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Bu ¢aligmanin amaci, (Diinya Saghk Orgiitii) WHO tarafindan belirlenen temel
saglik harcamasi gostergeleri gergevesinde, Tiirkiye ve diger AB iliyesi-aday iilke
konumundaki ilkelerin grafiksel diizlemde gosteriminin saglanarak alt gruplara
ayrilmasi, aralarinda var olabilecek benzerlik ve farkliliklarin ortaya konulmasi ve
iilkemizin genel egilime gore konumunun tespitinin yapilmasidir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin aciklamis oldugu raporlardan ve istatistiklerden elde edilen veriler 28
iilke igin toplanmus ve ilgili veriler Cok Boyutlu Olgekleme (Multidimensional
Scaling- MDS ) yontemi ile analiz edilmistir. MDS analizi sonucunda iilkelerin
amaca uygun sekilde iki grup altinda toplandiklar1 gorilmiistiir. Yapilan analiz
sonucunda birinci boyutta Avusturya, Danimarka, Fransa, Almanya, Liiksemburg ve
Hollanda analiz kapsamina alinan saglik harcamasi gostergeleri bakimindan benzer
iilkelerdir ve bir alt grup olarak diisiiniilebilirler. Ayrica birinci boyutta Tiirkiye,
Bulgaristan, Estonya, Letonya, Polonya, Romanya ve Makedonya’nin benzer iilke
olarak algilandiklar1 tespit edilmistir. Saglik harcamalar1 agisindan Tiirkiye’nin en
benzer oldugu iilkelerin Polonya ve Romanya oldugu goriilmiistiir. Yirmi sekiz
Avrupa iilkesi arasinda saglik harcamasi gostergeleri bakimindan Hollanda ve
Kibris birbirine en benzemez iilkelerdir. Farklilik matrisine gore Tiirkiye’ nin saglik
harcamalar1 agisindan en farkli oldugu iilkelerin ise Avusturya, Belgika, Kibris,
Danimarka, Fransa, Almanya, Irlanda, Isve¢ oldugu tespit edilmistir. Kisi basina
toplam saglik harcamasi diizeyi, ulusal saglik harcamasinin Gayri Safi Milli Hasila
(GSMH)’daki pay1, kisi basina toplam kamu saglik harcamasi diizeyi ve genel kamu
harcamalar1 i¢inde kamu saglik harcamalarinin pay1 gibi gostergelerde Tiirkiye nin
gelismis Avrupa iilkelerinden geride oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Cok Boyutlu Olgekleme, Saglik Harcamasi, Saglik
Gostergeleri, Avrupa Birligi, MDS
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THE DIFFERENCES AND SIMILARITIES ANALYSIS OF EUROPEAN
UNION MEMBER AND CANDIDATE COUNTRIES IN TERMS OF
HEALTH EXPENDITURES INDICATORS

ABSTRACT

The purpose of this study is to divide Turkey and Other European countries into
subgroups ensuring location of them in the graphical plane, put forth the similarities
and differences between them and determine the position of Turkey according to the
general trend. The data have been obtained from the reports and statistics announced
by The World Health Organization (WHO) for 28 countries and analyzed with
Multidimensional Scaling (MDS) method. It was found that countries have divided
into two sub groups as a result of MDS. In the first dimension, Austria, Denmark,
France, Germany, Luxembourg and the Netherlands have been perceived similar,
so these countries constituted the first subgroup according to the selected health
expenditures indicators. Also, Turkey, Bulgaria, Estonia, Latvia, Poland, Romania
and Macedonia were found to be perceived as similar countries in the first dimension,
so these countries have formed the second subgroup in the dimension. Poland and
Romania are most similiar countries to Turkey in terms of health expenditures.
Netherlands and Cyprus are the most unlike countries among twenty-eight European
countries one another with regard to health expenditure indicators. Austria, Belgium,
Cyprus, Denmark, France, Germany, Ireland, Sweden have been found to be the
most diverse countries to Turkey. Turkey was found to be behind the developed
European countries in the level of total health expenditure per capita, the share of
national health spending in Gross Domestic Product (GDP), the total level of public
spending on health per capita and the share of public health spending in general
government expenditures.

Key Words: Multidimensional Scaling, Health Expenditure, Health Indicators,
European Union, MDS

GIRIS

Toplumu olusturan bireylerin saglikli yasamasi, saghigini kaybedenlerin
tekrar saghigina kavugmasi veya kayiplarin en aza indirgenmesi yoluyla, insanin
yasam kalitesine temel olan saglik donaniminin miimkiin olan en iist seviyede
tutulmasi ic¢in sunulan hizmetlere saglik hizmetleri, bu hizmetleri sunulmasi i¢in
yapilan harcamalara ise saglik harcamalar1 denmektedir [ 1]. Saglik harcamalari saglik
ekonomisinin temel boliimlerinden biri olup, son yillarda iizerinde siklikla tartigilan
alanlardan birisidir. Saglik harcamalari, lilkelerin saglik sektoriine tahsis ettikleri
kaynaklarin bilinmesi agisindan énem tasidigi gibi, {ilkeler arasi karsilagtirmalar ve
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sektorler arasi karsilagtirmalar yapabilme agisindan da onemlidir [2]. Son yillara
baktigimizda saglik harcamalarindaki artis oldukca dikkat cekicidir. Ozellikle
gelismis lilkelerde saglik harcamalarindaki artis hizi az gelismis ve gelismekte
olan iilkelere gore daha fazla olmustur. Genel olarak ister gelismis isterse de az
gelismis tlke olsun saglik harcamalarindaki artis nedenleri birbirine yakindir. Saglik
teknolojisinde meydana gelen gelismeler, kiiresel saglik riskinin artmasi, yaslanan
niifus, insanlarin biling diizeyinin artmasi ile sagliga olan talebin yiikselmesi, bu
artisin altinda yatan nedenler olarak siralanabilir [3]. Saglik hizmetlerine dnceden
daha az ulasan hatta ulasamayan niifusun hizmete ulagimimin kolaylagsmasi da
saglik harcamalarimi arttiran 6nemli nedenlerden bir digeridir [4]. Bunlarin yani sira
sosyal giivenlik kurumlarinin yayginlasmasi da saglik harcamalarinin artig nedenleri
arasinda sayilmaktadir. Saglik harcamalarinindaki artis nedenleri David Whyness
tarafindan su sekilde siralanmigtir [2];

Kisi basina diisen gelirin artmasy; Ulkelerin iiretimleri ve dolayisiyla
gelirleri arttikga bireyler oOzellikle daha rahat yasam siirmelerini saglayacak
hizmetleri talep etmeye baslamaktadirlar. Daha rahat ve uzun yasamak ise kiginin
her seyden Once saglikli ve egitimli olmasina baglidir. Dolayisiyla kisilerin geliri
artiginda daha iyi yasam kosullari i¢in saglik hizmetleri taleplerini arttirmalari
beklenen bir gelismedir. Milli gelirin artmasina paralel olarak kisisel gelirin artmas,
gerek kamu kesimi, gerekse de 6zel kesim tarafindan verilen saglik hizmetlerine
olan talebi ve dolayisiyla saglik harcamalarimi arttirmaktadir [2]. Gelir diizeyi
ile saglik harcamalar arasindaki iligkiyi inceleyen pek ¢ok g¢aligmaya rastlamak
miimkiindiir. 1997°de Newhouse, 1992°’de Gerdthamand Jonsson, yine 1992°de
Hitiris and Posnett; OECD fiilkelerinde yapmis olduklar ¢calismalarda gelir diizeyini
saglik harcamalarimi etkileyen en 6nemli faktorlerden biri olarak bulmuslardir. 2000
yilinda Getzen ise GSMH’deki bir artigin kisi bagina gelir diizeyini arttiracagini ve
bu durumun da 3-5 yil i¢inde saglik harcamalarini arttiric1 yonde etkisi olacagi ifade
etmistir [5,6,7,8,9].

