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Tlrkiye 1le OECD iilkelerinin saglik diizeyleri ve
saglik harcamalarinin analizi
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Ozet

Bu caligmada OECD’ye (Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii) iiye iilkelerin saglik diizeyi ve saglik
harcamalar1 gostergeleri dikkate alinarak, iilkelerin seg¢ilmis saglik gostergeleri bakimindan birbirlerine gore
benzerliklerin ya da farkliliklarin ortaya konulmasi ve bu benzerlikleri/uzakliklar: temel alarak iki yada daha
fazla gruplar halinde boliinmesi amaglanmistir. Yapilan ¢ok boyutlu analiz sonucunda; birincil boyutta
Tiirkiye’nin, Kore Cumhuriyeti, Meksika, Polonya, Slovak Cumhuriyeti ile on dort saglik degiskeni
agisindan benzer algilandiklari goriilmektedir. Ikinci boyutta ise en énemli ayristiricimin Amerika oldugu
goriilmiistiir. Farklilik matrisine bakildiginda; Tirkiye’nin Avusturya, Almanya ve Norveg ile oldukga
farklilik gosterdigi goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: OECD saghk gostergeleri; Cok boyutlu dlgekleme analizi.

Abstract

Analysis of health levels and expenditures of Turkey and OECD countries

In this article, we proposed to display the similarity or disparity of countries’ selected health indicators by
taking in to account the health levels data of health expenditures of the member states of OECD, thus the
classification of the countries has been provided. In the result of the multidimensional scaling analysis,
Turkey, Republic of Korea, Mexico, Poland and Slovakia are perceived as similar in the major dimension. As
the secondary dimension, the most different country is USA. Turkey could be seen as the most different
country in the difference matrix from Austria, Germany and Norway.

Keywords: OECD health indicators; Multidimensional scaling analysis.

1. Giris

Diinyadaki biitiin demokratik sistem ve organizasyonlar, temelde, saglikli birey ve saglikli bireylerden
olusan bir toplumu gergeklestirmeyi hedef alir. Zira giivenligin, giiciin, istikrarin, refahin ve mutlulugun
temelinde ruh ve beden sagligina sahip bireyler ve toplumlar vardir [2].

Insanlarin en biiyiik hazinesi olan saghgm elde edilmesi korunmasi ve devamliliginin saglanmasi
amaciyla, saglikla ilgili mal ve hizmet iireten biitiin kurum ve kuruluslarin olusturdugu yapiya genel
olarak saglik sektorii denilmektedir. Saglik sektorii tarafindan saglik odakli gergeklestirilen tiim
faaliyetler ise saglik hizmetleri olarak tanimlanmaktadir.

Saglik hizmetleri belirli bir kesime hitap etmeyip biitiin insanlar1 kapsar. Saglik hizmetlerinin faaliyet
alanlar1 temel olarak toplumun saglik kosullarini iyilestirmek ve gelistirmektir. Bu nedenle de saglik
hizmetleri toplumsal bir 6zellik tagimaktadir [1]. Saglik hizmetlerinin temel girdileri; insan kaynaklari,
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sermaye, teknoloji, hammadde yani alet ve ekipmanlar, ¢iktilar ise; yasam siiresinin uzatilmasi, hayatta
kalma, hastaliklarin tedavisi ve bu konudaki gelismelerdir [10].

Giliniimiizde gelismis ya da belirli bir refah seviyesine ulagmis olan iilkeler, insan giicline yapilan yatirim
olmasi nedeni ile, saglik hizmetlerinin kalitesinin iyilestirilmesi i¢in her yil daha fazla kaynak tahsis
etmektedirler. Ekonomik kalkinmanin da temel unsuru olan insanin saglhiginin korunup gelistirilmesi ve
hastaliklarin tedavi edilmesi i¢in, gelismis {lilkeler Gayri Safi Yurti¢i Hasilalarindan (GSYH) her gecen yil
daha fazla pay ayirabilmektedirler. Bir anlamda sagliga yapilan yatirimlar “iiretken yatirim” olarak kabul
edilmektedir [9].

