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Tiirkiye, 2003 yilinda uygulanmaya baglayan
saglikta dontisim programu ile birlikte saglik
alaninda reform niteligi tasiyan koklii bir degisim
sirecine girmistir. Bu calismamin amaci, OECD
tilkelerinin saglhk gostergelerine gore
simiflandirilmas: ve Tirkiye'nin saghk sistemi
acisindan benzerlik gosterdigi OECD iilkelerinin
belirlenmesidir. Calismada, saghk gostergeleri
acisindan OECD iilkelerinin benzer ve farkl
yonlerinin tespit edilmesinde ¢ok degiskenli
istatistiksel analiz yontemlerinden ¢ok boyutlu
Slgekleme ve kiimeleme analizlerinden
yararlanilmigtir. Aragstirma kapsaminda 33 OECD
tiyesi tilkeye ait 17 saglik gostergesine ait veri, 2002
ve 2015 yilar1 ic¢in ayr1 ayr1 ¢oziimlenmistir.
Ulkelerin  kiimelenmesinde ~ ve  kiimelerin
farklilasmasinda etkili olan degiskenler
belirlenmistir. Cok boyutlu o&lcekleme analizi
sonuglarina goére, Tiirkiye 2002 yilinda Meksika,
Macaristan, Letonya, Polonya, Slovak Cumhuriyeti
ile 2015 yilinda ise Meksika, Estonya, Kore,
Letonya, Polonya ile saglik gostergeleri agisindan
benzerdir. Aragtirma bulgulari, Tirkiye’de saglik
reformlar1  siirecinde saghk  gostergelerinin
iyilestirilmesi adina 6nemli adimlarin atildigini
gostermektedir. Ancak, tiim bu gelismelere ragmen
Tirkiye, saglik reformu 6ncesi donemi ifade eden
2002 yili ve reform sonrasi dénemi ifade eden 2015
yilinda Meksika, Letonya ve Polonya'nin da icinde
oldugu gelismekte olan iilke grubundan olusan
kiimede yer almistir.

Anahtar Kelimeler: Cok Boyutlu Olgekleme
Analizi, Kiimeleme Analizi, OECD Ulkeleri, Saghk
Gostergeleri.

1. Giris

ABSTRACT

Turkey has entered into a radical change process
that has the quality of reform in the health field
with the health transformation program, which
started to be implemented in 2003. The aim of this
study is to classify OECD countries according to
health system indicators and to identify OECD
countries with which Turkey is similar in terms of
health system. In this study, multivariate statistical
analysis methods, multidimensional scaling and
clustering analyzes were used to determine similar
and different aspects of OECD countries in terms of
health system indicators. Within the scope of the
research, the data of 17 health system indicators
belonging to 33 OECD member countries were
analyzed separately for the years 2002 and 2015.
The variables that are effective in the clustering of
countries and the differentiation of clusters have
been determined. According to the results of
multidimensional scaling analysis, Turkey is
similar to Mexico, Hungary, Latvia, Poland, Slovak
Republic in 2002 and Mexico, Estonia, Korea,
Latvia, Poland in 2015 in terms of health system
indicators. Research findings show that important
steps have been taken to improve health indicators
in the health reform process in Turkey. However,
despite all these developments, Turkey was
included in the cluster consisting of the developing
country group including Mexico, Latvia and Poland
in 2002, which refers to the pre-health reform
period, and 2015, which refers to the post-reform
period.

Keywords: Multidimensional Scaling Analysis,
OECD Countries, Health System Indicators..

Saglik, insan hayatinda yasamsal bir 6neme sahiptir ve saglik karsisinda
ikame edilebilecek herhangi bir unsur bulunmamaktadir. Saglik, kavramsal olarak
dar anlamda “hastaliksizlik hali” seklinde tamimlansa da Diinya Saglik Orgiitii
sagligi, bedensel, zihinsel ve sosyal refahin tam oldugu, hastaligin ve zayifligin
olmadigi bir durum seklinde tanimlamaktadir. (WHO, 2009:1) Saglik, temel bir
insan hakkidir ve bu hakkin yasam hakkindan bagimsiz olarak diislintilmesi
imkansizdir. Bu agidan devletlerin vatandaslari i¢in saglik hizmetlerine ulasimin
hakkaniyetli ve esit olmasi yoniinde galigmalar yiiriitmesi gerekmektedir. Ozellikle,
biiylik savas sonrasi donemlerde savas yaralarinin sarilmasi amaciyla devletler,
saglik harcamalarini arttirma egilimi igerisine girmistir. Saglik harcamalarinin artist
ile birlikte saglk icin ayrilan kaynaklarin tahsisinde etkinlik ve saglik
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harcamalarinin kontrol altinda tutulmasi geregi dogmustur. Bir disiplin olarak saglik
ekonomisinin ortaya ¢ikisinin da bu gelismeler sonrasina denk gelmesi rastlantisal
degildir.

Saglik gostergeleri, aragtirmacilara toplum sagligini tanimlamada kanit sunma
imkan1 taniyan sayilabilir 6zellikteki hususlardir (Holtz, 2013). Bu gostergeler
kullanilarak iilkeler birbirleri ile kiyaslanabilmekle kalmayip son yirmi yildir gézde
arastirma alanlarindan biri olan kiiresel saglik durumu da bu veriler araciligr ile
izlenebilmektedir (Hanefeld & Fischer, 2021). Saglik hizmetlerinin planlanmast,
yOnetimi ve programlanmasi, toplumlarin saglik seviyelerinin belirlenmesi ve
karsilagtirilmasi, saglik sorunlarinin anlagilmasi ve ¢oziimlenmesi, saglik sistemine
yonelik politikalar olusturulmasi i¢in saglik gostergeleri kullanilmaktadir (Cetintiirk
& Gengtiirk, 2020). Bu gostergeler, {ilkelerin gelismiglik seviyelerinin
tanimlayicilarindan biri olarak da kabul gormektedir (Tiras & Agir, 2017). Saglik
cok kaynakli yapisi itibariyle pek ¢ok gostergeye sahip olup, kolaylik olmasi
acisindan bu gostergeler siniflandirilmustir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore saghgin
bireysel tanimlayicilariin gostergeleri fiziksel, zihinsel ve sosyal olmak {izere ii¢
boyuta sahiptir. Sagligin cevresel tanimlayicilarinin gostergeleri ise ekolojik,
ekonomik ve sosyal unsurlari icermektedir (Bauer, Davies, & Pelikan, 2006). Diinya
Saglik Orgiitii’niin 2015°te paylastig1 ve 2018°de yeniden yayinladigr 100 Kiiresel
Cekirdek Saglik Gostergesi dort smifa ayrilmistir (World Health Organization,
2018). Bu simiflandirmaya gore g¢ekirdek gostergeler saglik statiisii, risk faktor,
hizmet kapsamasi ve saglik sistemi gostergeleri bagliklarinda yer almistir (World
Health Organization, 2018). Avrupa Cekirdek Saglik Gostergeleri (ECHI) ise farkli
dort ana basliga ayrilmistir: Demografik ve sosyoekonomik etkenlerin gostergeleri,
saglik statiisii gostergeleri, saglik belirleyicileri gostergeleri ve saglik hizmeti
gostergeleri (European Comission, 2021) . Bu siiflandirmaya gore kaba 6liim hizi,
gelir esitsizligi, yoksulluk sinir1 altindaki niifus, toplam issizlik gibi degerler
demografik ve sosyoekonomik sinifa girmektedir. Saglik statiisii gostergeleri yeni
dogan oliimleri, HIV/AIDS, ¢esitli hastaliklarin bilgisi, yasam beklentisi ve saglikli
yasam yili gibi bilgileri icerir. Kan basinci, viicut kitle indeksi, sigara kullanimu,
alkol tiiketimi ve is hastaliklar1 gibi veriler saglik belirleyicileri grubunda yer alir.
Son olarak, saglik hizmeti gostergeleri de saglik c¢alisan sayilan, tibbi
goriintiilemeler, hastane yatak ve ekipman sayilari, saglik harcamasi ve agilama gibi
degiskenleri igerir. Ulkeler ulusal imkanlar1 dahilinde saghk ile ilgili verileri
toplayip yayinlayabilirler. Bu verilere bir biitiin olarak ulasilabilmesinde ve diger
iilkelerle kiyaslanabilmesinde ¢esitli kuruluslar rol oynamaktadir. OECD ve Diinya
Saglik Orgiitii bu kuruluslar arasinda en onemlileridir. Bu ulusal ve uluslararasi
caligmalara ragmen halen gelismekte olan iilkelere iligkin saglik verilerinin
ulasilmasinda sorunlar yasanmaktadir (Celik, 2013:27).

1970 y1il1 petrol krizi sonrasi keynesyen politikalar rafa kalkmaya baglamig ve
liberal politikalar yeniden giindeme gelmistir. Bu donemde liberal goriis yalnizca
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ekonomi alaninda degil, saglik sektdriinde de kendini hissettirmeye baslamistir.
Tiirkiye’de saglik alanina olan ilginin yogunlagsmasi uygulamaya konulan saglikta
doniisim programi ile olmustur. Tirkiye, saglikta doniisiim programi ile saglik
alaninda igerisinde kokli degisimleri barindiran bir reform siirecine girmistir. Bu
reform paketinde bulunan baslica uygulamalar: diizenleyici ve denetleyici bir role
sahip Saglik Bakanligi, genel bir saglik sigortasi, aile hekimligi, idari ve mali
ozerklige sahip saglik isletmeleri ve Ozel sektoriin saglik alaninda yatirim
yapmasinin tesvik edilmesidir (DPT, 1968:223). 1963-1967 yillarim kapsayan
Birinci Kalkinma Planinda ise sosyal gilivenlik konusunda 15 yil hedef konularak
genel bir sosyal giiveligin kurulmasi ve issizlik sigortasi sisteminin kurulmasi
amaglanmigtir (DPT, 1963:110). Diinya’da ki gelismelerle birlikte 24 Ocak 1980
Kararlari ile liberal ekonomi anlayigini kabul eden Tirkiye’de, saglik reformlarinin
da liberal goriis cercevesinde sekillendigi soylemek miimkiindiir. Ozellikle,
diizenleyici ve denetleyici fonksiyona sahip Saglik Bakanligi ve idari ve mali
Ozerklige sahip saglik isletmeleri anlayisina dayali olarak kurulan Kamu Hastane
Birlikleri liberal anlayisa dayali uygulamalarin 6rneklerini teskil etmektedir.
Saglikta doniisiim programi, Diinya Bankasinin 2002 yilinda hazirlanmis oldugu
“Tiirkiye: Yaygmhg ve Verimliligi lyilestirmek Amaciyla Saghk Sektdriinde
Yapilan Reformlar” baglikli calismasi ile de paralellik gostermektedir (Cevahir,
2016:86). Bu reform siireci ile Tiirkiye, uluslararas1 kuruluslarin degerlendirme ve
tavsiyelerini dikkate almis ve bu alandaki diinya trendlerini yakalama g¢abasi
icerisine girmistir.

Bu ¢aligmada, Tiirkiye’deki reform dncesi ve reform sonrast donemde OECD
iilkelerinin saglik gostergelerine gore siniflandirilmasi ve Tiirkiye’ nin saglik sistemi
acisindan benzerlik gosterdigi OECD iilkelerinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu
amag¢ dogrultusunda, reform dncesi donem olan 2002 yili ve reform sonras1 donem
olarak alan 2015 yili baz yillar olarak belirlenmis ve Tiirkiye ile birlikte 33 OECD
iiyesi iilkenin 17 temel saglik gdstergesi incelenmistir. Gergeklestirilen reformlarin
Tiirkiye’nin dahil oldugu iilke kiimesinde degismeye neden olup olmadiginin tespiti
icin kiimeleme analizinden yararanilmistir. Cok degiskenli analiz teknikleri 2002 ve
2015 yili verileri dikkate alinarak uygulanmistir. Boylece, 2002 ve 2015 yillarinda
OECD iilkelerinin temel saglik gdstergelerine gore nasil kiimelendigi gosterilmistir.

