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OECD ULKELERININ SAGLIK GOSTERGELERINE GORE
SINIFLANDIRILMASI VE YOLSUZLUK KONTROLLERININ
KARSILASTIRILMASI

Ensar GUNES!
A. Mete CILINGIRTURK?
Oz

Toplumlarin saglik seviyeleri, ekonomik refah ve insani gelismislik diizeyini yansitan en dnemli gostergeler
arasindadir. Bu nedenle devletler, toplumsal gérevlerini yerine getirmek amaciyla, saglik ve egitim harcamalarina
onem vermektedir. Ancak, yolsuzluk etkin ve verimli harcamalar1 engellemektedir. Bunun sonucu olarak,
gelismiglik gostergeleri ve bunlarin arasinda saglik da olumsuz etkilenmektedir. Bu ¢alismada oncelikle tilkelerin
saglik gostergelerine gore belirli smiflarda kiimelendigi gosterilecektir. Bu siniflarda dolayli olarak toplumun
yolsuzluk algisinin nasil olumsuz olarak sekillendigi ortaya ¢ikmaktadir. Devlet yonetiminde yolsuzluk ile artan
harcamalar verimsiz olmakta ve performanslari zayiflamaktadir. Bu calismada saglik gdstergelerine goére, OECD
iilkeleri li¢ sinifta kiimelenmistir. Kiimelerin ortalama yolsuzluk kontrolii algis1 anlamli farkliliklar géstermektedir.
Diisiik saglik performansi olan iilkelerde yolsuzluk kontrolii algis1 da zayiftir. Ayn1 zamanda yolsuzluk kontrolii
ile saglik harcamalar1 arasinda giiglii anlaml1 pozitif bir iliski tespit edilmistir. Ozellikle giiniimiizde ortaya gikan
COVID-19 pandemisinde dncelikle toplumun sagliginin korunmasi igin yolsuzluk kontroliiniin gii¢lendirilerek,
halkin devletin saglik uygulamalarina giivenini ve erigimini arttirmak gerekir.
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CLASSIFICATION OF OECD COUNTRIES ACCORDING TO HEALTH
INDICATORS AND COMPARISON OF CORRUPTION CONTROLS

Abstract

The health levels of societies are among the most significant indicators reflecting their economic well-being and
human development. For this reason, states attach importance to health and education expenditures to fulfill their
social duties. However, corruption hinders effective and efficient spending. As a result, development indicators
and among them health are adversely affected. In this study, firstly, it will be shown that countries are clustered in
certain classes according to their health indicators. In these classes, it is indirectly revealed how the society's
perception of corruption is shaped negatively. Increasing expenditures due to corruption in government
administration become inefficient and their performance weakens. In this study, OECD countries are clustered in
three classes according to health indicators. The average perception of corruption control of the clusters shows
significant differences. The perception of corruption control is also weak in countries with low health performance.
At the same time, a strong significant positive relationship was found between corruption control and health
expenditures. Especially in the current COVID-19 pandemic, it is necessary to increase the public's trust and access
to the government's health practices by strengthening the corruption control in order to protect the health of the
society.

Keywords: Health Indicators, Perception of Corruption, Corruption Control, Health Expenditures.

Jel Codes: C12, C49, D73, H51.
1. GIRIS

Ulkelerin kalkinma diizeylerinin en dnemli gostergelerinden biri saglik hizmetleridir. Devletler
saglik sistemlerini gelistirmek ve vatandaslarina kaliteli hizmet sunmak i¢in ¢esitli harcamalar
yaparlar. Saglik harcamalari, saglik sektoriinlin ve topluma sunulan hizmetin iyilestirilmesi
amaciyla yapilan kamu harcamalaridir (Giiven vd., 2020, s.63). Bu dogrultuda yapilan
harcamalar toplumun saglik seviyesindeki iyilesmeyi beraberinde getirir. Daha saglikli bir
niifusun aktif is hayatinda uzun siire rol almasi, kisisel gelisimini arttirarak ekonomik gelir
diizeyini yiikseltmesi, beseri sermayeye yaptig1 katkilarla da iilke kalkinmasinda pozitif etki

yaratmasi beklenmektedir (Apergis & Padhi, 2013, s.264).

