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Caligmada Diinya Bankasi veri bankasindan 2015 yilina ait Diinya Kalkinma
Gostergeleri lizerine yogunlasilmistir. 135 iilke segilerek yapilan ¢aligmada, saglik
harcamasii belirleyen bilesenlerle ilgili olarak literatiirde taramalar yapilmis, bu
tarama sonucunda bilesenlere kaynak olabilecek referans listeleri, hedefler, makale ve
tezlerde yer alan bilesenlerle kosutluk saglayabilecek degiskenlerin belirlenmesi
amaglanmustir. {lgili degiskenlerin belirlenmesinin bir 6lgiitii de kisi basina cari saglik
harcamas1 degiskeni ile iliskisidir. Belirlenen degiskenlerin betimleyici istatistikleri ve
kisi basina cari saglik harcamasi degiskenle iliski yonii ve niceliklerine yer verilmistir.
Caligmada 41 adet degisken kullanilmis olup, ¢ok degiskenli istatistik
uygulamalarindan en bilinen tekniklerden biri olan faktdr belirleme metotu temel
bilesenler yontemi uygulanarak saglik harcamasini agiklayan faktorler elde edilmistir.
Caligma sonucunda, iilkelerin saglik harcamalari bakimindan siralamasinda rol
oynayan faktorler; demografik ozellikler, refah seviyesi/gelir, kamu harcamalari,
teknolojik ilerleme/saglik profesyonellerine erisim imkaninin artmasi, hastaliklar,
cevresel kosullar, bagisiklama ve as1 olarak siralanabilmektedir. Analiz sonucunda
saglik harcamalarin1 acgikladig1 diisliniilen bilesenler bakimindan iilkeler cesitli
uluslararas1 kurulus, orgiit ve birlik tamimlarindan yararlanilarak gruplandirilmstir.
Bilesenler bakimindan gruplara ayrilan iilkeler ile ilgili degerlendirmeler ve
aciklamalar sunulmus olup, saglik harcamasini acikladigi diisiiniilen bilesenler
bakimindan benzer iilkelerin yaklasik olarak belirlenmesi amaglanmistir. Yapilan
siralamalarda bilesenlere gore hangi iilkelerin benzer yapiya sahip oldugunu ve
Tiirkiye’nin iilkeler arasindaki siralamasini gérmek miimkiin hale gelmistir.

Anahtar Kelimeler: Cok Degiskenli Istatistiksel Analiz, Faktor Analizi, Temel
Bilesenler Yontemi, Ulkelerin Saglik Harcamalari, Kisi Bagina Cari Saglik Harcamasi
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EVALUATION OF HEALTH EXPENDITURES OF COUNTRIES WITH
FACTOR ANALYSIS

ABSTRACT

This study focuses on “World Development Indicators for 2015” from the World Bank
database. In the study conducted in 135 countries, the literature about the components
determining the health expenditure was reviewed. Reference lists, targets, articles and
theses which could be the source of the components were reviewed. It was intended to
determine the variables that can provide parity with components in these resources.
One criterion for determining the relevant variables is its relation with the current health
expenditure variable per capita. The direction of relationship between the descriptive
statistics of specified variables and the current health expenditure variable per capita
are covered in the study. The quantity of the direction of relationship is also covered.
In this study, 41 variables were used and the principal components explaining health
expenditures were obtained by factoring method which is one of the most known
techniques of multivariate statistical applications. As a consequence of the study, the
factors that play a role in the ranking of countries in terms of health expenditures are;
demographic characteristics, welfare level/income, public expenditures, technological
progress/increased access to health professionals, diseases, environmental conditions,
immunization and vaccination. As a result of the analysis, countries are grouped by
using various definitions of international organizations, organizations and unions in
terms of components thought to explain health expenditures. Evaluations about the
countries divided into groups in terms of components are presented and it is aimed to
determine approximately similar countries in terms of components thought to explain
health expenditure. As a result of the rankings; countries with similar structure by
components and Tiirkiye's ranking among the countries has become possible to
observe.

Key Words: Multivariate Statistical Analysis, Factor Analysis, Principal Component
Analysis, Health Expenditures of Countries, Per Capita Health Expenditure
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GIRIS

Insanoglu asirlardir ihtiyaglar dogrultusunda davranmis, bu davranislar
toplumlar1 yeni sistemler kurmaya yoneltmistir. Bireylerin saglik arayislari bu
ihtiyaclarin en onemlilerinden biridir. Saglik arayislar1 devletleri sistemler kurmaya
sevk etmis, bu amagla saglik hizmet sunuculari, saglik profesyonelleri ve bir¢ok
iyilestirici/koruyucu/6nleyici ilag, tibbi malzeme, cihaz ve biitiinsel tip
materyallerinden olusan yurtici ve yurtdisi hizmet verebilecek biiyiikliikte sistemler
olusturulmustur. Saglik hizmetinin yukarida sayilan sistem ara¢ ve geregleriyle
bireylerin saglik durumlarini iyilestirme, koruyucu ve 6nleyici saglik prosediirleri
uygulama konusunda kullanildigr bu hizmetlerin kullaniminin ekonomik bir boyutu
olacag1 aciktir. Saglik ekonomisi olarak karsilagilan bu kavram, makro boyutta
bakildiginda iilkelerin iktisadi sistemlerinde saglik harcamalarini ortaya ¢ikmaktadir.

Ornegin OECD kaynaklarma gore saglik harcamalarmi olusturan biiyiik
kalemler siralandiginda; ilk akla gelmeyecek kalemlerden biri olan akil sagligi
sorunlar1 igin yapilan saglik harcamalariin, AB iilkelerinde GSYIH’nin %4 iinden
fazlasii olusturdugu, saglik ve sosyal gilivenlik sistemlerine maliyet getirirken ayni
zamanda istihdami azaltmas1 yonleriyle de dolayli maliyet yaratarak yilda 600 milyar
EUR {izerinde harcamaya neden oldugu agiklanmigtir (WHO, 2018).

Bir iilke en 6nemli kaynagi olan beseri sermayesinden vazgecemez. Beseri
sermayenin korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in iktisadi unsurlarin yaninda kaybi soz
konusu oldugunda telafi edilemeyecek en Onemli unsur siiphesiz ki saglikli olma
olgusudur. Ulkeler agisindan bireylerinin saglik durumlarmin kétiiye —gitmesi
durumunda telafi edilmeyecek durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Tarihte salginlar,
tedavi edilemeyen hastaliklar vs. sebebiyle niifusun azaldigi, dogumda yasam
beklentisinin diisiik oldugu yillarda ise aktif isgiici ve dogum oraninda artigin
yakalanamadigi, dolayisiyla ekonomik ve demografik gelisme gosterilemeyen
donemler goriilmiistiir. Bahsi gecen donemlerin yasanmasi, iilkelerin gelismislik
seviyelerinde duraklama hatta gerileme donemlerine yol agtig1 bilinmektedir. Bahsi
gecen negatif etkilere maruz kalmamak icin tilkeler, belirli refah diizeyini sabit tutmak
ve artirmak amaciyla saglik harcamasi yapmaktadir. Saglik harcamasi makro boyutta
iilkeler tarafindan iyilestirici, koruyucu anlamda yapilirken, bireyler tarafindan da ayni
hedeflerle mikro boyutta yapilmaktadir. Ulkeler tarafindan yapilan saglik harcamasi
kisi basina cari saglik harcamasi degiskeniyle gozlenebilmektedir. Bu degisken alacaga
degere gore llkeler siralanabilecegi gibi, hangi iilkenin kisi basina ne kadar saglik
harcamasi yaptig1 da goriilebilmektedir. Kisi basina cari saglik harcamasi degiskenini
etkileyen, saglik harcamasina neden olan veya miktarini belirleyen degiskenlerden de
$0z etmek miimkiindiir.
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1. SAGLIK HARCAMALARI KAVRAMI VE CERCEVE

Saglik Bakanliginca betimlenmis saglik harcamasi kavrami; sagligin
mevcudiyetinin devami veya iyilestirilmesi gayesini gorev edinmis tiim muhafaza,
iyilestirme, rehabilite etme, 6zen gbsterme, beslenme ve acil hizmetler adina ifa edilen
harcamalar seklindedir (Tosun, 2018).

Bir toplumda saglik hizmeti arzi ig¢in yapilan giderler, saglik harcamasi
niteligindedir. =~ Saglhik  harcamasi, amacina yonelik tiim  gerekliliklerin
faaliyetlendirilmesi ve sonuca ulastirilmasiyla meydana gelir. Saglik harcamalari
sadece tedavi kapsaminda degil, ayn1 zamanda koruyucu amacl faaliyet giderleri ve
iyilestirici yatirim giderlerini de biinyesinde barindirir (Los, 2016).

Toplumun genelindeki saglik hali; etkisel anlamda vasifli toplum bireyleri
demek olup, toplumun gelisimi icin yiiksek degerde 6nem arz eder. Bu baglamda
iktisadi gelisime etkisi bulunan saglik harcamalar1 {ilkeler bazinda medeniyet
diizeyinde degisiklikler barindirsa da neredeyse tiim diinya iizerinde toplumlarin
mithim gider maddelerinden birisidir. Diinya devletlerinin saglik statiilerinin bir
gostergesi olarak ve diinya ¢apinda bir kiyas imkani1 olarak saglik harcamalari farkli bir
onem tasir (Tiras, 2018).

Stirdiirtilebilir kalkinma hedeflerinin igerisinde yer alan “saglikli bireyler”
olgusu, iilkelerin ancak saglik harcamasi yaparak bireylerin mevcut saglik durumunu
iyilestirip ve bu durumu korumasi ile miimkiin olacaktir. Bir {ilkenin saglik harcamasi,
o iilkenin gelismislik seviyesini gdsteren Onemli parametrelerden biridir. Saglik
harcamalar ile ilgili hazirlanmis olan tez, makale vs. gibi bilimsel yayinlarda cesitli
yontemler arastirmacilar tarafindan benimsenmistir. Bazi arastirmacilar {ilkelerin
saglik harcamalarini uluslararasi kuruluslarca yayinlanan temel gostergelerle meydana
gelen degerleri bakimindan siralamis, bazi arastirmacilar ise karsilastirmalarda gesitli
yontemlere bagvurmustur.

Tiirkiye’deki saglik harcamalar1 Gayri Safi Yurti¢i Hasila (GSYIH) bakimindan
incelenerek analiz edilmis, Tiirkiye ile iktisadi Isbirligi ve Gelisme Teskilat1 (OECD)
iilkeleri 65 yasinda beklenen yasam siiresi, kisi basina saglik harcamasi ve saglik
harcamasinin GSYIH’e oran1 bakimindan kiyaslanmustir (Yilmaz, 2012).

