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oz

Saglik diizeyi gostergelerinin analizi, istenilen hedeflerin yerine getirilmesi
konusunda politika yapicilara ve saglik hizmeti sunucularina 6nemli bilgiler
sunmaktadir. Saglik sistemlerinin performanslarinin uluslararasi karsilastirilmasina
yonelik yapilan bu analizler, saglik politikalarinda rol oynayan farkli aktorlerin
dikkatini ¢geken bir konu olmustur. Bu ¢alismada, belirli saglik diizeyi gostergelerine
gore OECD’nin yayinlamis oldugu “Health at a Glance: Europe, 2018 ve “Health
at a Glance: Europe, 2019” adli raporlarda yer alan iilkelerin mevcut saglik diizeyi
ortaya konulmustur. Bu yolla belirli saglik diizeyi gostergeleri kullanilarak tilkeler
arasinda karsilasgtirmalar yapilmaya c¢alisilmistir. Caligmada gelistirilen iki senaryo
tizerinden iilkelerin saglik diizeyi gostergelerinin karsilastirilmasi ve siralanmasi
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amaciyla Cok Kriterli Karar Verme (CKKV) yontemlerinden biri olan MOORA
yontemi kullanilmigtir. Analiz sonucunda {ilkelerin saglik diizeyi gostergelerini
ifade eden ve iilkeler arasinda bir siralama yapilmasina imkan veren MOORA
skoru elde edilmistir. Calismada diisiik MOORA skoru yiiksek saglik diizeyini ifade
etmektedir. Calismada ikinci asamada ise elde edilen MOORA skoru ile belirlenen
sosyoekonomik gostergeler arasindaki iligskinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
Bu amagla spearman korelasyonu ve regresyon analizi uygulanmisti. MOORA
yontemiyle elde edilen sonuglara bakildiginda ¢alismada kullanilan saglik diizeyi
gbstergeleri agisindan en iyi iilkeler senaryo 1 ve 2’ye gére Norveg, Isveg ve izlanda;
kotii olan iilkeler ise Senaryo 1’e gore Tiirkiye, Letonya ve Estonya; Senaryo 2’ye
gore de Macaristan, italya ve Letonya seklindedir. Korelasyon analizi (spearman)
sonucunda Senaryo 1’den elde edilen MOORA skoru ile gelir ve saglik harcamalari
arasinda negatif yonlii; hava kirliligi ve issizlik orani ile ise pozitif yonlii; Senaryo
2’den elde edilen MOORA skoru ile gelir, saglik harcamalar1 ve giivenilir igme
suyu arasinda negatif yonlii; hava kirliligi ve igsizlik orani ile ise pozitif yonlii
bir korelasyon saptanmistir. Calismada yapilan regresyon analizi sonucuna gore,
Senaryo 1 ve 2 i¢in bulunan MOORA skoruyla gelir ve saglik harcamalari arasinda
negatif yonlii bir iligki saptanmustir. Gelir diizeyi ve saglik harcamasi arttik¢a
MOORA skoru diismekte ve saglik diizeyi yiikselmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cok Kriterli Karar Verme, MOORA, Saglik Diizeyi, Saglik
Statiisti Karsilastirmasi



SAGLIK DUZEYI GOSTERGELERI ACISINDAN OECD ULKELERININ SIRALAMASI VE
GELIR-SAGLIK HARCAMALARI ETKISI

THE RANKING OF OECD COUNTRIES IN TERMS OF HEALTH
INDICATORS AND THE EFFECT OF INCOME-HEALTH
EXPENDITURES

ABSTRACT

The analysis of health status indicators provides important information to policy-
makers and healthcare providers about the achievement of the desired objectives. The
analyzes conducted to compare the performance of health systems internationally
have attracted the attention of different actors playing a role in health policies. In this
study, the current health status of the countries included in the reports titled “Health
at a Glance: Europe, 2018” and “Health at a Glance: Europe, 2019 published by
OECD according to certain health indicators has been revealed. From this point of
view, the current health needs of the countries are estimated, and comparisons are
made between the countries. MOORA method, which is one of the Multiple Criteria
Decision Making (MCDM) methods, has used to compare and rank health status
indicators of the countries through two scenarios developed in the study. As a result
of the analysis, the MOORA score, which expresses the health status indicators of
the countries and enables a ranking among the countries, has been obtained and
low MOORA score expresses high health level. Then, we evaluated the relationship
between MOORA score and determined socioeconomic indicators. For this purpose,
spearman correlation and regression analyses were applied. When the results
obtained by the MOORA method are examined, it is seen that the best countries in
terms of health status indicators used in the study are Norway, Sweden and Iceland
according to scenarios 1 and 2; according to scenario 1 the worst countries are
Turkey, Latvia and Estonia; according to scenario 2 are Hungary, Italy and Latvia.
As a result of correlation analysis, the MOORA score obtained from scenarios 1
negatively correlated with income and health expenditures; positive correlation with
air pollution and unemployment rate. MOORA score obtained from scenarios 2
negatively correlated with income, health expenditures, and access to drinking water
services; positive correlation with air pollution and unemployment rate. According
to the results of the regression analysis, negative relationships were found between
the MOORA score for scenario 1 and 2 and income, and health expenditures. As the
income level and health expenditure increases, the MOORA score decreases and the
health level increases.

