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G20 ULKELERININ UZUN DONEMLI SAGLIK GOSTERGELERI KULLANILARAK
SINIFLANDIRILMASI VE PERFORMANSLARININ DEGERLENDIRILMESI

Ahmet SEL!?

OZET

Amag: Bu galismada Diinya Bankasi sitesinde yer alan agik veri kaynaginda saglik gdstergeleri olarak
bulunan 30 adet degisken kullaniimis ve G-20 (Ulkelerinin saghk sistemlerinin performanslari
degerlendirilmigtir.

Yéntem: Saglik gostergeleri igcin 2000-2018 yillari arasinda toplam 19 yillik veri kullaniimigtir. Olusan veri
sayisinin fazla olmasindan dolaylr kimeleme analizi ile siniflandirma yapilabilmesi adina veri madenciligi
yontemleri kullaniimistir. Kidmelerin performanslarinin  degerlendirimesinde o6ncelikle agirliklarin
belirlenmesi i¢in saglik gostergeleri 6nem derecesine gdre uzman kisiler tarafindan gruplandiriimis ve
siralanmistir. Elde edilen degerler ile ¢gok kriterli karar verme tekniklerinden MAUT ydntemi kullanilarak
kimelerin performanslari degerlendirilmistir.

Bulgular: Kimeleme analizi sonucunda llkelerin 4 farkli kiimede siniflandiklari gorilmistir. Saglik
gOstergeleri agisindan “Cok Yuksek” performansa sahip olan ulkeler Cin ve Guney Kore'dir. “Yiksek”
diizeyde performansa sahip olan kiimede yer alan (ilkeler; Aimanya, Amerika, Avustralya, Fransa, ingiltere,
italya, Japonya, Kanada ve Rusya seklindedir. “Ortalama Ustii” diizeyde performansa sahip olan kiimede
yer alan Ulkeler; Arjantin, Brezilya, Meksika, Suudi Arabistan ve Turkiye’'dir. “Dusik” performansa sahip
olan kiimede yer alan ulkeler; Endonezya, Guney Afrika ve Hindistan'dir.

Ozgiinliik: Uygulama sonucunda iilkelerin bulundugu kiimeler arasinda saglik alanindaki yetersizlikleri
acik sekilde goérilebilmistir. Boylece yapilmasi gereken iyilestirmeler agisindan karar vericiler igin ortak bir
planlama alani olusturulmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik Goéstergeleri, ROC Agirliklandirma, MAUT Yontemi, Veri Madenciligi, SOM
Adlari.

JEL Kodlari: H51, H11, C38.

CLASSIFICATION AND EVALUATION OF THE PERFORMANCE OF G20
COUNTRIES BY USING LONG-TERM HEALTH INDICATORS

ABSTRACT

Purpose: In this study, the performances of G-20 countries were evaluated by using 30 indicators under
the title of health in the World Bank database.

Methodology: A total of 19 years of data were used for health indicators between 2000 and 2018. Due to
the large number of data generated, data mining methods were used for classification by cluster analysis.
In evaluating the performances of these clusters, firstly, health indicators are grouped and ranked by
experts according to their importance. The performances of the clusters were evaluated by using the MAUT
method, which is one of the multi-criteria decision making techniques.

Findings: As a result of cluster analysis, it is seen that countries are classified in 4 different clusters. The
nations in the cluster with "Very High" performance in terms of health metrics, according to the report, are
China and South Korea. Germany, America, Australia, France, England, Italy, Japan, Canada, and Russia
are among the countries in the cluster with "High" performance levels. Argentina, Brazil, Mexico, Saudi
Arabia, and Turkey are among the countries with "Above Average" results. Indonesia, South Africa, and
India are among the countries in the "Poor" performance cluster.

Originality: As a consequence of, the analysis, the shortcomings in the field of health among the country
clusters were clearly seen. Thus, a common planning area has been created for decision makers in terms
of improvements that need to be made.
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1. GIRIS

Bir Ulkede yer alan saglk sisteminin dncelikli amaci bireylerin dogrudan saghigini iyilestirme, gelistirme
ya da korunmasi agisindan tim faaliyetlerin, kurum ve kaynaklarin buttiniidir. Ayrica bireylerin insani
degerler seviyesinde hizmet almasini ve bireylerin hastane maliyetlerinden korunmasi sorumlulugu da
vardir. Bu ylzden saglik sistemleri iyi galisan parasal sisteme, egitimli is glclne, glvenilir bilgiye, en Ust
donanima sabhip tesislere ve ulasim agina ihtiya¢g duymaktadir (WHO, 2000). Elde edilen bilgilerin ise en iyi
sekilde degerlendirilerek sisteme geri donlt saglanarak saglik sistemlerinin iyilesmesi ve veriminin artmasi
saglanabilir.

Ulkelerin kalkinmiglik derecesinin ve sosyoekonomik geligmiglik diizeylerinin belirlenmesinde
ekonomik, sosyal ve kultirel etmenlerin yani sira saglik da énemli bir dlgit olarak kullaniimaktadir (Temur
ve Bakirci, 2008). Ulkelerin refah seviyelerini gdsteren saglik hizmetleri tim toplumlar igin énemlidir.
Teknoloji ile hizli degisimlerin olmasi, toplumun egitim dizeyinin artmasi dogrudan saglik sektériinde
hizmet ve maliyetlerin artmasina neden olmaktadir. Bu ylzden Ulkeler saglik hizmetlerinin etkinligini
degerlendirmek ve elde edilen bilgilerin yorumlanmasi ile bu alanda gelisimlerini sirdirmek istemektedir.