Saglik harcamalarin1 kamu harcamalar1 olarak ele alan ¢aligmada Diinyada ve
Tiirkiye’de saglik sistemlerinin ve kamu saglik harcamalarinin etkinligini kiyaslamak
amactyla veri zarflama analizi kullanilmistir (Cura, 2012).

Saglik harcamalarin1 ve hizmetlerini saglik ekonomisi g¢ercevesinde OECD
iilkeleri ve Tiirkiye nin karsilagtirmasi amaglanan ¢alismada ¢ok boyutlu 6lgekleme
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metot olarak kullanilmistir. Saglik harcamasiyla ilgili gostergeler ise kisi basina diisen
saglik harcamasi, saglik harcamalarinin GSYIH igindeki pay1(%), saglikta yatirim
harcamalarinin GSYIH igindeki payr (%), cepten yapilan saglik harcamasinimn
hanehalk: tiiketimi i¢indeki pay1(%), kamusal saglik harcamalarinin toplam kamu
harcamalar1 i¢indeki pay1(%) olarak se¢ilmistir (Los, 2016).

Saglik harcamasi1 ve ekonomik biiyiime iligkisinin panel nedensellik analiziyle
aciklandig1 calismada donem olarak 1995-2014 yillar1 kullanilmis, degiskenler ise kisi
basina GSYIH, kisi basina saglik harcamasi, toplam, o6zel ve kamu saglik
harcamalarmin GSYIH’ye oranlari olarak ele almmustir (Tiras, 2018).

Saglik harcamalariin belirleyicilerini bulmak amaciyla yapilan VAR (Vektor
Otoregresyon) analizinde gelir diizeyi, saglik harcamalarinda kamunun payi, yash
niifus oran1 ve dogurganlik orami kullanilarak, Tiirkiye O6rnegi iizerinden calisma
sonug¢landirilmistir (Tosun, 2018).

Temel bilesenler analizi yontemi ile Tiirkiye’deki 81 ilin hekim basina diigen kisi
sayis1, on bin kigiye diisen yatak sayisi, saglik yasam endeksi, kaba 6liim hizi, hastane
basina diisen niifus, kisi bagina diisen saglik yatirimi, 112 ambulans bagina diisen niifus,
kisi bas1 hekime bagvuru sayisi, bebek 6liim hizi, aile hekimi bagina diisen niifus sayisi
gostergeleri ele alinarak yapilmis, iller gelismisliklerine gore siralanmistir (Gozlii ve
Tathidil, 2015).

Cagimiz iilkeleri gelisim hedefleri biinyesinde, iktisadin temeli olan nadir
kaynaklar1 faal degerlendirmek adina gergeklestirilen her gideri iktisadi olarak
irdelemekte ve gerceklestirilen giderlerin neticesinde dogru sonuca varip varmadigini
aragtirmaktadir. Bu ¢ergevede kiiresel bazda devletlerin kamu giderlerinin 6nemli bir
boliimiinii olusturan saglik harcamalarinin neden sonug iliskisi i¢inde sorgulanmasi
onemli bir deger arz eder (Gok, 2012).

Genel olarak saglik harcamasin etkiledigi diisliniilen temel gostergeler:
Yasam siiresinin uzamasi,

Teknolojik gelisme,

Gayri Safi Yurti¢i Hasila ve kisi basina diisen gelirin artmasi
Kentlesme

YV VVVYVYY

Egitim diizeyinin yiikselmesi ve sagliga bakis agisinin degismesi

olarak disiiniilmektedir (Los, 2012). Bunlara ek olarak saglik harcamalarina
neden olan diger temel gostergeler ise niifus, kisi bagina diisen gelirin artmasi, kronik
hastaliklardaki artis ve medikal teknolojideki gelismeler olarak &zetlenmistir
(Khanolkar vd., 2016).
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Ulusal ve uluslararasi kuruluslar, referans gruplar, akademisyenler tarafindan
gelistirilen ¢ok sayida saglik gdstergesi ve gosterge tanimlart bulunmaktadir. Son
yillarda WHO (2014) tarafindan gelistirilen ”Cekirdek Saglik Gostergeleri Kiiresel
Referans Listesi/Global Reference List of 100 Core Health Indicators” ile saglik
gostergeleri detaylandirilmis ve her bir gostergeye iliskin alt boyutlar tanimlanmaistir.
Bu listede ana bagsliklar; mortalite, dogurganlik, morbidite, beslenme, enfeksiyonlar,
yaralanmalar, bulasici olmayan hastaliklar, ¢evresel risk bilesenleri, ireme, anne, yeni
dogan, ¢ocuk ve ergenlere iligkin gostergeler, asilama, HIV, Tiiberkiiloz, sitma, tarama
ve Onleyici bakim, akil sagligi, bakim kalitesi ve giivenligi, erisim, saglik insan giicii,
saglik bilgisi, saglik finansman1 ve saglik giivenligi seklinde belirtilmistir (Alptekin,
2015).

Ulkeler tarafindan yapilan saglik harcamasi kisi basmna cari saglik harcamasi
degiskeniyle gozlenebilmektedir. Bu degiskenle iilkeler siralanabilecegi gibi, hangi
iilkenin kisi bagina ne kadar saglik harcamasi yaptig1 da goriilebilmektedir. Kisi bagina
cari saglik harcamasi degiskenini etkileyen, saglik harcamasina neden olan ya da
miktarini belirleyen degiskenlerden de s6z etmek miimkiindiir. Bu ¢alismanin genel
amaci, kisi basina cari saglik harcamasi degiskeniyle iliskisi bulunan degiskenler
yardimi ile iilkelerin saglik harcamasini olusturan bilesenler olusturulmasi ve bu
bilesenlerin olusturdugu yap1 vasitasiyla gelismislik indeksi hesaplanarak iilkelerin bu
indekse gore siralanmasidir. Bilesenler bakimindan gruplara ayrilan iilkelerle ilgili
degerlendirmeler ve agiklamalar yapilarak; saglik harcamasini agikladigi diisiiniilen
bilesenler bakimindan benzer iilkelerin yaklasik olarak belirlenmesi amaglanmustir.

2. ARASTIRMANIN YONTEMIi
2.1. Saghk Harcamasi Analizleri

Ulkelerin saglik harcamalarina gore degerlendirilmesinde, faktdr analizi
yontemi kullanilmigtir. Veri seti Diinya Bankasi'na ait veri bankasindan 2015 yilina ait
Diinya Kalkinma Gdstergeleri konulu veri tabanindan derlenerek olusturulmustur.

Babhsi gecen veri tabanindan Birlesmis Milletler tarafindan taninan 192 iilkeden
Diinya Bankas: ile paylasan iilkeler baz alinmigtir. Caligmada ele alinan degiskenler
bakimindan, 192 iilkeden, 135 iilke verilerini uygun sekilde bildirdiginden, ¢alisma bu
135 ilkenin verileriyle yapilmistir. Saglik harcamasiyla iligkili olabilecek Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen Cekirdek Saglik Gostergeleri Kiiresel Referans
Listesine ve Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerine uygun olan 41 degisken secilmistir.

Secilen degiskenler, analiz sonucu verilen tablolarda kolaylik saglamak adina
degiskenlere verilen degisken kodlar1 ve degiskenlere ait betimleyici istatistiklere ise
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Tablo 1’de yer verilmistir. Degiskenler i¢cinde “Hiperglisemi (> 7.0 mmol/L veya
tedavide) Yetiskinler i¢in 2014” ait degisken, WHO Global Saglik Gozlemevi veri
deposundan bulagici olmayan hastaliklar kategorisinden risk faktorlerinde yiikseltilmis
aclik kan sekeri degisken adryla en son 2014 yili olarak sunuldugu icin veri setinde
2014 yilina ait oldugu belirgin olmasi amaciyla yil adi eklenmistir. Geri kalan tiim

degiskenler iilkelerin 2015 yilina ait degerlerdir.

Tablo 1: Saglik Harcamasi Analizinde Kullanilacak Degiskenler/Yeni Degiskenler ve
Degiskenlere Ait Betimleyici Istatistikler

Degisken

65 yas ve iistii niifus, toplam

Bagisiklama,
Difteri/Tetanoz/Bogmaca
Asist (12-23 aylik ¢ocuklarin
% si)

Bagisiklama, Kizamik Asisi
(12-23 aylik ¢ocuklarin % si)
Bilimsel ve teknik dergi
makaleleri

Cepten yapilan harcamalar
(cari saglik harcamalarinin
%'si)

Cerrahi bakim igin katastrofik
harcama riski (risk altindaki
kisilerin %'si)

Cocuklarda anemi prevalansi
(5 yasin altindaki ¢ocuklarin
% 'si)

Dogum orani, ham (1.000 kisi
bagina)

Dogumda yasam beklentisi,
erkek (y1l)

Dogumda yasam beklentisi,
kadin (y1l)

Dogumda yasam beklentisi,
toplam (y1l)

Dogurganlik orani, toplam
(kadin basina dogum)

Ergen dogurganlik oran1 (15-
19 yas aras1 1.000 kadina
dogum)

Evrensel saglik sigortasi
kapsam endeksi

Degisken
Kodu

Xy

X .

