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OZET

Bu ¢alismada, Tiirkiye nin de dahil oldugu Ekonomik Isbirligi ve Kalkmma Orgiitii
(Organisation for Economic Co-operation and Development-OECD) ulkelerinin 1997-
2017 wyillar1 arasindaki 20 yillik temel saglik gostergeleri degerlerine gore goreceli
performans analizi yapilmasi1 amaglanmistir. Bu maksatla, oncelikle 36 OECD iilkesine
ait 22 farkli saglik gostergesi belirlenmis ve bu yillara ait istatistiki veri toplanmustir.
Degerlendirmeye alian gostergeler arasinda; beklenen yasam siiresi, yenidogan 6 liimleri,
niifus, dogurganlik, bireysel tiiketim, alkol tiiketimi, bagisiklik, doktor ve hastane sayilari,
vb. kriterler bulunmaktadir. Bu kriterlerden 9 adedi faktor analizi sonrasi1 0,50°tan diisiik
faktor yiki ve gapraz yikleme sebepleri ile analizden ¢ikarilmistir. Degerlendirmeye
alman 36 OECD lkesi kalan 13 kriter ve farkli kiime adetleri i¢in k-ortalamalar
kiimeleme algoritmasi yardimi ile 1997-2017 arasindaki her yil igin ayr1 ayr1 kiimeleme
analizine tabi tutulmustur. Yapilan kiimeleme analizi sonucunda Tiirkiye’nin farkli kiime
adetleri i¢in siklikla Fransa, Almanya, Italya ve Birlesik Krallik ile ayn1 gruba diistiigii
gOriilmiistiir. Son adimda ise dort kiime i¢in 2017 yili verisi kullanilarak elde edilen
kiimelerden Turkiye ve Tiirkiye’nin iginde bulundugu grup Uyesi yedi Ulkenin saghk
performanst Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) yaklasimi ile karsilastirilmistir. AHP
analizi sonucunda, Tirkiye’nin i¢inde bulundugu sekiz Ulkelik grupta en yiksek

performansa sahip tlke oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saghk Gostergesi, k-Ortalamalar Kiimeleme Analizi, Analitik
Hiyerarsi Prosesi, OECD.



SUMMARY

In this study, we aim to compare the performances of the Economic Cooperation
and Development Organization (OECD) countries, of which Turkey is a member of, with
respect to their basic health indicators for years between 1997 and 2017. For this purpose,
we first define 22 different health indicators for the 36 OECD countries and collect and
organize relevant statistical data. Some of the indicators we incorporate into our analyses
include life expectancy, newborn mortality, population, fertility, individual consumption,
alcohol consumption, immunization, number of doctors and hospitals, etc. Upon
performing a factor analysis, 9 of these indicators were excluded from the analysis due to
lower than 0.50 factor loading and cross loading reasons. Next, considering the remaining
13 criteria, a k-means clustering algorithm is applied to all 36 OECD with different
number of clusters for each year between 1997-2017. The results of the analyzes for
different number of clusters show that Turkey has been shown to fall into the same group
with the countries France, Germany, Italy and the United Kingdom. At the last stage of
our analysis, considering the eight countiries in the same cluster with Turkey when the
number of clusters is four in year 2017, we use an Analytic Hierarchy Process (AHP) to
compare their health performances. AHP analysis results reveal that Turkey outperforms

the other seven countries in her cluster with respect to the 13 health indicators.

Keywords: Health Indicators, k-Means Cluster Analysis, Analitic Hierarchy Process,
OECD.
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1. GIRIS

Glinlimiizde Tiirkiye’ninde dahil oldugu OECD iilkelerin en 6nemli amaglarindan
biri siirdiirtilebilir kalkinmay1 saglayarak, toplumun refah diizeyini arttirmaktir. Bunu
yaparkende toplumun kalkinmislik ve sosyo-ekonomik gelismislik seviyelerinin
belirlenmesinde, saglik alaninda gosterilen performansin en az ekonomik, sosyal ve
kiiltiirel etmenler kadar 6nemi oldugu sdylenebilir (Temiir ve Bakirci, 2008). Ulkelerin
kullanmakta olduklar1 saglik yonetim sistemleri ve bahse konu sistemlerin 6zellikleri,
saglik sektoriinde yapilan harcamalarin biiyiik kismini olusturmakta ve dolayisiyla
saglikla ilgili bircok ¢iktiy1 etkilemektedir. Ulkelerin saglik performans gostergelerinde
kullandiklar1 saglik sistem ve hizmet modellerine bagli olarak 6nemli farkliliklar ortaya
cikabilmektedir (Dastan ve Cetinkaya, 2015).

Ers6z (2008)’e gore, saglkli birey ve saglikli bireylerden olusan bir toplum
olusturmak diinyadaki tiim demokratik sistem ve organizasyonlarin temel
hedeflerindendir. Toplumlardaki giiciin, istikrarin, refahin ve mutlulugun temelinde
saglikl birey ve toplumlar bulunmaktadir. Cetin ve Ecevit (2010)’e gore, saglik ve egitim
sermayenin iki ana unsurudur ve bu alanlara yapilan yatirimm bireylerin beseri
sermayelerini arttrmada Onemli etkisi oldugu soOylenebilir. Bu nedenle, insanlara
yapilacak olan her tiirli yardim kisa ve uzun vade de ekonomiye katkisi olacagi bir
gergektir. Bu nedenle ekonomik olarak gelismislik gosteren iilkelere bakildiginda, genelde
bu iilkelerin saglik ve egitim diizeylerinin yiiksek oldugu goriiliir. Pacdkova ve
Papouskova (2016)’ya gore, saglikli olma bireylerin is giicii piyasasina katilarak, istihdam
ve ekonomik artisindan faydalanma firsatlarmni arttirir.

Ulkelerin saglik gostergeleri ile toplumlarin saglik diizeyi, saglikta karsilasilan
problemleri ve saglik yonetim hizmetlerinin etkinligi hakkinda yapilacak analizler, bahse
konu iilkelerin belirli zaman dilimleri icerisinde gostermis olduklar1 degisimlerin
Olgiilmesi ve karsilastirmalarm yapilmasma olanak saglamaktadir. Bir baska deyisle,
saglik gostergeleri, bir tlkenin mevcut durumunun ortaya konmasina yardimer oldugu gibi
belirli bir periyot icerisindeki degisimleri ve trendleri belirlemek i¢in de
kullanilabilmektedir (Alptekin ve Yesilaydin, 2015). Saglk oOlcutleri ayni zamanda
iilkelerin  saghk alanindaki hizmetlerinin planlanmasinda, verilen hizmetin

degerlendirilmesinde, yapilacak harcamalarm ve yatirimlarin dogru ve etkin sekilde
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belirlenmesinde saglik calisanlari, saglik hizmeti planlayicilari, Kkarar vericiler ve
politikacilar1 igin vazgecilmezdir. Saglhk &lgitleri iilkelerin yiiriitmekte olduklart saglik
sisteminin temel bilesenlerini olugturmaktadir ve dogru kayit altina alindiklar1 ve analiz
edildikleri takdirde toplumun yasam kalitesine, saglik statiisiine ve kaynak paylasimimin
adaletli bir sekilde yapilmasma yon verir. Bir bagka deyisle, saglik gostergeleri ulusal ve
uluslararasi kalkinmanm 6nemli bir gdstergesidir (Songur vd., 2017).

Saglik alanindaki karar vericiler, tlkelerin saglik hizmeti performansint olumlu
yonde etkileyecek kararlar1 almaya ve potansiyel degisim alanlarmi belirlemeye,
degerlendirmeye ve bu dogrultuda dogru politikalar1 benimsemeye ortaya koymaya
ihtiya¢ duymaktadir. Bu motivasyonla, bu ¢alismanm amaci Tiirkiye’nin de iginde oldugu
36 Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (Organisation for Economic Co-operation and
Development-OECD) uyesi Ulkenin gegmis yillara ait gesitli saglik gosterge verisini
kullanarak Turkiye odakli kapsayici bir performans analizi yapmaktir. Bu maksatla
calisma kapsamina alinan 36 iilke igin belirlenen 22 farkli saglk gostergesi 1997-2017
arasini kapsayan 20 yillik siire i¢in derlenmis, daha sonra uygulanan faktor analizi yardimi
ile bu gostergelerin sayis1 13’e indirilmis, k-Ortalamalar Kiimeleme Algoritmasi (k-OKA)
yardimu ile birbirine benzerlik gosteren uUlkeler gruplanmis, performanslari hakkinda
cesitli ¢ikarimlar yapilmustir. Son olarak  Cok Kriterli Karar Verme (CKKV)
tekniklerinden birisi olan Analitik Hiyerarsi Siireci (AHP) metodolojisi ile Tirkiye’nin
icinde bulundugu gruptaki iilkeler cok boyutlu bir analize tabi tutulmus ve birbirleriyle
karsilastirilmistir.

Literatiirde Avrupa Birligi, OECD iilkeleri ve diger iilkelerin saghk
performanslarin1 farkli boyutlardan ve farkli gostergeler kullanarak inceleyen gesitli
calismalar bulunmaktadir. S6zkonusu caliymalar hakkinda detayli bilgi ikinci boliimde
verilmis olup, bu calismanin literatiirdeki diger calismalardan temel farki ¢aligma kapsami
ve kullanilan metodolojik yapidir. Oncelikle, bu galismada OECD iilkelerinin saghk
durum performans gostergelerine gére kiimelemeleri dnceki ¢aligmalarda kullanilmamais
gostergelerden faydalanilarak 20 yili kapsayacak sekilde yapilmis ve Ulkelerin zaman
icerisinde gosterdikleri degisimler analiz edilmistir. AHP metodolojisi yardimi ile,

Tiirkiye’nin tiim OECD iilkeleri ile karsilagtirmak yerine, kendi performansina yakin



performans gdsteren ayni grup {ilkelerle karsilastirilmasi saglanmigs ve sonuglar
tartigilmstir.

Tezin ikinci boliminde sunulan literatiir taramasi iki alt bashik halinde
hazirlanmustir. ik olarak OECD ve diger iilkelerin saglik performanslarmi inceleyen
calismalar ele alinmig, bahse konu ¢aligmalar ¢alismanin konusu, hedefi ve kullanilan
metodolojiler dikkate almarak incelenmistir. Tkinci olarak, k-OKA yontemini kullanan
cesitli caliymalar hakkinda bilgi verilmistir. Tezin tglincli bolimiinde kullanilan
metodoloji hakkinda detayli bilgi sunulmustur. Bu kapsamda, analiz ve veri kapsamu,
faktor analizi, k-OKA ve AHP yontemleri hakkinda agiklayici bilgi verilmistir. Tezin
dordiincii boliimiinde arastirmadan elde edilen sonuglar detayli sekilde sunulmustur. Son

boliimde ise Oneriler yapilarak caligma sonlandirilmistir.



2. LITERATUR TARAMASI

2.1. Ulkelerinin Saghk Performanslarim inceleyen Calhismalar

Literatirde Avrupa Birligi, OECD fiilkeleri ve diger {lkelerin saglk
performanslarini inceleyen ¢esitli calismalar bulunmaktadir. Bu ¢aligmalar genel olarak
iilkelerin saglik alanindaki performanslarint birden ¢ok kritere gore farkli analitik
yontemler kullanarak degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yapilan literatiir taramas1 kapsaminda, iilkelerinin saglik performans
degerlendirmesini ele alan ilk calismalardan birisi olan Junoy (1998), Veri Zarflama
Analizi (VZA) yontemini kullanarak OECD (lkeleri icin teknik verimlilik tahminleri
yapmustir. Verimlilik puanlarindaki farkliliklar regresyon modeli kullanilarak c¢evresel
faktorlere baglanmistir. Elde edilen sonuglar, toplam niifusun 25 yas iizerindeki ortalama
egitim yili olarak dlciilen beseri sermayenin hem genel hem de saf verimlilikle anlamli ve
olumsuz iligkili oldugunu gostermistir. Ampirik bulgulara goére bu calismada saglik
sektoriindeki teknik verimsizligin, 6zel saglik alanindaki harcamalarla ters orantili olarak
degistigi rapor edilmis, ayrica iicretsiz bakim hizmetlerinin verilen saglik hizmetinin
teknik verimliligini artirmadig ifade edilmistir.

Schieber et al. (1991) yaptiklar1 calismada ABD ve 23 OECD iilkesinin saglik ve
ekonomik verileri arasindaki iligkiyi arastirmis, bu kapsamda yasam beklentisi, bebek
Oliim orani, niifus karakteristikleri gibi degiskenleri kullanarak basit bir korelasyon analizi
yapmustir. Shi et al. (1999), gelir esitsizliginin olumsuz etkisini degistirerek birinci
basamak bakimin saglik gostergeleri iizerinde bir etkisi olup olmadigmi belirlemek igin
gelir esitsizligi, birinci basamak hizmet durumu ve ¢esitli saglik gostergeleri arasindaki
ortak iliskiyi incelemistir. Veriler analiz edilirken, gelir esitsizligi, birinci basamak, 6zel
bakim, ve saglik gostergeleri arasindaki iligkilere bakilmistir. Pearson korelasyon
katsayilar1 ve diizeltilmis ¢oklu regresyon yontemi kullanilarak bu degiskenler arasindaki
iliskiler incelenmistir. Bu ¢alisma icin veriler, ABD Ticaret Bakanlig1 ve Sayim Biirosu,
Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri ve Amerikan
Halk Saglig1 Dernegi gibi ¢esitli kaynaklardan elde edilmistir. Gelir dagilimi, daha ytiksek
degerlerin gelir dagilimmda daha biiyiik esitsizlige isaret ettigi gelir esitsizliginin yaygin

bir gostergesi olan Gini katsayist ile 6l¢iilmiistlr. Yapilan analizler daha sonra uzman



hekim-niifus orani, sigara kullanimi, hane halki geliri, egitim, saglik sigortasi kapsami ve
yoksulluk durumu gibi diger potansiyel belirleyicileri de icerecek sekilde genisletilmistir.
Calisma sonucunda, birinci basamak saglik hizmetlerinin ve gelir esitsizliginin yasam
beklentisi ve toplam Oliim orani {izerinde giiglii ve anlamli bir etki yarattigi ifade
edilmistir.

Anderson and Hussey (2001) OECD ve Diinya Saghk Orgiitii 1998 verilerini
kullanarak Tiirkiye ve Amerika Birlesik Devletleri’nin de i¢inde bulundugu sanayilesmis
29 iilkenin saglik sistemi performanslarini incelemistir. Yapilan bu ¢alismada 6 saglik
gostergesi (Onleyici tedbirler, saglik bakim kaynaklar1 ve kullanimyi, ileri teknoloji igeren
tibbi cihazlar, 6liim orani, yanit verebilirlik ve saglik harcamalari) lizerinde durulmus ve
iilkelerin saglik sistemi performanslar1 bu gostergeler dogrultusunda analiz edilmistir.
Ayrica, daha giivenilir ve faydali analizlerin yapilabilmesi icin saglik gosterge veri
kalitesinin artirilmasi gerektigi, bu basarilirsa, karar vericilerin finansal kaynaklar1 saglik
hizmetlerinde daha etkili sekilde kullanabilecegi belirtilmistir. Macinko et al. (2003)
yaptiklar1 regresyon analizi yardimi ile birinci basamak saglik servis saglayicilariin
iilkelerin saglik performansina olan etkisini incelemistir. Bu kapsamda, 18 OECD iilkesi
icin doktor sayisi, hastane sayis1 vb. girdiler ile yasam siiresi beklentisi, bebek dlimleri
gibi degiskenleri ¢iktilar olacak sekilde coklu bir regresyon ve zaman serisi modeli
gelistirmiglerdir.

Retzlaff-Roberts et al. (2004), OECD saglik verilerini kullanarak, bebek 6liimlerinin
azalmasi ve yasam beklentisinin artmasmin toplam saglik ¢iktilarinin iiretiminde teknik
verimliligi analiz etmistir. VZA uygulandiginda, Japonya, Isve¢, Norve¢, Kanada,
Meksika ve Tirkiye’nin goreceli verimlilik avantajlar1 elde ettikleri tespit edilmistir.
Ozellikle, ABD'nin mevcut yasam beklentisi seviyesini korurken girdileri énemli 6l¢tde
azaltabildigi goriilmiistiir. Or et al. (2005), doktor isgiiciiniin verimliliginde, OECD
iilkelerinde 3 yil boyunca cesitli liim oranlarinin azaltilmasinda iilke farkliliklar1 olup
olmadigint dlgmeyi amaglamislardir. Hem hekim verimliligindeki iilke degisimlerini
Olemek hem de bu degisimlerin belirleyicilerini arastirmak i¢in ¢ok diizeyli bir modelleme
yaklagimi kullanilmistir. Sonuglar, doktor sayismin OECD iilkeleri arasinda 6liim

oraninin énemli bir belirleyicisi oldugunu ve hekimin mevcudiyetinin saglk iizerindeki



etkisinde {lilkeler arasi heterojenligin 6nemli oldugunu gostermistir. Ayrica ileri tibbi
teknolojinin varlig1 bu iliskiye miidahale eden 6nemli bir faktor oldugu tespit edilmistir.