Her Ulkenin ekonomik, politik ve kdltirel elverigliligine gére meydana getirdigi saglik politikalari;
dogumda yasam suresini artirmak, bebek 6lim oranlarini digtrmek ve topluma yenilikgi teknolojiler igeren,
yeterli kapasite ve yetkinlige sahip kaliteli saglik hizmeti sunmaktir (Kocaman ve digerleri, 2012). Kisacasi
saglik sistemi toplumda saglik alaninda en iyi sistemi olusturmak ve sunmaktadir. Ancak Ulkelerin saglik
dizeyini etkileyen gelir seviyesi ve egitimden yani sira baska faktérler de mevcuttur. Gelir ve egitim
dizeyleri benzer olan bazi Ulkelerin saghk ciktilarinda farkliliklarin bulunmasi, bu Ulkelerin saglik
sistemlerinin performansi ile agiklanabilir. Saglik sistemlerini olusturan tasarim, igerik ve yénetimdeki bazi
degisiklikler farkli saglk ciktilarina neden olmaktadir. Bu ylzden, Ulkedeki tUm karar vericilerin saglik
sisteminin performansindaki farkliigi 6lgcmesi, performansi etkileyen faktorleri ortaya ¢ikarmasi ve daha iyi
sonugclar verecek politikalari benimsemeleri gerekmektedir. Saglik sistemlerinin performansi hakkinda
bulunacak kargilastirilabilir ve anlamh bilgiler, ulusal ve uluslararasi dizeyde uygulanacak saglik
politikalarinin bilimsel temelini gliglendirebilecektir (Murray ve Frenk, 2000).

Ulkelerin saglik sistemi yapilarinin performansi degerlendirilirken saglik diizeyini goriiniir hale getiren
gostergelere ihtiyag vardir. Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Orgitii (OECD), Diinya Bankasi (World Bank)
ve Dinya Saglik Orgiiti (WHO) ve benzeri kuruluslar Glkelerin sadlik alaninda diizeyini gdsteren gecerli ve
standart bilgiler ile veriler saglamaktadir. Calismalarda kullanilan veriler arastirmanin igerigine uygun
olacak bigimde ilgili kuruluslarin veri tabaninda agik erisimli olarak yayinlanmaktadir.

Bu calismada yer alan G20 ulkeleri icin 2000-2018 yillari arasindaki saglik hizmetleri géstergeleri
kullanilarak performanslari degerlendirilmistir. Uygulamada Ulkelerin olusturdugu kiimeler arasinda saglik
alanindaki farkhliklar gézlenmek istenmistir. Boylece yapilmasi gereken iyilestirmeler ya da érnek alinmasi
gereken yapilar agisindan karar vericiler igin ortak bir planlama alani olusturulmasi amaglanmistir.
Arastirmada Trkiye’nin de i¢cinde bulundugu G20 ulkelerinin segilmesinde, diinya ekonomisinde yaklasik
%85’i temsil etmesi ve ticaretin %75’ini gerceklestiriyor olmasi etkili olmustur. Ayrica diinya ntfusunun 2/3’0
G20 ulkelerinde yasamaktadir (Disisleri Bakanhgi, 2020).

Calismada 6ncelikle verilerin elde edilmesi ile baslanmigtir. Dinya Bankasi veri tabaninda bulunan
saglik géstergeleri incelendiginde 250 ayri degiskenin yer aldigi gérilmustir. Oncelikle saglik gostergeleri
incelenerek oran ve yuzde bi¢iminde bulunan gdstergeler calismaya dahil edilmistir. Uygulamanin yapildigi
yillarda ve G20 ulkeleri icin gogunda eksik olan gdstergeler elenerek 30 gbésterge kullaniimistir. Olusan veri
sayisinin fazla olmasindan dolayl kimeleme analizi ile siniflandirma yapilabilmesi adina veri madenciligi
yontemlerinden biri olan SOM (Self Organizing Maps-Kohonen Map-Ozdiizenleyici Haritalar) kullaniimistir.
Elde edilen kiimelerin performanslarin degerlendiriimesinde MAUT (Multiple Attribute Utility Theory-Cok
Kriterli Karar Verme), agirliklarin belilenmesinde ROC Yoéntemi (Rank-Order Centroid Weight Method-
Merkezi Agirliklari Derece-Siralama Yoéntemi) kullaniimistir. Son bélimde elde edilen kumeler
karsilastinlarak kiime bazinda yapilmasi gerekenler incelenmistir.

2. LITERATUR TARAMASI

Literatirde bu konu hakkinda yapilan ¢alismalar incelendiginde kiimeleme analizi ile ¢ok kriterli karar
verme tekniklerinin ayni anda kullanildigi gértulmustir. Saghk gdstergeleri kullanilarak literattrde illerin
siniflandiriimasi konusunda yapilan calismalar (Celik, 2013; Tekin, 2015; Gengoglu, 2018) oldugu
gOrulmastir. Genel anlamda performans degerlendirmesinden énce kimeleme analizi kullanildigi ve
olusan kiUmeler ile performanslar incelenmigtir. Saglik alaninda performanslarin degerlendiriimesi
konusunda Eren ve Omiirbek (2019), calismalarinda Turkiye'de saglik gostergeleri agisindan 81 ili 22
saglik degiskeni agisindan siniflandirmis ve kiimelere ayirmistir. Daha sonra elde edilen kiimeler igin gok
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kriterli karar verme yoOntemleri icerisinde yer alan MULTIMOORA ydntemiyle performans duzeyleri
belirlenmistir. Uygulama sonucunda elde edilen en iyi kimeler 2 ve 5 seklindedir. Kime 2’de buyuk ve
gelismis iller, Kime 5'te ise gelismekte olan iller olustugu gorilmustir. Saglik géstergeleri agisindan bu
kimelerdeki illerin digerlerine nazaran daha iyi durumda yer aldigi gorilmustar.

