335497

Kadm Bagma Dogurganlik Oran: Uglincti Kiime 6] 1,36 ,1505545
Dordiincii Kiime | 4| 225 ,5259911
Toplam 34 1,69 ,3612836

Birinci Kiime 13] 5.113,38 [ 2576,003 [ 19,273 [ ,000*
ikinci Kiime 11 5.101,09 | 1780,936

[Kisi bast saglik harcamasi (Dolar) Ugiincii Kiime 6] 1.287,33 357,544
Dordiincti Kuime | 4| 1.269,25 927,612
Toplam 34| 3.981,97 | 2570,151
Toplam Saglik Harcamalar1 I¢inde Kamu Saglik Birinei Kiime 13| 76,85 7,198 6,604 | ,086
Harcamalarinmn Yiizdesi Ikinci Kiime 11| 72,82 10,391
Ugtincti Kiime 6| 69,67 10,558
Dordiincii Kiime | 4| 58,75 13,124
Toplam 34| 72,15 10,762

Birinci Kiime 13| 9,69 1,1138982 | 19,486 | ,000*
) Tkinci Kiime 11] 1098 2,4157062
GSYTI Igende Toplam Saghk Harcamalarnin Yiizdesi Ugiincii Kiime 6 7.16 19092121
Dérdiincii Kiime | 4 6,67 ,9500000

Toplam 34| 9,30 2,2567565
Birinci Kiime 13| 96,69 2,428 9,803 |,020*
Ikinci Kiime 11| 94,09 4,300
DBT Asist Yapilma Yiizdesi (12-23 Aylik Bebeklerde) | Ugtineii Kiime 6| 98,00 2,000
Dordiincii Kiime | 4| 91,50 6,351
Toplam 34| 9547 4,039
Birinci Kiime 13] 9,62 6,145 7,259 | ,064
ikinci Kiime 11 797 2,611
Tiberkiiloz Goriilme Siklig1 (100.0000 Kiside) Ugtincii Kiime 6| 2883 34,096
Dordiineil Kiime | 4| 15,75 6,850
Toplam 34| 12,97 16,067
Birinci Kiime 13 81,54 1,127 13,593 | ,004*
ikinci Kiime 11| 8091 831
Dogumdan Beklenen Yagam Stiresi (Y1l) Ugtineti Kiime 6| 77,17 2,137
Dordiincii Kiime | 4| 78,50 3,109
Toplam 34| 80,21 2,267
Birinci Kiime 13 5,62 2,329 10,111 | ,018%*
Ikinci Kiime 11 8,27 2,832
Anne Oliim Orani (100.000 Canli Dogum Basima) Ugiincii Kiime 6| 833 5,007
Dordiineti Kiime | 4| 21,75 14,908
Toplam 34 8,85 7,270
Birinci Kime | 13| 2,85 899 22,586 | ,000*
ikinci Kiime ikl 3,73 1,191
Bebek Oliim Hiz1 (1.000 Canli Dogum Bagina) Ugtineti Kiime 6 4,17 1,329
Dordiincii Kiime | 4| 10,00 6,218
Toplam 34 421 3,063
Birinci Kiime 13| 81,85 8,275 8,565 | ,036*
Ozel Saglik Harcamalar1 Iginde Cepten Yapilanlarin Ikinci Kiime 11| 49,09 13,080
Yiizdesi Ugiincii Kiime 6] 80,50 7,714
Dordiineit Kiime | 4| 70,50 14,549
Toplam 34| 69,68 18,055