Afonso and Aubyn (2005), VZA ve Serbest Atilabilir Zarf (SAZ) yontemlerini
uygulayarak OECD ulkelerindeki egitim ve saglik sektor verimliliklerini ele almistir.
Yapilan analizlerde verimlilik sinir1 tahmin edilirken girdi miktarlarmna odaklanilmistir.
Her iki yontem icin elde edilen en verimli Gilke siralamalar1 ayn1 olmustur. Sonuglardaki
farkliliklar sadece verimsiz ilkelerin puanlarinda ve sirralamalarinda ortaya ¢ikmustir.
Saglik ve egitim sektdrlerinin en verimli iilkeleri Kore, Japonya ve Isve¢ olarak
belirlenmis, bu {ilkel gruplar1 her iki yontem ve ele alinan sektor i¢in degismemistir. Ayni
aragtirmacilar 2007 yilinda yaptiklar1 ¢alismada (Afonso and Aubyn, 2007), iki asamali
bir VZA/Tobit ve bir Bootstrap prosediri kullanarak OECD iilkelerinin saglik hizmet
performans analizini yapmustir. Bu ¢alismada OECD (lkelerinin saglik sektoriinde belirli
bir seviyenin altinda performans gosterdigi ve saglktaki verimsizligin hikimetlerin
kontroliindeki kisa ve orta vadeli faktorlerle iliskili oldugu ifade edilmistir. Verimsizlige
en ¢ok kisi basma gayri safi yurtici hasila (GSYIH), egitim diizeyi, obezite ve sigara igme
aliskanhig gibi degiskenlerin etki ettigi rapor edilmistir. Her iki yéntemden de elde edilen
sonuclar kisi basma diisen GSYIH, egitim diizeyi, tiitiin tiiketimi ve obezitenin ¢ikt1
verimliligi skorlariyla yiiksek ve anlamli bir sekilde iliskili oldugunu gdéstermistir.

Bir diger calismada Erséz (2008) OECD iilkelerinin saglik gostergeleri ve
harcamalarini dikkate alarak tilkeler arasinda karsilastirmalar yapmustir. Bu galismada ¢ok
boyutlu Olcekleme analizi uygulanmis olup etkinligi Kruskal stress istatistigi ile
Olgtilmiistiir. Analiz neticesinde birincil boyutta Tiirkiye’nin, Kore, Meksika, Slovak
Cumhuriyeti, Polonya gibi tlkelerin oldugu bir grupta oldugu ve bu iilkelerin farkli 14
saglik degiskeni acisindan benzer olduklar1 rapor edilmistir. Analizin ikincil boyutunda
ise Amerika’nin diger {lilkelere gore dikkat cekici bir sekilde farkli oldugu belirtilmis,
farklilik matrisi degerleri g6zoniine alindiginda Tiirkiye’nin en ¢ok Almanya, Avusturya,
ve Norveg ile farklilik gosterdigi rapor edilmistir. Ersoz bir diger calismasinda (Ersoz,
2009) OECD iilkelerini secilmis saglik gostergelerini esas alarak hiyerarsik kiimeleme, k-
OKA ve Medoid yontemleri ile analize tabi tutmus, bu kapsamda tilkelerin 2004 y1li saghk
gostergelerini kullanarak benzer iilkelerin tespit edilmesini saglamistir. Calismada

dogumda yasam beklentisi, GSYIH igindeki orani, kisi basina diisen saghk harcamas, ve



her 1000 dogumdaki bebek 6liim sayist gibi degiskenler kullanilmig, Tiirkiye’nin genel
anlamda OECD’ye sonradan katilan 10 tilke ile benzer saglik gostergelerine sahip oldugu
rapor edilmistir.

Hollingsworth (2008) yapmis oldugu derlemede saglik hizmetlerinde verimlilik
Olcimand ele alan ¢ok sayida makale ve kitap boliimiinii incelemis, bu kapsamda yapilan
uygulamalar1 ve saglik hizmetlerinin verimliligini 6l¢en ¢aligmalarda kullanilan yontem
ve sonuglar1 analiz etmistir. Saglik hizmetlerinin verimliligini 6l¢gmede parametrik
olmayan yontemlerden en ¢ok VZA yonteminin, parametrik yontemlerden ise stokastik
siir analizi (SSA) yonteminin kullanildigmni, veri giivenirliginin yapilan analizlerin
dogrulugunda biiylik 6nem tasidigi, Onemli oldugu belirtilmistir. Bir baska derleme
calismasinda Varabyova and Miller (2016) OECD iilkelerinin saglik sistemlerinin
karsilagtirilmas1 maksadiyla yapilmis olan ¢aligmalari incelemistir. Yaptiklar: caligmanin
sonucu olarak uluslararasi veri tabanlarinda yayimlanmak tizere saglikli ve giivenilir veri
ihtiyac1 oldugunu ve bu veri kullanilarak yapilacak karsilastirma/analizlerin gelecekte
onemli rol oynayacagini belirtmistir. Mirmirani et al. (2008) VZA metodunu kullanarak
gecis ekonomilerinin saglik bakim verimliligini 6lgmeyi ve bulgularin potansiyel
uygulama alanlarmi degerlendirmeyi amacglamistir. Arastirma 1997-2001 yillar1 arasi igin
Diinya Kalkinma Gostergeleri, UNICEF ve Diinya Bankasi veri tabanlarindan elde
edilmis veri kullanilarak OECD geneli ve sekiz ayr1 {ilke i¢in yapilmistir. Calismada kisi
basina saglik harcamasi, bin kisi bagina diisen hasta yatagi, hekim ve as1 degiskenleri girdi
olarak kullanilmistir. Yapilan analiz neticesinde saglik bakim maliyetlerinin gelismekte
olan ve ge¢is ekonomisine sahip iilkeler i¢in ciddi bir mali yiik oldugu ve bu maliyetlerin
kontrol altina alinmasi i¢in saglik sistemlerinin verimliliginin arttirilmasi gerektigi
belirtilmistir.

Temiir ve Bakirc1 (2008), arastirmalarinda VZA kullanarak 81 ildeki 846 tane devlet
hastanesinin 2003-2006 yillar1 araligindaki performanslarini degerlendirmistir. Calismada
hekim sayilari, yatak sayist ve doner sermaye harcamalar1 girdi olarak tanimlanirken,
tedavi goren hasta sayisi, 6len hasta sayisi, ameliyat sayisi, doner sermaye gelirleri gibi
degiskenler ¢ikt1 olarak uygulanmistir. Analiz sonuglar1 en yiliksek performans: gosteren
illerin dogu ve glineydogu, etkinligi artan illerin ise bati ve orta kesim illerinden

olustugunu gostermistir.



Cetin ve Ecevit (2010) regresyon analizi kullanarak saglik gostergelerinin ekonomik
blylime Uzerindeki etkisini analiz etmistir. Calisma OECD iilkelerinin 1990-2006 yillar1
arasindaki verisi esas alinmustir. Saglik harcamalart ve ekonomik biiylime arasindaki
iliski, Regresyon modeli gergevesinde en kigik kareler yontemi yontemi ile bulunmaya
caligilmistir. Yapilan test sonucunda ekonomik biiylime ve saglik harcamalari arasinda
anlamli bir iligki tespit edilememistir. Timor ve Lorcu (2010), Hiyerarsik Kiimeleme
Analizi (HKA) ve VZA yontemerini kullanarak Tirkiye ve Avrupa Birligi tilkelerinin
dahil oldugu 28 iilkenin saglik sistemi performanslarini karsilastirmistir. Arastirmaya
konu olan ulkeler dncelikle HKA ile 4 farkli gruba ayrilmistir. Bu tlkelerin toplam, teknik
ve Olcek etkinlikleri hesaplanarak, saglik gostergeleri degerlendirilmistir. Ikinci adimda
ise Tiirkiye’nin dahil oldugu gruba VZA uygulanmis ve Tiirkiye’nin daha iyi bir noktaya
gelebilmesi igin mevcut kaynaklarini nasil daha etkin kullanmasi gerektigi konusunda
cesitli Onerilerde bulunulmustur. Calismada saglik hizmetlerinde kullanilan malzeme,
saglik harcamalari, saglik sektorii insan giicii, egitim, alkol tiikketimi, gelir dagilimi gibi
degiskenler girdi, yasam beklentisi, 6liim orani ise ¢ikt1 olarak ele alinmistir.

Afonso ve Aubyn (2011), iki asamali VZA / Tobit ve onyiikleme prosediirleri ile
istege bagli olmayan degiskenler iizerindeki VZA ¢ikt1 verimliligine bakildiginda, OECD
iilkelerindeki saglik verimsizliginin kisi basina diisen GSYIH, egitim diizeyi, obezite ve
sigara ahskanliklar1 ile iligkili oldugunu rapor etmistir. Celik (2011), ge¢mis yillarda
gergeklesen Tiirkiye saglik harcamalarini, diger iilke ve iilke gruplarmin saglk
harcamalar1 ile karsilastrmali olarak analiz etmistir. Temel amacini sadece saglik
harcamalarinin karsilagtirmasmi yapmak degil ayn1 zamanda en uygun saglik harcama
diizeyinin ne oldugu sorusunun cevabi yanitlamak olarak belirlemistir. Ulkeleraras kisi
basi saglik harcamalari kiyaslandiginda farkliliklarin biiyiik oldugu ve bazi iilkelerin
GSYIH'nin %1’ini bazilarmin ise %10’dan daha fazlasin1 saghk hizmetleri igin
harcadiklarmi, iilke saglk statiileri ile saglik harcamalar1 arasinda dogrudan bir iliski
olmadigini rapor etmistir. Bu durumda en uygun saglik harcama diizeyine karar vermede,
benzer iilkeler yaklagimi, politik ekonomi yaklagimi, iiretim fonksiyonu yaklasimi ve
biitge yaklagimi saglik politikacilarinin kullanabilecekleri araglar arasinda yer aldigi
belirtilmistir. Ancak her aracin kullanilabilirligi, avantaj ve dezavantajlar1 iilkeden iilkeye

farklilik gosterebilmektedir.



Hadad et al. (2013), OECD ulkelerinin saglik sisteminin verimliligini iki fakli VZA
kullanarak karsilastirilmis olup girdileri kontrol altinda olanlar (doktor adedi, yatak sayisi)
ve olmayanlar (GSYIH, meyve ve sebze tiiketimi) olarak gruplamistir. Cikt1 olarak yasam
beklentisi ve bebek sag kalim orani alinmustir. Saglik sistemlerini verimlilikle iligkili
belirleyicileri analiz etmek i¢in siiper verimlilik ve ¢apraz verimlilik siralama
yontemlerine swralamistir. Biiyiik ve istikrarli ekonomileri olan dokuz iilkedeki saglik
sistemleri, ilk modelde verimli olarak tanimlanmis, ancak diger modelde verimsiz
bulunmustur. Varabyova and Schreydgg (2013), OECD ulkelerinin 2000—2009 dénemi
verilerini kullanarak hastane sektor teknik verimlilikerini karsilastirilmistir. Hastane
sektorlinlin teknik verimliliginin tahmini i¢in parametrik olmayan VZA ve parametrik
SSA kullanilarak yapilmistir. Sonuglar, kisi basma daha yiiksek saglik harcamasi olan
ulkelerin teknik olarak daha verimli bir hastane sektdriine sahip olma egiliminde oldugunu
gostermistir. Ote yandan, gelir esitsizligi daha yiiksek ve ortalama hastanede kalis siiresi
daha uzun olan tlkelerde hastane sektoriiniin teknik olarak daha az verimli oldugu tespit
edilmistir.

Ay vd. (2013), Tirkiye’de saglik gostergelerinin ekonomik biiylime iizerindeki
etkilerini incelemek amaciyla 1968-2006 donemi yillik verilerini “Egbiitiinlesme”
yontemi ve “Birim Kok Testi” ile incelemislerdir. Saglk alanindaki gostergeler; yatakli
saglik kurumu sayisi, yataksiz saglik kurumu sayisi ve saglik memuru bagina diisen kisi
sayis1 verisinden olusmaktadir. Analiz sonucunda saglik ile ekonomik biiylime arasinda
pozitif bir iligkinin var oldugu tespit edilmistir. Sonug¢ olarak Tiirkiye’de ekonomik
biiylime siirecini hizlandirmak i¢in saglik alaninda gelisme saglayacak politikalara ayri
onem verilmesi gerektigi Onerisinde bulunmustur. Celik (2013), yaptig1 caligmada
kiimeleme analizini kullanarak saglik gostergelerine gore Tiirkiye’deki illeri benzer
ozelliklerine siniflandirmay1 amaglamistir. Arastirmada hiyerarsik ve hiyerarsik olmayan
kiimeleme yontemleri kullanilmigs ve her iki yontemle de iller siniflandirilmistir. Bu
kapsamda TUIK 2010 yilma iliskin saglik istatistikleri kullanilarak 81 il, saglik alanindaki
performanslarina ve yapilarina gore kiimelendirilmistir. Kiimelemede hastane bagina
diisen kisi sayisi, yatak basina diisen kisi sayisi, hekim (uzman, pratisyen, dis hekimi),

eczacl, saglik memuru, hemsire, ebe basina diisen hasta sayist degiskenleri kullanilmigtir.



Analiz farkli kiime sayilar1 igin tekrarlanmis ve 7, 10 ve 15 kiime icin elde edilen sonuclara
gore saglik performansi en iyi ve en kotu olan iller belirlenmistir.

Asandului et al. (2014), Avrupa’daki kamu saglik sistemlerinin verimliligini
degerlendirmek i¢in VZA yontemini uygulamis ve 30 Avrupa iilkesinin 2010 y1l1 istatistik
verileri i¢in bir degerlendirme yapmistir. Dogumda beklenen yasam siiresi, sagliga bagl
yasam siiresi ve bebek 6liim oranmi ii¢ ¢ikt1 degiskeni; doktor sayisi, hastanedeki yatak
sayis1 ve halk sagligi harcamalarmmn GSYIH’deki yiizdesi ii¢ girdi degiskeni olarak
belirlenmistir. Gelismekte olan lilkeler arasinda yer alan Romanya ve Bulgaristan’in
saglik sistemindeki girdileri kullanma konusunda verimli olduklari, Romanya’nin
Avrupa’da en yiiksek bebek 6lim oranmna ve 10.000 kisi basma diisen en az doktor
sayisina sahip olmasma ragmen kaynaklarini verimli kullandig1 belirtilmistir. Verimlilik
puanlarina gore ise Avusturya en diisiik degere sahip iilke olmustur. Bir diger ¢calismada
Dastan ve Cetinkya (2015) ABD ve Tirkiye odakta olmak tizere OECD ulkelerinin1980-
2012 yillar1 arasindaki saglik ekonomilerini incelemistir. Bu kapsamda belirtilen yillar
arasi yapilan saglik harcamalar1 ve bu harcamalarin nasil finanse edildigi arastirilmas,
iilkeler Beveridge, Bismark, ulusal saglik sigortasi ve cepten 6deme model olmak iizere 4
farkli saglik sistemi modeli altinda incelenmistir. Performans kriteri olarak dogumda
beklenen yasam siiresi, bebek 6liim hizlari, saglik hizmetlerine ulasim, saglik hizmetine
ulagimdaki hakkaniyet kavramlari alinmistir. Analiz sonucunda Bismarck ve ulusal saglik
sigortas1 saglik sistemini tercih etmis iilkelerin Beverige modeline gore daha yuksek
harcamalar yaptig1 gozlenmistir.