Toplumun saglik diizeyi ile ekonomik geligsmislik arasinda yakin ve karsilikli bir nedensellik iliskisi
bulunmaktadir [8]. Ekonomik gelismesini belli bir seviyeye ulastirabilmis toplumlarda saglik i¢in ayrilan
kaynaklar arttig1 gibi, bireylerin saglik konusunda farkindaliklar1 da artmaktadir. Bununla birlikte saglik
diizeyinin gelisimi de ekonomik gelisimi hizlandirmaktadir. Yapilan c¢alismalarda, ekonomik
gostergelerde meydana gelen iyilesmelerin saglik gostergelerini pozitif yonde etkiledigi gdzlenmistir.
Ulkeler sanayilestikge ve gelir seviyesi yiikseldikge saglik hizmetlerine daha gok kaynak ayirmaktadir [5].

Son on yil igerisinde OECD iilkelerine baktigimizda saglik harcamalar: ortalama % 4,4 artis gostermistir
[6]. Ulkelerin zaman igerisinde gelirlerindeki artis da dikkate alindiginda saglik harcamalari igin ayrilan
Odeneklerin rakamsal olarak da daha yiiksek miktarlarda oldugu acikca sdylenebilir.

2. Gerec ve yontem

Bu ¢aligmada OECD’ye iiye iilkelerinin 2004 yilina iliskin; toplam saglik harcamalarmin GSYH i¢indeki
orani, kisi bagina diisen saglik harcamasi (satin alma giicii paritesi (USD, Amerika Birlesik Devletleri
Dolar1), toplam saglik harcamasinin yillik biiyiime orani, toplam saglik harcamasi igerisindeki kamu
harcamasinin orani, toplam saglik harcamasi icerisindeki ila¢ harcama orani, 1000 kisiye diisen yatak
sayisi, 1000 kisiye diisen doktor sayisi, 1000 kisiye diisen hemsire sayisi, 1 milyon kisiye diisen MRI
cihazi sayisi, dogumda yasam beklentisi, her 1000 dogumdaki bebek 6liim sayisi, dogurganlik orani, 15
yas ve iizerindeki tiitlin tiiketim orani, 15 yas ve tizerindeki alkol tiiketim orani (litre) gibi on dort saglik
gostergesi secilmis ve veriler toplam 30 iilke i¢in elde edilmistir [6]. S6z konusu gostergeler kullanilarak
tanimlayici istatistikler ve lilkelerin benzerlik ve farkliliklarini incelemek i¢in de ¢ok boyutlu 6lgekleme
analizi uygulanmistir. Analizde SPSS 11.0 programi kullanilmistir.

3. Bulgular

3.1. Saglik harcamalart

Tiirkiye’nin toplam saglik harcamalariin GSYH i¢indeki oran1 2004 yilinda % 7.7 dir. Bu oran OECD
iilke ortalamasi olan %8,9’dan oldukga diistiktiir. Ayrica Tiirkiye 30 OECD {ilkelerinden yalnizca Kore
Cumhuriyeti, Slovak Cumhuriyeti, Polonya, Meksika, irlanda, Cek Cumhuriyeti ve Finlandiya’dan
yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Sekil 1. Saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki pay1

Tiirkiye kisi bagina saglik harcamasi bakimindan tim OECD iilkeleri i¢inde en son sirada yer aldigi
gorilmektedir (Kisi basina 580 USD). OECD ortalamast kisi basina 2550 USD’dir. En biiyiik kisi basina
saglik harcamasina sahip olan iilkeler, ABD (6102 USD), Liiksemburg (5089 USD) ve Isvicre (4077
USD) dir.
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Sekil 2. Kisi basina diisen saglik harcamasi

Ayrica kisi bagina saglik harcamasinin yillik biiyiime orani, Tiirkiye’nin % 8,6 ile OECD ortalamasi olan
% 3,7 den daha yiiksektir. Bu sonug saglik sektoriimiiz i¢in umut vericidir.

