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1. OZET

TURKIYE’NIN SAGLIK STATUSUNUN COK BOYUTLU OLCEKLEME
YONTEMI ILE ANALIZI

Saglik sektorii, toplumsal refahin siirdiiriilebilir olmasina direkt olarak katma deger
saglayan, toplumun her bireyi i¢in 6nem arz eden ve iilkelerin geligsmislik diizeylerine
iliskin 6nemli gostergelere sahip olan, iilke ekonomileri agisindan lokomotif bir
sektordiir. Saglik sektoriiniin etkinligi, verimliligi ve performansi son donemlerde
literatiir kapsaminda siklikla ele alinan bir konudur. Saglik harcamalarinin artig1 ile bu
paralelde saglik sektorii kaynaklarmmin verimli kullanimi sorgulanmaktadir. Bu
calismanin amaci, Tirkiye saglik sektoriiniin se¢ilen degiskenlere gore OECD Ulkeleri
arasindaki konumu ve performansi 2003 ve 2017 yillar1 i¢in karsilagtirilmistir.
Calismada, saglik sistemi degerlendirilmesinde kullanilan on ti¢ adet gosterge ile bu
gostergelerden faydalanilarak c¢ok kriterli karar verme tekniklerinden biri olan
MULTIMOORA yo6ntemi ve CBO analizi cercevesinde iilkelerin saglik sistemlerinin
performans bazli siralamalar1 ve konumlarinin belirlenmesi saglanmistir. Yapilan
MULTIMOORA analizi sonucunda, 33 OECD iilkesi icerisinde Tiirkiye 2003 yilinda
32. sirada, 2017 yilinda ise 31. sirada yer almistir. CBO yéntemi sonucuna gore ise
2003 yilinda Tiirkiye ile en benzer iilke Meksika ve Letonya, en farkls iilke ise Izlanda
ve Japonya olarak bulunmustur. 2017 yilinda Tirkiye ile en benzer iilke ABD ve
Kanada, en farkli iilke ise Norveg ve Japonya olarak hesaplanmistir. OECD ulkeleri
icerisinde Tiirkiye’nin siralamasinin bir basamak yiikseldigi goriilmiistiir. Tiirkiye’nin
siralamada yiikselmesindeki en onemli etkinin saglik sektoriine yonelik baslatilan
reformist hareketlerin etkin ve planli bir sekilde uygulanmasi oldugu sonucuna
varilmistir. Ayrica lilkemizin bu siralamada daha 1yi bir noktaya gelebilmesi i¢in giiclii

saglik politikalarinin siirekliligi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cok Boyutlu Olgekleme, Cok Kriterli Karar Verme,
MOORA, MULTIMOORA, Saglik Sektorii Performansi



2. ABSTRACT

ANALYSIS HEALTH STATUS OF TURKEY WITH MULTIDIMENSIONAL
SCALING METHOD

The health sector is a locomotive sector in terms of national economies, which
provides added value directly to the sustainability of social welfare, is important for
every individual of the society and has important indicators regarding the development
levels of countries. The efficiency, productivity and performance of the health sector
is a frequently discussed topic in the literature recently. In parallel with the increase in
health expenditures, the efficient use of health sector resources is questioned. The aim
of this study, the position among OECD countries according to the performance of the
health sector in Turkey and selected variables were compared for 2003 and 2017. In
the study, with thirteen indicators used in the evaluation of the health system, the
MULTIMOORA method, which is one of the multi-criteria decision making
techniques, and the multidimensional scaling of the health systems of the countries
within the framework of multidimensional scaling analysis were provided. Results
showed that, in 2003 Turkey # 32 in the 33 OECD countries, while in 2017 it was
found that # 31. Multidimensional scaling method results according to the most
comparable countries with Turkey in 2003, Mexico and Latvia, were the most different
countries as Iceland and Japan. countries like Turkey in 2017 with the United States
and Canada is estimated to be the most different countries, Norway and Japan.
Turkey's ranking in the OECD countries was seen as a step rise. The most important
of the reformist movement launched for the active promotion of the health sector in
Turkey's ranking in an efficient and concluded that implementation was concluded in

a planned manner.

Key words: Multidimensional Scaling Method, Multi Criteria Decision Making,
MOORA, MULTIMOORA, Health Sector Performance



3. GIRIS ve AMAC

Bir toplumun gelismislik diizeyini belirleyen en 6nemli faktorlerden birisi
sagliktir. Saglikli nifusa sahip olmayan toplumlar yeterli seviyede Uretim
gergeklestiremez, yeterince iiretemeyen toplumlar gelisemez. Saglikli bireylerin
yetistirilebilmesi ancak iginde bulunulan toplumun sosyal refah seviyesinin
yiikselmesi ile saglanabilir. Refah diizeyini gelistirmek icin de toplumun saglik
hizmetlerinin etkin, verimli, kaliteli, ulasilabilir ve yeterli seviyede olmasi1 gerekir. Bu
da giicli bir saglik sisteminin varhi@i ile miimkiindiir. Saglik sistemlerinin
performansini degerlendirmek i¢in saglik gostergeleri kullanilir. Saglik gostergeleri
ayni zamanda bir {ilkenin gelismislik diizeyini belirlemekte de etkin bir rol oynar.
Dogumda beklenen yasam siiresi, anne 6liim orani ve bebek 6liim hizi gibi saglik
gostergeleri bir tilkenin kalkinmiglik seviyesini belirleyen 6nemli parametrelerdir.
Ozellikle bebek 6liim hizina bakilarak iilkenin saglik sistemi hakkinda bilgi
edinilebilir (68).

Saglik sisteminin kiiresel diizeyde rekabet edebilir olmasi ve her gegen giin
artan 6nemi dogrultusunda saglik hizmetleri ile ilgili 6nemli reformlar her Glke
ozelinde gergeklestirilmektedir. Tiirkiye 6zelinde degerlendirildiginde saglik sistemi
ve hizmetleri ile ilgili en dnemli doniim noktast Saglikta Doniistim Programi ve bu
program kapsaminda atilan siirdiiriilebilir stratejiler cercevesindeki adimlardir.
Saglikta Doniisiim Programi saglik hizmetlerinin daha etkin, daha verimli ve daha adil
olmast amaci ile hizmet sunum standartlarini iyilestirmeye yonelik dnemli ilkeler
benimsemistir. Ayrica program, saglik hizmetlerine yonelik yeterli finansman ve
kaynagin saglanmasini, bu kaynaklarin en etkin sekilde kullanilarak saglik
sisteminden maksimal faydanin elde edilmesini amaglamaktadir. Bu arastirmada
Saglik Bakanlig1 tarafindan 2003 yilinda baglatilan Saglikta Doniistim Programi’na ait
reformlarin, 2015 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayinlanan ve 2018 yilinda
guncellenen “100 Temel Saglik Gostergesi” ana bashigr altinda saglik statiisii, risk
faktorleri, saglik hizmeti kapsami, saglik sistemi seklinde alt basliklara ait olan bebek
6lim hizi, dogumda beklenen yasam siiresi, anne 6liim orani, sigara ve alkol kullanimu,
bogmaca-difteri-tetanoz, kizamik, hepatit B asilama, kisi basmna diisen hekim

konsiiltasyonu, hemsire, hekim ve yatak sayisi, kamu ve cepten saglik harcamalarinin



toplam saglik harcamalar1 i¢indeki orani1 ve saglik harcamalarinin GSYH icindeki

orani saglik gostergelerinde meydana getirdigi degisiklikler incelenecektir (69,70).

Bu arastirmanin amaci, OECD iilkeleri ile Tiirkiye’nin 2003 ve 2017
yillarindaki performansin1 ve konumunu segilen saglik gostergelerine gore
karsilastirmali olarak MULTIMOORA ve CBO yéntemi ile degerlendirmektir. Bu
calismada saglik sistemindeki reformist yaklasimin etkilerinin degerlendirilmesi ve
program kapsaminda uygulanan stratejilerin istenen ¢iktilar1 verip vermediginin

belirlenmesi hedeflenmektedir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. SAGLIGIN TANIMI

Saglik subjektif bir kavramdir. Tarihten glinlimiize kadar sagligin birgok tanimi
yapilmistir. Saglik kavrami genel olarak; viicutta herhangi bir hastaligin bulunmamasi,
sthhat, viicut esenligi seklinde tanimlanir. Besson’a gore saglik, bireylerin ¢evresel

kosullar ile etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur (2).

Kizilgelik sagligi, “yalnizca belirli bir toplumdaki fertlerin hastalik, sakatlik ve
rahatsizliginin olmayis1 degil, bunun yaninda o toplumdaki fertlerin akilsal, ruhsal,
fiziksel, ekolojik, ekonomik, kiiltiirel, siyasal ve toplumsal bakimdan tam bir huzur,

harmoni, denge, uyum ve iyilik icinde bulunma durumudur” olarak tanimlamaistir (25).

Aggleton'a (1990) gore sagligin tamimlanmasinda pek cok yontem mevcuttur.
Fakat sagligin kavramlastirilmasiyla alakali yapilan en sarih ayirim saglik kavraminin,
resmi ve resmi olmayan tanimlar bakimindan ifadesidir. Buna gore resmi tanimlar
saglik uzmanlari tarafindan yapilan tanimlardir. Resmi tanimlar kendi arasinda olumlu
ve olumsuz tanimlar seklinde ikiye ayrilir. Saglik kavraminin resmi olmayan
tanimlarla ifadesinde ise saglikla alakali hususlarda uzman olmayanlarin sagliga dair
algilamalar1 gortilmektedir. Bireylerin saglikla ilgili algilamalar1 zamana ve iilkelere

gore farklilik géstermektedir (1).

1948 y1l1 Diinya Saghk Orgiitii Tiiziigii’nde saglik kavrami; yalnizca hastalik
ya da sakatlik durumunun olmamast degil, ayni zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik halidir seklinde ifade edilmistir. Saghigin tesviki ve gelisimi
acisindan ise saglik; soyut bir halden ziyade islevsel terimlerle ifade edilen bir sonuca
varma vasitasi olarak, kisilerin bireysel, toplumsal ve iktisadi anlamda verimli bir

hayat siirmesine imkan veren bir kaynak seklinde diisiiniilmektedir (17).

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimindaki fizyolojik, bilissel ve toplumsal sagligin
icerigi, aciklanmasi gereken bir durumdur. Fiziksel saglik, bedensel olarak iyi olma
halidir. Herhangi bir organin fiziksel anlamda biitiinligi ve biitiinliiginln
devamliligidir. Organin fizyolojisinde olusan bir sakatlik bedensel sagligin da

bozulduguna isaret eder. Bu aksakliklarin 6l¢iim ve degerlendirilmesi hali hazirdaki



teknolojinin seviyesine baghidir ve saglik calisanlarinca objektif o6lgiitlerle
yapilmaktadir. Biligsel bir baska anlatimla zihinsel (ruhsal) saglik ise kisinin, i¢inde
bulundugu alanlara dahil olabilme kuvvetini kendinde hissedebilmesiyle alakalidir. Bu
baglamda biligsel saglik durumu fiziksel sagliktan farklidir. Objektif Olgiitlerle
degerlendirilip saptanmasi miimkiin degildir. Zihinsel sagligin bireyin etrafim
degistirme, doniistirme kuvvetine gore tanimlandigr soylenebilir. Ayni zamanda
zihinsel saglik, toplumun tiimiine uygulanabilir olgekler kullanilarak kisisellikten
cikartilip genel hale getirilebilir. Sosyal sagliga gelindiginde ise, toplumsal alanin
kisiye olan bakis acist ile karsilagilmaktadir. Bireyin, sosyal yapi dahilindeki
pozisyonuna gore, toplumun ondan bekledigi sosyal rolleri yerine getirip getirmemesi

durumudur (19).

Saglik kavrami subjektif ve objektif saglik olarak iki baslik altinda incelenir:

4.1.1. Subjektif Saghk

Kisinin kendini fizyolojik, psikolojik ve toplumsal agidan iyi olarak algilama
durumu subjektif sagligi tanimlar (14). Sagligin subjektif belirtilerinin giivenilirliginin
sorgulanmasinda ¢esitli arastirmalar mevcuttur. Buna gore saglik durumunun
raporlanmasinda iletisim, kavrama, anlayis ve kiiltiirel anlamda ciddi ayriliklarin
oldugu goriilmiistir. Bunun en 6nemli nedeni ise “saglikli olma durumunun’’ herkese
gore degismesidir. Ornegin, kisiye kronik bir rahatsizligmm olup olmadig
soruldugunda hayir cevabi veren birinin tibbi muayene sonucunda hipertansiyon,

diyabet vb. gibi ¢esitli rahatsizliklari oldugu goriilebilir (9).

4.12. Objektif Saghk

Objektif saglik kavramiyla saglikli olma halinin daha net bir sekilde
tanimlanmas1 miimkiindiir. Bireyin saglikli olup olmadigi; konuyla ilgili egitim almis
uzmanlarin bilgileri ve yaptiklar testler sonucunda belirlenmektedir. Bu baglamda

bireyin saglikli olup olmamasinin kararinda kendisini nasil hissettiginden ziyade



yapilan testlerin neticesi, profesyonel kisilerin goriisleri ve tibbi metotlar 6n plana
¢ikmaktadir (35).

Toplumun ya da kisinin saglik seviyesini degerlendirmek amaciyla objektif ya
da subjektif bilgilerde cesitli olgiitler kullanilarak degerlendirmeler yapilir. Kisinin
saglik durumunu saptamak amaciyla genellikle kendini nasil hissettiginden cok
objektif bilgilere gore degerlendirme yapilir. Sagligin 6l¢iimiinde biitiinciil ve basit bir
yol olan saglik algisi, saglhigin degerlendirilmesinde pek ¢ok objektif 6lciitler olmasina

ragmen bunlarin kafi gelmedigi veya saglanamadig1 durumlarda tercih edilir (39).

4.2. SAGLIK HIiZMETLERIi

Saglik hizmetleri, tan1 ve tedavi gibi hizmet sunumunun ve bunun akabinde
ciktinin degerlendirilmesinde (sifa, taburcu ve/veya tam anlamiyla bir iyilik hali, ilave
tedavi metotlarina bagvurma) genellikle hizmeti sunan yani doktor tarafindan
yapilmasi, bu anlamda da hastanin yani tiiketicinin siire¢ dahilinde edilgen

kalmasindan 6tiirii 6teki hizmet ¢esitlerinden ayrilmaktadir (32).

Diinya Saglik Orgiitii; yerel, sosyal, devlet ya da ulusal seviyede, kisilerin
bedensel, ruhsal ve toplumsal anlamda iyilik halleri i¢in ¢esitli 6nlemleri ulastirmay1
amaclayan hizmetler ve programlar ile bu hizmetleri veren kisiler, mesela daha saglikli
yasam ve hastaliklar1 6nleme hizmetleri, temel bakim, acil bakim, rehabilitasyon ve
uzun siireli bakim hizmetleri gibi daha ziyade devlet tarafindan 6denen veya 6zel
olarak bedeli 6denen, toplum, ev, okul ve isyerleri, 6zel ve genel hastaneler, ve
klinikler gibi baz1 yerlerde kisilere ulastirilan, kisa ya da uzun vadeli, belli periyotlarla
yinelenen ya da tek sefere 6zel hizmetler ve yerlesik ya da yerlesik olmayan bakim

hizmetlerini “saglik hizmetleri” olarak tanimlamaktadir (23).

Saglik Bakanlig1 ise saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi hakkinda yonergede
saglik hizmetlerinin; kisi sagligina zarar verici etkileri olan pek ¢ok faktoriin bertarafi
ve toplumun bu faktorlerin tesirlerinden korunmasi, hastalarin tedavisi, fiziksel ve
psikolojik yetenek ve becerileri azalmis olanlarin rehabilitesi i¢in verilen hizmetler

oldugunu belirtmistir (4).



Sunulan saglik hizmetlerinde kalite, yalnizca saglik hizmetlerini saglayan ve
hastalar bakimindan degil, hiikiimetler icin de 6nemli bir husustur. Kaliteli saglik
hizmetleri, kisilerin daha saglikli ve huzurlu olmalarinda 6nemli bir etkendir. Sagligi
ve mutlulugu yerinde olan kisiler hiikiimetlerin segimlerde oy alabilmelerine ve saglik

harcamalarini diistirebilmelerine olanak saglayacaktir (36).

UNICEF ve Diinya Saglik Orgiitii’niin onciiliigiinde 1978’de Alma Ata’da,
Temel Saglik Hizmetleri Konferanst yapilmistir. Konferansa 67 enternasyonal
organizasyon ve 134 iilke katilm gostermistir. Alma Ata Bildirgesi adiyla imzalar
atilmistir. Tiirkiye’de bu bildirgeyi imzalayan iilkeler arasinda yer almaktadir. Alma
Ata Bildirgesi’ cercevesinde, “2000 Yilinda Herkese Saglik” sloganiyla “Temel Saglik
Hizmetleri (TSH)” ne vurgu yapilmistir. Temel saglik hizmetlerinin kapsamini su
sekilde belirtmek miimkiindiir: “Pratik, akademik anlamda gecerli ve toplum nezdinde
benimsenebilir yontemlerle, bir iilke ya da toplumun odeyebilecegi bir maliyetle

ulasilabilir olan mecburi bir saglik hizmetidir’’(33).

4.2.1. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri emek faktoriiniin ¢ok daha baskin bir sekilde goriildiigii soyut
hizmetlerdendir. Ertelenme durumu yoktur ve ivedidir, uzmanlasma seviyesi
yiiksektir. Saglik hizmetlerinde asimetrik bilgi hakimdir. Bir baska anlatimla, saglik
hizmeti alan taraf ile hizmeti verenler karsilastirildiginda pek ¢ok acidan bagiml
olduklar1 goriliir. Bununla birlikte, saglik hizmetlerinde c¢ikti agik bir sekilde
degerlendirilemez. Ikame olanagi bulunmamaktadir. Genellikle kar amaci
tasimamakta, sosyal gaye giitmektedir. Bu anlamda piyasa ekonomisinin temellerini
olusturan maliyet, fayda ve kérlilik gibi kavramlarin saglik alaninda bambaska bir

mana tasidigini séylemek miimkiindiir (12).

Saglik hizmetleri bilhassa sosyal devlet ilkesinin iyice yerlestigi gliniimiizde
genel olarak kamu tarafindan tstlenilmekte ve kamu gozetiminde iiretilen ekonomik
etkinlikler seklinde degerlendirilmektedir. Saglik hizmetlerinin 6zellikleri asagidaki

gibi belirlenmistir (29).



Digsalliklar Yaymasi: Digsallik, iirlin veya hizmet boyutuyla net bir sekilde
degerlendirilemez, bu acidan fiyatlandirilamaz. Digsallik hem pozitif hem de negatif
yonde olabilir. Saglik hizmetlerinin digsalliginin fazla oldugu belirtilmektedir.
Bilhassa koruyucu saglik hizmetlerinin yararlar1 hizli bir sekilde ortaya g¢ikmaz.
Toplumda ortaya ¢ikan rahatsizliklarin sikligi ve bunlarin tedavilerine uzun seneler

boyunca aktarilacak kaynaklar fayda-maliyet analiziyle net bir sekilde goriilebilir.

Kamusal Mal Kavram ile ilintisi: “Tam kamusal mal’’ kavrami biitiiniiyle
devletin irettigi, bolinmesi, fiyatlanmasi miimkiin olmayan, yarardan bir bedel
O0demeyenlerin de hari¢ tutulamadiklart mal ve hizmetlerdir. Tam kamusal mallara en
1yl Ornekler; yargi hizmetleri, diplomasi ve milli savunma hizmetleridir. Bu tip
hizmetlerin yapilarinin farkli olmasi kurum ve firmalarca {iretimini ve ydnetimini

imkansiz kilmaktadir.

Erdemli Mal (Yararh Mallar) Kavramn ile flintisi: Devletin vatandaslarini,
tiketmek i¢in mecbur kildigi mallar erdemli mallar olarak adlandirilir. Bireysel
tercihlerin malin faydasi icin yeterince ortaya ¢ikmadigi hallerde erdemli mallar
kavrami devreye girer. Bilhassa koruyucu hizmetler basta olmak {izere bazi1 saglik

hizmetleri erdemli mallar statiisiinde kamu yatirimlarina gerek duyar.

Olgek Ekonomisini Gerektirebilmesi: Koruyucu saglik hizmetlerinin
sunumu haricinde saglik hizmetleri alaninda siklikla sabit yatirim maliyet oraninin
fazla olmasi birim maliyetlerin de katlanilabilir seviyeye ¢ekilebilmesi amaciyla 6lgek
ekonomisini gerektirmektedir. Dolayisiyla 6l¢ek ekonomisi, iirlin ve hizmetin gereken
diizeyde Uretilmesinde, uretecek orgutln belirli bir biiylikliigiin altinda olmamasini ve
hizmet sunumunda katlanilabilir maliyetler konusunda belirli seviyede talebin

gerekliligini sart kosar.

Uretim Seklini ve Miktarim Belirleyen Otoritelerin Varhgi: Saglk
hizmetlerini sunanlar ve kurumlar, devletin kat1 kontrol, ruhsat ve kisitlamalarina
baglidir. Bu halde piyasa ekonomisi g¢arkinin dénmesinde onemli bir etken olan
piyasaya giris cikis serbestligi, kalan pek ¢ok sektdre nazaran 6dnemli oranda engel
teskil etmektedir. Ayriyeten saglik hizmeti iireticilerince verilen hizmetin Gretim
bicimi ve niceligi hususunda devletin haricinde enternasyonal denklik kuruluslariyla

ilag ve cihaz tireticilerince belirlenen standartlara baglilik mecburiyeti bulunmaktadir.



Bilgi Asimetrisi Faktori: Uriin veya hizmetin arzi ve talebinde bulunanlar
arasinda bilgi agisindan bir yakinligin olmast her iki tarafin da dogru karar almalarinda
etkilidir. Bir tarafin {iriin/hizmet hakkinda o6tekilere nazaran fazla bilgi sahibi olmasi
digerini etkileyebilme ve yoOnlendirebilme olanagi tanir. Rekabet sartlarinin ve
ekonomik etkinligin diigmesine neden olabilir. Saglik hizmetlerinde arz eden tarafin
talep edene nazaran daha fazla bilgisi bulunur. Bu durum diger sektorlere gore daha
bliyiik boyuttadir. Bilgi asimetrisi, saglik piyasalarinda ayirici bir 6zellik olarak

belirtilmektedir.

Belirsizlik Altinda Secim Faktorii: Saglik tiniteleri, standart bir hale gelmis
bir takim yol ve metotlar haricinde hangi tedavi yolunun nasil neticeler verecegine dair
kesin bir tahminde bulunamaz. Bilgi asimetrisi ve belirsizlik ile birlikte secim
kavramlar tiiketici tarafin piyasa ve iiretilecek olan hizmetleri yonlendirme becerisini

kisitlamaktadir.

Hastalik Riski ve Tiiketimin Onceden Saptanamamasi: Saglik hizmetlerin
fiziki mallar gibi saklanabilme 6zelligi bulunmamaktadir. Bu nedenle saglik hizmetleri

depolanamaz.

Tiiketim Seviyesinde Toplumsal Alt ve Ust Stmrlarin Bulunmasi: Saglhik
hizmetleri siklikla pozitif yonde dissallik yaymaktadir. Bu hizmetleri yeteri kadar alan
bireyler hem kisisel anlamda yarar elde etmis olurlar, hem de toplumsal faydaya neden
olurlar. Sayet saglik hizmetlerinin aliminda yetersizlik mevcut ise kisiler bazi
maliyetlere katlanirlar. Ayni zamanda bu durum topluma da maliyetler yiikler. Saglikli
olmayan kisilerin bulunduklar1 bir toplumda saglikli kisilerin de sagliklarinin bozulma

tehlikesi artmaktadir.