Ortalama

5.871.996,76

88,35

88,04
27.186,29

33,86

23,12

35,23

20,90
69,65
74,53
72,04

2,76

48,54

52,89

Standart
Sapma
22.417.879,14
14,76

13,58
133.112,75

18,60

27,00

19,72

10,73
7,50
8,22
1,77
1,41

43,37

26,73

Gozlem
Sayisi

135
135

135

135

135

135

135

135

135

135

135

135

135

135
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Tablo 1 (Devam): Saglik Harcamasi Analizinde Kullanilacak Degiskenler/Yeni
Degiskenler ve Degiskenlere Ait Betimleyici Istatistikler

Degisken Degisken  orralama | e
Gebe olmayan kadinlar 28,94 12,09 135
arasinda anemi prevalansi (15- .
49 yas grubundaki kadinlarin =
% 'si)
Gebelikte anemi prevalansi 34,44 12,28 135
(%) Xis
Gider (GSYIH'nin %'si) g 17,74 15,46 135
Gini katsayis1 (ABD $) Xp 883.795.929.293,44 4.459.024.383.468 135
GSYIH (ABD Dolar1) x5 878.340.824.572,49 4.409.377.712.521 135
Hekimler (1.000 kisi basina) Xap 0,86 1,44 135
Hemsireler ve ebeler (1.000 . 2,09 3,84 135
kisi bagina) =L
Hiperglisemi (> 7.0 mmol/L 8,83 3,42 135
veya tedavide) Yetigkinler icin =~ x2»
2014
Karayolu trafik 16,89 9,42 135
yaralanmalarindan .
kaynaklanan 6liimler (100.000 -
kisi bagina)
Kendi nam ve hesabina 39,90 26,48 135
calisan, toplam (toplam X
isttihdamin %'si) (ILO tahmini =
modeli)
Kisi bagina cari saglik . 1.119,62 1.845,76 135
harcamasi (ABD $) =8
Kisi bagina diisen GSYIH Xag 13.426,01 17.611,25 135
(ABD %)
Mortalite orani, yetigkin, erkek on 163,45 112,51 135
(1.000 erkek yetiskin basina) -
Oliim nedeni, bulasict 21,32 20,99 135
hastaliklar ve anne, dogum .
oncesi ve beslenme kosullari =8
(toplamin % 'si)
Oliim nedeni, bulasict 69,82 22,63 135
olmayan hastaliklar (toplamin Xog
%'si)
Pisirmede kullanilan temiz . 66,61 37,98 135
yakit 3
PM2.5 hava kirliligi, yillik 39,28 35,84 135
ortalama maruz kalma Xqy

(metrekiip bagina mikrogram)

1203
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Tablo 1 (Devami): Saglik Harcamasi Analizinde Kullanilacak Degiskenler/Yeni
Degiskenler ve Degiskenlere Ait Betimleyici Istatistikler

Degisken D%‘)ﬂ;en Ortalama S;gr;(i?;t GS(;Zylfsl:l

Sigara i¢me prevalansi, toplam . 17,95 8,98 135
(15 yas iizeri) i

Sosyal katkilar (gelirin %'si) g 18,09 11,41 135
Siibvansiyonlar ve diger . 10,89 14,46 135
transferler (giderlerin % 'si) #

Tiiberkiiloz vaka tespit orani . 30,19 26,69 135
(%, tiim formlar) =

Yasam boyu anne liim riski . 72,38 18,96 135
(%) 36

Yagli bagimli orani ( ¢alisma o 0,73 1,23 135
yasindaki niifusun % si) &

Yenilenebilir enerji tiiketimi 58,72 18,36 135
(toplam nihai enerji Xag

tilketiminin % 'si)

Yetersiz beslenmenin . 33,04 29,09 135
yaygimlig (niifusun % 'si) ®

Yetigkin obezite prevalansi Tan 9,80 11,15 135
Yiiksek Kan Basinci ((SBP > . 24,50 4,64 135
140 veya DBP > 90) st

135 iilkeye ait kisi basina cari saglik harcamasi dahil 41 degiskene ait betimleyici
istatistikler incelendiginde, 2015 yilinda 135 filkeye ait kisi basmna cari saglik
harcamasi ortalama degerinin (1,119,62 ABD $) oldugu gézlenmektedir. Calismada
yer alan iilkeler ve kisi basina cari saglik harcamasi degiskenine ait degerler Ek-1’de
yer aldigi gibidir

Kisi bagina cari saglik harcamasi degiskeninde Tirkiye i¢in girilen veri (454,61
ABD $) iken Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan 15 Kasim 2016 tarihinde
yayilanan Saglik Harcamalari Istatistikleri, 2015 haber biilteninde kisi basina saglik
harcamasi (496 ABD $) olarak bildirilmistir (TUIK, 2016).

Ulkelerin saglik harcamasiyla ilgili faktdr analiziyle analiz yapmak igin
hazirlanan degiskenlerle olusturulan yapimin oncelikli olarak, faktdr analizi yapmaya
uygun olup olmadigimi degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve
Bartlett testi yapilmaktadir. Bu kapsamda KMO testi 6l¢iim sonucunun 0.60 ve daha
ustii, Bartlett kuresellik testi sonucunun da istatistiksel olarak anlamli olmasi
gerekmektedir.
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Tablo 2: KMO ve Bartlett Testi Sonuglart

KMO ve Bartlett's Testleri
KMO 0,904
S . Ki-kare 10.235,762
$:srttil ett'in Kiiresellik Serbestlik Derecesi 820
P 0,000

Verinin faktor analizine uygunlugunun belirlenmesi amaciyla yapilan KMO ve
Bartlett testi sonuclar1 tabloda verilmistir. KMO degeri 0,904 olarak bulunmus ve bu
degere gore orneklem yeterliligi 6l¢iisii bakimindan veri faktér analizi yapmak igin
yeterlidir. Analiz sonucuna gére KMO degeri 0,60’dan biiyiik ve Bartlett Ki-kare testi
anlamli oldugundan (p<0,001); faktér analizi yapilabilmektedir.

Faktor analizinde faktorlerin tahmin yontemlerinden biri olan temel bilesenler faktor
tahmin yontemi, 41 degiskene gore elde edilen orneklem korelasyon matrisi ile
yapilmistir. Temel bilesen faktor tahmin yonteminde degiskenlerin, faktorlere atanmasi
ya da ¢ikarilmasi islemlerinde faktor yiik degerlerine bakilmaktadir. Faktor yiik degeri,
degiskenlerin faktorlerle olan iliskisini aciklayan bir katsayidir. Degiskenlerin yer
aldiklarn faktordeki yiik degerlerinin yiiksek olmasi beklenir. Bir faktorle yiiksek
diizeyde iliski veren degiskenlerin olusturdugu bir kiime var ise bu bulgu, o
degiskenlerin birlikte bir kavrami, yapiyi, faktorii belirledigi anlamina gelir. Her bir
degiskenin faktor ylikiiniin 0,30°dan kiigiik oldugu ya da s6z konusu degiskenin faktor
yiiklerinin iki farkl faktér degerlerinin farkinin 0,10°dan kiiciik olmasi durumunda
(binisiklik) degisken ¢ikarilarak analiz iglemine devam edilir. Yapi igin kabul edilebilir
temel bilesen/faktor yiik degerleri isarete bakilmaksizin faktor yiiki 0,30-0,40 aras1 en
diisiik; isarete bakilmaksizin faktér 0,50 ve {izeri ise anlamli; isarete bakilmaksizin
faktor 0,70 ve tzeri ise iyi derecede yapiyr aciklayabilen yiikler olarak
tanimlanmaktadir (Alpar, 2013).

Temel bilesen faktdr tahmin yontemine gore faktor sayisini belirlemede bazi
grafik yontemlerinden de yararlanilabilmektedir.
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Sekil 1: 41 Degiskene Ait Ozdeger Grafigi (Yamag Grafigi)

Yamac Grafigi
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20—
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Faktér Sayist

Temel bilesenler faktor tahmin yontemine gore faktdr sayisini belirlemek
amactyla kullamlan 6zdeger grafigi Sekil 1°de verildigi gibidir. Ozdeger grafigi
incelendiginde dik inis sayisinin 1 oldugu ve yedinci bilesenden sonra hizli inig
gbozlenmemis olup az Ol¢lide diiz ¢izgilere rastlanarak kriterlerin karsilandig
goriilmiistiir. Temel bilesenler faktdr tahmin ydntemine gore 41 degiskene ait
ozdegerler, varyans agiklama orani ve birikimli varyans agiklama oranlar1 Tablo 3’te
sunuldugu gibidir.

Tablo 3: Temel Bilesenler Faktor Tahmin Yo6ntemine Gore Varyans Ag¢iklama

Oranlart
Ozdegerler
Temel Bilesen Ozdegerler varyans Birikimli Varyans Aciklama
(Varyans) Agiklama Oram Oram (%)

(%)
1 20,45 49,88 49,88
2 4,14 10,10 59,99
3 3,07 7,49 67,48
4 1,87 4,56 72,04
5 1,61 3,92 75,96
6 1,41 3,43 79,39
7 1,02 2,49 81,88
8 0,84 2,04 83,92
9 0,74 1,80 85,72
10 0,64 1,56 87,28
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Tablo 3 (Devam): Temel Bilesenler Faktér Tahmin Y6ntemine Gore Varyans
Aciklama Oranlar1

Ozdegerler
Temel Bilesen Ozdegerler varyans Birikimli Varyans Aciklama
(Varyans) Aqiklama Orant Oram (%)
(%)
11 0,59 1,44 88,73
12 0,51 1,24 89,96
13 0,46 1,12 91,08
14 0,39 0,94 92,02
15 0,36 0,88 92,90
16 0,35 0,85 93,75
17 0,32 0,78 94,53
18 0,27 0,67 95,20
19 0,26 0,64 95,84
20 0,23 0,56 96,40
21 0,21 0,52 96,93
22 0,18 0,43 97,36
23 0,15 0,37 97,73
24 0,14 0,35 98,08
25 0,14 0,33 98,41
26 0,11 0,26 98,67
27 0,10 0,23 98,91
28 0,08 0,21 99,11
29 0,08 0,19 99,30
30 0,07 0,16 99,46
31 0,05 0,13 99,59
32 0,05 0,11 99,70
33 0,04 0,11 99,80
34 0,03 0,08 99,89
35 0,02 0,06 99,95
36 0,01 0,02 99,97
37 0,01 0,01 99,98
38 0,00 0,01 99,99
39 0,00 0,01 100,00
40 0,00 0,00 100,00
41 0,00 0,00 100,00

Tablo 3’te verilen temel bilegenler faktdr tahmin yonteminde elde edilen
0zdegerler incelendiginde, 6zdegerlerin 1 den biiyiik olan 7 temel bilesen/faktor elde
edildigi goriilmektedir. Tablo 1°de belirtilen 41 degiskenle yapilan temel bilesen faktor
tahmin yonteminde 6zdegeri 1°den bilyiik olan bilesen sayis1 7 olarak bulunmus ve bu
faktorlerin birikimli varyans aciklama oram1 %81,88 olarak bulunmustur. Toplam
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orneklem varyansinin aciklama orani kriterine gore, bu yedi faktorle iilkelerin saglik
harcamalarina gore degerlendirebilecegi diistintilmiistiir.

Analizde faktér dondiirme yontemlerinden dik dondiirme yontemlerinden
varimax dondiirme kullanilmig olup, varimax dondiirme yontemi sonucunda olusan
dondiiriilmiis faktorlerin yiikleri Tablo 4’te sunulmustur. Dik dondiirme yontemi,
arastirmaciya dondiriilmiis faktorlerin iliskisiz olmasini devam ettirecek bir yapi
sunmastyla bilinmektedir. Dik dondiirme yontemlerinden birisi olan varimax her faktor
iizerinde yiiksek ylike sahip faktdr sayisini minimize etmek i¢in kullanilmaktadir.
Dolayisiyla calismada her bir faktdriin agiklanan varyansinin maksimize olmasi
saglanarak degiskenlerin en az sayida, en anlamli olacak sekilde faktdrler altinda
toplanmasi amaglanarak varimax dondiirme yontemi se¢ilmistir.

