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GIiRIiS VE AMAC

oz

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci, yedi farkli saglik sistemi géstergesine gére gelismekte olan tlkelerin saglik
sistemi gostergelerindeki siralamasinin ve birbirlerine gére konumlarinin tespit ediimesidir. Gereg ve Yontem:
Diinya Saglk Orgiitii'ne gére saglk sistemi gostergesi olarak kabul edilen gdstergeler, toplam 30 iilke icin elde
edilmis ve ilgili degiskenler kullanilarak cok boyutlu 6lcekleme (MDS) ve MOORA analizi uygulanmistir. Bulgular:
MDS analizi sonucunda (lkelerin iki grupta toplandiklar goriilmistir. Arastirma sonuglar degerlendirildiginde
gelismekte olan Glkeler icinde en yiiksek gorece basari skoruna sahip olan iilkeler Kosta Rika, Turkiye ve Belarus
‘tur. Bu (lkelerin hemen ardindan Arjantin gelmektedir. Ulkelerin birbirlerine gore benzerlik ve farklliklart MDS
analizine gére nerede konumlandiklari incelendiginde ise Tirkiye'ye en benzer ilkelerin Kosta Rika, Arjantin
ve Arnavutluk olarak belirlenmistir. Sonug: Calismada uygulanan modelin ilkelerin saglik raporlarinda, saglik
politikalarinda faydali olacagi ve karar vericilere katki saglayacagi diistinilmektedir.

ABSTRACT

Introduction and Aim: The aim of this study is to determine the ranking of developing countries in health system
indicators according to seven different health system indicators and their positions relative to each other. Materials
and Methods: Indicators accepted as health system indicators according to the World Health Organization were
obtained for a total of 30 countries and multidimensional scaling (MDS) and MOORA analysis were applied using
the relevant variables. Results: As a result of the MDS analysis, it was seen that the countries were gathered
in two groups. When the research results are evaluated, the countries with the highest relative success scores
among the developing countries are Costa Rica, Turkey and Belarus. Argentina comes right after these countries.
When the similarities and differences of the countries are examined according to the MDS analysis, the most
similar countries to Turkey are determined as Costa Rica, Argentina and Albania. Conclusion: It is thought that
the model applied in the study will be beneficial in the health reports and health policies of the countries and
will contribute to the decision makers.

oldukga distik iken, az gelismis tilkelerde durum tam
tersidir (3). Benzer sekilde gelismis iilkelerdeki yagam

1948 yilinda kabul edilen “Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesinin 25. Maddesi’nde ve “Ekonomik, Sosyal
ve Kiltiirel Haklar S6zlesmesinin 12. Maddesi’nde
bireylerin saglikli yasama ve sosyal giivence haklarina
yer verilmektedir (1). Her ne kadar saglikli bir cevrede
yagamak, saglik ve giivenlik hizmeti talep etmek bir¢ok
tilkenin anayasasinda yer alsa da tilkelerin zenginlik
dagilimi ve bireylerin gelir diizeyindeki adaletsizlikler
gibi sebeplerle temel saglik gostergelerinde farkliliklar
s6z konusu olmaktadir (2). Ornegin Diinya Bankast
istatistiklerine gore gelismis tilkelerin bircogunda cerrahi
islemlerin katastrofik saglik harcama yaratma riski oran1
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beklentisi, gelismekte olan ve az gelismis tilkelere gore
daha iyi durumdadir (4). Diinya Bankast istatistiklerine
gore 2020 yilinda ise yiiksek gelirli iilkelerin neonatal
mortalite oran1 ortalamasi 2,7'dir. Ornegin yiiksek gelirli
tilkeler arasinda Kanadanin 3,8 en yiiksek neonatal
mortaline orani; Singapur’un ise 0,8 ile en diisiik
neonatal mortalite orani oldugu agiklanmistir. Norve¢’in
5 yas alt1 6liim orani 1000 ¢ocukta 2,2 ve yiitksek
gelirli iilke ortalamasinda 4,9 olarak belirlenmistir.
Yine Diinya Bankas istatistiklerine gore yas1 30 ile 70
arasinda olanlarin kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser,
diyabet veya kronik solunum yolu hastaliklar: 6lim
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oran1 2019 yilinda Japonyada %8,3 olarak agiklanmistir.
Tirkiye'nin ise 2020 yilinda %15,6 olarak ifade edilmistir.
OECD ortalamasi ise %11,82 olarak belirtilmekte olup
Tiirkiyenin bu oranin {izerinde kaldig1 gortlmektedir.
Gelismekte olan iilkelerde ise bu durum gelismis
iilkelere ve az gelismis tilkelere kiyasla daha fazla
degisiklik gosterebilmektedir. Ornegin bir diger saghk
gostergesi olarak kabul edilebilecek cerrahi islemlere
bagli katastrofik saglik harcama riski iki gelismis
tilkeden biri Venezuelada %24,4 iken, digeri Tiirkiyede
bu oran %14dir. Beklenen yasam siiresi agisindan tiim
tilkeler arasinda en yiiksek 85,4 ile Hong Kong yer
almaktayken, gelismekte olan iilkelerdeyse 80,5 ile Kosta
Rika en yiiksek, 64,1 ile Namibia en diisiik ortalamada
yer almigtir. Cari saglik harcamalari agisindan da yine
Kosta Rika gelismekte olan tilkelerde 921,5$ ile birinci
sirada yer alirken, Irak 253,3$ ile son sirada yer almigtir.
Tiirkiye'nin ise 2020 yilinda beklenen yasam stiresi 77,9
ve kisi bagina diisen cari saglik harcamasi tutar1 396,5$
olarak ifade edilmistir (3).