*: p<0,05 anlamli farklilik
**. Kruskal Wallis testi




Saghk Géstergelerine Gore Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii Ulkelerinin Kiimeleme Analizi 217

icinde kamu saglik harcamalarinin yiizdesi bakimindan %76,85 ile
birinci kiime ilk sirada yer almaktadir. Dordiincti kiime ise %58,75’lik
ortalama ile son sirada yer almaktadir. GSYH icende toplam saglik
harcamalarinin yiizdesi bakimindan, %6,67 ile dordiincii kiime son sirada
yer almaktadir. Ote yandan, birinci kiime %9,69; ikinci kiime %10,98
ve Uctincti kiime %7,16’lik bir orana sahiptir. Bir diger 6nemli saglk
gostergesi olan anne 6liim orani ortalamasiin dordiincii kiimede binde
21,75; birinci kiimede binde 5,62; ikinci kiimede binde 8,27 ve {iclincii
kiimede binde 8,33 oldugu bulunmustur. Dordiincii kiimede yer alan
Meksika’nin anne 6liim oraninin yiiz binde 41 olmasi dordiincii kiime
ortalamasinin daha da yiiksek ¢ikmasinda etkili olmustur. Toplumlarin
sosyo-ekonomik durumunu yansitan 6nemli bir gosterge olarak kabul
edilen bebek 6liim hizi, birinci kiimede binde 2,85; ikinci kiimede binde
3,73 ve liglincii kiimede ise binde 4,17 oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’nin
de i¢inde bulundugu dordiincii kiimede bebek 6liim hizi binde 10 olarak
gergeklesmistir.

Tablo 4’te yapilan kiimeleme analizine gore ortaya ¢ikan OECD iilke
gruplarinin, saglik gostergeleri bakimindan arasindaki farkliliklar test
edilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore 12 saglik gostergesinin 10’ unda
saglik gostergeleri bakimindan kiimeler arasinda anlamli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir. Gruplara gore aralarinda anlamli bir farklilik
bulunmayan saglik gdostergeleri “Tiberkiiloz Gorlilme Sikligi (x2=
7,259; p=,064; p<0,005)” ve “Toplam Saglik Harcamalar1 Iginde Kamu
Saglik Harcamalarinin Yiizdesi (x2= 6,604; p=,086; p<0,05)” olmustur.
Buna karsin, Kaba Dogum Hiz1 (x2= 14,019; p= ,003; p<0,05), Kaba
Oliim Hiz1 (x2= 13,049; p= ,005; p<0,05), Kadin Basina Dogurganlik
Oran1 (x2= 14,686; p= ,002; p<0,05), Kisi bas1 saglik harcamas1 (x2=
19,273; p=,000; p<0,05), GSYH Icende Toplam Saglik Harcamalarinin
Yiizdesi (x2= 19,486; p= ,000; p<0,05), DBT Asis1 Yapilma Yiizdesi
(x2=9,803; p=,020; p<0,05), Tiiberkiiloz Goriilme Siklig1 (x2= 7,259;
p=,064; p<0,005), Dogumda Beklenen Yasam Siiresi (x2= 13,593; p=
,004; p<0,05), Anne Oliim Oran1 (x2= 10,111; p=,018; p<0,05), Bebek
Oliim Hiz1 (x2=22,586; p=,000; p<0,05), Ozel Saglik Harcamalari i¢inde
Cepten Yapilanlarin Yiizdesi (x2=8,565; p=,036; p<0,05) gostergelerinde
kiimeler arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.
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Fark ¢ikan gruplar ikili karsilagtirilarak farkliliga neden olan gruplarin
ortaya konulmasi amaciyla Mann-Whitney U Testi uygulanmis ve
sonuclara Tablo 5’te yer verilmistir.

Tablo 5. OECD Ulke Kiimelerinin Saglik Gostergelerine Gore Coklu Karsilastirilmasi