Medeiros and Schwierz (2015) yaptiklar1 ¢alismada AB iilkelerinde saglik
sistemlerinin teknik verimliligini tahmin etmeyi amaglamistir. Bu maksatla farkl girdi ve
¢ikt1 kombinasyonlar1 kullanilarak VZA metodu ile ¢esitli karsilastirmalar yapilmais, elde
edilen sonuglarm cesitli ampirik sonuclarla benzer oldugu rapor edilmistir. Calismada
cikti olarak yasam beklentisi, saglikli yasam beklentisi ve 6liim oranlar1 gibi yaygin olarak
kullanilan saglik gostergeleri alinmustir. Girdiler arasinda saglik hizmetleri (kisi basina)
harcamalari, fiziksel girdiler ve cevresel degiskenler yer almustir. Ulkeler, 20°den fazla
VZA modelinden alinan verimlilik puanlar1 kullanilarak kiimelenmistir. Verimlilik
puanlar1 modeller arasinda 6nemli Olciide degisiklik gosterse de, sonugta ortaya ¢ikan

siniflandirmanin tutarli kaliplar belirledigini ve boylece VZA modellerinin kiyaslama i¢in
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saglik sistemlerinde kullanimini destekledigini gostermistir. Ozellikle, Cek Cumhuriyeti,
Litvanya ve Slovakya i¢in kullanilan modellerin ¢ogunda en diisiik verimlilik puanlarma
sahip oldugu goriilmiistiir. Belgika, Kibris, Ispanya, Fransa, Liiksemburg, Isve¢ ve
Hollanda, modellerin ¢ogunda en yiiksek verimlilik puanlarina sahip iilkeler grubunda
kiimelenmistir. Yasam beklentisi yiiksek olan {ilkeler arasinda kisi basma saglik
harcamalarinda, saglik sonuglar1 lizerinde ¢ok az etkisi olan kapsamli farkliliklar
bulunmustur.

Frogner vd. (2015), OECD saglik verilerini oncelikle 25 OECD iilkesi igin
kullanilmistir. SSA ve sabit etki modellerinden elde edilen sonuglar1 karsilagtirilmistir.
Toplam yasam beklentisini ve 60 yasinda yasam beklentisi tahmin edilmistir. Analizde
saglik kaynaklarini, saglik davranislarini, ekonomik ve cevresel faktorleri yansitan kontrol
degiskenlerinin kombinasyonlar1 kullanilmistir. SSA tahmin yaklagimi en tutarli 6ncii
iilkeyi bulurken geri kalan {ilkelerin ise istikrarli bir siralamaya sahip olmadigim
gostermistir. Tekin (2015), ward yonteminin kullanildigi bir kiimeleme analizi ile saglik
gostergelerinin iller arasindaki farkliliklar1 analizi etmistir. Bu kapsamda 2013 yilina ait
16 farkh saglik gostergesi kullanilarak 81 il i¢cin HKA yardimu ile gruplama yapilmustir.
Olusturulan kumelerde en belirleyici faktorin illerin sosyo-ekonomik gelismislik
seviyeleri ve cografi konumlar1 oldugu rapor edilmistir. Olumlu etkinin dogudan batiya
gidildik¢e arttig1 tespit edilmis, saglhk gostergelerinin; bolgelerin gelismislik diizeyi,
illerin bliyiime ve kalkinma hedefleri tizerinde dogrudan etkiye sahip oldugu belirtilmistir.
Benzer sekilde, Sener ve Yigit (2017) yaptiklar1 ¢alismada OECD iilkelerinin saglik
sistemlerinin teknik verimliliklerini VZA yontemi ile 6lgmeyi amaglamistir. Arastirmada
gerekli bilgilerine ulasiimamasindan dolay1 Danimarka, Isveg, Norvec ve Portekiz analiz
diginda birakilmustir. Caligmanin sonucunda TUrkiye i¢in ise yaslanan niifus i¢in 6nemli
tedbirler alinarak gerekli olan saglik politikalar1 gelistirilmesi tavsiye edilmistir. Pacdkova
and Papouskova (2016), faktor analizi ve kiimeleme analizi kulanarak OECD (ilkelerinde
saglik durumu ve saglik sistemlerinin isleyisini risk faktorlerine, saglik harcamalarina ve
saglik kaynaklarmna ve faaliyetlerine bagh olarak ¢ok boyutlu istatistiksel yontemler
kullanilarak karsilastirmistir.

Samut and Cafr1 (2016), 2000-2010 yillar1 arasinda 29 OECD iilkesinde hastane

verimliligini  degerlendirilmis ve hastane faaliyetlerini etkileyen belirleyicileri
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arastirilmustir. iki asamali performans analizinin ilk asamasmda VZA ile hastanelerin
verimlilik puanlar1 dl¢iiliirken, ikinci agamada elde edilen verimlilik puanlarini etkileyen
cevresel faktorleri belirlemek icin Panel Tobit Analizi kullamilmustir. Ilk asamada,
2000'den sonra elde edilen verimlilik skorlarinin 2004 yilinda diismeye bagladigi ve 2009-
2010 yillar1 arasinda en diisiik seviyelerine ulastig1 tespit edilmistir. En yiiksek gevseklik
degerleri sirastyla tomografi, MR ve hemsireler ile ilgili rakamlarda bulunmustur. ikinci
asamada, VZA tarafindan elde edilen bagimli degiskenin sansiirlii dogasi nedeniyle, tutarl
ve tarafsiz tahmin ediciler elde etmek igin Panel Tobit Analizinin kullanilmasi
onerilmistir. Tahminler, hastane verimliligini ikincil olarak etkileyen cevresel faktorler
arasinda gelir, egitim ve Ozel hastane sayisinin verimliligi olumlu yonde etkiledigini
gostermistir. Yesilaydin ve Alptekin (2016), Bulanik VZA kullanarak OECD ulkelerinin
saglk  verimliligini  belirlemeyi amaclamistir.  Ulkelerle ilgili  etkinliklerin
degerlendirilmesi i¢in saglig1 dogrudan etkileyen girdi degiskenleri, cevre degiskenleri ve
¢ikt1 degiskenleri kullanilmistir. Analiz sonucunda Turkiye etkin iilkeler arasinda olsa da
34 iilke arasinda ortalamanin altinda yer almistr.

Mut ve Akyirek (2017), OECD ulkelerini saglik gostergelerine gore kiimeleme
analizi yardimiyla kiimelendirmistir. Oncelikle HKA (Ward ydntemi) kullanilarak kiime
sayilar1 belirlenmis, ikinci adimda ise k-OKA yardimi ile kiimeler olusturulmustur.
Tirkiye icin bu degerlendirmede OECD iilkelerine olan benzerligi dikkat ¢ekmistir.
Gosterge olarak hekim sayisi, yatak sayisi, sigara igen kisi sayist vb. degiskenler baz
alimmustir. k-OKA sonucunda Tiirkiye, Meksika ve Sili ayni1 kiimede yer almustir.

Boz ve Onder (2017) VZA ile OECD {ilkelerinin 2000 ve 2013 y1l1 verilerine gore
etkinlik analizi gergeklestirilmistir. Benzer sekilde, Songur vd. (2017), VZA ile OECD
iilkelerinin saglik gostergeleri agisindan etkinliklerini degerlendirmistir. Onen ve Saymn
(2018), VZA kullanilarak 34 OECD iyesi iilkenin saglik sistemi verimliligi
degerlendirilmistir. Uygulamalar 2008 ve 2012 yillarma ait verilere dayanmaktadir.
Modelde ¢ikt1 olarak hekim, hemsire, 1000 kisi basmna yatak sayis1 ve dogumda yasam
beklentisi, bebek hayatta kalma oranini kullanilmistir. Verimli ve verimsiz Ulkeler
arasindaki ayrimin gelismis ve gelismekte olan {ilkelerin smiflandirmast ile iliskili

olmadigi gozlemlenmistir. Gelismekte olan bazi Ulkelerin verimli gozlendigi rapor
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edilmistir. Ornegin, Lilksemburg ve Fransa’nim siklikla verimsiz tilkeler i¢inde bulundugu
ifade edilmistir.

Teles vd. (2018), yaptiklar1 ¢alismada Avrupa birligi tilkelerinin saglik sistemlerini
HKA ve VZA ile kiyaslamistir. Ik adimda uygulanan HKA ile iilkeler gruplara ayrilmus,
ikinci adimda VZA ile verimlilik analizi yapilmistir. AB saglik verimliligi ortalamasinin
%58.33 oldugu gozoniine alindiginda birinci kiimede bulunan Glkelerin %56.25'i, ikinci
kiimede bulunan Ulkelerin %65'inin nispeten yiksek seviyede verimli oldugu rapor
edilmistir. Bir baska VZA uygulamasi olarak, Senol vd.(2019), OECD iilkelerinin saglik
gostergelerini kullanarak bir kiyaslama yapmis, 32 OECD ulkesi i¢in verimlilik oranlar
CCR girdi yonelimli teknige gore %85, BCC girdi yonelimli teknige gore ise %92 olarak
tespit edilmistir. CCR ¢ikt1 yonelimli analiz teknigine gore 8 iilke verimli bulunurken,
BCC c¢ikt1 yonelimli analiz teknigine gére 16 iilke verimli bulunmustur. Kanada, Cek
Cumhuriyeti, Estonya, Japonya, Kore, Meksika, Slovenya ve Tiirkiye etkin smirin
Uzerinde yer alan Ulkeler olarak rapor edilmistir. Balgik ve Konca (2019), OECD
iilkelerinin saglik sistemlerinin 2000-2015 donemindeki verimliligi degerlendirilmistir.
Bu kapsamda Malmquist indeks (MI) analizinden faydalanilmistir. MI analizi sonuglarma
gore, OECD iilkelerinin saglk sistemleri performansi; 2005 yilinda 2000 yilina gore
%2’lik, 2010 yilinda 2005 yilina gore yaklasik %35°lik ve son olarak 2015 yilinda 2010
yilina gore yaklasik %7’lik gelisme gostermistir. 2000-2015 donemi dikkate alindiginda
ise Tiirkiye’nin, saglik sistemi performansi agisindan geriledigi ortaya konulmustur.

Proksch et al. (2019), ¢ok gostergeli bir yaklasim kullanarak 30 OECD iilkesinin
saglik hizmeti inovasyon ¢iktisini karsilastiryp kiimelenme analizi kullanarak dort ayri
gruba ayirmistir. iskandinav iilkeleri, Hollanda ve Isvigre'den olusan kiime, bilgi iiretimi
ve bilgi ticarilestirmesinde dlciilen en yiiksek yenilik ¢iktisini gostermistir. Sahinbas vd.
(2019), OECD iyesi tlilkelerin saglik hizmetlerinde etkinlik diizeylerini incelemis ve
mevcut sorunlarin ¢éziimiine yonelik tavsiyelerde bulunmustur. Bu kapsamda, satin alma
paritesi cinsinden kisi basina diisen saglik harcamasi (ABD Dolar1), 1000 kisiye diisen
hekim sayis1, 1000 kisiye diisen hemsire sayis1 ve 1000 kisiye diisen yatak sayist bu
calismanin girdileri olarak kullanilmistir. Cikt1 olarak ise dogumda beklenen yasam siiresi
(y1l), her 1000 canli dogumda bebek 6liim hizi (tersi, 1/bebek 6liim hizi), algilanan saglik

statiisii (%) ve saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyi (% olarak) kullanilmistir.
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Gelismis bazi tilkelerin diisiik etkinlik skorlarma sahip olduklar1 goriilmektedir. Diger
taraftan ise Meksika ve Tiirkiye gibi iilkelerin saglik hizmetlerinde etkinlik skorlarmnin

daha ytiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 2.1 Ulkelerin saglik performansimni inceleyen ¢alismalarin yil, konu, kapsam, hedef ve kullandiklar1 yontemleri

Kullanilan
Yazar Yil Cahsma Konusu | Kapsam Hedef Yéntem
Ulkelerin saglik ABD ve 23 OECD iilkesi icin saghk ve
Schieber et al. | 1991 | gdstergelerinin OECD ulkeleri ekonomik veri arasindaki korelasyonun | Korelasyon analizi
analizi arastirilmasi.
Saslik sisteminin ) Cevresel faktorleri dikkate alarak ulkelerin
Junoy 1998 & . ..... | OECD Ulkeleri saghk hizmetlerinin teknik verimlilik | VZA
teknik verimliligi C L
tahminlerini yapmak
E;LIITEI basamak Birinci basamak hizmet durumu ve ¢esitli | Korelasyon
Shi 1999 hizmetlerinin ABD saglhk gostergeleri arasindaki ortak iliskiyi | analizi, coklu
9 . . incelemek regresyon modeli
degerlendirilmesi
- . Tirkiye ve Amerika Birlesik Devletleri’nin
Anderson and Saglik sistem - .| de i¢inde bulundugu sanayilesmis 29 Tfem_el_tammlaylcl
2001 | performanslarmin | 29 OECD Ulkesi | .. k g . . istatistik
Hussey tilkenin saglik sistemi performanslarini .
karsilastirilmasi - ) parametreleri
degerlendirmek ve karsilastirmak
Birinci basamak
saglik 18 OECD (lkesindeki birinci basamak lizi
. sistemlerinin | saghk sistemlerinin  iilkelerin  saglik | ~c9resyon analizi,
Macinko et al. | 2003 9 18 OECD lilkesi : . co zaman serisi
saglik sistemlerine olan etkisinin istatistiksel -
- 5 . : analizi
performansina analizi ve degerlendirmesi
etkisi
Saglik
kaynaklarmin OECD saglk verilerini kullanarak, bebek
Retzlaff- kullaniminda A Oliimlerinin azalmasi ve yasam beklentisinin
Roberts et al. 2004 teknik 27 OECD lkesi artmasmin  toplam saglk c¢iktilarinin VZA
verimliliginin uretiminde teknik verimlilik analizi
analizi




91

Kullanilan

Yazar Yil Calisma Konusu | Kapsam Hedef Yéntem
Egitim ve Saglik - - N .
Afonsoand | 5q05 | sektorlerindeki | OECD Ulkeleri | QbcD  Ulkelerini - Saglk Ve - Egitim | /75 sp7
Aubyn Verimlilik Sektorleriyle Karsilastirmak
Doktor iseiicii ) Doktor Isgiiciiniin  Verimliliginin Oliim
Orwvd 2005 Verimlili%% 21 OECD Ulkesi | Oranlarm1 Azaltmada Ulke Farkliliklar1 | Regresyon Analizi
£ Olup Olmadigmi Olgmek
Turkiye ile OECD
ilkelerinin saghik OECD lilkelerini secilen saglik 'CO;IOie(kblg%ueﬂellJnalizi
Ersoz 2008 | diizeyleri ve saglik | OECD ulkeleri . e sren. & ¢ '
harcamalarmm g0stergelerine gore alt gruplara bolmek Kruskal stress
analizi istatistigi
Saglik - .
hizmetlerinin szﬁi;kh}fllzfgfgl .., | Saghk  hizmetlerinin  verimliligini  ve
Hollingsworth | 2008 | etkinliginin ve alt malagrm ¢ etkinligini Olgen ¢alismalarin yontem ve | Derleme Calismasi
verimliliginin 3 |$ . sonuglarmi degerlendirmek.
Olctlmesi eriemest
Saslik hizmetleri Gegis  ekonomilerinin  saghk  bakim
Mirmirani et 2008 sis%eminin OECD ilkeleri ve | verimliligini 6lgmek ve bulgulardan elde VZA
al. verimliligi 8 farkli lilke edilecek  sonuclara  gdre  potansiyel
g gelistirme alanlarmi belirlemek
" Tiirkiye’de saglik ey g1 [llerdeki devlet hastanelerinin performans
gzlr?lgglve 2008 | kurumlarinin ;jr;l\ﬂ(eltyﬁaite;riei?6 analizini yapmak ve potansiyel iyilestirme | VZA
performans analizi onerileri sunmak
Turkiye ile OECD Hiyerarsik
iilkelerinin saglik . . . < »
. .. . . . . OECD tilkelerini secilen saglik | kiimeleme, k-
Ersoz 2009 ﬁ;rzfgéle;la\rllenfighk OECD dlkeler gostergelerine gore analiz etmek. OKA, Medoid
analizi yontemi