Saglik sistemlerinin kiyaslanmasinda pek ¢ok
gostergeyi kullanmak miimkiindiir. Bunlar saglik
harcamasi gostergeleri, saglik statiisii gostergeler, saglik
isglicti gostergeleri, saglik altyapisi gostergeleri gibi
bagliklandirilabilir. Saglik sistemi gostergelerindeki
iyilestirmelerde bir¢ok yol olmasina karsin ¢oztimsel
olarak en yaygin 6neri, gelir diizeyinin yiikseltilmesi veya
sosyal glivenceyle saglik harcamalarinin siibvanse edilerek
sagligin korunmasidir (5, 6). Gelir diizeyinin yeterli
seviyede olmasi, saglik giivencesinin karsilayamadig1
veya acil ya da hizli saglik hizmeti ihtiyacinin beklemelere
yonelik cepten 6demeyle karsilanmasina olanak
saglamaktadir. Diger taraftan gayri safi yurtici hasilas
yiiksek olan ve saglik finansmanindaki adaletsizligin
daha az oldugu iilkelerde sosyal sigortaciligin gelismesi
olanag1 da bulunmaktadir (7). Elbette bu anlamda
siniflandirma bakimindan benzer iilkelerin saglik
sistem ve politikalar1 farkli olabilmektedir. Saglik
sistem ve politika farklilarina ragmen ne olursa olsun
hemen her tilke vatandaslarinin temel saglik hizmetini
ve daha fazlasini kargilayabilmesini amag¢ edinir. Aksi
halde cepten yapilan harcamalar yiikselmekte ve/veya
sosyal gilivencenin yeterince genis skala olusturmadig:
durumlarda saglik sistemi ile ilgili riskler ortaya
¢ikmaktadir (8).

Saglik sistemleri islevini bagarili bicimde saglayamadig1
takdirde bireyler yoksulluga ugramakta, egitim gibi
temel ihtiyaglarindan feragat etmek zorunda kalmakta
ve yagam standartlarinin diizeyinde 6nemli kayiplar
yasamaktadirlar (9). Bu durumla kars: karsiya kalan
haneler ayn1 zamanda saglik hizmeti taleplerini
ertelemelerine yoluna gidebilmektedir. Boylece
olusan yikici etki sonucu kisilerin saglik seviyelerinde
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gerilemeler ortaya gikarken mortalite ve morbidite
gibi tilkelerin saglik gostergeleri diigmektedir (10).
Bu gostergeler arasinda yer alan katastrofik saglik
harcamasi, yaygin kabule gore saglik hizmeti alabilmek
i¢in cepten yapilan harcamalarin, hane halkinin temel
ihtiyaglarina ayirdig1 finansal kaynagin %40’mn1 asmasi
durumunda ortaya ¢ikan saglik harcamasidir (11).
2010 yilinda bu degerlendirmeye gore 6,922 milyar
niifusta 210 milyon kisi katastrofik saglik harcamasi
riskiyle karsi karsiya oldugu belirtilmistir (12-13).
Bu sayi, diinyada hane halkinin mali zorluklardan
kaynakl1 saglik hizmeti alamamas1 hususunda ciddi
boyutta oldugunu gostermekte ve saglik sistemi
performansinin iyilestirilmesinin yollarinin aranmasini
zorunlu kilmaktadir (12). Saglik gostergeleri arasinda
en 6nemlisi olarak kabul edilebilecek yasam siiresi
beklentisinin, saglik sisteminden dogrudan etkilendigi
bilinmektedir (14). Ancak yagam stiresinin gelistirilmesi
uzun donemli stratejilerin tirtinii olabilir. Bu kapsamda
saglik sistemi planlarini yaparken 6zellikle gelismekte
olan iilkeler, kendi hedefledigi saglik sistemi ve
sigortacilik politikalarinda kendilerine benzeyen
gelismis tilkeleri baz almaktadirlar (15). Béylece gelismis
tilkelerin sagligin iyilestirilmesine yonelik ayirdig:
sinirl kaynaklar: kullanim bi¢imi ile gostergelerde
onemli farkliliklar olugsmaktadir. Bu farkliliklar gelismis
tilkelerde gayri safi yurtici hasilanin yiiksek olmasi
nedeniyle daha azdir (16).