Calisma bes boliim olarak planlanmistir. Girig boliimiinde saglhigin tanimi
yapilarak bu alanda diinyada ve Tiirkiye’de ki gelismelere deginilmis ve Tiirkiye’de
baslatilan saghk reformlar hakkinda bilgi verilmistir. ikinci béliimii olusturan
literatiir 6zetinde, Tiirkiye’nin saglik sistemi agisindan i¢inde bulundugu cesitli iilke
gruplarinda hangi iilkelerle benzer yada farkli oldugunun tespitine yonelik
calismalar irdelenmistir. Ugiincii boliimde arastirmanm metodolojisi tanitilmus,
aragtirmanin konusu, kapsami, kullanilan veri seti ve analiz yontemlerine ayrintili
olarak yer verilmistir. Dordiincii boliimde, analizlerde elde edilen amprik bulgular
sunulmus ve yorumlanmistir. Genel degerlendirme ve sonug¢ boliimiinde ise
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gerceklestirilen analizlerden elde edilen amprik bulgular araciligiyla saglik
sisteminin iyilestirilmesi adina politika onerilerinde bulunulmustur.

2. Literatiir Taramasi

2003 yihi itibari ile Tiirkiye, saglik alaninda reform niteligi tasiyan liberal
goriis temelli bir degisim ve doniisiim siireci igerisine girmistir. Gergeklestirilen
reformlarin etkinligi ve saglik sistemi agisindan benzerlik gosterdigi iilkelerin
belirlenmesine yo6nelik gesitli ¢alismalar ylrttilmistiir.

Sigirlt vd. (2006), Avrupa Birligi’ne iiye ve lyeligine aday olan yirmi bes
iilkenin 1998-2004 periyodunda dokuz saglik gostergesini baz alarak, bu iilkelerin
benzer ve farkli yoOnlerini ortaya koymayir amaglamistir. Calismada, verileri
¢oziimlemek icin ¢ok boyutlu dlgekleme analizi kullanilmistir. Analiz sonucunda,
birinci boyutta 6klid mesafesi modeline gore; Tiirkiye, Romanya ve Bulgaristan bir
grup goriiniimii sergilemekte olup Almanya, Avusturya, Belgika, Finlandiya, Fransa,
Hollanda, Ingiltere, Irlanda, ispanya, Isveg ve Italya grubu ile ayrigmaktadir. Iki grup
arasinda ozellikle erkek ve kiz gocuk mortalite oranlari, dogumda yasam beklentisi
gibi saglik gostergeleri bakimindan farkliliklar bulundugu tespit edilmistir. Ikinci
boyutta, iilkelerin birbirine olan uzakliklarmin Tirkiye’nin, iki aday iilke ve
iiyelikleri son donemde kabul edilen tilkelerin, saglik harcamalar1 ve milli gelirden
sagliga ayrilan pay bakimindan, Almanya, Ingiltere, irlanda, Finlandiya, Belgika,
Fransa, Hollanda ve Avusturya gibi iilkelerden olduk¢a farklilagsmasindan
kaynaklandig1 tespit edilmistir.

Ersoz (2008), OECD iilkelerinin saglik gostergeleri acisindan benzerlik ve
farkliliklarinin ortaya konulmasi amaglamistir. 2004 yilma ait on dort saglik
gostergesi esas alinarak gercgeklestirilen ¢cok boyutlu 6l¢ekleme analizi sonucunda
birinci boyutta Tirkiye’nin; Kore Cumbhuriyeti, Meksika, Polonya, Slovak
Cumbhuriyeti ile saglik gostergeleri agisindan benzerlik gostedigi tespit edilmistir.
Ikinci boyutta ise en ¢ok ayrisan iilkenin Amerika Birlesik Devletleri oldugu tespit
edilmistir. Farklilik matrisi dikkate alindiginda, Tiirkiye saghk sisteminin
Avusturya, Almanya ve Norveg saglik sistemleri ile olduk¢a farkli oldugu tespit
edilmistir.

Erso6z (2009), OECD iilkelerinin 2004 yil1 verilerine ait dort saglik gostergesi
acisindan benzerlik ve farkliliklarinin belirlenmesi amaciyla kiimeleme ve ayirma
analizi uygulamistir. Kiimeleme isleminde asamali (hiyerarsik) kiimeleme yontemi
ile asamali olmayan yontemlerden K-Ortalamalar kiimeleme ve Medoid kiimeleme
yontemleri olacak sekilde ii¢ ayri yontem ile karsilastirma yapilmigtir. Asamali
kiimeleme yonteminde Tiirkiye’'nin OECD iilkelerinden Polonya, Slovak
Cumbhuriyeti, Cek Cumbhuriyeti, Macaristan, Meksika ve Kore Cumhuriyeti ile
benzerlik gosterdigi belirlenmistir. Asamali olmayan kiimeleme yontemi, K-
Ortalamalar yonteminde, Portekiz, Polonya, Slovak Cumhuriyeti, Macaristan, Cek
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Cumbhuriyeti, Meksika, Kore Cumhuriyeti ile Medoid kiimeleme yonteminde ise
Meksika ile ayni kiimelemede yer almistir.

Boz vd. (2016), calismasinda 2013 yilina ait on bir saglik gostergesi agisindan
OECD iilkelerinin benzerlik ve farkliliklarinin belirlenmesi amaglanmstir. Ulkeleri
saglik gostergelerine gore alt gruplara ayirma, farkliliklara ve benzerliklerine neden
olan degiskenleri tespit etme c¢aligmanin ikinci amacint olusturmaktadir. Analizi
gerceklestirmek amaciyla Oncelikle saglik gostergelerine iliskin tanimlayict
istatistikler hesaplanmis ardindan ¢ok boyutlu 6lgekleme analizi kullanilmigtir.
Analiz sonucunda, Tiirkiye’nin Meksika, Sili ve Kore Cumhuriyeti ile saglik
gostergeleri acisindan benzer algilandigi belirlenmistir. Yunanistan, Amerika
Birlesik Devletleri, Isvigre, Portekiz, Avustralya, Ispanya ve Japonya OECD iilkeleri
icinde saglik gostergeleri agisindan Tiirkiye nin en benzemez oldugu iilkeler olarak
belirlenmistir. Saglik harcamalarindaki yillik bilylime orami ve bebek 6lim hizi
Tiirkiye’yi diger tilkelerden ayiran en dnemli saglik gostergeleri olarak bulunmustur.

Pacakova ve Papouskova (2016), bu calismada OECD iilkelerinin saglik
sistemlerinin durumunu ve fonksiyonlarini; risk faktorlerine, saglik harcamalarina
ve saglik kaynaklarina bagli olarak ve uygun ¢ok boyutlu istatistiksel yontemleri
kullanarak karsilagtirmaktir. Ampirik bulgular, OECD iilkeleri i¢inde ve bdlgeleri
arasinda, saglik sistemi agisindan 6nemli farkliliklar oldugunu gostermistir. Calisma,
saglik hizmetlerinin durumu ve halk saglig1 sistemi harcamalarina iliskin genel bir
bakis agisi saglayan ve OECD iilkeleri arasindaki benzerlik ve farkliliklari ortaya
cikaran faktor analizi, kiime analizi ve ¢ok boyutlu karsilastirma yontemi gibi ¢cok
degiskenli istatistiksel yontem uygulamalarini icermektedir. Analiz asamasinda, 34
OECD iiyesi iilkeye iligkin 2016 yilina ait onddrt saglk gostergesi kullanilmistir.
Analiz sonuglari, saglik gdstergeleri agisindan iilkelerin iki temel gruba ayrildigimi
vurgulamaktadir. Birinci grup; Sili, Estonya, Polonya, Macaristan, Meksika,
Tiirkiye, Cek Cumhuriyeti, Slovak Cumhuriyeti, Yunanistan, [srail, Kore, Portekiz
ve Slovenya’dan olugmaktadir. Bunlarin diginda kalan OECD iilkeleri de ayri bir
grup olusturmus ve birinci gruptan ciddi farklarla ayrilmistir. Bu iki temel grupta
kendi i¢lerinde homojen bir yap1 olusmamis, gelismis iilkeler kendi i¢inde ii¢ ayri
gruba ve geligmekte olan iilkelerde kendi i¢inde iki ayri gruba ayrilmigtir.
Gelismekte olan iilkelerle birlikte birinci grupta yer alan Tiirkiye ikinci gruplamada
Sili, Estonya, Polonya, Macaristan ve Meksika ile ayn1 grupta yer almistir.

Songur (2016), OECD iilkelerinin 2013 yilina ait oniki saglik gdstergesine
gore nasil kiimelendigi ve Tiirkiye’'nin hangi OECD iilkeleri ile benzerlik
gosterdigini  belirlemek ve ilkeler Tlizerinde degerlendirmelerde bulunmak
caligmanin temel amacini olusturmaktadir. Calismada Diinya Bankasinin verileri
esas almmis olup bu verilere hiyerarsik kiimeleme analizi uygulanmistir. Ulkelerin
kiimelenmesinde farklilig1 saglayan saglik gostergelerini ortaya koymak ve kiimeler
arsasindaki farklilik durumunu yansitmak icin “Kruskal-Wallis Testi” ve “Mann-
Whitney U Testi” uygulanmistir. Analiz sonucunda segilen oniki saglik

Igdir Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi
ICOMEP Ozel Sayis1, Aralik 2021

218



OECD Ulkeleri Saglik Sistemi Géstergelerine Cok Boyutlu Bir Yaklastm

gostergesinin on tanesi agisindan kiimeler arasinda anlamli farklilik bulunmustur.
OECD iilkeleri dort kiimeye ayrilmustir ve Tiirkiye, Israil, Meksika ve Sili ile birlikte
dordiincii kiimede yer almistir. Calismada, ayrica lilkelerde uygulanan saglik sistemi
finansman modeli ile analiz sonucu ortaya ¢ikan kiimeler arasinda benzerlik oldugu
tespit edilmistir. Tiirkiye nin de yer aldig1 dordiincii kiimede egemen olan finansman
modeli zorunlu saglik sigortasit oldugu, birinci kiimede yer alan Liiksemburg,
Belcika ve Japonya hari¢ diger on iilkenin tamaminda egemen olan finansman
modelinin genel vergiler oldugu tespitine varilmistir.

Mut ve Akyiirek (2017), ¢alismasinda 2013 yili i¢in dokuz saglik gdstergesi
bakimindan Tirkiye’nin hangi OECD filkeleri ile benzerlik gdsterdigini kiimeleme
analizi yontemiyle belirlenmistir. Ulkelerin kiimelenmesinde etkili olan gostergeler
incelenmis ve kiimeler arasindaki farkliliklar degerlendirilmis ve kiime sayisinin
belirlenmesi i¢in hiyerarsik kiimeleme yontemlerinden yararlanilmistir. Kiime sayis1
belirlendikten sonra K-ortalama Kiimeleme Y ontemi uygulanmis olup Tiirkiye’nin,
Meksika ve Sili ile aym kiimede yer aldig1 goriilmiistiir. Ulkelerin kiimelenmesi i¢in
kullanilan saglik gdstergelerinin tamaminin énemli diizeyde etkin oldugu tespitine
varilmistir. Tiirkiye’nin icerisinde oldugu kiimenin dogumdan beklenen yasam yili
ortalamasinin en diisiik, bebek 6liim hizi ortalamasinin ise en yiiksek kiime oldugu
tespitine varilmistir.