LT

Kullanilan

Yazar Yil Calsma Konusu | Kapsam Hedef Yéntem
Saglik g : o e
Cetin ve P rcandin ) Saglik harcamalar1 ile ekonomik buyime | Regresyon
Ecevit 2010 ekonomik biiviime OECD Ulkeleri arasinda uzun donemli bir iligkinin varligmi | Modeli; En kicuk
iizerindeki et)lgisi arastirmak kareler yontemi.
Turkiye ve Avrupa
Birligi iiyesi
Timor ve iilkelerin saglik Turkiye Avrupa Tiirkiye ve Avrupa Birligine iiye iilkelerin
Lorcy 2010 | sistem Birligine Uye saglik sistem performanslarin1 | HKA ve VZA
performanslarinin | toplam 28 tilke karsilagtirmak
HKA ve VZA ile
degerlendirilmesi
Afonso ve Sag'hkt'ak} . . Belirlenen degiskenlerle verimlilik VZA Tobit,
2011 | verimsizlik OECD Ulkeleri Cre S Bootstrap
Aubyn nedenleri arasindaki iliskiyi incelemek Prosediirii
Tirkiye saglik
22;(;?2?3La2$1ﬁk Tiirk saglk harcamalarinin analizi diger
Celik 2011 harcama dUZ% inin Turkiye tilke ve tilke gruplarmin saglk harcamalar1 | ---
uygunlugunuri/ ile karsilastirmali olarak analizi
degerlendirilmesi
Saglik gostergeleri Birim Kok
ile ekonomik L Tiirkiye’de saghk gostergelerinin ekonomik | Testleri,
Ay vd. 2013 blylme arasindaki Trkiye blylme Uzerindeki etkilerini incelemek Esbiitiinlesme
iliski Analizi
Kimeleme analizi [lleri saglik verilerine gore belirli sayida
Celik 2013 | ile saglik Turkiye kiimelerde simiflandirarak en kotii durumda | HKA ve k-OKA

gostergelerine

olan illeri tespit etmek, bu illerin saglik
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Kullanilan

Yazar Yil Cahsma Konusu | Kapsam Hedef .
Yontem
gore illerin sorunlarmin nedenini belirlemek ve ¢ozim
simiflandirilmasi Onerilerini arastirmak.
OECD ulkelerinde o : -
Hadadetal. |2013 | saghik sisteminin | OECD iilkeleri | <1 @1 VZA modeli kullanarak saglik |7
e 1e1e .. sistemlerinin verimliligini tahmin etmek
verimlili§in analizi
Hastane .. .
Vatabyoa seorinin tekaik dlkelernn verfrin ulanarakhstane
and 2013 | verimliliginin OECD ulkeleri e . . eee. o | VZA, SSA
) sektorliniin teknik verimliligini
Schreybgg uluslararasi
karsilagtirmak
karsilagtirmalari
Asandului et 2014 Sag'llk's¥§1iefn11}1n.. 30 Avrupa Ulkesi Kafllu saghk sistemlerinin  verimliligini VZA
al. verimliligi 6l¢cimi degerlendirmek
OECD ulkeleri ve
Tirkiye’ nin saglik OECD Hiyesi iilkelerin saglik harcamalarini
Dastan ve sistemleri, saglik - . ve vyapilan bu harcamalar sonucunda | Farkli saglik
Cetinkaya 2015 harcamalar1 ve OECD Ulkeleri tilkelerin saglik hizmetleri ve ¢iktilarini | sistemi modelleri
saglik gostergeleri karsilagtirmak
karsilastirmasi
Sanayilesmis Yeni modelleme teknikleri ve genis bir
ulkelerdeki saglik OECD verisi paneli kullanarak saglhk
Frogner etal. | 2015 | sistemlerinin 25 OECD lilkesi i : p 8 & SSA
TS sistemi swralamasimin kirilganlhigina 151k
verimliliginin
tutmak
karsilastirilmasi
. - . . AB tilkelerinin saglik sistem
MEde.IrOS and 2015 Saghk‘s'lgt‘erlrlun .| AB Ulkeleri performanlarmi goreceli olarak 6lgmek ve | VZA
Schwierz verimliligi 16¢Umi : - o
teknik verimlilik tahminleri yapmak
Tekin 2015 T?mel sagl%k Tiirkiye’deki 81 il T}lrklye delg 1ller1n‘ temel . saglik HKA, Ward S
g0stergeleri gostergeleri agisindan incelenmesi, benzer | Yontemi
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Kullanilan

Yazar Yil Calisma Konusu | Kapsam Hedef Yéntem
acisindan ve farkli il guruplarmin bir arada
Tirkiye’deki gosterilmesi ve karsilastirmak
illerin
gruplandirilmasi
Pacékova and OECD ulkeleri . | OECD iilkelerindeki saglk durumu ve | Faktr analizi ve
s 2016 | saglik sistemi 28 OECD ulkesi - . AT ) -
Papouskova saglik sistemlerinin igleyisini karsilastrma | klime analizi
karsilagtirmasi
OECD 2000-2010 yillar1 arasinda 29 OECD
Samut and ulkelerindeki ulkesinde hastane verimliligini VZA ve panel
2016 | saglik 29 OECD ulkesi degerlendirmek ve hastanelerin par
Cafi1 - - - . . o | tobit analizi
sistemlerinin faaliyetlerini  etkileyen  belirleyicileri
verimlilik analizi arastirmak
Varabvova Saglik OECD iilkelerinin saglik sistemlerinin
Y 2016 | sistemlerinin OECD llkeleri verimliliklerini degerlendirilmek, | Derleme Caligmasi
and Muller oo .
verimlilik analizi karsilastirmak
Saglik hizmetleri VZA
Yesilaydin ve gl iz - . Saghk alanindaki etkinliklerinin bulanik | Zimmermann o-
. 2016 | etkinliginin OECD Ulkeleri . . ) TR
Alptekin g . . VZA ile belirlenmesi kesim duzeyi
degerlendirilmesi
yaklagimi
) OECD Ulkeleri Saglhk ﬁlstem.le_rmull. teknik Ve_rlm.hhklerlm
Saglik (Danimarka VZA yontemi ile 6lgmek verimli olan ve
Sener ve Yigit | 2017 | sistemlerinin h ' olmayan ulkeleri tespit etmek, wverimli | VZA
. . ..... | Isveg, Norveg ve . .. . Lo
teknik verimliligi . . olmayan iilkeler i¢in potansiyel iyilestirme
Portekiz haric) A
Onerileri gelistirmek
Saglik hizmetleri OECD iilkelerinin saglik sistemlerinin
Boz ve Onder | 2017 | etkinliginin OECD lUilkeleri . S st VZA
- .. ) etkinlik analizini gerceklestirmek
degerlendirilmesi
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Kullanilan

Yazar Yil Cahsma Konusu | Kapsam Hedef .
Yontem
e . . OECD iilkelerinin saglik gostergelerine gore
Mut ve 2017 esgiﬁlli }liilzirrl:etlerl OECD Ulkeleri kiimeleme analizi ile smiflandirilmak | HKA, Ward
Akyirek Jnugmin . Tirkiye’nin  hangi OECD iilkeleri ile | yontemi, k-OKA
degerlendirilmesi b .. AP
benzerlik gosterdigi belirlemek
Saglik hizmetleri OECD iilkelerinin belirli saglik gdstergeleri
Songur vd. 2017 | etkinliginin OECD lilkeleri acisindan etkinliklerinin degerlendirilmesi | VZA
degerlendirilmesi ve ¢oklu uyum analizi
-- Saglik hizmetleri o . , D
Onen ve 2018 | ctkinliginin 34 OECD ilkesi | "2/ yontemiyle 34 OECD iilkesinin saglk | 7
Saymn - .. . sistemi verimliliginin degerlendirilmesi
degerlendirilmesi
Saglik hizmetleri Avrupa Birlizi Avrupa Birligi  {ilkelerinin saglik
Teles vd. 2018 | etkinliginin avrupa & sistemlerinin verimlilik analizini yapmak ve | HKA, VZA
< . .| Ulkeleri , .
degerlendirilmesi tilkeleri karsilastirmak
Balcik ve Saglik hizmetleri ) OECD iilkelerinin saglik sistemlerinin
¢ 2019 | etkinliginin OECD Ulkeleri 2000-2015  donemindeki  verimliligini | MI Analizi
Konca - .. . y . .
degerlendirilmesi degerlendirmektir
Saglik alaninda Cok gostergeli bir yaklasim kullanarak 30
Proksch et al. | 2019 | inovasyon 30 OECD {ilkesi OECD iilkesinin saglik hizmeti inovasyonu | HKA
karsilastirmasi ¢iktisini karsilastirmak
Saglik hizmetleri - . T
Sahinbas vd. | 2019 | etkinliginin OECD Ulkeleri | Saglik alanindaki etkinliklerinin - bulantk | |, o
< . . VZA ile belirlenmesi
degerlendirilmesi
Saglik
Senol vd. 2019 gosterglt_alerlnl_n OECD Ulkeleri OECD iilkelerinin saglik gostergelerini VZA
VZA yontemiyle karsilastirmak
karsilagtirilmasi




2.2. k-Ortamalar Kiimeleme Algoritmasi Kullanan Cahsmalar

Kiimeleme analizlerinin temel amaci degerlendirmeye tabi tutulan birim veya
alternatiflerin bir benzerlik ya da belirlenecek bir uzaklik dlgiisiine gore benzerler ayni
grupta olacak sekilde kiimelenmesini saglamaktir. Bu analiz teknigi pek ¢ok alanda
siklikla uygulanmakta olup literatiirde ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu nedenle
literatiir taramas1 kisith tutulmus ve taramaya hiyerarsik olmayan kiimeleme
metotlarindan kK-OKA’nin saglik sektoriindeki veya iilkelerin gruplanmasinda kullanildigi
cesitli uygulamalar dahil edilmistir. Bu calismalara bir 6rnek olarak, Yilmaz ve Kaya
(2005), Avrupa Birligi tilkelerinin ekonomik performanslarini degerlendirmek i¢in yaptigi
caligmada, 25 iiye ve 3 aday lilkeyi bes ekonomik performans degiskeni gergevesinde k-
OKA ile dort grup altinda kiimelemistir.

Ng et al. (2006), tibbi goriintii segmentasyonu i¢in k-OKA ve gelistirilmis havza
segmentasyonu algoritmasini  (GHSA) igeren bir metodoloji Onermistir. Iyi
segmentasyonlara sahip olmak, 3 boyutlu goriintiileme, cerrahi planlama ve erken hastalik
tespiti icin 6nemli bilgiler sagladig1 i¢in klinisyenlere ve hastalara fayda saglayacagi
belirtilmistir. 1k olarak, giris goriintiisiiniin birincil segmentasyonunu iiretmek icin k-
OKA kullanilmustir. Ikinci siirecte ise nihai segmentasyon haritasin1 elde etmek igin
GHSA birincil segmentasyona uygulanmistir. kK-OKA basit oldugu ve nispeten diisiik
hesaplama karmasikligmma sahip oldugu i¢in kullanilmistir. Benzer bir g¢aligmada
Dhanachandra et al. (2015), k-OKA kullanilarak goriintii segmentasyonu alaninda bir
calisma gergeklestirilmistir.

Nanetti et al. (2009), k-OKA algoritmasmi kullanarak diflizyon agirlikli
goriintiileme sonucu elde edilen veriyi gruplamay1 hedeflemistir. Bu ¢alismada kiimeleme
icin se¢ilen ilk noktalarin degistirilmesinin sonuca olan etkileri analiz edilmis, bu
maksatla algoritma ayn1 veri seti i¢in 1000 kez uygulanmis ve sonuglarin ortalamasinin
dair istikrarli bir tahmine yol a¢ti1 gdsterilmistir. Isler ve Narin (2012), arastirmalarinda
kalp yetmezligi hastalarinin kontrol grubundan ayirt edilebilmesi maksadiyla k-OKA
algoritmas1 uygulamislardir. Caligmaya dahil edilen 29 hasta ve kontrol grubunda olan
54 kisi 4 kiimeye ayrilmis, sonuglarin giivenilirligini artrmak icin test farkli baslangic

degerleri i¢in tekrarlanmistir.
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Armstrong et al. (2012), yaptiklar1 ¢aligmada Kanada’nin Ontoria sehrinde evde
rehabilitasyon hizmeti alan miisteri popiilasyonu farkli saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan
miisterilere daha etkili ve verimli hizmet verebilmek maksadiyla k-OKA ile alt gruplara
ayrrmustir. Kiime analizi i¢in giinliik yasam aktiviteleri, saglik aletleri kullanilarak yapilan
giinliilk yasamsal aktiviteler, hastalik teshisleri, cinsiyet, yas, son donem hastalig1 ve
semptomlarin da oldugu toplamda 37 degisken kullanilmistir. Calisma sonucunda 7 farkli
kiime olusmus ve her bir kiime icin degerlendirmeler yapilmistir. Tunali ve Aytekin
(2017) Tirkiye’nin ihracat ve ithalat yaptig: iilkelerin incelenmesi amaciyla bir ¢alisma
sunmus ve bu ¢alismada HKA ve k-OKA metotlarini kullanmistir. 3 ve 4 kiime sayisina

gore elde edilen tiyeliklerin her iki yontemde de benzerlik gosterdigi tespit edilmistir.
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3. METODOLOJI

Bu béliimde oncelikle tez kapsaminda ele alinan konu, kullanilan veri seti, izlenen

metodoloji, metodolojinin adimlarin1 olusturan faktér analizi,

yaklagimlar1 hakkinda temel agiklayici bilgi verilecektir.

3.1. Problemin Tanim ve Kullanilan Veri Seti

k-OKA ve AHP

Tez kapsaminda, i¢inde Tiirkiye’nin de i¢inde oldugu OECD iilkelerinin 1997-2017

arasin1 kapsayan saglik gosterge verisi kullanilarak Tiirkiye odakli kapsayici bir saglik

performans analizinin yapilmasi hedeflenmistir.

Tablo 3.1 Degerlendirmeye dahil edilen iilkeler ve kisaltma isimleri

Ulke Ad Kisaltma | | Ulke Ad Kisaltma
Avustralya AU Guney Kore KR
Avusturya AT Letonya LV
Belcika BE Litvanya LT
Kanada CA Liksemburg LU
Sili CL Meksika MX
Cek Cumhuriyeti CZ Hollanda NL
Danimarka DK Yeni Zelanda NZ
Estonya EE Norveg NO
Finlandiya FI Polonya PL
Fransa FR Portekiz PT
Almanya DE Slovakya SK
Yunanistan GR Slovenya Sl
Macaristan HU Ispanya ES
[zlanda IS Isvec SE
Irlanda IE Isvicre CH
Israil IL Turkiye TR
Italya IT Birlesik Krallik UK
Japonya JP Amerika Birlesik Devletleri UN

OECD'nin 2018 yil1 itibari ile toplam 36 iiye iilkesi bulunmaktadir. Tlrkiye 1961

yilindan itibaren OECD’nin kurucu uyesi olarak gruba dahildir. OECD’nin temel kurulug

amaci tiye iilkelerdeki finansal ve ekonomik istikrari korumak, sosyo-ekonomik gelisimi

ve lilkeler arasi ticareti desteklemektir. Kurulusa {iye iilkeler demokrasi, insan haklar1 ve
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yurttag 6zgiirliigiine baglilik ilkelerini benimsemis iilkelerdir. Uye Ulkeler: Almanya,
Amerika Birlesik Devletleri, Avustralya, Avusturya, Belgika, Cek Cumhuriyeti,
Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Hollanda, Ingiltere, Irlanda, Ispanya, Israil,
Isvec, Isvigre, italya, izlanda, Japonya, Kanada, Kore, Letonya, Liiksenburg, Maceristan,
Meksika, Norveg, Polonya, Portekiz, Slovak, Slovenya, Sili, Tiirkiye, Yeni Zelanda ve
Yunanistan’dir. Degerlendirmeye alinan iilkelerin listesi ve kullanilan kisaltmalar1 Tablo
3.1°de sunulmustur.

1997-2017 arasini kapsayan zaman dilimindeki her y1l i¢in, tilkelerin 22 farkli saglik
gosterge verisi (degiskenler) degerlendirme kriteri olarak analize dahil edilmistir. Bu
degiskenler ve agiklamalar1 asagida 6zet halinde verilmistir:

1. Nufus: Toplam nifus, tlkede mevcut olan veya gegici olarak bulunmayan tiim
vatandaglar ve kalici olarak {ilkeye yerlesen yabancilar olarak tanimlanir.

2. Dogurganhk: Yasa bagli dogurganlik oranlar1 g6z 6niine alindiginda ve tlireme
yillarinda kadm 6limiiniin olmadig1 varsayildiginda, yasam boyu kadin basma dogan
ortalama ¢ocuk sayisi olarak tanimlanar.

3. Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYIH): Ulke sinirlar1 igerisinde bir yi1l boyunca
iiretilen tiim nihai mal ve hizmetlerin parasal karsiligi olup ekonomideki gelir, gider ve
iiretimi ¢lomek ve karsilastirmak igin kullanilir.