10



HaLalk Rakinin

Belwlemnemiemedl

BelisitE ARinda
Cagim FEk1&0

Sekil 1. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri (29)

Saglik hizmetleri konusunda genel bir tanimlama yapmak gerekirse; “saglikli
halin korunmasi, rahatsizliklarin tedavi ve rehabilitasyonuna yonelik tim
caligmalardir”. Bu tip bir ifade tam anlasilirlik saglamadigindan, her ne kadar saglik
hizmetlerinin bir biitiin olarak degerlendirilse de anlasilirhigin1 kolaylastirmak adina
bu hizmetleri siniflandirmak yerinde olacaktir. Buna goére saglik hizmetleri ii¢ ana
baslik altinda siniflandirilmaktadir. Bunlar; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici

saglik hizmetleri ve rehabilite edici saglik hizmetleridir (5).
4211, Koruyucu Saghk Hizmetleri
Kisilerin ve i¢inde bulunduklari toplumun sagliginin korunmasit ve

gelistirilmesi icin bireysel ve c¢evresel Onlemlerin alinmasi koruyucu saglik

hizmetlerini ifade eder (38).

Koruyucu saglik hizmetleri bireye ve ¢evreye yoneliktir. Dolaysiyla iki grup
icinde degerlendirmek miimkiindiir. Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri de

kendi i¢inde birincil, ikincil ve iigiinciil olarak degerlendirilir. Birincil koruyucu saglik
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hizmetleri; bireyi risk olasiliklarindan korumay1 hedeflerken, ikinci koruyucu saglik
hizmetleri tedavi edicidir. Ugtincill koruyucu saglik hizmetleri ise evvelden var olan
bir rahatsizhigin ilerlemesinin Oniine ge¢gmeyi amaglamaktadir. Cevreye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ise daha ziyade kisinin c¢evresindeki faktorlerin
korunmasimi ele alimmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri Tiirkiye’de Saglk
Bakanlig1 biinyesinde, aile hekimligi, ana-cocuk saglig1 ve aile planlamas1 merkezleri,

verem savas dispanserleri ile hizmet vermektedir (27).

Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda toplum sagligini ilgilendiren bulagici
hastaliklarin tehlikelerine kars1 ag1 kampanyalarinin yiiriitiilmesi, i¢gme sularinin ve
yiyeceklerin denetlenmesi, gevre sagligiyla ilgili halkin bilinclendirilmesi ve ana-

cocuk sagligiyla ilgili verilen hizmetler 6rnek gosterilebilir (34).

Koruyucu saglik hizmetlerindeki temel amag, rahatsizliklarin olusmamast igin
gereken tedbirlerin alinmasidir. Bulasic hastaliklar ile miicadele, sagliga uygunluk,
hastaligin akabinde iyilestirme hususunda hasta ve yakinlarina danigmanlik hizmetinin
sunulmasi, genis anlamda ise topluma hastalik ve saglikla ilgili egitimlerin verilmesi
koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda yer almaktadir. Ayn1 zamanda beslenme ve
yasam tarzinin degisimi saglanarak hastaliklarin 6niine gegilmesi gibi konular1 da igine

alir. Burada daha ziyade tedaviden evvel 6nlem alma s6z konusudur (11).

Koruyucu saglik hizmetlerinin dayanagi koruyucu hekimliktir. Kisaca
koruyucu hekimlik sisteminden de s6z etmek gerekirse Diinya Saglik Orgiitii'ne gore;
fiziksel ve psikolojik rahatsizliklarin meydana gelmesinin ve gelisiminin 6nlenmesinin
yaninda kisilerin ve ailelerinin sagligindan sorumlu olan hekimlerdir. Biitiinciil bir
yaklasimla toplum sagliginin daha iyi noktalara varmasinda tiim imkanlar1 kullanarak

yapilan doktorluktur (6).

4.2.1.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri
Tedavi edici saglik hizmetleri kapsamina muayene, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon faaliyetleri girmektedir. Bu hizmetlerde koruyucu saglik hizmetlerine

nazaran, kisisel yarar 6n plana ¢ikar. Bulagma riski tasimayan ya da ¢evreye karsi bir

olumsuzluk barindirmayan hastaliklarin tedavisinde tedavi edici saglik hizmetlerinin
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bir faydasi yoktur. Yani dolayli fayda olarak topluma hemen hemen hi¢ yaran

bulunmaz (34).

Tedavi edici hizmetler genellikle koruyucu hizmetlerdeki kisithiliktan
kaynaklanan problemlerle bas etmek amaciyla diizenlenmis olan hizmetlerdir.
Rahatsizlanan kisilerin tekrar sagliklarina kavugmalarina yonelik ¢aligmalarin toplami
tedavi edici saglik hizmetleri baslig1 altinda degerlendirilmektedir. Tedavi edici saglik
hizmetleri kendi iginde {ic basamaga ayrilmistir. Ilk basvuruyu ve ayakta tedaviyi
kapsayan birinci basamak tedavi hizmetleri, yatakli tedavinin yapildigi ikinci basamak
tedavi hizmetleri ve son olarak tigiincti basamak tedavi hizmetleri gelir ki bu basamak,
alanlarinda uzmanlagsan doktorlarin oldugu ve ileri teknolojilerin kullanildig

hastaneleri igine alir (7).

Birinci basamak saglik hizmetleri, kisiler tarafindan ilk 6nce bagvurulan saglik
tinitelerinde, bireylerin ayakta ve evde tedavi edilmelerini saglar. Ayrica koruyucu
saglik hizmetlerini de igine alir. Birinci basamak hizmetler; bagisiklama, aile
planlamasi, ilk yardim, yaglilara bakim, gebe izleme ve saglik egitimi gibi kisiye 6zel
saglik hizmetleriyle su ve kanalizasyon sagligi, yap1 ve gida sagligi gibi ¢evreye dair
saglik hizmetlerinden meydana gelmektedir (34). Birinci basamak hizmetlerin
verildigi yerler ise aile saglig1 merkezleri, toplum sagligi merkezleri, ana ¢gocuk sagligi
ve aile planlamas1 merkezleri, dispanserler ve saglik merkezlerinde sunulan ayaktan
saglik hizmetlerini sunan yerlerdir. Ikinci basamak saglik hizmetlerine gelindiginde
ise birinci basamakta teshis ve tedavinin yapilamayacagi kisilerin ayaktan ya da
yatirilarak tedavilerinin yapildigi ve genel olarak hastanelerce verilen saglik hizmetleri
ile karsilagilmaktadir. Son olarak {i¢iincii basamak hizmetlerde ise degisik uzmanlik
duizeylerine sahip ¢alisanlarin ve ylksek seviyede teknolojilerin oldugu hastanelerde
sunulan hizmetler yer almaktadir. Bu birimler ise Universite hastanesi, egitim arastirma

hastanesi gibi yerlerdir (28).

Tedavi edici saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerine nazaran maliyetli
ve Orglitsel yap1 gerektiren hizmetler olarak nitelendirilmektedir. Vasifli eleman ve
fiziki olanaklar, idare ve finansman gibi ¢ok ciddi boyutlari bulunmaktadir. Siiphesiz

bu hizmetlerin verilmesi de biiyiik 6nem tasiyan sosyal faydalara neden olmaktadir.
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Fakat maliyet ve Orgutsel gereksinimler bakimindan diinyada yaygin olan saglik

hizmeti sunumu “koruyucu saglik hizmetleri” bi¢imdedir (7).

4.2.1.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Hastaliklar veya kazalar sonucunda ortaya c¢ikan, kalici hasarlar birakan
sakatliklarin rutin hayati etkilemesinin oniine ge¢cmek veya etkilerini azaltmak, bireyin
fiziksel ve psikolojik anlamda diger insanlara bagimli olmadan yasamasini saglamak

i¢in diizenlenen hizmetlerdir. Bu hizmetler ikiye ayrilir (8).

Tibbi Rehabilitasyon: Fiziksel olarak meydana gelen sakatliklarin en {ist
seviyede diizeltilmesidir. Burada esas gaye hayat kalitesinin arttirilmasidir. Ornegin;
postiir (durus) bozukluklari, duyma ve gérme kusurlarinin asgari diizeye g¢ekilmesi
gibi.

Sosyal Rehabilitasyon: Olusan sakatliklar kisinin eskisi gibi igini yapmasini
engelleyebilir. Bu durumda sosyal rehabilitasyon devreye girmektedir. Belirli bir iste
dahi ¢alisamayan insanlara is egitimi, is bulma, ise adaptasyon konularinda yapilan
yardimlarin hepsini kapsamaktadir. Buradaki gaye ise gunlik hayatta bireylerin yine
diger insanlara olan bagimliliklarinin azaltilmas1 ve hayata daha aktif istiraklerinin

saglanmasidir.

4.3. SAGLIK POLITIKALARI

Tirkiye’de Cumhuriyet’in kurulmasinin ardindan saglik sisteminin temelleri
de atilmistir. Pek ¢ok kanun ile Saglik Bakanligi’nin gérev ve yetkileri tanimlanmig
kurum, saglik programlarinin planlanmasindan ve diizenlenmesinden sorumlu
olmustur. Bu kurumun yaninda Devlet Planlama Teskilati (DPT) da ayni sekilde
gorevlendirilmistir. Saglik alaninda 6nem tasiyan bir bagka kurulus da Saglik Projesi
Genel Koordinatorliigii (SPGK)’ diir ve Diinya Bankasi’ndan alinan kredilerin
yuratulmesi  konusunda destek olmaktadir. Saglik Bakanligi’'min en Onemli

sorumluluklart ve iglevlerini dort ana baslik altinda toplamak miimkiindiir. Bunlar
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milli diizeyde saglik politikalarinin tespiti, yonetimi, sunumu ve finansmaninin

saglanmasidir (24).

2013-2017 yillan1 arasinda Saglik Bakanligi tarafindan donemin eski Bakani
Prof. Dr. Recep Akdag 165 sayfalik stratejik plan, saglik politikas1 analizinde
faydalanabilecek en genis kapsamli belgeyi hazirlamistir. Bu belgede iiretilen saglik
politikalarinin;  hakkaniyetli bir ~ sekilde vatandasin  sagliginin  korunmasi ve
tyilestirmesine yonelik amaclar tasidigimi belirtmistir. Tiirkiye’nin saglik politikasi
kapsaminda sagligi tehdit eden risklerden kisilerin ve genel olarak toplumun
korunmas: ve saglikli bir yasam tarzina O6zendirme saglik politikas1 i¢inde
degerlendirilmistir. Kisilere ve topluma ulasilabilir, uygun, etkili ve etkin bir sekilde
saglik hizmetleri sunarken insana odaklanan ve butlncul bir yaklagimin benimsendigi
kisilerin saglik gereksinimlerine ve beklentilerine yanit olabilecek, tilkenin iktisadi ve
toplumsal kalkinmasina, kiiresel anlamda sagliga katki olacak saglik sisteminin

gelistirmesine yonelik hedefler oldugu belirtilmistir (15).

Asagidaki basliklarda donemler halinde Tiirkiye’de saglik politikalarinin

geligimi goriilmektedir.

4.3.1. 1920-1937 Donemi Saghk Politikalar

Saglhik Bakanhig, Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nin agilmasindan sonra 3
Mayis 1920 tarihinde kurulmustur. Saghik Bakanligi gorevi Dr. Adnan Adivar’a
verilmistir. Ilgili dénemde saglikla alakali dogru bir kayit imkdnmin olmadig
belirtilmektedir. Daha ziyade savastan kalan yaralarin sarilmasi ile ilgili mevzuatin
gelisimine odaklanilmistir. Cumhuriyet ilaninin akabinde Refik Saydam 1937°e gelene
dek saglik bakani olarak gorev yapmistir. Bu siire¢ i¢inde Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinin kurulus ve gelisimi agisindan pek ¢ok yenilige imza atilmigtir. 1923°de
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin hiikiimet, belediyeler ve karantina merkezlerince
yuriitildiigi goriilmektedir. Bunlara ilaveten, kiiciik sithhiye memurluklar1 da bu
gorevde yer almistir. Refik Saydam Donemi boyunca hayata gegirilen saglik
politikalarinda bazi ilkeler gecerli olmustur. Saglik alaninda beseri giiciin karsilanmast

icin tip fakdilteleri ilgi merkezleri haline getirilmis, buradan mezun olanlara zorunlu
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hizmet sartt kosulmustur. Koruyucu hekimlik alaninda merkezi idare, tedavi edici
hekimlikte ise mabhalli idareler sorumlu tutulmustur. Saglik alaninda verilen
hizmetlerde plan ve programlama tek elden yiiriitiilmiistiir. Bulasikli hastaliklardan
olan trahom, sitma, clizzam, frengi, verem gibi rahatsizliklarin 6nlenmesine dair ¢esitli

uygulamalar baglatilmigtir (22).

4.3.2. 1938-1960 D6nemi Saghk Politikalar:

Bu donemde Etimesgut Numune Dispanseri kurulmustur. 1937 yilinda adi
degistirilmis saglik merkezi olmus, 1961°de de saglik ocagi ismiyle bilinmeye
baslamistir. Bu donemde Dr. Refik Saydam, saglik konusunda olusturulan
politikalarda ilk olarak problemlerin ¢oziimiine ve ihtiyaglarin karsilanmasina dair
planlar gelistirmistir. Konu kapsaminda ¢esitli merkezler, okullar, nitelikli personel
ihtiyaclarinin ¢oziimiine dair yasal diizenlemeler yapilmistir. Halk sagliginin
muhafazasi ve devamliligi kapsaminda asi iiretimi 6ncelikli kilinmistir. BCG kuduz
asist ve serumu, tifiis ve c¢icek asist bu donemde iiretilmistir. Gida ve sularin
incelenmesi de yine bu dénemde yapilan faaliyetlerdendir. Yapilan bu ¢aligmalarin,
ilgili donemin zorluklar1 géze alindiginda hem milli hem de milletlerarasi seviyede

Oonemli bir basar1 olarak degerlendirilmesi gerekir (26).

4.3.3. 1961-1980 Donemi Saghk Politikalar

Cumbhuriyet’in ardindan saglik konusundaki en 6nemli girisimlerden birisi de
1961 senesinde cikarilan 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi’’
kanunudur. Bu kanunla, herkes icin yer ve zamanin Onemi olmadan saglik
hizmetlerinin sunulmasina yonelik genis ¢apli bir saglik yaklagimi benimsenmistir.
Bununla beraber idari anlayisi, hizmet sekli ve personel 6zliik haklar1 bakimindan
donemin en 6nemli kanuni diizenlemelerinden birisi olarak gorilmektedir. 1963’de ilk
defa bes yillik kalkinma plani i¢inde sagliga da yer verilmistir. Plan kapsaminda;
koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik taninmasi, Saglik Bakanligi araciligi ile halk

saglig1 hizmetlerinin sunulmasi, saglik ¢alisanlarinin iilke genelinde dagiliminin esit
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sekilde olmasi, toplum saglig1 kapsaminda verilerin hizmetlerin gelistirilmesi ve milli
ila¢ endiistrisinin tesvikine yonelik uygulamalarin hayata gecirilmesi yer almaktadir.
Tim bunlarla birlikte 6zel hastanelerin kurulmasina destek verilmesi, Genel Saglik
Sigortast (GSS)’nin kurulmasi, devlet hastanelerine doner sermaye sisteminin
getirilmesi de planlanmistir. 1978’de “Kamuda Calisan Hekimlerin Tam Giin
Calismasi”na dair bir kanun kabul edilmis ancak 1980 senesinde ise bu yasayi
yiriirliikten kaldiran “Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair
Kanun” gindeme gelmistir. 1980 doneminin sonrasinda kamu saglik hizmetleri,
Cumhuriyet donemindeki en az biit¢e paymi almistir. Bu baglamda ilk defa kamu
saglik kuruluslarinda planli davranma ve verimliligin saglanmasi amaciyla saglik

orgilitlerine isletmecilik anlayis1 getirilmistir (24).

4.3.4. 1981-2002 Donemi Saghk Politikalar

24 Ocak 1980 kararlar1 ve donem iginde pek cok gelisimin de etkiledigi liberal
politikalar ve 6zellestirme calismalarinin hem siyasi hem de uygulama olarak artmasi
biitiin sektorler gibi saglik sektdriine de etki etmistir (31). Ilgili donem, Tiirkiye’de
1980 yilindan sonraki siirecte saglik sektdriiniin kabul edilen yeni politikaya gore
uyumlastirma ¢abalartyla gegmistir. Saglik hizmetlerinin 6rgiit yapisi ve finansmani
tartisilmisg, hiikiimetler farkli modeller 6nermistir. Devamli bu diizenleme arayislari
1981 ve 2002 donemini tasvir etmektedir. Nitekim bulunan ¢6ziime bakildiginda
Ozetle; hizmet sunumunda, saglik ocaklari kaldirilmis ve bunlarin yerine muayenehane
sistemine dayanan aile hekimligi fikri yerlestirilmistir. Devlet hastaneleri ise ilk basta
Ozerklestirilmis, siire¢ i¢inde 6zellestirilmistir. Finansman saglama konusu ise genel
bir saglik sigortasi sistemi tizerine oturtulmustur. Bu durumu Akdur, ézel sigortacilik

ve cepten 6deme seklinde nitelendirmistir (5).

4.3.5. 2003 Sonrasi1 Saghkta Doniisiim Program

Saglikta Dontigim Programi saglik hizmetlerinde etkililik, verimlilik ve

adalete uygun sekilde orgiitlenmeyi, saglik hizmetlerinin finansmaninin da bu ilkeler
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dogrultusunda saglanmasini amaglamistir. Saglikta Donilistim Programi’nin dayandigi
temel ilkeleri s0yle aciklamak miimkiindiir; insana odaklanma, devamlilik, kalite
gelisiminde siireklilik, istirak, uzlasmacilik, goniilliiliik, glicler ayriligi, yetki ve
sorumluluklarin bir kisminin yerel birimlere birakilmasi ve hizmette rekabet
anlayisidir. Bu ilkeler dogrultusunda Saglikta Doniisiim Programi’nin ana bilesenleri
icinde; plan ve denetimin Saglik Bakanligi’na birakilmasi, herkesin tek cati altinda
toplandig1 Genel Saglik Sigortasi yer alir. Bu program ile saglik hizmetleri yaygin bir
hale getirilmis, erisim imkaninin kolay oldugu bir saglik hizmet sisteminin kurulmasi
yoniinde uygulamalara girisilmistir. Temel saglik hizmetlerinde giiclendirmenin
saglanmasi i¢in aile hekimligine gecilmistir. Etkin kademeli sevk zinciri ile yonetsel
ve finansman konular1 bakimindan ¢ok daha verimli idare edilen saglik kurumlari
hedeflenmistir. Bilgi ve beceriyle donanmis, motivasyonu yiiksek calisanlarin oldugu,
sisteme destek bazinda egitim ve akademik kurumlar 6ngoriilmiistiir. Etkin bir saglik
hizmeti sunumu i¢in kalite ve akreditasyon, akilci ilag ve malzeme yonetiminde
kurumsal bir yapilanmanin 6ne ¢iktig1 bir sistem planlanmistir. Bilgiye kolaylikla

erisim saglanmasi i¢in de ¢esitli uygulamalara baslanmistir (37).

Bugiin itibariyle Tiirkiye’de herkes saglik gilivencesi altindadir. Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi (GSS)’ nin uygulamaya gegirilmesiyle tek bir
Odeyici sistem meydana getirilmistir. Genel Saglik Sigortasi iginde Sosyal Giivenlik
Kurumu, yatan hastalara ve ayakta tedavi hizmetleri sunumunda 6zel kuruluslar ile
sOzlesme yapmaya baglamistir. Saglikta Doniisiim Programi, 2003-2009 yillari
arasinda toplumu etkileyen bir siire¢ olmustur. Bu donemde saglik sektoriiniin de
Tirkiye’deki goriiniimiinde degisim ortaya ¢ikmistir. Buna gore uzun kuyruklardan
ziyade hasta memnuniyetleri, ilag kuyruklarindan ziyade ilag harcamalarinin tutari,
O6deme sorunu nedeniyle rehin alinan hastalar yerine de Genel Saglik Sigortasi’nin

kapsami konular1 glindeme gelmeye baslamistir (13).
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44. SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI

2002 genel se¢imleri sonucunda iktidar1 alan Adalet ve Kalkinma Partisi kisa
bir siire sonra Saglikta Déniisiim Programi’mi halka agiklamistir. Ilgili program
1980’lerdeki saglik hizmetlerinde ticarilesme siireciyle ayn1 mantigi tagimaktadir.
Daha gelistirilmis oldugunu sdylemek de miimkiindiir. DOnilisim programi
cercevesinde 0zel sektoriin desteklenmesi ve hiikiimetin yalnizca denetim ve planlama
kisminda yer alacagi belirtilmistir. Herkese hakkaniyetli ve erisilebilir saglik hizmeti

sunulacaginin garantisi verilmistir (21).

Saglikta Doniisim Programi hazirlanirken Tiirkiye’nin kosullar1 ve global
gelismeler g6z oOnilinde bulundurulmustur. Programin  gelistirilebilirligi  ve
devamliligina 6nem verilmistir. Program hazirlanirken simdiye dek gelen saglik
politikalariin doniisiim siirecinin dogru bir sekilde isleyebilmesi amaciyla kademeli,
devamlilik arz eden bir politika dongilistiniin olusumuna dikkat edilmistir. Bu
baglamda ilk olarak hali hazirda var olan problemler tanimlanmis, bu problemlerin
kaynagini olusturan kosullar incelenmistir. Izlenecek siyaset belirlenmis ve kararlar
alinmistir. Akabinde kararlarin uygulanmasi sathasina gecilmistir. Etik ¢erceve igcinde

uygulanan politikalarin sonuglarinin degerlendirilmesi son asamay1 olusturmaktadir

(3).

Saglikta Doniisiim Programi’nin toplum iizerinde yarattigi etkinin 6l¢iilmesi
konusunda c¢esitli aragtirmalar yapilmistir. Bu arastirmalardan birisi Celikay ve
Glimiis’tin (2011) arastirmasidir. Buna gore Eskisehir’de gergeklestirilen aragtirmada
calismaya katilim gosterenlerin % 68’1 saglik giivencesinin arttigin1 belirtmistir. %
62,2 kisi cok daha 1yi saglik hizmeti verildigini ifade etmistir. Arastirmaya katilanlarin
en olumlu degerlendirdikleri konu SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig1 gibi sosyal
giivenlik kurumlarinin tek bir cat1 altinda birlestirilmesidir. ila¢ aliminda belli bir yer
olmadan istenilen eczaneden alinabilirligini olumlu karsilayanlarin orani ise % 77,8
olmustur. Ancak arastirmaya istirak edenlerin negatif yonde degerlendirdikleri bazi
alanlar da bulunmaktadir. Mesela yalnizca % 28,2 oraninda katilimci bugiin uygulanan
saglik sistemini elestirmis ve saglik risklerini i¢ine almayan bir sistem oldugunu

belirtmistir. Aragtirmaya katilanlarin ortalama yarisi (% 47,4) ilk olarak aile hekimine
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basvurulmali goriisiinii belirtmistir. Burada {izerinde durulmasi gereken nokta Saglikta
Dontlisiim Programi kapsaminda en Onemli hususlardan sayilan aile hekimligi
kavraminin heniiz net bir bi¢imde anlagilamamasidir. Nitekim bu arastirmaya katilim
gosterenler tam anlamiyla olmasa da, yetersizliklerin oldugunu belirtseler de Saglikta

Dontlisiim Programi’n1 pozitif yonde karsilamaktadirlar (16).