Sosyal deger yargilarinin degismesi; Ortalama hayat beklentilerinin artmasi,
modernlesmenin getirdigi hastaliklar ve problemler nedeniyle kisilerin sosyal
giivenlik hizmetlerini daha ¢ok talep eder duruma gelmeleri saglik harcamalarini
arttiran bir diger unsudur. Aile yapilarmin degismesi de saglik harcamalarim
arttirict bir etki yapmustir. Eskiden aileleri ile beraber yasayan gencglerin kendi
istekleri dogrultusunda yasamak istemeleri sonucu ortaya c¢ikan yasam bigimi
saglik harcamalarmi da etkilemektedir. Ornegin ABD’de evlilik dis1 iliski sonucu
istenmeyen dogumlarin 6nlenmesi nedeniyle yapilan harcamalar ortaya ciddi saglik
harcamalarimin ¢ikmasina neden olmaktadir. Bir diger 6rnek ise uyusturucu ile
miicadele nedeniyle yapilan harcamalardir [2,10]. Uyusturucu ile miicadele i¢in
hastanelerin ve altyapinin kurulmasi, personel egitiminin saglanmasi ve insanlarin
bilinglendirilme gabalar1 saglik harcamalarinin artig nedenlerinden bazilaridir. Ayrica
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her ne kadar tiirk toplumunda yeni yeni olusmaya baglasa da yaslilarin huzurevlerine
yatirilmasi ve bakiminin profesyonel kisiler tarafindan saglanmasi da aile yapisi
degisikliginin saglik harcamalarina olan etkisine drnektir [2].

Egitim Diizeyinin Yiikselmesi; Egitim diizeyi, saglik hizmetlerine olan talebi
dolayistyla da saglik harcamalarini etkileyen bir diger 6nemli degiskendir. Egitim
diizeyi daha yiiksek olan bireyler; saglik kurulusuna daha fazla basvurma, sagliklar
ile ilgili davranig gelistirme, daha bilingli hareket etme ve biling diizeyleri daha
yiiksek oldugu igin saglik hizmetlerini daha fazla kullanma egilimindedirler. Buna
bagli olarak saglik harcamalari artmaktadir [11]. Diger yandan egitim diizeyi yiiksek
olan kisilerin hijyen kurallarina uymasi ile saglik talebinin olumsuz etkilecenecegi
ve dolayisiyla da saglik harcamalarinin azalacagi yoniinde goriisler de mevcuttur [2].

Niifusun Yapisi; Bir toplumdaki niifusun yapist saglik harcamalari
etkileyen onemli digsal faktordiir. Genellikle 65 yas ve lizeri yaslilar ve 15 yas
alt1 gengler icin yapilan saglik harcamalar1 genel niifus ortalamasinin {izerindedir.
Yaglilarin, saglik hizmetlerini genclere gore daha fazla kullanmalarindan dolayi
niifus yaslandikg¢a saglik harcamalar1 artmaktadir [9]. Fujino tarafindan Japonya’da
yapilan c¢alismada, yaglilarin (+65 yas), saglik hizmetlerini, toplum ortalamasindan
3.2 kez daha fazla kullandiklar1 ve bu durumun da saglik harcamalarini arttiric
etki yaptig1 sonucuna ulasilmistir. Murthy ve Ukpolo tarafindan ABD’de yapilan
bir bagka calismada ise niifus yapisinin saglik harcamalarini etkileyen en 6nemli
faktorlerden biri oldugu sonucuna ulagilmistir [9,12,13].

Saghk Teknolojisideki Gelismeler; 1992 yilinda Newhouse tarafindan
yaymlanan makaleden beri, teknolojideki gelismelerin saglik hizmetlerini ve
dolaysiyla da saglik harcamalarini etkiledigi goriisii kabul edilmektedir. Saglik
hizmetleri teknolojinin fazlasiyla kullanildigi alanladan birisidir. Ancak saglik
hizmeti sunarken ihtiyag duyulan teknolojik altyapi, alet ve ekipmanin elde edilmesi
yiksek maliyetlere katlanilmasmi zorunlu kilmaktadir. Saglik problemlerinin
¢cOziimii i¢in gereksinim duyulan teknolojik gelismelerin uzun siiren g¢alisma
ve aragtirmalara dayanmasi, maliyetleri ve dolayisiyla da saglik harcamalarimi
yiikselten O6nemli bir etkendir. Her iki nedenden dolay1 saglik teknolojisinde
meydana gelen artislarin saglik harcamalarini arttiracagi seklinde bir degerlendirme
yapmak miimkiindiir. Bunlarin yani sira teknolojik gelisme sonucu elde edilen
makina ve ekipmanlarin bakimi, bunlarin kullaninim igin personel egitimi gibi
maliyet kalemleri olusmaktadir [2].

Tiim bunlarin yaninda saglik sisteminin karakteristik yapisi, kentlesme,
demokratik diizenin yayginlagsmasi gibi gesitli faktorler de saglik harcamalarini
etkilemektedir[11,2]. Ayricabiriilkenin sosyo-kiiltiirel 6zellikleri, saglik hizmetlerine
olan gereksinimi dolayis1 ile de temel saglik hizmetlerinde harcanacak paranin
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miktarini, o iilkede uygulanan saglik politikasindan bagimsiz olarak etkilemektedir.
Ancak, bu etki toplam saglik harcamasini degistirmekten daha ¢ok, harcanan paranin
agirlikla hangi saglik sorunlarma ya da toplum kesimine yapilacagim degistirmek
bigiminde olmaktadir. Ornegin; geri kalmis ya da gelismekte olan iilkelerde temel
saglik harcamasi i¢inde daha ¢ok enfeksiyon hastaliklar1 ve gen¢ kesime iligkin
saglik harcamalar1 agirlik kazanir ve biiyiik bir paya sahip olurken, gelismis tilkelerde
kronik hastaliklar ve yash kesime iligkin harcamalar agirlik kazanmaktadir [14].
Peki, tilkelerin saglik sektoriine ayirdiklari kaynaklarin miktarini ne belirler [15]?
Ulkelerin i¢inde bulunduklari saglik statiisii, saglik harcamalarinin miktarini ve daha
ziyade yoniinii belirleyen 6nemli bir degiskendir [16]. Saglik sektoriinde harcanmasi
gereken miktar ne olmalidir? Bunun ne kadar1 kamu tarafindan ne kadar 6zel kesim
tarafindan harcanmalidir? Ulusal sosyal giivenlik sisteminin saglik harcamalarindaki
rolii nedir? Gibi sorular siklikla giindeme gelmektedir. Yaygin olarak kullanilan
ancak aslinda yanlis olan WHO nun iilkelerin saglik harcamalarinin GSMH’lerinin
en az %5’1 saglik harcamalarinda kullanmalar1 gerektigi seklindeki tavsiyesidir.
WHO higbir zaman bdyle bir dneride bulunmamaistir. Bdyle bir dnerinin dayanacagi
temeller gercekten son derece uzaktir [16,17]. Ulkelerin kaynaklarinin ne kadarinin
saglik alaninda kullanilacagi olduk¢a uzun ve detayli bilgilerin toplanmasi ile
cevaplandirilabilir. Celik’in ifade ettigi gibi, bir iilkede olmasi gereken saglk
harcamasi diizeyini belirlemek igin dncelikle o iilkenin epidemiyolojik gostergeleri
g0z Oniine alinmali, daha sonra epidemiyolojik gdstergeler cergevesinde iilkenin arzu
edilen saglik seviyesinin ¢ergevesi ¢izilmelidir. Farkli saglik hizmeti girdilerinin
farkli etkililik dereceleri oldugu icin farkli girdilerin farkli etkililik diizeyleri
diisiiniilerek saglik hizmetleri i¢in ne kadarlik bir pay ayrilmasi gerektiginin cevabi
ortaya koyulmalidir. Farkli etkililik diizeylerinin siiphesiz ki farkli fiyatlar1 olacaktir.
Bu durumda politika yapicilarin farkli fiyatlar1 da hesaba katmalar gerekecektir. Son
olarak bir {ilkenin saglik alaninda ne kadar harcama yapacaginin belirlenmesi i¢in
iilkenin kaynak ayirmasi gereken diger alanlarin da durumlarmin ortaya koyulmasi
gereklidir. Kisaca bir iilkenin ne kadarlik bir saglik harcamasi yapacagi; Ulkenin
arzu edilen saglik seviyesine erigsmesi i¢in sahip oldugu epidemiyolojik gostergeleri
ve mevcut fiyatlari géz oniinde bulundurarak alinacak olan saghk girdilerinin
etkililik diizeyleri ile birlikte bu iilkenin kaynak ayirmasi gereken diger alanlarinda
da durumu diigiiniildiigiinde bu iilke saglhk hizmetlerine ne kadar harcama yapmasi
gerekir sorusunun cevabidir [16]. Goriildiigi gibi saglik alaninda harcanmasi
gereken miktar ne kadardir gibi son derece basit olan bir sorunun cevabi olduk¢a
kapsaml1 arastirmalar1 gerekli kilmaktadir.