Cetintiirk ve Gengtiirk (2020) 2003-2017 yillar1 i¢in OECD iilkelerinin saglik
harcamalar1 oran ve miktarlarin1 kullanarak benzer {ilkeleri tespit etmeyi
amagladiklar ¢alismalarinda 36 {ilke ve 14 harcama degiskenine yer vererek Ward
yontemi ile analiz yapmuglardir. Calisma sonucunda saglik harcama tiirlerine gore
kiimelenmis iilkeler arasinda Tiirkiye Estonya, Meksika, Letonya, Liiksemburg, Cek
Cumbhuriyeti, Avustralya ve Belgika ile benzerlik gostermistir. Yine bu caligsma
Tiirkiye’nin saglik harcamalarinda gelismis tilkelerden geri kaldigi sonucunu
sunmustur.

Mevcut literatlir genel olarak degerlendirildiginde, OECD iilkelerinin saglik
gostergeleri acisindan kiyaslanmasinda kullanilan ¢ok degiskenli istatistiksel
yontemlerin ¢cok boyutlu 6l¢ekleme ve kiimeleme analizi oldugu goriilmektedir. Cok
boyutlu dlgekleme analizi sonuglarina gore; Tiirkiye saglik gostergeleri agisindan,
Kore, Sili, Meksika, Polonya ve Slovak Cumhuriyeti ile benzerlik gostermektedir.
Yunanistan, Amerika Birlesik Devletleri, Isvigre, Portekiz, Avustralya, Ispanya,
Japonya, Avusturya, Almanya ve Norveg saglik sistemleri ile ise oldukga farkli bir
gorlinlime sahiptir. Kiimeleme analizi sonuglarina gore ise; Tiirkiye, Polonya,
Slovak Cumhuriyeti, Cek Cumhuriyeti, Macaristan, Meksika, Kore Cumhuriyeti,
Estonya ve Israil ile ayn1 kiimede yer almaktadir.
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3. Arastirmanin Metodolojisi
3.1. Arastirmanin Konusu ve Amaci

Aragtirmanin  konusunu, 2002 ve 2015 yillann i¢in OECD iilkeleri ve
Tiirkiye’nin saglik gostergelerinin ¢ok degiskenli istatistik yontemleriyle analizi
olusturmaktadir. Tiirkiye’de 2003 yilindan bu yana uygulanmakta olan saglikta
doniisim programimin Tiirkiye’nin saglik sistemi agisindan benzerlik gosterdigi
OECD iilke kiimesinde degismeye neden olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla
2002 yili i¢in uygulanan ¢ok boyutlu yontemler 2015 yili i¢in de tekrarlanmugtir.
Arastirmada ele alinan yillar itibariyle saglik sistemi gostergeleri agisindan hem
OECD iilkelerindeki kiimelemenin ne sekilde degistigi hem de Tiirkiye’nin i¢inde
bulundugu iilke kiimesinin degisip degismedigine dair kanitlar saglanmasi
hedeflenmistir.

3.2. Arastirmada izlenen Yontem

Cumhuriyet tarihi boyunca iilkemizde uygulanan saglik politikalarmin en
onemli doniim noktalar1 olarak 1923, 1946 ve 1963 yillar1 dikkate alinmaktadir
(Akdag,2012:1). Saglikta donilisiim programi (2003), bu doniim noktalarinin son
halkasini olusturmaktadir. Programin basladig1 tarihten giiniimiize Tiirkiye saglik
sisteminin gosterdigi gelisimle birlikte temel saglik gostergeleri agisindan OECD
iilkeleri arasindaki konumunun degisip degismedigini ortaya koymak amaciyla ¢ok
boyutlu 6l¢ekleme yonteminden yararlanilmistir. Cok boyutlu dlgekleme analizi,
nesneler arasi iligkileri nesneler arasi uzakliklara dayali olarak belirleyen eldeki
veriyi daha diisiik boyutta konfiigiire ederek gorsellestirilmesine imkan tantyan bir
istatistiksel aractir. Caligma kapsamina dahil edilen ¢ok sayida degisken agisindan
iilkelerin birbirine gore konumlarin1 daha az boyutlu diizlemde grafiksel olarak
gostermeye imkan tanimistir.

Cok boyutlu 6lgekleme analizinden elde edilen sonuglarin gii¢lendirilmesi
amaciyla yine ¢ok degiskenli istatistiksel analiz yontemlerinden biri olan kiimeleme
analizine bagvurulmustur. Kiimeleme analizi ile Tiirkiye saglik sisteminin OECD
iilkelerine benzer olup olmadigi yoniinde c¢ikarimlar yapilmasi1 ve {ilkelerin
kiimelenmesinde etkili olan saglik gostergeleri belirlenmesi hedeflenmistir.
Kullanilan her iki analiz yontemi, ampirik bulgular yaninda iki boyutlu diizlemde
grafiksel gosterimler de saglamistir.

3.3. Arastirma Kapsami ve Veri Seti

Arastirma kapsaminda otuz iic OECD iiyesi iilkeye ait on yedi saglik
gostergesine iliskin veri, 2002 ve 2015 yillann1 i¢in yillik bazda ayri aym
¢Oziimlenmistir. Caligma kapsamina alinan iilkeler; Almanya, Amerika Birlesik
Devletleri, Avustralya, Avusturya, Belgika, Birlesik Krallik, Cek Cumbhuriyeti,
Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Hollanda, Ispanya, Israil, Isveg, Isvigre,
Irlanda, izlanda, Italya, Japonya, Kanada, Kore, Macaristan, Letonya, Liiksemburg,
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Meksika, Polonya, Portekiz, Slovak Cumhuriyeti, Slovenya, Yeni Zelanda,
Yunanistan ve Tiirkiye’dir.! 2002 ve 2015 yillar1 icin temin edilemeyen ¢ok az
sayidaki veri yerine temin edilebilen en yakin yildaki degeri kullanilmustir.

Saglik gostergeleri; saglik harcamalari, saglik sisteminin kaynaklari, risk
faktorleri ve saglik diizeyi gostergeleri olarak kategorize edilmistir. Saglik
harcamalar1 kategorisinde; toplam saglik harcamalarinin gayri safi yurt ici hasilaya
orant, kisi basina toplam saglik harcamasi, devlet ve sigorta harcamalarinin toplam
saglik harcamalarma orani, kisi basina toplam devlet ve sigorta harcamasi, cepten
harcamalarm toplam saglik harcamalarma orani, kisi bagina toplam cepten
harcamalar ve ilag harcamalarinin toplam saglik harcamalarina oran1 yer almaktadir.
Saglik sisteminin kaynaklar kategorisinde; 1000 kisi basina diisen doktor sayist,
1000 kisi basina diisen hemsire sayisi, 1000 kisi basina diisen yatak sayisi, 1 milyon
kisi basina diisen MRI? cihazi say1s1 ve 1 milyon kisi basina diisen CT? cihaz1 sayisi
yer almaktadir. Risk faktorleri kategorisinde; tiitlin tiikketim oran1 ve 15 yas iizeri
alkol tiiketimi (litre bazinda) yer almaktadir. Saglik diizeyi gostergeleri
kategorisinde; dogumda beklenen yasam siiresi, bebek 6liim orani (1000 dogumda)
ve dogurganlik orani yer almaktadir.

Calismada kullanilan veriler, OECD Health Statistics-2017, WHO-Global
Health Observatory Data, OECD Society Statistics-2016 ve USA Department of
Commerce-International Trade Administration veri dagitim kaynaklarindan temin
edilmistir.  Verilerin istatistiksel ¢oziimlemelerinin ~ gerceklestirilmesi  ve
yorumlanmasinda SPSS20 paket programi kullanilmistir.

4. Calisma Bulgularn
4.1.Cok Boyutlu Ol¢ekleme Analizi

Cok boyutlu 6lgekleme analizi, nesneler arasindaki iligkilerin bilinmedigi
fakat aralarindaki uzakliklarin hesaplanabildigi durumlarda uzakliklardan
yararlanilarak nesneler arasindaki iliskileri ortaya koymaya yarayan istatistiksel bir
yontemdir. (Kalayci, 2005:379) Cok boyutlu 6l¢cekleme analizinin etkinligi Kruskal
Stress istatistigi ile Ol¢iilmektedir. Kruskal Stress istatistigi; konfigiirasyon ol¢iileri
ile tahmini konfigilirasyon Olgiileri arasindaki farklarin tahmini konfigiirasyon
uzakliklarina oraninin karekokil olarak hesaplanmaktadir. Kruskal Stress istatistigi
veri uzakliklar ile konfigilirasyon uzakliklar1 arasindaki uygunlugu ifade etmektedir.

OECD iilkelerinin saglik gdstergeleri agisindan birbirine benzer ve farkl
yonlerinin tespiti amaciyla oncelikle iilkelere gore uzaklik matrisi olusturulacak
sekilde uygulanmistir. 2002 yili i¢in yapilan analizde k=2 yani iki boyut i¢in

12015 yih itibariyle OECD’nin 35 iiye iilkesi olmakta birlikte Norveg’e ait 1 milyon kisiye diisen MRI
ve 1 milyon kisiye diisen CT verilerine, Sili’ye ait ise ilag harcamalarinin toplam saglik harcamalarina
oranina iligkin veriye ulasilamamasi sebebiyle analize dahil edilmemistir.

2 “Magnetic Resonance Imaging” (Manyetik Rezonans Goriintiileme )

3 “Computer Tomography” (Bilgisayarl1 Tomografi)
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Young’s S-stress istatistiginin azalma oraninin 0,001’den kiigiik oldugu degere kadar
iterasyon devam ettirilmistir. Dordiincii iterasyonda 0,00 sonucuna ulasildigindan
iterasyon durdurulmustur. Stress istatistigi 0,16 olarak elde edilmis ve uyumluluk
seviyesi orta uyum olarak yorumlanmustir. Stress degeri Kruskal’s formiiliine gore
ise 0,91 bulunmustur. Bu baglamda iki boyut igin stress degeri 0,91 olarak
hesaplanmus, veri uzakliklar ile konfigiirasyon uzakliklar1 arasindaki uygunlugun
iyi oldugu seklinde yorumlanmistir. 2015 yili i¢in yapilan analizde k=2 boyut i¢in
Young’s S-stress istatistiginin azalma oraninin 0,001 ten kiigiik oldugu degere kadar
iterasyon devam ettirilmistir. Dordiincii iterasyonda 0,00 sonucuna ulagildigindan
iterasyon durdurulmustur. Bu iterasyonda Stress istatistigi 0,15 olarak elde edilmis
ve orta uyum seviyesi olarak yorumlanmistir. Stress degeri Kruskal’s formiiliine
gore ise 0,91 bulunmustur. Bu baglamda k=2 boyutlu konfigiirasyon, verileri 0,91
oraninda agiklamaktadir.