Literatirde Ulkelerin saglik gOstergelerine gore kumeleme analizi yapilarak siniflandiriimasi
konusunda yapilan ¢alismalar (Cetintiirk ve Gengtlrk, 2020; Alptekin ve Yesilaydin, 2015; Mut ve Akyurek,
2017; Sahin, 2017; Songur, 2016) incelenmistir. Ulkelerin performanslarinin dederlendiriimesini konu alan
calismalar incelendiginde; Konca ve digerleri (2019), G20 Ulkeleri icin 2012-2014 yillar arasinda meydana
gelen 6zel, kamu ve cepten olusan saglik harcamalari igin etkinliklerini Veri Zarflama Analizi (VZA)
kullanarak incelemiglerdir. Analiz sonucunda etkin olmayan tlkeler arasindan en dusik skora sahip ulkeler;
Kanada, Almanya, ABD ve Brezilya seklinde bulunmustur. Olgek etkinlikleri igin yapilan degerlendirmede
en duslk olan Ulkeler; Avustralya, Kanada ve Arjantin’dir. Teles ve digerleri (2018), arastirmalarinda 2014
yilina ait saghk gostergerlerini kullanarak Avrupa Birligi (AB) icinde yer alan ulkelerin saglik sistemlerini
VZA ydéntemi ile karsilastirmistir. Uygulama 6ncesinde kiimeleme analizi yardimiyla karsilastirilan Ulkeler
sinifladirmaya tabi tutulmustur. Analiz sonucunda, birinci kiime igin Ulkelerin %56,25’i, ikinci kime igin
Ulkelerin %65’inin verimli oldugu gorulmustir. Demirci ve Konca (2019), calismasinda Turkiye ile G20
Ulkeleri icin saglik sistemlerinin performansini Malmquist Toplam Faktoér Verimliligi (MTFV) Endeksi
yontemi kullanarak degerlendirmistir. Uygulama sonucunda Turkiye’nin; 2000-2010, 2010-2015 ve 2000-
2015 doénemlerinde saglik sisteminin verimliliginin arttigi goérilmuastar. Sel (2021), galismasinda G20
Ulkeleri icin saglik sistemlerinde meydana gelen gelismelerin Covid 19 pandemisindeki etkinligini
arastirmistir. Dlnya Bankasi yer alan veri tabani sisteminde saglik basliginda bulunan 5 gdsterge girdi
olarak alinmis ve Covid 19 sonucunda meydana gelen iyilesen, 6lim ve test sayilari ¢ikti seklinde
kullaniimigtir. Uygulama VZA yontemi ile ¢ikti yonelimli dedisken ve sabit getiri ydntemleri ile dlgek etkinlik
skorlari ve stper etkinlik degerleri bulunmustur. Analiz sonuglari incelendiginde 6lgek etkinlik skorlarina
gore Brezilya, Amerika, ingiltere, Arjantin, Cin, Fransa ve Tirkiye'nin etkin oldugu gériimustir. Bu
¢alismada gosterge sayilari ve uzunlugu daha genis tutularak gegmis dénem saglik yatirimlarinin etkisi
go6zlenmisgtir.

3. YONTEM

Bu boélimde calismada kullaniimis olan veri madenciligi yontemlerinden biri olan SOM kiimeleme
yontemi, performanslarin degerlendiriimesinde kullanilan MAUT yontemi ile kriter agirliklandirmada
kullanilan ROC yontemine iliskin aciklamalara yer verilmistir. Uygulamada kimeleme analizinin
yapilabilmesi icin WEKA (Waikato Environment for Knowledge Analysis) programinin 3.8.4 sirim,
performans degerlendirmesinde ise Excel programi kullaniimistir.

3.1. SOM Kiimeleme Yontemi

Son dénemde meydana gelen teknolojik gelismelere paralel olarak kurumlar blyik dizeylerde veri
olusturmaktadir. Ancak verilerin iglenerek anlamli ve yararli bilgiye dénismesinde bazi zorluklar
yasanabilmektedir. Ozellikle klasik istatistiksel yontemlerin bliylk boyutlardaki veriyi ¢éziimlemesi her
zaman kolay olamamaktadir. Bu nedenle verilerin islenmesi ve ¢oziimlemesi igin 6zel ydntem ve tekniklere
ihtiya¢c duyulmustur. Gliiniimuzde veri madenciligi yontemlerinin bu ihtiyacin karsilanmasi amaciyla ortaya
ciktigi séylenebilir (Ozkan, 2008; 4). Veri madenciligi, verinin tamamini kullanmasi agisindan diger
istatistiksel yontemlerden ayrilmaktadir. Bu yéntemle, klasik yollarla elde edilen kiguk verilerle ¢calismak
yerine daha kolay degerlendirme yapabilecek, yeni bagimsiz veriler tercih edilebilmektedir (Weiss ve
Zhang, 2003; 426).

Veri madenciligi ydntemleri icerisinden biri de kiimeleme analizidir. Kimeleme olarak da bilinen
kimeleme analizi verilerde yer alan dzelliklerin kullanilarak veriler arasindaki benzerlikleri bulma ve benzer
veri nesnelerinin birlikte yer aldigi birbirinden ayrik ve homojen gruplar olusturacak sekilde siniflandirma
islemidir. Baska bir deyisle, benzer nesnelerin ayni kimede ve benzer olmayan nesnelerin ise baska bir
kiimede gruplanmasidir. Veri madenciliginin temel yontemlerinden biri olan kiimeleme analizi makine
Ogrenimi, pazar arastirmasi, kalip tanima, biyoinformatik, géruntu isleme, veri sikistirma, bilgisayar
grafikleri gibi birgok alanda yaygin olarak kullanilan istatiksel yéntemdir (Han ve digerleri, 2012). Ozellikle
bu arastirmada da buyuk veriler elde edilmesinden dolayi anlamli iligkilerin bulunmasi adina dncelikle veri
madenciligi yontemleri tercih edilmigtir.