Keywords: Multi Criteria Decision Making, MOORA, Health Status, Health Status
Comparison




Sosyal Giivenlik Uzmanlart Dernegi Sosyal Giivence Dergisi/ Yil: 8 /Sayi: 17

GIRIS

Saglik sistemleri son 30 yil i¢inde ciddi bir degisim igine girerek ¢ok daha
fazla karmagik hale gelmistir (Reibling vd., 2019). Saglik sistemleri, kaynaklari,
finansmani, organizasyonu ve yonetim modellerini i¢inde barindiran ve birgok farkli
aktoriin aldigi kararlarin sonucu olarak ifade edilmektedir (Paoli vd., 2019). Bu
karmagik sistemde bir¢ok faktoriin i¢ ice olmasi nedeniyle iilkelerin saglik diizeyi
gbstergelerini karsilastirmak ¢ok kolay olmamaktadir. Ornegin, bazi iilkelerde
saglik hizmetlerine ayrilan pay arttikca saglik hizmetleri ¢iktilarinda iyilesme
goriilebilirken, bazi ililkelerde bu durumun istenilen iyilestirmeyi saglamadigi
goriilmektedir (Kulkarni, 2016). Bununla beraber, saglik hizmetlerinin lgiilmesi ve
raporlanmasi, politika yapicilarin seffafligi ve hesap verebilirligi agisindan biiyiik
Ooneme sahiptir. Ayrica, tilkelerin diger tilkelerle saglik durumlarini karsilagtirmalari
politika yapicilarin uyguladiklar1 saglik politikalarinin  basarisini - gostermesi
yoniinden 6nemli bir yere sahiptir (Barua ve Jacques, 2018).

Saglik hizmeti talep edenlerin, saglik hizmeti sunucularindan kalite ve saglik
hizmetlerine erisim konularindaki beklentileri giderek artmaktadir. Bununla beraber
harcamalarin da dahil oldugu performans iyilestirmeleri konusunda toplumun saglik
hizmeti sunucularindan 6nemli beklentileri bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin
analizi istenilen hedeflerin yerine getirilmesi konusunda politika yapicilara ve saglik
hizmeti sunucularina 6nemli bilgiler sunabilmektedir (Anell ve Willis, 2000). Saglik
sistemlerinin performanslarinin uluslararasi karsilastirilmasi, saglik politikalarinda
rol oynayan farkli aktorlerin her zaman dikkatini ¢eken bir konu olmustur (Varabyova
ve Schreyogg, 2013). Ancak, saglik sistemlerinin etkinliklerinin 6l¢timii oldukea gii¢
bir siireci de beraberinde getirmektedir (Asandului vd., 2014). Bu nedenle, saglik
statiislinii ortaya c¢ikaran belirleyiciler ve ¢iktilar arasindaki baglantilarin tartisiimasi
gerekliligi literatiirde ifade edilen bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Hadad vd.,
2013).

Bu ¢alismada, OECD (The Organisation for Economic Co-operation and
Development)’nin yaymlamis “Health at a Glance: Europe, 2018 ve “Health at a
Glance: Europe, 2019” adli raporlarda verilen gostergeler arasindan secilen saglik
diizeyi gostergelerine goére yine ayni raporda yer alan iilkelerin mevcut saglik
diizeyi gostergeleri ortaya konulmak istenmistir. Bu yolla iilkelerin su andaki saglik
diizeyi gostergeleri arasinda bir karsilagtirma ve siralama yapilmasi hedeflenmistir.
Caligmanin ilk asamasinda ¢alisma igin gelistirilen iki senaryo iizerinden iilkelerin
saglik statiisii Multi-Objective Optimization on the basis of Ratio Analysis (MOORA)
yontemi ile siralanmistir. Ikinci asamada ise elde edilen MOORA skoru ile belirlenen
sosyoekonomik gostergeler arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
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1. LITERATUR

MOORA yontemi son yillarda birgok alanda tercih edilen ve kullanilan Cok
Kiriterli Karar Verme (CKKV) yontemlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Bulut,
2017). Saglik hizmetleri 6zelinde literatiir incelendiginde de MOORA ydnetiminin
tercih edilen bir yontem olarak kullanildig1 goriilmektedir.

Liu vd. (2015) calismasinda DEMATEL ve bulanik MULTIMOORA
yontemini kullanarak tibbi atiklar icin teknoloji se¢imini ele almistir. Memarpour
vd. (2016) tibbi atik teknolojisi se¢im problemini ele aldiklar1 ¢alismada ¢oziim
icin bulamik ANP ve MULTIMOORA yéntemlerini kullanmistir. Onay (2016)
calismasinda, OECD Better Life Index (Daha lyi Yasam Endeksi) i¢inde yer alan 24
gostergeye gore 36 alternatif iilkeyi TOPSIS ve MOORA ydntemlerini kullanarak
siralamistir. Tage1 ve Gorener (2016) calismalarinda, Tiirkiye’nin saglik turizmindeki
stratejilerini degerlendirmek amaciyla AHP, MOORA yontemini ve SWOT analizini
kullanmistir. Yavuz vd. (2017) Tirkiye’deki 81 ili sosyal giivenlik parametrelerine
gore degerlendirmek amaciyla MOORA yoéntemini kullanmistir. Onder vd. (2017)
yaptiklari ¢aligmada, belirli saglik diizeyi gostergelerini esas alarak Tiirkiye ve OECD
iilkelerini karsilastirmuistir. Calismada, MOORA ve Cok Boyutlu Olgeklendirme
yontemleri kullanilmistir. Celikbilek (2018a) yaptig1 calismada, Gri AHP ve MOORA
yontemlerini kullanarak bir hastaneye yonetici se¢cimi problemini ele almistir. Boz
vd. (2018) yaptiklar1 calismada, saglik statiisii gostergeleri ile iilkelerin siralanmasi
icin MOORA ve ¢ok boyutlu 6lgekleme yontemlerini kullanmislardir. Caligmanin
sonucunda, OECD iilkeleri arasinda en iyi performansa sahip iilke Isvigre olmakla
birlikte en kotii performans ise Tiirkiye olarak bulunmustur. Dizdar ve Unver (2019)
Tiirkiye’de is saghigi ve gilivenligi durumunu belirlemek amaciyla galismalarinda
MULTIMOORA yo6ntemini kullanmislardir. Shi vd. (2019) calismasinda, E7
ekonomilerindeki saglik sigortalarinin performansint 6lgek amaciyla bulanik
DEMATEL ve MOORA yontemlerini kullanmiglardir.