Tablo 4: Kaiser Normallestirilmis Varimax Dondiirme Y6ntemiyle Dondiiriilmiis

Faktor Yiikleri
Degiskenler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5 Faktor 6 Faktor 7

Xog 0,925 -0,114 = -0,199 0,116 -0,142
X37 0,900 -0,172
Xog -0,894 0,153 0,263 -0,192 0,143
X3g 0,880 -0,119 0,156 0,153 -0,179
Xy2 0,872 -0,208 0,110 0,235 -0,175
Xg 0,851 -0,191 = -0,253 0,115 0,229 -0,147
Xap -0,840 0,209 0,147 -0,210

X3s 0,838 -0,261

Xqp -0,821 0,262 0,158 -0,224 -0,285 0,232
Xq1 -0,810 0,312 -0,233 -0,269 0,226
Xg -0,787 0,363 -0,238 -0,236 0,216
Xy3 0,773 -0,245  -0,136 0,106 -0,316
Xog 0,766 -0,325 = -0,241 0,275

Xq 0,745 -0,204  -0,241 0,371 0,306 -0,153
Xa7 0,710 -0,113  -0,473  -0,155 0,144 -0,147
Xaz3 0,701 -0,425  -0,261 0,170 0,140
X3g 0,648 -0,255  -0,169 -0,103
Xap -0,629 0,191 -0,452 0,337

X5 0,559 -0,194  -0,119  -0,335 0,434 0,341 -0,116
X35 -0,522  -0,340 0,174 0,289 -0,147 -0,130 0,170
X3z -0,519 0,139 0,486 0,203 -0,125 0,236
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Tablo 4 (Devami): Kaiser Normallestirilmis Varimax Déndiirme Y 6ntemiyle
Dondiiriilmiis Faktor Yiikleri

Degiskenler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor S Faktor 6 Faktor 7

X4 0,985

X19 0,982

X4g 0,981

Xy 0,941

Xy -0,207 0,780 0,246 0,119
Xp5 0,356 0,139 0,742 -0,431

Xo6 0249 0,239 0,729 -0,408  -0,209

X5p -0,265 0715 0,288 0,139
X17 -0,318 0170 0,747 -0,173  -0,180

X33 0,326 0,153 0305 0,701 -0,188

X34 -0,327 0278 069 -0,127  -0,299

X5 0,320 -0,145 0612 -0,497
Xg 0,557 -0,139 0,564

X41 0459 -0,173 -0,307 0211 0535 0,269

X5 0,492 0,186 -0,295 0501 0434  -0,118
X35 -0,426 0,334 -0,245 0,657

X3 0,292 -0,288 0,298 0,654

X14 0,326 0,04 0142 0227 0106  -0637 0,123
X5 -0,383 0,857
X3 -0,480 -0,103  -0,110 0,809

Tablo 4’te Kaiser normallestirilmis varimax dondiirme yontemiyle dondiiriilmiis
faktor yiikleri verilmistir. Koyu renkle belirtilen faktorlerin yiikleri (-0,894;0,954)
arasinda degismektedir. Mutlak deger olarak 0,30 ve daha kiigiik faktor yiikii koyu
renkle gosterilen yliklerinde igerisinde yer almamaktadir. Faktor 1 de 21 adet degisken
yer almis olup, analize giren degiskenlerin hemen hemen yarisimin bu faktorde
toplandig1 goriilmektedir. Faktor 2°de 4 adet degisken, Faktor 3’te 4 adet degisken,
Faktor 4’te 3 adet degisken, Faktor 5’te 4 adet degisken, Faktor 6°da 3 adet degisken
ve Faktor 7°de 2 adet degisken yer almaktadir. Tablo 3’te goriildiigii lizere Faktor 1
toplam varyansin %49,88’ini agiklamakta olup, birinci faktoriin 6nemli bir faktor
oldugunu sdylenebilir.

Bu bolimde lkelerin - saglik  harcamalarimi  agiklayan  faktorlerin
isimlendirilmesi ve bu faktérler tarafindan olusturulan siralamanin sunulmasi amact



Sosyal Giivenlik Uzmanlar: Dernegi Sosyal Giivence Dergisi / Y1l:12 / Sayi:24

gidiilmiigtiir. Tablo 3’te belirtilen temel bilesenler faktdr tahmin yontemi ile
olusturulan faktorler kullanilarak analiz sonuglar1 degerlendirilmistir. Birinci faktérde
21 adet degisken yer almig olup, analize giren degiskenlerin yarisinin bu faktdrde
toplandig1 goriilmektedir. Birinci faktér incelendiginde; dogumda yasam beklentisi,
yasli bagimli orani, dogurganlik orami vs. degiskenlerin yer aldigi bu faktoriin
“demografik o6zellikler” olarak adlandirabilecegi goriilmektedir. Birinci faktorii
olusturan degiskenler yardimi ile endeks hesaplanmistir. Endeks hesabinda faktorii
olusturan degiskenlerin iilkelere gore oranlama yontemi ile elde edilen degerler
faktoriin olumlu ve olumsuz 6zelliklerine gore kategorize edilerek ile toplam degeri
olusturulmustur. Demografik ozellikler faktoriine gore; iilkelere ait grafik Sekil 2°de
verilmisgtir.

Sekil 2: Demografik Ozellikler Faktorii Bakimindan Ulkelerin Karsilastirilmasi

Demografik o6zellikler "
faktorii siralama

-y
3

Sekil 2 incelendiginde; demografik ozellikler faktériinii olusturan degiskenlere
genis pencereden bakildiginda; faktoriin icerisinde yetersiz beslenme yayginligi,
cocuklarda ve gebelikte anemi prevalansi, 6liim nedeni, bulasict hastaliklar, dogum
oncesi ve beslenme kosullar, tiiberkiiloz tespit oran1 gibi az/en az gelismis iilkelerin
tespit edilmesinde ana gosterge olarak diisiiniilebilecek bilesenlerin mevcut oldugu
tespit edilmistir. Nijerya, Gine Bissau, Kongo Demokratik Cumhuriyeti gibi iilkeler
yetersiz beslenmenin yaygin oldugu en az gelismis iilkeler olarak bilinmektedir.
Dolaysi ile grafikte az gelismis iilkeler koyu yesille boyanarak {iist sirada yer alirken,
gelismis iilkeler agik renk yesille boyanarak alt siralarda yer almistir. Birlesmis
Milletler Kalkinma Programu tarafindan agiklanan Insani Gelisme Endeksi raporunda
son siralarda olan Cad, Nijer gibi en az gelismis tilkelerin en st siralarda, OECD iiyesi
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iilkelerin ortalamasi, Japonya, Hollanda gibi gelismis iilkelerin en alt siralarda yer
aldig1 goriilmektedir. Faktoriin icerisinde ayrica sigara igme ve yetigkinlerde obezite
prevalansi gibi yiiksek saglik harcamasina yol actigr bilinen degiskenler yer almakta
olup iist siralarda Hirvatistan, Yunanistan, Amerika Birlesik Devletleri gibi iilkeler
gozlenmistir. Endeks degeri iilkeler icin 9,55 ile 28,09 arasinda degismekte olup
yiiksek olan degerin faktor agisindan olumsuz olarak ele alinabilecegi diistiniilmiistiir.
Tirkiye 135 iilke icerisinde 89. sirada yer almakta olup, gelismis iilkeleri yakindan
takip etmektedir (Tablo 10).

Ikinci faktor incelendiginde, Bilimsel ve teknik dergi makaleleri, GSYIH (ABD
$), Gini katsayis1 (ABD $) ve 65 yas ve iistii niifus, toplam degiskenlerinin yer aldig
goriilmektedir. Ikinci faktor icerisinde yer alan degiskenler bakimindan bu faktdriin
“refah seviyesi” olarak adlandirabilecegi diislinlilmiis ve faktor icin cizdirilen grafik
sekil 3’te verilmistir.

Sekil 3: Refah Seviyesi Faktorii Bakimindan Ulkelerin Karsilastirilmas:

Refah seviyesi faktorii siralama .

Sekil 3’te refah seviyesi faktorii bakimindan iist siralarda yer alan iilkeler koyu
yesille boyanarak, alt siralarda yer alan tilkeler ise agik yesille boyanarak gosterilmistir.
Endeks degeri iilkeler i¢in 0,005 ile 144,13 arasinda degismekte olup, yiiksek olan
degerin faktor acisindan olumlu olarak ele alinabilecegi diisiiniilmiistiir. Ust siralarda
yer alan iilkelere Amerika Birlesik Devletleri, Cin, Almanya, Ingiltere, OECD iiyesi
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iilkeler ve Hindistan 6rnek verilebilmektedir. Refah seviyesi faktoriin icerisinde yer
alan bilimsel ve teknik dergi makaleleri degiskenine gore Hindistan iist siralardaki
iilkelerden biridir. Refah seviyesi gostergesinde yer almasi kuvvetle muhtemelen olan
Gayri safi yurtici hasila ve 65 yas ve iistii nlifus degiskenlerinin yiiksek oldugu tilkeler
Cin, Amerika Birlesik Devletleri, OECD iiyesi iilkeler ve Almanya gibi Diinya
ekonomisinde onemli rol oynayan ekonomisi gii¢lii ve “yash {ilke” kategorisine
girebilecek 65 yas ve {istii niifusun yiiksek oldugu iilkelerdir.

Uciincii faktér incelendiginde ise, Hekimler (1.000 kisi basina), Hemsireler ve
ebeler (1.000 kisi bagina), Kisi bagina cari saglik harcamasi (ABD $), Kisi bagina diigen
GSYIH (ABD $) degiskenlerinin yer aldig1 goriilmektedir. Ugiincii faktor icerisinde
yer alan degiskenler bakimindan bu faktériin “saglik profesyonellerine erisebilirlik
durumu” olarak adlandirabilecegi diisliniilmiis ve faktor i¢in ¢izdirilen grafik Sekil 4’te
verilmisgtir.