Tiirkiye’nin toplam saglik harcamalar i¢indeki ila¢ harcamalarinin pay1r % 24,8 (2000 yil1) ile OECD
iilkelerinin ortalamast %17,58’den (2004) yiiksek oldugu goriilmektedir. En diisiik ilag harcamasi olan
iilkelerin ise Liiksemburg (% 8,5) ve Danimarka (% 9,4), en yiiksek ila¢ harcamasi olan iilkelerin ise
Slovak Cumbhuriyeti (% 38,5) ve Polonya (% 29,6)’nin oldugu goriilmektedir (Sekil 3).
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Sekil 3. OECD iilkelerinin toplam saglik harcamasi igerisindeki ila¢ harcama orani

3.2.8Saghk sektoriindeki kaynaklar (insan,fiziksel, teknolojik)

Tirkiye’nin OECD iilkeleri i¢gindeki saglik kaynaklarini inceledigimizde; 1000 kisiye diisen yatak sayisi,
1000 kisiye diisen doktor sayisi, 1000 kisiye diisen hemsire sayisi ve 1 milyon kisiye diisen MRI
(Magnetic Resonance Imaging) cihazi sayis1 gére OECD iilkelerinin ortalamasi, sirasiyla % 4,2, %3,0, %
8.1 ve % 6,6 iken Tiirkiye’de bu rakamlari, %2.,4, % 1,4, %1,7 ve %1,4 diir.
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Sekil 4. Secilmis OECD filkelerinin saglik kaynaklari

3.3. Saglik durumu ve risk faktorii

Bircok OECD iilkesinin yasam kosullarmin iyilesmesinden dolayi, ge¢mis 40 yil boyunca yasam
beklentisinde biiyiik artis olmustur. Tiirkiye icin dogumda yagsam beklentisinin 1960 yilinda 48,3 iken,
2004 yilinda 71,2’ye yiikselmistir. OECD ortalamasi ise 1960 yilinda 68,5 dan 2004 yilinda 78,3
yilikselmistir. Temel saglik gostergesi olarak kabul edilen yasam beklentisi OECD’nin gelismis
iilkelerinde insan i¢in en dogal haklardan olan saglikli ve uzun yasama hakki en iist diizeydedir.
Tirkiye'de her 1000 dogumdaki bebek 6liim sayis1 24,6 (2000 yil1) ile OECD ortalamasi olan 5,7’den
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oldukca yiiksektir. Ayn1 sekilde dogurganlik oran1 % 2,43 ile OECD ortalamas1 olan %1,6 dan fazla
oldugu gorilmektedir.
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Sekil 5. Secilmis OECD iilkelerinin saglik durumlari

15 yas ve iizerindeki tiitiin tiiketim orani pek ¢cok OECD iilkesinde son 20 yildir gézle goriiliir bir azalma
olmustur. Bu azalmanin ¢ogu devlet politikalarinda sigara tiiketim kampanyasi, reklam yasaklar1 ve
vergilerin artmasi dolayistyladir. Tiirkiye’de tiitiin tiiketim oran1 1995 yilindan 2003 yilina % 47,4’den,
% 32,1’e diigmiistiir. OECD ortalamas1 da ayni sekilde 1995 yilindan 2003 yilina % 29,52’den, %
25,42°ye azalmstir.
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Sekil 6. OECD iilkelerinde sigara ve alkol tiiketim orani
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3.4. Cok boyutlu olgekleme analizi sonuglar

Nesneler ya da birimler arasindaki iligkileri daha az boyutlu bir uzayda gorsel olarak ortaya koymak
amaciyla kullanilan MDS; sirali, esit aralikli, esit orantili dlgekle Olgiilen gesitli veri tipleri lizerinde
uygulanabilmekte olup, yaygin bir kullanim alanina sahiptir [3].

Cok boyutlu 6lgekleme analizinin etkinligi Kruskal stress istatistigi ile Ol¢iiliir. Kruskal stress istatistigi;
konfigiirasyon olgiileri ile tahmini konfigiirasyon oOlgiileri arasindaki farklarin tahmini konfigiirasyon
uzakliklarina oranmin karekokii olarak hesaplanir ve veri uzakliklar ile konfiirasyon uzakliklart
arasindaki uygunlugu ifade eder [4]. Analizde k=2 i¢in (Kruskal) stress istatistiginin 0,001 den kiigiik
oldugu degere kadar iterasyon devam ettirilmistir. 4. iterasyonda 0,00010 sonucuna ulasildigindan
iterasyon durdurulmustur. Stress istatistigi 0,18 ve uyumluluk seviyesi olarak “orta uyum” ¢ikmistir. Zira
stress degerlerinin biiyiikliiklerine gore konfigiirasyon uzakliklarinin orjinal uzakliklara uyumlulugu;
stress > 0,20 ise zayif uyum, stress = 0,10 ise orta uyum, stress = 0,05 ise iyi uyum, stress = 0,00 ise tam
ya da milkemmel uyum seklinde degerlendirilmektedir. MDS ¢oziimlerinde 0 yakin olan stress degeri
veren boyut ¢oziimleri arzulanan ya da uygun olarak nitelenebilecek bir ¢oziimdiir. Stress degeri
Kruskal’in formiiliine gére hesaplanarak 0,88083 bulunmustur. Bu baglamda k=2 boyut i¢in stress degeri,
verileri 0,88 oraninda agiklamaktadir.