Saglik harcamalarinin artmasinin altinda yatan énemli nedenlerden birisi
de sagligin bir beseri sermaye yatirimi olarak kabul edilmesi ve sagligin ekonomik
bliyime ve kalkinmadaki yeridir. Glinlimiizde gelismis ya da belirli bir refah
seviyesine ulagmis olan iilkeler, insan giiciine yapilan yatirim olmasi nedeni ile
saglik hizmetlerinin kalitesinin iyilestirilmesi i¢in her yil daha fazla kaynak tahsis
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etmektedirler. Ekonomik kalkinmanin da temel unsuru olan insanin sagliginin
korunup gelistirilmesi ve hastaliklarin tedavi edilmesi igin, lilkeler Gayri Safi Milli
Hasilalarindan (GSMH) her gegen yil daha fazla pay ayirmaktadirlar. Bir anlamda
sagliga yapilan yatirimlar “iiretken yatirim” olarak kabul edilmektedir [18]. Ozellikle
Beseri Sermaye Teorisi kapsamindaki gelismeler, egitim ve saglik alanlarinda
spesifik incelemeler yapilmasini miimkiin kilmis ve bu kapsamdaki literatiir
genislemistir. Saglikli bireyler daha iyi egitilerek kalkinmada gerekli olan nitelikli
insan giliciinli olusturmaktadir. Dolayistyla egitim ve saglik bir beseri sermaye
yatirimi olarak degerlendirilmekte ve egitim i¢in yapilan yatirimlarin saglik i¢in de
yapilmast zorunlulugu gerekmektedir [19]. Ekonomik biiylime ile saglik durumu
arasinda karsilikli bir iliski s6z konusudur. Kisi basina diisen gelirdeki artiglar
saglik harcamalarinda artiga ve gelismis saglik durumuna yol agmaktadir. Ekonomik
performans saglik durumu ile iligkili oldugundan sagliktaki iyilesmeler hem nicelik
hem de nitelik bakimindan emek arzini, kisi basina gelir diizeyini ve biiylime
oranlarmi olumlu yonde etkilemektedir [19,20]. Sachs (2001), sagligin ekonomik
biiylime ve kalkinma siirecine olan katkisini su sekilde 6zetlemektedir. Ona gore,
sagligin belki de en 6nemli ekonomik etkisi, beseri sermaye ve girisim sermayesi
iizerinde goriilmektedir. Saghgin kendisi bir 6nceki ekonomi politikalarindan
ve kurumlardan etkilendigi gibi, toplumun beseri sermaye ve teknoloji diizeyini
etkilemekte, sonugta kisi bagma diisen gelirin artmasina, yoksullugun azalmasina
neden olabilmektedir [21,22].

Ulkelerin yapmis oldugu saglik harcamasmin degerlendir-mesinde,
harcamanin miktari, kaynaklari ve nereye/nasil harcandigina iligkin 6lgekler olmak
iizere baslica ii¢ grup Olgek kullanilir. Saglik harcamasinda paranin miktarini
degerlendirmek i¢in iki temel 6lgek vardir. Bunlardan birincisi saglik harcamasinin
ulusal gelir ya da gayri safi milli hasila (GSMH) i¢indeki payi, ikincisi ise kisi
basina yillik saglik harcamasidir. Harcamalarimin kaynaklarini irdelemede
kullanilan genel 6lcek; toplam harcama igindeki kamu ve 6zel kaynagin payinin
ne kadar oldugudur. Baska bir sdylemle bu degerlendirmede, harcanan paranin ne
kadarinin kamu kaynaklarindan ne kadarinin ise 6zel kaynaklardan geldigine bakilir.
Saglik harcamalarin1 degerlendirmede kullanilan {igiincii grup 6l¢ek paranin hangi
tip hizmetlere harcandigimi gosteren Olgeklerdir. Bu baglamda en ¢ok kullanilan
Ol¢eklerden birisi, harcanan paranin ne kadarinin koruyucu hizmetlere ne kadarmin
ise tedavi edici hizmetlere yapildigin1 gosteren orandir. Ayrica harcamalar i¢inde
ila¢ harcamalarinin payi, insan giiciiniin pay1, teknolojinin pay1 gibi dlgekler de
kullanilir [23].

Gunimiizde Ttlkelerin uygulamis oldugu saglik sistemlerinden elde
ettikleri ¢iktilara gore yaptiklar1 harcama diizeyinin ne olmasi gerektigi siklikla
tartisilmaktadir. Ancak iilkelerin kullanmis olduklar1 veri toplama ydntemlerinin
farkli olmasi, her {ilkenin i¢inde bulundugu saglik statiistiniin birbirinden farkl
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olmasi ve iilkelerin ekonomik yapilarinin farkliligindan dolay1 saglik harcamalarin
iilkeler arasinda karsilastiriimasi kolay olmamaktadir. Iste bu noktada karsilastirmal:
analizler kullanilmaktadir. Faktor Analizi, Discriminant Analizi, Kiimeleme Analizi
ve Cok Boyutlu Olgekleme Analizi (MDS) gibi yontemler bu analizlerden bazilaridir.

Bu caligmanin amaci, WHO tarafindan belirlenen temel saglik harcamasi
gostergeleri cercevesinde, Tiirkiye ve diger AB iiyesi-aday iilke konumundaki
iilkelerin grafiksel diizlemde gosteriminin saglanarak alt gruplara ayrilmasi,
aralarinda var olabilecek benzerlik ve farkliliklarin ortaya konulmasi ve tilkemizin
genel egilime gore konumunun tespitinin yapilmasidir. Saglik harcamalarinin
karsilagtirilmasi ile ilgili yapilan caligmalara bakildiginda genellikle tek bir
gosterge bazli olarak tilkelerin degerlendirildigi ya da iki iilkenin birkag gosterge ile
kargilastirildigi caligmalar goriilmektedir. Bu ¢calisma ise cok sayida iilkeyi ¢ok sayida
saglik harcamasi gostergesi ile karsilastirma imkani vermektedir. Calismamizda
diger analiz yontemlerine gore daha gecerli ve detayl bilgiler saglamasi nedeniyle
Cok Boyutlu Olgekleme Analizi (MDS) kullanilmustr.

Cok Boyutlu Olg¢ekleme Analizi

MDS nesneler arasindaki iligkilerin bilinmedigi, fakat arasindaki
uzakliklarin hesaplanabildigi durumlarda uzakliklardan yararlanilarak nesneler
arasindaki iligkileri ortaya koymaya yarayan istatistiksel bir yontemdir [24]. Cok
boyutlu 6lgekleme (MDS), herhangi bir ya da bir grup degiskeninin, bir digerine
bagimli olmadig, bir digeriyle agiklanamadigi, tiim degiskenler arasinda var olan
karsilikli iligki ile ilgilenildiginde kullanilan karsilikli bagimlilik tekniklerinden
biridir. Verinin yapisimi gorsel olarak ortaya koyan modellerin elde edilebildigi,
karmasik matematiksel, geometrik ve istatistiksel islemler icermektedir [25]. Cok
Boyutlu Olgekleme ilk olarak psikometri alanindan dogan bir istatistiksel tekniktir.
Ancak giiniimiizde sadece psikoloji ile sinirli olmayip sosyoloji, ekonomi, biyoloji,
kimya ve arkeoloji gibi genis bir alanda uygulamaya sahiptir [26].