4. Bireysel Tuketim: Kisi basma fiili bireysel tiiketim diizeyini gostermektedir.
Genel olarak iilkelerin gelismislik seviyelerinin belirlenmesinde ve karsilastirilmasinda
GSYIH temel degisken olarak kullanilirken, tiiketicilerin refah seviyelerinin
belirlenmesinde ve karsilastirilmasinda bireysel tiiketim degiskeni kullanilmaktadir.

5. Yillik ortalama brit Ucret: Tam zamanli ve tam zamanlya esdeger ¢alisan
kadin ve erkekler i¢in kisi basina diisen ortalama yillik brit Ucrettir.

6. Satinalma Giicii: Satin alma giicii {ilkeler arasindaki fiyat seviyelerindeki
farkliliklar1 ortadan kaldwran para birimi doniistiirme oranlaridir. Satinalma giicii
doniistiiriilmiis verilere dayanan kisi basina hacim endeksleri sadece liretilen mal ve
hizmetlerin hacmindeki farkliliklar1 yansitir. Karsilastirmali fiyat seviyeleri, satinalma
giiglerin déviz kurlarina orani olarak tammmlanmaktadir. Ulkeler arasindaki fiyat
seviyelerindeki farkliliklarm olgiilerini saglarlar. Satinalma giigleri ABD dolar1 basina

ulusal para birimleri cinsinden verilir. Bu satinalma giicleri kullanilarak elde edilen fiyat
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seviyeleri ve hacim endeksleri OECD ortalamasina gore yeniden olusturulmustur. Bu
degerler kisi basmna hacim endeksleri tek baslarma Ulkeleri degerlendirmek igin
kullanilmamalidir. Ulkeler arasindaki kiigiik farklar dikkatle yorumlanmalidir.

7. Dolar cinsinden kur: ABD dolar1 i¢in ulusal piyasalarda verilen ginliik ortalama
spot oranlar1t ABD dolar1 basina ulusal para birimi olarak ifade edilmistir.

8. Alkol tiketimi: 15 yas ve ustii kisi bas1 yillik saf alkol tiikketimini (litre) ifade
eder. Bu deger saf alkol igeren farkli tip igeceklerden elde edilen degerlerin ortalamasidir.
Degerler dncelik olarak hiikiimetler tarafindan saglanan istatistikler dayanmaktadur. Ikinci
kaynak olarak iilkelere ait alkol endistrisinin kamuya acik istatistiklerinden
faydalanilmistir. Son olarak Birlesmis Milletler Istatistik Veri Taban1 Gida ve Tarim
Orgiitii degerleri kullanilmustir.

9. Bilgisayarh tomografi kullanim sayisi: Bin kisi basina diisen bilgisayarl
tomografi kullanim sayisi.

10. Bagisikhik (Difteri, Tetanoz, Bogmaca): Yilda ii¢ doz difteri-tetanoz-pertussis
as1s1 alan bir yasin alt1 cocuklarin yiizdesidir. Tam asilama yasi, asilama programlarindaki
farkliliklar nedeniyle iilkeler arasinda degisiklik gostermektedir.

11. Bagisikhk (Kizamik): Yilda en az bir doz kizamik asis1 olmus bir yas alt1
cocuklarin ylizdesidir. Tam asilama yasi, asilama programlarindaki farkliliklar nedeniyle
iilkeler arasinda degisiklik gostermektedir.

12. Doktor sayisi: Tip egitimi almig aktif olarak ¢alisan doktorlari igerir.

13. Hastaneler: Yatan hastalara doktor, hemsirelik ve diger saglik hizmetlerini ve
ihtiya¢ duyduklar1 6zel konaklama hizmetlerini saglayan tibbi, teshis ve tedavi hizmetleri
veren lisansh kuruluglardir. Hastanelerin ¢ogu sadece uzmanlasmis tesisler ve mesleki
bilgiler ile tedarik siirecinin 6nemli bir pargasini olusturan ileri tibbi teknoloji ve ekipman
kullanilarak verilebilen yatan saglik hizmetleri sunmaktadir. Temel faaliyetleri yatarak
tibbi bakim saglamak olmasina ragmen, ikincil olarak giinliik bakim, poliklinik ve evde
saglik hizmetleri de saglamaktadirlar. Hastanelerin gorevleri tlkeye gore degisebilir ve
genellikle yasalarla belirlenir.

14. Yasam beklentisi (niifusa bagh): Yasa 0zgli mortalite diizeylerinin sabit
kaldig1 varsayilarak, bir kisinin dogum anindaki niifusa bagli olarak hesaplanan yasamasi

beklenen ortalama yil sayisidir.
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15. Yasam beklentisi (standart oran): Yasa 0zgl mortalite duzeylerinin sabit
kaldig1 varsayilarak, bir kisinin yasamasi beklenen ortalama yilin standartlastirilmis
halidir.

16. Oliim nedenleri: Olim nedenleri ve bu nedenlerin yasa gore standart oranlar.
Ulkeler arasindaki performansi degerlendirmek igin yasa bagl standartlastirilmis oranlar
kullanilmalidir.

17. Canli dogum (ham dogum orani): Bir yilda gerceklesen canli dogum sayisinin
tiim dogum sayisina olan oranidir.

18. Bebek oliim orani: Bir yilda meydana gelen bir yas alt1 ¢ocuklarin 6lim
sayisidir.

19. Yeni dogan oliimleri: 28 giinden kiigiik yeni doganlarin 6liim sayisidir (yillik).

20. Issizlik oram: Issiz kisi, calismak i¢in hazir olan ve bunun igin girisimde
bulunmus olan insan olarak tanimlanmaktadir. Bu gosterge, isgiicliniin toplmam niifusa
orani olarak Olglilmektedir ve mevsimsellikten aridirilmistir.

21. Trafik kazalarinda yaralanmalar: Milyon kisi basina trafik kazasinda
yaralanan kisi sayisidir.

22. Bireysel Tuketim Gucl Pariteleri: Birey bazinda olgiilen hanehalki
harcamalarinin toplam degeri olup, nihai tiiketim harcamalari, bireysel tiiketim mallar1 ve

hizmetlerine yapilan devlet harcamalar1 ile ol¢iilmektedir.

Yukarida listelenen saglik gosterge verilerine, “https://stats.oecd.org/” sayfasinda
bulunan istatistiki elektronik veri tabanina gerekli filtrelemelerin yapilmasi sonucu
ulasilmistir. Sekil 3.1’de s6z konusu veri tabanina ait ornek bir ekran gorintisi

verilmistir.
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Sekil 3.1 OECD ulkelerine ait elektronik veri tabani arayiizii ekran goriintiisii.

3.2. YOntem

Bu calismada kullanilan metodoloji bes temel adimdan olusmaktadir (Bkz. Sekil
3.2). ilk adimda, s6z konusu 36 Ulkenin saglik performanslarini dlgmede kullanilacak
saglik gostergeleri belirlenmistir. Bu maksatla OECD elektronik veri tabaninda bulunan
saglik gostergeleri incelenmis ve gecis yillara ait verisi bulunan toplam 22 gosterge
analize dahil edilmistir. Calismanin ilerleyen boliimlerinde de agiklanacagi tlizere soz
konusu degiskenlerin sayisi, yapilacak olan faktor analizi sonrasinda azaltilacaktir.

Ikinci adimda ise OECD veri tabanindan ilgili iilkelerin 1997-2017 yillar1 arasini
kapsayan saglik gosterge verisi filtreleme yardimu ile indirilmis, daha sonra veri faktor
analizine tabi tutulmustur. Faktor analizi, ¢ok sayidaki degiskeni tasidiklar1 ortak bilgiye
dayanarak daha az sayidaki faktorlerle ifade etmeye yaramaktadir. Bir baska deyisle,
faktorler analize tabi tutulan degiskenlerin birer dogrusal kombinasyonudur. Bu ¢aligmada
baslangicta kullanilan 22 degisken faktor analizi kapsaminda 6nce 13’e diisiiriilmiis, daha
sonra bu 13 degisken 5 ayr1 faktor altinda gruplanmaistir.

Caligmanin ti¢iincti adiminda 36 Ulke ve farkli sayida kiime adetleri igin (4, 5 ve 6
kime adedi) hiyerarsik olmayan kimeleme yontemlerinden k-OKA yardimi
gruplandirilmigtir.  Kiimeleme (clustering) bir veri setinde benzer 0Ozellik gosteren
verilerin gruplara ayrilmasidir. Ayni grupta yer alan veriler benzer 6zellik gosterirken,

kiimeler arasi1 benzerlikler azdir. Dhanachandra et al. (2015)’a gore en ¢ok kullanilan
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kiimeleme algoritmasinda biri K-OKA’dir. Bahse konu algoritma hiyerarsik kiimelemeden
daha basit ve sayisal hesaplamada daha hizlidir. Birden fazla degisken i¢in ¢alisabilir. Bu
analiz 1997-2017 arasindaki her yil i¢in ayr1 ayr1 yapilmistir. Bu sayede 20 y1l boyunca
iilkelerin bulunduklar1 gruplarda yasanan degisiklikler (gruba giren ve gruptan ayrilan
iilkeler) a¢ik bir sekilde goriilmiistiir.

Dordinct adimda ise CKKV tekniklerinden birisi olan ve literatiirde siklikla
kullanilan AHP metodolojisi yardimi ile Tiirkiye’nin i¢inde bulundugu gruptaki tilkeler
farkli kiime adetleri i¢in ¢ok boyutlu bir analize tabi tutulmus ve sayisal veriler 15181nda
karsilagtirilmiglardir.  AHP sadece Tirkiye’nin icinde bulundugu grup iilkelere
uygulanmis, bu sayede Tirkiye’nin sadece kendine saglik performansi agisindan benzer
iilkelerle karsilastirilmasi saglanmistir.

Calismanm son adiminda ise elde edilen kiimeleme sonuglar1 1s18inda Ulkelerin
zaman icerisinde gosterdikleri degisimler analiz edilmis, 20 yillik zaman dilimi igerisinde
iilkelerin gosterdikleri kiime degisiklikleri tespit edilmis, AHP sonucunda farkli kiime

adetleri i¢in elde edilen siralamalar degerlendirilmis ve sonuglar tartisilmistir.

(" Kullanilacak Saglik
Gostergelerinin
S Belirlenmesi
Veri Toplanmasi ve
Faktor Analizi
Kiimeleme Yapilmasi
(k-OKA)
| Analitik Hiyerarsi
Siireci (AHP)

uygulamasi
Sonuglarin
Degerlendirilmesi

Sekil 3.2 Izlenen adimlar.
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3.3. k-Ortalamalar Kliimeleme Algoritmasi

Kimeleme analizinin temel amaci gruplanmamis birimleri benzerliklerine ve
farkliliklarina gore siniflandirmak, kiimelemek ve arastirmaciya uygun, faydali 6zetleyici
bilgi saglamaktir. Ayni1 kiime iginde benzerlikler fazla, kiimeler arasi benzerlikler
azdir. Literattirde, birimleri benzerliklerine gore kiimelemek maksadiyla kullanilan farkl
yontem ve yaklasimlar bulunmaktadir. Bu yaklasimlar hiyerarsik ve hiyerarsik olmayan
kiimeleme algoritmalar1 olarak iki grup altinda incelenebilir. Hiyerarsik yaklagimda her
birim (veya analize tabi tutulan alternatif) baslangigta bir kiime olarak belirlenir. Sonraki
adimlarda birbirine en yakin iki kiime yeni bir kiime olusturacak sekilde gruplanir. Bu
yaklagimla her adimda kiime sayis1 bir azalir ve kiime sayis1 bire diistiiglinde genel yap1
agac seklinde dendogram adi verilen bir grafik halinde karar vericiye gosterilebilir (Celik,
2013).

Sekil 3.3 k-OKA ile elde edilen 6rnek 3 kiime

Hiyerarsik olmayan kiimeleme yaklasimlarinda ise elde edilmesi planlanan
kiimelerin adedi hakkinda kesin bilgi bulunmaktadir. Bir baska deyisle, kiime sayis1 karar
verici kontroliinde olup algoritmaya bir girdidir. Hiyerarsik olmayan kiimeleme teknikleri,
genel olarak hiyerarsik kiimeleme tekniklerine gore daha biyUk veri setleri Uzerinde
uygulanabilmektedir. Hiyerarsik olmayan kiimeleme yaklagimlarindan literatiirde en sik
kullanilant k-OKA’dir. k degeri kiime sayismi belirler. Sekil 3.3°te k-OKA ile elde edilen
ornek 3 kiime goriilmektedir. Sekilde birimler kare, kiime merkezleri ise yildiz sembolleri

ile gosterilmistir. Bu yontemde daha baslangigta belli sayidaki kiime i¢in toplam ortalama
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hatayr minimize etmek amaglanir. Bu algoritma i¢in k tamsayist ve n birimden olusan

Xel® verisetinin elimizde oldugunu varsayalim. Asagidaki ifadeyi en kiigiikleyen k

elemanli C={01,C2,...,Ck} setini bulmak istiyoruz.

x—cff (3.1)

=) min
¢ ); ceC

Algoritma ilk adimda rastgele k adet merkez secer. Her veri ile merkez noktalari
arasindaki uzakligi hesaplayarak veriyi en yakin merkez noktasima gore bir kiimeye atar.
Daha sonra her kiime i¢in yeniden bir merkez kiimesi secilir ve yeni merkez noktalarina
gore kiimeleme islemi yapilir. Bu durum sistem kararli hale gelene kadar devam eder. Son

olarak kiimeleme analizi ile elde edilen sonuglar incelenir ve degerlendirme yapilir.

3.4. Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP)

Birden fazla degerlendirme kriterinin oldugu problemlere ¢ok kriterli karar verme
(CKKYV) problemleri adi verilir. Bu tiir problemler genellikle birbirleri ile celisen
amagclara dayali en iyi alternatifin secimi ile ilgilenir. Literatirde CKKV maksadi ile
kullanilan farkli analitik yaklasimlar bulunmaktadir. Bu yontemlerden bir tanesi olan AHP
karar verici birey ya da gruplarin 6nceliklerini dikkate alan ve nitel ve nicel kriterleri bir
arada dikkate alarak degerlendirme saglayan bir etkin karar verme yontemidir. AHP 1977
yilinda Thomas L. Saaty (Saaty, 1977) tarafindan gelistirilmis olup kullanimi o giinden
bu yana dikkat ¢ceken Ol¢iide artmistir.

AHP yontemi, alternatifler, kategoriler, kriterler ve hedef arasinda i¢c ve dis
hiyerarsik iligskileri olusturmak ic¢in kullanilir. Ortaya ¢ikan hiyerarsik yapi, CKKV
problemini ¢dzmek i¢in uygulanir. Alternatiflerin ve degerlendirme kriterlerinin sayisina
bagli olarak algoritmanin karmasikligi da artmaktadir. AHP, diger CKKV tekniklerine
entegre veya hibrit olarak kullanilabilecegi gibi problemlerde kullanilan kriterlerin
agirliklarini hesaplamak i¢in de fazlaca tercih edilen bir yontemdir.

AHP ile karar verme asamasinda amag¢ belirlendikten sonra karar segenekleri

degerlendirilirken kriterlere gore ikili mukayeseler yapilir. Yapilan ikili karsilastirmalar
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sonrasinda ¢esitli matris islemleri ile kriter ve alternatif agirliklar1 elde edilir. AHP
yonteminin takip etmesi gereken bes temel adimi1 vardir (Saaty, 1980):

Adim 1: Problemin tanimlanmasi ve hedeflerin belirlenmesi.

Adim 2: Hiyerarsik karar agacinin olusturulmasi. Bu asamada amag ile karar
Olcutleriiligkilendirilir. Seviyelendirilmis kriterler varsa, en yiiksek seviyeden asagi dogru
iliskilendirme yapilir. Agacin en altina ise alternatifler yerlestirilir. Genel bir aga¢ Sekil
3.4’te gosterilmektedir.

Adm 3: Ikili karsilastrma matrisi olusturulmasi. Karar verici tarafindan
alternatiflerin ve degerlendirme kriterlerinin ikili karsilastirmalar1 yapilir. Thomas L.
Saaty tarafindan ikili karsilastirmalarda kullanilmak iizere bir 6lgek gelistirmistir. Bu
Olgek, karsilastirilan 6gelerin birbirlerine goreceli dnemini belirlemeyi saglamaktadir.
Tablo 3.2’de bu maksatla kullanilan 1-9 skalasindaki karsilastirma 6lgegi goriilmektedir.
Karsilastirma degerinin “1” oldugu durumlarda karsilastirilan 6gelerin esit derecede
onemli oldugu varsayilir. Karsilastirma degeri arttikca, 6nem dengesindeki farklilik da

artar. Biiylik deger, karsilastirilan 68e i¢in daha yliksek 6nem gosterir.