Cizelge 1. Uyarici koordinatlar

Uyarici Uyaricl ismi 1 nci Boyut 2 nci Boyut
Sayisi
1 Avusturalya -,2588 ,6626
2 Avusturya -, 7416 -, 7986
3 Belgika -,3665 ,0211
4 Kanada -, 1600 ,8070
5 Cek Cumhuriyeti ,0150 -1,0386
6 Danimarka -,4245 ,2032
7 Finlandiya ,0703 ,1513
8 Fransa -,5727 ,3407
9 Almanya -,8464 -,2849
10 Yunanistan -,3799 -1,5189
11 Macaristan ,6759 -1,1192
12 Izlanda -1,1742 ,0116
13 |irlanda -,7161 ,5726
14 Italya ,0002 -,4063
15 Japonya -, 7503 -2,2017
16 Kore Cumhuriyeti 1,4802 -1,1296
17 Liitksemburg -1,4083 -,2270
18 Meksika 2,4494 1,1285
19 Hollanda -,5620 ,3963
20 Yeni Zelanda 2275 ,5706
21 Norveg -1,0048 ,6562
22 Polonya 1,2903 -,6194
23 Portekiz ,3086 -,0076
24 Slovak Cumbhuriyeti 1,6684 -1,2770
25 Ispanya ,0407 -,3442
26 Isvec -,6116 ,8506
27 Isvicre -1,1047 ,3555
28 Tiirkiye 3,3586 1,0610
29 Ingiltere ,1934 2577
30 ABD -,6963 2,3264
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Cizelge 1’deki uyarici koordinat tablosuna gdre; birincil boyutta Kore, Meksika, Polonya, Slovak
Cumhuriyeti ve Tiirkiye hem pozitif yiikli hem de 1’in lizerinde degerlerle en biiyiik degerlere
sahiplerdir. Dolayisiyla birincil derecede bu iilkelerin on dort saghk degiskeni agisindan benzer
algilandiklan goriilmektedir. Bu iilkelerin aldiklar1 degerler digerlerine gore daha yiiksek oldugundan
birincil boyutta en Onemli ayrigtiricilardir. Diger degiskenlerin degerleri sifira yakin oldugu
goriilmektedir. Yine birincil boyutta dikkat ¢ekici bir durum ise; Avusturalya, Avusturya, Belgika,
Kanada, Danimarka, Fransa, Almanya, Yunanistan, izlanda, Japonya, Liiksemburg, Hollanda, Norveg,
Isveg, Isvigre, Amerika’nin negatif yiike sahip olmasidir. Bu iilkelerden; izlanda, Liiksemburg, Norveg,
Isvigre 1’in iizerinde negatif degerle en farkl iilkeler olarak karsimiza ¢ikmakta, diger iilkeler birbirine
benzer iilkeler olarak goriilmektedir. Bu durumda sayilan bu iilkeler birincil derecede 6nemli degillerdir.

Ikinci boyutta ise, Meksika ve Tiirkiye 1’in iizerinde pozitif yiikliidiir. Ancak ikinci boyuttaki en yiiksek
deger Amerika iilkesinde 2’nin iizerindeki degerle goriilmektedir. Digerleri ise yine sifira yakin bir
sekilde gerceklesmistir. Yani ikinci boyutta en 6nemli ayristirict Amerika iilkesidir. ikincil boyuttaki
negatif yiikliilere bakildiginda Cek Cumbhuriyeti, Yunanistan, Macaristan, Kore Cumhuriyeti, Slovak
Cumhuriyeti 1’in lizerinde negatif degere, Japonya ise 2’ye yakin negatif degerlere sahiptir. Bu baglamda;
bu tilkeler 6zellikle japonya ikincil boyutta 6nemsizdir.