Cok Boyutlu Olgekleme (MDS) Analizi, faktor analizine alternatif olarak
gelistirilmig bir yontemdir. Gozlenen birimler, nesneler arasindaki benzerlikleri
ya da farkliliklar agiklamada gozlemcilere yardimci olan ve boyutlarin altinda
yatan anlamli yapilar1 ortaya ¢ikarmaya yonelik bir yontemdir. Faktor analizinde
degiskenler ve aralarindaki korelasyonlardan yararlanilmakta iken MDS’de birimler
arasindaki benzerlik ya da farkliliklardan yararlanilarak daha az sayida boyutta
nesnenin grafiksel olarak agiklanmasi amacglanmaktadir [27,28]. MDS analizi benzer
olgularin olusturdugu gruplar belirlemek i¢in kullanilacak ise, alternatif yontem
asamal1 ya da k-means kiimeleme analizi yontemidir. MDS ile kiimeleme analizi
arasindaki temel farklilik, MDS yakinliklarin uzaysal goriintiilenmesini saglarken,
kiimelemenin yakinliklarin aga¢ bi¢iminde goriinmesini saglamasidir. Diger bir fark
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ise ¢ok boyutlu dlgekleme analizinde (MDS) tiim nesneler birbirinden bagimsiz
diistiniilerek her biri ¢oziimde ayr ayr degerlendirilir. Bunu faktor analizi ya da
kiimeleme analizi ile gergeklestirmek miimkiin degildir. Ayrica MDS’de diger
analizlerden farkli olarak degisken kullanmamaktadir. Bunun yerine degiskenler
i¢in, nesneler arasindaki benzerliklerin global dl¢timleri kullanilmaktadir [24].

MDS, verilerin tiiriine gore ii¢ bicimde uygulanabilmektedir. Bunlar Metrik,
Yar1 Metrik ve Metrik Olmayan c¢ok boyutlu dlceklemedir. Eger analiz edilecek
veriler siniflayici veya siralayici 6lgiim diizeyinde 6l¢iilmiis ise metrik olmayan ya
da yar1 metrik; aralikli veya orantili 6l¢tim diizeyinde ise metrik 6lgekleme yontemi
kullanilmaktadir [24,27]. MDS yontemi uzakliklar matrisinden yararlanarak
¢Oziim yapar. Veri tipine uygun uzaklik matrisinin hesaplanmasi 6nemlidir. Eger
veriler aralikli ya da orantili 6lgekli ise farklilik matrisi Oklid uzakhigi, Karesel
Oklid uzakligi, Blok, Minkowski, Chebychev, Customized uzakliklar1 bi¢ciminde
hesaplanir. Oklid ve Karesel Oklid uzakligi n*p boyutlu bir veri matrisinden de i. ve
j. birimler arasindaki uzakliklar1 dogrudan 6l¢ii biriminde ya da Karesel uzakliklar
bigiminde belirleyen bir dlgiidiir. Oklid uzakligy, i. ve j. birimlerin p degiskenine
gore farklarin kareleri toplaminin karekokii alinarak bulunur [24].

MDS yontemi, bircok yontemi igine alan bir yontemler ailesidir. Ancak
temel uygulama adimlar1 klasik MDS yonteminde uygulanan adimlara benzerlik
gosterir. Bu adimlar 6 asamada 6zetlenebilir [24,27];

Buna gore ilk olarak veri tipine gore standardizasyon yontemlerinden
uygun olami secilir ve veriler dontstiriliir. Farkli ol¢eklerden elde edilmis
veriler i¢in uygulanmas1 zorunludur. Uygun uzakliklar matrisinin veri tipine gore
hesaplanmasi yapilir. Bu hesaptan sonra p degiskenli p boyutlu veri matrisine
sahip olan nesne ya da birimin ka¢ boyutlu bir uzayda gosterilebilecegine karar
verilir. Uygulamada genellikle 2, 3, 4 gibi boyutlar secilir ve bu boyutlarin her
biri icin MDS ¢d6ziimleri elde edilir. Belirlenen her bir k boyutu icin elde edilen
cOziimlerin stress Olciisii(orijinal uzaklik matrisine uygunlugu) hesaplanir. Veri
uzakliklarma gore konfigiirasyon uzakliklar1 dij ‘nin regresyonu verinin tipine
gore hesaplanir. Regresyon yontemi veri tipine gore regresyon yontemlerinden
(dogrusal, polinominal ya da monotik) uygun olan biri secilir. Belirlenen regresyon
denklemi araciligiyla ile tahmini konfigiirasyon uzakliklar1 belirlenir. Bu tahmini
uzakliklara fark (disparity) adi verilir. Konfiglirasyon uzakliklari ile tahmini
uzakliklar arasindaki uygunlugu belirlemek amaciyla uygun bir istatistik olan
stress istatistigi hesaplanir. Stress istatistigi degisik bigimlerde hesaplanmaktadir;
Kruskal Stress Statistics, Young Stress Statistic gibi. Kruskal stress istatistigi;
konfigiirasyon oOlgiileri ile tahmini konfigiirasyon oOlgiileri arasindaki farklarin
tahmini konfiglirasyon uzakliklarina oraninin karekokii alinarak hesaplanir ve veri
uzakliklar ile konfigiirasyon uzakliklar1 arasindaki uygunlugu ifade eder. Stress
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Olclisliniin istenilenden daha biiyiik degerleri kotii uyuma isaret ettiginden, bu
Olciiye kot uyumun bir gostergesi olarak bakmak da miimkiindiir [27].

MDS analizinde arzu edilen ¢6ziim ii¢ veya daha az boyuttaki bir ¢6ziimdiir.
Bdylece birimlerin ve nesnelerin izlenebilir ve irdelenebilir bigimini igeren bir
grafiksel gosterim elde edilir. MDS ¢oziimiinde arzu edilen stres istatistiginin sifira
yakin olmasidir. Sifira yakin stres degerini veren boyut ¢éziimlemeleri uygun olarak
nitelendirilir. Buna gore;

Stres > 0.20 Kotii uyum

0.10 < stres< 0.20 Orta uyum

0.05 < stres < 0.10 Iyi uyum

Stres< 0.05 Miikemmel uyum

0 < stres < 0.025 Tam uyum seklindedir.

Son olarak uygun boyut diizeyinde birim ya da nesnelerin koordinatlari elde
edilir. Bu koordinatlar uzayda gosterilerek her birim birim ya da nesne arasindaki
iligkiler yorumlanir [24,27].