OECD iilkelerinin birbirlerine benzer algilanmalarinda 6nemli etkiye sahip
olan olmayan degiskenlerin tespiti amaciyla degiskenlere gore uzaklik matrisi
Olusturularak tekrarlanmigtir. 2002 y1li igin yapilan analizde k=2 boyut i¢in Young’s
S-stress istatistiginin azalma oraninin 0,001’den kiiciik oldugu degere kadar
iterasyon devam ettirilmistir. Dordiincii iterasyonda 0,00 sonucuna ulasildigindan
iterasyon durdurulmustur. Stress istatistigi 0,24 olarak hesaplanmis ve uyumluluk
seviyesinin orta uyum oldugunu gdstermistir. Stress degeri Kruskal’s formiiliine
gore ise 0,76 bulunmustur. Bu baglamda k=2 boyutlu konfigiirasyon, verileri 0,76
oraninda aciklamaktadir. 2015 yili i¢in yapilan analizde k=2 i¢in Young’s S-stress
istatistiginin azalma oraninin 0,001°den kii¢iik oldugu degere kadar iterasyon devam
ettirilmistir. Dordiincii  iterasyonda 0,00 sonucuna ulasildigindan iterasyon
durdurulmustur. Stress istatistigi 0,25 ve uyumluluk seviyesi olarak orta uyum
seklinde elde edilmistir. Stress degeri Kruskal’s formiiliine gore ise 0,71
bulunmustur. Bu baglamda k=2 boyutlu konfigiirasyonun, verileri 0,71 oraninda
agikladig1 sonucuna ulagilmustir.

Oklid Mesafesi Modeli Serpilme Diyagrami’na gore birimler arasi
farkliliklarin uzakliklara gére dogrusal bir uyum gosterdigi, gézlemsel uzakliklar ile
dispariteler dogrusal bir iliski i¢cinde oldugu tespit edilmistir. Dogrusal bir iligki
olmas1 tahmini uzakliklarin ger¢ek degerlere uyumlu oldugunu géstermektedir (Ek-
5).

Tablo 1’de 2002 ve 2015 yili i¢cin OECD iilkelerinin uyaricit koordinatlar
tablosu verilmistir. 2002 y1l1 uyarici koordinatlara gore birinci boyut’ta negatif ytiklii
ve birin lizerinde deger alan iilkeler: Estonya, Kore, Letonya, Meksika, Polonya ve
Tiirkiye’dir. Bu tlkelerin seg¢ilmis onyedi saglik gostergesi agisindan benzer
algilandiklar1 goriilmektedir. Birinci Boyutta en yiiksek degere sahip olan
Tiirkiye’nin degeri -3,17 olarak hesaplanmis olup en farkli iilke konumundadir.
Pozitif yiiklii ve birin {izerinde degere sahip olan iilkeler ise: Izlanda, Japonya,
Liiksemburg, Isvigre ve ABD’dir. Bu iilkeler segilmis onyedi saglik gostergesi

Igdir Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi
ICOMEP Ozel Sayis1, Aralik 2021

222



OECD Ulkeleri Saglik Sistemi Géstergelerine Cok Boyutlu Bir Yaklastm

agisindan benzer algilandiklar1 gibi degiskenlerin aldiklar1 degerler de diger tilkelere
gdre daha yiiksektir. Ikinci Boyutta ise pozitif yiiklii ve en yiiksek degere sahip olan
iilke Japonya’dir. Japonya bu agidan ikinci boyutta en farkli iilke konumundadir.

Ulkeler 2002 2015
Birinci ikinci Boyut Birinci Boyut ikinci Boyut
Boyut
Avustralya 0,3859 -0,2957 0,5851 -0,1008
Avusturya 0,9840 0,0638 0,7342 0,6978
Belgika 0,3417 -0,0224 0,5023 0,0168
Kanada 0,2186 -0,3559 0,0917 -0,5395
Cek Cumbhuriyeti -0,2775 1,0889 -0,4701 0,2468
Danimarka 0,9178 0,0854 1,0282 -0,5300
Estonya -1,1616 0,7999 -0,7746 0,2463
Finlandiya 0,2800 0,0394 0,5436 -0,0569
Fransa 0,711 0,4103 0,5542 -0,2587
Almanya 0,9520 0,3344 1,0773 0,4914
Yunanistan 0,2468 -1,9194 -0,9887 1,6359
Macaristan -0,9174 0,6755 -1,4450 0,6956
izlanda 1,2808 -0,4905 0,8349 -0,4069
irlanda 0,4639 0,4715 0,3456 -0,4246
israil -0,5135 -1,5207 -0,9475 -1,8112
italya 0,3033 -0,0827 0,0031 0,2960
Japonya 1,8850 2,2121 1,7082 2,1257
Kore -1,2938 0,4252 -0,4789 1,5612
Letonya -1,8547 0,0796 -1,6805 0,8772
Liiksemburg 1,1873 0,2247 1,443 -0,5221
Meksika -2,5480 -1,5136 -2,7958 -1,3027
Hollanda 0,3308 -0,1082 0,6323 -0,4508
Yeni Zelanda -0,0235 -0,2725 0,0982 -0,6770
Polonya -1,1138 0,4680 -1,1101 0,4452
Portekiz -0,2705 -0,0907 -0,3701 0,2526
Slovak Cumhuriyeti -0,9398 1,2937 -1,0727 0,4667
Slovenya -0,1880 0,4168 -0,2933 0,0476
ispanya -0,1412 0,3032 -0,1945 0,3512
isvec 0,7926 -0,2965 0,8814 -0,7437
isvigre 1,6381 -1,0069 2,2192 0,1871
Tiirkiye -3,1724 -0,0039 -2,3742 -0,9519
Birlesik Krallik -0,0710 0,3283 0,0159 -0,5246
A.B.D. 1,5070 -1,7415 1,9966 -1,3579

Tablo 1: OECD Ulkelerinin 2002 ve 2015 Yili Uyaric1 Koordinatlar Tablosu

2015 yili uyaric1 koordinatlara gore birinci boyutta negatif yiiklii ve birin
iizerinde deger alan {ilkeler: Macaristan, Letonya, Meksika, Polonya, Slovak
Cumbhuriyeti, Tiirkiye’dir. Bu iilkelerin secilmis onyedi saglik gdstergesi agisindan
benzer algilandiklar1 goriilmektedir. Birinci boyutta en yiiksek degere sahip olan
iilke Meksika’'nin degeri -2,79 olarak hesaplanmis olup, bu boyutta en farkl iilke
konumundadir. Pozitif yiiklii ve birin {izerinde degere sahip olan iilkeler ise:
Danimarka, Almanya, Japonya, Liiksemburg, Isvicre ve ABD’dir. Bu iilkeler
secilmis onyedi saglik gostergesi agisindan benzer algilandiklar gibi degiskenlerin
aldiklar1 degerler de diger iilkelere gore daha yiiksektir. Ikinci boyutta ise pozitif
yiiklii ve en yliksek degere sahip olan tilke Japonya’dir. Japonya bu agidan ikinci

boyutta en farkli iilke konumundadir.
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2002 2015
Benzer Algilanan Farkhilhik Matrisi Benzer Algilanan Farkhlik Matrisi
Ulkeler Degeri Ulkeler Degeri
Finlandiya-Belgika 0 | Ispanya-italya 0
B. Krallik-Y. Zelanda 0,057 | B. Krallik-Y. Zelanda 0,062
Isveg-izlanda 0,104 | Estonya-Cek Cum. 0,164
B. Krallik-Slovenya 0,173 | B. Krallik-Hollanda 0,166
Irlanda-Danimarka 0,192 | B. Krallik-Kanada 0,194

Tablo 2: OECD Ulkeleri 2002 ve 2015 Yilhh Farkhihk Matrisine Gore Yakin
Algilanan Ulkeler

Farklilik matrisine gore iilkelerin birbirlerine benzer algilanmalari i¢in matris
degerlerinin sifir veya sifira yakin deger almasi gerekmektedir. 2002 ve 2015 yillari
icin OECD iilkelerinin genelinin birbirine gore farklilik matrisinde aldiklar1 degerler
bir ve ikinin {izerindedir. Tablo 2’de 2002 ve 2015 yillar1 i¢in benzer algilanan bes
OECD iiyesi iilke verilmistir. 2002 y1l1 i¢in sifir degerine sahip olan Finlandiya ve
Belgika, 2015 yil1 igin ise Ispanya ve italya ele alinan saglik gostergeleri agisindan
OECD filkeleri arasinda en benzer iilkelerdir.

2002 2015
Farkh Algilanan Farkhlik Matrisi Farkh Algilanan Farkhilhik Matrisi
Ulkeler Degeri Ulkeler Degeri
Tiirkiye-Japonya 5,052 | Meksika-Japonya 5,185
Meksika-Japonya 5,029 | Isvigre-Meksika 4,637
Isvigre-Tiirkiye 4,821 | Tiirkiye-Isvigre 4,603
A.B.D.-Tiirkiye 4,571 | A.B.D.-Tiirkiye 4,362
Tiirkiye-izlanda 4,218 | Tiirkiye-Japonya 4,296

Tablo 3. OECD Ulkeleri 2002 ve 2015 Yii Farkhlik Matrisine Gore Uzak
Algilanan Ulkeler

Tablo 3’te 2002 ve 2015 yillar igin farkli algilanan bes OECD fiyesi iilke
verilmistir. 2002 yil1 i¢in 5,05 degeri ile Tiirkiye ve Japonya, 2015 yili igin 5,18
degeri ile Meksika ve Japonya ele alinan temel saglik géstergeleri agisindan en farkl
algilanan iilkelerdir.

Uyarici koordinat tablosu ve farklilik matrisinden sonra iki boyutlu uzayda
koordinatlara gore diizenlenen grafiksel gosterimler (konfigiirasyon) elde edilerek
iilkelerin birbirlerine gore konumlarinin gorsel olarak yorumlanmasi saglanmistir.
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Sekil 2: OECD Ulkeleri 2015 Yili Oklid Mesafesi Modeli

Sekil 1’de 2002 yili i¢cin OECD filkelerinin 6klid mesafesi modeline gore
konumlarina yer verilmistir. Bu modele gore pozitif eksende Japonya diger tiim
iilkelerden farkli olarak genel egilimden oldukc¢a farkli bir goriiniime sahiptir.
Meksika, Tirkiye, Estonya, Letonya, Macaristan, Polonya ve Kore bir grup
goriiniimiine sahiptir.

Sekil 2’de 2015 yilt i¢cin OECD iilkelerinin 6klid mesafesi modeline gore
konumlarina yer verilmistir. Bu modele gore Yunanistan-Kore, Avusturya-Almanya
ikili grup goriiniimii sergilemektedir. Israil, Japonya, Isvigre ve ABD ise diger tiim
tilkelerden farkli olarak genel egilimden oldukga farkli bir goriiniime sahiptir.
Ancak, pozitif eksende Japonya diger tiim iilkelerden farkli olarak genel egilimden
olduk¢a farkli bir goriiniime sahiptir. Tiirkiye, Meksika, Slovak Cumbhuriyeti,
Estonya, Letonya, Israil ve Polonya, bir grup gériiniimiine sahiptir. Tiirkiye ve
Meksika ise bu grubun bir alt grubu seyri gostermektedir ancak genel egilimden
oldukca farklilik gdstermektedir. Diger OECD iilkeleri ise orjine yakin ve kendi
i¢lerinde bir grup goriinlimii sergilemektedir.
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2002 2015
Birinci Boyut ikinci Boyut Birinci Boyut ikinci Boyut
Saghk Uyarici Saghk Uyarici Saghk Uyarici Saghk Uyarici
Gostergesi Koor. Gostergesi Koor. Gostergesi Koor. Gostergesi Koor.
Degeri Degeri Degeri Degeri
1000 Kisi 1,1839 | Devlet ve 1,4998 | Kisi Bast 1,2662 | 15 Yas ve 1,3259
Basina Diisen Sigorta Toplam Uzeri Alkol
Hemsire Sayis1 Harcamalarmi Devlet ve Tiketimi
n Toplam Sigorta (Litre
Saglik Harcamas: Bazinda)
Harcamalarina
Orant
Kisi Bas1 1,1764 | 15 Yas ve 1,3790 | 1000 Kisi 1,2021 | Devlet ve 1,2115
Toplam Devlet Uzeri Alkol Bagina Sigorta
ve Sigorta Tiketimi Diisen Harcamalar
Harcamast (Litre Bazinda) Hemsire nin Toplam
Sayisi Saglik
Harcamalari
na Orani
Kisi Basi 1,0976 | 1000 Kisi Bas1 1,2817 | Dogumda 1,1606 | 1000 Kisi 1,1683
Toplam Saglik Diisen Yatak Beklenen Bas1 Diisen
Harcamasti Sayisi Yasam Yatak Sayist
Siiresi
Dogumda 1,0510 | 1000 Kisi 1,0327 | Kisi Bast 1,1527 | 1000 Kisi 1,0554
Beklenen Bagina Diisen Toplam Basina
Yasam Siiresi Doktor Sayist Saglik Diisen
Harcamalari Doktor
Sayisi
Toplam Saglik 1,0167 | - - | Toplam 1,0452 | - -
Harcamalarmim Saglik
Gayri Safi Yurt Harcamalari
ici Hasilaya nin Gayri
Orant Safi Yurt Igi
Hasilaya
Oran1