Devletlerin kalkinmasinin ve gelisiminin 6niindeki en biiyiik engellerden biri yolsuzluktur.
Yapilan caligmalarda artan yolsuzlugun, beraberinde gelir dagilimin1 da bozdugu ve bunun
toplumsal refah1 diisiirdiigii goriilmektedir (Cestepe & Tatar, 2018, s.111-123 ; Karluk & Unal,
2017, s.1-21). Tirk Dil Kurumu yolsuzlugu, “bir gorevi, bir yetkiyi kotiiye kullanma.” olarak
tanimlamistir. Shleifer ve Vishny (1993) yaptiklar1 ¢alismada; “devlet yolsuzlugunu, kamu
gorevlilerinin kisisel ¢ikarlari i¢in kamu kaynaklarini1 kullanmalar1” olarak tanimlamislardir.
Yolsuzluklarin demokratik iilkelerde, demokratik olmayan {ilkelere gore kontrol edilebilirlik
diizeyinin daha iyi durumda oldugu ve yolsuzlugun yiiksek oldugu iilkelerde saglik
harcamalarinin azaldigi, yetersiz saglik hizmetlerinin bir sonucu olarak insanlarin bu hizmetlere

erigmek i¢in ceplerinden harcama yapmak zorunda kaldiklar1 goriillmektedir (Akgay, 2000, s.1
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; Demir & Kurt, 2017, 5.363-384). Uluslararas1 Seffaflik Orgiitii’niin 2020 y1l1 i¢in yaymladig
yolsuzluk algi endeksi raporu, 6zellikle COVID-19 pandemisi gibi olaganiistii donemlerde
seffaf ve hesap verebilir kamu yoOnetiminin, hukuk mekanizmasinin diizgiin isleyisinin,
demokratik ilkelere bagliligin ne kadar 6nemli oldugunu goézler dniine sermektedir. Endeks, 0-
100 araliginda yolsuzluk algisim gostermektedir. Raporda yiiksek puan alan iilkelerin
demokratik ilkelere 6nem verdikleri ve toplumun anayasal haklar1 olan saglik ve egitim
harcamalarina daha fazla yatirnm yaptiklar1 goriilmektedir. 180 {iilkenin yer aldigi raporda
ortalama puan 43, Avrupa Birligi ve Bati Avrupa iilkelerinin ortalama puani ise 66’dir.
Ulkelerin yaklasik %67°si 50 nin altinda puan almustir. Tiirkiye, 40 puan alarak Avrupa iilkeleri
arasinda en son sirada, Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) iilkeleri arasinda
sondan tgiincli sirada yer alirken, diinya genelinde 86. sirada yer almistir (Transparency

International, 2021).

Yolsuzlugun yiiksek oldugu iilkelerde vergiler yiliksek maliyetler ile verimsiz yatirimlara
yonlenmekte, devlet harcamalar1 artmig goriinmekte (Hedegaard, 2018, s.1-16); dolayist ile
toplumun temel ihtiyaclarinin karsilanmasi igin ayrilan biitcenin payr ve hizmetin kalitesi
azalmaktadir (D’Agostino vd., 2016, s.190-205; Mauro, 1997, s.6-7). Bu agidan en temel
haklara ait devlet harcamalar1 egitim ve saglik sektorlerinde olmalidir (Gupta vd., 2002, s.717-
737). Askeri harcamalar bu caligmalara dahil edilmemektedir. Yolsuzluk, gelismemis ve
gelismekte olan iilkelerde onemli problemlerden biri olup, ¢ok ¢esitli sosyal ve ekonomik
sonuglar dogurmaktadir. Bu calisma, devlet yonetimindeki yolsuzlugun saglik gostergelerinde

ne Ol¢iide farkliliklar ortaya ¢ikardigini gostermeyi amaglamaktadir.
2. LITERATUR OZETI

Ulkelerin gelismislik gostergelerinin bilesenlerinden biri toplum saghigidir. Bu nedenle
uluslararasi sosyal ve ekonomik orgiitlerin temel inceleme gostergeleri arasinda yer almaktadir.
Literatiir incelendiginde ¢alismalarin, {lkeleri saglik gostergelerine gore karsilastiran ve
yolsuzluk ile saglik harcamalar1 arasindaki iliskiyi arastiran iki grup olarak ayrildigi
goriilmektedir. Ulkeleri saglik gostergelerine gére karsilastiran calismalara bakildigi zaman,
cogunlukla kiimeleme analizinin kullanildig1 goriilmektedir. Kiimeleme analizinin yani sira ¢ok
kriterli karar alma tekniklerinden TOPSIS yonteminin kullanildigi calismalar da goze

carpmaktadir.

Sahin (2017), yapmis oldugu caligsmada; Tiirkiye ve Avrupa Birligi (AB) iilkelerini 10 saglik
gostergesiyle kiimeleme analizi kullanarak 2000 ve 2014 yillar1 i¢in ayr ayri karsilagtirmistir.