Kullanilan Veri Seti

Bu c¢alismada 28 iilkeye ait Diinya Saglik Orgiiti (WHO) saghk sistemi
performans gostergelerinden olan saglik harcamasi gostergeleri kullanilmistir. Bu
gostergeler WHO tarafindan su sekilde siralanmistir [29];

e  Ulusal saglik harcamasinin GSMH’deki pay1

e Toplam saglik harcamalar1 i¢inde kamunun pay1

o Toplam saglik harcamalar1 i¢inde 6zelin pay1

e  Genel kamu harcamalar1 iginde kamu saglik harcamalarinin pay1

e Toplam saglik harcamalar1 i¢inde dis kaynak harcamalarinin pay1

e  Genel kamu saglik harcamalar i¢inde sosyal giivenlik harcamalarmin
pay1

e Toplam ve 6zel saglik harcamalar i¢inde cepten yapilan 6demelerin
pay1

¢ Kisi basina toplam saglik harcamasi diizeyi

e  Kisi bagina toplam kamu saglik harcamasi diizeyi

e Kisi bagina toplam cepten harcamalarin diizeyi

e  Genel kamu saglik harcamalarinin GSMH’deki pay1
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e Toplam 6zel saglik harcamalar1 iginde 6zel sigorta harcamalarinin pay1
e  Genel kamu harcamalari i¢inde kamu ddemelerinin pay1

e Toplam saglik harcamalar i¢inde koruyucu saglik hizmetleri ve halk
saglig1 harcamalarinin pay1

e Toplam ve kamu saglik harcamalar i¢inde yatan hasta harcamalarinin
pay1

Avrupa Birligi'ne iiye ve aday iilkelerin 2013 yilina ait; kisi basina gayri
safi milli hasila (GSMH) diizeyleri (satin alma giicii paritesine gore), ulusal saghk
harcamasinin GSMH’deki pay1, toplam saglik harcamalar1 i¢inde kamunun payzi,
toplam saglik harcamalar1 icinde 6zelin payi, genel kamu harcamalari iginde
kamu saglik harcamalarinin payi, toplam saglik harcamalar1 iginde dig kaynak
harcamalarmin payi, genel kamu saglik harcamalar1 iginde sosyal gilivenlik
harcamalariin payi, toplam ve 6zel saglik harcamalar1 i¢inde cepten yapilan
O0demelerin payi, kisi basina toplam saglik harcamasi diizeyi, kisi basina toplam kamu
saglik harcamasi diizeyi gibi saglik harcamalar ile iligkili on temel degisken segilerek
28 iilkeye! ait benzerlik ve farklilik analizi ger¢eklestirilmistir. Analiz sonuglarmin
daha gecerli olmasi i¢in secilmis iilkelerin tiimiine ait ulasilabilen saglik harcamasi
gdstergeleri analiz kapsamima alinmistir. Ornegin WHO tarafindan saglhik harcamasi
gostergesi olarak belirtilmesine ragmen toplam 6zel saglik harcamalari i¢inde 6zel
sigorta harcamalarinin payma ait verilere pek cok iilke icin ulagilamadigindan
kapsam dis1 birakilmistir. Bu durum ¢alismanin sinirliliklarindan birisidir. Oncelikle
degiskenlere ait tanimlayic1 grafikler olusturulmus, yayinlanan raporlar ve saglik
istatistiklerinden elde edilen veriler Cok Boyutlu Olgekleme (Multidimensional
Scaling Analysis-MDS) yontemi ile analiz edilmistir [29,30,31]. Calismamizin AB
tiyesi ve aday llkelerinde gergeklestirilmesinin nedeni ise; AB iiyesi iilkelerdeki
saglik politikalar1 diger pek ¢ok alanin aksine tamamen iilkelere 6zgii olup saglik
hizmetleri ulusal diizeyde organize edilmektedir. Bu nedenle, lilkeler arasinda saglik
harcamalari, sagligin finansmani, hizmet sunumu, insan giicii uygulamalar1 ve saglik
mevzuat: konularinda derin farkliliklar bulunmaktadir. Ulkeler birlik altinda olsalar
bile iki lilkenin saglik harcamasi diizeyi, saglik harcamasinin sekli, saglik insan giicii,
saglik mevzuat: gibi konular birbirinden oldukca farkli olabilmektedir. Ulkemiz de
de saglik hizmetlerinden birinci derece sorumlu olan Saglik Bakanlig1 yaymlamisg
oldugu “Avrupa Birligi Saglik Politikasi Ve Saglik Alaninda Bakanligimizin Avrupa
durumu ortaya koymustur [32]. Bunedenle ¢aligmada Tiirkiye temelli olarak iilkelerin
birbirlerine gére mevcut konumunun tespiti ve karsilagtirilmas: amaglanmistir.

1 Suanda Avrupa Birligi’nin 28 iiye ve 5 aday tiye iilkesi bulanmaktadir. Calismamizda iiye iilkelerden Slovenya,
Malta ve Litvanya’ya, aday iilkelerden ise Sirbistan ve Karadag’a ait verilere ulasilamadigindan dolay bu iilke-

ler kapsam dis1 birakilmiglardir.
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1.Ulkelerin Saghk Harcamalari ile ilgili Gostergeleri

Bu boliimde degiskenlere ait tanimlayici grafikler olusturulmus ve sirasiyla
aciklanmustir.

1.1. Saghk Harcamasi Gostergeleri

Avrupa Birligi’ne iiye ve aday iilke konumunda olan iilkelere ait saglik
harcamasi1 gostergeleri sirasiyla grafikler yardimiyla agiklanmustir.

1.1.1.Ulkelerin Gayri Safi Milli Hasila Diizeyleri

Avrupa Birligi'ne liye ve aday tlkelerin, 2012 yilina ait kisi basi GSMH
diizeyleri Grafik 1°de gosterilmistir. Giincel GSMH diizeylerine ulagilabilme
imkan1 olmasina ragmen, WHO’ ’nun agiklamis oldugu veri tabaninda tiim tiilkelere
ait 2012 yilna ait veri oldugundan dolay1 2012 yili degerlendirilmistir. Buna gore
Liitksemburg y1llik kisi bag1 59750 § ile en yiiksek kisi bast GSMH diizeyine sahip
olan iilke iken, Danimarka 43200 $, Isve¢ ise 43090 $ ile ikinci ve {igiincii sirada en
yiiksek kisi basina GSMH sahip olan iilkelerdir. Tiirkiye yillik kisi bagina 18020 $
GSMH ile 28 iilke iginde 25. siradadir. Makedonya 11520 §$ ile kisi basina GSMH
acisindan son siradadir.

Grafik 1: Ulkelerin Kisi Bast GSMH Diizeyleri
(Satin Alma Giicii Paritesine Gore, $) 2012
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1.1.2.Kisi Basina Toplam Saghk Harcamasi

Ulkelerin 2013 yilin ait kisi basina yapilan toplam saglik harcamalarina
baktigimizda Liiksemburg yillik kisi bagma 6518 §$ ile yine ilk siradadir. Hollanda
5601 § harcama ile ikinci, Avusturya ise 4812 § ile kisi basina toplam saglik harcamasi
acisindan tigiincii siradadir. Tiirkiye yillik 1053 $ kisi basina toplam saglik harcamasi
ile Romanya ve Makedonya’nin 6niinde 26. sirada yer almaktadir (Grafik 2).
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Grafik 2: Kisi Basina Toplam Saglik Harcamasi, 2013
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1.1.3.Ulusal Toplam Saghk Harcamasimin GSMH icindeki Pay1

Ulkelerin saglik harcamalarinin kiyaslanmasinda en énemli dlgiitlerden biri
de ulusal toplam saglik harcamasinin GSMH’ye oranidir. AB {iyesi ve aday tilkelere
ait hazirlanan grafikte, Hollanda’nin yillik gelirinin %12,9’unu saglik harcamasi
olarak kullandig1 ve bu oran ile ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir. Fransa yillik
gelirinin %11,7’sini, Almaya ise %11,3’linii saglik sektoriinde harcamaktadir.
Tiirkiye’nin toplam saglik harcamalarinin GSMH’ye oranina baktigimizda ise %5,6
ile 28 iilke iginden sadece Romanya’nin 6niinde oldugu goriilmektedir (Grafik 3).