Veri madenciligi ydntemlerinden biri de yapay sinir aglarini kullanan SOM kimeleme teknigidir.
Ozellikle sinir aglarinin geleneksel istatistiksel tekniklere gére avantaji, verilerin dagilimi varsayimilari ile
degdiskenlerle ilgili varsayimlara ihtiyac duymamasidir. Ayrica yapay sinir aglari, bazi degiskenlerde
bulunan eksik verilerin tolere edilmesinde de etkindir. Ancak, sinir aglarinin egitiimesinde ¢ok sayida verinin
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gerekmesi ve ag modelinin kurulmasindaki glgliikler, dezavantaj olarak gérilebilir (Oztemel, 2003; 29).
Genel olarak yapay sinir aglarinin yapisina 6rnek gosterim Sekil 1’de verilmistir.

girdiler agirhk]ar
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X, ——> | wy s girdi  fonksiyonu
,./\ \ net;
£ _/_,c\z —> e —> 9
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Sekil 1. Yapay sinir hiicresinin yapisi (Oztemel, 2003:49)

Sinir aginda yer alan ¢ikis katmaninda dugumler rastgele secilmis agirlik degerleri ile baslayarak
birgok egitimden geger ve 6z-dlzenleme iginde yer alirlar. Donguler boyunca, her girig vektorinin buna
karsilik geldigi kabul edilir ve kazanan digimler igin minimum uzakhgi veren Oklid uzakhigi Esitlik 1 ile
bulunur.

||xi_Wle||zminllxi_wnj”! i:1,,,n (1)

Kazanan digum igin agirlik vektoérleri ve komsu diagumlerin agirhk vektért Esitlik 2 ve Esitlik 3
kullanilarak elde edilir.

Aw = a(x; — wfskh (2)

w?™ = w; + a(x; — w) ©)

x;; giris vektorl igin, a; 6grenme katsayisi olarak belirtilir. Bu iglemler déngu halinde sirasiyla kriter
kosulu saglanana kadar devam eder.

Kohonen'in arastirmalari sonucunda bulunan ve Kohonen Haritasi olarak bilinen SOM, yapay sinir
aglari modeli olarak tanimlanir. Yapay sinir aglar bilgiyi klasik matematiksel yontemlerden farkli sekilde
yeni bir yolla igler. Oz diizenleyici harita olarak Tiirkge'ye gevirilen SOM yapay sinir aglari algoritmalarinin
bir ¢cesididir. SOM ydntemi egiticisiz 6grenme (unsupervised learning) mantigina dayanir. SOM’un yapisi
birbiri icine gegmis iki tabakadan olusur. Bunlar girdi (input) tabakasi ve Kohonen tabakasidir (Kohonen,
2001; 159). SOM agu, veriyi bir veya U¢ boyutlu uzayda da gosterebilir. SOM agi, giris ve ¢ikis katmanlari
olmak Uzere, iki néron katmanindan olusur. Giris katmani butinuyle ¢ikis katmanina baglidir. SOM aginin
cekirdegi olan cikis katmani, iki boyutlu harita kullanarak seyrek veri temsilini baskilamasi ve yogun veri
yayihmini saglamasi agisindan biyolojik sistemlere benzer bir sekilde ¢alisir. Bunu, ¢ikis katmaninin farkl
alt alanlarini farkli bilgi kategorilerine atayarak yapilabilir. Sonug olarak, bir ag icerisinde isleme elemaninin
konumu giris verileri kimesinde belli bir karakteristik 6zellige atanmis olur (Kiang ve digerleri, 2006).
Calismada kullanilan veri sayisinin fazla olmasi yuzinden klasik istatiki ydntemler yerine veri madenciligi
teknikleri kullaniimistir. Bu ydntemler sayesinde gizli érintl ve yeni iligkiler strece dahil edilebilmistir.
Ayrica SOM kiimeleme yontemi ile 6nceden belli bir kiime sayisi bilgisi girilmesine gerek kalmadan ideal
kiime sayisini belirlemektedir.

3.2. MAUT Yontemi

Cok kriterli karar verme ydntemlerinden biri olan MAUT yontemi Keeney ve Fishburn (1974) tarafindan
gelistiriimis olup kriterler yardimiyla hesaplanan “U” fayda fonksiyonu ile alternatifler iginden segim
yapabilmektir. Karar verici burada maksimum fayda ydninde sec¢im yapacagi disunilur. Bu yéntemin
uygulanmasi dort adimdan olugmaktadir.

Adim 1. Karar Matrisinin (A) Olusturulmasi: Karar matrisinin satirlarinda alternatifler, sttunlarinda ise
karar vermede kullanilacak degerlendirme kriterleri yer alir. A matrisi karar verici tarafindan olusturulan
baslangi¢ matrisidir. Karar matrisi Esitlik 4’te verilmistir. Bu matriste m alternatif sayisini, n kriter sayisini
ifade etmektedir.
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Adim 2. Normalize Karar Matrisinin (R) Olusturulmasi: Normalize Karar Matrisi, A matrisinin
elemanlarindan yararlanarak kriterlerin fayda ve maliyet durumuna gére hesaplanmaktadir (Esitlik 5-6).
_ &7l

Fayda maksimizasyonu; r;; = —— ©)
)

Maliyet minimizasyonu; r~;; = % (6)
] 7]
Burada u; = max; a;;; j. sUtun (kriter) igin i. satirda (alternatif) yer alan en blyuk deger ve [; = min; a;;;
j. sutun igin i. satirda yer alan en kuguk degerdir. Her bir deger icin hesaplanan R matrisi Esitlik 7’deki
sekilde elde edilir:

|—T‘11 T2 e Tin
| 7‘21 7‘22 e 1"2n

Ri; = | | ()
lT‘ml Tm2 e Tan

Adim 3. Agirlikli Karar Matrisinin (V) Olusturulmasi: Oncelikle degerlendirme faktorlerine iliskin agirlik
degerleri (w;) belirlenir (¥7-; w; = 1). Daha sonra R matrisinin her bir sttunundaki elemanlar ilgili w; degeri
ile carpilarak V matrisi olusturulur (Esitlik 8).

| WiTyq Wy e WnTon
Vij = | : : : : | )

Adim 4. Fayda Fonksiyonunun Hesaplanmasi ve Degerlendirme: Alternatifler arasindan segimin
yapilabilmesi i¢in alternatiflerin faydalari hesaplanir. Fayda hesaplamasinda Esitlik 9 kullanilir.

Uy = Yo wjmy; 9)

Burada her bir satir (i = 1,2,..m) icin fayda degerlerini verir. Elde edilen fayda degerleri (U;) igin
alternatifler siralanir.