Amag

v

Kriter A Kriter B Kriter C

Alternatif 1 Alternatif 2 Alternatif 3 Alternatif 4

Sekil 3.4 AHP hiyerarsik karar agact
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Tablo 3.2 ikili karsilastirmalarda kullanilan 1-9 skala &lgegi

Onem . Tanim Aciklama
Derecesi
1 Esit 6nem L . .
- - Iki eleman esit derece etkili

2 Zayi1f derecede 6nemli

3 Orta derecede dnemli Bir faaliyet digerine zayif oranla

4 Orta dereceden biraz fazla onemli | daha fazla tercih ediliyor.

5 Gucla derecede 6nemli Bir faaliyet digerine giiclii oranla

6 Giclu dereceden biraz fazla 6nemli | daha fazla tercih ediliyor.

7 Cok kuvvetli derecede 6nemli Bir faaliyet digerine giiglii oranla
daha tercih ediliyor, bu farklilik

8 Gok gok kuvvetli derecede 6nemli | uygulamada rahatlikla
gorulebiliyor.

9 Astr1 derecede Gnemli Bir faaliyet digerine olabildigince
blyuk bir gucli tercih ediliyor.

Adim 4: Her seviye karsilastirmalar i¢in elde edilen 6ncelikler kullanilarak bir alt
seviye elemanlar karsilastirilir. Alt seviyedeki her eleman igin agirhiklandirilmis degerler
belirlenir. Bu karsilastirma ve agirliklandirmalars alternatiflerin bulundugu seviyeye
gelene kadar devam edilir.

Adim 5: Agrlhiklandirma ve swalama igin  gerekli  hesaplamalarin
tamamlanmasindan sonra, kararlarin genis Olgekte ne kadar tutarli oldugunun
Olcllebilmesi igin Tutarlilik Orani (Consistency Ratio-CR) hesaplanir. Bu maksatla
oncelikle denklem (3.1) yardimui ile Tutarliik Gosterge’si (Consistency Indicator-Cl),
daha sonra ise denklem (3.2) yardimi ile CR degerleri bulunur. Denklem (3.1)’deki 4,4
degeri son matristeki degerlerin aritmetik ortalamasinin alinmasi ile elde edilmekte olup
n ise karsilastirilan eleman sayisini gostermektedir. CR degeri, Cl degerinin dnceden
hesaplanmis bir deger olan Rassal Gosterge’ye (RI) bolinmesiyle hesaplanmaktadir.
Karsilastirilan eleman sayisma (n) bagh olarak kullanilmasi gereken RI degerleri Tablo

3.3’te verilmistir.

Cl = Amax/(n — 1) (3.2)
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CR = CI/RI (3.3)
0,10’un Uzerinde elde edilen bir CR degeri karsilastirmalarin tutarsiz ve/veya
giivenilmez oldugu anlamma gelir. Bu durumda ikili karsilastirma islemleri

tekrarlanmalidir.

Tablo 3.3 Rassal Gostergeler (Saaty, 1977)

n| 123|456 |7 ]8]9]10]1112|13 14|15
R1]0,00/0,00/0,58|0,90(1,12]1,24/1,32{1,41|1,45/1,49]/1,51/1,48/1,56/1,57|1,59

33



4. ARASTIRMA SONUCLARI
4.1. Faktor Analizi

Faktor analizi, ayn1 yapiy1 6l¢en cok sayida degiskenden, az sayida ve tanimlanabilir
nitelikte anlamli degiskenler elde etmeye yonelik cok degiskenli bir istatistiktir
(Buyukoztirk, 2002: 470-483). Yapilan bu ¢alismada, degerlendirmeye tabi tutulan 36
OECD lkesinin 1997-2017 yillar1 arasini kapsayan tim saglik gosterge verisi
kullanilarak yapilan SPSS programi yardimi ile faktor analizi sonuglari asagida
Ozetlenmistir. Calismaya esas teskil eden 22 degisken dikkate alinmis ve yapilan faktor
analizi sonucunda degisken sayisi 13’e diistiriilmiistiir.

Calismada faktor yapisini belirlemek amaciyla en yaygin yontemlerden birisi olan
temel bilesenler analizi kullanilmistir. ilk olarak, eldeki verilerin faktér analizine
uygunlugunu gorebilmek icin, 0,50 iizerinde olmasi gereken beklenen Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) degeri incelenmis ve yapilan analizde KMO degeri 0,630 oldugu igin
anlaml oldugu anlasilmistir. Bartlett kiiresellik test sonucunda ulasilan kikare degeri
16821,754; serbestlik derecesi 78 ve anlamlilik diizeyi (sig) 0 oldugundan 6l¢egin faktor
analizine uygun oldugu anlasilmistir. KMO degerleri Tablo 4.1°de verilmistir.

Analizde temel bilesenler yontemi (priciple component analysis) ve varimax
rotasyonu kullanilmistir. Kesifsel Faktor Analizi (KFA) sonucunda toplam varyansin
%382,956’s1mn1 aciklayan 6 tane faktor ortaya ¢ikmistir. KFA sonucunda ortaya ¢ikan faktor
yiikleri incelendiginde 9 tane problemli 6lgek oldugu goze carpmustir. Ait olmadigi bir
faktore Olglim teorisi ile uyumsuz sekilde yiiklenme, c¢apraz yiiklenme gibi nedenlerle
toplam 9 Glgek ilerlemeli bir siire¢ icerisinde birer birer elenerek KFA tekrarlanmistir.
Tekrarlanan KFA sonucunda toplam varyansim %92,146’sin1 agiklayan 5 faktor ortaya
cikmistir. Faktor analizi islemlerinden sonra elde edilen faktor yikleri Tablo 4.2°de
verilmigtir. Faktor 1 toplam varyansin %24,40°m1, faktor 2 %:23,54’(inii, faktor 3
19,65’ini, faktor 4 %12,42’sini ve faktor 5 %12,20’sini agiklamaktadir. Tablo 4.3’te kalan
13 degisken igin elde edilen dondiiriilmiis faktér matrisi degerleri sunulmustur. Analize
iliskin yamag¢ grafigi Sekil 4.1°de verilmistir. Tablo 4.4’te faktor ve faktor yukleri

verilmistir. 11k {i¢ faktdriin her biri ii¢ degiskenden olusurken, kalan iki faktdriin her biri
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altinda iki degisken bulunmaktadir. Faktorler sirasiyla ekonomi, yasam beklentisi, saglikli

dogum, demografik yap1 ve bagisiklik olarak isimlendirilmistir.

Tablo 4.1 KMO ve Bartlett's Test

Sphericity

Bartlett's Test of

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling
Adequacy.

Approx. Chi-Square

df
Sig.

630)

16821,754

78
,000|

Tablo 4.2 Agiklanan toplam varyans (her degisken igin)

Initial Eigenvalues

Degisken | Total | % of Variance | Cumulative %
1 3,173 24,405 24,405
2 3,049 23,454 47,858
3 2,555 19,651 67,509
4 1,616 12,429 79,938
5 1,587 12,208 92,146
6 ,516 3,971 96,117
7 ,309 2,374 98,491
8 082 633 99,124
9 056 432 99,557
10 028 213 99,770
11 ,018 137 99,907
12 ,011 ,087 99,995
13 ,001 ,005 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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Eigenvalue
7

Component Number

Sekil 4.1 Yamag grafigi

Tablo 4.3 Dondiiriilmiis faktor matrisi

Faktor

Degisken Adi

3

Satinalma giicli

Bireysel Tlketim Guicl Pariteleri
Dolar cinsinden kur

Yasam beklentisi (Niifusa bagli)
Oltim nedenleri

Yasam beklentisi (Std. oran)
Canli dogum (Ham dogum orani)
Dogurganlik

Alkol tuketimi

Nfus

Issizlik orani

Bagisiklik: Kizamik

Bagisiklik: Difteri, Tetanoz, Bogmaca

,997
,997
,992

,980
,969
,961

949
929
771

,992
,966

,900
,899

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 5 iterations.
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Tablo 4.4 Faktor ve degisken iligkisi

Faktor No Faktor Adx

Degiskenler

1 Ekonomi

Satinalma giicii

Bireysel Tiketim Gucl Pariteleri

Dolar cinsinden kur

2 Yasam Beklentisi

Yasam beklentisi (Niifusa bagli)

Olim nedenleri

Yasam beklentisi (Std. oran)

3 Saglikli Dogum

Canli dogum (Ham dogum orant)

Dogurganlik

Alkol tiketimi

4 Demografik Yap1

Nifus

Issizlik orani

5 Bagisiklik

Bagisiklik: Kizamik

Bagisiklik: Difteri, Tetanoz, Bogmaca

Sekil 4.2 — 4.5’te tiim {ilkelerin 20 y1l boyunca Faktor 1°e gore sirasi ile Faktor 2, 3,

4 ve 5 boyutlarindaki degisimleri grafik yardimi ile gosterilmistir. TUm grafiklerde Kore
(KR) ve Sili (CL) dikkat c¢ekici sekilde diger tilkelerden Faktor 1 (Ekonomik)
performanslari ile ayrilmaktadir. Ayrica Amerika Birlesik Devletleri (US), Sekil 4.4’te

Faktor 4 (Sosyal yap1) performansi ile diger iilkelerden farkli bir konuma sahiptir.

o

3]
BIE

o
‘n

Faktor 1

I|
.‘-u-wa

E
-

| N

'.1!““

[

] ll ww =
ﬁSK [sk[[sK]sK] LV .@

.

T T T
1 2 3 4

Faktor 2

Sekil 4.2 Ulke bazinda 20 yillik Faktor 1 ve Faktor 2 iliskisi
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Faktor 1

Faktor 1

Faktor 1

4

o

E’

-".

Faktor 3

Sekil 4.3 Ulke bazinda 20 yillik Faktor 1 ve Faktor 3 iliskisi

Faktor 4

4

Sekil 4.4 Ulke bazinda 20 yillik Faktdr 1 ve Faktor 4 iliskisi

2

o

Faktor 5

Sekil 4.5 Ulke bazinda 20 yillik Faktd

r 1 ve Faktor 5 iliskisi
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Benzer olarak, Sekil 4.6 — 4.8°de tiim iilkelerin 20 yil boyunca Faktor 2°ye gore
strast ile Faktor 3, 4 ve 5 boyutlarindaki degisimleri gosterilmistir. Sekil 4.6, Sekil 4.9 ve
Sekil 4.10°da ise Israil (IL), Turkiye (TR) ve Meksika (MX) nmin Faktor 3 (Saglikh
Dogum) performanslari ile, Letonya (LV) ve Estonya (EE)’nin ise Faktor 2 (Yasam
Beklentisi) performanslar ile gruptan ayrildiklar1 goriilmektedir. Sekil 4.7°de Meksika
(MX), Japonya (JP) ve Amerika Birlesik Devletleri (US) nin Faktor 4 (Demografik Yapr)
acisindan en yiiksek degerlere sahip oldugu tespit edilmistir.

4

(2 o Y
: e

[
s
rp M o et 5 ,E

Faktor 2
i

.
g BT ke T S
I EdE el |§ .‘
-1 K| ] NZ\@ Bl i
.IE @E
7 7 Faktor 3
Sekil 4.6 Ulke bazinda 20 yillik Faktdr 2 ve Faktor 3 iliskisi
=
o

oo
N
w
IS
o

Faktor 4

Sekil 4.7 Ulke bazinda 20 yillik Faktor 2 ve Faktor 4 iliskisi
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pa
1
o
1
o

¢ lopjed

Faktor 5

Sekil 4.8 Ulke bazinda 20 yillik Faktor 2 ve Faktor 5 iliskisi

4

€ Jopfed

-1

Faktor 4

Sekil 4.9 Ulke bazinda 20 yillik Faktor 3 ve Faktor 4 iliskisi

>

'l

4

3
o

T T T
€ Jopjed

-2

Faktor 5

Sekil 4.10 Ulke bazinda 20 yillik Faktor 3 ve Faktor 5 iliskisi
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Faktor 5

Sekil 4.11 Ulke bazinda 20 yillik Faktor 4 ve Faktor 5 iliskisi

4.2. Yillara Gore Kiimeleme Sonuclari

k-OKA igin kiime sayismin belirlenmesinde farkli yontemler bulunmakta olup

bunlardan en o6nde geleni Kodinariya and Makwana (2013) tarafindan belirlenen
k =.,/x/2 temel kurali olup X degerlendirmeye alinan eleman sayisidir. Yapmis

oldugumuz analizde toplam 36 iilke oldugundan kiime sayis1 k = /36/2 = 4,24 olarak
hesaplanmis, bunun iizerinde yapilan siniflandirmalar 1997-2017 arasindaki her yil i¢in
ayr1 ayr1 k=4, 5 ve 6 adet kiime icin tekrarlanmistir. Asagidaki boliimlerde kiimeleme

analiz sonuglar1 her k degeri i¢in verilmistir.

4.2.1. k=4 li¢in Kiimeleme Sonuclari

k=4 i¢in yapilan k-OKA ile yapilan analizi sonucunda elde edilen kiimelerdeki tilke
adetleri Tablo 4.6’da, Ulke-kiime eslesme sonuclar1 ise Tablo 4.7’de verilmistir. Tablo
4.6’nin sol siitununda kiime numarasi, diger siitunlarinda ise ilgili y1l i¢in her kiimede
bulunan tilke sayis1 goriilmektedir. Tablo 4.7 nin ilk siitununda ise iilke, diger siitunlarinda
ise yillara gore lilkelerin bulunduklar1 kiime numaralar1 verilmistir.

Sonuglar A.B.D (US)’nin diger iilkelerden biiyiik bir mesafe ile ayrilarak tek bagma
bir kiime olusturdugunu (kiime no: 2), benzer sekilde Japonya (JP) ve Meksika (MX)’ nin
da ayr1 bir kiimede (kiime no: 1) yer aldigin1 gostermektedir. Tiirkiye k=4 igin yapilan bu
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analizde Fransa (FR), Almanya (DE), italya (IT), Kore (KR), Polonya (PL), Ispanya (ES),

ve Birlesik Krallik (UK)’in i¢inde bulundugu 4 numarali kiimede yer almistir. Analize

tabi tutulan diger 25 iilke ise kiime 3’te yer almistir. Yillara gore sadece bir iilke kiimeler

arasinda gecis yapmustir. 2003-2005 yillar1 ile 2011 yili sonrasinda Kanada (CA) 3

numarali kiimeden ¢ikarak i¢inde Turkiye’nin de bulundugu 4 numarali kiimeye dahil

olmustur.