Doniisiim programina yonelik elestiriler anlaminda Avci bu sistemin saglik
hizmetlerinde bir ¢6ziim olmayacagina yonelik makalesinde, saglik alanindaki
sorunlarin giderek daha fazla ortaya g¢ikacagini belirtmistir. Avci’ya gore; saglik
hizmetleri her seyden once kamusal haklar i¢cinde yer almaktadir. Saglik hizmetleri
devletler tarafindan vatandaslara sunulmali, bedelsiz olmalidir. Dogru ve hakkaniyetli
Olclide sunulmalidir. Bu hizmetlerin finansmani1 da genel biitceden karsilanmalidir.
Koruyucu saglik hizmetlerinin temel alindigi alan ve biitiin kurumsal yapilar bu
dogrultuda olusturulacak bir modele gore yapilmalidir. Bolgelerarasi adaletsizligi
bertaraf edecek bir saglik hizmeti sisteminin yasama gecirilmesi en onemli gaye
olmalidir. Boyle bir yaklasim dairesi i¢inde yeniden diizenlenecek saglik sisteminin

saglik alaninda sosyal ihtiyaclara yanit olacag: belirtilmistir (8).

4.4.1. Saghkta Doniisiim Programinin Amacglar1 Ve Hedefleri

Saglik reformlarinda genel mantik; yapilan harcamalarin denetimi, ilave gelir
kaynagi meydana getirmek ve hizmette devamlilig1 saglamaktir. Ancak planlanan ve
hayata gecirilmek istenen doniisiim programlarinin sosyal tarafi da onemlidir. Bu
nedenle Saglikta Doniisiim Programi’nin bir diger ad1 da sosyal giivenlik reformudur.
Saglikta doniisiim reformuyla etik tehlike sebebiyle ortaya ¢ikan fazla talep 6nlenmek
istenmekte, lazim olmayan arastirma ve tedaviler sebebiyle yiikselen saglik
harcamalarinin diisiiriilmesi hedeflenmektedir. Ayni zamanda, saglik hizmetlerinin
sunumunda ve bu hizmetlere ulagimda adaletin saglanmasi amaglanmaktadir. Hizmet
sunanlar tarafindan suni bir talep artisinin engellenmesi, hastalarin bilinglendirilmesi
ve harcamalarin denetim altinda tutulmasi da yine 6ngoriilen amaglar dahilindedir

(10).

20



4.4.2. Saghkta Déniisiim Programinin Temel Ilkeleri

Tiirkiye’de saglik hizmetleriyle ilgili ciddi anlamda bir doniim noktas1 kabul
edilen Saglikta Donilisim Programi; saglik hizmetlerinde etkililik, verimlilik ve
adaletli olarak bu hizmetlerin sunulmasi ilkelerini benimsemistir. Ayni zamanda saglik
hizmetlerinde finansal kaynagin saglanmasi ve sunulmasi da programin oncelikli
hedefleri arasinda yer almaktadir. Saglikta Doniisiim Programi’nin ilkeleri i¢inde en
onemlisi de insan1 6n plana ¢ikaran anlayistir. Siirdiiriilebilirlik konusuna da ayni
sekilde dnem verildigi goriilmektedir. Ilgili programla Tiirkiye’ nin saglik sistemi son
on sene iginde radikal bir sekilde tekrar tasarlanmig ve bu yol olduk¢a uzun olmustur.
Ortaya ¢ikan pozitif gelismelerle hazirlanan saglik politikalari, saglik gereksinimlerine
hassas politikalarin ve stratejilerin olusturulmasi devamlilik bakimindan 6nem arz
etmektedir. Bir diger konu ise belli bir mevzuatin olusturulmasidir. Siyasal anlamda
istekli olmak, destekleyici bir tutum ve kararliligin aym sekilde devamlilig
uygulamalarda 6nem tasimaktadir. Siyasi ve iktisadi istikrarin siirdiiriilmesi, stirekli
iyilestirmeler ve sistem i¢in risk ihtiva edebilecek popiilist girisim ve uygulamalardan

kaginilmasi sarttir (3).

4.4.3. Saghkta Doniisiim Programinin Bilesenleri

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun Genel
Gerekgesi’nde; tek gati altinda toplanan emeklilik sistemi, tek ¢at1 altinda toplanan
saglik sistemi yine aymi sekilde tek bir sosyal yardim sistemi olusturuldugu
belirtilmektedir. Bu yapinin yiiriitiilmesinde tek bir kurumsal yapiy1 kapsayan dort ana
0geden meydana gelen genis capli bir sosyal giivenlik reformu planlanmistir. Kanunla
emeklilik ve saglik sistemlerini kapsayan bir birlik olusturulmaya c¢alisilmaktadir.
Sosyal Givenlik Reformu dahilinde hayata gegirilen “tek bir saglik sistemi”, Saglikta
Doniisim Programi i¢inde bulunan “Genel Saglik Sigortasi Sistemi”yle yasama
gecirilmistir.  Bu acgidan, Genel Saglik Sigortasi Sistemi’nin Saglikta Doniisiim
Programi’n1 meydana getiren sekiz bilesenden en Onemlisi oldugunu sdylemek

mimkundar (18).
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2003 ve 2008 donemi arasi saglik alaninda ciddi anlamda taslarin yerinden

oynadig1 bir donem olmustur. Ilgili program evvelden edinilen bilgi ve deneyimlerle

hazirlanmistir. Acil eylem planin ardindan 2003’te hazirlanan programda sekiz tema

On plana ¢ikarilmistir bunlar programin ilkleriyle ayni nitelikleri tagimaktadir. Bunlar

asagidaki gibi siralamak miimkiindiir (3).

1.
2.
3.

Saglik Bakanlig1, plan ve denetim konusunda 6n plana ¢ikarilmais,

Herkes bir biitiin olarak tek ¢atida birlestirilmis,

Saglik hizmetlerinin sunumunda kolay erisilebilirlik, giiler yiizlii bir anlay1s
benimsenmis, saglik hizmetleri veren, etkin ve islerligi yiiksek bir kademeli
sevk zinciri olusturulmus,

Kuruluslarin yonetsel ve mali 6zerkliginin saglanmasi hedeflenmis,

Bu alanda hizmet veren personelin giiler yiizlii, vasifli, moralli olmasi, gereken
bilgi ve beceriye sahip olmalari saglanmis,

Sistemin yardimcisi olacak egitim ve akademik kurumlar,

Saglik hizmetlerinin sunumunda nitelik ve etkinligin saglanmasi igin
akreditasyon ve kalite,

[lag ve malzeme idaresinin kurumsal olarak yapilanmasi konular1 6n plana

¢ikarilmstir.
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5. MATERYAL VE YONTEM

Bu kisimda arastirmanin amaci, degiskenleri, sorulari, dnemi, sinirliliklari,

veri toplama araglari, verilerin yontemine ve analizine dair bilgiler verilmistir.

5.1. Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci, Tiirkiye ve OECD iilkelerinin 2003 ve 2017 yillarinda
secilen saglik gostergelerine gore konumlarinin, benzerliklerinin-farkliliklarinin

belirlenmesi ve performanslarini1 degerlendirmektir.

Ulkemizde Saglik Bakanligi’nin 2003 yilinda ‘Saglikta Déniisiim’ adiyla
baslattigr saglik reformlarinin saglik gostergelerinde meydana getirdigi degisimi

incelemek amaclanmistir.

Bu ¢alismada, iilkelerin konumlarini, benzerliklerini ve farkliliklarini ortaya
koymak icin cok boyutlu olgekleme yontemi (CBO) ve performanslarini
degerlendirmek ig¢in ise CKKV tekniklerinden MULTIMOORA yoOntemi
kullanilacaktir. CBO yontemi ¢esitli nesnelerin birbirleri ile olan iliskilerinin
anlasilmadig1 ama bu nesnelerin birbirlerine olan uzakliklarinin hesaplanarak nesneler
arasinda benzerlik ve farkliliklari ortaya ¢ikaran bir yontemdir (71). Cok Kriterli Karar
Verme (CKKYV) Yontemleri, belirli kriterlerin ikili karsilastirmalarinin esas alindigi
ve en dogru kararin verilmesine sayisal verilerle yardimci olan yontemlerdir. Bu
yontemler, teorik gelisimi ile birlikte pratik uygulamalar1 agisindan da karar analizi

alaninda ¢ok hizli bir gelisme gostermektedir ve genis bir uygulama alanina sahiptir.

5.2. Arastirmanin Sorusu

Secilen temel saglik gostergelerine gore 2003 ve 2017 yilinda Tarkiye'nin

OECD iilkeleri arasindaki konumu ve performansi nedir?

Arastirmanin alt sorulari ise soyledir:
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e Tiirkiye’nin se¢ilmis saglik gdstergelerine gore 2003 ve 2017 yillarindaki
OECD iilkeleri arasindaki konumu nedir?

e Tiirkiye’nin se¢ilmis saglik gdstergelerine gore 2003 ve 2017 yillarindaki
en benzer ve en farkli oldugu OECD iilkeleri hangileridir?

e Secilen temel saglik gostergelerine goére 2003 yilinda Tiirkiye’nin OECD
iilkeleri arasindaki performansinin siralamasi nedir?

e Secilen temel saglik gostergelerine gore 2017 yilinda Tiirkiye’nin OECD
iilkeleri arasindaki performansinin siralamasi nedir?

e Secilen temel saglik gostergelerine gore 2003 yilindaki OECD filkelerinin
performanslarinin siralamasi nedir?

e Secilen temel saglik gostergelerine gore 2017 yilindaki OECD (ilkelerinin

performanslarinin siralamasi nedir?

5.3.  Arastirmanin Onemi

Kiiresel diizende bir iilkedeki insanlarin saglik diizeylerinin verimlilik, ¢alisma
hayatina aktif katilim ve refah {izerinde biiyiik etkisi vardir. Insanlar saglikl
olduklarinda hayata dair iiretken olabilirler, {ilkelerinin ekonomik gelisimine ve
toplumsal refaha katkida bulunabilirler. Makro bir perspektiften bakildiginda saglik
sistemleri ve toplumsal saglik diizeyleri iyi durumda olan toplumlar daha fazla iiretirler
ve daha fazla gelir elde ederck gelismis tilke statiisiine ulasirlar. Bu nedenle saglik,
egitimin yani sira iilkelerin kalkinma diizeyini belirleyen 6nemli bir parametre ve
beseri sermaye i¢in 6nemli bir yatirim alan1 olarak kabul edilmektedir. Bu kapsamda
toplumun gelecegi iizerinde etkisi olan saglik sistemleri 1960 yilindan bu yana detayli
bir sekilde incelenmektedir. Diinyanin bir¢ok iilkesinde saglik sistemlerini gelistirmek
icin yeni uygulamalar ve sistem degisiklikleri yapilmistir ve yapilmaya devam
edilmektedir (59). 2002 yili Kasim ayinda yapilan genel secimlerden tek parti
hiikiimetinin ¢ikmas1 ve Avrupa Birligi’ne iliskin katilim siireclerinin dinamikligi ile
paralel olarak ytiriitiilecek genel reform ¢ergevesine saglik sektoriindeki ana konular
ve saglik sisteminin tiim unsurlar1 dahil edilmistir (60). Tiirkiye’de saglik sistemine
yonelik doniisim 2003 yilinda baslamis, bu yildan itibaren saglik sisteminin ve

sektoriiniin  kiiresel diizeydeki rekabet edebilirligi, toplumsal hayatin etkin ve
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stirdiiriilebilir olmasina yonelik Onemli ¢alismalar yiritdlmistir ve halen

yuratulmektedir.

Bu arastirma kapsaminda; Saglikta Doniistim Projesi cercevesinde belirlenen ve
secilmis temel saglik gostergelerine gore Tiirkiye’'nin OECD filkeleri arasindaki
konumu ve performansi 2003 ve 2017 yillarinda karsilastirmali olarak incelenmistir.
Bu amag, Tiirkiye’de uygulanan saglik politikalarinin ya da stratejilerinin saglik
gostergeleri Uzerindeki etkisinin belirlenmesini saglamaktadir CBO yontemi ve
CKKV yontemlerinden birisi olan MULTIMOORA yontemi ile Tiirkiye saglik

sektoriinde yasanan doniisiim siireci degerlendirilmistir. t

5.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada Diinya Saglhk Orgiitii’'niin saglik statiisii, risk faktorleri, saglik
hizmeti kapsami ve saglik sistemi ana basliklari altindaki 15 degiskeni kullanilmistir.
Bu ana basliklarm altinda DSO’niin 100 Temel Saglik Gostergeleri Global Listesi’nde
bulunan mortalite, 6liim nedeni, bulasici olmayan hastalik, asilama, kullanim ve
erisim, saglik is giicli, saglik hizmetleri finansmani basliklarindan olusan alt basliklar
yer almaktadir. Bu alt basliklarin da altinda 2003-2017 yillar1 i¢in segilen 15 degisken
bulunmaktadir. (40). Degisken se¢iminde kriter, ilgili donem igerisinde o degiskenin

eksiksiz tam olmasi esastir (41).
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Tablo 1. Arastirmanin Degiskenleri

: Bebek Oliim Hiz1 (1000 canli dogumda)
5 o Mortalite :
Saglik Statiisii Dogumda Beklenen Yasam Siiresi
Oltim Nedeni | Anne Oliim Oran1 (100.000 canli dogumda)
Bulasici Olmayan | Sigara Kullanimi (15+) (Kisi bagina gr.)
Hastalik Alkol Kullanimi (15+) (Kisi basina It.)
Bogmaca, Difteri, Tetanoz

Risk Faktorleri

Sag11<1k s Asilama Kizamik
apsami -
Hepatit B
Kullanim ve Kisi Basia Diisen Hekim Konsiiltasyonu
Erigim Yatak Sayis1 (1000 kisiye diisen)

Hemsire Sayis1 (1000 kisiye diisen)

Hekim Sayis1 (1000 kisiye diisen)

Saglik Sistemi Kamu Saglik Harcamalarinin Toplam Saglik
Harcamalari I¢indeki Oran1

Cepten Saglik Harcamalarinin Toplam Saglik

Saglik Is Giicii

Saglik Hizmetleri

e Harcamalari I¢indeki Oran1
Saglik Harcamalarinin GSYH Igindeki Orani
5.5. Arastirmanin Stmirhihiklar:

Arastirma kapsaminda Temel Saglik Gostergeleri baglhigr altinda 15 degisken
belirlenmistir. Bunlardan her iki y1l eksiksiz var olan 13 degisken MULTIMOORA ve
CBO yonteminde kullanilmistir. Saghik Hizmeti Kapsami ana bashig altinda olan
‘Hepatit B’ ve Saglik Sistemi ana baslig1 altinda bulunan ‘Kisi Bagina Diisen Hekim
Konsiiltasyonu’ degiskenleri bazt OECD iilkelerinin eksik veri icermesinden dolay1

arastirmaya dahil edilmemistir.

Arastirmada kullanilan veriler Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii

(OECD) ve Diinya Bankas1 (World Bank)’ ndan alinmustir.

Bu calismaya 36 OECD iilkesinden verileri tam eksiksiz var olan 33 OECD
tilkesi dahil edilmistir. Yunanistan, Portekiz ve Sili eksik veri igerdiginden analiz dis1
birakilmistir. Arastirmaya dahil olan Ulkeler; Turkiye, Japonya, Finlandiya, Slovenya,
Norveg, Estonya, Isveg, izlanda, Italya, Ispanya, Cek Cumhuriyeti, Kore, Avusturya,

Litvanya, irlanda, Israil, Liiksemburg, Avustralya, Almanya, Macaristan, Isvicre,
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Hollanda, Belcika, Danimarka, ingiltere, Fransa, Polonya, Letonya, Yeni Zelanda,

Slovakya, Kanada, ABD ve Meksika’dir.

5.6.  Veri Toplama Araglan

Arastirmada Tiirkiye ile birlikte toplam 33 OECD iilkesi kullanilmustir.
Secilmis saglik gostergeleri agisindan bu {ilkelere ait olan veriler OECD veri
tabanindan alinmistir (57). Degiskenlerden sadece ‘sigara kullanim1’ ve ‘anne 6liim
orant’ verilerinde World Bank veri tabaninda yer alan istatistiklerden yararlanilmistir

(58). Bu kaynaklardan alinan verilerin dogru oldugu varsayilmstir.

5.7. Arastirmanin Yontemi ve Analizi

Arastirmada CBO yontemi ve c¢ok kriterli karar verme yontemlerinden
MULTIMOORA yontemi kullanilacaktir. MULTIMOORA yo6ntemine iliskin
detaylandirma yapilmadan 6nce ¢ok kriterli karar verme kavramina deginmekte fayda
vardir. Cok kriterli karar verme, bir olguya yonelik olarak karar verme surecinde,
dogru ve giivenilir bilgilere ve verilere dayanarak karsilagtirmali olarak karar vermeye
yonelik alternatifler arasindan en uygun olaninin seg¢ilmesidir. Karar verme
stireclerinde karsilasilan en temel sorunlar; se¢enekler arasinda en etkin sonug elde
edilecek olani segcme noktasinda alternatiflerin karsilagtirilabilir olmasina iliskin
eksikliktir. Bu cercevede, cok kriterli karar verme yontemi, karar vericinin birden ¢ok
kriter igerisinde var olan en iyi alternatifi segmesine iligskin bir siirectir. Bu noktada
oncelikli husus, var olan se¢ime iligkin tanimlayict bir yaklagim ortaya koymak ve

niteliksel kriterleri de g6z oniinde tutarak dogru bir tanimlama yapabilmektir.

Cok kriterli karar verme yontemleri temel olarak ii¢ baghk altinda
incelenmektedir. Bunlar; se¢cim problemleri, smiflama problemleri ve siralama

problemleridir.
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Tablo 2. Cok Kriterli Karar Verme Yontemleri (49)

Secim Problemleri Siniflama Problemleri Siralama Problemleri
Hedef Programlama AHP AHPSort
AHP ANP UTADIS
ANP MAUT / UTA FlowSort
MACBETHO MACBETH ELECTRE IlI
ELECTRE | PROMETHEE MOORA
TOPSIS TOPSIS
MAUT / UTA ELECTRE

Tablo 2’den takip edilebilecegi gibi, bu ¢alismanin konusunu olusturan
“’MOORA Yontemi’’, ¢ok kriterli karar verme yontemlerinin siralama problemleri

baslig: altinda kullanilan bir yontemdir.

5.7.1. COKBOYUTLU OLCEKLEME YONTEMIi

Uriin ve hizmetlere dair tiiketicilerin algilar1 ve tercihlerinin incelenmesi
literatiirde 6nemli bir konudur. Algi ve tercihlerin 6lgeklenmesi, isletmeler tarafindan
sunulan iirlin ve hizmetlerin tiiketicilerin goziinde ne sekilde degerlendirildigini ve
algilandigin1 gérmek agisindan yarar saglamaktadir. Kimi Grln ve hizmetler somut ve
algisal ozellikler ya da bir baska anlatimla, boyutlarin diizenlenmesi ile gorsel bir
sekilde agiklanabilir. CBO yOntemi Uriin ve hizmetlerin somut ve somut olmayan
nitelikleri Ustinde Olcumler yapar ve uzaysal gosterimini sunar. Fiziksel uzay
miisterilerce algilanan 6zelliklere isaret eden algisal uzayla uyum iginde olmayabilir
(20).

Nesneler veya birimler arasinda goriilen benzerlikler veya degisikliklerden
meydana gelen uzaklik degerlerine dayanan bu objelerin tek ya da ¢ok boyutlu olarak
uzaydaki gosterimini belirlemeyi hedefleyen, bu sayede nesneler arasindaki
baglantilarin tespitini saglayan ¢ok degiskenli 6zellik gosteren istatistiksel analiz

yontemi CBO y6ntemi olarak tanimlanmaktadir. CBO yonteminin dayanag psikofizik
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ve psikometri alanlarinda yiriitillen aragtirmalara dayanmaktadir. Ayni zamanda

pazarlama arastirmalarinda da yogun bir sekilde kullanilmaktadir (30).

CBO’de n birim ya da nesneden olusan bir veri setinden elde edilen uzaklik
degerleriyle, n noktanin r (r < n) boyutlu uzayda, genellikle Oklid uzayinda, grafiksel

sunumunu elde etmek amaglanmaktadir(74).

CBO yontemi, verilere gore metrik, yar1 metrik ve metrik olmayan CBO olarak

ti¢ sekilde uygulanir. Uygulamada iki,li¢ ve dort gibi boyutlar kullanilir (71).

CBO analizinde, ¢cok boyutlu (p boyutlu) gercek sekil ile indirgenmis (k-
boyutlu) uzayda kestirilen sekil arasindaki farkliligi ifade eden stress degeri
hesaplanir. Stress degeri gosterim uzakliklart ile orijinal uzaklik arasindaki Sl¢tim
olarak tanimlanmaktadir (76). Stress degerinin sifira yakin olmasi uygun olur (71).

Stress degeri formiilii asagida gosterilmistir(62).

shress] =

Denklem 1. Stress Degeri Formiilii

Kruskal stress istatistigi ile CBO analizinin islevselligi dl¢iiliir. Stress degerleri

ve uyumluluk seviyeleri Tablo 4’te gosterilmistir (63).

Tablo 3.Stress Degerleri ve Uyumluluk Seviyeleri

Stress Degeri Uyumluluk
>=0.20 Uyumsuz gosterim
0.10<0.20 Diigiik uyum
0.05<0.10 Iyi uyum
0.025 < 0.05 Mikemmel uyum
0.00<0.025 Tam uyum
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5.7.2. MOORA Yontemi

Multi-Objective Optimization by Ratio Analysis [MOORA] yontemi ilk olarak
2006 yilinda Brauers ve Zavadskas tarafindan ortaya konulan bir yontemdir ve tiim
kriterlerin dikkate alinmasi, alternatiflerin ve kriterlerin yekpare olarak degil birlikte
degerlendirilmesini amaglayan bir yontem olarak dikkati cekmektedir (47).
MULTIMOORA, MOORA ve tam ¢arpim yonteminin birlestirilmis halidir (53).

MOORA, asagida yer alan kosullar1 saglamalidir (49);

e Bitin kriterler ve bu kriterler Gizerinde etki sahibi olan faktorler hesaplamalara
dahil edilmektedir.

e Karar vermeye iligkin tiim amaglar g6z 6niinde tutulmaktadir.

e Var olan alternatifler ve amaglar arasindaki iligkisel boyut hesaplamalara dahil
edilmektedir.

e Degerlendirme siiregleri 6znel degildir.

e Sirali olmasinin iistiinliigii bulunmaktadir.

e En giincel verilerin kullanilmas: sarttir.

e Farkh MOORA metotlarmin  birlikte  kullanilmasi  ve  beraber

degerlendirilmesi imkan dahilindedir.

Literatiir incelendiginde farkli MOORA metotlarinin bulundugu goriilmektedir.
Bunlar (48);

e MOORA-Oran Yontemi

e MOORA-Referans Noktas1 Yaklagimi
e MOORA-Onem Katsayisi

e MOORA-Tam Carpim Formu Metodu
e MULTIMOORA

seklinde siralanmaktadir. MOORA’’nin farkli metotlar1 tam c¢arpim formu metodu
hari¢ olmak iizere, alternatifler i¢in baslangi¢c matrisinin hesaplanmasi ve MOORA-
Oran yoOntemi ile baglamaktadir. Yontem ve metotlarinin kullanimina iliskin agagida

yer alan sekil faydali olacaktir.
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] Matris Olusumu
Xij | Oran Metodu
keiter]  keiter2  kriteri kritern | | £

o alternatif 1x x........... X X X | =

; alternatif 2x x........... b ST b ST X Referans

& alternatif x x.......... b SUE b SO X Nokta

< alternatif mx x........... b SO b SO X Yaklagmu

Tam

Carpm
Formu

MULTIMOORA

Sekil 2. MOORA Yontemleri ve Metotlar: (48)

Sekil 2 kapsaminda takip edilebildigi gibi, MOORA yontemi kapsaminda
hangi metot secilirse secilsin, farkli alternatiflere iliskin olarak baslangi¢c matrisi
hesaplanmaktadir. Baslangi¢c matrisinin hesaplanmasina miiteakip olarak ¢ok kriterli
karar verme surecinde kullanilan MOORA y6nteminin alternatif metodu uygulanmaya

basglamaktadir.