Her iki yilda da iilkeleri 4 kiimeye ayiran ¢alismasinda, Tiirkiye; Bulgaristan, Cek Cumhuriyeti,
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Estonya, Hirvatistan, Letonya, Litvanya, Macaristan, Polonya, Romanya, Slovakya ile ayni
kiimede yer almistir. AB iilkelerine ek olarak 6 aday iilke ve Avrupa Serbest Ticaret Birligi
(EFTA) iiyesi 3 iilkenin de dahil edildigi bir baska ¢alismada iilkeler 3 kiimede toplanmuistir.
Tiirkiye’nin de dahil oldugu kiimeye ait iilkelerin (Slovakya, Estonya, Makedonya, Polonya,
Litvanya, Bulgaristan, Bosna Hersek, Karadag, Letonya, Sirbistan, Macaristan, Romanya ve
Arnavutluk); kamu, cepten ve 0Ozel saglik harcamalart ortalamasi diger iki kiimenin
ortalamasindan daha diisiik bulunmustur (Bal¢ik vd., 2021, s.365-377). OECD iilkelerinin
cesitli  saglhik gostergeleriyle kiimeleme analizi kullanilarak yapilan smiflandirma
caligmalarinda, Tirkiye’nin gelismis {ilkelerin gerisinde kalarak saglik gostergeleri daha kotii
iilkelerle beraber siiflandirilmasi dikkat ¢ekmektedir (Alptekin & Yesilaydin, 2015, s.137-
155; Cetintiirk & Gengtiirk, 2020, 5.228-244; Mut & Akyiirek, 2017, s.411-422; Songur, 2016,
$.197-224).

Tiirkoglu (2018), 26 Avrupa iilkesini 2010 ve 2014 yillar1 arasindaki saglik harcamasinin gayri
safi yurti¢i hasiladaki payi, kisi basina diisen saglik harcamasi, dogumda beklenen yasam
stiresi, dogurganlik orani, bebek 6liim orani, 100.000 kisi basina diisen hekim sayisi ve hasta
yatak sayis1 degiskenlerini kullanarak TOPSIS yontemiyle siralamistir. Calismada Tiirkiye tiim
yillarda en son sirada yer almistir. Degirmenci ve Ayan (2020) OECD iilkelerini kapsayan
caligmalarinda hem bulanik kiimeleme analizini hem de TOPSIS yontemini kullanmiglardir.
Calismada Tirkiye; Kore, Meksika ve Polonya ile ayni kiimede yer alirken, TOPSIS
yontemiyle yapilan siralamada Tirkiye’nin son sirada yer almasi Tiirkoglu (2018)’nun

calismasini destekler niteliktedir.

OECD iilkelerini yolsuzluk durumlarma gore kiimelenmesini inceleyen bir ¢alismada 2015
yilina ait 12 gosterge kullanilmis, 35 tilkeyi yiiksek ve diisiik yolsuzluk seviyesinde olarak iki
kiimeye ayirmiglardir. Tiirkiye’nin aralarinda bulundugu 13 iilkenin yolsuzlugun yiiksek
oldugu iilkeler olarak kiimelendigi goriilmiistiir ve bu kiimenin diger yolsuzlugun diisiik oldugu
kiimeye gore milli gelirlerinin daha diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir (Ak¢a vd., 2015,
s.116-123). Yolsuzluk ve saglik harcamalar1 arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalara
bakildiginda, yolsuzlugun yiiksek oldugu tilkelerde kamu harcamalarinin diisiik oldugu bunun
da, insanlar1 kendi ceplerinden saglik harcamasi yapmaya zorladig1 gézlenmistir (Demir &
Kurt, 2017, s.363-384). Yorulmaz (2017) yaptig1 calismada, yolsuzlugun saglik gostergeleri
iizerinde etkili oldugunu, yolsuzluk arttik¢a saglik gostergelerinin gerileme gosterdigini ve
yolsuzlugun sebebini kisi bagina gelirin diismesine ve rejimin demokrasiden uzaklagsmasindan

kaynaklandigini gostermistir. Albayrak (2020) ise, literatiirdeki yapilan ¢alismalara ek olarak

418



Ensar GUNES, A. Mete CILINGIRTURK OECD Ulkelerinin Saghk Gostergelerine Gore

Swmiflandirilmast ve Yolsuzluk Kontrollerinin Karsilastirilmasi

yolsuzluk ile bebek oOliimleri arasindaki nedensellik iligkisini vurgulamis ve yolsuzlukla

miicadelenin, bebek 6liimlerinde azalmayi saglayacagini ortaya koymustur.
3.  YONTEM