3.3. ROC Yontemi

Barron ve Barrett (1996) tarafindan dnerilen bu yéntem, Merkezi Agirliklari Derece-Siralama Yéntemi
(Rank-order centroid weight method) (ROC) olarak adlandiriimaktadir. ROC agirlik yaklasimi, her bir
agirhgin maksimum hatasini en aza indiren agirliklarin bir tahminini, objektif Gneme sahip ritbe sirasini
koruyan tim olasi agirliklarin merkezini bularak agirliklar belirlenir (Barron ve Barrett, 1996).

Bu yontemde kriterlerin dncelikle 6nem derecelerine gore siralanmasi gerekmektedir. Siralama islemi
problemin yapisina gore karar vericiler tarafindan yapilabilecegi gibi bu konuda bir uzman olan birine de
danisilabilir. Son adimda siralamaya tabi tutulan kriterlerin agirliklari formul yardimiyla hesaplanir.

Uygulamada oncelikle n adet kriter igin n! sayida siralama oldugu bilinmelidir. Kriterlerin sayisi n adet
olmak uzere w; = w, = -+ > w, kriterlerin agirhklar ve w; + w, + --- + w,, = 1 seklindedir. Burada her bir
w_i,i=1,n hesaplanmasi Esitlik 10 yardimiyla yapilir (Sel, 2020).

1

wi(ROC) = (3) Ty (10)
3.4. Kullanilan Degiskenler

Dunya Bankasi veritabani altinda saglik gostergeleri bashgi altinda 250 adet degisken bulunmaktadir.
Calisma yilinda veri tabaninda son giincel verinin 2018 olmasindan dolay1 2000-2018 yillari arasinda oran
ile yizde formatinda yer alan ve eksik veriler icermeyen 30 farkl gosterge degisken olarak alinmistir.
Kullanilan degiskenler ve aciklamalari Tablo 1’de gésterilmistir.
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Tablo 1. Cahigsmada kullanilan degiskenler

Kod Aciklama

G1 15 yas ustil toplam sigara icme yayginligi ytizdesi

G2 GSYiHya gére mevcut saglik harcamalari yiizdesi

Gs GSYiHya gére yurt ici genel devlet saglik harcamalari yiizdesi

Gs Nifusta en az temel igme suyu hizmeti kullanan kisilerin yizdesi

Gs Nifusta en azindan temel saglik hizmetlerini kullanan kigilerin yizdesi
Gs Bir yasindaki ¢cocuklarin Hepatit B3 doz asilanma ylzdesi

G~ 15-49 yas arasi nufusun HIV yayginhgi yizdesi

Gs 5 yas alti 1.000 canli dogumda 6lum orani yuzdesi

Go Yenidogan 1000 canli dogumda dlim orani ylzdesi

Gio 12-23 aylik ¢ocuklarin difteri, tetanoz ve bogmaca asilama yiizdesi
Gu 12-23 aylik gocuklarin kizamik asilama ylizdesi

G2 1.000 kisi basina hastane yataklar ylizdesi

Gis 1000 kisi basina diisen hemsireler ve ebelerin ylzdesi

Gis 1000 kisi bagina disen hekimlerin yizdesi

Gis Nitelikli saglik personelinin katildigi dogumlarin toplama goére ylzdesi
Gis 20-79 yas arasi nifusta diyabet yayginhgi yiizdesi

Gz 100.000 canli dogumda modellenmis tahmin anne 6lum orani yizdesi
Gus Yeni vakalarda tuberkiloz tedavisi basari orani yuzdesi

Gio Tlberkiloz vaka tespit orani yizdesi

G2o 100.000 kisi bagina tuberkiloz sikhgi ylzdesi

Ga1 Nifusta yetersiz beslenme yayginhgdi yizdesi

G22 1000 kisi bagina digen 6lum orani yuzdesi

Gas 1.000 canli dogumda 6lim orani yizdesi

Gaa Kadin basina dogurganlk hizi ylzdesi

Ga2s Toplam nufusta 0-14 yas arasindaki nifus ytzdesi

Gas Toplam nifusta 15-64 yas arasindaki niifus yilizdesi

Gar Toplam nifusta 65 yas ve Ustl nufus ylizdesi

Gos Yilhk nifus artis ylzdesi

Gao 15 yas ustu kisi bagina toplam alkol tiiketimi

Gao 30-70 yaslar arasinda kalp-damar hastaligi, kanser, diyabet veya Kronik Solunum

Sistemi Hastalii'dan 6lum orani ylzdesi
Kaynak: Diinya Bankasi (2020).

4. BULGULAR

Uygulamada kiimeleme analizinin yapilabilmesi igin éncelikle degiskenler tanimlanmigstir. Daha sonra
degiskenler kullanilarak elde edien kiimeler ile performans degerlendirmeleri karsilastiriimistir.

4.2. Kiimeleme Analizi Sonuglari

Weka programinda SOM ydntemi kullanilarak ideal kiime sayisi 4 olarak bulunmustur. G20 tlkelerinin
kimelemelere dagilimi gorsel olarak Sekil 2'de gosterilmistir.
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Sekil 2. SOM kiimeleme analizi sonuglari

Sekil 2 incelendiginde SOM yontemine goére nihai kiimeleme dagiimlari Tablo 2'de verilmistir.
Kimeleme sonucunda Kime-1'de 9, Kime-2’de 5, Kime-3'te 2 ve Kime-4'te 3 Ulkenin yer aldidi
goriimustar.

Tablo 2. SOM yéntemine gore lilkelerin dagilimi

Kime-1 Kime-2 Kime-3 Kime-4
Almanya Arjantin Cin Endonezya
Amerika Brezilya Glney Kore Giiney Afrika
Avustralya Meksika Hindistan
Fransa Suudi Arabistan

ingiltere Tarkiye

italya

Japonya

Kanada

Rusya

4.3. Performanslarinin Degerlendirilmesi
MAUT yénteminin uygulama adimlari izlenerek kiimelerin performanslari degerlendirilmigtir.