Tablo 4: OECD Ulkelerini 2002 ve 2015 Yillar1 Benzer Algillamada Onemli
Etkiye Sahip Olan Saghk Gostergeleri

Tablo 4’te OECD iilkelerinin 2002 ve 2015 yillart i¢in benzer algilamada
onemli etkiye sahip degiskenler verilmistir. 2002 y1l1 i¢in benzer algilamada 6nemli
etkiye sahip olan degiskenler birinci boyutta 1000 kisi basina diisen hemsire sayisi,
ikinci boyutta ise devlet ve sigorta harcamalarinin toplam saglik harcamalarina orani
olarak analiz edilmistir. 2015 yil1 i¢in benzer algilamada énemli etkiye sahip olan

degiskenler birinci boyutta kisi basi toplam devlet ve sigorta harcamalari, ikinci

boyutta ise 15 yas ve lizeri alkol tiiketimi belirlenmistir.

2002 2015
Birinci Boyut ikinci Boyut Birinci Boyut ikinci Boyut
Saghk Uyarniel Saghk Uyarnier Saghk Uyaria Saghk Uyaria
Gostergesi Koor. Gostergesi Koor. Gostergesi Koor. Gostergesi Koor.
Degeri Degeri Degeri Degeri
ilag -2,0485 | Dogurganlik -1,5256 | Ilag -2,0168 | Dogurganhk -1,7227
Harcamalarinin Orani Harcamalarinin Orani
Toplam Saglik Toplam Saglik
Harcamalarina Harcamalarina
Oran1 Orani
Bebek Oliim -1,9114 | Kisi Bast -1,0590 | Cepten -1,8687 | Bebek Oliim -1,2508
Orani (1000 Toplam Harcamalarin Orani (1000
Dogumda) Cepten Toplam Saglik Dogumda)
Harcamalar
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Harcamalarina
Orani
Cepten -1,6752 Bebek Oliim -1,4632 | Kisi Bas1 -1,0056
Harcamalarin Orani (1000 Toplam
Toplam Saglik Dogumda) Cepten
Harcamalarina Harcamalar
Orani
Tiitiin Tiiketim -1,1789 Tiitiin Tiiketim -1,3837
Orant Orani

Tablo 5: OECD Ulkelerini 2002 ve 2015 Yillar1 Benzer Algilamada Onemli
Etkiye Sahip Olmayan Saghk Gostergeleri

Tablo 5’te OECD iilkelerinin 2002 ve 2015 yillar1 i¢in benzer algilamada

onemli etkiye sahip olmayan degiskenler verilmistir. 2002 yili i¢in benzer
algilamada o©nemli etkiye sahip olmayan degiskenler birinci boyutta ilag
harcamalarimin toplam saglik harcamalarina orani, ikinci boyutta dogurganlik oran
olarak analiz edilmistir. 2015 y1il1 i¢in ise birinci boyutta ilag harcamalarinin toplam

saglik harcamalarina orani, ikinci boyutta dogurganlik oran1 olarak belirlenmistir.

2002 2015
Benzer Algilanan Farklhihik Matrisi Benzer Algilanan Farkhlik Matrisi
Ulkeler Degeri Ulkeler Degeri
Polonya 2,226 | Slovak Cumhuriyeti 1,999
Meksika 2,438 | Polonya 2,022
Letonya 2,547 | Estonya 2,130
Estonya 2,625 | Letonya 2,248
Kore 2,699 | Meksika 2,248
Macaristan 2,808 | israil 2,299

Tablo 6: Farklhihik Matrisine Gore 2002 ve 2015 Yilan Tiirkiye’ye Yakin
Algilanan Ulkeler

Tablo 6’da farklilik matrisine gore 2002 ve 2015 yillar1 Tirkiye’ye benzer
algilanan alt1 iilke verilmistir. 2002 ve 2015 yillar1 i¢in Tirkiye’ye farklilik matrisi
degeri sifir veya sifira yakin olan iilke tespit edilmemistir. Farklilik matrisi
degerlerine gore; 2002 yili i¢in Tiirkiye ile en benzer algilanan iilke Polonya, 2015

yilt i¢in ise Slovak Cumhuriyeti’dir.

2002 2015
Farklh Algilanan Farkhlik Matrisi Farkl Algilanan Farkhlik Matrisi
Ulkeler Degeri Ulkeler Degeri
Japonya 5,052 | Isvigre 4,603
Isvigre 4,821 | AB.D. 4,362
A.B.D. 4,571 | Japonya 4,296
fzlanda 4,218 | - -
Avusturya 4,167 | - -
Almanya 4098 | - -

Tablo 7: Farklihk Matrisine Gore 2002 ve 2015 Yillann Tiirkiye’ye Uzak

Algilanan Ulkeler

Tablo 7’°de farklilik matrisine gore 2002 ve 2015 yillar igin Tiirkiye ile farkl
algilanan alt1 iilke segilmistir. Farklilik matrisi degerlerine gore; 2002 yili i¢in

Tiirkiye ile en farkl1 algilanan iilke Japonya, 2015 y1l1 igin Isvigre’dir.
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4.2.Kiimeleme Analizi

Cok degiskenli analiz tekniklerinden biri olan kiimeleme analizinin amact
gruplanmamis verileri benzerliklerine gore gruplandirarak ozetleyici bilgiler
sunmaktir (Kalayci, 2005:349). Bu baslik altinda K-ortalamalar ve hiyerarsik

kiimeleme analiz sonuglarina yer verilmistir.

4.2.1. K-ortalamalar Kiimeleme Analizi

K-Ortalama yontemine gore kiime sayisi iki olarak belirlenmistir.

Ulkeler 2002 2015
Kiime Uzakhk Kiime Uzakhk
Avustralya 2 654,046 2 1222,897
Avusturya 2 107,478 2 244,849
Belgika 2 472,785 2 578,727
Kanada 2 270,391 2 1091,036
Cek Cum. 1 269,960 1 514,141
Danimarka 2 301,760 2 421,305
Estonya 1 799,068 1 438,969
Finlandiya 2 995,311 2 1628,818
Fransa 2 339,116 2 992,948
Almanya 2 307,503 2 603,026
Yunanistan 1 1100,539 1 378,035
Macaristan 1 206,143 1 480,252
izlanda 2 455,907 2 1342,677
irlanda 2 663,133 2 247,030
israil 1 708,362 1 456,339
italya 2 771,763 1 1432,409
Japonya 2 920,587 2 928,161
Kore 1 435,048 1 494,412
Letonya 1 830,830 1 1138,955
Liiksemburg 2 1794,917 2 2242,197
Meksika 1 881,602 1 1608,488
Hollanda 2 471,765 2 375,826
Yeni Zelanda 1 874,501 1 1790,871
Polonya 1 600,439 1 712,382
Portekiz 1 695,203 1 466,979
Slovak Cumhuriyeti 1 551,323 1 277,560
Slovenya 1 559,532 1 619,772
ispanya 1 577,418 1 1147,184
isvec 2 363,824 2 471,708
isvicre 2 1140,959 2 2740,807
Tiirkiye 1 916,890 1 1560,273
Birlesik Krallik 1 971,739 2 1363,519
A.B.D. 2 2446,132 2 4275,326

Tablo 8: OECD Ulkeleri 2002 ve 2015 Yillar1 Kiime Uyelikleri ve Uzakliklar

Tablo 8’de OECD iilkelerine ait hiyerarsik olmayan kiimeleme analizi sonuglarina
yer verilmistir. Saglik gostergelerinin kiimelere gore farkliliklarinin &grenilmesi
amaciyla ANOVA sonuglar1 Ek-3’te verilmigtir.

2002 yilinda; Birlesik Krallik, Estonya, Yunanistan, Israil, Kore, Letonya,
Meksika, Yeni Zelanda, Polonya, Portekiz, Slovak Cumhuriyeti, Slovenya Ispanya,
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Tiirkiye ve Cek Cumhuriyeti birinci kiimede yer almaktadir. Diger OECD iilkeleri
ikinci kiimede yer almaktadir. Olusan bu kiimeler kendi igerisinde homojen bir
yapiya sahip olup tlkeler saglik gostergeleri agisindan benzer algilanmaktadir. 2015
yilinda ise; Italya, Estonya, Yunanistan, Israil, Kore, Letonya, Meksika, Yeni
Zelanda, Polonya, Portekiz, Slovak Cumhuriyeti, Slovenya Ispanya, Tiirkiye ve Cek
Cumhuriyeti birinci kiimede yer almaktadir. Diger OECD f{ilkeleri ikinci kiimede yer
almaktadir. Olusan bu kiimeler kendi igerisinde homojen bir yapiya sahip olup
ilkeler saglik gostergeleri acisindan benzer algilanmaktadir. 2002 yilindan 2015
yilma gelinen siiregte OECD iilkelerinin ait oldugu kiimede Birlesik Krallik ve italya
harici degisim yaganmamuistir.