Bu calisma betimleyici arastirma tiirtinde olup, ikincil veri kaynaklarina dayali bulgular elde
etmektedir. Calismanin amact OECD iilkelerini saglik gostergelerine gore siniflamak,
Tiirkiye’nin OECD iilkeleri arasindaki yerini incelemek ve saglik gdstergelerinin kotii oldugu
iilkelerde yolsuzlugun kontroliiniin de diisiik oldugunu gdstermektir. Ulkeleri saglik
gostergelerine gore smiflandirmak igin hiyerarsik kiimeleme analizi uygulanmistir. Dogal
olarak yolsuzluk ve devlet harcamalar1 arasinda nedensel iligki vardir ve yolsuzluk agiklayici
gostergelerden biridir. Dolayistyla, yolsuzluk saglik gostergelerini de etkilemektedir. Ancak bu
etki sebebi ile saglik gostergeleri siniflamasi sonucu yolsuzluk algisinin da degismesi beklenir.
Yiiksek yolsuzluk algisinin varliginda, devlet harcamalar1 verimsiz olarak artarken harcama
performansi diismektedir (Hedegaard, 2018, s.1-16). Bu calismanin kapsaminda oncelikle
saglik performansimin diisiik oldugu iilkelerdeki yolsuzluk algisinin yiiksek oldugu, ardindan
da saglik harcamalarinin yiikseldigi gosterilmektedir. Calismanin devaminda arastirma hipotezi
olarak yolsuzlugun kontrolii algisi ile kisi basina diisen saglik harcamasi arasinda bir iligkinin
oldugu hipotezi stnanmstir. One siiriilen hipotezin stnanmasi igin Pearson korelasyon katsayisi

tahmin edilmis ve anlamlilig1 incelenmistir.
3.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arasgtirmanin evreni OECD’ye iiye 36 iilkedir. Arastirmada 6rneklem se¢imi yapilmamis 36

iiye iilkenin verileriyle analizler yapilmistir.

Tablo 1. Arastirmada Kullanilan Degiskenler ve Tanimlar1

Degiskenler Tammlar
Hemysire ve Ebe Sayisi - Cei e .. . .
(1000 kisi basma) Bir iilkede belirli bir donemde 1000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayisidir.
Hastane Yatak Sayist Bir iilkede belirli bir donemde, uzun dénemli bakim yataklari hari¢ geriye kalan
(1000 kisi basina) toplam yataklarin 1000 kisiye diisen sayisidir.
Bebek Oliim Orani _ . e
(108D dasigom i) Canli dogan her 1000 bebekten bir yasina kadar kag tanesinin 6ldiigiinii gosterir.
Beklenen Yasam Siiresi Yeni dogan bir bireyin yasamasi beklenen ortalama yildir.
e SSZ;S;S LUDL Bir iilkede belirli bir ddnemde 1000 kisiye diisen hekim sayisidir.
Devlet Saglik Saglik sektdriine harcanan miktarin GSYTH 'ya béliinmesi ile hesaplanan orandir.
Harcamasi (%)
Kisi Basina Saglik

) Dolar cinsinden kisi basina diisen saglik harcamasi

Kizamik Agist Olan
Cocuklar (%)

Kizamik agis1 olan 12-23 aylik ¢ocuklarin oranidir.
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Kamu giiciiniin 6zel ¢ikarlar i¢in ne dl¢iide kullanildigini gosteren bir olgiittiir.
Yolsuzlugun Kontrolii | +2.5 ile -2.5 araliginda deger alir. +2.5 yolsuzlugun kontrol altinda oldugunu -2.5
yolsuzlugun kontrol edilemedigini gosterir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD), Avrupa Birligi

(EU) ve Diinya Bankas1i (WB) gibi uluslararast kuruluslar {ilkelerin saglik performansinin
oOlgiilebilmesi, uluslararasi diizeyde karsilastirilabilmesi, toplumun saglik statiisiine iliskin
rasyonel bilgiler elde edilebilmesi icin ¢esitli saglik gostergeleri belirlemislerdir (Mut &
Akyiirek, 2017, s.411-422 ; Sahin, 2017, s.55-77). Calismada kullanilan degiskenler ve
tanimlar1 Tablo 1°de verilmistir. Tablo 1°de ki dokuz degiskene ait veriler Diinya Bankasinin
veri tabanindan alinmistir (The World Bank, 2021). Degiskenler gézlem kaybinin en az oldugu

2017 yilina ait verilerle analize dahil edilmislerdir.
3.2. Verilerin Diizenlenmesi ve Analizi