Adim 1 igin elde edilen 4 kiime igin performans degerlendirmeleri igin kullanilan gostergelere goére
yillara ve kimelere gore ortalamalar elde edilmistir. Boylece 4x30 boyutunda karar matrisi (A) elde
edilmistir. Kimelere goére ortalamalarin dagilimini gésteren A matrisi Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Kiimelere gore saglik géstergeleri ortalamalari

Gosterge Kime-1 Kime-2 Kime-3 Kiime-4 Gosterge Kime-1 Kiime-2 Kime-3 Kime-4
G 27,905 22,531 27,627 24,33 G 6,989 9540 6,050 5,700
G2 9,574 6,244 5139 4,572 Gz 1,060 4,218 2,646 20,856
Gs 6,749 3,602 2,679 1,777 Gis 71,104 71,489 88,125 78,959
Ga 99,195 97,048 93,189 86,157 Guo 88,135 85,600 84,553 48,912
Gs 98,043 89,338 85,741 55,016 Gzo 1,737 2,760 8,213 46,911
Ge 79,892 91,434 92,553 63,719 Ga1 2537 4,487 7,539 12,486
G~ 0,563 0,907 1,269 6,827 G22 0,935 0,568 0,604 0,883
Gs 0,575 1,782 1,200 5,238 Gas 0,483 1,544 1,017 3,939
Go 0,311 0,953 0,642 2,166 Gz 1,639 2,390 1,412 2,575
Gio 94,661 94,147 95,263 75,965 Gzs 16,768 28,031 18,260 30,119
Gu 92,427 95,126 95,474 74,702 Gas 66,435 65,308 72,369 64,887
G2 0,061 0,026 0,067 0,015 Gar 16,796 6,661 9,371 4,994
Gis 0,091 0,034 0,032 0,023 Gos 0,532 1519 0,546 1,366
Gis 0,031 0,022 0,017 0,005 Gag 10,792 5,364 8,584 5,209
Gis 99,083 96,130 99,366 78,192 Gao 14,270 18,060 15,050 26,346
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Adim 2. icin karar matirisi (A) deg@erlerinin normalize edilmesinde fayda maksimizasyonu ve maliyet
minimizasyonu durumlari géz 6ninde bulundurulmaktadir. Calismada kullanilan saglik gdstergelerinin
optimum kosullari degerlendirilerek istenilen durumlar Tablo 4’te gosterilmigtir.

Gostergeler icin kiimelerde yer alan ortalama degerler incelendiginde birbirine yakin olan degerlerin
ayni kimede yer aldig1 goéraimustar.

Tablo 4. Gostergelerin optimum kosullan

Kosul Gdstergeler
Minimum G, G7, Gs,Go, G1e, G17, G20, G21, G22, G23, G29, G3o, G22, G23, G29, Gao
Maksimum G2, Gz, G4, Gs, Gs, G1o, G11, G12, G13, G14, G155, G1s, G19, G24, Gos, Gos, G27, Gos

Tablo 4’te yer alan optimum kosullar dikkate alinarak hesaplanan Normalize Karar Matrisi (R) Tablo
5’te gOsterilmistir.

Tablo 5. Normalize karar matrisi (R)

Gosterge Kiime-1 Kime-2 Kime-3 Kiime-4 Gosterge Kiime-1 Kime-2 Kime-3 Kiime-4
G1 0,000 1,000 0,052 0,665 Gis 0,664 0,000 0,909 1,000
G2 1,000 0,334 0,114 0,000 Gz 1,000 0,840 0,920 0,000
Gs 1,000 0,367 0,181 0,000 Gis 0,000 0,023 1,000 0,461
Ga 1,000 0,835 0,539 0,000 Gio 1,000 0,935 0,909 0,000
Gs 1,000 0,798 0,714 0,000 G2o 1,000 0,977 0,857 0,000
Ge 0,561 0,961 1,000 0,000 Ga1 1,000 0,804 0,497 0,000
Gr 1,000 0,945 0,887 0,000 G2z 0,000 1,000 0,902 0,142
Gs 1,000 0,741 0,866 0,000 Gzs 1,000 0,693 0,845 0,000
Go 1,000 0,654 0,822 0,000 Gzs 0,195 0,841 0,000 1,000
Gio 0,969 0,942 1,000 0,000 Gas 0,000 0,844 0,112 1,000
Gu 0,853 0,983 1,000 0,000 Gas 0,207 0,056 1,000 0,000
G2 0,878 0,221 1,000 0,000 Gar 1,000 0,241 0,371 0,000
Gis 1,000 0,156 0,132 0,000 Gazs 0,000 1,000 0,015 0,845
Gis 1,000 0,646 0,456 0,000 Gag 0,000 0,972 0,395 1,000
Gis 0,987 0,847 1,000 0,000 Gao 1,000 0,686 0,935 0,000

Adim 3. Agirlikli Karar Matrisinin (V) Olusturulmasi: Calismada 6ncelikle kriterler olarak kullanilan
saglik gostergeleri gruplandirma islemine tabi tutulmustur. Saglik hizmetleri alaninda ¢alisan uzmanlara
danisarak gostergeleri 6nem derecesine goére gruplandirmasi ve siralandirmasi istenmistir. Alinan dénttler
sayesinde uzmanlarin gostergeleri 7 grupta topladiklari gézlenmistir. Gruplar ve gruplarda bulunan
gostergeler Tablo 6'da gosterilmistir. Gruplarin her biri ayri bir kriter olmak tzere 6nem sirasi K1, Kz, Ks,
Ka, Ks, Ke ve K7 icin n=7 adet kriterin agirliklari wy, w,, ws, w,, ws, wg, w, olmak Uzere Esitlik 10 ile asagidaki
gibi hesaplanir.
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Bulunan agirlik degerlerinin saglamasi igin toplamlarinin bir olmasi sarti da saglanmis bulunmaktadir.