Saghk Gostergesi 2002 2015
1.Kiime | 2.Kiime | 1.Kiime 2.Kiime
Toplam Saglik Harcamalarinin Gayri Safi
Yurt R:i Hasilaya Orani 6,47 8,79 7,38 10,38
Kisi Bagt Toplam Saglik Harcamasi 1194,03 | 2916,08 | 2275,63 5306,18
Devlet ve Sigorta Harcamalarinin Toplam
Saglik Harcamalarina Orani 69,65 73,57 68,98 75,74
Kisi Bag1 Toplam Devlet ve Sigorta
Harcamasi 846,83 | 2098,48 | 1590,13 3936,41
Cepten Harcamalarin Toplam Saglik
Harcamalaria Orani 25,76 16,79 25,22 15,31
Kisi Bag1 Toplam Cepten Harcamalar 311,63 492,43 544,88 810,47
flag Harcamalarinin Toplam Saghk
Harcamalarina Orani 24,23 14,74 20,39 12,67
1000 Kisi Basina Diisen Doktor Sayisi 2,70 2,94 3,34 3,41
1000 Kisi Bagma Diisen Hemgire Sayist 5,34 9,94 5,69 12,00
1000 Kisi Bagia Diisen Yatak Sayisi 4,98 6,08 4,78 4,80
1 Milyon Kisiye Diisen MRI Cihazi 4,05 10,93 11,63 19,49
1 Milyon Kigiye Diisen CT Cihazi 10,77 22,97 19,84 31,67
Tutiin Tiuketim Orani 26,16 23,68 20,37 17,18
15 Yas Ve Uzeri Alkol Tiiketimi (Litre
Bazinda) 9,11 10,45 8,56 9,61
Dogumda Beklenen Yasam Siiresi 75,63 79,06 79,29 81,71
Bebek Oliim Orani (1000 Dogumda) 8,17 4,35 4,41 3,34
Dogurganlik Orani 1,58 1,64 1,66 1,69

Tablo 9: OECD Ulkeleri 2002 ve 2015 Yillar1 Son Kiime Merkezleri

Hiyerarsik olmayan kiimeleme analizinin dnemli ¢iktilarindan biri son kiime
merkezleridir. Son kiime merkezleri saglik gostergelerinin kiimelere gore
ortalamalarin1 gdstermektedir. Tablo 9°da OECD Ulkeleri’nin 2002 ve 2015
yillarma ait son kiime merkezleri verilmistir. 2002 ve 2015 yillarinda ikinci kiimeye
dahil olan iilkelerin; 1 milyon kisiye diisen CT cihazi, kisi bas1 toplam saglik
harcamasi, kisi basi toplam devlet ve sigorta harcamasi, 1000 kisi basma diisen
hemsire sayisi, 1 milyon kisiye diisen MRI cihazi, toplam saglik harcamalarinin
gayri safi yurt i¢i hasilaya orani gostergeleri agisindan birinci kiimeye dahil olan
iilkelere gore iistiinliige sahip olduklar1 goriilmektedir. Birinci kiimeye dahil olan
iilkeler bebek 6liim orani, ilag harcamalarinin toplam saglik harcamalarina orani,
cepten harcamalarin toplam saglik harcamalarina orani gostergeleri agisindan ikinci
kiimeye dahil olan iilkelere oranla olduk¢a dezavantajli durumdadir.
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2002 2015
Kiime 1 2 Kiime 1 2
1 2136,635 | 1 3841,916
2 2136,635 2 3841,916

Tablo 10: OECD Ulkeleri 2002 ve 2015 Yillar1 Kiime Merkezleri Arasindaki
UzakhKklar

Tablo 10’da 2002 ve 2015 yillar igin kiime merkezleri arasindaki uzakliklar
verilmistir. 2002 yilindan 2015 yilina gelinen siiregte kiime merkezleri arasindaki
uzaklik artig gdstermistir yani kiimeler arasindaki farklilik artmistir.

4.2.2.Hiyerarsik Kiimeleme analizi

Hiyerarsik kiimeleme analizi yontemlerinden Ward’s Yontemi (Varyans
Yontemi) kullanilarak OECD iilkeleri icin elde edilen agac grafikleri Sekil 3 ve Sekil
4’te verilmigtir. Ward’s Yontemi’ne gore kiimelerin toplanma ¢izelgesi ise Ek-4’te
verilmistir.
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Sekil 3: OECD Ulkeleri 2002 Yih  Sekil 4: OECD Ulkeleri 2015 Yih Aga¢
Agacg Grafigi Grafigi

2002 yilinda OECD iilkelerinin ii¢ kiimeye ayrildigi goriilmektedir.
Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu birinci kiimede bulunan tilkeler: Letonya, Meksika,
Estonya, Polonya, Slovak Cumhuriyeti, Macaristan, Kore ve Cek Cumbhuriyeti’dir.
Liiksemburg, Isvicre ve ABD ikinci kiimeyi olusturmaktadir. Diger OECD iilkeleri
ise agac grafigine gore ligiincli kiimede yer almaktadir. Bu kiimeler kendi i¢inde
homojen bir yapiya sahiptir. 2015 yilinda OECD iilkelerinin {i¢ kiimeye ayrildig1
goriilmektedir. Tirkiye’nin de i¢inde bulundugu birinci kiimede bulunan iilkeler:
Israil, Portekiz, Slovenya, Yunanistan, Letonya, Meksika, Estonya, Polonya, Slovak
Cumhuriyeti, Macaristan, Kore ve Cek Cumhuriyeti’dir. Liikksemburg, Isvi¢re ve
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ABD ikinci kiimeyi olusturmaktadir. Diger OECD iilkeleri ise iiglincli kiimeyi
meydana getirmektedir ve bu kiimeler kendi iginde homojen bir yapiya sahiptir. 2015
yilinda Tiirkiye’nin dahil oldugu birinci kiimeye gecis yapan iilkeler Israil, Portekiz,
Slovenya ve Yunanistan’dir.

5. Genel Degerlendirme ve Sonug¢

Cok Boyutlu Olgekleme analizi sonuglarina gore; Tiirkiye nin 2002 yilinda
Macaristan, Letonya, Meksika, Polonya, Slovak Cumhuriyeti ile 2015 yilinda ise;
Estonya, Kore, Letonya, Meksika, Polonya ile secilmis on yedi saglik gostergesi
acisindan benzer algilandig1 goriilmektedir. 2002 yilinda Tiirkiye’ye en benzer iilke
Polonya, 2015 yilinda ise Slovak Cumhuriyeti olarak tespit edilmistir.

K-ortalamalar kiimeleme analizi sonuglarina gore; Tiirkiye 2002 yilinda
Birlesik Krallik, Estonya, Yunanistan, Israil, Kore, Letonya, Meksika, Yeni Zelanda,
Polonya, Portekiz, Slovak Cumhuriyeti, Slovenya Ispanya ve Cek Cumhuriyeti ile
aym kiimede yer alirken 2015 yilinda ise Italya, Estonya, Yunanistan, Israil, Kore,
Letonya, Meksika, Yeni Zelanda, Polonya, Portekiz, Slovak Cumhuriyeti, Slovenya
Ispanya, Cek Cumhuriyeti ile ayn1 kiimede yer almistir.

Hiyerarsik kiimeleme analizi sonuglaria gore; Tiirkiye 2002 yilinda Letonya,
Meksika, Estonya, Polonya, Slovak Cumhuriyeti, Macaristan, Kore ve Cek
Cumbhuriyeti ile 2015 yilinda ise Israil, Portekiz, Slovenya, Yunanistan, Letonya,
Meksika, Estonya, Polonya, Slovak Cumhuriyeti, Macaristan, Kore ve Cek
Cumbhuriyeti ile ayni kiimede yer almistir.

Genel bir degerlendirmeyle, 2002 yilindan 2015 yilina gelinen siirecte
Tiirkiye’nin temel saglik gostergeleri acisindan benzer oldugu OECD iilke kiimesi
degismemistir. 2015 yili itibariyle Tiirkiye’nin OECD filkeleri arasindaki mevcut
konumu incelendiginde temel saglik gostergeleri agisindan OECD ortalamalarinin
altinda kaldig1 goriilmektedir (EK-2). Tiirkiye’de toplam saglik harcamalarinin
gayri safi yurti¢i hasilaya orani 2002 yilinda 5,10 iken 2015 yilinda 4.10°a
gerilemistir. Bu rakam ilgili y1la ait OECD ortalamasi 8,92 nin oldukga altindadir ve
Tiirkiye bu rakamla sagliga en az pay ayiran OECD iilkesi olmustur. Tiirkiye’de kisi
basma saglik harcamasi 2002 yilinda 470 Dolar iken 2015 yilinda 997 Dolara
yiikselmistir. Ancak, OECD ortalamasi 3836 Dolar iken Tiirkiye 997 Dolar ile grupta
kisi basina saglik harcamasi en diisiik tilke olmustur. Tiirkiye’de bebek 6liim orani,
2002 yilindan 2015 yilina 29,6’dan 10,7 ye gerilemesine ragmen OECD ortalamasi
3,85’in oldukga Uzerindedir ve Tirkiye Meksika’dan sonra bebek 6lim orani en
yiiksek ikinci {ilke konumundadir. Kisi basina basina diisen doktor ve hemsire
sayilar1 agisindan da 2002-2015 donemindeki gelismelere ragmen OECD iilkeleri
arasinda en diigiik rakamlara sahip iilke konumundadir (EK-2).

Tirkiye’de saglikta reform siirecinde saglik gostergelerinde iyilesmeye
yonelik ciddi adimlarin atildigi goriilmektedir. Fakat 2002 yilindan 2015 yilina
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gelinen siirecte Tiirkiye'nin temel saglik gostergeleri acisindan benzer oldugu
OECD iilke kiimesi degismemistir. Istatistiksel analizler sonucu elde edilen
bulgulara gore lilkeleri benzer algilamada 6nemli etkiye sahip degiskenler; dogumda
beklenen yasam siiresi, 1000 kisi basina diisen doktor sayisi, 1000 kisi bagina diisen
hemsire sayisi, kisi basi toplam saglik harcamalari, 1000 kisi basi diisen yatak sayist,
kisi bas1 toplam devlet ve sigorta harcamalar1 olarak belirlenmistir. Tiirkiye’nin
gelismis iilkeler ile ayni kiimede yer almasi i¢in bu gostergelerde iyilestirmeye
yonelik politikalar izlemesi gerekmektedir. Tiirkiye’nin iginde bulundugu kiimede,
toplam saglik harcamalarinin gayri safi yurt i¢i hasilaya orani ve kisi basina toplam
saglik harcamasi ortalamasi diisiiktiir. Dogumda beklenen yasam siiresi ortalamasi
diisiik, bebek 6liim orani ortalamast ise yiiksektir. Ulkeleri benzer algilamada énemli
bir etkiye sahip olan toplam saglik harcamalarinin gayri safi yurt i¢i hasilaya orani
da iyilestirmesi gereken saglik gostergeleri arasinda yer almaktadir.
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Ek-1: OECD Ulkeleri 2002 Y1li Saglik Gostergeleri ve Tanimlayicr Istatistikler (Harcama Rakamlar1 Amerikan Dolar1)

Ulkeler Toplam Saghk Kisi Basina Devlet Ve Sigorta Kisi Basina Cepten Kisi Basina ilac 1000 Kisi
Harcamalarinin Toplam Saghk Harcamalarinin Toplam Devlet Harcamalarin Toplam Cepten Harcamalarinin Basina Diisen
Gayri Safi Yurt Harcamasi Toplam Saghk ve Sigorta Toplam Saghk Harcamalar Toplam Saghk Doktor Sayisi
I¢i Hasilaya Harcamalarina Harcamasi Harcamalarina Harcamalarina
Orani Orani Oram Orani