5.7.2.1. MOORA-Oran Yontemi

MOORA-Oran yonteminde, belirlenen her bir alternatif i¢in kareler toplaminin
karekoku kriterler ile boliiniir. Bu isleme “normalizasyon iglemi’’ denmektedir ve
formilizasyonu asagidaki gibidir (46).

X
X, = Y

{f n?
2
Z Xy

i=1

Denklem 2. Normalizasyon Denklemi

Normalizasyon denklemi kullanilarak bir tablo hazirlanmaktadir. Bu tabloda
amaclarin maksimum ya da minimum olma durumlar1 belirlenmekte ve toplama
islemine tabi tutulmaktadir. Toplanan bu degerler kapsaminda maksimum amaclarin

degerlerinden minimum amaglarin degerleri ¢ikartilmaktadir (50).
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* g % ! *
Vi _ij{i_ 2%

j=g+1

Denklem 3. Maksimum Amaglar-Minimum Amaclar Denklemi

5.7.2.2. MOORA-Referans Noktasi Yaklasimi

MOORA-Referans Noktasi yaklagiminda kullanilan formiil asagidaki gibidir (51).

Denklem 4. Referans Noktas1 Yaklasim Denklemi

Denklem kapsaminda;

e i=1, 2, ..., malternatiflere ait sayidir.
e j=1,2,...., nkriterlere ait sayidir.
e xj; =i alternatifinin, j kriterinde yer alan normallestirilmis degeridir.

e 1j=] kriterinin referans noktasidir.

Bu formiilizasyon kapsaminda yeni bir matris olusturulmaktadir. Olusturulan
bu matrisin adi1 “Tchebycheff Min-Maks Metrik” olan bir islem daha
uygulanmaktadir ve bu uygulama ile siralama yapilmaktadir. Formiilii asagida yer

almaktadir (44).

Denklem 5. Tchebycheff Min-Maks Metrik

- *
min, {maxj q;*j - X,
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5.7.2.3.  MOORA-Onem Katsayisi

MOORA-Onem Katsayisi, bazi kriterlerin diger kriterlerle kiyaslandiginda daha
onemli gosterilmesi gerektigi durumlarda kullanilan bir yontem olarak 6zetlenebilir.
Diger bir ifade ile normalizasyon islemi kapsaminda tiim degerler 1’in altinda deger
almaktadir. Dolayisiyla bir kriterin digerinden daha 6nemli olmas1 beklenti dahilinde
degildir. Ancak bazi durumlarda, daha 6nce de belirtildigi gibi baz1 kriterlere gorece
daha fazla 6nem vermek gerekebilmektedir ve bu durumda normalize edilmis deger
Oonem katsayisi ile ¢arpilmaktadir (44). MOORA 6nem katsayis1 hem referans noktasi

yaklasimi hem de oran yontemi icin kullanilabilmektedir.

Oran yoOntemi i¢in Onem katsayist kullanilmast su sekilde olmaktadir.
Normalizasyon isleminden sonra, Onem katsayis1 kapsaminda agirliklandirilan
kriterlere yonelik maksimum amag¢, minimum amag¢ belirlemesi yapilmaktadir.
Maksimum amagclar toplanarak, toplanmis minimum amaclar bu toplamdan

cikartilmaktadir ve formiilii asagidaki gibidir (43).

oo ¥ g * L *
Vi =Z,-ijz;f 2.5%

j=g+1

Denklem 6. Oran Yo6ntemi — Onem Katsayis1 Denklemi

Referans noktasi yaklagimi igeriginde, onem katsayist kullaniminda asagidaki
formiil kullanilmaktadir. Bu formiil ile, ama¢ minimizasyonu kapsaminda minimum
noktalar ve amag¢ maksimizasyonu kapsaminda maksimum noktalar ¢ergcevesinde

referans noktalar belirlenmektedir (51).
*
S.r. —§8.X.
J ] J

Denklem 7. Oran Yontemi — Referans Noktasi Denklemi

33



Formilde;

e s =] kriteri i¢in 6nem katsayisidir.
e sjrj =] kriterine iliskin referans noktasinin 6nem katsayisi ile ¢arpimudr.

e sjx;=] kriterinin normalizasyon degerinin dnem katsayist ile ¢arpimidir.

5.7.2.4. MOORA-Tam Carpim Formu Metodu

Tam g¢arpim formu yontemi, Brauers ve Zavadskas (2010) tarafindan

gelistirilmistir ve formiilii asagidaki gibidir.

At

. = —
' Bi

Denklem 8. Tam Carpim Formu Denklemi

Denklemin pay kisminda yer alan alan Ajasagidaki sekilde hesaplanmaktadir:

or

Denklem 9. Tam Carpim Formu — Pay Hesaplama Denklemi

Formiiliin payda kisminda yer alan Bjise asagidaki sekilde hesaplanmaktadir:

Denklem 10. Tam Carpim Formu — Payda Hesaplama Denklemi
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5.7.25. MULTIMOORA

MULTIMOORA yontemi, MOORA Oran Yontemi ve Referans Noktasi
Yaklagimi Yontemi’ne ek olarak {icilincii kriterlerinin tam c¢arpim formu yontemi
eklenmesi sureti ile elde edilen, sonuglar arasinda baskinlik 6zelinde karsilastirma

yapilmasina iligkin bir yontemdir ve bu yontem ile daha dayanikli bir siralama elde

edilmektedir (42).

MULTIMOORA c¢ercevesinde kullanilan yontemlerin herhangi bir tanesi bir
digerinden daha etkin ya da iyi kabul edilmemekte ve tiim yontemlerin ayn1 6nem
derecesine sahip oldugu ongoriilmektedir. MULTIMOORA’da baskinlik teoremi
cercevesinde degerlendirmeler yapilmaktadir ve baskinlik teoremi kapsaminda

siralama bir takim kurallara yonelik siralanmaktadir (44). Bu kurallar su sekildedir:

e Kardinal olarak adlandirilan veriler kapsaminda ordinal nitelikte bir
Olcek elde edilmesi her zaman imkan dahilindedir.

e Ordinal nitelikli bir Olgegin kardinal bir sayr serisi liretmesi
imkéansizdir.

e Ordinal nitelikli bir 6lgek her zaman baska bir ordinal nitelikteki dlgege

cevrilebilmektedir.

Bu ii¢ temel kural kapsaminda elde edilen ¢iktilar baskinlik-gegislilik ve
kararlilik kurallar ile siralanabilmektedir. Bu noktada, siralamaya esas Olciitlerin ne

oldugunun belirlenmesi 6nemlidir.

Tablo 4. Baskinhk-Gegislilik-Kararhhk

Baskinhk Gegislilik Kararhhk
Tam baskinlik Biitiincul baskinlik Tam kararlilik
Genel baskinlik Kismi kararlilik

Devingen mantik
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Brauers ve Zavadskas (2013) baskinlik-gegislilik ve kararlilik kavramlarina iliskin

asagidaki degerlendirmeleri yapmistir (45).

e Baskinhk (Dominance)

0 Tam baskinlik (Absolute dominance): Bir alternatifin diger tim
alternatiflere  gore tam baskin olmasi durumudur ve
MULTIMOORA kapsaminda 1-1-1 seklinde ifade edilmektedir.

0 Genel baskinlik (General dominance): Uygulanan ii¢ yontemden
ikisinin ayn1 seviyeye sahip olmasit durumudur.

e Gecislilik (Transitiveners)

0 Biitiinciil baskinlik (Overall dominance): Bir yontem (a), digerine
(b) baskin ise ve ayn1 zamanda (b)’ de bir diger yonteme (c)’ye
baskin ise, bu durumda (a) (¢)’ye baskindir.

e Kararhhk (Equability)

0 Tam kararlilik (Absolute equability): Bir alternatifin tiim
metotlarda ayn1 siraya sahip olmasidir.

0 Kismi kararlilik ( Partial equability): Bir alternatifin bazi
yontemlerde kismi olarak baskin olmasidir.

0 Devingen mantik (Circular reasoning): Uygulanan tiim farkl
siniflamalara ve siralamalara ragmen c¢eliskili karsilagtirmalarin var

olmasi1 durumudur.

5.7.3. MOORA Yontemi ve Cok Boyutlu Olcekleme Yontemine iliskin

Literatiir Taramasi

Multi-Objective Optimization by Ratio Analysis ‘MOORA’ Ydntemi, ¢ok kriterli
karar verme yontemine iliskin olarak mevcut alternatifler arasinda en uygun olaninin
secilmesine yonelik siralama problemleri baghigi altinda yer alan bir¢ok kriterli karar
verme yontemidir. Yontem ilk olarak 2006 senesinde Brauers ve Zavadskas tarafindan
ortaya konulmustur ve coklu kriterlerin birlikte degerlendirilmesini amaglayan bir

yontem olarak literatiirdeki yerini almistir (47).
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MOORA ’nin kendi igerisinde farkli metotlari bulunmaktadir. Bunlar; (48).

e MOORA oran yontemi

e MOORA referans noktas1 yaklagimi

e MOORA-6nem katsayisi

e MOORA-tam garpim formu metodu

e MULTIMOORA
seklinde smiflandirilmaktadir. Gliniimiiz ulusal literatlrl incelendiginde, MOORA
yonteminin farkli disiplinler tarafindan cok kriterli karar verme problemlerinin
¢oziilmesine yonelik olarak kullamildig1 goriilmektedir. Boz, Onder ve Tas (2018)
tarafindan yiritilen arastirmada MOORA yontemi saglik statii gostergelerinin
karsilastirilmasina yonelik kullanilmistir. Calismanin amaci, 2002 yilinda baglayan
Saglikta Doniislim Programi Oncesinde ve bu programin yiiriirliige girmesinden
sonraki donemde Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii iilkeleri arasinda
Turkiye’nin konumunun belirlenmesidir (52). Arastirmacilar bu amag¢ dogrultusunda
Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii iilkelerinin konumunu belirlemeye ydnelik
olarak ¢ok boyutlu Olgeklendirme ve iilkelerin saglik gostergelerinin net
performansina iligkin siralama yapilabilmesi icin MOORA yontemi kullanilmigtir.
Aragtirma bulgularina gore, arastirmaya dahil edilen 34 iilke igerisinde ve aragtirmanin
donemi olarak kabul edilen 2002-2014 yillar1 arasinda en iyi performansa sahip tilke
Isvigre olarak belirlenmistir. Tiirkiye ise 2002 yil1 saglik gdstergeleri kapsaminda en

kotii performansa sahip iilke olarak belirtilmistir.

MOORA yonteminin saglik sektorii kapsamindaki bir diger uygulamasi
Uludag ve Dogan tarafindan yiiriitiilen arastirma dogrultusunda gergeklestirilmistir.
Arastirmada Tiirkiye’deki saglik sektoriinde var olan kaynaklarin ne denli etkin ve
verimli kullanildiginin belirlenmesi, bu belirlemenin Avrupa Birligi tiye iilkelerinin
saglik sistemleri ile karsilastirilarak bir siralama yapilmasi amaglanmistir. Bu amag
dogrultusunda MOORA yontemi disinda ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden olan
ENTROPI, TOPSIS, GIA ve SAW da MOORA ile entegre kullanilmistir. Cok kriterli
karar verme yontemlerinin entegre kullanilmasi sonucunda Tiirkiye’nin siralamasi

yontemler bazinda farkhilasmistir. Tiirkiye bu yontemler kapsaminda ilgili
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simiflandirma ogelerine gore Avrupa Birligi iilkeleri arasinda {i¢ ila altinci sirada

degisen basamaklarda siralanmistir (56).

Tas¢1 ve Gorener (2016) tarafindan yliriitiilen arastirma, saglik sektoriiniin
Ozellikle Tirkiye igin 6nemli bir alt sektorli olan saglik turizmi-medikal turizm
odaginda  yliriitiilmiistiir. Medikal turizm sektoriiniin stratejilerinin
degerlendirilmesine yonelik AHP ve MOORA yontemlerinin kullanildigi arastirma
sonucunda, MOORA yontemi ile medikal turizm sekt6riiniin stratejileri arasinda bir

siralama yapilmistir (55).

Rehimli, Ocakoglu, Sigirli ve Biiyiikuysal (2008) tarafindan yapilan
arastirmada OECD’ye iiye iilkelerin Diinya Saglik Orgiitii raporunda bulunan kadin
sagligr gostergeleri kullanilarak bu gostergeler bakimindan iilkelerin konumlarinin
CBO yontemi ile incelenmesi amaglanmustir. Birinci boyutta Tirkiye, Meksika ile
ayni grupta yer almis ve diger iilkelerden sosyal durum ile ilgili gostergeler
bakimindan farklilik gostermektedir. Tiirkiye ikinci boyutta Fransa, Ingiltere, Portekiz
ve ABD ile birlikte diger iilkelerden dogurganlik egitimi bakimindan ve iicilincii
boyutta ise Cek Cumhuriyeti, Japonya, Italya, Fransa ve Kore haricindeki diger
tilkelerden gebelik sonuglarina bagli saglik gostergeleri agisindan farklidir (75).
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6. BULGULAR

Bu boliimde temel saglik gostergeleri agisindan Tirkiye ile OECD iilkeleri
grafikler ile gdsterilmistir. Bu grafikler Microsoft Excel uygulamasiyla hazirlanmistir.
Grafiklerde kullanilan mavi renk 2013 yili, turuncu renk ise 2017 yili saglik

gostergelerini belirtmektedir.
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6.1. Bebek Oliim Hizi

Bebek Oliim Hizi (1000 canli dogumda)
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Finlandiya
Slovenya
Norveg
Estonya
isveg
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izlanda
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ispanya
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Avusturya
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irlanda
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Macaristan
isvigre
Hollanda
Belgika
OECD Ort.
Danimarka
ingiltere
Fransa
Polonya
Letonya
Yeni Zelanda
Slovakya
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Tiirkiye
Meksika
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Sekil 3. Bebek Oliim Hizi1 (1000 canli dogumda)

Sekil 3’te 36 OECD (lkesinde 2003-2017 yillart igin bebek 6lim hizlart

verilmistir.
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2003 yilinda OECD iilkelerinin ortalamast binde 6,03 tiir. Tiirkiye’de bebek
6liim hiz1 binde 29,1°dir ve OECD iilkeleri arasinda TuUrkiye en yuksek bebek 6lim
hizina sahip iilke konumundadir. Tiirkiye’yi sirasiyla Meksika binde 18,3, Letonya
binde 9,4, Slovakya binde 7,9 ve Sili binde 7,8 ile takip etmektedir. 2003 yilinda
OECD iilkelerinin iginde en diisiik bebek 6liim hizina sahip olan tlke binde 2,4 ile
Izlanda’dir. Japonya binde 3, Isveg ve Finlandiya binde 3,1 ve Norveg binde 3,3 ile

Izlanda’y1 izlemektedir.

2017 yilinda ise bebek 6liim hizinda OECD iilkelerinin ortalamasi binde
3,78dir. Tiirkiye binde 9,2 ile OECD iilkelerinin arasinda 35. sirada yer almaktadir ve
2003 ten 2017’ye gelindiginde bebek 6liim hizinda bir iyilesme s6z konusudur. Bebek
Olim hizinda en ylksek Ulke konumunda binde 12,1 ile Meksika bulunur.
Meksika’dan sonra Turkiye gelmektedir. OECD (lkelerinin iginde en yiiksek bebek
6lim hizina sahip olan {ilkeler sirasiyla Meksika binde 12,1, Tiirkiye binde 9,2, Sili
binde 7, ABD binde 5,8’dir. En diistik lilkeler ise Japonya binde 1,9, Finlandiya binde
2, Slovenya binde 2,1, Norveg binde 2,3 “tir.
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6.2. Dogumda Beklenen Yasam Siiresi
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Sekil 4’te OECD ulkelerinin 2003-2017 yillar1 i¢in dogumda beklenen yasam

stiresi gosterilmistir.

2003 yilinda Tiirkiye’de dogumda beklenen yasam siiresi 72,3 yildir. OECD
ulkelerinin ortalamasi 77,4 yildir. Tiirkiye bes yillik bir kayip ile OECD ortalamasinin
altinda yer almaktadir. OECD filkeleri igerisinde en diigiik dogumda beklenen yasam
stiresine sahip iilke 70,5 yil ile Letonya’dir. Letonya’y1 sirasiyla Estonya 71,8 yil,
Litvanya 72,1 yil, Macaristan 72,6 yil ile takip etmektedir. En yliksek dogumda
beklenen yasam siiresine sahip olan iilkeler Japonya 81,8 yil, izlanda 81 yil, Isvigre

80,6 y1l, Avustralya ve Isvec 80,3 yil olarak belirtilmistir.

2017 yilinda ise Tiirkiye’nin dogumda beklenen yasam siiresi 78,1 yildir.
OECD ulkelerinin ortalamasi 80,7 yildir. Tirkiye OECD iilkeleri icerisinde 30. sirada
yer almaktadir. 2003 yilina gore Tiirkiye’de dogumda beklenen yasam siiresinde yasca
bir artis s6z konusu olmustur. En diisiik dogumda beklenen yasam siiresine sahip olan
ulkeler Letonya 74,8 yil, Meksika 75,4 yil, Litvanya 75,6 yil, Macaristan 75,9 yildir.
OECD iilkeleri igerisinde en yiiksek dogumda beklenen yasam siiresine sahip olan
iilkeler Japonya 84,2 yil, Isvigre 83,6 yil, Ispanya 83,4 yil ve Italya 83 yil olarak

gosterilmistir.
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6.3.  Anne Oliim Oram
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Sekil 5‘te OECD dlkelerinin 2003 ve 2017 yillar igin anne 6liim oranlart

sunulmustur. Veriler World Bank’tan alinmstir.

2003 yilinda 36 OECD {lkesinin ortalamasi yiiz binde 11,7’dir. Tirkiye’de
anne Oliim orani yiiz binde 38 olup, llkemiz OECD ulkelerinin icerisinde 35. sirada
yer almaktadir ve anne 6liim oraninda en yiiksek ikinci tilkedir. En yiiksek anne 6lim
oranina Sahip Ulkeler Meksika yuz binde 55, Letonya yiiz binde 34, Sili yiiz binde 27
ve Estonya yiiz binde 20°dir. OECD iilkelerinin iginde en diisiik anne 6liim oranina
sahip olan iilkeler Italya ve Yunanistan yiiz binde 3, Isvec, Ispanya, Finlandiya,
Polonya, Norveg yiiz binde 5, Israil, Cek Cumhuriyeti, izlanda, Irlanda, Avusturya,

Avustralya ve Almanya yiz binde 6’dir.

2017 yilinda ise anne 6liim oraninda OECD ulkelerinin ortalamasi1 7,7’dir.
Turkiye’de anne 6liim orani yiiz binde 17’dir. Tirkiye 33. sirada bulunmaktadir ve
OECD ortalamasimin altinda kalmaktadir. Fakat 2003 yilindan 2017 yilina
gelindiginde anne 6liim oraninda lilkemiz agisindan azalan bir ivme s6z konusudur.
En yiiksek anne 6lim oranina sahip olan iilkeler Meksika yiiz binde 33, ABD ve
Letonya yiiz binde 19 ve Sili yliz binde 13’tlir. OECD (lkelerinin iginde Polonya,
Norveg ve italya yiiz binde 2 orani ile en diisiik anne 6liim oranina sahip iilkelerdir.
Bu iilkeleri sirasiyla Yunanistan, Israil, Finlandiya ve Cek Cumhuriyeti yiiz binde 3

orant ile takip etmektedir.
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6.4.  Sigara Kullanim
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Sekil 6’da 36 OECD iilkesinin 2003 ve 2017 yillar1 i¢in kisi basina 15 yas tlistii

sigara kullanimi gosterilmistir. Veriler World Bank’tan alinmistir.

2003 yilinda 15 yas tistii sigara kullanimida OECD iilkelerinin ortalamasi 31,7
gr’dir. Tirkiye’de kisi basina 15 yas {stii sigara kullanimi1 34,4 gr’dir ve Tirkiye
OECD ortalamasinin altinda kalmaktadir. En yiiksek 15 yas {istii sigara kullanimina
sahip olan ulkeler Yunanistan 49,7 gr, Sili 49,6 gr, Avusturya 41,9 gr, Macaristan 37,3
gr’dir. OECD iilkeleri i¢inde en diisiik 15 yas listii sigara kullanimina sahip Ulkeler
Meksika 20,3 gr, Avustralya 20,9 gr, Kanada 22,8 gr’dr.

2017 yilinda ise 15 yas iistii sigara kullaniominda OECD iilkelerinin ortalamasi
25,4 gr’dir. Tiirkiye’de 15 yas Ustii sigara kullanimi 2003 yilina gore 27,2 gr seviyesine
gerilemistir ve bu gerileme umut vericidir. 2017 yilinda Tiirkiye 22. sirada
bulunmaktadir. OECD filkeleri igerisinde en yiiksek 15 yas tstii sigara kullanimina
sahip olan Ulkeler Yunanistan 43,4 gr, Sili 37,8 gr, Letonya 37 gr ve Cek Cumhuriyeti
34,3 gr’dir. En diistik kisi basina 15 yas tstii sigara kullanimina sahip olan tlkeler ise
Meksika 14 gr, Kanada 14,3 gr, izlanda ve Avustralya 14,7 gr ve Yeni Zelanda 16
gr’dir.
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6.5. Alkol Kullanim

Alkol Kullanimi (15+) (Kisi basina It.)
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Sekil 7°de 36 OECD iilkesinin 2003 ve 2017 yillar1 i¢in 15 yas stii alkol

kullanim1 gosterilmistir.

2003 yilinda 15 yas iistii alkol kullaniminda OECD fiilkelerinin ortalamasi kisi
basina 9,68 It’dir. OECD iilkeleri icerisinde Tiirkiye kisi bagina diisen 1,5 It ile en
diistik 15 yas tstii alkol kullanimina sahip iilke konumundadir. Tiirkiye’den sonra
Israil kisi basina 2,4 1t, Meksika 4,9 It, Sili 6,5 It, izlanda 6,6 It ile en diisiik 15 yas iistii
alkol kullanimina sahip iilkelerdir. OECD filkelerinde en yiiksek 15 yas {istii alkol
kullanimina sahip olan iilkeler Portekiz kisi basina 14,2 It, irlanda 13,5 It ve Fransa
13,4 It’dir.

2017 yilinda 15 yas iistii alkol kullaniminda OECD fiilkelerinin ortalamasi kisi
basina 8,9 litredir. Tiirkiye kisi basina 1,4 It ile en diisiik 15 yas iistii alkol kullaniminda
2003 yilinda oldugu gibi 2017 yilinda da yine birinci siraya oturmayi basarmistir. srail
kisi basina 2,4 It, Meksika 4,4 It, Norveg 6 It, Yunanistan 6,5 It ve Isve¢ 7,1 It ile en
diisiik 15 yas tstii alkol kullanimina sahip ilkelerdir. En yiiksek 15 yag iistii alkol
kullanimina sahip tilkeler ise Litvanya kisi basina 12,3 It, Avusturya 11,8 It, Fransa
11,7 1t ve Cek Cumhuriyeti 11,6 litredir.
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6.6. Bogmaca, Difteri, Tetanoz Asisi
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Sekil 8’de 36 OECD iilkesinin 2003 ve 2017 yillar1 i¢in bogmaca, difteri ve

tetanoz asilama oranlar1 gdsterilmistir.

2003 yilinda OECD iilkelerinin ortalamas1 % 94,3 tiir. Tiirkiye nin bogmaca,
difteri ve tetanoz asilamasinda 2003 yilindaki oran1 % 68’dir. OECD iilkeleri arasinda
en diisiik agilamaya sahip olan tilke Tiirkiye’dir. Tiirkiye’den sonra sirasiyla Avusturya
% 84, Irlanda % 86, Norvec % 92 ve Isvicre % 93 gelmektedir. En ylksek BDT
asilamasia sahip olan iilkeler Macaristan, Portekiz, Isveg, Slovakya ve Polonya %

99’dur.