2. YONTEM

Calismada OECD iilkelerinin saglik diizeyi gostergelerinin karsilastirilmasi
ve siralanmasi amaciyla CKKV yontemlerinden MOORA yontemi kullanilmaistir.
Saglik sektoriindeki uygulamalarda basarili sonuglar alinmasi, iilkelerin saglik
statlilerinin karsilastirilmasi konusunda ¢ok az ¢alismada kullanilmasi ve siralama/
secme calismalar arasinda basarili ydntemlerden biri olarak ifade edilmesi (Ozbek,
2018; Celikbilek, 2018b) nedeniyle MOORA yontemi calismada kullanilacak
yontem olarak belirlenmistir. Calismada MOORA 6nem katsayisi1 yaklasimi tercih
edilmistir.
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Calismada kullanilan kriterler OECD’nin yaymlamig oldugu “Health at a
Glance: Europe, 2018 ve “Health ata Glance: Europe, 2019” adli raporlarda iilkelerin
saglik statiilerini ifade eden gostergeler arasindan secilmistir (Sekil 1). Caligmada
alternatifler ise ¢alisma icin belirlenen gostergelere gore verileri ulasilabilir olan
ve OECD’nin yayimlamis oldugu “Health at a Glance: Europe, 2018 ve “Health
at a Glance: Europe, 2019” adli raporlarda yer alan iilkeler olarak belirlenmistir.
Caligmada gelistirilen iki senaryo {lizerinden iilkelerin saglik diizeyi gostergelerinin
kargilagtirilmast ve siralanmasi amaciyla MOORA yonetimi kullanilmistir. Sekil
1’de yer alan tiim degiskenler kullanilarak MOORA skoru her iilke i¢in ayr1 ayr1 elde
edilmistir. Elde edilen MOORA skorunun yiiksek olmasi o iilkenin saglik diizeyi
gostergeleri agisindan kotii durumda oldugunu gostermektedir. Caligmanin ikinci
asamasinda ise MOORA skoru ile belirlenen sosyoekonomik gostergeler arasindaki
iligkinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Sekil 1: Calismaya Dahil Edilen Saglik Diizeyi Gostergeleri

Etkililik

« Onlenebilir 6liim orant
* Saglik bakimiyla
iligkili enfeksiyonlar

Kaynak: OECD Health at a Glance: Europe, 2018 —2019.
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Cok amacl optimizasyon veya programlama olarak ifade edilen MOORA
yontemi CKKV yontemlerinden biridi. MOORA yontemi, iki veya daha fazla
celisen hedeflerin ayn1 zamanda optimize edilmesine olanak saglayan bir modeldir
(Chakraborty, 2011). ilk olarak Brauers (2004) tarafindan kullanilan bu yontem,
bir¢ok karmasik problemde karar verme asamasinda kullanilabilecek ¢ok amagh
optimizasyon yontemidir (Gadakh, 2010). MOORA yo6nteminin diger karar verme
yontemlerine gore hesaplama zamanin az olmasi, basit yapida olmasi, matematik
islemlerinin minimum seviyede ve giivenilir olmast nedeniyle tercih edilen
yontemler arasinda oldugu goriilmektedir. Cogu zaman oran metodu ve referans
nokta yaklasimi olmak iizere iki boliimden olustugu ifade edilen MOORA yontemi
literatiirde MOORA — Oran metodu, MOORA — Referans nokta yaklagimi, MOORA
onem katsayisi, MOORA — tam ¢apraz forumu ve MULTIMOORA yontemleri
seklinde cesitli yontemlerle karsimiza ¢ikmaktadir (Onay, 2015). MOORA
yonteminin adimlari su sekilde 6zetlenebilmektedir;

Adim 1. Problemin Tamimlanmasi: Bu asamada problem tespit edilir ve
tanimlanir (Celikbilek, 2018b).

Adim 2. Kriterlerin ve Alternatiflerin Belirlenmesi: Bu adimda, sorunun
¢Oziimii icin gerekli olan kriterler ve alternatifler net olarak ortaya konulur
(Celikbilek, 2018b).

Adim 3. Karar Matrisinin Olusturulmasi: Bu asamada alternatiflerin ve
kriterlerin degerlerinin gosterildigi bir karar matrisi olusturulur (Esitlik (1)). Karar
matrisinde yer alan , i. alternatifin j. kritere gore performansini ifade etmektedir.
alternatiflerin sayisini, n ise kriterlerin sayismi gostermektedir (Gorener vd., 2013;
Ozbek, 2018).

xll x12 xln
le X22 X2n

Yl Xp2 o Xmn |

Adim 4. Karar Matrisinin Normalize Edilmesi: Karar matrisinin
normalizasyonu bir oran sistemini ifade eder ve Esitlik (2)’te goriildiigi sekilde
ifade edilir (Gorener vd., 2013);

xij

X = j=12.n @)

] 2
DL
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Adim 5. Pozitif ve Negatif Etkilerin Degerlendirilmesi: Bu agamada, maksimizasyon
yoOnlii degerlerin toplamindan minimizasyon yonlii degerlerin toplaminin ¢ikarilmasi
islemi gerceklestirilir. Etkilerin degerlendirilmesi Esitlik (3)’de goriildiigii sekilde
gosterilmektedir (Gorener vd., 2013; Ozbek, 2018);