Tablo 4.5 Dort kiime igin k-OKA ile elde edilen kiime adetleri

LT0¢

910¢

qT0¢

¥10¢

€T0¢

¢10¢

170¢

0T0¢

600¢

800¢

L00¢

900¢

G00¢

¥00¢

€00¢

¢00¢

T00¢

000¢

6661

8661

L66T

WM

112212222222 |2|2|2|2|2|2]|2|2]|2]|2|2]|2
2111111111 }1)1|1}1)1}j1f1j]1}]1f1]1]1|1
3125|25|25|25|25(25|24|24|24|25|25|25|25|25(24|24|24|124 (242424
4/18/8[8/8/8[8[9/9/9(8[8/8[8[8]9[9[9/9]/9]9]9

Tablo 4.6 Dort kiime igin k-OKA ile elde edilen llke-kiime eslesmeleri

L10¢

910¢

GT0¢

¥10¢

€10¢

¢10¢

110¢

0T0¢

600¢

800¢

£00¢

900¢

S00¢

¥00¢

€00¢

¢00¢

100¢

000¢

6661

8661

L66T

313(3[3|3[3|3[3|3[3|3[3|3[3|3[3|3[3|3[3]3

XN

AU 313|333 (3[3|3[3(3[3|3[3|3[3[3[3|3[3]3]3

AT|3|3]3|3|3|3[3[3[3|3[3[3[3[3[3|3[3[3[3|3]3

BE|3/3[3|3]3|3[3[3[3|3[3|3[3[3[3|3]3[3[3|3]3

CA|3|3[3|3[3|3[4|4[4|13[3|3[3|3[4|14|4|4]4|4]4

CLI3[3/3[3|3[3|3[3[3[3|3]3|3[3|3[3|3[3|3[3]/3

Cz/3/3|3[/3|3/3|3[3|3[3|3[3|3[3|3[3|3[3|3[3]3

DK{3|3/3|3|3|3[3[3[3|3[3[3[3[3[3|3[3[3[3|3]3

EE{3/3]3|3]3|3[3[3[3|3[3|3[3[3[3|3]3[3[3|3]3

FI

FR{ 4|44 |4|4|14]414]4|4]414]4]14]4/14]414]4/4]4

DE| 4|4 |4 |4 |4 |4|4|4|4|4|4(4|4|414|4|4(4]4]4]4

GR[3|3[3|3[3|3[3/3]3|3[3|3[3|3[3|3[3|3[3|3]3

HU/ 3[3(3[3|3[3|3]3|3[3|3]3|3[3|3[3|3[3|3[3]3

IS|3(3[33[3|3[3|3[3[3[3|3[3|3[3[3[3|3[3|3]3

IE|3]/3/3[3|3[3[3[3[3]3]3[3/3[3/3]3/3]3/3[3]3

IL|3/3/3|3[3[3[3[3[3|3[3[3[3[3[3|3[3[3[3|3]3

IT| 4144144444444 [4|4|4]|4]4|4]4/14]14]4

Jel1j1y1}j1)1}j11}1j1}1)1}j1;1}1j1}1/1}1|1|1/|1

KR 4|4 (4|4 |44 |44 /4|4|4|4|4|4|4|4|4|4|4]4]|4

LVv|{3/3]3|3]3|3[3[3[3|3/3]3[3[3]3|3]3]3[3|3]3

LT/3|3/3|3[3|3[3[3|3|3[3[3[3[3/3|3[]3|3[3|3]3
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LU/ 313[(3[3|3(3|3|3[3[3[3]3]3|3|3]3|3[3[3[3]3
MX1tj1j1j1j1j1j1j1j1j1j1j1j1j1j1j1j1}]1/1]1]|1
NL[3|3|3[3[3]3|3|3|3|3|3[3[3]3]3]3[3|3|3|3]3
NZ[3|3|3[3[3]3[3|3|3|3|3[3[3]3]3]3[3|3|3/3]3
NO|3[3[3]3|3|3|3[3[3[3|3]3|3|3|3|3|3[3|3[3]3
PL| 4|44 |44 |4|4[4]4|4]4|4|4|14|414]4]4]4]414
PT|3[3]3]|3|3|3|3[3[3[3|3]3(3|3|3|3|3[3[3][3]3
SK|3|3|3|3|3[3[3]3|3|3|3|3|3[3[3[3]3]3|3]3]3
SI{313/3[3[3[3]3[3|3|3|3[3[3]3[3]3[3|3|3/3]3
ES|4 (4|4 |4|4[|4 4|4 |4|4|4|14[4|4[4]4]4(4/4|4)|4
SE|3[3]3[3|3|3|3[3[3[3[3|3(3|3|3/3|3[3[3[3]3
CH/ 3|3[3[3]3|3|3|3[3|3[3[3]3|3|3|3|3[3[|3[3]3
TR| 4|4 |44 |4 |4|14|4|4]|4|4 (4|4 |4|4|14|4]4]4]1414
UK|[4 4444|444 ]4]4]14|14|4]4]|4]14|14|4]4]4]4
Us|2(2|2|2|2|212|2|2|2|2|2|2|2]|2|2]|2|2|2]2]|2

Sekil 4.12 ve Sekil 4.13 Tirkiye’nin dahil oldugu kiimedeki iilkelerin
degerlendirmeye tabi tutulan degiskenlerden bazilar1 i¢in performanslarimi gorsel olarak
sunmaktadir. Sekil 4.12°de 3 nolu kiimede bulunan ulkeler igin alkol tiketimi - 6lum
nedenleri iliskisi gosterilmektedir. Grafikte Tiirkiye (TR)’nin o6zellikle alkol tiiketimi
degiskeni icin diger lilkelere kiyasla degerlendirmeye alinan 20 yillik siire boyunca diisiik
seviyede bulundugu ve neredeyse hig artis ya da azalis géstermedigi dikkat cekmektedir.
Ote yandan Ispanya (ES) her iki degisken i¢in de goreceli olarak yiiksek seviyelerde
bulunarak grafigin sag iist bolgesindeki yerini korumustur. Fransa (FR) ve Almanya (DE)
ise yiiksek alkol tiiketimine karsin diisiik 6liim nedenleri seviyesine sahip iilkeler
icindedir. Ayrica yillar igerisinde iilkelerin 6liim nedeni degerlerinde diisiis yasandigi
gorulmektedir.

Sekil 4.13’te Tiirkiye yine kendi kiimesinde bulunan yedi iilkeden diisiik alkol
tiketimi ve yiiksek dogurganlik degeri (2 ve 3 arasinda degisen) ile ayrilmistir. Diger
iilkeler farkli alkol tiiketim seviyelerine sahip olmalarina karsin 1-2 seviyesi arasinda

degisen dogurganlik seviyeleri ile biiyiik farklilik géstermemektedir.
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Sekil 4.12 Dort kimeli k-OKA 3.kiime igin alkol tiketimi - 6lum nedenleri iliski grafigi
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Alkol Tiiketimi

Sekil 4.13 Dort kiimeli k-OKA 3.ktime i¢in alkol tiketimi - dogurganlik iliski grafigi

4.2.2. k=5 I1¢in Kiimeleme Sonuclar

k=5 i¢in yapilan k-OKA ile yapilan analizi sonucunda elde edilen kiimelerdeki tlke
adetleri Tablo 4.8’de, iilke-kiime eslesme sonuglar1 ise Tablo 4.9’da verilmistir.

Sonuglar, k=4 i¢in de oldugu gibi A.B.D’nin diger lilkelerden biiyiik bir mesafe ile
ayrilarak yine tek basma bir kiime olusturdugunu (kiime no: 1) gostermektedir. Ayrica
yine Japonya (JP) ve Meksika (MX) birleserek kiime no 2’yi olusturmuslardir. TUrkiye,
kiime no 3’te Fransa (FR), italya (IT) ve Birlesik Krallik (UK) ile yer alirken gruba 1998
yilinda Almanya (DE) da katilmistir. Kiime no 4’te ise Kanada (CA), Kore (KR), Polonya
(PL) ve Ispanya (ES) yer almaktadir. Analize tabi tutulan diger iilkeler ise kiime 5’te yer
almistir. Yillara gore sadece bir {ilke kiimeler arasinda gegis yapmustir. 2003-2005 yillar1

ile 2011 y1li sonrasinda Kanada (CA) 3 numarali kiimeden ¢ikarak i¢inde Tiirkiye’ nin de
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bulundugu 4 numarali kiimeye dahil olmustur. Bu analiz sonuc¢larinda da iilkelerin genel

anlamda bulunduklar1 kiimeler yillara gére neredeyse az sayida degisiklik gostermistir.

1997 yilinda kiime 2°de olan Almanya (DE) 1998 yilinda kiime 3’e, 2011 yilina kadar

kiime 5’te olan Avustralya (AU) kiime 4’¢ ge¢mistir.

Tablo 4.7 Bes kiime i¢cin k-OKA ile elde edilen kiime adetleri

LT0¢

910¢

qT0¢

¥10¢

€T0¢

¢10¢

170¢

0T0¢

600¢

800¢

L00¢

900¢

G00¢

¥00¢

€00¢

¢00¢

T00¢

000¢

6661

8661

L66T

WM

1/1}j1}j1}j1}j1}j1}j1}j1}j1}j1}j1j1}j1}1}]1|]1|1|1|1|1]1

2132212222 |2|2|2|2|2|2]|2|2|2|2|2|2]|2]|2

3/4[5/5|5[5|5|5[5|5|5[5|5|5|5|5|5|5|5]|5]5]|5

4141414141414 /4/4/4/4(4/4[4(4[4|5|5|5|5|5]|5

5 242424242424 242424 |24|24 24 |24|24|24|123|23(23|23|23|23

Tablo 4.8 Bes kiime icin k-OKA ile elde edilen (ilke-kiime eslesmeleri

L10¢

910¢

GT0¢

¥10¢

€T0¢

¢10¢

110¢

0T0¢

600¢

800¢

£00¢

900¢

S00¢

¥00¢

€00¢

¢00¢

100¢

000¢

6661

8661

L66T

5|5[5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|[5|5|[5|5|5|5]|5

XN

AU/5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5[|4|4|4|4|4)|4

AT|5/5|5|5|5|5[5|5|5|5|5|5|5[5|5|5|5|5|5|5]|5

BE|5/5|{5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5[|5|5|5|5|5|5

CAl 4|44 14|44 |4 |4|4|4|4 4414|414 |14|4(4(4]4

CLI5|5|5(5[5|[5|5|5|5[5|[5|5|5|5|[5|[5|5|5|5|5]|5

CZ|5|5|5(5[{5|[5|5|5[|5[5[5|5|5|5[5[5|5|5|5|5]|5

DK|{5|{5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5[5|5|5|5|5|5]|5

EE/5|/5|{5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5[|5|5|5|5]|5

FI

FR{3/3{3|3(3|3[3[3|3(3[3[3[{3[3|3[3[3[3[3|3]3

DE|2|{3|3|3(3|3[3|3|3(3[3[3[3|3(3[3[3[3|3|3]3

GR|5|5|5|5|5|5|5|[5|5|5|5|5|[5|5|5|5|5|5|5|5|5

HU 5|5(5/5|5|5|5|5[5|5|5|5[5[|5|5|5|5|5|5|5]|5

IS|5{5|5|5|5|5|{5|5|5[5|5[5|[5|5|5|5|[5|5|5|5|5

IE|5/5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5/|5]|5

IL|5|{5|{5|5|5|5[5|5|5|5|5[5|5|5|5|5|5|5|5|5]|5

Im{3(3{3{3/3(3(3[3[3|3|3(3[3[3|3|3[3[3[3|3/3

P22 2|22 |2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2

KR 4|4 |44 |4 |4 |4|4|4|4|4 4|4 (4|4|4|14|4(4(4]4

LV|5|5|{5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5
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LT|5|{5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5]|5
LU/ 5|5|{5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5
MX|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2
NL{5{5|5|5|5[5|[5|5|5[5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5]|5
NZ|5{5|5|5|5|5|5|5|5[|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5]|5
NO|5({5|5|5|5[5|5|5|5|5|5|5|5|5[|5|5|5|5|5|5]|5
PL|4 |4 |4 4|44 4|4 4|44 4|4 (4|44 |4|4(4|4]4
PT|5/5/5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5]|5
SK|5(5|5|5|5|5[5[5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5
SI|5(5/5|5|5|5[{5|5|5|5[5|5|5|5|5|5|[5|5|5|5|5
ES|4 |4 4|4 |4|4|4 |44 44|44 |4|4|4|4|4|4(4/4
SE|5|{5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5]|5
CH/ 5|5|5|5|{5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5]|5
TR{3(3(3[3|3|3(3[3[3|3|3[3[3[3|3|3[3[3[3|3]3
UK|3|[3/3[3/3[3|3|3|3/3[3[3/3[3(3|3|3[3[3[3]3
usj1j1(142f2f2|1j1|1f{1j12j12(242241|1|1j{1|112

Sekil 4.14 ve Sekil 4.15 Tirkiye’'nin dahil oldugu kiimedeki iilkelerin
degerlendirmeye tabi tutulan degiskenlerden bazilari igin performanslarini gorsel olarak
sunmaktadir. Sekil 4.14’te 3 nolu kiimede bulunan Ulkeler icin alkol tiketimi - 6lim
nedenleri iliskisi gosterilmektedir. Grafikte Tiirkiye (TR)’nin, k=4 icin elde edilen
sonuglara benzer sekilde, 1997-2017 yillar1 arasinda italya (IT), Birlesik Krallik (UK) ve
Fransa (FR)’ya kiyasla diisiik alkol tiiketimi profili sergiledigi goriilmektedir. Diger
taraftan Fransa (FR)’'nin en yiiksek alkol tiiketimine sahip oldugu, yillar igerisinde
iilkelerin 6liim nedeni degerlerinde diisiis yasandig1 goriilmektedir.

Sekil 4.15’te Tiirkiye yine kendi grubunda bulunan (g iilkeden diisiik alkol tiikketimi
ve yiiksek dogurganlik degeri (2 ve 3 arasinda) ile ayrilmistir. Diger iilkeler farkli alkol
tiikketim seviyelerine sahip olmalarina karsin 1-2 seviyesi arasinda degisen dogurganlik

seviyeleri ile biiylik farklilik géstermemektedir.
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4.23. k=6 i¢in Kiimeleme Sonuclar

k=6 i¢in yapilan k-OKA ile yapilan analizi sonucunda elde edilen kiimelerdeki iilke
adetleri Tablo 4.9’da, llke-kiime eslesme sonuglar1 ise Tablo 4.10’de verilmistir.

Sonuglar, A.B.D’nin tek basma 6 numarali kiimede bulundugunu ve diger
tilkelerden biiyiik bir mesafe ile ayrildigini gostermektedir. Japonya (JP) 2007 yilina kadar
tek basina kiime no 3’te bulunmustur. Tirkiye (TR) 1997-2007 yillar1 arasinda 1 numarali
kiimede Birlesik Krallik (UK), Italya (IT) ve Fransa (FR) ile birlikte olmus, 2007 yilindan
sonra ise bu gruptan ayrilarak Japonya (JP) ile birlikte 3 numarali grupta bulunmustur. 4

numarali kiimede ise Kanada (CA), Kore (KR), Polonya (PL) ve Ispanya (ES) yer almistir.
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Diger iilkeler ise 2 numarali kiimede bulnmuslardir. Avustralya (AU) 2004 yilinda bu

kiimeden ¢ikarak 1 numarali kiimede yer almistir.

Tablo 4.9 Alt1 kiime igin k-OKA ile elde edilen kiime adetleri

L10¢ |« |Q vt |
910¢ |« |Q vt ||
ST0C |« | Q|| ||
710¢ |« |Q || < [
€10¢ |« | Q|| ||
Cl0¢ |« |Q vt ||
T70¢ |« | Q|| ||
010¢ |« |Q |t ||
600C |« |Q|ev|<r|ev|
800¢ |« |Q|ev|<r|ev|
L00C (10| Q| |< |ev|
900¢ |0 |Q ||t ||
S00¢ |0 |Q ||t ||
Y00C |10|Q || < |ov |
€00¢ |« |||t ||
00¢ |« |||t ||
100C |« ||| |
000C |< ||| |ov|
666T |< ||| |ov|
866T |<r ||| |ov|
L66T < ||| |ov|
WM | ||| < |0| 0

Tablo 4.10 Alt1 kiime icin k-OKA ile elde edilen tilke-kiime eslesmeleri

L10¢

910¢

GT0¢

¥10¢

€T0¢

¢10¢

110¢

0T0¢

600¢

800¢

L00¢

900¢

G00¢

¥00¢

€00¢

¢00¢

100¢

000¢

6661

8661

L66T

2121222222222 |2|2|2|2|2|2|2|2|2]2

XN

AU 2|2 (2|2 (222 |4|4|4|4]|4]|4|4 4|4 |4|4|4|4|4

AT| 222|222 |2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2

BE|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2

CAl4 |4 (414|444 (444|444 (4|4]|4|14|4(4(4]4

CL|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2

CzZ|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2

DK|(2|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2|2

EE|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2

FI

FR|1|1{1j1(1(12j2f242f12|1|j1|j1j1j1}1(141|1 |11

DE|5|{5|5|5(4|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5

GR|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2

HU| 2222|212 |2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2

IS|2|2|2|22|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2

IE[22]2]2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]2]2

IL|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2

imj12j1{1j1}j1j1(12412|1 111|111 }1f(11|1|1]|1

JP|{3/3/3(3/3[{3[3|3(3[3[{3|3|3|3[3[3[3|3|3[3]3

KR 4|4(4/4|4 /4421|222 (21|11 f1|1]1]1|1

Lvi2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2(|2|2|2|2|2|2

LT|2 (22|22 |2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2|2

Luj2|2(2|2(2(2|2|2|2(2(2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2

MX|5/5|5(5|{5|5|5|5(5|5|5|5|5|5|5[5|5|5|5|5]|5
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NL|2|2|2|2(|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2
NZ|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2
NO|2 (22|22 |2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2)|2
PL| 4|44 |4 (4|44 |4|4|4(4|4|4|4(4|4|4|4(/4(14/4
PT|2|2|2|2(2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|22|2]|2
SK|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2
Slj2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2
ES|4 (4|44 44|44 ]|4]|4]|4|4 4|4 |4|4|4]4]4]4]4
SE|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2)|2
CH 2|2 |2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2
TR{1/1}1|1/141(1}1{1|1|1(3|3(3|3|3[3[3[3|3]3
uKj17(y1j1|j27}142}j112}j142|142}j141j1(1{1(1|11]|1
US|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6(6|6|6|6|6|6|6|6|6