Sekil 4: Saglik Profesyonellerine Erisebilirlik Durumu Faktorii Bakimindan Ulkelerin

Karsilagtirilmasi
Saglik profesyonellerine erisebilirlik .
durumu faktorii siralama 0.03 21,07

-

Sekil 4’te saglik profesyonellerine erisebilirlik durumu faktorii bakimindan tist
siralarda yer alan {ilkeler koyu yesille boyanarak, alt siralarda yer alan {ilkeler ise agik
yesille boyanarak gosterilmistir. Ust siralarda yer alan iilkelere Isvigre, Norveg,
Almanya, Kanada; alt siralarda yer alan tilkelere en az gelismis lilkeler siralamasinda
yer alan Nijer, Togo, Nepal, Senegal 6rnek verilebilmektedir. Saglik profesyonellerine
erigebilirlik durumu faktoriiniin igerisinde yer alan bin kisi bagina diisen hekim,
hemsire sayisi, kisi basina diisen gayrisafi yurti¢i hasila ve cari saglik harcamasi
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degiskenleri iilkelerin gelismislik seviyesinde dnemli rol oynayan, saglik hizmetlerinin
sunumunda ise ana aktorlerden olduklar1 kuvvetle muhtemel sdylenebilecek
degiskenler oldugu diisiiniilmiistiir. Endeks degeri iilkeler i¢in 0,03 ile 21,07 arasinda
olup, yiiksek degerin faktor i¢in olumlu etkiye sahip oldugu diistiniilmiistiir.

Dordiincii_faktér incelendiginde, Gider (GSYIH'nin %'si),Sosyal Kkatkilar
(gelirin %'si), Siibvansiyonlar ve diger transferler (giderlerin % 'si) degiskenlerinin yer
aldig1 goriilmektedir. Dordiincii faktor icerisinde yer alan degiskenler bakimindan bu
faktor “kamu harcamalar” olarak adlandirabilecegi disliniilmiis ve faktdr icin

cizdirilen grafik Sekil 5’te verilmistir.

Sekil 5: Kamu Harcamalar1 Faktorii Bakimidan Ulkelerin Karsilastirilmasi

Kamu harcamalar: faktorii siralama i _—

Sekil 5’te kamu harcamalar: faktorii bakimindan iist siralarda yer alan iilkeler
koyu yesille boyanarak, alt siralarda yer alan ilkeler ise agik yesille boyanarak
gosterilmistir. Sekil 5 kamu harcamalar: faktoriine gore incelendiginde; tist siralardaki
iilkelere Almanya, Belgika, Fransa, Hollanda; alt siralardaki iilkelere ise en az gelismis
iilkeler siralamasinda yer alan Zimbabwe, Nijer, Madagaskar 6rnek verilebilmektedir.
Endeks degeri iilkeler i¢in 0,03 ile 21,07 arasinda olup, yiiksek degerin olumlu etkiye
sahip oldugu distiniilmistiir. Tirkiye 135 iilke icerisinde 28. sirada yer almaktadir
(Tablo 10).

Besinci faktor incelendiginde, Cepten yapilan harcamalar (cari saglik
harcamalarmin %'si), Cerrahi bakim ig¢in katastrofik harcama riski (risk altindaki
kisilerin %'si), Gebe olmayan kadinlar arasinda anemi prevalanst (15-49 yas
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grubundaki kadinlarin % 'si), Yiiksek kan basmci ((SBP > 140 veya DBP > 90)
degiskenlerinin yer aldig1 goriilmektedir. Besinci faktor igerisinde yer alan degiskenler
bakimindan bu faktor “hastalik kaynakli harcama faktorii” olarak adlandirabilecegi
diisiiniilmiis ve faktor i¢in ¢izdirilen grafik Sekil 6’da verilmistir.

Sekil 6: Hastalik Kaynakli Harcama Faktorii Bakimidan Ulkelerin Karsilastiriimasi

Hastalik kaynakl: harcama faktorii siralama

%

Sekil 6°’da hastalik kaynakli harcama faktérii bakimindan iist siralarda yer alan
iilkeler koyu yesille boyanarak, alt siralarda yer alan iilkeler ise agik yesille boyanarak
gosterilmistir. Ust siralarda yer alan iilkelere Yemen, Cad, Nijer; alt siralarda yer alan
iilkelere ise Isveg, Norvec, Hollanda, Kanada &rnek verilebilmektedir. Bir iilkede saglik
hizmeti sonucu olusan saglik harcamasinda, cepten yapilan harcama oranin yiiksek
olmasi saglik sistemi kapsaminin dar oldugunun isareti olarak sayilabilmektedir.
Yiksek kan basinci degiskeni incelendiginde 6zellikle en az gelismis lilkelerde yiliksek
Olgtimler ile karsilagildigi ve saglik harcamasinda Onemli sayilabilecek kronik
hastaliklari basinda geldigi ifade edilebilmektedir. Endeks degeri iilkeler i¢in 0,69 ile
7,19 arasinda olup, yiiksek degerin olumsuz etkiye sahip oldugu diisiiniilmiistiir.

Altinct faktér incelendiginde, Evrensel saglik sigortasi kapsam endeksi, PM2.5
hava kirliligi, yillik ortalama maruz kalma (metrekiip bagina mikrogram), Hiperglisemi
(= 7.0 mmol/L veya tedavide) yetigkinler i¢cin 2014 degiskenlerinin yer aldig
goriilmektedir. Altinci faktor icerisinde yer alan degiskenler bakimindan bu faktoriin
“cevresel yasam kosullar1 kaynakli harcama faktorii” olarak adlandirabilecegi
diisiiniilmiis ve faktor igin ¢izdirilen grafik Sekil 7°de verilmistir.
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Sekil 7: Cevresel Yasam Kosullar1 Kaynakli Harcama Faktorii Bakimindan Ulkelerin
Karsilastirilmasi

Cevresel yasam kosullar: kaynakla
harcama faktorii

e

Sekil 7°de ¢evresel yasam kogullar: kaynakly harcama faktorii bakimidan st
siralarda yer alan {ilkeler koyu yesille boyanarak, alt siralarda yer alan iilkeler ise acik
yesille boyanarak gosterilmistir. Siralamada en az gelismis iilkelerle gelismis iilkeler
karigik olarak yer almaktadir. Hava kalitesi izleme indekslerinden biri olan PM2.5 hava
kirliligi, yillik ortalama maruz kalma (metrekiip basina mikrogram) degiskenin
ozellikle igerisinde bulunulan yillarda halk sagligini tehdit ettigi ve basta kalp-damar
hastaliklar1 ile birlikte astim, kronik tikayici hava yolu hastaliklar1 vb. tedavisi uzun
stiren ve maliyetli kronik hastaliklara sebep verme olasiliginin kuvvetle muhtemel
oldugu soylenebilmektedir. Diinyada birgok eylem ve miicadele planina konu olan,
sirdiiriilebilir  kalkinma hedefleri igerisinde yer alan diyabet hastaliginin
komplikasyonlarindan biri olan hiperglisemi; gelismis ve az/en az gelismis lilkelerde
sik goriilmekte, tedavisi uzun siirerek bireylere ve devlete saglik harcamalar
bakimindan olduk¢a maliyetli durumlara sebebiyet verebilmektedir. Endeks degeri
iilkeler i¢in 0,65 ile 4,91 arasinda olup, yiiksek degerin olumsuz etkiye sahip oldugu
diistintilmiistiir.

Yedinci faktor incelendiginde, Bagisiklama, Difteri/Tetanoz/Bogmaca Asisi (12-
23 aylik ¢ocuklarin% si), Bagisiklama, Kizamik Asist (12-23 aylik ¢ocuklarin % si)
degiskenlerinin yer aldigi goriillmektedir. Yedinci faktor icerisinde yer alan degiskenler
bakimindan bu faktér “bagisiklama ve as1 faktori” olarak adlandirabilecegi
diisiiniilmiis ve faktor igin ¢izdirilen grafik Sekil 8’de verilmistir.
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Sekil 8: Bagisiklama ve As1 Faktorii Bakimindan Ulkelerin Karsilastiriimasi

Bagisiklama ve as1 faktorii siralama -
0,36 1,66

vt SENE, MOSPT, M crouoft, Navtndo, vokdpedia

Sekil 8’de bagisiklama ve asi faktorii bakimindan st siralarda yer alan iilkeler
koyu yesille boyanarak, alt siralarda yer alan iilkeler agik yesille boyanarak
gosterilmistir. Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu tarafindan o6zellikle
gelismekte olan, az/en az gelismis iilkelere uygulanan genisletilmis bagisiklama
programi Nijerya, Cad, Gine, Haiti gibi iilkelerde tam olarak etkisini gosteremedigi
ifade edilebilmektedir. Anilan iilkeler agik yesil renkle ifade edilirken, gelismis ve
gelismekte olan iilkelerin biiyiikk kismi koyu yesille ifade edilmistir. Endeks degeri
iilkeler i¢in 0,36 ile 1,66 arasinda olup, yiiksek degerin olumlu etkiye sahip oldugu
diigiiniilmiistiir. Analiz boliimiinde ayrintili bigimde anlatilan faktorler ve faktor
numaralart Tablo 5’te sunuldugu gibidir.

Tablo 5: Analiz Sonucu Olusturulan Faktorler

Faktor numarasi Faktor adi
Demografik 6zellikler

Refah seviyesi

Saglik profesyonellerine erisebilirlik durumu
Kamu harcamalar1

Hastalik kaynakli harcama

Cevresel yasam kosullart kaynakli harcama

~N oo o B~ W DN e

Bagisiklama ve as1
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Saglik harcamalarin1 acgiklayan faktorlere gore iilkelerin siralamasinda,
faktorlere gore alt ve {ist sirada yer alan iilkelerin siralamasi yapilarak, sonuglar Tablo
6’da sunulmustur. Bu siralamayla 6zellikle en az/az gelismis iilkelerin durumlari
goriilebilmektedir. Gelismekte olan iilkelerin saglik harcamalarini agiklayan faktorlere
gore iilkelerin siralamasi literatiirde kirilgan besli {ilkeler tanimiyla bilinen iilkelerle
ilgili kiyaslama ve yorumlar Tablo 7°de sunulmustur. Gelismis iilkelerin saglik
harcamalarini agiklayan faktorlere gore iilkelerin siralamasinda ise OECD iilkelerinin
diinya iilkeleri arasinda ve kendi aralarinda siralamalarina yer verilmesinin uygun
olacag diisliniilmiis, siralamalar Tablo 8 ve Tablo 9’da verilmistir.