R )
y; - j:1x;j _Z;'l=g+1xi*j (3)

Adim 6. Agirliklt Degerlendirme Degerini Belirlenmesi: Bu asamada normalize
edilmis degerler kriterlerin belirlenen Onem dereceleriyle carpilarak agirlikl
degerler bulunmaktadir. Elde edilen sonug Esitlik (4)’de verilmistir (Gorener vd.,
2013; Ozbek, 2018);

Vi =Xawixi; = Xegawx;  J = 1,2,..,n 4)

Adim 7. Alternatiflerin Siralamasi: Bu asamada, hesaplamalar sonucunda ortaya
cikan degeri azalan sekilde siralanir ve en iyi degere sahip alternatif secilir (Gorener
vd., 2013).

3. BULGULAR

Yapilan bu ¢aligmanin ilk agsamasinda, tilkelerin saglik durumunu gosteren
gostergelerin farkli sekilde agirliklandirilmasini igeren iki ayri senaryo kullanilarak
sonug elde edilmeye ¢aligilmigtir. Bu senaryolardan birincisinde, ¢alismaya dahil
edilen tiim kriterlerin agirliklart esit olarak alinmis ve tiim gostergelerin esit 6neme
sahip oldugu varsayilmistir. Ikinci senaryoda ise, kriterler saglik politikas1 konusunda
uzman kisilerin goriislerine gore 6nem sirasi belirlenmis ve agirliklandiriimistir.
Gelistirilen ikinci senaryoda saglik politikasi alaninda ¢aligma yapmis ve bu konuda
aragtirmalar1 olan 4 uzmanin goriisiine basvurulmustur. Literatiir incelendiginde
agirliklandirmada kullanilacak yontem ve uzman sayisi net olarak belirtilmemektedir.
Agirliklandirma islemi i¢in Saaty’nin 1-9 arasi 6lgegi kullanilmigtir. Daha sonra,
4 uzman goriisiiniin aritmetik ortalamasi alinarak kategorize edilen agirliklara
yakinlik derecesine gore ikinci senaryo igin agirliklar belirlemistir. Caligmanin
ikinci agsamasinda ise elde edilen MOORA saglik diizeyi skoru ile belirlenen bazi
sosyoekonomik gostergeler arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Burada amag sosyoekonomik faktorlerin ¢ok boyutlu saglik diizeyi gostergesi olan
MOORA skoru iizerinde nasil bir etkisi oldugunu gérmektir. Bu amagla 6ncelikle
degiskenler arasindaki iliskinin yoniinii ve siddetini gosteren spearman korelasyon
analizi ve sonrasinda neden-sonug iliskisini gdsteren regresyon analizi uygulanmistir.
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Tablo 1: MOORA Skoru i¢in Kullanilan Saglik Diizeyi Degiskenlere Iliskin
Tanimlayic: Istatistikler

Saghk Statiisii Risk Faktorleri
DBYS | DBSYY | BOO | CSO | YSO | YAT | YO | OO0 | SBE | KSi | HU

Mak | Mak | Mak | Mak | Mak | Mak | Mak | Mak | Mak | Mak | Min

Senaryol | 0,05| 0,05 | 0,1 | 0,1 [ 01 |01 [ 01| 01 | 01 | 01 | 0,1
Senaryo2 |0,025] 0,025 [ 0,05] 0,3 | 0,1 | 0,1 | 02 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05
Avusturya | 81,7 | 72,40 | 2.4 | 28 [243 | 11,8 46,7 | 118 | 40 | 02 | 5.2
Belcika 81,6 | 71,60 | 3,1 | 15 [ 189|104 | 51 | 119 | 73 | 24 | 3.1
Cekya 79,1 | 6930 | 2,3 | 30 [ 184 | 11,6] 55 | 150 | 67 | 0,7 | 3,7
Danimarka | 81,2 | 71,80 | 3,0 | 19 [ 169 9.1 |51,0] 125 | 98 | 1,1 | 4,0
Estonya 782 ] 6820 | 23 | 21 [172] 103|513 ] 194 | 42 | 153] 3,5
Finlandiya | 81,7 [ 71,70 | 1,9 | 22 | 14 | 84 [676] 126 | 88 | 41 | 3.2
Fransa 82,6 | 7340 | 38 | 26 [ 254 11,7 49 [ 106 | 58 | 1.3 | 3.2
Almanya | 81,1 | 71,60 | 28 | 14 [ 188 109] 60 | 120 | 3.6 | 03 | 43
Yunanistan | 81,4 | 72,00 | 3,5 | 19 [273] 65 [ 550 113 | 100 ] 10 | 6,1
Macaristan | 75,9 | 66,80 | 3.6 | 29 [ 258 | 11,1 [ 623 | 253 | 40 | 13 | 3.3

izlanda 82,7 | 73,00 | 1,8 6 86 | 7,7 | 654 | 96 6,3 | 43 | 3,9
frlanda 82,2 | 72,10 | 3,0 | 13 17 | 11,2 62 | 107 | 6,1 | 2,6 | 3,1
italya 83,0 | 73,20 | 2,7 | 37 | 199 | 7,6 | 46,0 | 88 80 | 55 | 40