Koordinat tablosundan sonra farklilik matrisi de elde edilmistir. Bu matris de hangi iilkelerin birbirlerine
en yakin olarak algilandiklari, hangilerinin birbirinden oldukc¢a farkli algilandigi goriilmektedir. 30
iilkenin birbirlerine olan uzakliklarin hesaplandigi bu matris biiyiik oldugundan asagida bir kismina yer
verilmistir.

Cizelge 2. Farkliliklar matrisi

Avusturalya | Avusturya Belgika Kanada Cek Cumh.
Avusturalya ,000
Avusturya 1,674 ,000
Belgika ,805 ,655 ,000
Kanada ,000 1,952 1,216 ,000
Cek Cumbhuriyeti 1,598 1,400 1,226 1,670 ,000
Danimarka , 707 915 472 ,967 1,137 ,000
Finlandiya ,432 1,354 ,886 ,654 1,321
Fransa ,546 1,342 ,402 ,976 1,357
Almanya 1,101 ,658 ,611 1,110 ,815
Yunanistan 2,348 1,264 1,138 2,513 2,085
Macaristan 2,065 1,470 1,501 2,129 ,469
izlanda ,909 1,646 1,308 1,126 2,033
Irlanda ,988 1,571 1,384 1,431 1,420
Italya 1,041 1,220 ,435 1,136 1,058
Japonya 2,636 1,607 2,401 2,630 2,469
Kore Cumhuriyeti 2,276 2,062 2,099 2,210 1,969
Litksemburg 1,529 1,481 1,326 2,014 1,834
Meksika 2,667 3,540 2,948 2,621 3,405
Hollanda ,748 951 ,641 1,162 1,619
Yeni Zelanda ,493 1,697 1,058 1,092 1,556
Norveg 1,168 1,441 1,028 1,158 1,801
Polonya 1,866 2,016 1,707 1,845 1,071
Portekiz ,923 1,702 ,662 ,888 1,023
Slovak Cumhuriyeti 2,479 2,764 2,426 2,540 1,303
Ispanya ,879 1,218 ,654 1,115 1,052
Isvec ,620 2,047 1,146 465 1,674
Isvicre 822 1085 519 1,144 1,930
Tiirkiye 3,704 4,238 3,760 3,689 3,974
Ingiltere 455 1,557 ,885 ,899 1,169
ABD 1,705 2917 2,117 1,695 3,520
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Yukardaki farklilik matrisine bakildiginda degiskenlerin birbirlerine gére en benzer ve en benzemez
olarak algilananlar goriilmektedir. Buna gore bakildiginda 0’a yakin olan degerlere sahip olan iilkelerin
benzer algilandiklari, 1’in iizerinde olanlarin ise en benzemez olarak algilandiklar1 sdylenilebilir. Bu
baglamda, ilk olarak Avusturalya ile Kanada, Belgika ile Fransa, Cek Cumhuriyeti ile Macaristan,
Danimarka ile Finlandiya, Italya ile Ispanya, Yeni Zelanda ile ingiltere, Norveg ile Isveg, Portekiz ile
Ispanya 0’a yakin degerlerle birbirlerine en benzer iilkeler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Farkliliklar matrisinde dikkat ¢eken bir durum ise genellikle iilkelerin 1 ve 2’ nin {lizerinde degerlere sahip
olarak birbirlerinden farkli olarak algilandiklaridir. Ozellikle Avusturya, Almanya ve Norve¢’in 4 ‘iin
iizerindeki degerle Tiirkiye ile oldukga farklilik gosterdigi goriilmektedir (Cizelge 2 biiyiik oldugundan
sonuglar gosterilememistir). Ayrica Portekiz ile Amerika’da yine 4’lin ilizerinde yiikle incelenen saglik
degiskenlerine gore birbirine benzemez olarak ortaya ¢ikmustir.