Avustralya 7,89 2426,48 68,63 1665,19 19,92 483,35 15,37 2,56
Avusturya 9,41 2929,16 74,80 2190,93 18,61 545,21 13,15 4,03
Belgika 8,26 2518,94 73,80 1858,90 20,70 583,00 17,10 2,86
Kanada 8,89 2742,45 69,27 1899,62 15,91 436,28 17,44 2,11
Cek Cum. 6,22 1127,53 90,00 1014,76 10,00 112,77 25,07 3,51
Danimarka 8,70 2666,48 83,81 2234,67 14,73 392,73 9,41 3,04
Estonya 4,73 548,56 76,56 419,99 20,56 112,78 27,16 3,09
Finlandiya 7,36 2102,23 72,61 1526,44 21,98 462,06 16,25 2,53
Fransa 9,98 2866,19 79,18 2269,32 7,14 204,59 17,19 3,31
Almanya 10,12 3001,70 78,86 2367,05 12,34 370,27 14,92 3,32
Yunanistan 8,23 1862,15 60,46 1125,81 39,40 1140,00 19,95 4,62
Macaristan 7,13 1034,43 69,57 719,61 27,51 284,60 28,95 3,19
izlanda 9,59 3086,46 81,43 2513,41 18,57 573,05 14,37 3,58
irlanda 6,68 2350,23 78,99 1856,48 10,47 246,00 14,78 2,70
Israil 7,16 1802,99 64,01 1154,13 27,84 502,01 13,30 3,28
italya 7,89 2260,69 74,96 1694,58 24,13 545,40 21,87 3,70
Japonya 7,47 2104,67 80,75 1699,59 15,98 336,30 18,64 1,98
Kore 4,38 909,18 57,58 523,54 40,11 364,64 27,02 1,49
Letonya 5,77 580,96 49,58 288,04 47,58 276,43 23,70 2,79
Liiksemburg 6,74 4123,52 83,04 3424,13 13,86 571,67 10,88 2,26
Meksika 541 557,88 42,69 238,16 54,36 303,26 21,64 1,50
Hollanda 7,95 2703,74 65,52 1771,59 8,42 227,52 12,02 2,58
Yeni Zelanda 7,90 1841,30 77,90 1434,33 16,06 295,65 10,80 2,13
Polonya 6,08 716,19 70,44 504,50 26,45 189,43 29,51 2,30
Portekiz 8,56 1743,07 72,59 1265,26 22,57 393,42 22,54 3,16
Slovak Cum. 5,62 733,43 88,98 652,63 11,02 80,80 37,56 3,33
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Slovenya 8,00 1623,61 73,37 1191,17 12,50 213,00 22,09 2,23
ispanya 6,80 1657,40 71,04 1177,42 24,60 407,71 22,65 3,13
Isvec 8,36 2557,78 82,19 2102,18 16,84 430,62 14,71 3,30
Isvicre 10,10 3804,74 57,74 2196,69 31,56 1200,84 10,40 3,80
Tiirkiye 5,10 469,74 69,97 328,70 20,32 95,45 38,80 1,39
Birlesik Krallik 6,62 1896,10 79,70 1511,25 11,29 214,13 16,90 2,08
A.B.D. 13,96 5327,85 45,11 2403,45 14,31 762,50 12,08 2,35
Ortalama 7,67 2081,15 71,67 1491,62 21,14 404,77 19,34 2,83
Standart Sapma 191 1117,79 11,44 769,99 11,10 256,08 7,41 0,76
Yiiksek Deger 13,96 5327,85 90 3424,13 54,36 1200,84 38,8 4,62
Diisiik Deger 4,38 469,74 42,69 238,16 7,14 80,8 9,41 1,39
Ulkeler 1000 Kisi 1000 Kisi 1 Milyon Kisi | 1 Milyon Kisi Tiitiin 15 Yas Uzeri Dogumda Bebek Oliim Dogurganhk
Basina Diisen | Basina Diisen | Basina Diisen | Basina Diisen Tiiketim Alkol Beklenen Oram (1000 Oram
Hemsire Yatak Sayisi MRI Cihaz CT Cihaz1 Orani Tiiketimi Yasam Siiresi Dogumda)
Sayisi Sayisi (Litre
Bazinda)
Avustralya 9,94 3,93 3,74 34,37 19,60 10,40 80,00 5,00 1,80
Avusturya 7,12 7,81 13,36 27,10 23,20 12,50 78,80 4,10 1,40
Belgika 8,80 7,58 6,58 10,30 23,70 11,30 78,20 4,40 1,60
Kanada 9,45 3,64 4,20 9,80 22,40 7,70 79,40 5,40 1,50
Cek Cum. 7,99 7,76 2,16 12,06 24,10 11,90 75,40 4,10 1,20
Danimarka 13,47 4,29 8,56 13,77 28,00 13,10 77,10 4,40 1,70
Estonya 6,01 5,98 2,20 7,40 28,30 12,00 71,40 5,70 1,40
Finlandiya 10,70 7,35 12,50 13,27 23,40 9,20 78,30 3,00 1,70
Fransa 7,00 7,71 2,40 7,62 26,00 13,90 79,40 4,20 1,90
Almanya 10,67 8,87 5,98 13,60 24,30 12,30 78,50 4,20 1,30
Yunanistan 3,31 4,75 13,40 25,50 38,60 8,10 79,20 5,10 1,30
Macaristan 5,68 7,91 2,26 6,30 30,40 13,30 72,50 7,20 1,30
izlanda 13,27 4,10 17,39 20,87 21,10 6,60 80,60 2,20 1,90
irlanda 12,30 5,78 8,00 10,60 27,00 14,30 77,70 5,00 2,00
israil 5,41 3,76 1,37 6,24 21,90 2,50 79,50 5,40 2,90
italya 5,10 4,44 10,85 24,05 24,00 9,30 80,30 4,10 1,30
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Japonya 8,43 14,43 35,32 92,62 24,00 8,40 81,80 3,00 1,30
Kore 3,43 4,84 7,85 30,95 26,10 9,20 76,80 5,30 1,20
Letonya 4,56 7,87 1,30 9,09 27,90 7,40 70,10 9,80 1,30
Liiksemburg 7,76 6,40 4,48 24,65 26,00 12,90 78,10 5,10 1,60
Meksika 2,19 1,72 1,19 2,86 12,40 4,90 73,60 19,10 2,60
Hollanda 10,87 4,57 6,20 7,10 27,60 9,80 78,40 5,00 1,70
Yeni Zelanda 9,00 2,40 3,70 11,14 25,00 9,10 79,00 6,20 1,90
Polonya 4,86 6,70 0,94 5,81 27,60 8,10 74,60 7,50 1,20
Portekiz 4,20 3,57 2,60 8,70 20,60 12,00 77,40 5,00 1,50
Slovak Cum. 6,93 7,57 2,05 9,10 22,10 10,80 73,80 7,60 1,20
Slovenya 7,16 5,09 5,50 9,00 23,70 11,60 76,60 3,80 1,20
ispanya 4,07 3,53 12,40 16,00 31,70 12,30 79,90 4,10 1,30
isvec 10,29 3,13 14,70 20,40 17,50 6,90 79,90 3,30 1,70
isvigre 13,67 5,95 14,14 31,40 26,40 10,80 80,60 4,50 1,40
Tiirkiye 1,10 2,25 0,88 4,89 32,10 1,40 71,90 29,60 2,20
Birlesik Kralhik 9,59 3,98 4,99 7,29 26,00 11,10 78,30 5,20 1,60
A.B.D. 10,19 3,39 17,40 28,90 18,40 8,30 77,00 7,00 2,00
Ortalama 7,71 5,55 7,59 17,05 24,88 9,80 77,40 6,20 1,61
Standart 3,32 2,52 7,13 16,24 4,75 3,07 2,94 5,09 0,41
Sapma

Yiiksek Deger 13,67 14,43 35,32 92,62 38,6 14,3 81,8 29,6 2,9
Diisiik Deger 1,1 1,72 0,88 2,86 12,4 14 70,1 2,2 1,2
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Ek-2: OECD Ulkeleri 2015 Y1l Saglik Gostergeleri ve Tanimlayici Istatistikler (Harcama Rakamlar1 Amerikan Dolar1)

Ulkeler Toplam Saghk Kisi Basina Devlet Ve Sigorta Kisi Basina Cepten Kisi Basina ilac 1000 Kisi
Harcamalarinin Toplam Saghk Harcamalarinin Toplam Devlet Harcamalarin Toplam Cepten Harcamalarinin Basina Diisen
Gayri Safi Yurt Harcamasi Toplam Saghk ve Sigorta Toplam Saghk Harcamalar Toplam Saghk Doktor Sayisi
I¢i Hasilaya Harcamalarina Harcamasi Harcamalarina Harcamalarina
Orani Oram Oram Orani

Avustralya 9,40 4493,00 67,30 3024,00 19,60 839,00 14,40 3,50
Avusturya 10,30 5100,00 75,60 3855,00 17,90 914,00 12,40 5,10
Belcika 10,50 4778,00 77,50 3702,00 17,60 839,00 14,20 3,00
Kanada 10,30 4533,00 70,20 3181,00 14,60 664,00 17,50 2,70
Cek Cum. 7,20 2434,00 83,50 2031,00 13,70 334,00 17,30 3,70
Danimarka 10,30 5058,00 84,10 4256,00 13,70 694,00 6,80 3,70
Estonya 6,50 1885,00 75,70 1427,00 22,80 429,00 18,20 3,40
Finlandiya 9,40 3993,00 74,40 2973,00 19,90 794,00 12,50 3,20
Fransa 11,10 4530,00 78,90 3575,00 6,80 308,00 14,70 3,30
Almanya 11,20 5353,00 84,50 4521,00 12,50 671,00 14,30 4,10
Yunanistan 8,40 2210,00 59,10 1306,00 35,50 784,00 25,90 6,30
Macaristan 7,20 1913,00 66,70 1276,00 29,00 555,00 29,20 3,10
izlanda 8,60 4106,00 81,50 3345,00 17,00 699,00 12,10 3,80
irlanda 7,80 5276,00 70,00 3692,00 15,20 800,00 13,00 2,90
israil 7,40 2713,00 60,70 1646,00 24,40 661,00 12,90 3,40
italya 9,00 3352,00 74,90 2509,00 22,80 765,00 17,90 3,80
Japonya 10,90 4436,00 84,00 3725,00 13,10 581,00 18,80 2,40
Kore 7,40 2535,00 56,40 1430,00 36,80 933,00 21,40 2,20
Letonya 5,80 1434,00 57,50 825,00 41,60 597,00 26,80 3,20
Liiksemburg 6,00 6818,00 82,00 5590,00 10,60 726,00 8,60 2,90
Meksika 5,90 1054,00 52,20 550,00 41,40 436,00 27,20 2,40
Hollanda 10,70 5297,00 80,70 4275,00 12,30 649,00 7,90 3,50
Yeni Zelanda 9,30 3545,00 80,30 2848,00 12,60 430,00 10,40 3,00
Polonya 6,30 1704,00 70,00 1192,00 23,20 396,00 21,00 2,30
Portekiz 9,00 2664,00 66,20 1764,00 27,70 737,00 15,50 4,60
Slovak Cum. 6,90 2059,00 79,70 1642,00 18,40 380,00 26,90 3,50