4.3. AHP Sonuclar
Bu bélimde k=4 i¢in k-OKA ile 2017 yili i¢in elde edilen kiimelerden Tiirkiye’ nin

bulundugu 4 numarali kiimedeki {iilkelerin saglik performanslarma gore karsilagtimasi
yapilmistir. Bu maksatla literatiirde siklikla kullanilan CKKV tekniklerinden AHP
metodolojisi uygulanmistir. Bu kapsamda kiimede bulunan Fransa (FR), Almanya (DE),
Italya (IT), Kore (KR), Polonya (PL), ispanya (ES), Birlesik Krallik (UK) ve Tirkiye (TR)
5 faktor: (1) Ekonomik, (2) Yasam Beklentisi, (3) Saglikli Dogum, (4) Demografik Yap1
ve (5) Bagisiklik ve bu faktorlere bagli 13 degisken: (1) Satmalma giicii, (2) Bireysel
Tuketim Glcu Pariteleri, (3) Dolar cinsinden kur, (4) Yasam beklentisi (Niifusa bagl), (5)
Oliim nedenleri, (6) Yasam beklentisi (Std. oran), (7) Canli dogum (Ham dogum orani),
(8) Dogurganlik, (9) Alkol tiiketimi, (10) Niifus, (11) Issizlik oran, (12) Bagisiklik
(Kizamik), (13) Bagisiklik (Difteri, Tetanoz, Bogmaca) icin olusturulan AHP hyerarsik
karar agac1 Sekil 4.18°de goriilmektedir. Agacin temel amaci dort numarali kiimede
bulunan OECD llkelerinin saglik performans degerlendirmesi olarak belirlenmistir.
Amagtan sonra gelen Seviye 1’de ana faktorler, altinda ise Seviye 2’yi olusturan
degiskenler bulunmaktadir. Agacin en alt seviyesinde ise alternatifleri olusturan 8 iilke

bulunmaktadir.
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Sekil 4.16 AHP karar agact

Degiskenler arasinda olusturulan ikili karsilastirma matrisleri Tablo 4.12, 4.13 ve
4.14’te verilmistir. Faktor 4 ve 5 icin sadece 2 degisken bulunmakta olup bu faktorler
altindaki degiskenlerin 6nem seviyeleri esit kabul edilmistir. Faktorler arasinda
olusturulan ikili karsilastirma matrisi ise Tablo 4.15’te verilmistir. Bahse konu
karsilastirma matrisleri saglhk sektoriinde gorevli iki saglk calisan1 yardimi ile
olusturulmustur. Bu maksatla oncelikle faktor ve degiskenlerin karsilagtirmalarinin

yapilacagi bir form hazirlanmis, bu form kullanilarak sayisal sonuglar alinmastir.

Tablo 4.11 Faktor 1’1 olusturan degiskenlere gore ikili karsilastirma matrisi

Bireysel Dolar

Satmalma |Tuketim Guicli| Cinsinden
Glcu Pariteleri Kur
Satinalma Giici 1.00 0.33 5.00
Bireysel Tlketim Gcl Pariteleri 3.00 1.00 7.00
Dolar Cinsinden Kur 0.20 0.14 1.00

Tablo 4.12 Faktor 2’yi olusturan degiskenlere gore ikili karsilastirma matrisi

Yasam Olum Yasam
beklentisi | nedenleri | beklentisi
(Niifusa bagl) (Std. oran)
Yasam beklentisi (Niifusa bagli) 1.00 0.20 0.33
Oliim nedenleri 5.00 1.00 3.00
Yasam beklentisi (Std. oran) 3.00 0.33 1.00
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Tablo 4.13 Faktor 3’1 olusturan degiskenlere gore ikili karsilastirma matrisi

Canli dogum
(Ham d.oran1)| Dogurganlik AlkolTiketimi

Canli dogum (Ham dogum orani) 1.00 3.00 0.33
Dogurganlik 0.33 1.00 0.20
Alkol Tuketimi 3.00 5.00 1.00

Tablo 4.14 Faktorlerin ikili karsilagtirma matrisi

Yasam Saglikli  |Demografik
Ekonomik | Beklentisi | Dogum Yap1 Bagisiklik
Ekonomik 1.00 1.00 0.33 0.33 5.00
Yasam Beklentisi 1.00 1.00 0.20 1.00 5.00
Saglikli Dogum 3.00 5.00 1.00 3.00 7.00
Demografik Yapi 3.00 1.00 0.33 1.00 3.00
Bagisiklik 0.20 0.20 0.14 0.33 1.00

AHP islemleri sonucu elde edilen faktor agirliklart Tablo 4.16°da, degiskenlerin
faktor ici ve nihai agirliklar: ise Tablo 4.17°de verilmistir. Sonuglara gore saglikli dogum
faktori 0,467 ile en yiiksek agirliga sahip olurken bagisiklik faktori 0,045 ile en diisiik
agirhga sahip olmustur. Degiskenlerden alkol tiketimi 0,296 ile en yuksek, Dolar
cinsinden kur ise 0,010 ile en diisiik agirliga sahiptir. Elde edilen agirliklar ve 2017 yili
verisi kullanilarak elde edilen iilke agirhk degerleri Tablo 4.18’de verilmistir. Ulke nihai
agirliklar1 ayrica Sekil 4.17°de verilmistir. Bu degerlere gore Tiirkiye grubunda 0,214
agirlikla en yiiksek performansa sahip iilke olmustur. Tiirkiye’yi 0,134 agirlikla Almanya
(DE), 0,127 ile Birlesik Krallik (UK) ve 0,125 ile Polonya (PL) izlemektedir. Son 4 ulke
ise siras1 ile Fransa (FR), Ispanya (ES), Kore (KR) ve Italya (IT) olarak belirlenmistir.

Tablo 4.15 AHP sonucu elde edilen faktor agirliklar

Faktor No 1 2 3 4 5
Agirhik 0,141 0,152 0,467 0,195 0,045
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Tablo 4.16 AHP sonucu elde edilen degiskenlerin faktor i¢i ve nihai agirliklari

Degisken No | Faktor Ici Agirhk | Nihai Agirhk
1 0,283 0,040
2 0,643 0,091
3 0,074 0,010
4 0,106 0,016
5 0,633 0,096
6 0,260 0,039
/ 0,260 0,122
8 0,106 0,050
9 0,633 0,296
10 0,500 0,097
11 0,500 0,097
12 0,500 0,023
13 0,500 0,023

Tablo 4.17 Ulkelerin AHP sonucu elde edilen agirliklar:

Faktor | Degisken

ES FR DE IT KR PL TR UK
No No

[HEN

0,005 | 0,000 | 0,001 | 0,016 | 0,012 | 0,004 | 0,040 | 0,008

0,000 | 0,073 | 0,091 | 0,066 | 0,056 | 0,041 | 0,088 | 0,072

0,006 | 0,008 | 0,005 | 0,003 | 0,000 | 0,004 | 0,010 | 0,007

0,000 | 0,012 | 0,008 | 0,004 | 0,016 | 0,012 | 0,012 | 0,004

0,002 | 0,036 | 0,025 | 0,039 | 0,037 | 0,000 | 0,002 | 0,026

0,117 | 0,000 | 0,050 | 0,005 | 0,000 | 0,122 | 0,114 | 0,043

2
3
4
2 5 0,041 | 0,000 | 0,096 | 0,027 | 0,096 | 0,055 | 0,082 | 0,027
6
7
8

3 0,000 | 0,029 | 0,030 | 0,017 | 0,013 | 0,015 | 0,050 | 0,029
9 0,114 | 0,146 | 0,081 | 0,020 | 0,000 | 0,117 | 0,296 | 0,143
4 10 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,097 | 0,000 | 0,000 | 0,000
11 0,097 | 0,097 | 0,097 | 0,097 | 0,000 | 0,097 | 0,097 | 0,097
5 12 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,023 | 0,000 | 0,000 | 0,000
13 0,000 | 0,017 | 0,017 | 0,023 | 0,021 | 0,001 | 0,007 | 0,017

Nihai

0,102 | 0,112 | 0,134 | 0,085 | 0,099 | 0,125 | 0,214 | 0,127
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5. TARTISMA, ONERILER VE SONUC

Tiim diinya iilkelerinde, 19. yy’in ortalarindan itibaren saglik sektorii iizerinde
yogun c¢aligmalar yapilmaya baslanmistir. Diinya iizerindeki bir¢ok iilkede yapilan bu
calismalarin ilk amac1 saglik sektoriine yenilik¢i uygulamalar getirmek ve toplumun refah
diizeyini yiikseltmektir. Toplumlarin sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve egitim seviyelerinin
yiikseltimesi, toplumlarin saglik diizeylerinin iyilestirilmesi ile dogru orantilidir. Bir diger
acidan, saglik hizmetleri diger hizmet sistemleri toplumlarin gibi sosyal, kulturel ve
geleneksel beklentilerini, yasam tarzlarini ve politik sistemlerini yansitmaktadir. Bunun
bir diger sebebi de, iilkelerin gogu zaman ayni finansman modeli ve tek bir saglik hizmeti
sunucusunu takip etmemeleri ve zaman igerisinde politika degisikliklerine gitmeleridir.
Kisacasi, tlkelerin saglik gostergeleri toplumlarin kalkinma seviyelerini belirleyen en
onemli faktorlerdendir. Buna bagli olarak hem uluslararas1 hem de ulusal diizeyde saglik
hizmetlerinin {ist seviyelere taginmasi gerekmektedir. Yukarida belirtilen Sebepler
dogrultusunda, iilkeler arasindaki farkliliklari gostermek ve performanslarini analiz
edebilmek icin pek c¢ok arastirmaci tarafindan saglik sistemlerinin karsilastirilmasi
konusunda gesitli bilimsel arastirmalar yapilmustir. Bu tez kapsaminda yapmis oldugumuz
detayli literatiir taramasinda, OECD iilkeleri, Avrupa Birligi iilkeleri ve diger iilkeleri
kapsayacak sekilde yapilmis ¢ok sayida saglik sistemi etkinlik 6lciimi konulu ¢alisma
tespit edilmistir. Bu ¢alismalarda ¢ogunlukla VZA ile karsilastirilan tilkeler, farkli girdi
ve ¢iktilar 15181nda 1yi ve kotii performans gosterenler olmak tizere gruplandirilmistir. Bir
diger sik kullanilan etkili yontem olarak kiimeleme analizi ile benzer 6zellik gdsteren
ilkelerin ayni gruplara, benzerligi az olan iilkelerin ise farkli gruplara atanmasi ile
performans analizleri gergeklestirilmistir. Bu kapsamda en ¢ok HKA ve k-OKA
yaklagimlar1 kullanilmastir.

Bu tez kapsaminda, saglik alanindaki karar vericilere, iilkelerin saglik hizmeti
performansimi olumlu yonde etkileyecek kararlar almada ve potansiyel degisim alanlarini
belirlemede karar destegi saglamak maksadiyla 36 OECD iilkesini kapsayan Tiirkiye
odakl1 bir saglik performans analizi yapilmistir. S6z konusu iilkelerin 1997-2017 yillar1
aras1 saglik gosterge verileri kullanilarak yapilan bu tezde, toplam 22 farkh saglik
gostergesi 20 yillik siire i¢in derlenmis, faktor analizi yardimi ile bu gostergelerin sayisi

13’e indirilerek 5 faktor altinda birlestirilmis, k-OKA yardimi ile birbirine benzerlik
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gosteren ulkeler farkli kiime sayilar1 i¢in gruplanmis, performanslari hakkinda gesitli
¢ikarimlar yapilmig, son olarak AHP metodolojisi kullanilarak Tiirkiye’nin de iginde
bulundugu sekiz iilkenin saglik performanslari ¢ok boyutlu olarak birbirleriyle
kargilastirilmistir.

Yapilan kiimeleme analizleri neticesinde, 4, 5 ve 6 kime adedi icin, literatlirde
yapilan diger c¢aligmalarda da gozlendigi tizere, A.B.D’nin diger OECD iilkelerinden
ayrilarak tek basma bir kiime olusturdugu goriilmiistiir. Sonuclar, Tirkiye’nin farkli kiime
adetleri icin her zaman Fransa, Almanya, Italya ve Birlesik Krallik ile ayn1 grupta
oldugunu, bazi yillarda Giiney Kore, Polonya, ispanya ve Japonya ile ayni grupta
oldugunu gostermistir. Ayrica, analize dahil edilen 20 yillik siire boyunca gruplar arasi
gecislerin az sayida oldugu, Tiirkiye i¢in en 6nemli grup degisiminin k=6 igin 1997-2007
yillar1 arasinda Birlesik Krallik (UK), Italya (IT) ve Fransa (FR) ile birlikte bulundugu
gruptan 2007 yilinda ayrilarak, Japonya ile birlikte iki tilkeli ayr1 bir gruba gegmesi oldugu
tespit edilmistir. Bunun baslica sebebinin 2003 yilinda baslatilan “Saglikta Dontistim”
programu 1ile yiirlitmekte oldugu saglik sistemi reform programmin 2007 ve sonrasi
yillarda yarattig1 etkiler olabilecegi degerlendirilmektedir. Tirkiye’de bu degisiklik
kapsaminda, Sosyal Giivenlik Reformu ve Genel Saglik Sigortasi uygulamalar yiiriirliige
girmistir. Bu sonug, Tiirkiye’nin i¢inde yer aldig1 gruplara bakildiginda orta seviyede bir
egilim gostermesine ragmen, sosyal devlet anlayis1 kapsaminda yatirimlara 6nem veren
bir iilke olmas1 nedeniyle gelismis lilkelerle ayni grupta yer aldigini gostermistir.

Bu tezin literatiirdeki diger calismalardan bir farki olarak, {ilkeleri karsilastirmak
icin VZA yerine CKKYV tekniklerinden AHP yonteminin kullanilmis olmasidir. k=4 igin
k-OKA ile 2017 yili i¢in elde edilen kiimelerden Tiirkiye’nin bulundugu kiimedeki
ulkelerin saglik performanslari bu kapsamda AHP ile karsilastirilmistir. 5 faktor, 13
degisken ve 8 alternatif iilke i¢in yapilan degerlendirme sonrasinda Tirkiye’ nin yiiksek
bir performans sergileyerek bulundugu grupta lider konumda oldugu goriilmiistiir.
Tiirkiye’yi bu siralamada Almanya, Birlesik Krallik, Polonya, Fransa, Ispanya, Giiney
Kore ve Italya izlemistir. Eldeki veriler incelendiginde, son yillarda Tiirkiye’nin de iginde
bulundugu gelismekte olan tilkelerin saglik harcamalarindaki ve buna bagli olarakta saglik
gostergelerindeki artislar dikkat ¢ekicidir. Ge¢mis yillarda yapilan ¢alismalar g6z 6nlne

alindiginda, iilkelerin saglik diizeylerinin etkinligi ve verimliliginin arttirilmasi i¢in milli
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gelirden sagliga ayrilan paym arttirilmast gerektigi degerlendirilmektedir. Bu durumda,
kisi bas1 saglik harcamalar1 bakimindan OECD iilkelerinin ortalamasmin altinda olan
Tirkiye ve diger gelismekte olan iilkeler, yapilan saglik harcamalarnin saglk
gostergelerinde benzer gelisimlere yol agmayacaginin farkinda olmalidir. Buna baglh
olarak da Tirkiye’nin igerisinde bulundugu reform siirecinde uygun ekonomik
politikalarmi gelistirerek ekonomik istikrarin saglanmasi, saglik alaninda yapmay1
Oongordiigli mevzuat ve uygulama degisikliklerinin yapilmasi ile giiglendirilmis saglik
sistemlerinin olusturulmasi ve devletin kit kaynaklarinin bosa harcanmamasi i¢in gereken
Oonlemlerin almmasinin uygun olacag1 degerlendirilmektedir. Bu degisikliklerin
benimsenmesi ve uygulanmasi sonucunda Tiirkiye’nin gelismis tilkeler seviyesine hizla

ulasabilecegi diistiniilmektedir.
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