Saglik Gostergeleri Grup (A) Grup (B) == p*
Birinci Kime | Dorduncu Kiime 1,000 | ,003
. .. s Ugtincii Kiime 14.000.000 | ,049
Kaba Dogum Hizi1 (1.000 Kiside) Tkinci Kiime Dordiinet Kiime 1.000 006
Ugiinci Kiime Dordiincii Kiime ,000 ,008
Birinci Kiime Dordunct Kiime ,000 ,002
e ! . T Ugiineii Kiime 14,000 ,189
Kaba Olim ITiz1 (1.000 Kiside) Ikinei Kiime Dordinet Kimo 1,000 005
Ugiincii Kiime Dordiincii Kiime 3,000 ,048
Birinei Kilme Ugtincii Kiime 16,500 045
Kadin Bagina Dogurganlik Oran1 Dordiineti Kiime 4,500 014
Ugiineii Kiime Dordiincti Kiime ,000 ,010
Birinci Kiime Ugiincii Kiime ,000 001
s . Dordiinci Kiime 3,000 ,009
Kisi Bagi Toplam Saglik Harcamasi (Dolar) P Ugl"mcﬁ Kiime 000 001
trer Bume Dordiinci Kiime 1,000 006
. Ugtineti Kiime 4,000 ,002
Birinci Kiime ™55 9ncn Kume 2,000 007
(GSYH I¢endeki Toplam Saghk Harcamalarin Yiizdesi e . 2
Ikinei Kiime Ugtincii Kiime ,000 ,001
Dordiincu Kiime ,000 ,004
. . Tkinci Kiime Ugtincii Kiime 10,500 021
DBT Agist Yapilma Yiizdesi (12-23 Aylik Bebeklerde) Uetinett Kiime Dordiinet Kiime 2,000 027
_ L Birinci Kiime Ugtinct Kiime 4,500 ,002
Dogumdan Beklenen Yagam Stiresi (Y1l) Tkinci Kime Ugiinet Kime 5.500 003
BifineiKa Ugtineti Kiime 16,500 041
Bebek Oliim Hiz1 (1.000 Canli Dogum Basina) et Bme Dordiineti Kiime 5,500 016
Tkinci Kiime Dérdiincii Kiime 7,500 050
. o Birinci Kii ikinci Kii ,000 ,000
Ozcl Saglik Harcamalar Iginde Cepten Yapilanlarin il hume - n 01.. ufne‘
Yiizdesi fkinci Kime Ugtincti Kiime ,000 ,001
Dérdiincii Kiime 3,000 ,013
s . ’ . o o Ikinci Kiime 32,500 023
lAnne Olum Orani (100.000 Canli Dogum Bagina) Birinci Kiime Dordinet Kitme 6.500 026

*:p<0,05 anlamli farklilik
**: Mann Whitney U testi

OECD tiilkelerinin saglik gostergelerine gore ¢oklu karsilastirmasi Tablo
5’te verilmistir. Kaba dogum hizi, dordiincii kiime ile diger {ilkeler
arasinda anlamli bir farklilik gostermistir. Ayrica OECD iilkelerinin
kaba 6lim hiz1 (1.000 Kiside) bakimindan dordiincii kiime ile diger ii¢
kiime arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu bakimdan dordiincii
kiime, bu gostergede farkliliga neden olan kiime olmustur. Kadin basina
dogurganlik oraninda birinci, ligiincli ve dordiincii iilke arasinda anlaml
bir farklilik bulunmustur. Bebek 6liim hizi bakimindan birinci ve ikinci,
ikinci ve iigiinct, tiglincli ve dordiincii kiimeler arasinda anlamli bir
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farklilik bulunmamistir. Buna karsin dordiincii kiime ile birinci ve ikinci
kiime arasinda anlamli farklilik ¢ikmasinda dordiincii kiimenin etkili
oldugu sdylenebilir. Anne 6liim oraninda ise birinci kiimenin; birinci ve
dordiincti kiimelerle arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Dolaysiyla
birinci kiime, anne 6liim oraninda farkliliga neden olan kiime olmustur.
Tablo 5’te de goriilecegi lizere, genel olarak ticiincii ve dordiincii kiime
birgok saglik gostergesi bakimindan anlaml farkliliklara neden olmustur.

SONUC

Saglik gostergelerine gore yapilan bu kiimeleme analizi ¢alismasinda,
OECD iilkelerinin dért kiimede toplandig: tespit edilmistir. Ulkelerin
kiimelenmesinde farklilig1 saglayan saglik gostergelerini ortaya koymak
ve kiimeler arasindaki farklilik durumunu yansitmak igin ayrica, “Kruskal-
Wallis Testi” ve “Mann-Whitney U Testi” uygulanmistir. Yapilan test
sonuclarina gore, saglik gostergeleri bakimindan kiimelerin anlamli
farklilik gosterdigi (on iki saglik gostergesinin onunda) bulunmustur.
Kiimelere gore aralarinda anlamli bir farklilik bulunmayan saglik
gostergeleri “tiiberkiiloz goriilme siklig1” ve “toplam saglik harcamalari
icinde kamu saglik harcamalarin yiizdesi” olarak belirlenmistir. Bu
bakimdan, diger 10 saghk gostergesinin kiimeler arasinda anlamli
bir farklilik gostermesi, bu degiskenlerin (saglik gostergeleri) OECD
iilkelerinin kiimelenmesinde olduk¢a onemli bir belirleyicilige sahip
oldugunu gostermektedir.