Koordinat tablosu ve uzaklik matrisinden sonra iki boyutlu uzayda koordinatlara gore diizenlenen
grafiksel gosterim elde edilmistir. Cok boyutlu dlgekleme analizinde elde edilecek verilerin olglim
diizeyine gore uzakliklar1 degismektedir. Analizde kullandigimiz veriler aralikli veya orantili olglim
diizeyinde olciildiigiinden 6klid uzaklig1 6l¢iisti kullanilmustir.
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Sekil 7. Oklid mesafesi modeli

Bu grafiksel diizenlemede OECD iilkelerinin birbirlerine en benzer olarak algilananlarin birarada
toplandiklar1 goriilmiistiir. Cok boyutlu 6lgekleme analizi uygulanmasi sonucunda, ilgilenilen saglik
gostergelerine gore iilkelerin, iki boyutlu uzayda ii¢ farkli grup olusturmustur. Bu baglamda grafige
baktigimizda, Tiirkiye ile Meksika benzer bir alt grup, Kore Cumbhuriyeti, Slovak Cumhuriyeti, Polonya,
Macaristan yine farkli bir grup, italya, Ispanya, Portekiz, Yeni Zelanda, Ingiltere gibi diger tiim iilkelerin
(ABD ve Japonya hari¢) bir grup olusturduklari goriilmiistiir. Amerika ve Japonya’nin ise diger
iilkelerden farkli olarak genel egilimden oldukga farklilik gosterdigi goriilmiistiir.
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4. Tartisma

Saglik sektoril tiim diinya iilkelerinde 6zellikle 1960’11 yillardan sonra iizerinde yogun ¢alismalar yapilan
o6nemli bir sektdrdiir. Diinya’nin birgok {iilkesinde saglik sektoriinii gelistirmek i¢in yeni uygulamalar ve
sistem degisiklikleri yapilmaktadir. Artik iilkelerin saglik gostergeleri kalkinma diizeyini belirleyen temel
faktorler olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinin ulusal hem de uluslararasi bazda
gelistirilmesi ve yayginlagtirilmas: gerekmektedir.

AB’ne tam iiyelige aday olan iilkemizin saglik gostergeleri ile AB iilkelerinin saglik diizeyi 6lgiitlerinin
incelenmesi konusunda daha Once yapilan benzer bir calismada da tespit edildigi gibi [7] saglik
hizmetlerinin etkinliginin ve verimliliginin artirilmasi i¢in milli gelirden saglia ayrilan payin
yiikseltilmesi gereklidir.

Bu c¢alismada OECD’ye iiye iilkelerin saglik diizeyi ve saglik harcamalar1 gdstergeleri dikkate alinarak,
iilkelerin se¢ilmis saglik gostergeleri bakimindan birbirlerine gore benzerliklerin ya da farkliliklarin
ortaya konulmas1 ve benzerliklerini/uzakliklar1 ve yakinliklarini temel alarak iki yada daha fazla gruplar
halinde boliinmesi amaglanmistir. Yapilan ¢ok boyutlu analiz sonucunda; birincil boyutta Tiirkiye,
Meksika, Kore Cumhuriyeti, Polonya, Slovak Cumhuriyeti’nin on dort saglik degiskeni agisindan benzer
algilandiklar1 goriilmektedir. Ikinci boyutta ise en dnemli ayristiricinin Amerika oldugu gériilmiistiir.
Farklilik matrisine bakildiginda; Avusturalya ile Kanada, Belgika ile Fransa, Cek Cumbhuriyeti ile
Macaristan, Danimarka ile Finlandiya, Italya ile Ispanya, Yeni Zelanda ile Ingiltere, Norveg ile Isvec,
Portekiz ile Ispanya’nin birbirlerine en benzer iilkeler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle Avusturya,
Almanya ve Norveg’in 4’lin lizerindeki degerle Tirkiye ile oldukc¢a farklilik gosterdigi goriilmektedir.