Letonya 74,8 | 66,20 | 4,1 | 24 | 24,1 | 11,2 | 54,6 | 269 | 3,7 | 82 | 3,2
Litvanya 75,6 | 66,10 | 3,0 | 24 | 20,3 | 12,3 | 533 | 245 | 29 | 3,1 | 4,6
Liksemburg | 82,2 | 72,60 | 3,3 16 | 14,5 11,3 | 58,1 | 102 | 5,1 | 0,4 | 3,0
Hollanda 81,8 | 72,10 | 3,7 | 21 | 16,8 | 83 | 47,3 | 101 | 3,8 | 0,2 | 3,6
Norveg 82,7 | 73,00 | 2,3 10 12 6 | 46,0 | 98 5,1 1,1 | 47
Polonya 77,9 | 68,50 | 3,9 | 25 | 22,7 10,6 | 53,3 | 169 | 58 | 6,6 | 2,4
Portekiz 81,5 | 72,00 | 2,7 | 19 | 16,8 | 10,7 | 67,6 | 110 | 9,1 | 2.4 | 5,0
Slovakya 77,3 | 68,30 | 4,5 | 31 | 229 | 9,7 | 51,5] 193 | 41 | 23 | 34
Slovenya 81,1 | 70,50 | 2,1 | 22 | 189 | 10,1 | 55,6 | 144 | 6,5 | 0.4 | 3.1

ispanya 834 | 7380 | 23 | 22 [ 221 86 [ 530] 93 | 7.8 | 0,5 | 3.9
fsvec 8257240 | 23 | 13 [ 104 7,1 [482] 93 | 73 | 1.6 | 4.1
fsvicre 83,6 73,50 | 30 | 10 | 191 92 [41.8] 85 [ 10,1 05 | 43
Tiirkiye 78,1 | 66,00 | 9,1 | 18 [265] 1,4 [ 64,4 145 | 134 68 | 1,9

ingiltere 8137190 28 | 9 [172] 97 |643| 119 ] 57 | 1 | 2.8

253
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Calismada kullanilan gostergeler ve agiklamalar kaynaklar ile birlikte Tablo 2’de

verilmistir.
Tablo 2: Gosterge Tanimlamalari
Gostergeler Aciklama Kaynak
Saghk Statiisii
DBYS — Dogusta | Bu gosterge, insanlarin ortalama olarak belirli OECD Health at

beklenen yasam
stiresi

bir yasa 6zel mortalite oranlarina gére ne kadar
yasayacaklarini ifade etmektedir.

a Glance, 2019

alkol tiiketimi

DBS?Y Engelsiz yasam beklentisine esdeger kabul edilen
— Dogusta -« P
< bu gosterge, uzun siireli aktivite sinirlamasi WHO, 2018
beklenen saglikli -
olmaksizin harcanan yil sayisi1 olarak kabul edilir.
yasam y1il1
BOO — Bebek Bebek glum hizi, 1.000.can11 dogum.fielll meydana OECD Health at
vopen gelen bir yasin altindaki ¢ocuklarin 6liim sayist
6lim hiz1 a Glance 2019
olarak tanimlanmaktadir.
Risk Faktorleri
CSO - Cocuklarda sigara igme orani, son 30 giin icinde | OECD Health at
Cocuklarda sigara igtigini bildiren 15-16 yas arasi ¢ocuklarin | a Glance, 2016-
sigara icme orani | orani olarak ifade edilmektedir. 2018
YSQ - Yepi§k%glerde sigara igme orani, her gtin sigara OECD Health at
Yetiskinlerde ictigini ifade eden 15 yas ve lizerindeki niifusun
. . . . . . . a Glance, 2019
sigara icme orani | yiizdesi olarak ifade edilmektedir.
YAT - Yetiskinlerde alkol tiiketimi, 15 yas ve tizeri
Yetiskinlerde olan kisi bagina litre olarak yillik saf alkol satisi OECD Health at

seklinde tanimlanmaktadir.

a Glance, 2019

Viicut kitle indeksi (VKI) 25 ile 30 arasinda olan
18 yas lizerindeki yetiskinler pre-obez (obezite

Onlenebilir 6lim
orani

Yo.f . oncesi) ve VKI degeri 30’dan biiyiik veya 30’a OECD Health at

Yetiskinlerde . S

obezite e§1t qlan yetiskinler obgz olaralf tanlmlaplr. Asirt | a Glance, 2019
kilo ise, hem pre-obezite (obezite 6ncesi) hem de
obeziteyi igerir.

Ulasilabilirlik

. Bu gosterge, insidansi azaltmak i¢in hastaliklarin/

000 - yaralanmalarin baslamasindan 6nce baslayan

birincil miidahaleler ve halk sagligi calismalariyla
Onlenebilecek 6liim nedenleri olarak ifade
edilmektedir.

OECD Health at
a Glance, 2019

254



SAGLIK DUZEYi GOSTERGELERI ACISINDAN OECD ULKELERININ SIRALAMASI VE
GELIR-SAGLIK HARCAMALARI ETKISI

OECD Health at
SBE — Saglik Saglik hizmeti ile iliskili en az bir enfeksiyonu a Glance e;m 681
bakimuyla iliskili | olan hastanede yatan hastalarin gézlemlenen 2018 ’
feksivonl izdesini eOstorr.
enfeksiyonlar yiizdesini gosterir. WHO, tb,
Etkililik
KSi - Bu gosterge, toplam niifusun uzun bekleme
Karsilanmamis listeleri, fiziksel erisilebilirlik ve finansal engeller | OECD Health at
saglik bakim nedeniyle karsilanmayan saglik ihtiyaclari a Glance, 2018
ihtiyact ylizdesini ifade etmektedir.
HU — Hekime Bu gostqge, dogrudap hastalarg bakim saglayan OECD Health at
1.000 kisi basina pratisyen hekim sayisini ifade
ulagim . a Glance, 2019
etmektedir.