2017 yilinda ise BDT agilamasinda OECD iilkelerinin ortalamas1 % 95,4 tiir.
Tiirkiye 2017 yilinda % 96 asilama orani ile 15. siraya yiikselerek BDT asilamasinda
basaril1 bir performans sergiledigini ortaya koymustur. BDT asilamasinda en basarili
tilkeler % 99 asilama orani ile Yunanistan, Macaristan, Liiksemburg, Finlandiya ve
Japonya, % 98 ile ikinci sirada yer alan iilkeler ise Portekiz, Letonya, israil, Ispanya,
Danimarka ve Belgika’dir. BDT asilama oraninin en diisiik oldugu iilke % 85 ile
Meksika’dir. Yine Izlanda % 89, Avusturya % 90, Kanada % 91 ile agilama orani

diistik tilkeler arasinda yer almaktadir.
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6.7. Kizamk Asisi
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Sekil 9°’da OECD iilkelerinin 2003 ve 2017 yillar1 i¢in kizamik asilama oranlari

gosterilmistir.

2003 yilinda bu iilkelerin kizamik agilama ortalamas1 % 92,1°dir. Ulkemizde
kizamik agilama oran1 % 75’tir ve Turkiye OECD iilkeleri igerisinde en diigiik orana
sahiptir. Kizamik asilama oram diisiik olan diger iilkeler irlanda % 78, Avusturya %
79, Isvigre ve Belgika % 82, italya ve Yeni Zelanda % 84’tiir. Kizamik asilama oran1
yuksek olan Ulkeler ise sirasiyla Macaristan, Japonya, Cek Cumhuriyeti, Slovakya,

Letonya % 99, ispanya ve Litvanya % 98, Danimarka, Finlandiya ve Polonya % 97°dir.

OECD iilkelerinin 2017 yilinda kizamik agilama ortalamasi % 94,5 tir. Tiirkiye
% 96 asilama orami ile OECD ortalamasmin iizerinde yer almis ve 13. siraya
yiikselmistir. Sonu¢ olarak tilkemizde 2003 yili sonrasinda yapilan asilama
programlari olduk¢a basarili olmustur. 2017°de en yiiksek kizamik asilama oranina
sahip ulkeler Macaristan, Liksemburg ve Japonya % 99, Portekiz ve Israil % 98,
Yunanistan, Kore, Isvec, Ispanya, Danimarka, Cek Cumhuriyeti ve Almanya % 97’dir.
Meksika % 76, Kanada % 89, Fransa % 90, ABD ve Ingiltere % 92 asilama orani ile
2017°de OECD iilkelerinin igerisinde en diisiik kizamik asilama oranina sahip olan

ulkelerdir.
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6.8.  Hepatit B Asis1
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Sekil 10°da OECD iilkelerinin 2003 ve 2017 yillar1 i¢in Hepatit B agilama

oranlar1 gosterilmistir.

2003 yilinda 36 OECD iilkesinin Hepatit B asilama ortalamast % 77,2’dir.
Turkiye’nin oran1 ise % 68’dir. 2003’te Hepatit B asilamasinin yapilmadig: tlkeler
Irlanda, Sili, Slovenya ve Isvicre’dir. Asilamada en diisiik orana sahip olan iilkeler
Isve¢ % 1, Kanada % 14, Hollanda % 15 ve Fransa % 28°dir. En yiksek Hepatit B
asilamasina sahip olan Ulkeler ise sirasiyla Slovakya % 99, Meksika ve Letonya % 98,
Polonya % 97 ve Estonya % 96’dr.

2017 yilinda OECD iilkelerinin Hepatit B asilama ortalamasi % 88,5tir.
Turkiye % 96 asilama orani ile OECD ulkeleri ortalamasinin tistiinde yer almaktadir
ve 6. iilke konumundadir. Hepatit B agilama orani en yiiksek {ilkeler % 98 ile Portekiz,
Letonya ve Giiney Kore’dir. Israil ve Belcika % 97°dir. Asilamada en diisiik iilkeler
Isvigre % 17, Meksika % 58, Kanada % 69 ve Isvec % 76 dur.
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6.9. Yatak Sayisi
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Sekil 11’de OECD iilkelerinin 2003 ve 2017 yillart i¢in 1000 kisiye diisen

yatak sayilar1 gosterilmistir.
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2003 yilinda OECD iilkelerinin ortalamas1 binde 5,4’tir. Turkiye’de 2003’te
her 1000 kisiye ortalama 2,5 yatak diismektedir. Kisi bagina diisen yatak sayisinin en
yuksek oldugu iilkeler Japonya binde 14,2, Almanya binde 8,7, Letonya binde 8 ve
Macaristan binde 7,9’dur. Meksika binde 1,7, Yeni Zelanda binde 2,4 ve Sili binde 2,5

orant ile yatak sayis1 en az iilkeler arasindadir.

OECD iilkelerinin 2017 yilinda kisi basina diisen yatak sayis1 ortalamasi binde
4,6’dir. Tirkiye’nin bu degeri 2017’de binde 2,8’¢ yiikselmistir. Fakat tilkemiz OECD
ulkelerinin ortalamasinin altinda kalmistir ve 28. sirada bulunmaktadir. Genel olarak
2017 yilinda OECD iilkelerinde 1000 kisiye diisen yatak sayisinda bir disiis
gozlenmektedir. Yatak sayisinin en fazla oldugu iilkeler Japonya binde 13, Kore binde
12,2, Almanya binde 8 ve Avusturya binde 7,3’tiir. En az yatak sayisina sahip olan
iilkeler ise Meksika binde 1,3, Sili binde 2,1, Isve¢ binde 2,2, Kanada binde 2,5’tir.
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6.10. Hemsire Sayisi
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Sekil 12’de OECD {lkelerinin 2003 ve 2017 yillar1 igin bin kisi basina diisen
hemsire Sayis1 gosterilmistir. Sili’ye ait veri bulunamadigindan 35 OECD iilkesi igin

degerlendirme yapilmistir.

2003 yilinda OECD iilkelerinde bin kisi basina diisen hemsire sayis1 ortalamasi
7,7°dir. Turkiye’de bu oran binde 1,12°dir ve tUlkemiz bin kisi basina diisen hemsire
sayisinda OECD iilkeleri igerisinde en diisiik tilke konumundadir. Tiirkiye’yi Meksika
binde 2,1, Yunanistan binde 3,32, Kore binde 3,54 ve Portekiz binde 4,22 orani ile
takip ederek bu tlkeler bin kisi basina diisen hemsire sayisinda en diisiik iilkelerdir.
En yilksek bin kisi basma diisen hemsire sayisina sahip olan iilkeler izlanda 13,64,
Isvigre 12,84, Norveg 12,76 ve Irlanda 12,33’tilr.

2017 yilinda 35 OECD iilkesi i¢in bin kisi basma diisen hemsire sayisi
ortalamasi 9,08’dir. Turkiye’de bu oran binde 2,07 dir ve Tirkiye OECD (lkeleri
igerisinde 35. siradadir. En yiiksek bin kisi basina diisen hemsgire sayisina sahip olan
tilkeler Norveg 17,67, isvigre 17,23, izlanda 14,5 ve Finlandiya 14,26’dir. En diisiik
bin kisi basina diisen hemsire sayisina sahip iilkeler Meksika 2,9, Yunanistan 3,31,
Letonya 4,57, Israil 5,08’dir.
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6.11. Hekim Sayisi
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Sekil 13’te OECD (lkelerinin 2003-2017 yillarina ait olan hekim sayilart
gosterilmistir. Portekiz, Sili ve Yunanistan’a ait verilerin bulunmamasi sebebiyle bu

ilkeler siralamada yer almamaktadir.

2003 yilinda 33 OECD iilkesinin bin kisiye diisen hekim sayisi ortalamasi
2,83’tur. Tirkiye i¢in bu oran binde 1,41°dir. En yiiksek bin kisiye diisen hekim
sayisina sahip olan iilkeler Avusturya 4,11, Litvanya 3,67, Isvigre 3,65 ve Italya
3,63’tlr. En diisiik bin kisiye diisen hekim sayisina sahip tilkeler ise Meksika 1,55,
Kore 1,57, Japonya 2,03 ve Kanada 2,1’dir.

2017 yilinda bin kisiye diisen hekim sayisinda OECD iilkelerinin ortalamasi
3,39°dur. Turkiye icin bu oran binde 1,87’dir ve bin kisiye diisen hekim sayisinda 33.
strada bulunur. Tiirkiye bin kisiye diisen hekim sayisinda OECD iilkelerinin igerisinde
2003 yilinda oldugu gibi 2017 yilinda da en diisiik iilke konumundadir. En yiiksek bin
kisiye diisen hekim sayisina sahip iilkeler Avusturya 5,18, Norveg 4,66, Litvanya 4,56,
Isvigre 4,3 ve Almanya 4,25’tiir. En diisiik bin kisiye diisen hekim sayisina sahip
ulkeler ise Kore 2,34, Polonya 2,38, Japonya ve Meksika ise 2,43’t(r.
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6.12. Kisi Basina Diisen Hekim Konsiiltasyonu

Kisi Basina Dlisen Hekim Konstltasyonu
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Sekil 14°te 28 OECD ulkesinin 2003-2017 yillarina ait olan kisi basina diigen
hekim konsiiltasyonu g0sterilmistir. Yunanistan, izlanda, irlanda, Israil, italya,
Portekiz, Ingiltere ve ABD’ye ait verilerin bulunmamasi sebebiyle bu iilkeler

siralamada yer almamaktadir.

2003 yilinda OECD iilkelerinin kisi basina diisen hekim konsiiltasyonu
ortalamas1 binde 6,06 d1r. Tiirkiye’nin bu gdstergeye ait orani binde 3,4 tiir. En diisiik
kisi basina diisen hekim konsiiltasyonuna sahip olan iilkeler Meksika binde 2,5, Isvec
ve Sili binde 2,8, Yeni Zelanda binde 4’tlir. En yiiksek kisi bagina diisen hekim
konsiltasyonuna sahip olan ulkeler ise Japonya binde 13,8, Kore binde 11,8,
Macaristan binde 11,3 ve Ispanya binde 9,5’tir. Slovakya, Cek Cumhuriyeti, Belgika,
Slovenya, Norve¢ ve Isvigre’nin kisi basina diisen hekim konsiiltasyonu verileri

bulunmamaktadir.

2017 yilinda OECD iilkelerinin kisi basina diisen hekim konsiiltasyonu
ortalamas1 binde 7,12°dir. Tiirkiye’nin orani binde 8,9°’dur. Tiirkiye 28 OECD
tilkesinin i¢inde 7. sirada bulunmakta ve OECD ortalamasinin iistiinde yer almaktadir.
En yiiksek kisi basina diisen hekim konsiiltasyonuna sahip olan iilkeler Kore binde
16,6, Japonya binde 12,6, Slovakya ve Macaristan binde 10,9, Almanya binde 9,9°dur.
En diisiik kisi basina diisen hekim konstiltasyonuna sahip olan tilkeler ise Meksika ve
Isveg binde 2,8, Sili binde 3,6 ve Yeni Zelanda binde 3,8 dir.
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6.13. Kamu Saghk Harcamalarimin Toplam Saghk Harcamalari I¢indeki
Oram

Kamu Saghk Harcamalarinin Toplam Saghk
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Sekil 15. Kamu Saghk Harcamalarinin Toplam Saghik Harcamalar i¢indeki
Oram
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Sekil 15’te OECD (lkelerinin 2003-2017 yillarina ait olan kamu saglik

harcamalarinin toplam saglik harcamalari i¢indeki orani gosterilmistir.

2003 yilinda kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalari i¢gindeki
oraninda OECD iilkelerinin ortalamas1 % 71,64 tiir. Tiirkiye nin 2003 yili1 kamu saglik
harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 i¢indeki oran1 % 71,20’dir. En diisiik kamu
saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1t igindeki oranina sahip iilkeler
Meksika % 41,50, ABD % 44,91, Letonya % 49,83 ve Sili % 52,21°dir. En yiiksek
kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalari i¢cindeki oranina sahip iilkeler
ise Cek Cumbhuriyeti % 89,38, Slovakya % 87,78, Danimarka % 83,91, Norve¢ %
83,16, Luksemburg % 82,89°dur.

2017 yilinda OECD iilkelerinin kamu saglik harcamalarmin toplam saglik
harcamalari i¢indeki orani ortalamas1 % 73,64 tiir. TUrkiye’de bu oran % 77,71°dir.
Ulkemiz OECD ortalamasinin iizerindedir ve 15. siradadir. En yiiksek kamu saglik
harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 i¢cindeki oranima sahip iilke Norve¢ %
85,47’tir. Norveg’i sirastyla ABD % 84,52, Almanya % 84,36, Japonya % 84,09 ve
Liiksemburg % 84,02 oran1 ile takip etmektedir. En diislik kamu saglik harcamalarinin
toplam saglik harcamalari i¢indeki oranina sahip iilkeler ise Meksika % 51,51, Letonya
% 57,32 ve Kore % 58,87’dir.
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6.14. Cepten Yapilan Saghk Harcamalarimin Toplam Saghk Harcamalar:
Icindeki Oram

Cepten Saglik Harcamalarinin Toplam Saghk
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Sekil 16. Cepten Saghk Harcamalariin Toplam Saghk Harcamalan Icindeki

Oram
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Sekil 16’da OECD (lkelerinin 2003-2017 yillarina ait olan cepten saglik

harcamalarinin toplam saglik harcamalari i¢indeki orani gosterilmistir.

2003 yilinda 36 OECD filkesi i¢in cepten saglik harcamalarinin toplam saglik
harcamalari i¢indeki oraninin ortalamasi % 21,66’dir. Tiirkiye’nin bu oran1 % 18,93
‘tiir. En yiiksek cepten saglik harcamalarmin toplam saglik harcamalari i¢indeki
oranina sahip tlkeler Meksika % 55,66, Letonya % 48,56, Sili % 42,76 ve Yunanistan
% 39,4’°tUr. En diisiik paya sahip olan iilkeler ise Fransa % 7,38, Hollanda % 9,6, Cek
Cumbhuriyeti % 10,37 ve ingiltere % 11,53 tiir.

2017 yilinda cepten saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 igindeki
oraninda OECD iilkelerinin ortalamast % 20,52’dir. Tiirkiye bu gostergede % 17,38
paya sahip olup, OECD iilkelerinin igerisinde 17. sirada yer alir. Tirkiye’de cepten
saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalari igindeki oraninda 2017 yilinda 2003
yilma gore % 0,55’lik bir diisiis gozlenmektedir. En diisiik cepten saglik
harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 i¢indeki oranina sahip iilkeler Fransa %
9,38, Liuksemburg 10,67, ABD % 10,99 ve Hollanda % 11,09’dur. En yiksek cepten
saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 i¢indeki oranina sahip iilkeler ise

Letonya % 41,79, Meksika % 41,28, Yunanistan % 34,75 ve Kore % 33,67’dir.
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6.15. Saghk Harcamalarmin GSYH i¢indeki Oram

Saglik Harcamalarinin GSYH igindeki Orani
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Sekil 17. Saghk Harcamalarinin GSYH icindeki Oram
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Sekil 17°de OECD ulkelerinin  2003-2017 yillarina ait olan saglik

harcamalarinin GSYH i¢indeki oran1 gosterilmistir.

2003 yilinda OECD iilkelerinin saglik harcamalarimin GSYH i¢indeki orani
ortalamast % 7,89 dur. Tiirkiye’nin oram1 % 5,06’dir. En diisiik saglik harcamalarinin
GSYH i¢indeki oranina sahip iilkeler Kore % 4,6, Estonya % 4,88, Slovakya % 5,46,
Letonya % 5,49°dur. En yiiksek saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki oranina sahip
iilkeler ise ABD % 14,52, Isvigre % 10,94, Almanya % 10,34 ve Fransa % 10,08dir.

2017 yilinda 36 OECD iilkesinin saglik harcamalarmin GSYH i¢indeki orani
ortalamast % 8,81dir. Tiirkiye % 4,22 ile saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki oram
en diisiik iilke konumundadir. Tiirkiye’den sonra Liiksemburg % 5,48, Meksika %
5,52, Letonya % 5,96 gelmektedir. En yiiksek saglik harcamalarinin GSYH icindeki
oranina sahip iilkeler ise ABD % 17,06, Isvigre % 12,35, Fransa % 11,31 ve Almanya
% 11,25tir.
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7. COKBOYUTLU OLCEKLEME YONTEMIi UYGULAMASI

Calismada 2003 ve 2017 yillar1 i¢in OECD’ye {iye olan 33 iilke ile 15 degisken
kullanilarak CBO analizi uygulanmistir. Analizde kullanilan degiskenler; bin canli
dogumda bebek 6liim hizi, dogumda beklenen yasam siiresi, yiiz bin canli dogumda
anne 6liim orani, on bes yas Ustii sigara ve alkol kullanim1, bogmaca-difteri-tetanoz ve
kizamik asilama orani, bin kisiye diisen yatak sayisi, bin kisiye diisen hemsire ve
hekim say1s1, kamu ve cepten saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalari i¢indeki

orant, saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki oranidir.

Model 33 iilke arasindaki wuzakliklara dayali olarak 2 boyutlu olarak
gergeklestirilmistir. Biitiin degiskenler aritmetik ortalama 1 olacak sekilde standardize
edilmistir. 2003 yili icin yapilan CBO analizinde boyut sayisinin uygun olup
olmadiginin Olglisti stress istatistigi ile Ol¢iillir, orjinal uzakliklar ile gosterim
uzakliklar1 arasindaki arasindaki uygunlugu olcen oOlgilidiir. Bu deger ne kadar 0’a
yakinsa uyum o kadar yiiksektir, 0,20’den az olmasi kabul edilebilir uyum oldugunun
gostergesidir. k=2 boyut i¢in 2003 yili RSQ istatistigi Kruskal’s formiiliine gore
hesaplanarak RSQ= 0,97555 stress degeri ise 0.12785 bulunmustur, yani k=2 boyutlu
model verileri % 97,555 oraninda agiklamaktadir. 2017 yil1 igin ise stress istatistigi
0,14749, RSQ= 0,95386 olarak bulunmustur. Model % 95,386 oraninda
acgiklamaktadir.
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7.1. 2003 Yili Sonuclar:

Derived Stimulus Configuration

Euclidean distance model
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Sekil 18. 2003 Yih OECD Ulkelerinin iki Boyutlu Gosterimi

Yukaridaki grafikte gosterilen VAR’larin hangi iilkeyi temsil ettii asagida
belirtilmistir:

VAR 1. ABD, VAR 2. Almanya, VAR 3. Avustralya, VAR 4. Avusturya, VAR
5. Belgika, VAR 6. Cek Cumhuriyeti, VAR 7. Danimarka, VAR 8. Estonya, VAR 9.
Finlandiya, VAR 10. Fransa, VAR 11. Hollanda, VAR 12. Ingiltere, VAR 13. Irlanda,
VAR 14. ispanya, VAR 15. Israil, VAR 16. Isve¢, VAR 17. Isvigre, VAR 18. italya,
VAR 19. izlanda, VAR 20. Japonya, VAR 21. Kanada, VAR 22. Kore, VAR 23.
Letonya, VAR 24. Litvanya, VAR 25 Liksemburg, VAR 26. Macaristan, VAR 27.
Meksika, VAR 28. Norveg, VAR 29. Polonya, VAR 30. Slovakya, VAR 31. Slovenya,
VAR 32. Turkiye, VAR 33. Yeni Zelanda
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Tablo 5.0ECD Ulkelerinin 2003 Yili iki Boyutlu Koordinat Degerleri

Kisaltma | OECD Ulkeleri 1.Boyut 2.Boyut
VAR1 ABD -0,1075 -0,743
VAR2 Almanya 0,852 -0,0808
VAR3 Avustralya 0,4888 -0,1744
VAR4 Avusturya 0,6498 0,2211
VAR5 Belcika 0,5089 0,111
VARG Cek Cumbhuriyeti 0,7989 -0,1161
VAR7 Danimarka 0,5821 -0,2392
VARS Estonya -0,6586 0,0728
VAR9 Finlandiya 0,8019 0,2228

VAR10 Fransa 0,6775 -0,3001
VAR11 Hollanda 0,2922 -0,4113
VAR12 Ingiltere 0,1899 -0,3777
VAR13 Irlanda 0,677 -0,3668
VAR14 Ispanya 0,5248 0,1093
VAR15 Israil 0,1512 0,6664
VAR16 Isveg 0,7798 -0,2838
VAR17 Isvigre 0,5365 0,5891
VAR18 Italya 0,695 0,0891
VAR19 Izlanda 0,9659 -0,2392
VAR20 Japonya 0,8663 1,1957
VAR21 Kanada 0,1507 -0,3434
VAR22 Kore -0,6318 0,8813
VAR23 Letonya -2,1532 1,1302
VAR24 Litvanya -0,2366 0,2467
VAR25 Liksemburg 0,4714 -0,1413
VAR26 Macaristan -0,3764 0,3311
VAR27 Meksika -4,7586 0,6457
VAR28 Norveg 0,8662 -0,2066
VAR29 Polonya 0,1095 0,3531
VAR30 Slovakya 0,2166 -0,4644
VAR31 Slovenya 0,3522 -0,1562
VAR32 Turkiye -4,3186 -1,7577
VAR33 Yeni Zelanda 0,0364 -0,4632
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33 OECD iilkesi ile yapilan analize gore 2003 yilinda; 1. boyutta bulunan 0’a
yakin ve pozitif degerler alan Almanya (0,852), Avustralya (0,4888), Avusturya
(0,6498), Belcika (0,5089), Cek Cumhuriyeti (0,7989), Danimarka (0,5821),
Finlandiya (0,8019), Fransa (0,6775), Hollanda (0,2922), Ingiltere (0,1899), Irlanda
(0,677), ispanya (0,5248), Israil (0,1512), isve¢ (0,7798), isvicre (0,5365), italya
(0,695), izlanda ( 0,9659), Japonya (0,8663), Kanada (0,1507), Liiksemburg (0,4714),
Norve¢ (0,8662), Polonya (0,1095), Slovakya (0,2166), Slovenya (0,3522) ve Yeni
Zelanda (0,0364)’nin galismada kullanilan 13 degiskene gore bu boyutta birbirine
benzer iilkeler olduklar1 goriiliir. 1’in iizerinde olan ve negatif degerlere sahip iilkeler;
Letonya (-2,1532), Meksika (-4,7586) ve Turkiye (-4,3186)’dir. Turkiye’ye en ¢ok
benzeyen iilke 2003 yilinda Meksika’dir. Yine 1. boyutta 0’a yakin negatif deger alan
ve birbirine benzeyen ulkeler ise ABD (-0,1075), Estonya (-0,6586), Kore (-0,6318),
Litvanya (-0,2366) ve Macaristan (-0,3764)’dur.

2003 yilinda 2. boyutta ise 1’in iizerinde pozitif deger alan iilkeler Japonya
(1,1957) ile Letonya (1,1302) birbirine benzer 6zellikler tasiyan tilkelerdir. 0’a yakin
olan ve pozitif deger alan iilkeler; Avusturya (0,2211), Belgika (0,111), Estonya
(0,0728), Finlandiya (0,2228), Ispanya (0,1093), Israil (0,6664), Isvigre (0,5891),
Italya (0,0891), Kore (0,8813), Litvanya (0,2467), Macaristan (0,3311), Meksika
(0,6457) ve Polonya (0,3531)’dir. Negatif yiiklii ve 0’a yakin olan iilkeler; ABD (-
0,743), Almanya (-0,0808), Avustralya (-0,1744), Cek Cumhuriyeti (-0,1161),
Danimarka (-0,2392), Fransa (-0,3001), Hollanda (-0,4113), Ingiltere (-0,3777),
Irlanda (-0,3668), Isveg (-0,2838), Izlanda (-0,2392), Kanada (-0,3434), Liiksemburg
(-0,1413), Norveg (-0,2066), Slovakya (-0,4644), Slovenya (-0,1562) ve Yeni Zelanda
(0,4632)’d1r. 1’in lizerinde ve negatif yikli olan tlke ise Turkiye (-1,7577) dir.