Diinyanin en giiclii 20 ekonomisine sahip iilkelerin saglik harcamalarim
aciklayan faktorlere gore iilkelerin siralamasi Tablo 6 ve Tablo 8’de verilmistir.
Tiirkiye’nin saglik harcamalarini agiklayan faktorlere gore, diinya iilkeleri igerisindeki
kisi bagina cari saglik harcamasi, OECD iilkeleri igerisinde kisi basma cari saglik
harcamasi siralamalarina Tablo 9 ve Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 6:Analiz Sonucu Olusan Faktorlere Gore Ulke Siralamalari ve Agiklamalar

=5 % 5 55
i =R ® E
= S5y £53 5%
2 Faktore gore 50 > 5 T > = =
=< - ? o 8 2 o 8 2 o 2 Aciklama
s degerlendirme =T = =T = o e
S5 €57 s E
i i 2%
= S o 2
=z = & = &
Biiyiikten kiigtige OECD Enaz  Yetersiz beslenme Faktorii olusturan degiskenler
siralama: iyesi gelismis yayginhgi incelendiginde; bir lilkenin demografik
Alt siralarda yer alan ~ iilkeler ilkeler yapisina negatif etkide bulunan ve az/en az
iilkeler Cocuklarda ve  gelismis iilke kategorisinde
Faktor mahiyetine Japonya gebelikte anemi  gruplandirilmasina neden olacak
gore geligmislik prevalanst degiskenlerin yer aldig1 goriilmektedir. Bu
5 seviyesi goreli olarak Katar . degiskenler niifustaki sagliklt birey sayis1 ve
= yiiksek tilkeler Olim nedeni, ¢ocuk sayis1 artisin1 dogrudan etkileyecek
'8 Ust siralarda yer alan bulasici hastaliklar degiskenler olup; niifusu dogrudan
j iilkeler ve anne, dogum etkileyecek degiskenler arasinda
% Faktor mahiyetine oncesi ve sayilabilmektedir.
5o gore gelismislik beslenme kosullar Uzman goriisii ile niifus ile saglik
E seviyesi goreli olarak harcamalari arasinda pozitif iliski oldugu
& goreli olarak diisiik Tiiberkiioz tespit  diisiiniildiigiinden, saglik harcamalarini
tilkeler orant etkileyen en 6nemli faktoriin demografik

ozellikler oldugu sdylenebilmektedir.
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Tablo 6 (Devami): Analiz Sonucu Olusan Faktorlere Gore Ulke Siralamalar1 ve

Faktor

durumu Refah seviyesi

Saghik profesyonellerine erisebilirlik

Kamu harcamalari

Faktore gore
degerlendirme

siralarda yer
alan iilkeler

Faktore gore alt

Al

@

Biiyiikten kiiciige D
siralama:

Alt siralarda yer
alan iilkeler

Faktor mahiyetine
gore gelismislik
seviyesi goreli
olarak diisiik iilkeler
Ust siralarda yer
alan iilkeler

Faktor mahiyetine
gore gelismislik
seviyesi goreli
olarak goreli olarak
yiiksek iilkeler
Biiyiikten kiictige
siralama:

Alt siralarda yer
alan iilkeler

Faktor mahiyetine
gore gelismislik
seviyesi goreli
olarak disiik iilkeler

Ust siralarda yer
alan iilkeler

Faktor mahiyetine
gore gelismislik
seviyesi goreli
olarak goreli olarak
yiiksek iilkeler
Biiyiikten kiiciige
siralama:

Alt siralarda yer
alan tilkeler

Faktor mahiyetine
gore geligmislik
seviyesi goreli
olarak diisiik tilkeler

Ust siralarda yer
alan tilkeler

Faktor mahiyetine
gore geligmislik
seviyesi goreli
olarak goreli olarak
yiiksek tilkeler

Cin
Hindistan
OECD

liyesi
ilkeler

Enaz
gelismis
ilkeler

Almanya
Belgika
Fransa

Hollanda

Aciklamalar

5
] 5 X
St L =
ST S ~E 5
S § = ]
q).E.:S -UCDE
5 = £ 533
S Zs Sc2
2= L S5E
<2 . = S 2
== 5 = ©

>

Aciklama

Maldivler Bilimsel ve teknik Faktériin icerisinde yer alan bilimsel ve

Gine
Bissau

Gambiya

Cape
Verde

Belize

Isvigre
Norveg
Almanya

Kanada

En az
gelismis
iilkeler

dergi makaleleri

Gayri safi yurtici
hasila

65 yas ve lsti
niifus

Kisi bagina diigen
cari saghk
harcamasi

Gider (GSYIH'nin
%'si)

teknik dergi makaleleri degiskenine gore
Hindistan iist siralardaki tilkelerden biridir.
Refah seviyesi gostergesinde yer almasi
muhtemelen olan Gayri Safi Yurti¢i Hasila
ve 65 yas ve Ustil niifus degiskenlerinin
yiiksek oldugu tilkeler Cin, ABD, OECD
iyesi iilkeler ve Almanya gibi Diinya
ekonomisinde 6nemli rol oynayan ekonomisi
gliclii ve “yash tilke” kategorisine
girebilecek 65 yas ve lstii niifusun yiiksek
oldugu tilkelerdir.

Faktoriin icerisinde yer alan bin kisi bagina
diisen hekim, hemsire sayisi, kisi basma
diisen gayrisafi yurtici hasila ve cari saglik
harcamasi degiskenleri iilkelerin gelismislik
seviyesinde 6nemli rol oynayan, saglik
hizmetlerinin sunumunda ise ana aktorlerden
olduklar1 sdylenebilecek degiskenler oldugu
diistinilmistiir.

Faktoriin igerisinde yer alan degiskenler
incelendiginde; kamu harcamasi olarak
yapilan gider kalemlerinden birinin de
iilkelerin siirdiiriilebilir saglik sistemleri inga
etmek ve devam ettirmek oldugunu
soylemek miimkiindiir.

Saglik sistemini inga etmek ve iyilestirmek
amaciyla yapilan kamu harcamalarinin
saglik harcamalarini arttiracagi
diigiiniilmektedir.
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Faktor

Hastalik kaynakh harcama

Cevresel yasam kosullar1 kaynakh harcama

Bagisiklama ve as1

Tablo 6 (Devami):Analiz Sonucu Olusan Faktdrlere Gore Ulke Siralamalar ve

Faktore gore
degerlendirme

Biiyiikten kiiciige
siralama:

Alt siralarda yer alan
tilkeler

Faktor mahiyetine gore
gelismislik seviyesi
goreli olarak yiiksek
tilkeler

Ust siralarda yer alan
tilkeler

Faktor mahiyetine gore
gelismislik seviyesi
goreli olarak goreli
olarak diisiik tilkeler
Biiyiikten kiiciige
siralama:

Alt siralarda yer alan
iilkeler

Faktor mahiyetine gore
gelismislik seviyesi
goreli olarak yiiksek
tilkeler

Ust siralarda yer alan
iilkeler

Faktor mahiyetine gore
gelismislik seviyesi
goreli olarak goreli
olarak diisiik tilkeler

Biiyiikten kii¢iige
siralama:

Alt siralarda yer alan
iilkeler

Faktor mahiyetine gore
gelismislik seviyesi
goreli olarak yiiksek
tilkeler

Ust siralarda yer alan
iilkeler

Faktor mahiyetine gore
gelismislik seviyesi
goreli olarak goreli
olarak diisiik iilkeler

siralarda yer
alan iilkeler

Faktore gore alt

En az
gelismis
tilkeler

En az

Aciklamalar
Z . by
g2 g
S B2F
g5 S oL
EEs £8%
<7 = ©
€9}
Isveg Yiiksek kan
basinci ((SBP
Norveg =~ > 140 veya
DBP > 90)
Hollanda
Kanada
Enaz PM2.5 hava

gelismis = gelismis  kirliligi, yillik

ilkeler

tilkeler

Gelismis Gelismis

ilkeler

En az
gelismis
tilkeler

tilkeler

Gelis
mis
ilkeler

ortalama
maruz kalma
(metrekiip
bagina
mikrogram)

Hiperglisemi
(> 7.0 mmol/L
veya tedavide)
yetigkinler i¢in

2014

Bagisiklama

Aciklama

Faktorii olusturan degiskenler incelendiginde;
bir iilkede saglik hizmeti sonucu olusan saglik
harcamasina yapilan cepten yapilan harcama
oranin yiiksek olmast saglik sistemi kapsaminin
dar oldugunun igareti olarak sayilabilmektedir.
Yiiksek kan basinci degiskeni incelendiginde
ozellikle en az gelismis iilkelerde yiiksek
Olgtimler ile karsilasilmaktadir. Yiiksek kan
basinct saglik harcamasida 6nemli
sayilabilecek kronik hastaliklarin basinda
geldigi ifade edilebilmektedir.

Faktorii olusturan degiskenler incelendiginde; en
az gelismis iilkelerle gelismis tilkeler karisik
olarak yer almaktadir. Hava kalitesi izleme
indekslerinden biri olan PM 2.5 hava kirliligi,
yillik ortalama maruz kalma (metrekiip basina
mikrogram) degiskenin 6zellikle igerisinde
bulunulan yillarda halk saghgmn tehdit ettigi ve
basta kalp-damar hastaliklartyla astim, kronik
tikayict hava yolu hastaliklar1 vb. tedavisi uzun
stiren ve maliyetli kronik hastaliklara sebep
verme olasiliginin muhtemel oldugu
soylenebilmektedir. Diinyada bir¢ok eylem ve
miicadele planina konu olan, siirdiiriilebilir
kalkinma hedefleri icerisinde yer alan diyabet
hastaliginin komplikasyonlarindan biri olan
hiperglisemi gelismis ve az/en az gelismis
iilkelerde stk goriilmekte, tedavisi uzun
stirmekte, bireyler ve devlete saglik harcamalart
bakimindan olduk¢a maliyetli durumlara
sebebiyet verebilmektedir.

Bagisiklama hizmetlerinde esas gaye, asiyla
korunabilir hastaliklarin kirilgan niifus
igerisinde yer alan bebek ve gocuklarda
meydana gelmesini engelleyerek, bu
hastaliklardan kaynakli sakatlik, 6liim ve
salginlarin dnlenerek daha saglikli toplum insa
etmektir.

Bagisiklama ve as1 faktorii, gelismislik
gostergelerinde 6nemli yer tutmakta olup,
Diinya Saghk Orgiitii Cekirdek Saghk
Gostergeleri Kiiresel Referans Listesi-100
Gosterge listesinde “asilama” olarak yer
almaktadir.
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Tablo 6’ya ek olarak demografik ozellikler faktoriindeki 6nemli birkac degisken
hatirlanacak olursa yasam boyu anne 6liim riski (%) ve yetersiz beslenmenin yayginlig
(niifusun  %'si) degiskenleri bakimindan degerlendirmeler yapilabilecegi
diisiiniilmiistiir. Ulkelerin saghik harcamalarini agiklayan faktdrler siralamasinda
kirilgan besli iilkeler tamimina uyan iilkelerle sonuglarin agiklanmasina devam
edilmistir.