Tablo 1’de gosterilen verilerin MOORA yontemi ile analizinden sonra ortaya
¢ikan tlilke siralamasi Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3: OECD Ulkelerinin Saglik Diizeyi Gostergelerine Gore MOORA
Yontemiyle Siralanmasi

Senaryo 1 Senaryo 2

No Skor Ulke No Skor Ulke

1 0,211 Tiirkiye 1 0,205 Macaristan
2 0,190 Letonya 2 0,202 Italya

3 0,188 Estonya 3 0,200 Letonya
4 0,178 Polonya 4 0,197 Slovakya
5 0,168 Yunanistan 5 0,195 Polonya
6 0,166 Macaristan 6 0,194 Tiirkiye

7 0,160 Slovakya 7 0,187 Cekya

8 0,155 ftalya 8 0,186 Estonya

9 0,149 Litvanya 9 0,182 Fransa
10 0,149 Fransa 10 0,178 Litvanya
11 0,145 Finlandiya 11 0,175 Yunanistan
12 0,141 Cekya 12 0,173 Finlandiya
13 0,137 Belgika 13 0,172 Avusturya
14 0,137 Portekiz 14 0,165 Portekiz
15 0,135 irlanda 15 0,164 Slovenya
16 0,134 Danimarka 16 0,159 Ispanya
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17 0,132 Slovenya 17 0,153 Danimarka
18 0,126 Ispanya 18 0,149 Belgika
19 0,123 Liiksemburg 19 0,148 frlanda
20 0,123 Ingiltere 20 0,146 Liiksemburg
21 0,123 Avusturya 21 0,146 Hollanda
22 0,117 Isvigre 22 0,140 Almanya
23 0,115 Hollanda 23 0,133 1ngiltere
24 0,114 Almanya 24 0,121 Isvicre
25 0,110 Izlanda 25 0,118 Isveg
26 0,104 Isveg 26 0,114 izlanda
27 0,089 Norveg 27 0,103 Norveg

Tablo 3’te verilen sonuglar, Senaryo 1 ve 2’ye gore iilkelerin saglik statiilerinin
siralamasini gdstermektedir. Senaryo 1’e gore iilkelerin saglik diizeyi gostergeleri
karsilagtirildiginda siralamada son sirada yer alan iilkeler sirasiyla Tiirkiye, Letonya
ve Estonya seklindedir. Bu iilkelerin MOORA skorlari ise sirasiyla 0,211, 0,190 ve
0,188 seklinde ortaya ¢ikmistir. Caligsma icin olusturulan Senaryo 2’deki sonuglara
gbre ise siralama Macaristan, italya ve Letonya seklinde ortaya ¢ikmustir. Bu
iilkelerin MOORA skorlari ise sirasiyla 0,205; 0,202 ve 0,200 seklindedir. Tiirkiye
senaryo 1’e gore 0,211 MOORA skoru ile 1. ve senaryo 2’ye gore ise 0,194 MOORA
skoru ile 6. sirada yer almistir.

Ulkelerin saghk diizeyi gostergelerinin siralanmasi igin ortaya ¢ikarilan
MOORA skorlan ile bazi sosyoekonomik gostergeler arasindaki iliskinin ortaya
cikarilmasi i¢in kullanilan gostergeler ise Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4: Korelasyon ve Regresyon Analizi i¢in Kullanilan Degiskenlere Iliskin
Tanimlayic: Istatistikler

Regresyon ve Korelasyon Gostergeleri
MOORA Skoru

Sosyal ve Ekonomik Gostergeler

No| S1 | S2 Ulkeler G GD SH io HK Gis

1 (0,114|0,140| Almanya | 47,603 | 31,700 | 11,140 | 4,583 | 12,700 | 100,000

2 10,123]0,172| Avusturya | 51,462 | 30,500 | 10,440 | 6,175 | 13,800 | 99,000

3 10,137|0,149| Belgika 47,518 | 27,700 | 10,040 | 8,109 | 12,900 | 100,000
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0,141|0,187 Cekya 23,078 | 25,900 | 7,150 | 4,155 | 18,400 | 98,000

0,134]0,153 | Danimarka | 61,350 | 28,200 | 10,350 | 5,700 | 9,200 | 97,000

0,188(0,186| Estonya | 23,266 | 32,700 | 6,680 | 5,269 | 5,300 | 93,000

0,145]0,173 | Finlandiya | 50,152 | 27,100 | 9,490 | 7,962 | 4,900 |100,000

0,14910,182 Fransa 41,463 | 32,700 | 11,540 | 8,959 | 12,000 | 98,000

o [0 [ X [ & | | B

0,115/0,146| Hollanda | 53,024 | 28,200 | 10,360 | 5,600 | 11,300 | 100,000

10 |0,123]0,133| Ingiltere | 42,943 | 33,200 | 9,760 | 5,500 | 10,000 | 100,000

11 {0,135]0,148| irlanda 78,806 | 31,800 | 7,380 | 6,835 | 7,700 | 97,000

12 10,126]0,159| ispanya | 30,370 | 36,200 | 8,970 | 16,950 | 12,100 | 98,000

13 10,104|0,118 Isveg 54,608 | 29,200 | 10,930 | 6,700 | 5,400 |100,000

14 10,1170,121 Isvigre 82,796 | 32,300 | 12,250 | 3,247 | 10,200 | 95,000

15(0,155/0,202| italya | 34,483 | 35,400 | 8,940 | 10,358 | 19,400 | 95,000

16 |0,110]0,114| izlanda 73,191 | 27,800 | 8,290 | 3,900 | 6,200 |100,000

17 10,190/ 0,200| Letonya 17,860 | 34,200 | 6,240 | 8,696 | 13,600 | 95,000

18 [0,149|0,178| Litvanya | 19,153 | 37,400 | 6,670 | 7,218 | 11,500 | 92,000

19 | 0,123] 0,146 | Liksemburg | 116,639 | 33,800 | 6,160 | 6,156 | 11,200 | 100,000