Bu bilgilerden yola ¢ikarak ¢aligmanin amaci, yedi
farkli saglik sistemi gostergesine gore gelismekte olan
tilkelerin grafiksel alanda gosteriminin saglanarak alt
gruplara ayristirilmasi, aralarinda mevcut olabilecek
benzerliklerin ve farkliliklarin ortaya konulmasi,
Tirkiye'nin diger gelismekte olan iilkelere gore
konumunun tespitinin yapilmas: ve tlkelerin
saglik sistemi gostergelerindeki siralamasinin tespit
edilmesidir. Saglik sistemi gostergeleri karsilastirilmasi
ile ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda genellikle
tek bir gosterge bazli olarak iilkelerin/sistemlerin
degerlendirildigi ya da sinirhi sayidaki iilkenin birkag
gosterge ile karsilagtirildig: calismalar gériilmektedir. Bu
calisma ise 30 farkli tilke, 7 farkli saglik sistemi gostergesi
ile karsilastirmaktadir. Caligmada diger gelismekte olan
tilkelerin konumunun tespitinin yapilmas: i¢in diger
analiz yontemlerine gore daha gegerli ve detayl1 bilgiler
saglamasi nedeniyle Cok Boyutlu Olgekleme Analizi
(MDS), siralama analizi olarak cok kriterli karar verme
tekniklerinden MOORA y6ntemi kullanilmigtir.

YONTEM

Cok Boyutlu Olgekleme Analizi, birimler arasindaki
iligkileri ortaya koyan istatistiksel bir yontemdir.
MDS, birimler veya nesneler arasindaki uzakliklarin
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hesaplanabildigi durumlarda kullanilir. MDS, nesneler
arasindaki uzakliklardan yararlanarak yapilir ve ¢ok
boyutlu bir analizdir. MDS Analizi n adet gozlem veya
birim arasindaki p degiskene gore belirlenen uzakliklara
dayali olarak nesnelerin k boyutlu ( k<p) bir uzayda
konumlarini saptamay1 amaglayan ve nesneler arasindaki
iligkileri belirleyen bir yontemdir. MDS analizinin genel
amact miimkin oldugu kadar az boyutla, nesnelerin
uzaklik degerlerini kullanarak orijinal sekle yakin bir
bicimde ortaya koymaktir (17).

MDS analizi, karmagik geometrik, istatistiksel ve
matematiksel islemler icermektedir (18). Cok boyutlu
olcekleme (MDS) analizinde bir degisken diger ile
aciklanmaz yani bir diger ifade ile bir ya da bir grup
degisken, bir bagka degiskene bagli degildir. MDS
analizinde verinin yapisini gorsel olarak ortaya koyan
modeller elde edilmeye calisilir. Bir diger ifade ile bagimli/
bagimsiz degisken kavramlar1 yer almaz. MDS analiziyle
veri, gorsellestirilmekte, farkliliklar ve benzerlikler
ortaya ¢ikarilmaktadir (19). MDS analizinin en 6nemli
kullanim nedenlerinden birisi, kullanici karmagik bir
dizi icindeki farkliliklar1 gostermek istediginde, kolay
bir sekilde gorsellestirme saglamasidir. Bu sayede elde
edilen sonuglar karsilastirilmas: yapilan birimler icin
yorumlanabilir hale gelir.

MDS yontemi, birden fazla uygulama yontemi igiren
¢ok boyutlu bir analizdir. MDS yéntemini su sekilde
ozetlemek miimkiindiir; (17)

« “Ilk olarak veri tipine gére standardizasyon
yontemlerinden uygun olani segilir ve veriler
doniistiriliir. Bu durum farkl tipte olan dl¢eklerden
elde edilmis veriler i¢cin uygulanmalidir”

o “Uygun uzakliklar matrisinin veri tipine gore
hesaplanmasi yapilir”.

o “Bu hesaptan sonra p degiskenli p boyutlu veri
matrisine sahip olan nesne ya da birimin ka¢ boyutlu
bir uzayda gosterilebilecegine karar verilir”

o “Uygulamada genellikle 2, 3, 4 gibi boyutlar secilir ve
bu boyutlarin her biri icin MDS ¢6zlimleri elde edilir”.