W1+W2+W3+W4+W5+W6=1

0,3704 + 0,2276 + 0,1561 + 0,1085 + 0,0728 + 0,0442 + 0,0204 = 1

Elde edilen gruplarin agirliklari dikkate alindiginda agirliklar her bir gdstergeye esit olarak
paylastiriimistir. Buna gore olusan gruplar ve agirliklar Tablo 6'da gdsterilmistir.

Tablo 6. ROC yontemi sonucunda elde edilen agirliklar

Onem Sirasi Grup ismi

Gdostergeler

Grup Agirligi Gésterge Agirligi

1 Olim Oranlar Gs, Go, G17, G2z, G23, Gao 0,3704 0,0617
2 Asilama ve Tedavi Gs, G1o, Gi1, Gis, G1g 0,2276 0,0455
3 Hastaliklarin Yayginhgi G7, Gis, G2o 0,1561 0,0520
4 Saglik Harcama ve Kalitesi G2, Gz, Gi2, G13, G14, G1s 0,1085 0,0181
5 Yasam Kalitesi G4, Gs, Ga1 0,0728 0,0243
6 Sigara Alkol Kullanimi G1, Gag 0,0442 0,0221
7 Nufus Goéstergeleri Ga4, Gos, Gzs, G2z, Gas 0,0204 0,0041

Tablo 4’te gruplarda bulunan gdstergelerin optimum kosullarinin ayni olmasi dikkate alinarak
gostergeler gruplandiriimistir. Tablo 6’da yer alan agirliklar kullanilarak elde edilen Agirlikli Karar Matrisi
(V) Tablo 7°de gosterilmigtir.

Tablo 7. Agirhikl karar matrisi (V)

Gosterge Kiime-1 Kime-2 Kime-3 Kiime-4 Goésterge Kime-1 Kiime-2 Kime-3 Kime-4

G1 0,000 0,022 0,001 0,015 Gas 0,035 0,000 0,047 0,052
G2 0,018 0,006 0,002 0,000 Gu7 0,062 0,052 0,057 0,000
Gs 0,018 0,007 0,003 0,000 Gus 0,000 0,001 0,046 0,021
Ga 0,024 0,020 0,013 0,000 Gao 0,046 0,043 0,041 0,000
Gs 0,024 0,019 0,017 0,000 G20 0,052 0,051 0,045 0,000
Ge 0,026 0,044 0,046 0,000 G21 0,024 0,020 0,012 0,000
Gr 0,052 0,049 0,046 0,000 G2z 0,000 0,062 0,056 0,009
Gs 0,062 0,046 0,053 0,000 Gas 0,062 0,043 0,052 0,000
Go 0,062 0,040 0,051 0,000 Gas 0,001 0,003 0,000 0,004
Gao 0,044 0,043 0,046 0,000 Gas 0,000 0,003 0,000 0,004
Gu 0,039 0,045 0,046 0,000 Gas 0,001 0,000 0,004 0,000
G2 0,016 0,004 0,018 0,000 Gar 0,004 0,001 0,002 0,000
Gus 0,018 0,003 0,002 0,000 Gas 0,000 0,004 0,000 0,003
Gus 0,018 0,012 0,008 0,000 Gag 0,000 0,021 0,009 0,022
Gs 0,018 0,015 0,018 0,000 Gso 0,062 0,042 0,058 0,000

Adim 4. Fayda Fonksiyonunun Hesaplanmasi ve Degerlendirme: Elde edilen Agirlikl Karar Matrisi (V)
yardimiyla alternatifler icin degerlendirme yapilir. Bunun i¢in fayda fonksiyonu olan U; ile her bir satir icin
hesaplanan degerler karsilastirmaya tabi tutulur. MAUT ydntemi kullanilarak elde edilen performans
degerlendirmelerine gore kiime sonuglari ve adlandiriimasi Tablo 8'de gbsterilmistir.
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Tablo 8. MAUT yontemine gore kiimelerin saglik performanslari

Kime Ui Performans
Kime-1 0,7858 Yiiksek
Kiime-2 0,7208 Ortalama Ustl
Kiime-3 0,7985 Cok Yiksek
Kiime-4 0,1302 Dusik

Elde edilen performans durumuna gore kimelerin gisterge gruplarina gére kime ortalamalari Tablo
9'da gosterilmistir. Tabloda yer alan gbsterge gruplarina gére ortalamalarin kiimelerin olusmasinda etkili
oldugu soylenebilir.

Tablo 9. Gosterge grup ortalamalarinin performanslara gére dagilimi (%)

Gosterge Gruplari Cok Yiiksek Yiiksek Ortalama Ustii Diisiik Genel Ortalama
Olim Oranlari 3,526 2,939 4,521 9,905 5,223
Asilama ve Tedavi 91,193 85,244 87,559 68,451 83,112
Hastaliklarin Yayginhgi 5,177 3,096 4,402 19,813 8,122
Saglik Harcama ve Kalitesi 17,884 19,265 17,676 14,097 17,231
Yasam Kalitesi 62,156 66,592 63,625 51,220 60,898
Sigara Alkol Kullanimi 18,106 19,348 13,947 14,769 16,543
Nufus Gostergeleri 20,392 20,434 20,782 20,788 20,599

5. SONUG ve DEGERLENDIRME

Toplum saghginin en biylk gostergelerinden birisi saglik hizmetlerinin kalitesi ve islevselligidir. Bu
ylzden bir tlkenin saglik alaninda performansi degerlendirilirken toplum ve hizmet alanindaki gostergeler
ayni anda degerlendirilmelidir. Calismada Diinya Bankasi veri tabaninda saglik baglig altinda yer alan 30
gosterge analize dahil edilmistir. Ayrica saghk alanindaki yatinm ve hizmetlerin performansinin
Olgulmesinde birkag¢ yillik veri yerine uzun sureli veriler uygulamada kullaniimigtir. Bundan dolayi 2000-
2018 yillari arasinda toplam 19 yillik veri ile saglik hizmetlerinin performanslari karsilastiriimistir.
Arastirmada ekonomik alanda glcli G20 (lkelerinin degerlendiriimesinin baslica nedeni ise dinya
nifusununyaklasik 2/3’'nln bu Ulkelerde yasiyor olmasidir.