OECD’nin gelistirdigi “Daha Iyi Yasam Endeksi (Better Life Indeks)’nin
verileri ile bu calismada elde edilen sonuglar arasinda bir uyumun oldugu
gorlilmiistiir. Endeks, 34 OECD iilkesinin performanslarinin sosyal,
cevresel, saglik ve diger gostergeler aracilifiyla 6l¢lilmesine dayanmakta
ve bu gostergelerle iilkelerin genel goriiniimii ortaya konulmaktadir.
Endeks, objektif ve siibjektif verilere dayanmaktadir. Veriler; OECD
saglik istatistikleri veri tabani, Avrupa Birligi istatistikleri, ¢esitli tilkelerde
genel hane halki anketleri, ulusal resmi anketleri ve OECD’nin resmi
internet sitesinde doldurulan anketlerden elde edilmektedir. Endeks’ten
elde edilen giincel verilere gére, OECD iilkeleri arasinda genel gériintimii
(sosyal, cevresel, saglik ve diger gostergeler) en alt seviyede olan iilke
Meksika olup, bunu sirasiyla Tiirkiye, Sili ve Yunanistan izlemektedir
(OECD, 2015b). Bu ¢alismada ise dordiincii kiimede yer alan bu iilkelerin
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genel saglik goriinlimii ile Endeks sonuglar1 arasinda biiyiik oranda bir
uyumun oldugu goriilmiistiir. Yapilan bu ¢alismada birinci kiimede yer
alan Isvec, Norveg ve Isvicre’nin ise Endeks’te genel goriiniimii iyi olan
tilkelerin basinda geldigi goriilmiistiir. Bu ¢alismada birinci kiimede yer
alan tilkelerin cogunlugunun saglik statiilerine iliskin gostergeleri OECD
tilkeleri arasinda oldukea iyi bir konumda oldugu tespit edilmistir.