2010,166(0,205| Macaristan | 16,162 | 30,400 | 7,360 | 5,413 | 20,900 | 90,000

21/0,089/0,103| Norve¢ | 81,697 | 27,500 | 10,500 | 4,000 | 7,000 | 98,000

22 (0,178{0,195| Polonya 15,420 | 31,800 | 6,520 | 6,248 | 23,800 | 100,000

2310,137(0,165| Portekiz | 23,407 | 35,500 | 9,080 | 9,807 | 12,000 | 95,000

240,160|0,197| Slovakya | 19,442 | 26,500 | 7,130 | 7,982 | 17,500 | 100,000

250,13210,164| Slovenya | 26,124 | 25,400 | 8,470 | 7,135 | 19,700 | 98,000

26 |0,211]0,194| Tirkiye 9,370 | 41,900 | 4,310 | 10,009 | 42,000 *

2710,168|0,175| Yunanistan | 20,324 | 36,000 | 8,450 | 20,099 | 14,700 | 100,000

Regresyon ve korelasyon analizi i¢in kullanilan degiskenlere iligkin
tanimlayici bilgiler Tablo 5°te verilmistir. Analiz i¢in kullanilacak olan gdstergeler
yayinlanan giincel raporlar arasindan secilmistir.
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Tablo 5: Korelasyon ve Regresyon Analizinde Kullanilan Degiskenler

Gostergeler

Aciklama

Kaynak

G — Gelir

Kisi basina GSYTH (ABD dolari — cari)

Word Bank — 2018

GD — Gelir dagilimi
(gelir esitsizligi)

GINI endeksi (Diinya Bankasi tahmini)

Word Bank — 2015
Bulgaristan — 2014
Tiirkiye — 2016

izlanda — 2014

SH — Saglik harca-
malari

Giincel saglik harcamalar1 (GSYIH nin
%’si)

World Bank — 2016

10 — Issizlik oran1

Toplam isgiicliniin ytizdesi

IMF -2019

HK — Hava kirliligi

Hava kirleticiler ve sera gazlar1 — Partikiil-
ler <2.5pm — Yillik

Ince partikiil madde konsantrasyonlari
(PM2.5)

EUROSTAT - 2017

Yunanistan — 2016

WHO - 2016

Tiirkiye, Litvanya,
Malta

GIS — Giivenilir igme
suyu

Ulusal — Giivenle yonetilen

UNICEF - 2017

Tablo 4’de Ozetlenen veriler kullanilarak Senaryo 1’e gore elde edilen
sonuclar Tablo 6’de verilmistir.

Tablo 6: Senaryo 1’e Gore Korelasyon Analizi Sonuglari

G GD SH HK Gis
G
GD -,304 1
SH ,589(%%)  -278 1
HK -,692(%%) 131 -,363 1
Gis ,265 -,345 173 -,077 1
MOORA Skoru  -,823(**) 359 -655(**) ,514(**) -364
io S450(%)  482(%) =219 378 -,016

MOORA Skoru {0

,526%* 1

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir (2-kuyruklu).
* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir (2-kuyruklu).
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Korelasyon analizi (spearman) sonucunda (Tablo 6) Senaryo 1’den elde edilen
MOORA skoru ile bazi gostergeler arasinda anlamli bir korelasyon saptanmuistir.
Senaryo 1°den elde edilen MOORA skoru ile Gelir arasinda negatif yonlii (p=0,000;
p<0.05), Saglik Harcamalar1 ile negatif yonlii (p=0,000; p<0.05), Hava Kirliligi
ile pozitif yonlii (p=0,006; p<0.05) ve Issizlik Orani ile ise pozitif yonlii (p=0,005;
p<0.05) anlaml1 bir korelasyon saptanmuistir.

Tablo 7: Senaryo 2’ye Gore Korelasyon Analizi Sonuglari

G GD SH HK GiS  MOORASkoru iO
G 1
GD -304 1
SH ,589(%%)  -278 1
HK -,692(%%) 131 -,363 1
Gis ,265 -,345 173 -,077 1
MOORA Skoru  -,826(**) 223 - 574(**%) ,657(**) -,402(*) 1
io SA450(%)  482(%) =219 378 -,016 A70(%) 1

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir (2-kuyruklu).
* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir (2-kuyruklu).

Korelasyon analizi (spearman) sonucunda (Tablo 7) Senaryo 2’den
elde edilen MOORA skoru ile bazi gostergeler arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmistir. Senaryo 2’den elde edilen MOORA skoru ile Gelir arasinda negatif
yonlii (p=0,000; p<0.05), Saglik Harcamalar1 ile negatif yonlii (p=0,002; p<0.05),
Hava Kirliligi ile pozitif yonlii (p=0,000; p<0.05), Giivenilir igme Suyu ile negatif
yonlii (p=0,042; p<0.05) ve Issizlik Oram ile ise pozitif yonlii (p=0,013; p<0.05)
anlamli bir korelasyon saptanmistir.

Tablo 8: Senaryo 1’e Gore Regresyon Analizi Sonuglari

Standardize Olma- | Standardize
Model yan Katsayilar Katsayilar T Alll)lzlzlzll:lk
B Std. Hata Beta y
(Sabit) ,229 0,14 16,067 ,000
Gelir -,001 ,000 -,498 -4,158 ,000
Saghk Harcamalari | -,007 ,002 =511 -4,268 ,000
. R R? Diizeltilmis R* | Standart Hatanin Tahmini

Model Ozeti 8420 | 709 685 016085

a Bagimli Degisken: MOORA Skor
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Regresyon analizi sonucunda (Tablo 8) Senaryo 1 i¢in saptanan MOORA
skoruyla Gelir arasinda negatif yonlii (p=0,000; p<0.05) ve Saglik Harcamalari ile
negatif yonlii (p=0,000; p<0.05) bir iligki saptanmaistir.