Veri madenciligi yontemlerinden SOM yapay sinir aglari temelli kimeleme analizi sonucunda 4 farkh
kime oldugu belirlenmigtir. Kullanilan saglik gostergelerinin 6nem derecesine goére saglik alaninda uzman
kisiler tarafindan degerlendiriimesi sonucunda 7 farkl grupta siralanmistir. ROC yéntemi ile grup agirliklar
gOstergelere esit oranda paylastiriimistir. Kimeleme analizi sonucunda elde edilen kiimelerin performans
degerlendiriimesinde de MAUT yontemi kullaniimistir.

Saglik gostergeleri agisindan “Cok Yiksek” performansa sahip olan kiimede yer alan Ulkeler; Cin ve
Glney Kore’dir. Ortalamalar dikkate alindiginda bu kime igin gdsterge gruplari degerlendirildiginde
asllama ve tedavi hizmetlerindeki ustunlikleri ile sigara alkol kullanimindaki disik degerlerden dolayi
farklilik olusturmustur. Olim oranlari genel ortalamanin altinda olmasina ragmen Yiiksek performansli
kimenin degerleri kadar iyi degildir. Ayrica bu kimedeki Ulkeler icin saglik hizmetleri ve kalitesinin
artinlmasi, hastalik yayginliginin azaltilmasi ile 6lum oranlarinin dugurilebilecedi séylenebilir.

Saglik gbstergeleri acisindan performans degerlendirmesi sonucunda Yiiksek dizeyde performansa
sahip olan kiimede yer alan ilkeler; Almanya, Amerika, Avustralya, Fransa, ingiltere, italya, Japonya,
Kanada ve Rusya seklindedir. Ortalamalar dikkate alindiginda bu kime i¢in 6lum oranlar ve hastalik
yayginhdinin dusuklugu ile saglik harcama ve yasam Kkalitesinin yiksek olmasindan dolayl diger
kimelerden farkhlik gostermektedir. Ayrica asilama ve tedavi hizmetlerinde iyilestirmelerin yapiimasi ile
sigara alkol kullaniminin dusurdlmesi bu kimeye uye olan ulkelerin performansini artiracagi séylenebilir.

Saglik géstergelerine gére Ortalama Ustii diizeyde performansa sahip olan kiimede yer alan Ulkeler;
Arjantin, Brezilya, Meksika, Suudi Arabistan ve Tirkiye'dir. Ortalamalar dikkate alindiginda bu kiime igin
Ozellikle sigara alkol kullanimi agisindan diger kimelerden farklilik gésterdigi sdylenebilir. Bunun en dnemli
nedenlerinden biri olarak Turkiye ve Suudi Arabistan muisliman ulkeler oldugundan alkol kullanimindaki
oranin dusukligu gosterilebilir. Gdsterge gruplari icin degerler genel ortalamanin Ustinde olmasina
ragmen; asllama ve tedavi, saglk harcama ve kalitesi, yasam Kkalitesi artiriimasi ile hastaliklarin
yayginhiginin azaltiimasi yonindeki faaliyetlerin kimede bulunan Ulkelerin saglik performansini artirmasina
yardimcl olacaktir.
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Diigtik performansa sahip olan kiimede yer alan ulkeler; Endonezya, Giiney Afrika ve Hindistan’dir.
Ortalamalar dikkate alindiginda bu ulkeler i¢in 6lim oranlari fazlaligi ile asilama ve tedavi g¢alismalari,
hastaliklarin yayginhgi, saglik harcama ve kalitesi, yasam kalitesi gostergelerinin disukliginin farklilik
olusturdugu gorilmastir. Nifus gostergeleri harici tim gostergelerin genel ortalamanin altinda olmasindan
dolayl genel anlamda saglik konusunda iyilestirmelerin yapilmasi bu kimede bulunan Ulkeler igin gerekli
oldugu soylenebilir.

Benzer ¢alisma olan Sel (2021)’in G20 Ulkelerinin saglik sistemi gelismelerinin Covid 19 pandemisinde
gosterdikleri performansi dederlendiren calismasinda olgek etkinlik skorlarina goére Amerika, Arjantin,
Brezilya, Cin, Fransa, ingiltere ve Tirkiye etkin olarak bulunmustur. Elde edilen sonuglarda Gin Cok
Yiiksek; Amerika, Fransa, ingiltere “Yiiksek” ve Arjantin, Brezilya, Tiirkiye “Ortalama Ustii” kiimesinde yer
almistir. Buradan da goéruldigu tzere farkl galismalar igin benzer sonuglar elde edilmistir. Gegmis dénem
saglik yatinmlarinin saglik sistemine olan katkisi ginimuzde sistemin verimli bir sekilde islemesini
saglamistir. Ancak bu calismalarin yapilmasinda yer alan degiskenler igin tamami eksiksiz olarak elde
edilebilirse elde edilen sonuglar daha etkin olabilir.

Calisma sonucunda veri madenciligi ile kimeleme analizi kullaniimasi uzun dénemli dederlendirmeler
yapilmasini saglamistir. Ayrica saglik gostergeleri ile performanslarin degerlendiriimesi sonucunda
Ulkelerin bulundugu kiimeler arasindaki saglik alaninda yetersizlikleri agik sekilde gorilebilmistir. Boylece
arastirma bulgulari yapilmasi gereken iyilestirmeler konusunda karar vericiler igin ortak bir planlama
yapilabilmesi firsati sunmaktadir.

Gelecek calismalar igin saghk gdstergeleri uzun dénemli kullanilarak salgin hastaliklar (Covid-19,
Kolera, vb.), 6lim oranlari (anne, gocuk, vb.), yasam sireleri gibi konularda tlkelerin ge¢gmisten glinimuze
gelen saglik yatirimlarinin etkinligi degerlendirebilir.
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