2003 yil1 farkliliklar matrisine gore (Ek 1) birbirine benzeyen ulkeler;

e Belgcika ile Liksemburg (0,2)

e Danimarka ile Liksemburg (0.18)

e Hollanda ile ingiltere (0,16)

e Ingiltere ile Liiksemburg (0,2), Slovenya (0,1), Yeni Zelanda (0,12)
e irlanda ile Liikksemburg (0,18), Macaristan (5,52)

e Isveg ile Izlanda (0,18), Norveg (0,18)
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e Kanada ile Slovenya (0,19)
e Liksemburg ile Slovenya (0,13)
En farkli iilkeler

e Almanya ile Meksika (5,67)
e Cek Cumbhuriyeti ile Meksika (5,65)

¢ Finlandiya ile Meksika (5,56)

e Isvec ile Meksika (5,53)

e izlanda ile Meksika (5,65), Tiirkiye (5,57)
e Japonya ile Meksika (5,8), Turkiye (5,65)
e Meksika ile Norveg (5,63)

2003 yil1 i¢in gozlemsel uzakliklar (distances) ile farkliliklarin (disparities) dagilimini
gbsteren Serpilme Diyagrami sekil 19’da gosterilmistir. Buna gore uzakliklar ile
farkliliklar arasinda dogrusal bir iliski bulundugu goriilmektedir. Bu durum, tahmini
uzakliklarin gergek degerlerle uyumlu oldugunu ve dogrusal model ile uygun ¢éziimiin

elde edilebilecegini gostermektedir.

Scatterplot of Linear Fit

Euclidean distance model

Distances
(]
l
o)
@,

Disparities

Sekil 19. 2003 Yili Oklid Uzaklik Modeli Dogrusal Serpilme Diyagram
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2003 yili CBO analizi sonuglarina gore birbirine en ¢cok benzeyen iilkeler; Slovenya
ile Ingiltere, Slovenya ve Liiksemburg bulunmustur. En farkl1 iilkeler ise Meksika ve
Japonya, Meksika ve Almanya olarak bulunmustur. Tiirkiye ile en benzer iilke

Meksika ve Letonya, en farkli iilke ise Izlanda ve Japonya olarak bulunmustur.

7.2. 2017 Yili Sonuclari

Derived Stimulus Configuration

Euclidean distance model
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Sekil 20. 2017 Y11 OECD Ulkelerinin iki Boyutlu Gosterimi
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Tablo 6. OECD Ulkelerinin 2017 Y1l iki Boyutlu Koordinat Degerleri

Kisaltma | OECD Ulkeleri 1.Boyut 2.Boyut
VAR1 ABD 1,6838 -1,1762
VAR2 Almanya -0,5857 0,5883
VAR3 Avustralya -0,2878 -0,3142
VAR4 Avusturya -0,5981 0,6858
VAR5 Belcika -0,4246 0,1062
VARG Cek Cumbhuriyeti -0,844 0,463
VAR7 Danimarka -0,4667 -0,627
VARS8 Estonya 0,1142 0,4241
VAR9 Finlandiya -0,8883 -0,4362

VAR10 Fransa -0,2377 0,1771
VAR11 Hollanda -0,4631 -0,5201
VAR12 Ingiltere 0,0398 -0,444
VAR13 Irlanda -0,5298 -0,4761
VAR14 Ispanya -0,4398 -0,2265
VAR15 Israil -0,422 -0,7558
VAR16 Isveg -0,6709 -0,7159
VAR17 Isvigre -0,6504 -0,5401
VAR18 Italya -0,7149 -0,3189
VAR19 Izlanda -0,7091 -0,6587
VAR20 Japonya -1,0925 1,7319
VAR21 Kanada 0,4238 -0,6206
VAR22 Kore 0,3413 1,9671
VAR23 Letonya 1,8834 1,191

VAR24 Litvanya 0,0447 0,8942
VAR25 Liksemburg -0,5944 -0,1616
VAR26 Macaristan 0,5676 0,7644
VAR27 Meksika 5,0517 -0,2323
VAR28 Norveg -1,2352 -0,7805
VAR29 Polonya -0,534 0,7584
VAR30 Slovakya -0,1251 0,3709
VAR31 Slovenya -0,4002 -0,0773
VAR32 Turkiye 2,5294 -0,4917
VAR33 Yeni Zelanda 0,2346 -0,5488

76



2017 yilinda 33 OECD iilkesi ile yapilan analiz sonucunda 1. boyutta 0’a yakin
degerler alan Estonya (0,1142), Ingiltere (0,0398), Kanada (0,4238), Kore (0,3413),
Litvanya (0,0447), Macaristan (0,5676) ve Yeni Zelanda’nin (0,2346) arasgtirmada
kullanilan 13 degiskene gore bu boyutta birbirine benzer olduklar1 gériilmektedir. 0’a
yakin negatif deger alan iilkeler; Almanya (-0,5857), Avustralya (-0,2878), Avusturya
(-0,5981), Belcika (-0,4246), Cek Cumbhuriyeti (-0,844), Danimarka (-0,4667),
Finlandiya (-0,8883), Fransa (-0,2377), Hollanda (-0,4631), irlanda (-0,5298), ispanya
(-0,4398), Israil (-0,422), Isveg (-0,6709), Isvigre (-0,6504), Italya (-0,7149), izlanda
(-0,7091), Luksemburg (-0,5944), Polonya (-0,534), Slovakya (-0,1251) ve Slovenya
(-0,4002)’dir. 1’in {izerinde ve pozitif deger alan iilkeler; Turkiye (2,5294), ABD
(1,6838), Letonya (1,8834) ve Meksika (5,0517) birbirine benzer tlkelerdir. 1’in
iistiinde negatif deger alan tilkeler; Japonya (-1,0925) ve Norveg (-1,2352). 0’a yakin
pozitif deger alan iilke ise Yeni Zelanda (0,2346)’dir. 2. boyutta ise pozitif yikli 0’a
yakin degerler alan iilkeler; Almanya (0,5883), Avusturya (0,6858), Bel¢ika ( 0,1062),
Cek Cumhuriyeti (0,463), Estonya (0,4241), Fransa (0,1771), Litvanya (0,8942),
Macaristan (0,7644), Polonya (0,7584), ve Slovakya (0,3709) birbirine benzeyen
iilkeler olarak degerlendirilmektedir. Negatif yiliklii 0’a yakin degerler alan iilkeler;
Avustralya (-0,3142), Danimarka (-0,627), Finlandiya (-0,4362), Hollanda (-0,5201),
Ingiltere (-0,444), Irlanda (-0,4761), Ispanya (-0,2265), Israil (-0,7558), Isve¢ (-
0,7159), Isvigre (-0,5401), italya (-0,3189), izlanda (-0,6587), Kanada (-0,6206),
Liksemburg (-0,1616), Meksika (-0,2323), Norve¢ (-0,7805), Slovenya (-0,0773),
Turkiye (-0,4917) ve Yeni Zelanda (-0,54889)’dir. 1’in tizerinde pozitif yiikli olan
ulkeler; Japonya (1,7319), Kore (1,9671) ve Letonya (1,191) birbirine benzer
Ozellikler tasiyan {ilkelerdir. 1’in {izerinde negatif yiiklii olan iilke ise ABD (-
1,1762)’dir.

2017 yili farkliliklar matrisine gore (Ek 2) birbirine benzeyen ulkeler;

e Danimarka ile Isveg (0,18)

e Finlandiya ile izlanda (0,16),
e Irlanda ile Liiksemburg (0,15)
e Ispanya ile Italya (0,08)
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2017 yil1 i¢in gozlemsel uzakliklar (distances) ile farkliliklarin (disparities)
dagilimmi gosteren Serpilme Diyagrami sekil 21°de gOsterilmistir. Buna gore
uzakliklar ile farkliliklar arasinda dogrusal bir iliski bulundugu goriilmektedir. Bu
durum, tahmini uzakliklarin ger¢ek degerlerle uyumlu oldugunu ve dogrusal model ile

uygun ¢0ziimiin elde edilebilecegini gdstermektedir.
Birbirinden farkli olan tilkeler:

e Finlandiya ile Meksika (5,9)

e Almanya ile Meksika (5,67)

e Avusturya ile Meksika (5,71)

e Cek Cumbhuriyeti ile Meksika (5,97)

e Isvec ile Meksika (5,72)

e ltalya ile Meksika (5,71)

e Izlanda ile Meksika (5,7)

e Japonya ile Meksika (6,41), Turkiye (4,04)
e Kanada ile Turkiye (2,25)

e Meksika ile Norveg (6,23), Polonya (5,65)
e Norveg ile Tlrkiye (3,8)
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Sekil 21. 2017 Yili Oklid Uzaklhik Modeli Dogrusal Serpilme Diyagrami

2017 yili CBO analizi sonuglara gore ise birbiri ile en ¢cok benzeyen iilkeler;
Italya ve Ispanya, Liiksemburg ile Irlanda, izlanda ile Finlandiya olarak bulunmustur.
En farkl1 iilkeler ise; Meksika ile Japonya, Norveg, Isvec olarak bulunmustur. Tiirkiye
ile en benzer iilke ABD ve Kanada, en farkli {ilke ise Norveg¢ ve Japonya olarak

hesaplanmustir.
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8. MOORA YONTEMI UYGULAMASI

Bu boéliimde secilen degiskenler kullanilarak OECD iilkelerinin 2003 ve 2017

yillarina ait verileri ayri ayr1 MULTIMOORA yontemi ile degerlendirilmistir.

Calismanin ilk boliimiinde Oran Metodu ve Referans Yontemi Metodu ile OECD

tilkeleri siralamaya tabi tutulmustur. Daha sonra ise Tam Carpim Metodu kullanilarak

ayr1 bir lilke siralamasi elde edilmistir. Calismanin son boliimiinde bu {i¢ metodun

sonug siralamalari kullanilarak istenilen siralamaya ulagilmistir.

8.1.

2003 Y1l Sonuglar

Calisma kapsaminda OECD iilkelerinin 2003  yilinin

temel

saglik

gostergelerine ait olan verileri kullanilmistir. Bu veriler Tablo 7°de listelenmistir.

Tablo 7. 2003 Yili Temel Saghk Gostergesi Verileri (57,58)

Ulke BOH | DBYS | AdO | sK AK |BDTAO| KAO | HKS | HMs | vs | ppp | cYsH |sHGsYH
ABD 68| 77,1 13| 279] 84 96 93| 2,38 7,74| 3,33 449 142| 145
Almanya 42| 78,6 6| 33,7 11,9 89 92| 3,35| 10,38| 874 77,3 12,7| 103
Avustralya 18| 803 6| 203 103 93 94| 2,63| 9,94| 3,97| e8| 191 7,9
Avusturya 45| 787 6| 41,9 12,7 84 79| 411| 5,68 7,73] 745| 189 9,5
Belcika 4,1 782 7| 341 11,3 95 82| 2,86\ 879| 653 743| 206 9,1
Cek Cumhuriyeti | 39 753 6| 343 121 97 99| 3,53 7,98 7,73] 89.4| 104 6,6
Danimarka 44| 77,4 7| 30,7 13 96 96| 3,08| 9,29 4,13| 83,9| 146 3,9
Estonya 7| 71,8 20| 368 11,8 94 95| 3,12| 614| 573 767| 205 4,9
Finlandiya 3,1| 785 5| 263 9,3 98 97| 2,56| 12,13| 7,24] 742 214 7,7
Fransa 4| 793 9| 341 134 97 87| 332 719| 755 788| 74| 102
Hollanda 48| 787 12| 332 9,7 98 96| 2,62| 11,11 45| 702 9.6 9,1
ingiltere 53| 784 11| 32,3| 11,3 91 82| 2,9| 8,89| 3,95 79,6 115 6,8
irlanda 53| 782 6| 32,8 135 86 78| 2,67| 12,33| 5,67 788 131 7,0
ispanya 39| 79,7 5| 358 114 98 og| 3,22 4,29| 3,44 71,3 225 7,5
israil 49| 797 6| 294 24 95 96| 3,36 5,28| 3.86] 62,5 286 71
isveg 3,1| 803 5| 274 69 99 95| 3,35| 10,25 3,05| 82,6 164 8,5
isvigre 4,3| 80,6 7| 292 108 93 82| 3,65| 12,84| 582 595| 31,1| 109
italya 3,8| 801 3| 256| 9,3 96 84| 3,63| 6,48| 4,18 753| 23,7 7,9
izlanda 24| 81 6 24| 6,6 97 93| 3,62| 13,64 4,2 81,7 17.0| 100
Japonya 3| s18 7 290 84 97 99| 2,03] 879 14,26] s0,0| 169 7,6
Kanada 53| 79,6 10| 228 7.7 91 95| 2,1 851 35 99| 153 9,0
Kore 4,7 77,3 16| 30,2 9,3 97 96| 1,57| 3,54 5,09 583| 39,1 4,6
Letonya 9,4| 705 34| 382 82 98 99| 2,83 4,72| 7,95 49,8 486 5,5
Litvanya 69| 721 14| 33,4 11,3 94 9g| 3,67 7,32 7,85 754| 242 6,2
Litksemburg 49| 77,8 8| 30,7 12,7 98 95| 2,38| 8,94| 6,39 82,9 133 7,0
Macaristan 73| 726 15| 37,3] 13,2 99 99| 3,25 577 79| 705| 264 8,1
Meksika 18,3| 73,8 55| 20,3] 49 98 96| 1,55| 21| 1,7] 415| 557 5,8
Norveg 33| 79,6 5| 3441 6 92 86| 3,28| 12,76 4,99 83,2| 16,6 9,2
Polonya 7| 747 5 36| 9,1 99 97| 2,43| a75| 6,68 69,2 276 6,0
slovakya 79| 738 7| 31,2 99 99 99| 3,29 6,53| 725 87.8| 122 5,5
slovenya 4| 764 10| 253 11,2 95 94| 2,25 7,35 496 72,8 125 8,1
Tiirkiye 29,1| 72,3 38| 344| 1,5 68 75| 1,41 1,12| 2,48| 71,2| 189 5,1
Yeni Zelanda 54| 79,3 12| 242 89 90 84| 247 9,03 241 783| 141 7,7
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Tablo 8. MOORA Metodu ile Normallestirme Islemi

iilke BOH DEYS els) 5K AK EDTAOQ KAD HKS HMS Y5 PPP CYsH ‘SHGSYH

Min. Maks. Min. Min. Min. Maks. | Maks. | Maks. | Maks. | Maks. | Maks. Min. Maks.

ABD 46,24| 5944 41 168| 77841 70,56 9216 8642 5,6644| 599076| 110885| 2017 36| 200562 | 210,888
Almanya 17.64| 6177,96 36| 113569 14161]  7971|  sasa| 112275| 107.744| 76,3876| s976,84| 160,884 106,874
v 23,04| 6448,09 36| 43681) 10500] me40| sm36| 6,.0160| oms036| 157608| 4630,8| 366,646| 62,4732
Avusturya 20,25| 619369 36| 175561 16129]  7056|  e241| 168921| 32.2624| 59,7525| s549.95| 356.757| 91,1452
Belgika 16,81 6115,24 48| 1162.81| 12768] s02s| 6724 s1798| 77.2641| 42,6408 sS52064| 424,855 | 82,9192
Cek Cumhuriyeti 15,21| 5670,09 36| 117649) 14541| ©aoo|  om01| 12,4608| 63,6804| 58,7525| 7ome 6| 107,475 42,9548
Danimarka 15,36( 5990,76 45| 94245 165 9216 9216| 94864| 86,3041| 17,0565| 7040,8%| 211 906| 79,2812
Estonya 48| 515524 400( 135424 139324 8836 0025 9,7344| 37 6006| 32 8320| 5876,3| 420578 23 8242
Finlandiya 5.61| 6162,25 25| B8516% 86,45 9604 S40%| 6,5536| 147,137| 524176| 5507,27| 459574 | 58,8285
Fransa 16| 628849 81| 116281 179,56 2408 7369 11,0224| 51,6861| 57,0025| 6205,57| 54,4201 101,667
Hollanda 23,04| 519368 144| 110224 94 08 9604 09216 6,8644| 123 432 20,25| 492260| 92 2368 | 82,0252
ingiltere 28,08| 6146,56 121| 104325 127.69] s281| e724| a.7961| 79,0321| 15,6025| 6335,05| 132,941| 46,6890
irlanda 28,08 6115,24 36| 107584 182,25| 7306| eosa| 7.1280| 1s2,029| 32,1480| s20361| 172.87| 49,1261
isgamra 15,21| 6352,08 25| 128164 12356 9604 S604) 103684| 184041( 118336 50854| 508412| 56,6858
israil 24,01 6352,09 36| 864,36 576|  opes|  oz1e| 11,2898| 27,8784 14,8806 3907.75| s19.562| 50,3816
isveg 9,51| 5448,09 25| 7s076] 4761| oeo1|  ooes| 11.2295] 105,063 9,3025| s818.47| 268304 71,4532
isvigre 15,49| 6496,36 15| ss264| 11664 @sas|  6724| 13,3225| 164.866| 33,8724 3535.85| 965.656| 119598
italya 14.44| 6416,01 o| ess,36| seas| o216|  70se| 13.1780| a1,0004| 17.4724| se7s.21| se2501| 1,701
izlanda 5,76 6561 36 576 4356 408 8542 13.1044| 18605| 16,5744| 666%2,34) 288252 99,5605
J 5| 60591,24 45 841 70,56 9405 9801 4,1209| 77,2641| 203,348| 6354,24| 285171 | 57,9273
Kanada 28,08| 6336,16 100 sioga| sso2s|  mem1|  ooes|  aa41{ 724201  12.95| 4sezss| 237583 811581
Kore 22,05 597528 256| 91204 86,45 409 5216) 24645| 125316( 255081| 3395,74| 152555| 21,1324
Letonya 88.36| 407025| 1156| 145024 6724| os04| o80l| 80089 22,2784| 63,2025| 2483.03| 2358.27| 30,401
Litvanya 47,61| 519841 106| 111556] 12765] ®836| oGD4| 134680| 535824| 651,6275| Sem2,14| S84 71| 3818
Liksemburg 24,01| 6052,84 64| o94z49] 161,29] os04| oo2s| s.6644| 79,9236| 40,8321| e870,75| 175,775| 48,5048
Macaristan 53,28( 527076 225] 138125 17424 9801 9801| 10,5625 33,2020 6241| 4976,31| 694 586| 65,8857
Meksika 334,8%( 544644 3025| 41208 24,01 604 5218) 24025 441 2,88 1723| 3058,48| 33,8142
Norveg 10,89 6336,16 25| 116281 36| sas4|  7398| 10,7584| 162.818| 24,5001| E916,75| 275527| 8498
Polonya 48| 558008 25 1286 82,81 9801 409 59045( 22 5625| 44,6224| 4782 55| 760,712 | 355454
Slovakya 62,41| 544644 45| 57344 98,01 9801 S801| 10,8241| 42,6408| 52,5625| 7706,56| 149157 | 29,7858
Slovenya 16| 5836,56 100| B40,08) 12544 9025 8836| 5,0625| 54,0225| 24,6016| 5303,82| 155526| 65,3187
Tiirkiye 346,81( 5227,28 1444| 118336 2,25 4624 5625 105881| 12544 6,1504) S070,44| 358,383 | 25,5935
Yeni Zelanda 29,16| 6288458 144| 585,64 79,21 8100 7056| 4,7085| 815409| 58081| 613684 198 81| 59,6253
Sum of squares 202151 197884 8256( 32234,1| 335652 2936B5| 279844| 279757 238178| 122816| 177805| 174322 217582
| Square roots 44.0612( 444842| 90,8625| 175,538( 57,9355] 541,531 529.003| 16,7255| 48,8035( 35,0451| 421 665| 132031 | 46,6457

Tablo 8’de normallestirme islemi yapilir.

Bu islem yapilirken Denklem 2

uygulanir. Bu formile gére bir saglik gostergesine ait olan her bir verinin karesi alinir.

Ardindan her sutundaki kareler toplanir ve bu toplamlarin karekdkleri hesaplanir.

Temel saglik gostergeleri amag¢ degerlerine gére maksimum ve minimum

olarak siniflandirilir. Bebek 6liim hizi, anne 6liim orani, sigara ve alkol kullanima,

cepten yapilan saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 icindeki oram

minimum; dogumda beklenen yasam siiresi, bogmaca-difteri-tetanoz asilama orani,

kizamik asilama orani, hekim sayisi, hemsire sayisi, yatak sayisi, kamu harcamalarinin

toplam saglik harcamalar1 i¢indeki orani ve saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki

orant maksimum amaglidir.
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Tablo 9. Normallestirilmis Degerler ( Normalize Matris)