Grafik3:Toplam Saghk Harcamasinin GSMH i¢indeki Yiizdesi, 2013

1.1.4.Kisi Basina Toplam Kamu Saghk Harcamasi

Satin alma giicii paritesine gore hesaplanan kamunun kisi basina yaptigi
saglik harcamalarinin toplamina baktigimizda 2013 yilinda Liiksemburg toplam
5454 § kisi bagina kamu saglik harcamasi ile ilk sirada iken, Tiirkiye’de 2013 yilinda
toplam kisi bas1 815 $ kamu saglik harcamasi gergeklestirmistir. Makedonya yillik
523 § ile bu alanda en az harcamayi gergeklestiren iilkedir (Grafik 4).
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Grafik 4: Kisi Basina Toplam Kamu Saglik Harcamasi, 2013, ($)
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1.1.5. Toplam Saghk Harcamalar i¢inde Kamu-Ozel Saghk
Harcamalarinin Pay:

Tiirkiye’nin toplam saglik harcamalarn icinde kamu ve 6zel ayrimina
baktigimizda; her 100 birim saglik harcamasinin 77,4’ kamu tarafindan yapilirken,
22,6s1 dzel saglik harcamalaridir. Danimarka kamu saglik harcamalarinin payinin
en yiiksek oldugu iilkedir. Danimarka’da saglik sektoriindeki harcamalarin %85,4’i
kamu tarafindan yapilirken, 6zel saglik harcamalarinin payr %14,6’dir.  Kibris
hari¢ tiim iilkelerde kamu harcamalarinin orani 6zel harcamalardan daha fazladir.
Kibris’ta yapilan harcamalarin ¢ogunlugu 6zel saglik harcamalaridir. Kibris’ta her
100 birimlik saglik harcamasimin 53,7’si 6zel saglik harcamalardan olusmaktadir
(Grafik 5).

Grafik 5: Toplam Saglik Harcamasi i¢inde Kamu-Ozel Saglik Harcamalarinin
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1.1.6. Genel Kamu Harcamalar i¢inde Kamu Saghk Harcamalarimn
Pay1

Kamunun yaptig1 saglik harcamalarinin kiyaslanmasinda bir diger énemli
gosterge, toplam kamu harcamalar i¢inde kamu saglik harcamalarinin payidir.
Bu pay bize kamunun kaynaklarinin ne kadarinin saglik sektorii i¢in harcandigimi
gostermektedir. Hollanda’da kamu harcamalarinin %20,7’si saglik harcamasi olarak
gerceklestirilirken, bu oran Tirkiye’de %10,7°dir. Saglik harcamalarinda kamu
harcamalar1 paymin en az oldugu iilke olan Kibris’ta ise kamu harcamalari iginde
kamu saglik harcamalarinin oran1 en diistiktiir (%7,5) (Grafik 6).

Grafik 6: Toplam Kamu Harcamalar1 Iginde Saglik Harcamalarinin Pay1,2013
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1.1.7.Toplam Kamu Harcamalan i¢inde Sosyal Giivenlik Saghk
Harcamalarinin Pay:

Ulkelerin 2013 yilinda yaptiklar1 toplam kamu saghik harcamalari iginde
sosyal giivenlik saglik harcamalarinin paylar1 Grafik 7°de gosterilmistir. Buna gore
Fransa kamu saglik harcamalarinin %95°1’ini sosyal giivenlik saglik harcamasi
olarak gerceklestirirken, bu oran Tiirkiye’de %64,1 diizeyindedir. Danimarka,
Letonya, Isvec ve Birlesik Krallikta toplam kamu saglik harcamalari icinde sosyal
giivenlik saglik harcamalarinin payi ise sifirdir (Grafik 7).
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Grafik 7: Toplam Kamu Saghk Harcamalarinin iginde Sosyal Giivenlik Saglik
Harcamalarinin Pay1,2013
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1.1.8.Toplam Ozel Saghik Harcamalari i¢cinde Cepten Harcamalarimn
Pay1

Grafik 8’e gore; Makedonya’da yapilan 6zel saglik harcamalarinin tamami
cepten yapilan saglik harcamasi seklindedir. Bulgaristan, Romanya, Letonya, Cek
Cumhuriyeti ve izlanda da toplam 6zel saglik harcamalarinin iginde cepten yapilan
saglik harcamalarinin pay1 %90’1n tizerindedir. Fransa bu oran %32°9 iken, Hollanda
da %41,7 seviyesinedir. Tiirkiye’de 6zel saglik harcamalar1 i¢cinde cepten yapilan
saglik harcamalarinin orani ise 2013 yilinda %66,3 olarak gergeklesmistir.

Grafik 8: Ozel Saglik Harcamalar1 i¢inde Cepten Harcamalarin Pay1,2013
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1.2.Cok Boyutlu Olcekleme Analizi Sonuclar: (MDS)

AB iiyesi ve aday iilke konumundaki iilkelerin saglik harcamasi gostergeleri
kullanilarak yapilan Cok Boyutlu Olgekleme (MDS) analizinde; k=2 (Kruskal) i¢in
stres istatistiginin 0.001’den kii¢lik oldugu yere kadar iterasyon devam ettirilmistir.
Dordiincii iterasyonda 0,00017 sonucuna ulasildigindan iterasyon durdurulmustur.
Stres istatistiginin sonucu 0’a olduk¢a yakin ¢ikmistir. Bu durum MDS analizi i¢in
istenen bir sonugtur. Stress degeri Kruskal’in formiiliine gére hesaplanarak 0,91540
bulunmustur. Bu baglamda k=2 boyut icin stress degeri verileri 0,91 oraninda
aciklamaktadir. Bu durumda elde edilen sonuglarin elimizde bulunan veri kiimesini
yeterli diizeyde yansittig1 sdylenebilir.

) Cok boyutlu 6lcekleme analizi iki boyutlu olarak gerceklestirilmistir.
Ulkelerin saglik harcamasi degiskenlerine gore belirlenen koordinatlar1 Tablo 1°de
sunulmustur.

Tablo 1’e gore; birinci boyutta Avusturya, Danimarka, Fransa, Almanya,
Liiksemburg ve Hollanda hem pozitif hem de 1’in {izerinde degerlere sahiptir.
Birinci derecede bu iilkelerin saglik harcamasi ile ilgili gostergelere gore benzer
algilandiklar1 soylenebilir. Bu {ilkelerin aldiklar1 degerler diger iilkelerden daha
yiiksek oldugu icin birinci boyutta bu fiilkeler en 6nemli ayristiricilar olarak
diisliniilebilir. Birinci boyutta dikkat c¢ekici olan bir diger durum ise Bulgaristan,
Kibris, Estonya, Yunanistan, Macaristan, Hirvatistan, Letonya, Polonya, Romanya,
Slovakya, Ispanya, Tiirkiye ve Makedonya’nin aldiklar1 degerlerin negatif yiiklii
olmasidir. Bu iilkelerden Bulgaristan, Kibris, Estonya, Letonya, Polonya, Romanya,
Tiirkiye ve Makedonya 1’in {lizerinde negatif degerlere sahiptir. Bu iilkeler birinci
boyutta bu saglik harcamasi gostergeleri agisindan diger iilkelerden ayrilmaktadir.
Degerleri sifira yakin olan iilkeler ise birinci boyutta benzer olarak algilanan ve bu
boyutta 6nemli olmayan iilkelerdir.

Ikinci boyutta ise; Kibris ve Irlanda 1’in iizerinde pozitif degerler ile
benzer olarak algilanan ve diger iilkelerden ayrilan tilkelerdir. En biiyiik deger de
Kibris aittir. Bu nedenle ikinci boyutta Kibris en énemli ayristirict konumda olan
iilkedir. Bu durum Kibris’in saglik harcamasi gostergeleri agisindan AB iiyesi ve
aday1 llkelerden en farkli olan {ilke oldugunu gostermektedir. Cek Cumbhuriyeti,
Danimarka, Estonya, Hirvatistan, Liiksemburg, Hollanda, Polonya, Romanya,
Isveg, Birlesik Krallik, Tiirkiye, Izlanda ve Makedonya negatif degerlere sahiptir.
Bu nedenle bu iilkeler bu boyutta 6nemsizdir.
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Tablo 1: Koordinatlar Tablosu