o “Belirlenen her bir k boyutu icin elde edilen
¢ozlimlerin stress dlgiisii(orijinal uzaklik matrisine
uygunlugu) hesaplanir”

o “Veriuzakliklarina gore konfigiirasyon uzakliklari dij
‘nin regresyonu verinin tipine gore hesaplanir”

o “Regresyon yontemi veri tipine gore regresyon
yontemlerinden (dogrusal, polinominal ya da monotik)
uygun olan biri segilir”

o “Belirlenen regresyon denklemi araciligiyla ile
tahmini konfigilirasyon uzakliklar1 belirlenir”
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o “Bu tahmini uzakliklara fark (disparity) ad1 verilir.
Konfigiirasyon uzakliklari ile tahmini uzakliklar
arasindaki uygunlugu belirlemek amaciyla uygun bir
istatistik olan stress istatistigi hesaplanir”

o “Stressistatistigi degisik bicimlerde hesaplanmaktadir;
Kruskal Stress Statistics, Young Stress Statistic gibi.
Kruskal stress istatistigi; konfigiirasyon olgiileri ile
tahmini konfigiirasyon ol¢iileri arasindaki farklarin
tahmini konfigiirasyon uzakliklarina oraninin karekokii
aliarak hesaplanir ve veri uzakliklari ile konfigiirasyon
uzakliklar1 arasindaki uygunlugu ifade eder”

o “Analizde istenen durum stres istatistiginin (st)
degerinin sifira yakin olmasidir. Stres, MDSnin en
aza indirmeye calistig1 uyum iyiligi istatistigidir. MDS
grafigindeki ara nokta mesafeleri ve farkliliklardan
tahmin edilen diizgiinlestirilmis mesafeler arasindaki
normallestirilmis karesi alinmis tutarsizliklarin
karekokiinden olusur. 0 ile 1 arasinda degisir ve 0’a
yakin degerler daha iyi uyumu gosterir. Sifira yakin
stres degerini veren boyut ¢oziimlemeleri uygun olarak
nitelendirilir. Buna gore; o St > 0.20 Kétii uyum » 0.10
< st< 0.20 Orta uyum » 0.05 < st < 0.10 Iyi uyum « St<
0.05 Mitkemmel uyum « 0 < stres < 0.025 Tam uyum
seklindedir”

Calismada analizde kullanilan bir diger yontem ise
MOORA teknigidir. Brauers ve Zavadskas (2006)
gelistirdigi bu teknik coklu kriter iceren karar vermede
problemlerin ¢6ztimiinde kullanilmakta ve tutarlilik
oraninin yitksek oldugu sonuglar veren bir yontem olarak
kabul gérmektedir (20). “Robustness of Multimoora:
a method for MultiObjective optimization” isimli
calismada yontemin bagarisi detayli olarak ele alinmigtir
(21). Bagvuru sistemi, oran, tam ¢arpim formu,
onem katsayis1 ve multimoora yontemleri de benzer
calismalarda tercih edilmektedir (22).

MOORA yoéntemi, diger ¢ok kriterli karar verme
yontemlerine gore gorece yeni bir tekniktir. Literatiire
2006 yilinda kazandirilmistir. MOORA ile yapilan
ilk caligmalar Brauers ve Zavadskas’a aittir (20). Bu
konuda, yine yontemi ortaya koyanlar tarafindan
yazilan “Robustness of Multimoora: a method for
MultiObjective optimization” adli ¢alisma ile MOORA
yonteminin gii¢li yanlarini agiklamaktadir (21).
Literatiirde oran ve referans nokta yontemleri ile birlikte
Onem katsayisi, tam ¢arpim formu ve multi-moora gibi
yontemler MOORA ¢oziimlemesinde vardir (22).

Bu ¢aligmada MOORA ¢6ziimlemesinde oran yontemi
tercih edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan da saglik sistemleri degerlendirmesinde
siklikla kullanilan 7 gosterge degerlendirme ol¢iitii
belirlenmistir. Gelismekte olan kategorisinde yer alan
30 tilkenin siralamasinda kullanilan 7 gosterge sunlardur:
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o “Cerrahi islemler i¢in yapilan harcamalari
yoksullastirma riski (risk altindaki kisilerin yiizdesi)”

« “Oliim oran, bebek (1.000 canli dogumda)”

o “Dogumdan itibaren beklenen ortalama yasam siiresi,
toplam (y1l)”

« “Oliim orany, 5 yas alt1 (1.000 canli dogumda)”

o “30 ile 70 yas arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanser, diyabet veya kronik solunum yolu hastaliklar:
olim, (%)”

o “Anne 6liim orani (100.000 canli dogum igin)”

o “Cerrahi iglemler i¢in katastrofik harcama riski (risk
altindaki kisilerin ytizdesi)”

« “Cari saglik harcamasi (GSYIH’nin yiizdesi)”