Morgan Stanley, 2013 yilinda Amerika Merkez Bankasi’nin parasal
sikilagtirmaya yonelecegi ifadelerinin {izerine ortak ekonomik 6zellikleri (enflasyon ve
cari islemler acigindaki yiikseklik sermaye akislarindaki miiphemiyet ve biiylime
basarimindaki kararsizlik) olan ve para birimlerinin Amerikan Dolar1 karsisinda en ¢ok
deger kaybi yasayan bes lilkeyi “kirilgan besli” olarak nitelendirmistir (Lord 2013).

Kirilgan besli tlkeler listesi ekonomik kosullara gore degisebilmekte, iilkeler
listeden ¢ikabilmekte ve/veya yeni iilkeler dahil olabilmektedir. Kesin bir kriter
olmamakla birlikte ekonomik ¢evreler ve kredi derecelendirme kuruluslari tarafindan
onem verilen listede 2015 yilinda Brezilya, Endonezya, Hindistan, Tiirkiye ve Gliney
Afrika yer almaktadir.

Tablo 7: Kirilgan Besli Ulkelerinin Faktér Degerlerine Gore Kiyaslamasi

Faktorler Brezilya Endonezya Giiney Afrika Hindistan Tiirkiye
Demografik ozellikler 54 50 43 46 89
Refah seviyesi 10 17 35 4 18
Saghk profesyonellerine

erisebilirlik durumu 68 3 Al 105 54
Kamu harcamalari 19 68 45 110 28
Hastahk kaynakh 79 49 9 21 105
harcama

Cevresel yasam kosullari

kaynakl harcama 73 121 31 16 23
Bagisiklama ve as1 42 114 116 99 32

Kirilgan besli iilkeleri kisi bagina cari saglik harcamalar1 bakimindan biiyiikten
kiiclige siralandiginda; Brezilya, Giiney Afrika, Tiirkiye, Endonezya ve Hindistan
olarak belirlenmistir. Tablo 7’deki kiyaslamaya gore Tiirkiye kirilgan besli iilkelerinin
arasinda saglik harcamasini agikladig1 diigiiniilen faktorler bakimindan incelendiginde;
kisi bagina cari saglik harcamasina gore iiglincii sirada olmasina karsin, faktorlerin
gelismislik seviyesi kriterlerinde diger iilkelere gore daha giiglii bir yapiya sahip oldugu
gdzlenmistir.
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Tablo 8: OECD Uyesi Ulkelerin Faktdr Degerlerine Gore Uye Ulkeler iginde

Siralamasi

nr  FxEE X S % I ot ¢

QO = = =~ S =) =) :Q =) =) S

c=Z %53 & < e S < < S
Almanya 9 17 3 4 1 27 19 12
ABD 2 4 1 11 16 31 12 27
Avustralya 6 29 10 5 18 33 25 22
Avusturya 10 18 18 6 30 19 22 21
Belgika 14 16 17 7 5 24 17 6
Cekya 24 15 21 27 2 12 8 2
Danimarka 5 30 20 21 6 22 28 31
Estonya 25 19 32 19 33 2 21 28
Finlandiya 16 13 25 26 25 20 29 15
Fransa 15 7 5 8 10 28 32 25
Hollanda 8 32 8 18 3 14 33 3
ingiltere 13 31 13 15 22 29 16 18
irlanda 7 21 4 10 4 30 18 23
Ispanya 20 20 27 12 20 23 15 24
Israil 18 23 9 16 28 17 9 11
isve¢ 4 9 23 14 29 18 31 10
Isvicre 1 10 16 1 26 25 30 7
italya 19 27 15 22 24 15 13 20
izlanda 12 26 6 13 13 16 23 33
Japonya 17 8 11 2 9 5 10 29
Kanada 11 33 2 28 31 21 26 13
Kore 21 28 7 9 32 32 3 32
Letonya 31 6 31 24 23 1 20 16
Litvanya 28 12 30 17 14 3 11 26
Macaristan 29 25 28 23 21 4 6 1
Meksika 32 2 33 29 15 6 2 30
Norveg 3 14 19 3 27 26 27 19
Polonya 30 22 14 25 17 7 5 9
Portekiz 22 11 22 31 7 8 14 4
Slovakya 26 24 29 20 8 11 7 17
Sili 27 1 26 33 12 9 4 14
Tiirkiye 33 5 12 32 19 13 1 8
Yunanistan 23 3 24 30 11 10 24 5

*OECD iilkelerinden Litksemburg ve Yeni Zelanda’ya ait veriler belirli kistaslara uymadigindan
veri setine dahil edilmemistir.

Saglik harcamasini agikladigi diisiiniilen faktorlere gore OECD fiyesi lilkeler ve
Tiirkiye siralamasi Tablo 8’de; Tiirkiye’nin ¢aligmada hesaplanan kriterler bakimindan
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iilkeler icindeki siralamasi Tablo 9’da verilmistir. Gelismis iilkelerin saglik
harcamalarini agiklayan faktorlere gore iilkelerin siralamasinda ise OECD iilkelerinin
diinya iilkeleri arasinda ve kendi aralarinda siralamalarina yer verilmesinin uygun
olacag diisliniilmiis, siralamalar ve degerlendirmeler Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8 incelendiginde; Kisi basina cari saglik harcama siralamasinda ilk siray1
Isvigre, son siray1 Tiirkiye nin almis oldugu, Demografik ozellikler faktériinde en giiglii
yapiya Kanada’nin, Refah seviyesi faktériinde en giiclii yaptya Amerika Birlesik
Devletleri’nin, Saglik profesyonellerine erisebilirlik durumu faktoriinde en giglii
yapiya Isvigre’nin, Kamu harcamalart faktoriinde en giiclii yaptya Almanya’nin,
Hastalik kaynakli harcama faktoriinde en giiclii yapiya Avustralya’nin, Cevresel yasam
kosullar kaynakli harcama faktériinde en gicli yapiya Hollanda’nin, Bagisiklama ve
ast faktoriinde ise en giiclii yaptya Izlanda’nin sahip oldugu gozlenmistir.

Tablo 9: Faktdr Degerlerine Gére OECD Uyesi Ulkelerle Tiirkiye nin Diinya
Ulkeleri Arasinda Siralamasi

Faktorler OECD Tiirkiye
Demografik ozellikler 135 89
Refah seviyesi 1 18
Saghik profesyonellerine erisebilirlik durumu 30 54
Kamu harcamalari 26 28
Hastalik kaynakh harcama 122 105
Cevresel yasam kosullar1 kaynakh harcama 103 23
Bagisiklama ve as1 61 32

Tablo 9’da yer alan saglik harcamasini agikladig: diigiiniilen faktorlere gore
OECD iiyesi tilkelerin gelismislik seviyesinin oldukca iist siralarda yer aldigi
goriilmektedir. Demografik ozellikler faktérii bakimindan, Tiirkiye OECD iiye iilkeleri
kadar giiclii yapiya sahip olmasa da diger iilkeler arasinda oldukga iyi bir konuma sahip
oldugu goézlenmistir. Refah seviyesi faktorii bakimindan OECD iiyesi iilkeler birinci
sirada yer almakta iken Tiirkiye on sekizinci sirada yer alarak, kurucu iiye iilkelerden
birisi olarak OECD fiyesi iilkeleri yakindan takip etmektedir. Saglik profesyonellerine
erisebilirlik durumu faktorii bakimindan giiclii yapiya sahip oldugu sdylenebilen
OECD ve Tiirkiye, diinya iilkeleri siralamasinda iist siralarda yer almaktadir. Kamu
harcamalari faktorii bakimindan OECD ve Tiirkiye nerdeyse benzer durumda oldugu
sOylenebilmektedir. Hastalik kaynakli harcama faktorii bakimimmdan OECD iiyesi
iilkelerin gili¢lii yapiya sahip oldugu, Tiirkiye’nin iyi bir konumda oldugu
sOylenebilmektedir. Cevresel yasam kosullar: kaynakli harcama faktorii bakimmdan
Tiirkiye’nin zayif yapiya sahip oldugu, OECD iiyesi iilkelerin iyi bir konumda oldugu
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sOylenebilmektedir. Bagisiklama ve asi faktorii bakimindan OECD iiyesi iilkelerin
gliclii yapiya sahip oldugu, Tiirkiye’nin ise iyi bir konumda oldugu sdylenebilmektedir.

Tablo 10: Tiirkiye nin Cesitli Olgiitlere Gére Siralamasi

Kiyas Olgiitii Sir alg‘:y‘i‘s/lmke
Kisi Bagina Cari Saglik Harcamasi 56/135
OECD Ulkeleri icerisinde Kisi Basmna Cari Saglik Harcamasi Sirasi 32/33*
Demografik Ozellikler 89/135
Refah Seviyesi 18/135
Saglik Profesyonellerine Erisebilirlik Durumu 54/135
Kamu Harcamalar1 28/135
Hastalik Kaynakli Harcama 105/135
Cevresel Yasam Kosullar1 Kaynakli Harcama 23/135
Bagisiklama ve Asi 32/135

* OECD iilkelerinden Liiksemburg ve Yeni Zelanda’ya ait veriler belirli kistaslara uymadigindan veri
setine dahil edilmemistir.

SONUC ve ONERILER

Ulkeler tarafindan yapilan saglik harcamasi kisi basma cari saglik harcamasi
degiskeniyle gozlenebilmekte olup, bu degiskenle iilkeler siralanabilecegi gibi hangi
iilkenin kisi bagina ne kadar saglik harcamasi yaptig1 da goriilebilmektedir.

Caligmada Ek-1’de yer alan Diinya Bankasi verilerine gore kisi bagina cari saglik
harcamasinda iilkeler en yiiksekten en kiigiige siralandiginda; isvigre, Amerika Birlesik
Devletleri, Norveg, Isvec gibi iilkeler ilk siralarda, Nijer, Gine, Madagaskar iilkeler ise
son siralarda yer almakta iken Tiirkiye 56’nc1 sirada yer almaktadir.