Kayip veriler, istatistiksel ¢alismalarda yaygin olarak karsilagilan bir durumdur. Veri setinin
icerisinde kayip verilerin oraninin yiiksek olmasi bu durumu bir sorun haline getirmektedir.
Calismada Danimarka, Finlandiya ve Japonya’ya ait hemsire, ebe sayisi ve hekim sayisi
Slovakya’ya ait hemsire ve ebe sayisi, Isveg’e ait hekim sayis1 ve Avustralya’ya ait hastane
yatak sayisina iliskin verilere ulagilamamistir. Kayip verilerin tamamlanmasinda regresyon,
hot/cold deck, EM algoritmalari, merkezi egilim ile tamamlama yontemleri basta olmak tizere
pek ¢ok yontem vardir (Cilingirtiirk, 2011, s.52). Bu caligmada regresyon ile atama yontemi
tercih edilmistir. Regresyonun amaci, bir ya da birden fazla bagimsiz degisken ile bagiml
degisken degerlerinin tahmin edilmesidir. Kayip verilerin tamamlanmasi i¢in yapilan regresyon
analizinde eksik gozleme ait degisken, bagimli; eksik olmayan degisken veya degiskenler ise
bagimsiz degisken olarak modelde yer almaktadir (Alpar, 2013, s.155). Tablo 2’de regresyon
ile yapilan atama sonucunda elde edilen degerler verilmistir. Atama sonucu tilkelerin aldiklar

degerler parantez i¢cinde gosterilmistir.

Tablo 2. Regresyon ile Atanmis Degerler

Hemsire ve Ebe Sayis1 (1000 Kisi Hastane Yatak Sayis1 (1000 kisi Hekim Sayis1 (1000 Kkisi
basina) basina) basina)
Danimarka (13.16) Avustralya (3.25) Danimarka (5.05)
Finlandiya (18.40) - Finlandiya (2.51)
Japonya (10.01) - Japonya (4.63)
Slovakya (3.16) - Isveg (2.47)
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Tablo 3°te OECD iilkelerine ait degiskenlerin en diislik, en yliksek degerler, ortalama, standart
sapma, ¢arpiklik ve basiklik katsayilar1 gibi bazi betimleyici istatistikler verilmistir. Beklenen
yasam siiresi, kisi bagina saglik harcamasi ve yolsuzlugun kontrolii degigkenleri icin aritmetik

ortalama hesaplanirken, diger alti degisken oran 6zelliginde olduklari i¢in harmonik ortalama

hesaplanmustir.
Tablo 3. Betimleyici Istatistikler
Betimleyici istatistikler | En Diisiik | En Yiiksek | Ortalama S;zg(i?:t Carpikhik | Basikhik
o | Mook | Bl | 7e9 | 4 | o | o8
o ks | Moot | o | sy | 2@ | e | s
Bebeﬁ%ﬁ‘;‘%‘;‘g;)(woo Iz(li‘;‘)ia M?i‘;ka 3.06 2.19 2.94 10.09
Beklenen(\ﬁ({ellls)am Stiresi Igioggf;i Je(lgznga 306 26 1.04 0.05
Hekim Ss:;srll ;)1 000 kisi 'l;lir‘lgls};e Yu(lge?zgs)tan 325 0.93 049 051
Devlet Sag(lj/lz)Harcama“ hgk;“l;a fsveg (9.14) | 5.53 1.85 0.07 -1.18
Klga]ff;;l:sf?glk (a‘fzk%yze) (1821351?63) 3693.32 2469.93 0.77 0.4
K‘Zé(‘féﬁ‘k‘gis(ﬂy?)lan M?;‘g;ka Luk?‘;r;)burg 94.25 4 -2.86 12.36
Yeni
Yolsuzlugun Kontroli I\f%kggk)a Zii‘;gzgve 1.17 0.82 20.55 -0.46
(2.24)

Tablo 3’e bakildiginda, degiskenlerdeki en yiiksek ve en diislik degere sahip iilkelerin verileri
parantez i¢inde gosterilmistir. OECD iilkeleri arasinda, 1000 kisi basina diisen hekim sayisinin
yaklagik 2 ile ve kisi basina saglik harcamasinin 442.623 ile en diisiik oldugu tilke Tiirkiye’dir.
Yolsuzlugun kontroliiniin en yiiksek oldugu iki iilke 2.24 ile Yeni Zelanda ve Norveg iken,
yolsuzlugun kontroliiniin en az oldugu tilke -0.93 ile Meksika’dir. Sadece Tablo 3’e bakarak
bile Meksika’'nin OECD iilkeleri arasinda saglik gostergeleri acisindan en yetersiz iilke