Veriler 2020 yilina aittir ve Diinya Bankas1 veri
tabanindan indirilmistir. Analiz asamasinda MDS
¢oziimil igin SPSS 23.0, MOORA siralama ¢6ziimii igin
ise Excel programlar1 kullanilmistir. Calismada hem
MDS hem de MOORA igin tiim gostergelerin agirhig: esit
olarak kabul edilmigstir. Gostergelerin agirliklarinin esit
olmasinin temel nedeni, saglik sisteminin ¢ok boyutlu
(saglik ¢iktisi, finansal bagari, mortalite vs) olmasi
ve gostergeler arasinda bir agirliklandirmanin ulusal
ve uluslararasi kuruluslar tarafindan da yapilmamas
olmasidir. Bu sayede modellerde yer alan her bir gosterge
esit derecede sonucu etkileyecektir. Bu durumun bir
diger faydas: ise arastirmaci olarak taraf tutmamis
olmaktir.

BULGULAR

Analizde ilk etapta MOORA kullanilarak iilkelerin
7 farkli saglik sistemi gostergesine gore siralama
skorlar1 verilmistir. Temel amag tiim gostergeler ayni
agirhiklandirmayla analiz edildiginde gelismekte olan
tilkelerin bir bagar1 skorunu hesaplamak ve skora gore
siralamay1 elde etmektir. Boylece relatif anlamda en

disiik ve en yiiksek skora sahip iilkeler saptanmasi
hedeflenmektedir (Tablo 1).

Yapilan MOORA siralama analizine gore 7 farkli saglik
sistemi gostergesine gore en yiitksek degerlere sahip
olan iilke Kosta Rika olarak tespit edilmistir. Buna gore
tim saglik sistemi gostergelerine esit agirlik verilip
tek bir siralama skoru elde edildiginde saglik sistemi
gostergelerinde gorece olarak gelismekte olan 30 iilke
icinde en basar: iilke Kosta Rika olarak diisiiniilebilir.
Kosta Rika'y: Tiirkiye takip etmektedir. Tiirkiye 30 iilke
icinde 12,85 MOORA basar1 siralamasi ile en basarili
ikinci tilke konumundadir. Bu durum Tirkiye'nin
diger gelismekte olan tlkelere goére saglik sistemi
gostergelerinin gorece olarak daha istenen diizeyde
olmasindan kaynaklanmaktadur.
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Diger taraftan 7 farkli gosterge acisindan en diisiik
degerlere sahip olan iilke Gabon olarak bulgulanmistir.
Buna gore tim gostergelere esit agirlhik verilip tek
bir siralama skoru elde edildiginde gorece olarak en
basarisiz olan iilke Gabon olarak diisiintilebilir. Bu
tilkeyi sirasiyla izleyen {ilkeler ise Namibia, Endonezya
ve Botswanadir. 30 tilke i¢inde 7 farkli gostergeye gore
Tiirkiye'ye siralama agisindan en yakin iilkeler ise Kosta
Rika ve Belarus olarak bulunmustur.

Gok Boyutlu Olgekleme (MDS) analizi araciligiyla
tilkelerin saglik sistemi gostergeleri alt gruplara ayrilarak,
farkliliklarinin ve benzerliklerinin belirlenmesi,
Tirkiye'nin ise genel egilim igerisinde konumunun
saptanmasi hedeflenmistir. Bu dogrultuda MDS ile
yineleme istatistik degerinin %099 giiven diizeyinde
olacak kisma kadar devam edilmistir. 5. yinelemede
saglandig: tespit edilmistir (p=0,00095). Bu durum
elde edilen sonuglarin yorumlanabilir oldugunu
gostermektedir. Istenilen skorun limit yaklagimina
gore 0’a miimkiin oldugunca yakin olmasi arzu edilen
bir bulgu olup Tablo 2’de koordinatlarla sonuglar
gosterilmektedir.

Birinci boyutta Namibia, Tiirkmenistan, G. Afrika,
Botsvana ve Gabon hem pozitif hem de 1 civarinda
degerlere sahiptir. Birinci boyutta bu tlkelerin
saglik sistemi gostergelerine gore benzer olduklar:
goriilmektedir. Ulkelerin aldiklar1 degerler diger
tilkelerinki ile karsilastirildiginda daha yiiksek
oldugundan 1. Boyutta 6nemli ayristiricilar olarak
yorumlanabilir. Bir diger ifade ile bu tilkeler saglik
sistemi gostergeleri bakimindan diger tilkelerden
ayrismaktadirlar. Bu boyutta diger bir 6nemli husus ise
Arjantin, Arnavutluk, Belarus, Brezilya, Cin, Kosta Rika,
Ekvator, Iran, Jordan, Kazakistan, Malezya, Meksika,
Peru, Rusya, Tayland ve Tiirkiye'nin aldiklar: degerlerin
negatif yiikler tasimasidir. Kosta Rika, Tiirkiye, Arjantin
ve Arnavutluk ise yliksek negatif degerlere sahiplerdir.
Birinci boyuta saglik sistemi gostergeleri agisindan bu
tilkelerin de diger tilkelerden ayristig1 seklinde elde
edilen sonu¢ yorumlanabilir.