Calismada, tilkelerde egemen olan finansman modeli ile analiz sonucu
ortaya ¢ikan kiimeler arasinda benzerlik oldugu gériilmektedir. Ornegin,
dordiincii kiimede yer alan iilkelerin tamaminda (Tiirkiye, Sili, Meksika,
Israil) egemen saglik finansman modelinin “zorunlu saglik sigortasi
(Bismarck)” oldugu, buna karsin birinci kiimede yer alan Liiksemburg,
Belcika ve Japonya hari¢ diger 10 iilkenin tamaminda egemen finansman
modelinin “genel vergiler (Beveridge Modeli)” oldugu goriilmektedir.
Ayrica, genel olarak birinci ve ikinci kiimede sosyo-ekonomik durumu
nispeten iyi olan iilkeler kiimelenirken, dordiincii kiimede ise biiyiik
6l¢iide sosyo-ekonomik durumu daha zayif olan iilkelerin kiimelendigi
goriilmektedir. Tiirkiye; Israil, Meksika ve Sili ile birlikte dérdiincii
kiimede yer almistir. Ote yandan, ikinci kiimede yer alan ABD, tiim
OECD iilkeleri arasinda en yiiksek kisi basi saglik harcamasi (9.146
dolar) yapmasma ragmen, kendine gore kisi bast saglik harcamasi
olduke¢a diisiik olan Yunanistan (2.146 dolar), Finlandiya (4.449 dolar)
ve Estonya (1.072 dolar) gibi iilkelerin saglik gostergeleri konusundaki
basariy1 yakalayamadigi goriilmektedir. ABD, OECD iilkeleri arasinda
kisi bast saglik harcamasi en yiiksek tlilke olmasina ragmen, en 6nemli
saglik gostergelerinden ikisi olan anne 6liim orani (1000.000°de 14) ve
bebek 6liim hizi (1.000’de 6) bakimindan bircok OECD iilkesininkinin
gerisinde kalmistir. Bununla birlikte, ABD’ye gore kisi bast saglik
hizmeti harcamasi oldukca diisiik olan Finlandiya’nin anne 6liim orant
(100.000’de 3) ve bebek oliim hizinin (1.000°de 2) oldukea diisiik oldugu
tespit edilmistir. ABD’ye gore kisi basi saglik hizmeti harcamasi oldukga
diisiik olan Estonya’nin anne 6liim oran1 (100.000’de 9) ve bebek 61iim hiz1
(1.000°de 3) gostergelerinde ABD’ nin 6niinde oldugu goriilmektedir. Ayni
sekilde, Yunanistan’in da anne 6liim oran1 (100.000°de 9) ve bebek 6liim
hiz1 (1.000°de 3) gibi temel saglik statiisiine iliskin gostergelerinde OECD
tilkeleri arasinda oldukga iyi bir konuma sahip oldugu tespit edilmistir.
Dolayisiyla, kisi bast saglik harcamasinin yiiksek olmasi kisilerin saglik
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statiisii iizerinde her ne kadar etkili olsa da, iilkelerin saglik statiisiiniin
yiikseltilmesi konusunda tek basina etkili bir ¢6ziim olamadig1 asikardir.
Bu durum, saghigi etkileyen diger faktorlerle agiklanabilir. Bunula beraber,
saglik statii gostergeleri en iyi olan lilke uygulamalarinin izlenmesi, saglik
gostergelerini iyilestirmeyi hedefleyen iilkelere bir bakis saglayabilir.
Ote yandan, saglik statiisii konusunda basarinin diisiik olmasma neden
olan faktorlerin belirlenmesi ve yapilabilecekler konusunda paydaslarin
(hasta, hasta yakini, hekim, idari amir, saglik politikacilar1 vb.) goriis
ve degerlendirmelerinin alinmasi, saglik statiistine iligkin gostergelerde
daha 1iy1 bir performans saglanmasina katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Saglik statlistine iligkin gostergeler konusunda (6zellikle kisi basi
saglik harcamalar1 bakimindan) dordiincii kiimede yer alan Tiirkiye ve
Meksika’nin diger OECD iilkelerinin gerisinde oldugu goriilmektedir.
Fakat gelinen siire¢ degerlendirildiginde yakin zaman icinde &zellikle
toplumun sosyo-ekonomik durumunun 6nemli bir géstergesi olarak kabul
edilen anne 6liim oran1 ve bebek 6liim hizi konusunda iilkemizde 6nemli
ilerlemeler saglandig1 bilinmektedir. Ornegin, 2000 yilinda anne 6liim
oran1 100.000°de 79 iken, 2013°te 18’¢ gerilemistir. Ayni basarinin bebek
6liim hizinda da saglandigin1 gérmek miimkiindiir. 2000 y1linda 1.000°de
32 olan bebek 6liim hizi1 2013 yilinda 1.000°de 17’ye diismiistiir. Bunda,
kuskusuz saglik hizmetlerinde devam eden doniisiimiin etkisi biiytiktiir.
Daha hasta merkezli bir hizmet anlayist1 ile hastalarin kamu hastanelerinin
yaninda 6zel hastanelerden de iicretsiz saglik hizmeti alabilmelerinin
saglanmasi, higbir sosyal glivencesi olmayanlarin saglik harcamalarimin
genel saglik sigortasi araciliyla devlet tarafindan karsilanmasi ve birinci
basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi uygulamasi ile daha kolay
erigilebilir hale getirilmesi bunlarin basinda gelmektedir. Bu bakimdan,
ilerleyen donemlerde saglik statiisiine iliskin gostergelerde mevcut
yapilanmanin ve saglikla ilgili diger gelismelerin katkisiyla daha iyi
saglik sonuglarin alinacagi diistintilmektedir.
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