konumunda bulundugu goériilmektedir.
3.2.1. Kiimeleme Analizi

Calismada saglik gostergelerine gore tilkeleri smiflandirmak i¢in kiimeleme analizi
kullanilmigtir. Yildirim (2015) kiimeleme analizini; “hem goézlemlerin hem de degiskenlerin,
kendi i¢inde homojen, birbirine gére heterojen kiimelerde toplanmasi1” olarak tanimlamustir.
Kiimeleme algoritmalari, hiyerarsik ve hiyerarsik olmayan teknikler olarak iki baglik altinda
incelenir. Kiime sayisinin bilinmedigi durumlarda hiyerarsik, bilindigi durumlarda ise

hiyerarsik olmayan teknikler kullanilir. Bu ¢alismada kiime sayis1 bilinmedigi i¢in hiyerarsik
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tekniklerden Ward metodu kullanilmis ve kareli Oklid uzakligindan yararlamilmistir. “Uzaklik
Olciilerinin kullanildig1r hiyerarsik yontemler degiskenler arasi birim farkliliklarina ¢ok
duyarlidir” (Alpar, 2013, s.321). Bu sebeple olcek farklarinin giderilmesi i¢in kiimeleme analizi

yapilmadan once degiskenlere z standartlastirilmasi uygulanmstir.

Sekil 1. Ward Metodu Kullanilarak Olusturulan Agag¢ Grafigi

0 5 10 15 20 25
1 1 ] 1 1
Hollanda 24—
Yeni Zelanda
Avustralya 1
izlanda —
irlanda —
Luksemburg 22
isvigre
Belgika 3
Finlandiya
Norveg 26—
Isveg — —
Kanada 4
ingittere j
Fransa 10
ABD.
Yunanistan 12
Portekiz —]

5 Israil 16
Ispanya ]
ttalya 17
Avusturya
Almanya 1 ]
Danimarka
Japonya 18
Sili
Tarkiye 34 |
Estonya ™
Slovenya 30
Cekya [~
Macaristan 13
Letonya
Polanya 27
Slovakya
Litvanya 21
Guney Kore
Meksika 23

Sekil 1’de Ward metoduyla elde edilen agac¢ grafigi gosterilmektedir. Grafige bakildiginda
Meksika’'nin tek basina diger iilkelerden ayrildigi goriilmektedir. Agac grafigi incelenmis ve
uygun kiime sayisinin dort olduguna karar verilmistir. Ward yontemiyle elde edilen dort kiime
Tablo 4’te gosterilmistir. Tiirkiye; Sili, Cekya, Estonya, Macaristan, Giiney Kore, Letonya,

Litvanya, Polonya, Slovakya ve Slovenya ile 3. kiime de yer almistir.

Tablo 4. Ward Metoduyla Elde Edilen Kiimeler

1. Kiime 2. Kiime 3. Kiime 4. Kiime
Avustralya Avusturya Sili Meksika
Kanada Danimarka Cekya

Fransa Almanya Estonya
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Irlanda Yunanistan Macaristan
Hollanda Israil Giiney Kore
Isveg Italya Letonya
Isvicre Japonya Litvanya
A.B.D. Portekiz Polonya
Belgika Ispanya Slovakya
Ingiltere Slovenya
Norvec Tiirkiye
Yeni Zelanda

Liiksemburg

Izlanda

Finlandiya

Ward metoduyla elde edilen dort kiimeye dayanarak, kiime sayisinin bilindigi hiyerarsik

olmayan tekniklerden k — ortalama teknigi kullanilarak tekrar siniflandirma yapilmistir.

Tablo 5. K-Ortalama Teknigiyle Elde Edilen Kiimeler

1. Kiime 2. Kiime 3. Kiime 4. Kiime
Avustralya Avusturya Sili Meksika
Kanada Giiney Kore Estonya

Fransa Almanya Macaristan

Irlanda Yunanistan Letonya

Hollanda Israil Litvanya

Isveg Italya Polonya

Isvicre Japonya Slovakya

A.B.D. Portekiz Tiirkiye

Belgika Ispanya

Ingiltere Cekya

Norveg

Yeni Zelanda

Liiksemburg

Izlanda

Finlandiya

Danimarka

Slovenya

Tablo 5°te k-ortalama teknigiyle olusturulan kiimeler verilmistir. Bu teknikle de Meksika

diger OECD iilkelerinden farklilasmis ve tek basina bir kiime olusturmustur. K-ortalama

teknigi Ward metodundan farkli olarak 1. kiimeye; 2. kiimeden Danimarka’y1 ve 3. kiimeden

Slovenya’y1 dahil etmistir. 2. kiimeye ise 3. kiimeden Cekya ve Giiney Kore’yi atamistir.