1 AVUSTURYA 1,0957 ,2776
2 BELCIKA ,8646 ,0925
3 BULGARISTAN -1,6159 ,4592
4 KIBRIS -1,8544 1,7064
5 CEK CUMHURIYETI -,3569 -,9029
6 DANIMARKA 1,3272 -,1815
7 ESTONYA -1,3782 -2,2923
8 FINLANDIYA ,1759 ,2811
9 FRANSA 1,9384 ,5690
10 ALMANYA 1,7342 ,11963
11 YUNANISTAN -,4632 2655
12 MACARISTAN -1,0471 ,4090
13 HIRVATISTAN -,1954 -,8459
14 IRLANDA 4839 1,0460
15 ITALYA ,0958 ,1355
16 LETONYA -1,6457 ,5761
17 LUKSENBURG 2,0936 -,4981
18 HOLLANDA 2,5245 -,0584
19 POLONYA -1,0017 -,1500
20 PORTEKIZ -,4669 7342
21 ROMANYA -1,1677 -,8074
22 SLOVAKYA -,4653 ,0047
23 ISPANYA -,0918 4166
24 ISVEC ,8433 -,0405
25 BIRLESIK KRALLIK ,8783 -,1176
26 TURKIYE -1,0809 -,4701
27 [ZLANDA ,3361 -,3664
28 MAKEDONYA -1,5604 -,4386

Hangi iilkelerin birbiri ile en yakin hangi iilkelerin ise birbiri ile en uzak
oldugunu tespit etmek i¢in farkliliklar matrisi olusturulmustur. 28 iilkenin tamamini
tek bir tabloda gostermek miimkiin olmadig1 i¢in tabloda bir kismi1 gosterilmis ancak
onemli degerler aciklanmgtir.

Farkliliklar matrisine gore 0’a yakin degerlere sahip olan iilkeler benzer
olarak algilanirken, degeri 1’in iizerinde olan iilkeler birbirinden benzemez yani
farkli olarak algilanabilir. Bu degerler gore; Avusturya ile Belgika, Bulgaristan
ile Macaristan, Cek Cumhuriyeti ile Romanya, Danimarka ile isve¢, Finlandiya
ile Italya, Finlandiya ile Ispanya, Finlandiya ile Isve¢, Almanya ile Hollanda,
Yunanistan ile Macaristan, Yunanistan ile Portekiz, Yunanistan ile Slovakya,
Yunanistan ile Ispanya, Macaristan ile Polonya, Italya ile Ispanya, Italya ile Isveg,
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Italya ile izlanda, Polonya ile Slovakya, Polonya ile Tiirkiye, Portekiz ile Ispanya,
Romanya ile Tiirkiye, Isveg ile izlanda 0’a yakin degerlerle birbirlerine en benzer
iilkeler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirkiye’nin en farkli oldugu iilkelerin ise
3,116 ve 3,586 matris degerleri ile sirastyla Liikksemburg ve Hollanda oldugu tespit
edilmistir. Benzer sekilde Tirkiye; Avusturya, Belgika, Kibris, Danimarka, Fransa,
Almanya, Irlanda ve Isvec ile 2’nin iizerinde degeler ile benzemez durumdadir.
Ayrica Hollanda ile Kibris 4,759 yiikle incelenen saglik harcamasi degiskenlerine
gore birbirine en benzemez iilkeler olarak ortaya ¢ikmistir. Tiirkiye’nin en benzer
iilkelerine baktigimizda ise, 0,364 deger ile Polonya ve 0,475 deger ile Romanya
oldugu belirlenmistir.

Tablo 2: Farkliliklar Matrisi

. : Cek .
,000

Avusturya 000
Belgika ,131 000
Bulgaristan 2,645 2,303 oo
Kibris 3,202 3,116 1,369 o0oo L
Cek Cumhuriyeti 1,812 1,419 1,670 3,158 0o Ll
Danimarka 769 ,897 3,028 3,636 1,728 000 ...
Estonya 3,420 3218 2,824 3,727 2,442 3482 ...
Finlandiya 724 776 1,892 2,351 1,267 839 L.
Fransa 1,287 1,576 3,476 3,996 2,776 2269 ...
Almanya 518 ,810 3,220 3,894 2,334 1,551 ...
Yunanistan 1,382 1,066 835 1,843 1,004 1,727 ...
Macaristan 2,081 1,831 362 1,449 1,425 2,630 ...
Hirvatistan 1,910 1,762 1,922 3,058 1,108 2301 ...
frlanda 1,093 1,469 2,342 2,368 2,299 1,758 ...
Italya 973 ,993 1,908 2,579 1,061 678
Letonya 2,767 2,607 ,694 1,021 1911 2,845 ...
Liiksemburg 1,328 1,517 3,781 4,156 2,543 1,599 ...
Hollanda 1,143 1,495 4,067 4,759 2,959 1911 ...
Polonya 2,100 1,855 ,691 1,973 ,963 2496 ...
Portekiz 1,514 1,511 1,127 1,498 1,722 1,874 ...
Romanya 2,549 2,198 1,291 2,833 ,362 2483 ...
Slovakya 1,465 1,217 921 2,288 ,758 2,011 ...
Ispanya 1,055 1,093 1,478 1,985 1,363 1,304 ...
Isveg ,799 873 2,595 3,169 1,463 000 ...
Birlesik Krallik ,821 1,195 2,701 3,350 1,531 741
Tiirkiye 2,365 2,222 1,366 2,533 ,890 2,515 ...
Izlanda ,870 ,648 2,056 3,040 ,744 539 L
Makedonya 2,727 2,344 ,549 2,324 1,096 2922 ...
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Koordinat tablosu ve farklilik matrisinden sonra iki boyutlu uzayda
koordinatlara gore diizenlenen grafiksel gdsterim elde edilmistir. Analizde
kullandigimiz veriler aralikli veya orantili 6l¢iim diizeyinde dlgiildiigiinden Oklid
uzaklig1 dlciisii kullanilmig sonuglar Sekil 1’de gdsterilmistir.

Sekil 1°de yer alan Oklid mesafesi modeline gére benzer olarak algilanan
iilkelerin bir arada toplandiklar1 goriilmektedir. Hem Oklid modelinde hem de
farklilik matrisinden saglik harcamasi degiskenine gore Tiirkiye’nin en benzer
durumda oldugu iilkelerin Polonya ve Romanya oldugu tespit edilmistir. Grafige
baktigimizda Tiirkiye, Polonya, Romanya, Makedonya bir alt grup, Liiksemburg ve
Hollanda yine baska bir alt grup olarak diisiiniilebilir. Estonya ve Kibris ise diger
iilkelerden farkli olarak genel egilimin olduk¢a digindadirlar.

Sekil 1: Oklid Mesafesi Modeli?
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2 Varl: Avusturya, Var2: Belgika, Var3: Bulgaristan, Var4: Kibris, Var5: Cek Cumhuriyeti, Var6: Danimarka, Var7: Estonya, Varg:
Finlandiya, Var9: Fransa, Var10: Almanya, Varl1: Yunanistan, Var]12: Macaristan, Varl3: Hirvatistan, Var14: irlanda, Varl5:
italya, Var16: Letonya, Varl7: Liiksemburg, Var18: Hollanda, Var19: Polonya, Var20: Portekiz, Var21: Romanya, Var22: Slo-
vakya, Var23: Ispanya, Var24: Isveg, Var25: Birlesik Krallik, Var26: Tiirkiye, Var27: izlanda, Var28: Makedonya.