Son olarak iki boyutlu uzay koordinatlarina gore
dagilan grafik gosterimi Sekil 1'de verilmis ve aralikli
ve orantil 6l¢iim diizeyinde Oklid Uzakligi Olgiisii ile
agitklanmistir.

Yukarida yer alan Oklid mesafesi modeline gore
benzer tlkeler bir arada toplanmistir. Bu modele
gore, saglik sistemi gostergelerine gore Tiirkiye'nin en
benzer durumda oldugu iilkelerin Arjantin, Belarus,
Kosta Rika ve Tayland oldugu tespit edilmistir.
Grafige incelendiginde bu tlkeler bir alt grup olarak
dugunilebilir. Namibia, S. Afrika ve Turkmenistan
ise diger tlkelerden farkli olarak genel egilimin
disindadirlar.
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Tablo 1. Gelismekte Olan Ulkelerin MOORA Siralamast

Sira

1

O 0 N

11
12
13
14
15

Tablo 2.

Kod

VAR1
VAR2
VAR3
VAR4
VAR5
VARG
VAR7
VARS8
VAR9
VAR10
VARI11
VAR12
VAR13
VAR14
VAR15
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Ulke MOORA SKOR
Kosta Rika 13,53159931
Tiirkiye 12,84919785
Belarus 12,19218866
Arjantin 11,41605632
Tayland 10,3632952
Cin 10,0801585
Kazakistan 8,99195382
Malezya 8,600687999
Meksika 7,380275538
Arnavutluk 6,015562376
Rusya 4,523890573
Jordan 3,719513777
Brezilya 0,70835557
Iran -1,412980947
Ekvator -2,300233212
Koordinatlar Tablosu
Ulke Birinci ikinci Boyut
Boyut
Arjantin -0,676009526  -0,100397871
Arnavutluk -0,56294585 -0,568802271
Azerbaycan 0,191631493 0,182968543
Belarus -0,673620892  0,275398325
Belize -0,023518802  -0,671604051
Botsvana 0,970489524 0,303121444
Brezilya -0,235726588  -0,342786518
Cin -0,539475468  -0,276545165
Kolombiya 0,077586506 0,871749963
Kosta Rika -0,778234874  -0,057492573
gl‘ﬁinik 0,393627646  0,204504254
Ekvator -0,272946969  -0,433016808
Gabon 0,875517196 0,715595243
Guatemala 0,272572574 -0,50074075
Indonesia 0,536919124 0,448169719

Sira

16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

Kod

VAR16
VAR17
VAR18
VAR19
VAR20
VAR21
VAR22
VAR23
VAR24
VAR25
VAR26
VAR27
VAR28
VAR29
VAR30

Ulke MOORA SKOR
Kolombiya -2,952891236
Peru -3,671083302
Azerbaycan -4,814464638
Tirkmenistan -7,174665665
Belize -8,387363324
Irak -11,64820566
Dominik Cum. -18,9224987
Guatemala -27,3978907
Venezuela -32,10141204
Paraguay -32,85972047
G. Afrika -41,43251632
Botsvana -47,72933292
Endonezya -60,37410584
Namibia -84,52786867
Gabon -128,8018238
Ulke Birinci ikinci Boyut
Boyut
Iran -0,219581563  -0,562298034
Irak 0,459207458 0,106647841
Jordan -0,192175144  -0,105984711
Kazakistan -0,329517171  0,640546579
Malezya -0,339002107  0,346624931
Meksika -0,23388536 0,151855656
Namibia 1,007153692  -0,480004515
Paraguay 0,116212989 -0,361465889
Peru -0,34884196 0,194700838
Rusya -0,363314966  -0,000616432
G. Afrika 0,838709443  -0,730891428
Tayland -0,542900705  0,434606756
Tiirkiye -0,595839801  0,405351387
Tirkmenistan  0,935927339 0,084895147
Venezuela 0,251982762 -0,17408961
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Sekil 1. Oklid Mesafesi Modeli