Kisi basina cari saglik harcamasi (ABD $), kisi basina diisen GSYIH (ABD $)
gibi degiskenleri akla getirecegi diisiiniilmektedir. Ek-1’e gore kisi basina cari saglik
harcamasi siralamasinda, iist siralarda Isvigre, Norveg, Almanya ve Avusturya gibi
refah diizeyi yiiksek iilkelerin yer aldig, kisi basina diisen GSYIH (ABD $) degiskeni
bakimindan incelendiginde ise Isvigre (82.016,02$), Norveg (74.498,14$), Avustralya
(74.498,14%) ve izlanda (51.213,66$) gibi iktisadi olarak giiclii iilkelerin en iist
siralarda yer aldig1 goriilmektedir. 135 iilkenin kisi basina diisen GSYIH (ABD $)
ortalamas1 Tablo 1’de yer alan betimleyici istatistiklerde goriildiigii {izere
(13.426,018)’dir. Isvigre, Norveg, Avustralya ve izlanda gibi iilkelerin kisi basina
diisen GSYIH (ABD $) 135 iilkenin kisi basina diisen GSYIH (ABD $) ortalamasina
gore hayli yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Kisi basina cari saglik harcamasi degiskenini etkileyen, saglik harcamasina
neden olan ya da miktarin1 belirleyen degiskenlerden séz etmek miimkiindiir.
Caligmada, kisi basina cari saglik harcamasi degiskeniyle iliskisi bulunan degiskenler
yardimi ile iilkelerin saglik harcamasini olusturan degiskenler olusturulmus, bu
degiskenlerin olusturdugu yapi vasitasiyla gelismislik indeksi hesaplanarak iilkeler bu
indekse gore siralanmustir.

Calismada kullanilan veri setinde yer alan 41 degiskenin, iilkelerin saglik
harcamalarini olumlu ve/veya olumsuz bakimdan etkiledigi ve saglik harcamalarina
etki eden bilesenler yoniinden gelismislik seviyeleri bakimindan siralamaya elverisli
hale getirdigi sonucuna varilmistir. Caligma sonucunda, iilkelerin saglik harcamalari
bakimindan siralamasinda rol oynayan faktorler kaynak oOzetlerinde ve belirtilen
caligmalarda ifade edilmis faktorlerle benzerlik gdstermis olup; demografik ozellikler
(ntifus, dogurganlik hizi, mortalite, yasam siiresinin uzamasi), refah seviyesi/gelir
(GSYIH/kisi basina diisen gelirin artis gostermesi), kamu harcamalar: (gider ve sagliga
bakis agisinin degismesi), teknoloji ilerleme/saglik profesyonellerine erigim imkaninin
artmast (teknolojik ve medikal teknolojideki gelismeler, insan kaynagimin artmasi),
hastaliklar (kronik hastaliklardaki artis), cevresel kosullar (kentlesme), bagisiklama ve
ast  (egitim dlizeyinin artmast ve sagliga bakismin degismesi) olarak
siralanabilmektedir.

135 iilkenin ¢aligmada kullanilan 41 degiskene gore elde edilen faktorlerle ¢ok
degiskenli istatistiksel analizler i¢cin kaynak olusturulmus olup saglik harcamalar
konusunda arastirma yapacak arastirmacilar i¢in kolaylik saglanmasi amaglanmustir.
Caligma sonucu elde edilen faktorlere ait degerlerle yillara gore veri seti olusturularak
zaman serileri analizi gibi yontemlerle de analiz yapmanin miimkiin olacagi
diisiintilebilir.



Ulkelerin Saglik Harcamalarimin Faktor Analizi ile Degerlendirilmesi

KAYNAKCA

Alpar, R. 2013. Cok degiskenli istatistiksel yontemler, Detay Yayincilik, 277- 294,
Ankara.

Cura, S. 2012. Diinyada ve Tiirkiye’de saglik sistemlerinin ve kamu saglik
harcamalarinin etkinligi: karsilastirmali bir analiz, Doktora Tezi, Celal Bayar
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Maliye Anabilim Dali, 5, Manisa.

Gok, Senar, 2012. Saglik harcamalarinin Tiirkiye ve Avrupa Birligi uygulamalari
acisindan degerlendirilmesi, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, 5-20, Izmir.

Gozlii, M., & Tathdil, H. (2015). Tiirkiye’deki 81 ilin Kamu Tarafindan Sunulan Saglik
Hizmetlerine Erisim Durumlari. Sosyal Giivenlik Dergisi, 5(2), 145-165.

Khanolkar, V., Khan, S.A. ve Gamba, M. 2010. An insight on health care expenditure,
White  Paper,  https://www.usi.edu/media/3654761/Insight-on-Health-Care-1.pdf
Erisim Tarihi: 01.01.2019

Lord, J. 2013. EM Currencies: The Fragile Five. Morgan Stanley Research Report,
2013, https://www.morganstanley.com/institutional/research/pdf/FXPulse_20130801.
pdf Erigim tarihi: 18.10.2019

Los, N.2016. Saglik ekonomisi ¢ergevesinde saglik hizmetleri ve saglik harcamalarinin
karsilagtirmali analizi: OECD iilkeleri ve Tiirkiye 6rnegi, Doktora Tezi, Istanbul
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Iktisat Anabilim Dal, 68, Istanbul.

OECD, Health At a Glance, 2018. Web sitesi : https://www.oecd-ilibrary.org/social-
issues-migration-health/health-at-a-glance-2017_health_glance-2017-en Erisim
Tarihi: 15.02.2019

Tiras, H. H. 2018. Saghk harcamalar ve ekonomik biiylime iligkisi: panel nedensellik
analizleri. Doktora Tezi, Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Iktisat Anabilim Dal1, 32-52, Kahramanmaras.

Tosun, C. 2018. Tirkiye’de saglik harcamalarmin belirleyicileri, Hacettepe
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Maliye Anabilim Dali, 16-43, Ankara.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Saglik Harcamalari Istatistikleri, 2015. Web sitesi:
http://tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=21527 Erisim Tarihi: 04.01.2019

World Health Organization (WHO) 2018, Global Reference List of 100 Core Health
Indicators. Web Sitesi: https://www.who.int/suggestions/fag/en/ Erisim Tarihi
17.12.2018

Yilmaz, S. 2012. Tirkiye’de saghik harcamalarinin ekonomik analizi ve OECD
iilkeleriyle karsllastlrllmas.l. Yiiksek Lisans Tezi, Siileyman Demirel Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Iktisat Anabilim Dali, 25, Isparta.



Sosyal Giivenlik Uzmanlar: Dernegi

Sosyal Giivence Dergisi / Y1l:12 / Sayi:24

EK 1: Calismada Kullanilan Ulkelere 2015 Y1l Kisi Basina Cari Saglik Harcamasi
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Ulke Adx

Isvicre
ABD
Norveg
Isvec
Danimarka
Avustralya
Irlanda
Hollanda
Almanya
Avusturya
OECD ftyeleri
Kanada
Izlanda
Ingiltere
Belgika
Fransa
Finlandiya
Japonya
Israil

Italya
ispanya
Katar
Giliney Kore
Cumhuriyeti

Portekiz
Bahamalar

Kibris

Yunanistan
BAE

Cekya

Uruguay

Suudi Arabistan
Bahreyn
Kuveyt
Trinidad&
Tobago

Kisi Basina

Cari Saghk Sira

Harcamas1 Numarasi

(cari ABD $)
9.817,99 35
9.535,95 36
7.464,12 37
5.600,10 38
5.497,39 39
4.934,05 40
4.757,12 41
4.746,01 42
4.591,85 43
4.536,08 44
4.519,15 45
4.507,55 46
4.375,37 47
4.355,81 48
4.228,31 49
4.026,15 50
4.005,48 51
3.732,56 52
2.756,12 53
2.700,43 54
2.353,93 55
2.029,54 56
2.012,74 57
1.721,71 58
1.685,46 59
1.563,32 60
1.504,76 61
1.401,97 62
1.284,05 63
1.281,29 64
1.194,10 65
1.190,04 66
1.168,83 67
1.146,23 68

Ulke Ad1

Estonya
Slovakya
Sili
Arjantin
Maldivler
Kosta Rika
Litvanya
Panama
Macaristan
Hirvatistan
Polonya
Letonya
Brezilya
Umman
Bulgaristan
Meksika
Ekvator
Rusya
Federasyonu
Moritus
Sirbistan
Giiney Afrika
Tiirkiye

Romanya

Bosna Hersek
Cin

Dominik
Cumbhuriyeti
Malezya
Kazakistan
Kolombiya
Azerbaycan
Ermenistan
Iran

Beyaz Rusya

Paraguay

Kisi Basina
Cari Saghk
Harcamasi
(cari ABD $)
1.112,01
1.108,43
1.101,96
997,93
943,94
929,11
923,27
920,59
893,65
852,09
796,74
783,85
780,40
636,48
572,04
534,81
530,11

523,77

506,08
491,25
470,80
454,61

442,37

431,22
425,63

396,69

385,62
379,08
374,24
368,34
366,05
365,98
351,82

321,34
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EK 1: Calismada Kullanilan Ulkelere 2015 Y1l Kisi Bagma Cari Saglik Harcamasi
(Tablo Devami)

69 Belize 301,20 103 Kambogya 69,59
70 Makedonya 295,42 104 Zambiya 69,37
71 Jamaika 294,26 105 Liberya 69,29
72 Cezayir 291,64 106 Kamerun 63,63
73 El Salvador 283,16 107 Hindistan 63,32
74 Giircistan 280,91 108 Tacikistan 62,96
75 Ekvator Ginesi 280,00 109 Afganistan 60,09
76 Arnavutiuk 265,90 170 Kongo 58,79
Cumhuriyeti
77 Tunus 258,03 111 Ruanda 56,66
78 Urdiin 257,42 112 Moritanya 53,61
79 Guatemala 224,38 113 Haiti 53,57
80 Tayland 217,14 114 Uganda 46,06
81 Gabon 197,94 115 Nepal 44,42
82 Bolivya 197,26 116 Mali 42,30
83 Moldova 186,43 117 Gine Bissau 39,48
84 Fiji 174,93 118 Pakistan 37,99
85 Fas 159,77 119 Togo 36,65
86 Misir 156,64 120 Senegal 36,08
87 Irak 154,48 121 Cad 35,57
88 Mogolistan 152,46 122 Malavi 34,22
gg  CapeVerde (Yesil 1 g a9 123 Burkina Faso 33,44
Burun)
90 Ozbekistan 133,95 124 Gambiya 31,88
91 Filipinler 126,89 125  Banglades 31,84
92 Ukrayna 125,05 126 Tanzanya 31,74
93 Sri Lanka 117,87 127 Benin 31,29
94 Vietnam 116,74 128 Mozambik 28,30
95 Endonezya 111,76 129 Nijer 25,72
96 Nijerya 97,31 130 Gine 25,13
97 Zimbabwe 94,29 131 Burundi 24,29
Kirgizistan .

98 Cur%]huriyeti 92,08 132 Etiyopya 24,28
99 Gana 79,59 133 Madagaskar 21,05
100  Fildisi Sahili 75,45 134 Kongo D.C. 19,75
101 Yemen 72,04 135 Libya 0,00
102 Kenya 70,06