Iki boyutlu uzayda koordinatlara gdre diizenlenen grafiksel gosterime gore; Tiirkiye, Meksika gibi
gelismekte olan {ilkelerin bir grup oldugu ve kisi basina diisen saglik harcamasi, 1000 kisiye diisen doktor
ve hemsire sayilarmin diger OECD iilkelerine gore oldukca az oldugu goriilmektedir. Japonya ve ABD
gibi gelismis iilkelerde ise toplam saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki oran1 ve kisi bagina diisen saglik
harcamalarinin oldukga yiiksek oldugu ve diger OECD iilkelerinden farkilik gdsterdigi dikkat ¢ekmistir.
Cek Cumhuriyeti, Macaristan, Kore, Polonya ve Slovak Cumhuriyetinin de birbirlerine benzer bir grup
oldugu ve dzellikle ilag harcamalarinin diger OECD f{ilkelerine gore oldukg¢a yiiksek oldugu goriilmiistiir.

OECD’ye iiye ve AB’ne tam iiyelige aday olan iilkemizin saglik gostergeleri ile OECD f{ilkelerinin saglik
gostergeleri arasinda var olan 6nemli farkliliklarin azaltilmasi ve saglik hizmetlerinin etkinliginin ve
verimliliginin artirilmasi igin; toplam saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki orani, kigi basina diisen saglik
harcamasi, 1000 kisiye diisen doktor ve hemsire sayilarinin artirilmasi, toplam harcama igerisindeki ilag
harcama oraninin azaltilmasi ¢ok Onemlidir. Ayrica uygun ekonomik politikalarinin gelistirilerek,
Tiirkiye’de saglik sektoriiniin - performansinin  iyilestirmesi, gili¢lendirilmis saglik sistemlerinin
olusturulmasi ve devletin kit kaynaklarinin bosa harcanmamasi icin gereken Onlemlerin alimmasinin
uygun olacagi degerlendirilmektedir.

Kaynaklar

[1] Akin C.S., “Saghk ve Saghk Harcamalarinin Ekonomik Biiyiime Uzerine Etkisi: Tiirkiye'de Saglik Sektorii ve
Harcamalart” (Y .Lisans Tezi). Adana: Cukurova Universitesi; 2007.

[2] http://www.saglik.gov.tr/TR

[3] Kalaye, S., “SPSS Uygulamali Cok Degiskenli Istatistik Teknikleri”, 2nci Baski, Asil Yaym Dagitim Ltd.Sti,
ISBN 975-9091-14-3, 384.

[4] Kruskal JB, Wish M. Multidimensional Scaling, Sage Publications, 1978.

[5] Mazgit, ismail (1998), “Ekonomik Kalkinma Siirecinde Tiirkiye'de Saglik Sektoriiniin Yeniden Yapilanmast”,
Yayimlanmamis Doktora Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Izmir.

[6] OECD Health Data, www.oecd.org/health/healthdata, 2004,Saltik, Ahmet (1995), “Saglik Ekonomisinde Yen
Kavramlar”, Toplum ve Hekim, Temmuz-Agustos , Cilt 10, Say1 68, s. 38.


http://www.saglik.gov.tr/TR
http://www.oecd.org/health/healthdata

F. Erséz / Istatistikgiler Dergisi 2 (2008) 95-104 104

[71 Sigirh D., Ediz B., Cangiir S., Ercan 1., Kan 1., “Tiirkive ve Avrupa Birligi'ne Uye Ulkelerin Saglik Diizeyi
Olgiitlerinin Cok Boyutlu Olgekleme Analizi Ile Incelenmesi”, Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 13(2)
81-85, 2006.

[8] Taban, Sami (2004); “Tiirkiye de Saglik ve Ekonomik Biiyiime Iliskisi: Nedensellik Testi”, Ulusal Bilgi, Ekonomi
ve Yonetim Kongresi, Osmangazi Universitesi [iBF, Eskisehir.

[9] Tokgdz Erding (1981), “Sosyal Gelismede Saglik”, Tiirkiye 2. Tktisat Kongresi Sosyal Gelisme ve Istihdam
Komisyonu
Tebligleri, DPT Yaynlari, Yayin No. 1783, Ankara, 1981, s. 499.

[10] Tokalas S., “Kamu Saghk Hizmetlerinin Satin Alimmast”, (Y .Lisans Tezi), Istanbul, 2006.



	Türkiye ile OECD ülkelerinin sağlık düzeyleri ve sağlık harcamalarının analizi
	Özet
	Abstract
	Çizelge 1.   Uyarıcı koordinatlar
	4. Tartışma