Kiimeleme analizinde saglik gostergelerinin kiimeler itibari ile farkliliginin 6grenilmesi i¢in

ANOVA testi uygulanmistir.

Tablo 6. K-Ortalama Kiimeleme Analizi ANOVA Sonuglari

Z Standartlastirilmasi Yapilms Kiime Kareler Hata Kareler

Saghk Gostergeleri Ortalamasi df | Ortalamasi df |F p
Hemsire ve Ebe Sayis1 (1000 kisi

basina) 7.07 3 10431 32 |16.406 |0.000
Hastane Yatak Sayis1 (1000 kisi

basina) 3.248 3 10.789 32 |4.115 ]0.014
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Bebek Oliim Orani (1000 dogum

basina) 7.472 3 0393 32 |19 0.000
Beklenen Yasam Siresi (Y11) 8.874 3 0262 32 [33.899 |0.000
Hekim Sayist (1000 kisi basina) 3.429 3 0772 32 4439 0.010
Devlet Saghk Harcamast (%) 4.894 3 |0.635 32 |7.707  |0.001
Kisi Bagia Saglik Harcamast (8) |, |5 3 |0.427 32 |16.661 |0.000
Kizamik Asisi Olan Cocuklari (%) 8323 3 10313 32 126554 10000

Tablo 6’ya bakildiginda OECD iilkelerinin dort kiimede gruplandirilarak segilen saglik
gostergelerinin hepsinin 6nemli diizeyde rol oynadig1 goriilmiistiir (p < 0.05). Calismada k-

ortalama teknigiyle elde edilen kiimelerle devam edilmesine karar verilmistir.
3.2.2. Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

[lk arastirma hipotezi “HI: saglik performansma gore yolsuzluk kontrolii algist
farklilagmaktadir” seklinde ifade edilerek bu asamada smanacaktir. Ancak, sonuglara
bakildiginda saglik gostergeleri olumlu olan smifta yolsuzluk kontrolii algis1 yiiksektir.
Kiimeleme analizi sonucunda, Meksika’nin tek basina diger iilkelerden ayrildigi goriilmiistiir.
Yolsuzlugun kontrolii degiskenine gore de Meksika OECD iilkeleri arasinda kontroliin en
diistik oldugu iilke oldugu i¢in analizin disinda tutulmustur. Bu sebeple yolsuzlugun kontrolii
acisindan yapilacak karsilastirma da ilk ii¢ kiime ile analiz yapilacaktir. Analiz yapilmadan 6nce

yolsuzlugun kontrolii degiskenine normallik ve homojenlik testleri yapilmstir.

Tablo 7. Yolsuzlugun Kontrolii Degiskeninin Normallik ve Homojenlik Sinamalari

Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi Levene Homojenlik Testi
Test Istatistigi 0.138 1.492
p degeri 0.081 0.240

Tablo 7°de ki sonuglara bakildiginda yolsuzlugun kontrolii degiskeni homojendir (p > 0.05) ve
normal dagilmaktadir (p > 0.05). Homojenlik ve normallik varsayimlari saglandigi igin

yolsuzluk agisindan kiimelerin karsilastirilmasinda ANOVA kullanilmistir.

Tablo 8. ANOVA Sonuglari

Yolsuzlugun Kontrolii Kareler Toplami Df | Kareler Ortalamas1 | F p
Gruplar Arasi 11.39 2 |5.695 23.4 (0.00
Gruplar I¢i 7.776 32 10.243

Toplam 19.166 34
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Tablo 8’de ki ANOVA’nin sonucuna bakildiginda {i¢ kiime arasinda yolsuzlugun kontroli
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma bulunmustur (p < 0.05). Farklilagsmanin

hangi kiimeler arasinda oldugunu gorebilmek i¢in Post-Hoc Testlerinden Tukey Testi tercih

edilmistir.
Tablo 9. Tukey Testi Sonuglari
I J Fark (I-J) p degeri
1. Kiimenin Ortalamas1 (1.81) 2.Kiimenin Ortalamasi (0.81) 1 0.00
3. Kiimenin Ortalamasi (0.52) 1.29 0.00
2. Kiimenin Ortalamasi (0.81) 3.Kiimenin Ortalamasi (0.52) 0.29 0.435

Tablo 9’da kiimelere ait ortalamalar parantez i¢cinde gosterilmistir, test sonuglarina bakildiginda
1. kiimenin; 2. ve 3. kiimeden istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagtigi sonucuna
ulagilmistir (p < 0.05). 2. kiime ile 3. kiime arasinda anlamli bir farklilagsma bulunmamaistir (p