Tablo 9: Senaryo 2’ye Gore Regresyon Analizi Sonuglari

Standardize Olma- | Standardize

Model Anlamhhk

yan Katsayilar Katsayilar T Diizevi

B Std. Hata Beta y
(Sabit) 236 016 14,806 ,000
Gelir -,001 ,000 -,612 -4,666 ,000
Saghk Harcamalar1 | -,005 ,002 -,338 -2,576 ,017
N R R? Diizeltilmis R? | Standart Hatanin Tahmini

Model Ozeti 807" | 651 622 017947

a Bagimli Degisken: MOORA Skor

Tablo 9’da verilenlere gore Senaryo 2 i¢in saptanan MOORA skoruyla ise
Gelir arasinda negatif yonlii (p=0,000; p<0.05) ve Saglik Harcamalar ile negatif
yonlii (p=0,017; p<0.05) bir iliski saptanmustir.

Calismada yapilan regresyon analizi sonucuna gore, Senaryo 1 ve 2 igin
bulunan MOORA skoruyla Gelir ve Saglik Harcamalari arasinda negatif yonlii bir
iliski saptanmistir. Bu sonu¢ OECD iilkelerinde saglik diizeyinin, saglik harcamalari
diizeyi ve gelir diizeyi ile iligkili oldugunu gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Globallesen diinyada iilkelerin sunduklar1 saglik hizmetinin diger iilkelerle
kargilagtirilmasi politika yapicilara ve karar vericilere kararlarinda daha saglikli
sonuglar verebilmelerini saglamaktadir. Ancak {ilkelerin saglik sistemlerinin
performanslarinin 6l¢iimii kolay olmamaktadir. Yapilan bu ¢alismada OECD’nin
yayimlamis oldugu “Health ata Glance: Europe, 2018 ve “Health at a Glance: Europe,
2019” adh raporlarda yer alan {iilkelerin gelistirilen senaryolar ile saglik diizeyi
gostergelerinin siralanmasi ele alinmistir. Calismada kullanilan MOORA yo6ntemi,
kullaniminin basit ve sonuglariin basarili olarak kabul edilmesi nedeniyle {ilkelerin
saglik statiilerinin karsilastirilmasi i¢in kullanilmistir. Saghk diizeyi gostergelerinin
siralanmasi sonucunda siralamada en iyi llkeler senaryo 1 ve 2’ye goére Norveg,
Isve¢ ve Izlanda; kétii olan iilkeler ise Senaryo 1’e gore Tiirkiye, Letonya ve
Estonya; Senaryo 2’ye gore de Macaristan, Italya ve Letonya seklindedir. Olusan
siralamadan sonra {iilkelerin aldiklar skorlar ile ¢esitli sosyoekonomik gostergeler
arasinda iliskinin var olup olmadigi arastirtlmistir. Analiz sonucunda Senaryo
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1’den elde edilen Gelir ve Saglik Harcamalari ile negatif yonlii; Hava Kirliligi ve
Issizlik Orani ile ise pozitif yonlii bir korelasyon saptanmistir. Senaryo 2’den elde
edilen MOORA skoru ile Gelir, Saglik Harcamalar1 ve Giivenilir Igme Suyu ile
negatif yonlii; Hava Kirliligi ve Issizlik Orani ile ise pozitif yonlii bir korelasyon
saptanmistir. Calismada belirlenen MOORA skorunun ¢esitli sosyoekonomik
gostergelerle agiklanmasi amaciyla yapilan regresyon analizi sonucuna gore Gelir ve
Saglik Harcamalar1 degiskenlerinin Senaryo 1 ve 2 i¢in bulunan MOORA skorunu
acikladigr goriilmiistiir. Arastirmada elde edilen MOORA skorunun, literatiirde yer
alan caligmalarda saglik diizeyi gostergeleri tizerinde etkisi oldugu bilinen gelir ve
saglik harcamalari ile negatif iliskisi oldugu goriilmiistiir. Gelir diizeyinin ve saglik
harcamalarinin artmasinin, saglik diizeyi gostergesi olan MOORA skoru iizerinde
etkisi oldugunu séylemektedir. Gelir diizeyi ve saglik harcamasi arttikga MOORA
skoru diismektedir. Bu durumda da saglik diizeyi yiikselmektedir.

Literatiir incelendiginde iilkelerin saglik diizeyi gdstergelerinin siralanmasi
konusunda CKKYV yontemleriyle, bilhassa MOORA yontemiyle yapilan ¢aligsmalara
cok fazla rastlanmamistir. Bunedenle bu yontemler kullanilarak yapilacak ¢aligmalar
hem literatiirdeki bu eksigin giderilmesi yoniiyle hem de mevcut bulgularin saglam
bir temele yerlestirilmesi bakimmdan énem arz etmektedir. Ileride, iilkelerin saglik
statiilerini karsilastirmak {izere yapilacak olan calismalarda belirlenecek farkli
degiskenlerin de analize dahil edilmesi daha kapsamli sonuglar elde edilmesine katki
saglayacaktir. Belirlenecek degiskenler baglaminda elde edilecek saglik statiisii
skoru ile iliskilendirilecek farkli gostergelerin de analize dahil edilmesi oldukga
smirlt caligmanin bulundugu bu konuya farkli bir bakis acis1 kazandirabilecektir.
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