Sosyal Giivenlik Uzmanlart Dernegi Sosyal Giivence Dergisi / Yil: 5/ Sayt 9

SONUC ve ONERILER

Saglik, 6zellikle 1960’11 yillardan sonra iizerinde yogun calismalar yapilan
bir alan haline gelmistir. Tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de saglik sektorii hizla
biiyiiyen alanlardan birisidir. Saglik Bakanligi’nca yiiriitiilen politikalar sonucunda
saglik sektoriiniin hacmi on on yilda yaklasik dort kat bliylimiistiir [33]. Bu biiyliime
ile paralel saglik sistemi i¢inde yapilan harcamalarin pay1 da artmaktadir. Bu siirecte
gerek kamu gerekse de 6zel sektdr harcamalarinda onemli gelismeler yagsanmistir.
Ulkemizde 2002 y1linda kisi basina toplam saglik harcamasi satin alma giicii paritesine
gore 445 § iken, 2008 yilinda 919 $’a, 2013 yilinda ise 1053 $’a yiikselmistir. 2002
yilinda kamunun kisi bagina yaptig1 saglik harcamasi 315 $ iken, 2008 yilinda 671
$, 2013 yilinda ise 815 $’dir. Toplam ve kamu saglik harcamalarindaki artisa paralel
olarak dzel saglik harcamalarinda da son yillarda 6nemli artiglar meydana gelmistir.
Ulkemizde 2001 yilinda toplam saglik harcamalari iginde 6zel saglik harcamalarinin
payt %6,1 iken, 2008 yilinda %17,3’e, 2013 yilinda ise %22,6’ya yiikselmistir.
Bu artis sadece Tiirkiye’ye 6zgii degildir. ABD’de GSMH iginde toplam saglik
harcamalarmin pay1 2002 yilinda %14,6 iken, bu oran 2013 yilinda %17,1°e
yiikselmistir [33]. Saglik harcamalarinda meydana gelen bu artiglar sonucunda
bugiin pek ¢ok iilke, kaynaklarin etkin kullanilmasi konusu iizerinde yogun olarak
caligmalar yapmaya baslamistir. Bu ¢aligmada, WHO tarafindan belirlenen temel
saglik harcamasi gostergeleri ¢ercevesinde, Tiirkiye ve diger AB iiyesi-aday iilke
konumundaki iilkelerin grafiksel diizlemde gosteriminin saglanarak, aralarinda var
olabilecek benzerlik ve farkliliklarin ortaya konulmasi ve Tiirkiye’nin genel egilime
gore konumunun tespitinin yapilmasi amaglanmistir. Yapilan iki boyutlu dlgekleme
analizine gore ilk boyutta Avusturya, Danimarka, Fransa, Almanya, Liiksemburg ve
Hollanda saglik harcamasi gostergeleri bakimindan benzer olarak nitelendirilebilir ve
AB iilkeleri i¢inde bir alt grubu olusturmaktadir. Tkinci olarak, Bulgaristan, Estonya,
Letonya, Polonya, Romanya, Tiirkiye ve Makedonya bu boyutta yine benzer olarak
algilanan ve diger alt grubu olusturan iilkelerdir. Tkinci boyutta ise Kibris ve Irlanda
saglik harcamasi gostergeleri ile diger {ilkelerden ayrilmaktadir. Genel olarak Kibris
calisma kapsamina alinan saglik harcamasi gostergeleri agisindan ortalamadan
en fazla ayrilan ilkedir. Analiz kapsamina aliman saglik harcamasi gostergeleri
acisindan Tirkiye’ye en benzer iilkelerin Polonya ve Romanya oldugu tespit
edilmistir. Farkliliklar matrisine gore ise; Tiirkiye nin saglik harcamasi gostergeleri
acisindan en farkli oldugu iilkeler ise; Avusturya, Belgika, Kibris, Danimarka,
Estonya, Fransa, Almanya, Irlanda ve Isve¢’tir. Secilen gdstergeler agisindan Kibris
ve Hollanda ise birbirine en uzak iilkelerdir. Liiksemburg, Avusturya, Almanya,
Hollanda, Danimarka, Belgika, Fransa gibi iilkelerde toplam saglik harcamasinin
diger iilkelerden yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu iilkelerden Danimarka,
Liiksemburg, Hollanda gibi iilkelerde toplam saglik harcamasi i¢inde kamunun pay1
0zel saglik harcamalarina gore ¢cok daha yiiksek iken, sadece Kibris’ta 6zel saghk
harcamalarmin pay1 kamu harcamalarindan fazladir.
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Sigirli tarafindan 2006 yilinda yapilan AB iiyesi ve aday iilkelerin saglik
diizeyi Olciitlerinin degerlendirilmesine yonelik yapilan calismada, Tiirkiye’nin
Slovakya, Macaristan ve Cek Cumhuriyeti ile birlikte bir grup oldugu tespit
edilmistir [34]. Bizim ¢alismamizda ise Tiirkiye’nin Bulgaristan, Estonya, Letonya,
Polonya, Romanya ve Macaristan ile birlikte bir alt grubu olusturdugu belirlenmistir.
Ayrica yine Sigirh {llkelerin ii¢ farkli alanda gruplastiklarini tespit etmisken,
bizim c¢alismamizda iki farkli alt grup olusmustur. Erséz tarafindan 2008 yilinda
OECD iilkelerinde yapilan bir bagka caligmada ise ele alinan saglik diizeyi ve
saglik harcamas1 gostergeleri acisindan Tiirkiye nin, Kore Cumhuriyeti, Meksika,
Polonya, Slovak Cumhuriyeti ile bir grup olusturdugu sonucuna ulagilmistir. Bizim
caligmamizda da Polonya Tiirkiye ile alt grubu olusturan {ilkelerden birisidir.
Rehimli tarafindan 2008 yilinda OECD iilkelerinde yapilmis olan kadin saglig
gostergeleri analizinde Tiirkiye nin ABD, ingiltere, Fransa, Portekiz ile dogurganlik
egitimi gostergeleri bakimindan, Kore, italya, Fransa, Japonya ve Cek Cumhuriyeti
ile ise gebelik sonuclarina bagl gostergelerden bakimindan oldukga farkli oldugu
sonucuna ulasilmustir [35]. Sigirh tarafindan yapilmis olan ¢alismada ise Tiirkiye’nin
saglik harcamasi gostergeleri bakimindan Liiksemburg, Isveg, Almanya, Ingiltere,
Irlanda, Finlandiya, Belgika, Fransa, Hollanda ve Avusturya’dan oldukca farkli
oldugu belirlenmistir [34]. Calismamiz Sigirli’nin ¢alismasi ile taban tabana benzer
sonuclar gdstermektedir.

AB tam {iiye aday1 olan iilkemizin diger AB iilkeleri ile arasinda ciddi
farklilik yaratan konular; kisi bagina toplam saglik harcamasi diizeyi, ulusal saghk
harcamasimin GSMH’deki pay1, kisi bagina toplam kamu saglik harcamasi diizeyi,
genel kamu harcamalar1 icinde kamu saglik harcamalarinin payidir.

Saglik sistemlerinin temel amaci toplumun ihtiyaci olan saglik hizmetlerini,
istenilen kalitede, dogru zamanda ve miimkiin olan en diisiik maliyetle sunmaktir.
Ulkelerin saglik sistemlerinde miikemmele ulasabilmesi i¢in kendi modellerini
denemelerinin yaninda birbirlerinin deneyimlerinden de yararlanmalar1 6nemli
yer tutmaktadir. Saglik harcamalar1 de saglik sisteminin yapisini gésteren dnemli
gostergelerdendir. Bu bakimdan iilkeler aralarinda var olabilecek benzerlik ve
farkliliklar ile Tiirkiye’nin genel egilime gore konumu, saglik politikalarinin
olusturulmasinda dikkate alinmasi1 gereken 6nemli bir unsudur.

Calismamiza 28 AB iiyesi ve aday konumundaki iilke dahil edilmis ve
analizler WHO nun resmi web sitesinden ulagilabilen saglik harcamasi gostergeleri
ile gergeklestirilmigtir. Bu nedenle yapilacak olan diger caligmalarda iilke ve
gosterge sayisiin degismesi ile farkli sonuglara ulagilmasi muhtemeldir. Ayrica
verilerimiz sadece tek bir yila aittir. Bu yiizden ¢calismamizda yillar i¢indeki degisime
yonelik bir ¢ikarim yapilamamistir. Yapilacak olan diger calismalarda, farkli saglik
gostergelerinin kullanilarak iilkelerin benzerlik ve farklilik analizlerinin yapilmasi
tilkeler arasinda daha dogru karsilastirmalar gergeklestirebilmek i¢in onerilmektedir.
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