ke BOH DBYS AQD 5K AK BDTAD KAD HES HMS Y5 PPP CYSH | SHGSYH

Min | Maks | Min Min Min | Maks | Maks | Maks | Maks | Maks | Maks | Min | Maks

ABD 0,15124|0,17332| 0,14307| 0,1554|0,14499 | 0,17714| 0,1758|0,14229| 0,1586|0,09502 | 0,10652| 0,10725| 0,31133
Almanya 0,09341| 0,17665| 0,06503| 0,1877| 0,2054| 0,16423 0,27391 0,20029| 0,21289| 0,24939 | 0,18334| 0,09607| 0,22163
Avustralya 0,10675| 0,18051| 0,06603| 0,11641| 0,17778 | 0,17151 0,17788| 0,15724 0,20367 | 0,11328 | 0,15138| 0,14503| 0,15945
Avusturya 0,10009] 0,17592| 0,06503] 0,23338| 0,21921| 0,155 0,14934| 0,24573| 0,11639] 0,22057 | 0,17857| 0,14305| 0,20467
Belgika 0,09119| 0,17579| 0,07704| 0,18993| 0,19504 | 0,1753|0,15501 0,17099| 0,18011 | 0,18633 | 0,17621 0,15611| 0,19522
Cek Cumhuriyeti | 0,08574/ 0,16927| 0,06603 | 0,19105 | 0,20885 | 0,17899| 0,18714| 0,21105| 0,16351| 0,22057 | 0,21198 | 0,07852| 0,14051
Danimarka 0,09785| 0,17395| 0,07704] 0,17099] 0,22439 | 0,17714/ 0,18147| 0,18415| 0,15036 | 0,11785 | 0,19899| 0,11025| 0,15089
Estonya 0,15559| 0,15141| 0,22011| 0,20497| 0,20357 | 0,17345| 0,17958| 0,18654| 0,12581| 0,1535|0,18179| 0,15533| 0,10464
Finlandiya 0,05895 0,17647| 0,05503| 0,14549| 0,26052 | 0,18083| 0,18335] 0,15306| 0,24855 | 0,20659 | 0,17599 | 0,16244| 0,15443
Fransa 0,08857| 0,17827| 0,09505| 0,18993| 0,23129 | 0,17893 | 0,16445 | 0,19845 | 0,14733 | 0,21544 | 0,18682| 0,05587| 0,21615
Hollanda 0,10575| 0,17692| 0,13207] 0,18492| 0,15743 | 0,18083 0,18147| 0,15654| 0,22785| 0,12841 | 0,1854| 0,07274| 0,19417
ingiltere 0,11788| 0,17624| 0,12106| 0,17991| 0,19504 | 0,16792 | 0,15501 | 0,13083 | 0,18216 0,11271 | 0,18875| 0,08733| 0,14549
irlanda 0,11788| 0,17579| 0,06503| 0,18259| 0,23302 | 0,15888 | 0,14745 | 0,15943 | 0,25285 | 0,16179 | 0,18579| 0,08958| 0,15025
ispanya 0,08574| 0,17916) 0,05503| 0,1994| 019577 | 0,18083 0,18525| 0,19252| 00879 0,09815| 0,15912| 0,17078| 0,15141
israil 0,10898| 0,17916| 0,06503| 0,16375| 0,04143 | 0,1753|0,18147| 0,20089| 0,10819 0,11014 | 0,14825| 0,21683| 0,15217
isveg 0,06895| 0,18051| 0,05503] 0,15251| 0,1191| 0,18268| 0,17958| 0,20029 0,21003 | 0,08703 | 0,19583| 0,12405| 0,18122
isvigre 0,09554| 0,18119| 0,07704| 0,16254| 0,18541 | 0,17151 0,15501 | 0,21822| 0,2631|0,16607 | 0,14102| 0,23535| 0,23445
italya 0,08452 0,18006| 0,03302| 0,14259| 0,16052 | 0,17714| 0,15879| 0,21703| 0,13278| 0,11927 | 0,17855 | 0,17955| 0,1684
izlanda 0,05338| 0,18209| 0,06503] 013358 0,11392 | 0,17893| 0,1758| 0,21543| 0,27949 0,11758 | 0,19357| 0,12859| 0,21391
laponya 0,06672| 0,18389| 0,07704| 0,16153| 0,14499 | 0,17893 0,18714| 0,12137| 0,18011| 04089 |0,18954| 0,1279|0,16317
Kanada 0,11788| 0,17894| 0,11006] 0,17599] 0,13291 | 0,16792 0,17958| 0,12555 | 0,17437| 0,09987 | 0,15589| 0,11551| 0,19318
Kore 0,10453| 0,17377| 0,17609| 0,16821| 0,16052 | 0,17893| 0,18147 | 0,09387| 0,07254| 0,14524 | 0,1382| 0,29622| 0,09855
Letonya 0,20807| 0,15848| 0,37419) 0,21277| 0,14154 | 0,18083 0,28714| 0,1592| 0,09671 0,22685 | 0,11817| 0,36781| 0,1177
Litvanya 0,15347| 0,15208| 0,15408| 0,18503| 0,19504 | 0,17345| 0,18525| 0,21942 | 0,14999| 0,224|0,17877| 0,18315| 0,13247
Liiksemburg 0,10898| 0,17489| 0,08805| 0,17099| 0,21521 | 0,18083 | 0,17958| 0,14229 | 0,18318 | 0,18234 | 0,19558| 0,10042| 0,14945
Macaristan 0,16235) 0,1632] 0,16508] 0,20775| 0,22784 | 0,18268| 0,18714/ 0,19431| 0,11823| 0,22542 | 0,15729| 0,19961| 0,17401
Meksika 0,40702| 0,1558| 0,505310,11307| 0,08458 | 0,18083| 0,18147 | 0,09257| 0,04303 | 0,04851 | 0,09844| 0,.4215| 0,12456
Norveg 0,0734 0,17894| 0,05503| 0,18993 | 0,10355 | 0,15575| 0,16257| ©0,1951| 0,26145] 0,143 0,159723 0,12572| 019784
Polonya 0,15559| 0,16792| 0,05503| 0,20051| 0,15707 | 0,18268| 0,18335| 0,14528| 0,09733 | 0,15051 | 0,15401| 0,2089|0,12781
Slovakya 0,17571| 0,1858] 0,07704] 0,17578| 017088 | 0,18268/ 0,18714| 0,1957| 0.1338|0,20588 | 0,20818| 0,0925| 011701
Slovenya 0,08857| 0,17175| 0,11006| 0,14092| 0,19332 | 0,1753|0,17789| 0,13452| 0,1506|0,14153 | 0,17271| 0,08445| 0,17325
Tiirkiye 0,64722|0,16253| 0,41821| 0,1916|0,02589 | 0,12548| 0,14178| 0,0843|0,02295|0,07077 | 0,16887| 0,14338| 0,10845
Yeni Zelanda 0120110178271 0,1320710,13479]|0,15362 | 0,16607)| 0.15879|0,12974 (0, 18503 | 0.06877 [ 0, 18578 0,10679( 0,16555
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Tablo 9'da belirtildigi gibi her bir saglik gostergesinin degeri kendi
sttunundaki hesaplanan karekok degerine (Tablo 8) bolinerek normallestirilmis

degerler elde edilmistir.

Tablo 10°da MULTIMOORA y0nteminin birinci agsamasi olan Oran metodu
uygulanmigtir. Bu metotta Denklem 3 kullanilmistir. Oran metodu yaklagiminda
maksimum ve minimum amaglara ait olan degerler kendi aralarinda toplanir.
Sonrasinda maksimum degerler toplamindan minimum degerler toplami1 ¢ikartilarak
bulunan sonuclar siralanmistir. En yiiksek degeri alan {ilke birinci sirada yer
almaktadir. Bu yonteme gore Turkiye 32. siradadir. Oran metoduna gore Izlanda

birinci, Japonya ikinci ve Norveg tigiincii tilke konumundadir.

Tablo 10. MOORA-Oran Metodu

Ulke Toplam Sira

izlanda 10623442 1
laponya 1,03302616 2
Morveg 0,95845225 3
Almanya 0,93355252 4
isveg 0,89741529 5
Finlandiya 0,B9585923 3]
Cek Cumhuriyeti | 0,85183757 7
Fransa 0,82084504 B
isvigre 0,77357095 ]
Hollanda 0, 74857053 10
Danimarka 0,73430412 11
italya 0,73183949 12
Avustralya 0,7228299 13
Slovakya 0,70839814 14
Belcika 0,7056372 15
Liiksemburg 0,70150045 16
irlanda 0,69384632 17
Avusturya 0,68352184 18
Kanada 0,68195938 15
Slovenya 0,66965083 20
israil 0,65855019 21
ABD 0,63805454 22
Yeni Zelanda 0,59061586 23
ingiltere 0,55859925 24
Litvanya 0,5535588 25
ispanya 0,54564042 26
Polonya 0, 4818117 27
Macaristan 0,44964612 28
Estonya 0,33695338 28
Kore 0,17704827 a0
Letonya -0,0502777 31
Tiirkiye -0,5411911 32
Meksika -0,6960479 33
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Tablo 11. MOORA-Referans Noktas1 Yaklasimi

{LKE BOH DBYS ADO SK AK BDTAD KAQ HES HMS Y5 PPP CYSH SHGSYH
0,05337935| 0,18389/ 0,03302 0,11307 | 0,02589| 0,18268| 0,18714 | 0,24573| 0,27949| 0,4069| 0,21198 | 0,05587| 0,31133

ABD 0,08785214| 0,01057| 0,11006| 0,04233| 0,1191|0,00554| 0,01134 | 0,10343| 0,12089] 0,31188| 0,10545 | 0,05138 0
Almanya 0,04003451| 0,00718| 0,03302| 0,07454 | 0,17951| 0,01845| 0,01323 | 0,04544| 0,0668|0,15751( 0,02854 | 0,0402| 0,0897
Avustralya 0,05337935| 0,00337| 0,03302 0,00334| 0,15188| 0,01107| 0,00945 | 0,08845| 0,07581| 0,29352| 0,0505 | 0,08915] 0,14188
Avusturya 0,04570693 | 0,00697| 0,03302{ 0,12031| 0,19332| 0,02758| 0,03781 0| 0,1531|0,18533| 0,03531| 0,08718| 0,10585
Belgika 0,03781037| 0,00808| 0,04402| 0,07685 | 0,16915| 0,00738| 0,03214 | 0,07473| 0,09938| 0,22057| 0,03577 | 0,10024| 0,11511
Cek Cumhuriveti | 0,03335209| 0,01451| 0,03302| 0,07798 | 0,18296| 0,00359 0| 0,03458| 0,11598| 0,18633 0| 0,02255| 0,17082
Danimarka 0,04448279| 0,00988| 0,04402{ 0,05793| 0,1985| 0,00554| 0,00557 | 0,06158| 0,08913| 0,28305| 0,01299 | 0,05438| 0,12044
Estonya 0,10231042| 0,02248| 0,1871| 0,0919|0,17778|0,00923| 0,00756 | 0,05919] 0,15368| 0,2434| 0,03019 | 0,09945| 0,20669
Finlandiya 0,01555898 | 0,00742| 0,02201| 0,03342 | 0,13463 | 0,00185| 0,00378 | 0,09257| 0,03094] 0,20031( 0,03599 | 0,10657| 0,14689
Fransa 0,03558523 | 0,00562| 0,06603| 0,07685| 0,2054| 0,00358| 0,02268 | 0,04723| 0,13216] 0,19147| 0,02515 0| 0,09516
Hollanda 0,05337935 | 0,00687| 0,09805| 0,07185 | 0,14154| 0,00185| 0,00557 | 0,08908| 0,05184| 0,2785| 0,04559 | 0,01687| 0,11716
ingiltere 0,06450005 | 0,00754| 0,08805| 0,06584 | 0,16915| 0,01478| 0,03214 | 0,11479| 0,09733| 0,29415| 0,02322 | 0,03145| 0,16484
irlanda 0,06450005 | 0,00808| 0,03302| 0,06952 | 0,20713| 0,02398| 0,0397 | 0,08609| 0,02684] 0,24511| 0,02519 | 0,04371| 0,16107
ispanya 0,03335209| 0,00472| 0,02201| 0,08633 | 0,17088| 0,00185| 0,00189 | 0,05321| 0,19158| 0,30875| 0,04286 | 0,1148] 0,14992
israil 0,05560349| 0,00472| 0,03302| 0,05085 | 0,01553| 0,00738| 0,00557 | 0,04484| 0,1713] 0,29675| 0,06373 | 0,16085| 0,15815
isveg 0,01555898 | 0,00337| 0,02201| 0,03955 | 0,09321 0| 0,00755 | 0,04544( 0,06945| 0,31987| 0,01515 | 0,06818| 0,13011
isvigre 0,04225855| 0,0027|0,04402| 0,04957 | 0,16052| 0,01107| 0,03214| 0,0275| 0,01639] 0,24083| 0,07095 | 0,17945| 0,07688
italya 0,03113796| 0,00382 0|0,02952 | 0,13463 | 0,00554| 0,02836 | 0,0287| 0,14571| 0,28753| 0,03332 | 0,12377| 0,14293
izlanda 0| 0,0018| 0,03302| 0,02061 | 0,08803 | 0,00359 0,01134| 00293 0{0,28934| 0,01831 | 0,07272| 0,08742
laponya 0,01334484 0| 0,04402| 0,04845| 01191| 000389 0| 0,12435| 0,09938 0| 0,02234 | 0,07203| 0,14815
Kanada 0,06450005 | 0,00495| 0,07704| 0,01392 | 0,10702| 0,01476( 0,00756 | 0,12017| 0,10512| 0,30703| 00451 | 0,05964| 0,11815
Kore 0,05115521| 0,01012| 0,14307| 0,05514 | 0,13463| 0,00358| 0,00557 | 0,15185| 0,20695| 0,26156| 0,07379 | 0,24035| 0,21277
Letonya 0,15568978| 0,0254|0,34117| 0,0997|0,11565| 0,00185 0| 0,07653| 0,18277| 0,18005| 0,09381 | 0,31193| 0,193563
Litvanya 0,10008628| 0,02181| 0,12105| 0,07296 | 0,16915| 0,00923| 0,00189 | 0,02531 0,1295]0,18291| 0,03322 | 0,12727| 0,17885
Liiksemburg 0,05560349| 0,00898| 0,05503| 0,05793 | 0,19332| 0,00185| 0,00755 | 0,20343| 0,0963]0,22457| 0,01541 | 0,04454| 0,16188
Macaristan 0,10898284| 0,02068| 0,13207| 0,08459 | 0,20195 0 0/ 0,05142| 0,16126| 0,18148| 0,04459 | 0,14374| 0,13731
Meksika 0,3535382 | 0,01798| 0,57229 0| 0,05855| 0,00185| 0,00567 | 0,15306| 0,23546| 0,3584| 0,11354 | 0,36572| 0,18556
Morveg 0,02001726| 0,00495| 0,02201| 0,07686 | 0,07767| 0,01292| 0,02457 | 0,04962| 0,01803 | 0,26452| 0,01475 | 0,06985| 0,11369
Polonya 0,10231042 | 0,01596| 0,02201| 0,08745 | 0,13118 0| 0,00378 | 0,10044| 0,18215| 0,21629| 0,04798 | 0,15302| 0,18351
Slovakya 0,12232768| 0,01798| 0,04402| 0,06071 | 0,14499 0 0/ 0,04903| 0,14569| 0,20003| 0,00379 | 0,03653 | 0,19432
Slovenya 0,03558623 | 0,01214| 0,07704| 0,02785 | 0,16743| 0,00738| 0,00945 | 0,1112| 0,12888| 0,26537| 0,03927 | 0,03858| 0,138056
Tiirkiye 0,58384529| 0,02136| 0,3852|0,07853 0| 0,0572|0,04537| 0,16143| 0,25654 0,33514| 0,04311 | 0,08751| 0,20287
Yeni Zelanda 0,06672419| 0,00562| 0,09805] 0,02172| 0.12773| 0,01661| 0,02835 | 0.11599] 0,00445] 0,33814| 00262 | 0,05092| 0,14578

Tablo 11°’de MOORA-Referans Noktas1 Yaklasimi’nda OECD ulkelerinin her

bir saglik gostergesi icin ‘Referans Noktalari® belirlenir.

Bu noktalar; saglik

gostergesinde minimum amaglar i¢in minimum, maksimum amaglar icin ise

maksimum noktalardir. Bu metotta Denklem 4 kullanilmustir.

Referans noktast yaklasiminda OECD iilkeleri kiiglikten biiylige dogru

siralanir. En diisiik puan alan {ilke birinci sirada yer alir. Turkiye bu ydntem

siralamasinda 33. diir. Buna gore Tablo 12’de belirtildigi gibi Japonya birinci,

Almanya ikinci ve Litvanya iigiincii siradaki tilke konumundadir.
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Tablo 12. Referans Yontemi ile Ulke Siralamasi

ULKE Maksimum | Sira

Japonya 0,14815549 1
Almanya 0,17951003 2
Litvanya 0,18290723 3
Cek Cumhuriyeti | 0,18533139 4
Avusturya 0,19331849 5
Slovakya 0,20002803 5]
Finlandiya 0,20031338 7
Macaristan 0, 20154878 8
Franmsa 0,2054009 9
Polonya 0,21629279 10
Belgika 0,22057259 11
Liiksemburg 0,22456785 12
isvigre 0,24083251 13
Estonya 0,24340073 14
irlanda 0,245112581 15
Kore 0,26166292 16
Morveg 0,26451638 17
Slovenya 0,26537242 13
Hollanda 0,27849837 19
italya 0,28762047 20
Danimarka 0,2890562 21
izlanda 0,28934155 22
Avustralya 0,29352175 23
ingiltere 0,25419244 24
israil 0,29676056 25
Kanada 0,30703304 26
ispanya 0,30874512 7
ABD 0,31188394 28
isweg 0,31987354 29
Yeni Zelanda 0,33813583 30
Letonya 0,34117473 31
Meksika 0,57229309 az
Tiirkiye 0,59384529 a3

Tam Carpim Yonteminde maksimum ve minimum amagh olan saglik
gostergeleri kendi iglerinde ¢arpilir. Sonrasinda maksimum ¢arpimlar minimum
carpimlara boliiniir. Burada elde edilen siralama biiyiikten kiigiige dogru olur. En
yiiksek degeri alan iilke birinci siradadir. Tablo 13’te gosterildigi gibi Izlanda birinci,
Norve¢ ikinci ve Japonya igilincii sirada yer almaktadir. Tirkiye 32. iilke

konumundadir.
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Tablo 13. Tam Carpim Yéntemi ile Ulke Siralamasi

ULKE Maksimum | Sira

izlanda 3127810,58 1
Morveg 1799548 81 2
Japonya 1408159 41 3
Almanya 1215530,14 4
Finlandiya 1174447 21 5
isveg 1150142 89 g
Cek Cumburiveti | 915191,988 7
Fransa 785462229 2
italya 5E3785,450 g
israil 3718591406 10
isvigre 360501 558 11
Danimarka 3515960929 12
Hollanda 345950,657 13
Avustralya 330091,72 14
Belcika 256824 505 15
irlanda 29197197 16
Liiksemburg 2B0824,978 17
Slovakya 258761, B51 18
Avusturya 2459598, 784 19
Slovenya 233031036 20
Kanada 191183, 159 21
ispanya 108830,714 22
ingiltere 95729,0647 23
ABD §3870,2954 24
Yeni Zelanda B7028,6557 25
Litvanya 74000,3938 26
Polonya 721113736 27
Macaristan 42479 B372 28
Estonya 21171 8983 79
Kore 6603,73277 30
Letonya 4087, 2258 31
Tiirkiye 481 598156 32
Meksika 166404576 33

86



Tablo 14°te 2003 yilit MULTIMOORA degerlendirmesi gosterilmistir. 2003 yili
verileri dikkate alinarak MOORA ve tam ¢arpim yonteminin birlestirilmis sekli olan
MULTIMOORA yéntemine gore birinci sirada yer alan iilke izlanda’dir. izlanda’y1
sirastyla Japonya (ikinci) ve Norveg (liglincii) takip etmektedir. Tiirkiye bu listede 32.

sirada yer almaktadir.

Tablo 14. 2003 Yih MULTIMOORA Degerlendirmesi

2003 Y1l Degerlendirmesi
Oran Referans Tam Multi-
Ulkeler Metodu | Noktas | Carpim | MOORA
Yaklagimi| Metodu | Yontemi

Ixlanda 1 2 1 1

Japonya 2 1 3 2

Norveg 3 17 2 3

Almanya 4 2 4 4
Finlandiva 6 7 5 5

favee 5 29 6 6
Cek Cumburiveti 7 T 7
Frania g 9 g g
Taviere 9 13 11 ]
Hollanda 10 19 13 10
Ttalya 12 20 9 11
Danimarka 11 21 12 12
Avustralya 13 23 14 13
Slovakya 14 IE 18 14
Belcika 15 11 3 15
!.-ﬁkumhur! 16 12 17 16
Irlanda 17 15 16 17
Avuzturva 18 5 19 18
farail 2 25 10 19
Slovenya 2 18 20 0
Kanada 19 26 21 11
ABD 2 28 24 v
Litvanya 25 3 26 13
Ispanya 26 27 22 4
ingiltere 24 24 23 25
Yeni Zelanda 23 30 15 16
Folonya 27 10 27 37
Macariztan 28 ] 28 18
Estonya 29 14 29 p

Kore 30 16 i0 30
Letonya 31 31 31 3l
Tirkiye 32 33 32 2
Meksika 33 32 33 33
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8.2. 2017 Yih Sonuclar

Calisma kapsaminda

OECD

tilkelerinin 2017  yilinin

temel

saglik

gostergelerine ait olan verileri kullanilmistir. Bu veriler Tablo 15°te listelenmistir.

Tablo 15. 2017 Yili Temel Saghk Gostergesi Verileri (57,58)

Ulke BOH |DBYS |ADO |[SK AK BDTAD |[KAO |HKS |HMS |YS PPP | CYSH | SHGSYH
ABD 58| 786 19| 218 89 95 92| 261 1174| 277| sas27| 10983| 17061
Almanya 33| 811 7| 308 109 95 97| 425| 1293 8| 84,363 12502| 11247
Avustralya 33| 826 6 147 94 95 95| 368| 1168| 3s4| eso12| 183| 9206
Avusturya 29| 817 5| 298] 118 50 o6| 518| &85| 737 74002 19202| 10397
Belgika 36| 816 5| 282 104 o8 o6| 308| 1096] 566 77,245| 17635] 10,339
Cek Cumhuriyeti 27| 791 3| 343 116 96 97| 369| &06| 663 82,004 14808 7231
Danimarka 38| 812 4 191 91 98 97 4] 99s| 261| 84.024| 13738] 10,108
Estonya 23| 782 o] 313 103 93 o3| 347| 619| ae9| 74749] 23587 8429
Finlandiya 2| 817 3| 204 84 o9 o6| 333| 1426| 3.28| 75153| 20227 9207
Fransa 39| 826 8| 327 117 96 o0| 337| 1048| s5098| 83378 o3s4| 11313
Hollanda 36| 818 5| 258 83 a4 o3| 331 1223| 332| si547| 11.087] 10,101
ingiltere 39| 813 7| 223] 97 94 92| 281| 783| 254| 78801| 15957 9632
irlanda 3| 822 5| 243 11 95 92| 307| 1216] 296| 73204| 12281 7,185
ispanya 27| 834 4| 293 86 o8 o7| 388| s74| 297 70616| 23566 8873
israil 31| 826 3| 52| 26 o8 o8| 314| s08| 302| 63625| 22351 7407
isveg 24| 825 4 188 71 g7 97| a412| 108]| 222| 83695| 15033 11,010
isvigre 35| 836 5| 257 92 a7 95 43| 1723| as3| 63601] 28048| 12346
italya 27 83 2| 237 16 94 92| 3me| 671 318| 73897| 23486 s
izlanda 27| 827 4 147 17 89 02| 387| 145| 306| 81,829 1648 8325
laponya 19| 842 5| 221 72 o9 09| 243| 1134| 1305| 84,003| 12848| 10936
Kanada 45 82 0| 143 82 o1 89| 272| o996] 252| 69,334| 14096| 10,663
Kore 28| 827 11| 233] 87 57 97| 234| &91| 1227| sss7| 33ses| 7504
Letonya 41| 748 19 37| 112 98 o6| 321| as57| 557| 57.329] 41788 5955
Litvanya 3| 756 B 288 123 o4 04| as6| 771| 656| 66502 32275 6457
Lilksemburg 32| 822 5| 235 113 99 00| 298| 11,72| 466| 84,026 10665 5481
Macaristan 35| 759 12| 308 111 99 99| 332| 651 7.02| 69203| 26871 688
Meksika 12,1 754 33 14| a4 85 76| 243 20| 138| 51512| 41283 5517
Morveg 23| 827 2| 202 5 95 96| 486| 17,67 36| 85,473| 14177| 10445
Polonya 4 778 2 28| 106 96 04| 238 51| 662| 69,400| 22806 6542
Slovakya 45| 773 5| 301 97 96 o6| 342| s565| 582| 79939 18712 6743
Slovenya 21| 811 7| 225 101 94 93 31| 982 45| 72197| 12322| 8187
Tiirkiye 92| 781 17| 272 14 96 o6| 187 207| 281 77711 17384 4216
Yeni Zelanda 43| ®19 g 15| 88 94 o3| 327| 1017] 27| 78587| 13577 9145

Tablo 16°’da normallestirme islemi yapilir. Bu islem yapilirken Denklem 2

uygulanir. Bir saglik gostergesine ait olan her bir verinin karesi alinir. Ardindan her

stitundaki kareler toplanir ve bu toplamlarin karekokleri hesaplanir.

Temel saglik gostergeleri ama¢ degerlerine gore maksimum ve minimum

olarak siniflandirilir. Bebek 6liim hizi, anne 6liim orani, sigara ve alkol kullanimi,

cepten yapilan saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 i¢indeki oram

minimum; dogumda beklenen yasam siiresi, bogmaca-difteri-tetanoz asilama orant,

kizamik agilama orani, hekim sayisi, hemsire sayisi, yatak sayisi, kamu harcamalarinin
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toplam saglik harcamalar1 i¢indeki oran1 ve saglik harcamalarinin GSYH icindeki

orant maksimum amaglidir.