TARTISMA VE SONUC

Bu aragtirmada yedi farkli saglik sistemi gostergesine gore
gelismekte olan iilkelerin grafiksel alanda gosteriminin
saglanmasi, alt gruplara ayrigtirilmasi, aralarinda
mevcut olabilecek benzerliklerin ve farkliliklarin ortaya
konulmasi, Tiirkiye'nin diger gelismekte olan iilkelere
gore konumunun tespitinin yapilmas: ve tilkelerin
saglik sistemi gostergelerindeki siralamasinin yapilmasi
amaglanmistir. Arastirma sonuglari degerlendirildiginde
en yiiksek bagar1 skoruna sahip olan iilkeler sirasiyla
Kosta Rika, Tiirkiye ve Belarus ’tur. Bu iilkelerin hemen
ardindan Arjantin gelmektedir. Ulkelerin birbirlerine
gore benzerlik ve farkliliklar: agisindan MDS analizine
gore nerede konumlandiklar: incelendiginde ise
Tiirkiye'ye en benzer iilkelerin Kosta Rika, Arjantin
ve Arnavutluk oldugu belirlenmistir. Bu sonug bize
Tiirkiye'nin arastirma kapsamina alinan gelismekte olan
tilkeler 6rnekleminde gorece olarak basar1 bir diger ifade
ile daha iyi saglik sistemi gostergelerine sahip iilkeler
arasinda yer aldigini gostermektedir. Karsilagtirma
yapilirken homojen birimlerin birbirleri ile kiyaslanmasi
onemlidir. Ornegin gelir, sosyal statii, niifus yapisi,
hastalik paternleri gibi saglik sistemi agisindan énemli
olan gostergelerde Tiirkiye ile 6nemli farkliliklar: olan
gelismis tilkeleri bagar1 agisindan kiyaslamak ¢cok dogru
olmayacaktir. Ancak bu ¢alismada miimkiin oldugunca
homojen olan gelismekte olan iilkeler kiyaslanmistir.
Elde edilen sonuglara gére Tiirkiyenin gorece olarak
basarili iilkeler i¢inde yer almasi sevindiricidir.

Bu durum literatiirde farkl tilke gruplarinda ve farkls
saglik gostergeleri kullanilarak aragtirilmigtir. Ornegin
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Sigirly, 2006 yilindaki ¢alismasinda AB’ye iiye ve aday
tiye tilkelerin saghk diizeyi ol¢iitlerini degerlendirdigi
aragtirmasinda Tiirkiye'yi Slovakya, Cek Cumbhuriyeti
ve Macaristan ile benzer olarak saptamigtir (23).
Yine AB iilkelerinde Boz ve Sur tarafindan yapilan
caligmada Tiirkiye'nin Bulgaristan, Estonya, Letonya,
Polonya, Romanya ve Macaristan ile birlikte bir alt
grubu olusturdugu ve benzer tilkeler oldugu sonucuna
ulasilmigtir. (24). Ers6z’iin (25) arastirmasinda ise
OECD iilkelerinde saglik diizeyi ve harcamalarini ele
alarak Tiirkiye'yi Giiney Kore, Meksika Slovakya ve
Polonya ile ayn1 grupta olarak tespit etmistir. Rehimli
ve arkadaglar1 ise 2008 yilinda Tiirkiye ve OECD’ye
Uye Ulkelerin Kadin Sagligi Gostergeleri Bakimindan
Degerlendirilmesi yapmislardir. Yapilan analizler
sonucunda birinci boyut goz oniine alindiginda, Tiirkiye
ve Meksika'nin diger tlkelerden ayrildiklar: benzer
tilkeler olduklar1 sonucuna ulagilmigtir (26).

Ince ve arkadaglarinin 2020 yilinda yapmis olduklari
¢alismada ise OECD iilkeleri saglik diizeyi gostergelerine
gore MOORA yoéntemi ile siralanmistir. Yapilan
analiz sonucunda en iyi tilkeler senaryo 1 ve 2’ye gore
Norveg, Isveg ve izlanda olarak bulgulanmistir (27).
Caliymamizda ise en iilkeler sirasiyla Kosta Rika,
Tirkiye ve Belarus tur. Kosta Rika uzun siiredir saglik
sistemiyle ilgili 6vgtilere konu olan bir tilkedir. Nitekim
Giiney Amerikada disiik ¢cocuk 6liimii ve yiiksek yasam
beklentisinin oldugu tilkeler arasindadir. Venezuela ise
kapsayic1 bir saglik sistemine, zengin enerji kaynaklarina
ragmen ¢oziilemeyen siyasi sorunlar ve ekonomik kriz
neticesiyle katastrofik saglik harcamasi gostergelerinde
daha kotii konumdadir. Bu durum ¢alisma sonuglarina
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da yansimig durumdadir. Ote yandan Belarus’a
bakildiginda tlkede ¢ok kisitli sayida ozel hastane
bulunmakta ve saglik hizmetinin ¢ogunlugu devlet
eliyle gerceklesmektedir. Saglik sigortas: vatandaglarini
kapsamaktadir. Ayni durum Kosta Rika i¢in de gecerlidir.