> 0.05).
3.2.3. Korelasyon Analizi

Yolsuzluk en yalin haliyle “kamu kaynaklarmin kisisel ¢ikarlar i¢in kullanilmasi” olarak
tanimlanmaktadir. Devletlerin saglik sistemlerini gelistirmek i¢in yaptiklar1 harcamalar kamu
harcamalari olarak nitelendirilir. Dogal olarak yolsuzlugun kontrol edilemedigi iilkelerde kamu
harcamalarinin da etkilenmesi beklenmektedir. Yapilan literatiir taramasi sonucunda “H2:
yolsuzlugun kontroliiniin artmasi sonucunda kisi basina yapilan saglik harcamasi miktarinin

artmas1” beklenmektedir. Bu iligkinin arastirilmasi i¢in pearson korelasyon katsayisi

kullanilmastir.
Tablo 10. Pearson Korelasyon Katsayisi
Yolsuzlugun Kontrolii
Kisi Basina Yapilan Saghk Harcamasi 0.753
p degeri 0.00

Tablo 10’ da korelasyon analizi sonucu hesaplanan Pearson korelasyon katsayisinin sonucu
verilmistir. Kisi bagina yapilan saglik harcamasi ile yolsuzluk kontrolii arasinda %75,3 oraninda
ayn1 yonlii gii¢lii bir iligki tespit edilmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.05).
Kisaca yolsuzlugun kontrol altinda oldugu iilkelerde kisi basina yapilan saglik harcamasinin

arttig1 sonucuna ulasilirken, 6ne siiriilen hipotezin de dogru oldugu sonucuna ulasilmistir.
4. SONUC

Yolsuzluk, 6zellikle gelismemis ve gelismekte olan iilkeler i¢in biiyiik bir problemdir. Kontrol

altina alinamayan yolsuzluk, kaynaklarin etkin kullanilmasinin 6niinde bir engel olusturmakta
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ve halkin yasam standartlarinin diismesine yol agmaktadir. Bu ¢alisma, OECD iilkelerini saglik
gostergelerine gore siiflamayi, Tiirkiye’nin OECD iilkeleri arasindaki yerini belirlemeyi ve
saglik gostergelerinin kotii oldugu iilkelerde yolsuzlugun kontroliiniin de diisiik oldugunu
gostermeyi amaglamaktadir. Calismada ilk olarak OECD f{ilkeleri, belirtilen saglik gostergeleri
acisindan siniflandirilmistir. Analize dahil edilen saglik gdstergelerinin hepsinin, kiimelerin
olusmasinda 6nemli rol oynadig1 goriilmektedir. Uygulanan her iki kiimeleme tekniginde,
Meksika’'nin diger liye iilkelerden ayrildigir gézlenmektedir. Bebek 6liim orani, devlet saglik
harcamasi ve kisi basina diisen saglik harcamalarina gore kiimeler siralandiginda Tiirkiye’nin
icinde bulundugu kiimenin {i¢iincii sirada yer aldigi, 36 iilke arasinda yolsuzlugun kontroliiniin
en az oldugu iilke Meksika olurken Tiirkiye’'nin 35. sirada yer aldigi goriilmektedir.
Y olsuzlugun kontrolii agisindan kiimelerin ortalamalarina bakildiginda Tiirkiye’nin bulundugu
ficiincii kiime 0.52 ortalamaya sahipken, aralarinda A.B.D., Ingiltere, Isvigre, Norveg gibi
gelismis 17 iilkenin bulundugu ilk kiimenin 1,81 ortalamaya sahip oldugu goriilmiistiir.
Calismadan elde edilen bulgulara bakildiginda yolsuzlugun kontroliiniin yiiksek oldugu
iilkelerde saglik gostergelerinin daha iyi oldugu sonucuna ulagilmaktadir. Sonuglar, bu konuda
yapilmis benzer calismalar1 desteklemektedir. Yolsuzlugun kontroliiyle kisi basina diisen saglik
harcamalarinin pozitif yonlii giiclii korelasyonu, seffaf ve hesap verebilir kamu yonetiminin,
toplumun refah seviyesinin yiikseltilmesinde 6nemli bir etken oldugunu gdstermektedir. Kamu
kaynaklarmin belirli kisi ve gruplar tarafindan 6zel amaclar dogrultusunda kullanilmasinin
oniine gecilmesi, bu kaynaklarin saglik harcamalara aktarilip, saglik gostergelerinin
tyilestirilmesi yoniinde adimlar atilmasi, toplumun daha saglikli ve refah ig¢inde bir yasam

stirmesine olanak taniyacaktir.
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