Igdir Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi
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Slovenya 8,50 2731,00 71,70 1958,00 12,50 342,00 18,30 2,80
ispanya 9,20 3180,00 71,00 2259,00 24,20 770,00 18,00 3,90
Isvec 11,00 5266,00 83,70 4406,00 15,20 800,00 9,90 4,20
Isvicre 12,10 7536,00 64,00 4821,00 28,30 2136,00 14,00 4,20
Tiirkiye 4,10 997,00 78,10 779,00 16,90 169,00 19,40 1,80
Birlesik Krallik 9,90 4125,00 79,70 3286,00 14,80 610,00 12,10 2,80
A.B.D. 16,90 9507,00 49,40 4692,00 11,10 1054,00 12,20 2,6
Ortalama 8,92 3836,82 72,46 2798,82 20,11 681,70 16,42 3,37
Standart Sapma 2,40 1911,31 9,89 1364,71 8,92 332,18 5,86 0,89
Yiiksek Deger 16,9 9507 84,5 5590 41,6 2136 29,2 6,3
Diisiik Deger 4,1 997 49,4 550 6,8 169 6,8 18
Ulkeler 1000 Kisi 1000 Kisi 1 Milyon Kisi | 1 Milyon Kisi Tiitiin 15 Yas Uzeri Dogumda Bebek Oliim Dogurganhk
Basina Diisen | Basina Diisen | Basina Diisen | Basina Diisen Tiiketim Alkol Beklenen Oram (1000 Oram
Hemsire Yatak Sayisi MRI Cihaz CT Cihaz1 Orani Tiiketimi Yasam Siiresi Dogumda)
Sayisi Sayisi (Litre
Bazinda)
Avustralya 11,50 3,80 15,00 59,60 13,00 9,70 82,50 3,20 1,80
Avusturya 8,10 7,60 19,70 29,40 24,30 12,30 81,30 3,10 1,50
Belgika 10,80 6,20 10,80 22,20 18,90 12,60 81,10 3,30 1,70
Kanada 9,90 2,60 9,50 15,00 14,00 8,10 81,70 4,80 1,60
Cek Cum. 8,00 6,50 7,40 15,10 18,20 11,50 78,70 2,50 1,60
Danimarka 16,70 2,50 13,87 37,80 17,00 9,40 80,80 3,70 1,70
Estonya 6,00 5,00 11,40 19,80 22,10 10,30 77,70 2,50 1,60
Finlandiya 14,70 4,40 26,00 21,40 17,40 8,50 81,60 1,70 1,70
Fransa 9,90 6,10 12,60 16,60 22,40 11,90 82,40 3,70 1,90
Almanya 13,30 8,10 30,50 35,30 20,90 11,00 80,70 3,30 1,50
Yunanistan 3,20 4,30 24,30 35,10 27,30 7,50 81,10 4,00 1,30
Macaristan 6,50 7,00 3,00 7,90 25,80 10,90 75,70 4,20 1,40
izlanda 15,50 3,10 21,30 39,50 10,90 7,70 82,50 2,20 1,80
irlanda 11,90 2,60 14,30 17,90 19,00 10,90 81,50 3,40 1,90
israil 4,90 3,00 4,20 9,90 17,10 2,60 82,10 3,10 3,10
italya 5,40 3,20 25,20 33,10 19,80 7,60 82,60 2,90 1,40
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Japonya 11,00 13,20 51,70 107,10 18,20 7,20 83,90 2,10 1,50
Kore 5,90 11,50 26,50 37,30 17,30 9,10 82,10 2,70 1,20
Letonya 4,70 5,70 12,50 36,10 24,10 10,80 74,60 4,10 1,70
Liiksemburg 11,90 4,80 12,40 17,80 15,00 11,10 82,40 2,80 1,50
Meksika 2,80 1,50 2,30 5,90 7,60 5,20 75,00 12,50 2,20
Hollanda 10,50 4,20 12,90 13,30 19,00 8,00 81,60 3,30 1,70
Yeni Zelanda 10,30 2,70 13,30 17,80 15,00 8,70 81,70 5,00 2,00
Polonya 5,20 6,60 6,70 15,70 22,70 10,50 77,60 4,00 1,30
Portekiz 6,30 3,40 7,10 21,90 16,80 9,90 81,20 2,90 1,30
Slovak Cum. 5,70 5,80 8,30 17,40 22,90 10,20 76,70 5,10 1,40
Slovenya 8,80 4,50 8,70 13,10 18,90 11,50 80,90 1,60 1,60
ispanya 5,30 3,00 15,30 17,50 23,00 9,30 83,00 2,70 1,30
isvec 11,10 2,40 14,70 20,40 11,20 7,20 82,30 2,50 1,90
isvigre 18,00 4,60 20,90 36,20 20,40 9,50 83,00 3,90 1,50
Tiirkiye 2,00 2,70 9,80 13,90 27,30 1,40 78,00 10,70 2,10
Birlesik Kralhik 7,90 2,60 6,10 8,00 19,00 9,50 81,00 3,90 1,80
A.B.D. 11,30 2,80 39,00 40,90 11,40 8,80 78,80 5,80 1,80
Ortalama 8,94 4,79 15,67 25,94 18,72 9,10 80,54 3,85 1,68
Standart 4,04 2,60 10,58 18,96 4,79 2,49 2,45 2,23 0,35
Sapma

Yiiksek Deger 18 13,2 51,7 107,1 27,3 12,6 83,9 12,5 3,1
Diisiik Deger 2 15 2,3 5,9 7,6 14 74,6 1,6 1,2

Igdir Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi
ICOMEP Ozel Sayisi, Arahik 2021
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Ek-3. OECD Ulkeleri 2002 ve 2015 Yillar1 K-Ortalama Analizi ANOVA Sonuglari

Saghk Gostergesi 2002 2015
Kiime Kareler df Hata Kareler df F Sig. Kiime Kareler df Hata Kareler df F Sig.
Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi

Toplam Saghk Harcamalarimin Gayri
Safi Yurt ici Hasilaya Oram 44,02 1 2,35 31 18,74 0,00 73,95 1 3,58 | 31 | 20,68 | 0,00
Kisi Bas1 Toplam Saghik Harcamasi 24442436,84 1 501294,67 | 31 48,76 | 0,00 75700420,69 1 1328985,94 | 31 | 56,96 | 0,00
Devlet ve Sigorta Harcamalarinin
Toplam Saghk Harcamalarina Orani 126,40 1 131,13 | 31 0,96 0,33 376,00 1 88,80 | 31 4,23 |1 0,05
Kisi Bas1 Toplam Devlet ve Sigorta
Harcamasi 12912846,50 1 19545859 | 31 66,06 | 0,00 45375053,04 1 458793,93 | 31 | 98,90 | 0,00
Cepten Harcamalarin Toplam Saghk
Harcamalarma Orani 663,15 1 105,84 | 31 6,27 | 0,02 809,94 1 56,06 | 31 | 14,45 | 0,00
Kisi Bas1 Toplam Cepten Harcamalar 269446,95 1 59002,00 31 4,57 0,04 581428,98 1 95145,35 | 31 6,11 | 0,02
ila¢ Harcamalarimn Toplam Saghk
Harcamalaria Orani 742,15 1 32,68 31 22,71 0,00 491,64 1 19,61 | 31 | 25,07 | 0,00
1000 Kisi Basina Diisen Doktor Sayisi 0,48 1 058 | 31 0,83 0,37 0,04 1 0,82 | 31 0,05 | 0,83
1000 Kisi Basina Diisen Hemgsire Sayis1 174,40 1 575 | 31 30,36 | 0,00 328,44 1 6,26 | 31 | 52,46 | 0,00
1000 Kisi Basina Diisen Yatak Sayisi 9,98 1 6,21 | 31 1,61 0,21 0,01 1 6,96 | 31 0,00 | 0,98
1 Milyon Kisiye Diisen MRI Cihazi 390,15 1 39,88 | 31 9,78 | 0,00 509,40 1 99,03 | 31 5,14 | 0,03
1 Milyon Kisiye Diisen CT Cihazi 1225,85 1 232,66 31 5,27 0,03 1152,90 1 333,98 | 31 3,45 | 0,07
Tiitiin Tiiketim Oram 50,45 1 2162 | 31 233 | 014 84,00 1 20,98 | 31 4,00 | 0,05
15 Yas Ve Uzeri Alkol Tiiketimi (Litre
Bazinda) 14,95 1 9,24 | 31 162 | 021 9,08 1 6,11 | 31 1,49 | 0,23
Dogumda Beklenen Yasam Siiresi 97,52 1 578 | 31 16,87 0,00 48,19 1 4,63 | 31 | 10,40 | 0,00
Bebek Oliim Oram (1000 Dogumda) 120,38 1 22,87 31 5,26 0,03 9,45 1 482 | 31 1,96 | 0,17
Dogurganhik Oram 0,02 1 0,17 | 31 014 | 0,71 0,01 1 0,13 | 31 0,09 | 0,76
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Ek-4. OECD Ulkeleri 2002 ve 2015 Yillar1 Kiime Toplanma Cizelgesi

2002 2015

Asama Birlestirilmis Kiime Katsayilar Kiimenin i1k Sonraki Asama Birlestirilmis Kiime Katsayilar Kiimenin Ik Sonraki

Goriildiigii Asama Asama Goriildiigii Asama Asama

Kiime 1 | Kiime 2 Kiime 1 | Kiime 2 Kiime 1 | Kiime 2 Kiime 1 | Kiime 2

1 19 21 2134,837 0 0 15 1 13 32 6781,724 0 0 15
2 25 28 9909,780 0 0 7 2 15 25 18020,780 0 0 18
3 23 32 17737,801 0 0 19 3 7 12 38842,627 0 0 14
4 7 31 25625,550 0 0 15 4 22 29 63971,758 0 0 7
5 6 29 41169,809 0 0 21 5 2 14 99385,280 0 0 17
6 1 16 57421,929 0 0 13 6 1 4 137553,388 0 0 20
7 15 25 74570,830 0 2 14 7 6 22 176566,945 0 4 11
8 24 26 91943,306 0 0 20 8 5 27 229027,187 0 0 18
9 8 17 118342,319 0 0 19 9 9 17 289007,739 0 0 23
10 9 10 146076,061 0 0 16 10 21 31 354595,887 0 0 19
11 12 18 176857,016 0 0 20 11 6 10 429353,686 7 0 24
12 4 22 207664,768 0 0 21 12 11 18 507837,031 0 0 22
13 1 3 252928,338 6 0 17 13 16 28 594754,385 0 0 21
14 15 27 299105,420 7 0 24 14 7 24 685820,903 3 0 16
15 7 19 351497,416 4 1 25 15 8 13 837837,687 0 1 20
16 2 9 406922,668 0 10 18 16 7 26 1022491,214 14 0 22
17 1 14 483102,027 13 0 23 17 2 3 1212066,773 5 0 24
18 2 13 573383,525 16 0 28 18 5 15 1448960,086 8 2 25
19 8 23 671385,285 9 3 24 19 19 21 1768227,653 0 10 29
20 12 24 770824,657 11 8 22 20 1 8 2113561,165 6 15 23
21 4 6 900664,653 12 5 23 21 16 23 2552578,378 13 0 27
22 5 12 1112105,744 0 20 25 22 7 11 3100388,652 16 12 25
23 1 4 1393423,192 17 21 28 23 1 9 3824794,287 20 9 27
24 8 15 1795469,835 19 14 26 24 2 6 4594859,615 17 11 30
25 5 7 2387719,721 22 15 32 25 5 7 5962775,764 18 22 29
26 8 11 2992186,224 24 0 30 26 20 30 7635167,339 0 0 28

Igdir Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi
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27 20 30 3994810,413 0 0 29 27 1 16 10896607,794 23 21 30
28 1 2 5056674,913 23 18 30 28 0 33 16908743,095 26 0 31
29 20 33 6417718,902 27 0 31 29 5 19 23631018,509 25 19 32
30 1 8 12409930,358 28 26 31 30 1 2 36465375,966 27 24 31
31 1 20 26715973,693 30 29 32 31 1 20 85753236,938 30 28 32
32 1 5 61075922,370 31 25 0 32 1 5 202816565,995 31 29 0

Ek-5: 2002 ve 2015 Yillart Oklid Mesafesi Modeli Serpilme Diyagran

Uzakhiklar

_Dogrusal Uyum Grafigi
Oklidyen Uzakhk NModeli

Dogrusal Uyum Grafigi

Oklidyen Uzakhk Modeli
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2002 Yili Ulke Bazh Oklid Mesafesi Modeli Serpilme Diyagram

2015 Yili Ulke Bazh Oklid Mesafesi Modeli Serpilme Diyagram
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_Dogrusal Uyum Grafigi
Oklidyen Uzakhik Modeli
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2002 Yih Saglik Gostergesi Bazh Oklid Mesafesi Modeli Serpilme 2015 Y1l Saghk Gostergesi Bazh Oklid Mesafesi Modeli Serpilme Diyagrami
Diyagram
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Katki oranm1 beyam
Bu makaleye birinci yazar %80, ikinci yazar %20 oraninda katki sunmustur.

Catisma beyam

Makalenin yazarlari, bu ¢aligma ile ilgili taraf olabilecek herhangi bir kisi ya da
finansal iligkileri bulunmadigini dolayisiyla herhangi bir ¢ikar g¢atigmasimin
olmadigini beyan ederler.

Destek ve tesekkiir

Caligmada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamugtir.

245