SONUC

Calisma sonuglar1 Tiirkiye icin degerlendirildiginde,
Genel Saglik Sigortasi ve Sosyal Giivenlik Kurumunun
diger kapsayici sigortalar: sayesinde ozellikle harcama
ile ilgili gostergelerde gelismekte olan {ilkeler arasinda
Tirkiye’nin basarili oldugu sdylenebilir. Dikkat
edildiginde diger basarili sayilabilecek tilkelerin saglik
sistemleri de bu agidan benzerlik géstermektedir. Ornegin
4. Sirada bulunan Arjantinde niifusun yarisindan
fazlasinin Obras Sociales isimli kamuya ait sosyal
glivenlik kurumu yerine gecen kurum tizerinden saglik
hizmetinden faydalandig1 goriilmektedir. Ekonomik
krizi uzun siiredir yasayan ve yiiksek enflasyondan
mustarip Arjantinde devlet 2000 sonrasi koruyuculugu
sayesinde saglik gostergelerinde gerilemeler yasamadig:
seklinde yorumlanabilir.

Gabon, Namibia ve Endonezya i¢in arastirma sonuglari
diisiintildigiinde ise gorece yliksek HIV enfeksiyon
oranlari, kamu giivencesinin saglik finansmaninda
yeterince rol alamamasi gibi sebepler saglik
gostergelerinde diger gelismekte olan tilkelere kiyasla
daha kotii sonuglar elde etmektedirler. Bu tilkelerde
ayni zamanda gelir diizeyi gorece olarak diger tilkelere
gore dugiiktiir. Bu nedenle bu tilkelerde bireyler daha
fazla katastrofik saglik harcamalarina maruz kalmakta
ve yeterince saglik hizmetine ulasamayan hane
halklarinda saglik gostergeleri de diismektedir seklinde
sonuglar1 yorumlamak miimkiindiir. Katastrofik saglik
harcamalar: riski ne kadar artarsa, tilke i¢in saglik
sistemi agisindan felaket senaryosunun o kadar hizl
artt1g1 soylenebilir. Bu agidan bir piramite benzetmek
uygun olacaktir. Ulkelerin saglik hizmetlerinde daha
iyi performansli sistemler kurmalarini ekonomik
gliclerinden bagimsiz diisinmek zordur. Ancak ayni
sekilde saglik hizmetleri arttik¢a saglikli isgiicii de
artacagl ve ekonomik kalkinmada saglik hizmet yiikii
azalmast ile tiretime katilim daha uzun stireli olacaktir.

Calisma sonucunda iilkeler arasinda elde edilen
benzerlikler ve farkliklar Tiirkiye acisindan ayrica
onemlidir. Ulkelerin saglik sistemlerinin temel
hedeflerinden birisi saglik gostergelerinde iyilesmeler
saglamaktadir. Bunun i¢in iilkelerin kendi modellerini
gelistirmelerinin yani sira, birbirlerinin deneyimlerinden
yararlanmalar1 da 6nemlidir. Bu noktada saglik sistemi
gostergelerinde uluslararasi boyutta yapilacak olan
karsilastirmalar mevcut durum tespiti, ilerlemenin
zaman boyutunda incelenmesi, tilke 6rneklerinin

342

derinlemesine incelenmesi, gorece bagarili ve bagarisiz
iilkeleri gormek ve bu duruma neden olan faktérleri
incelemek a¢isindan 6nemlidir. Bu noktada ayni
gostergeler ve ayni arastirma iilke grubu ile ilerleyen
zamanlarda yapilacak olan ¢alismalar sayesinde zaman
icerisindeki degisim neden kaynaklanabilecegi deneysel
olarak da goriilmiis olacaktir. Ayrica farkl tilke guruplari
ile yapilacak olan karsilagtirmalar da iilkelerin gelecek
hedeflerine yon verebilecektir. Aragtirma sonucunda
elde edilen bulgularin tim bu gerekgelerle Tiirkiye
acisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Yapilacak olan gelecek arastirmalarda, oncelikle farkli
zamanlarda ayni iilke grubunun ve ayni degiskenlerin
kullanilarak zaman boyutundaki degisikligin ve buna
yol agan faktorlerin ortaya koyulmasi ve bununla
birlikte farkl: saglik gostergelerini kullanarak tilkelerin
benzerlik ve farkliliklarinin farkli bagliklarda tespiti ve
gruplandirilmas: durum tespiti, saglik politikasinda
alinacak olan kararlar i¢in dnem arz etmektedir.
Calismada uygulanan modelin ilkelerin saglik
raporlarinda ve izleyecegi saglik politikalarinda
faydali olacagi ve karar vericilere katki saglayacag:
diistintilmektedir. Bunun yani sira saglik sistemi i¢inde
yer alan her bir paydasin saglik sistemine biitiinciil bir
yaklasim ile bakmasini saglayacaktir.
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