Tablo 16. MOORA Metodu ile Normallestirme Islemi

Dlke BOH DBYS |ADD SK AK BOTAD | KAD HKS HMS Y5 PPP CYSH | SHGSYH
Min Maks | Min Min Min Maks |Maks |Maks |Maks |Maks [Maks | Min Maks

ABD 33,64 6177,95|  3s1| 47524 79.21| s02s| Bas4| 68121|137.828| 76729 7144,81) 120,846 291,078
Almanya 10,89 657721 49| 836,36| 11BB1 9025 9409) 180625 167,185 04| 711712 1553|126 495
Avustralya 10,89| 6822,76 36| 21600 88,36 9025| 9025|13.5474|136.422| 14,7456 4748 86| 334,89 84,7504
Avusturya 841| 667485 25| B7g,15| 13524) Bl100 9215) 26,8324 | 46,9225(54 3169| 5475,3| 368,717| 108,098
Belgika 12,96| 665856 75| 79524| 108,18 9s04| 9218| 9.48s4|120,122|32,0356| 5965,79| 310,993 | 106,895
Cek Cumhuriyeti| 7,29 6256,81 9117649 13458 9215| 9409|13,6161| 64,9635| 43,9569 6739,42| 219 306| 52,2874
Danimarka 14 44| 65983 44 16| 36481| B2B1 9604) 8409 16| 55,0025 68121)|7060,03) 188 733| 102 172
Estonya 5,29| 115,24 81| 979,69 106,08 Bsas| B549|12,0408)38,3161| 21,9951 5587.41| 556,818] 41332
Finlandiya 4| 667488 9| 41g,18| 7056 9801 9215) 11 0889 | 203,348 | 10,7584 | 5647,97| 405,132 | B4,7688
Fransa 15,21| 6822,78 54| 105929 13689 9215) B100|11,3569| 109,83|35,7604| 6951,89| 88,0595 | 127,984
Hollanda 12.96| 669124 25| 66564 GBBRY BR36 B8649) 10,8561 | 149 573( 11 0224| 664591| 122822| 10203
ingiltere 15,21| 609,69 48| 49779 oa08| 35| Basa| 7.8951|61,3088| 6.4516| 6209.6]254.626] 92,7754
irlanda 9| 6756,84 25| 55049 121 9025 B8454| 5,4249|147,B855| B,7616)5372,01| 150,823| 51,6242
ispanya 7,29| 6555,58 15| B5B49| 7396 9604| 5409|15,0544(325475| BB209|4586,02|555,356) 78,7301
israil 9,51| 6822,75 9| 635,04| 678 9s04| o9s04| 9.8595|258064| 51204 2048,14] 495 107| 54,8536
isvec 5,76| 6806,25 16| 35344| 5041 9409 9409)165744| 11BB1| 492R4|700485|2255591| 121418
isvigre 12,25| 6988,95 75| 6e049| 8as4| o9408) o025 18.49)296.873| 20,5209] 4045 00| 837,987 | 152 424
italya 729| 6889 4| se169| 57.78| sE3s| s454| 159201 45,0041| 10,1124 5460,77| 551,592| 78,1458
izlanda 7,29| 68358,29 16| 21609| 5529 7921 B464)149769| 21025 53636)669599| 27159| 69,3056
Japonya 3,61| 7089,54 75| asga1| s184| o9m01| 9801| 59049 128,596| 170,303 7071,63| 165.071] 119595
Kanada 20,25 6724 100| 20449| 6724| B281 7921| 73984552016 63504|487679| 224BB| 1137
Kore 7846839,23]  121| 542,83 7558| 9409 9408| 5.4756|47.7481| 150,553 346568 1133,5] 57,8208
Letonya 16,81 5595,04 361 1369 12544 9604 9215|10,3041(20,8849)310249]| 328601 1745,24| 354582
Litvanya 4| 571536 54| 82944| 151,29 8E35| BB3s|20,7936|59,4441| 43,0336 4422,52| 1041,68| 41,6928
Lilksemburg 10,24| 6756,84 75| 55225 12768 9m01| oB01| 8.8804|137.358|21,7156| 7060,37| 113,742 30,0414
Macaristan 12,25|5780,81 144| 5836,36| 12321 9801 9801) 11022442 380145 2804)4785,06| 722051 47,3344
Meksika 14541|568515| 1089| 195| 1936 7225\ s577s| 59049| B41| 1,3044| 2653,49| 170429 30,4373
Morveg 5,29| 68358,29 41 40804 36] 9218 9215/217156|312,228|  1296|7305,63| 200,987 108,119
Polonya 15| 6058,41 4|  78a| 11238 9215| 883s| ses44| 26,01|43,8244) 2830,11] 520,114] 42,7978
Slovakya 20,25( 5575,29 25| 80601 S409 9216 9216) 11 6964 | 319225( 33 8724 6350,24| 350,139| 45468
Slovenya 441|6577,21 48| so625| 10201 883s| Bsas| 951|5ma064| 2025|5212.41|151,832] s7027
Tiiirkiye 8464 6099,51|  289| 739.84| 195| s9218| g21s| 34069| 42849| 7851|8039 302,203) 177747
Yeni Zelanda 18,49/ 6707 61 81 256| 7744 BR36 B649) 10,6529 103,429| 7.3441|617592| 1B4335| A3 631
Sum of squares | 585,17| 215158 3241 21063,2| 2847 11| 300039| 294408| 396,952 | 3332,7|981,469| 186493 | 14780,9| 2769,08
| Square roots 24 1903|463 862 | 56,9298 | 145 132 |53 3583 [ 547 758| 542594 | 199236 [ 57,7295] 31 3284 | 451 848|121 577] 52622

Tablo 17'de belirtildigi her bir saglik gostergesinin degeri kendi siitunundaki

hesaplanan karekok degerine (Tablo 16) bdlinerek normallestirilmis degerler elde

edilmistir.
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Tablo 17. Normallestirilmis Degerler ( Normalize Matris)

ke BiH DBYS |AdO K AK BDTAO | KAD HKS HMS | YS ppp CYSH | SHGSYH
Min Maks | Min Min Min Maks [Maks |Maks |Maks |Maks | Maks | Min Maks

ABD 0,23977| 0,16945| 0,33374 | 0,15021| 0,1668| 0,17343| 0,16956| 0,131 0,20338| 0,08842| 0,19573| 0,00042| 032422
Almanya 0,13642]0,17484(0,12295 | 0,21084 | 0,20428|0,17343)0,17877) 0,21331 | 0,22398| 0,25536| 0,19535( 0,10283| 0,21373
Avustralya 0,13642| 0,17807| 0,10539 | 0,10129 0,17617| 0,17343| 0,17508| 0,18471 | 0,20232| 0,12257| 0,15957| 0,15052| 0,17485
Avusturya 0,11988| 0,17613| 0,08783 | 0,20395| 0,22115 0,15431| 0,17503] 0,25999 | 011868 0,23525| 0,17136] 0,15794| 0,19758
Belgika 0,14882| 0,17591| 0,08783 | 0,19431| 0,19491| 0,17891| 0,17593| 0,15459 | 0,18985 | 0,18057| 0,17887| 0,14505| 0,19548
Cek Cumhuriyeti | 0,11162| 0,17052| 0,0527|0,23634| 0,2174|0,17526| 0,17877| 0,18521 | 0,13862| 0,21163| 0,2901|0,12181| 0,13741
Danimarka 0,15709) 0,17505| 0,07025 | 10,1318 0,17055 0,17891| 0,17877] 0,20077 | 0,17238| 0,08331| 0,29457] ©,113] 019200
Estonya 0,09508| 0,16858| 0,15809 | 0,21567 0,19303| 0,16978| 0,1714| 0,17415| 0,10722| 0,1497|0,17308| 0,19409| 0,12217
Finlandiya 0,08268|0,17613| 0,0527|0,14055|0,15743|0,18074| 0,176583) 016714 | 0,24701| 0,1047|0,17403( 0,16637| 0,17456
Fransa 0,16122| 0,17807| 0,14052 | 0,22531| 0,21927| 0,17526 0,16587| 0,16915 | 0,18154 0,19088 | 0,19307| 0,07719| 0,21499
Hollanda 0,14882|0,17635(0,08783 | 0,17777|0,15555|0,17161| 0,1714)0,16613|0,21185|0,10597| 0,18853( 0,09119| 0,19195
ingiltere 0,16122| 0,17527| 0,12206 | 0,15365 | 0,18179| 0,17151| 0,15956| 0,14104 | 0,13563| 0,08108| 0,18247| 0,13125| 0,18304
irlanda 0,12402| 0,17721| 0,08783 | 0,16743| 0,20615| 0,17343 0, 16955 0,15409 | 0,21064 | 0,00448 | 0,16972| 0,10101 | 0,13654
ispanya 0,11162]0,17979(0,07026 | 0,20189| 0,16117|0,17891| 0,17877) 0,19474 | 0,09943| 0,0948|0,16352( 0,19384| 0,16882
israil 0,12815|0,17807| 0,0527 | 0,17364 0,04873| 0,17891| 0,18061| 0,1576| o0,088| 0,0954|0,14733] 0,18302| 0,14076
isve; 0,09521|0,17785| 0,07026 [ 0,12954(0,13306| 0,17709(0,17877( 0,20679 | 0,18881 | 0,07086( 0,19581| 0,123565| 0,2094
isvigre 0,14459| 0,18023| 0,08783 | 0,17708 0,17242| 0,17709| 0,17508| 0,21582 | 0,29846| 0,1446|0,14728| 0,2381| 023462
italya 0,11162| 0,17893| 0,03513 | 0,1533| 0,14243| 0,17151| 0, 16956 0,20026 | 0,11523| 0,10151| 0,17112| 0,19318| 0, 16799
izlanda 0,11162]0,17829(0,07026 | 0,10129| 0,14431 | 0,16248| 0,16956) 0,19424 | 0,25117| 0,09767| 0,18949( 0,13555| 0,1582
laponya 0,07854| 0,18152| 0,08783 | 0,15228 0,13494 | 0,18074| 0, 18246 0,12197 | 0,19643| 0,41655| 0,19473| 0,10568| 020782
Kanada 0,18603| 0,17678| 0,17565 | 0,09853 0,15358 0,16613| 0,15403] 0,13652 | 0,17253| 0,08044] 0,16171] 0,12335] 020263
Kore 0,11575| 0,17829| 0,19322 | 0,16054 0,16305| 0,17709| 0,17877| 0,11745 | 0,1197| 0,39156| 0,13632| 0,27694 0,1445
Letonya 0,16549)0,16125(0,33374 | 0,25454| 0,2099|0,17891) 0176583 0,16112 | 0,07916| 0,17775| 0,13275( 0,34372| 0,11317
Litvanya 0,12402| 0,16298| 0,14052 | 0,19844| 0,23052| 017161 0,17324| 0,22887 | 0,13355 | 0,20939| 0,15399| 0,26547 | 0,12271
Liksemburg | 0,13228|0,17721| 0,08783 | 0,16192| 0,21178 0,18074| 0, 18246 0,14957 | 0,20302| 0,14875| 0,19457| 0,08772| 0,10416
Macaristan 0,14469)0,16363(0,21079 | 0,21084 | 0,20803 | 0,18074| 0,182465) 0,16664 | 0,11277|0,22408| 0,16025( 0,22102| 0,13074
Meksika 0,5002| 0,15255 | 0,57985 | 0,09545| 0,08246 | 0,15518| 0,14007| 0,12197 | 0,05023| 0,04405 | 0,11928| 0,33956 0,10484
Morveg 0,09508|0,17829(0,03513 | 0,13918| 0,11245/0,17526| 0,17693) 0,23389 | 0,30608| 0,11491| 0,19792( 0,11661 | 0,19851
Polonya 0,16536 0,16794| 0,03513 | 0,19293 | 0,19856 0,17525| 0,17324| 0,11945 | 0,08834| 0,21131| 0,15003| 0,18758| 0,12432
Slovakya 0,18603|0,16664 | 0,08783 [ 0,2074(0,18179|0,17526(0,17693( 0,17165 | 0,09787 | 0,18577(0,18511 0,15391| 0,12814
Slovenya 0,08681| 0,17484| 0,12206 | 0,15503| 0,18929| 0,17151| 0,1714| 0,15559 | 0,17184] 0,14354| 0,15718| 0,10135| 0,15558
Tiirkiye 0,38032 0,16837 0,29851 | 0,18742 | 0,02624 0,17525 | 0,17503| 0,09385 | 0,03588 0,08959| 0,17995 | 0,14299| 0,08012
Yeni Zelanda 017776 017656| 015809 (0,11024( 016492 0.17161( 01714016413 |017617| O08565(0,18198| 011167 0,17379

Tablo 18°’de MULTIMOORA yonteminin birinci agamasi olan Oran metodu

uygulanmistir. Bu metotta Denklem 3 kullanilmistir. Oran metodu yaklagiminda

maksimum ve minimum amaglara ait olan degerler kendi aralarinda toplanir.

Sonrasinda maksimum degerler toplamindan minimum degerler toplami1 ¢ikartilarak

bulunan sonuclar siralanmigtir. En yiiksek degeri alan {ilke birinci sirada yer

almaktadir. Tiirkiye bu siralamaya gore 31. siradadir. Oran metoduna goére Japonya

birinci, Norveg ikinci ve Almanya tigiincii tilke konumundadir.
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Tablo 18. MOORA-Oran Metodu

Olke Toplam Sira

Japonya 1,12295493 1
Morveg 1,08334314 2
Almanya 0,85144448 3
isveg 0,B4765385 4
izlanda 0,B3807524 5
Finlandiya 0,B0150033 ]
isvigre 0,75305307 7
Danimarka 0,73332405 2
Hollanda 0,722593501 9
Avusturya 0,70945233 10
Avustralya 0,70092178 11
Belgika 0,66129354 12
Liiksemburg 0,658583377 13
Slovenya 0,6562363 14
Cek Cumhuriyeti | 064865576 15
Fransa 0,64530493 16
italya 0,63154951 17
irlanda 0,50022188 18
israil 0,58145222 19
Yeni Zelanda 0,57544084 20
Kore 0,53425945 21
Kanada 0,52353161 22
ispamnya 0,5198152 23
ingiltere 0,48BB207 24
ABD 0,47423271 25
Slovakya 0,470429%6 26
Polonya 0,44114603 27
Litvanya 0,39738327 28
Estonya 0,38015299 20
Macaristan 0,32592978 30
Tiirkiye -0,0355376 31
Letonya -0,13071 32
Meksika -0,7001823 33

MOORA-Referans Noktas1 Yaklagiminda OECD iilkelerinin her bir saglik
gostergesi icin ‘Referans Noktalari® belirlenir. Bu noktalar; saglik gostergesinde
minimum amagclar i¢in minimum, maksimum amaglar i¢in ise maksimum noktalardir.

Bu metotta Denklem 4 kullanilmistir
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Tablo 19.

MOORA-Referans Noktas1 Yaklasim

GLKE BOH |DBYs |AabD [sk AK BOTAO [KAO [HKS  [HMs  |vs PPP | CYSH | SHGSYH
0,07854| 0,18152 | 0,03513| 0,09646| 0,02624 | 0,18074| 0,18246| 0,25999| 0,30608 | 0,41655| 0,19792| 0,07719 | 0,32422

ABD 0,16122| 0,01207| 0,29861| 0,05374| 0,14056 | 0,0073[ 0,0129]012899) 010272 | 0,32814] 0,00219] 0,01323 0
Almanya 0,05787| 0,00668 | 0,08783| 0,11438| 0,17804 | 0,0073( 0,00369) 0,04668( 0,08211| 01612| 0,00257| 0,02565 | 0,11049
Avustralya 0,05787| 0,00345 | 0,07026| 0,00482| 0,14993| 0,0073| 0,00737| 0,07525| 0,10375 | 0,22398| 0,03835| 0,07334 | 0,14927
Avusturya 0,04134| 0,00539| 0,0527| 0,10743| 0,19451 | 0,01643| 0,00553 0| 0,18743 | 0,18131 0,02656 0,08076 | 0,12564
Belgika 0,07028| 0,00561| 0,0527| 0,09784| 0,16857 | 0,00183( 0,00553( 0,1054[0,11623 | 0,23589| 0,01905| 0,06787 | 0,12774
Cek Cumhuriyeti | 0,03307| 0,01098 | 0,01757| 0,13987| 0,19116 | 0,00548| 0,00365| 0,07475] 0,16647 | 0,20493| 0,00782| 0,04452| 01858
Danimarka 0,07854 0,00647 | 0,03513| 0,03514| 0,14431 | 0,00183( 0,00365) 0,05523[ 0,13373 | 0,33324| 0,00336| 0,03581 | 013213
Estonya 0,01654| 0,01293| 012296 0,1182| 0,1668|0,01095(0,01106( 0,08583( 0,19885 | 0,26685| 0,02483| 0,11691 | 0,20204
Finlandiya 0,00413| 0,00539| 0,01757| 0,0441] 0,13119 0| 0,00553| 0,08285| 0,05907 | 0,31186] 00239 0,08919| 0,14925
Fransa 0,08268| 0,00345 | 0,10538| 0,12885| 0,19303 | 0,00548 0,01659 0,09085 0,12455 | 0,22567| 0,00485 0| 0,10923
Hollanda 0,07028| 0,00517| 0,0527| 0,08131| 0,12931 | 0,00913( 0,01105 0,09385| 0,00423 | 0,31058| 0,00%08| 0,01401 | 0,13226
ingiltere 0,08268| 0,00625 | 0,08783| 0,05719| 0,15555 | 0,00913| 0,0129(0,11895( 0,17045 | 0,33548| 0,01545| 0,05406 | 0,12118
irlanda 0,04547| 0,00431| 0,0527| 0,07087| 0,17992| 00073 00129] 01059|0,09545 | 0,32207| 00282002383 | 018758
ispanya 0,03307| 0,00172 | 0,03513| 0,10542| 0,13454 | 0,00183( 0,00365 0,06525| 020665 | 0,32175| 00344 011865 01556
israil 0,04961| 0,00345 | 0,01757| 0,07717| 0,02248 | 0,00183( 0,00184 0,10238{ 0,21809 | 0,32016| 0,05059| 0,10583 | 0,18345
isveg 0,02067| 0,00366 | 0,03513| 0,03307| 0,10682 | 0,00365( 0,00368| 0,0532[0,11727| 0,34569| 0,00412| 0,04546 | 0,11482
isvigre 0,06614| 0,00129| 0,0527| 0,08052| 0,14518 | 0,00365| 0,00737| 0,04417| 0,00762 | 0,27196| 0,05065| 0,16082 | 0,0836
italya 0,03307| 0,00259 0| 0,06684| 0,1152|0,00913| 0,0129| 005973 0,18985 | 0,31505| 0,02681| 0,11598 | 0,15623
izlanda 0,03307| 0.00323 | 0,03513| 0,00482| 0,11807 | 0,01825| 0.0129) 0.06575] 0.05491 | 0,31888 | 0,00844 | 0,05837 | 0,16501
laponya 0 0| 0,0527|0,05581] 01087 0 0| 0,13803| 0,10985 0| o0,0032|0,02848| 01154
Kanada 0,10748| 0,00474| 0,14052| 0,00207| 0,12744| 0,0145(0,01843( 0,12347( 0,13355 | 0,33512| 0,03521| 0,045156 | 0,12158
Kore 0,03721| 0,00323 | 0,15808| 0,06408| 0,13681 | 0,00365| 0,00369( 0,14254( 0,18539 | 0,0248| 0,0616] 019975 | 017972
Letonya 0,00095 | 0,02026| 0,29861| 0,15848| 0,18366 | 0,00183( 0,00553( 0,09888( 0,22692 | 0,23876| 0,06517| 0,26653 | 021105
Litvanya 0,04547| 0,01854 | 0,10538| 0,10198| 0,20428 | 0,00913| 0,00921{ 0,03112{ 0,17253 | 0,20716| 0,04393 | 0,18828 | 0,20151
Liiksemburg 0,05374| 0,00431| 0,0527| 0,06545| 0,18554 0 0| 0,11042| 0,0307 | 0,26781| 0,00335| 0,01054 | 0,22006
Macaristan 006614 0,01789| 0,17565| 0,11438| 0,18179 [i 0| 0,09335] 0,19332 | 0,19248| 0,03768| 0,14383 | 0,19347
Meksika 0,42166| 0,01897 | 054453 0| 0,05622 | 0,02556 0,04239| 0,13803| 0,25585 | 0,37251| 0,07854| 0,26238 | 0,21938
Morveg 0,01654| 0,00323 0| 0,04272| 0,08621 | 0,00548 0,00553| 00261 0]0,30154 0| 003942 012571
Polonya 0,08681| 0,01358 0| 0,09645| 0,17242 | 0,00548 0,00021 0,14054| 0,21774 | 0,20525| 003698 0,1104| 0,1999
Slovakya 0,10748| 0,01488 | 0,0527| 0,11083| 0,15555 | 0,00548 0,00553| 0,08834 0,20821 | 0,23078| 0,01281| 0,07673 | 0,19608
Slovenya 0,00827| 0,00668 | 0,08783| 0,05857| 0,16305 | 0,00913( 0,01108| 01044 0,13425| 0,27292| 0,03074| 002417 0,15854
Tiirkiye 0,30177| 0,01315 | 0,26348| 0,05095 0| 0,00548 0,00553| 0,16613| 0,27023 | 0,32888| 0,01797| 0,0858| 02411
YeniZelanda | 0.02921| 0.00496 | 0,12296| 0,01378| 0,13859| 0,00913| 0.01106| 0.09587| 012992 | 0.33005| 0,01595| 0,03449 | 0.15043

Referans yonteminde OECD iilkeleri kiiclikten biiyiige dogru siralanir. En

diisiik puan alan iilke birinci sirada yer alir. Buna gore Tablo 20’de belirtildigi gibi

Japonya birinci, Almanya ikinci ve Macaristan tigiincii siradaki tilke konumundadir.

Tiirkiye ise 26. sirada bulunur.
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Tablo 20. Referans Yontemi ile Ulke Siralamasi

ULKE Maksimum | Sira

laponya 0, 13802696 1
Almanya 0,1780416 2
Macaristan 0,15347409 3
Avusturya 0,1949087 4
Kore 0,19975012 5
Cek Cumhuriyeti | 0,20492587 =]
Litvanya 0,20716026 7
Polonya 0,21773941 B
Fransa 0,22567381 9
Slovakya 0,230781 10
Belgika 0,2535B8819 11
Estonya 0,2668505 12
Liiksemburg 0,2678081 13
isvigre 0,27195759 14
Slovenya 0,272591529 15
Avustralya 0,29358243 16
Letonya 0,29851348 17
Norveg 0,30164321 18
Hollanda 0,31058079 19
Finlandiya 0,31185750 20
italya 0,31504958 21
izlanda 0,31887957 22
israil 0,32015677 23
ispanya 0,32175275 24
irlanda 0,32207156 25
Tiirkiye 0,32685995 26
ABD 0,32813674 27
Yeni Zelanda 0,33005194 28
Danimarka 0,33324393 29
ingiltere 0,33547833 a0
Kanada 0,33611672 31
isveg 0,3455927 32
Meksika 054453046 a3

Tam Carpim Yonteminde maksimum ve minimum amagh olan saglik
gostergeleri kendi iclerinde ¢arpilir. Sonrasinda maksimum ¢arpimlar minimum
carpimlara boliiniir. Burada elde edilen siralama biiyiikten kiigiige dogru olur. En
yiiksek degeri alan iilke birinci siradadir. Tablo 21°de gosterildigi gibi Norveg birinci,

Japonya ikinci ve Finlandiya tigilincii siradadir.
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Tablo 21. Tam Carpim Yéntemi ile Ulke Siralamasi

ULKE Maksimum | Sira

Morveg 25521554 3 1
laponya 14052279 2
Finlandiya 402381841 3
izlanda 3931752,76 4
isveg 3704953,09 5
Almanya 3236256,58 [
Danimarka 1876308,06 7
Hollanda 1852442 13 B
Cek Cumhuriyeti | 1806513,89 g
italya 174755409 10
isvigre 1694985,35 11
Avustralya 1559026,51 12
Avusturya 1460450,81 13
Slovenya 1408831 458 14
Liiksemburg 13325656,87 15
israil 1328300,3 16
Fransa 1269226,73 17
Belgika 1258298 45 18
irlanda 849020,465 19
Yeni Zelanda 626829 859 20
ispanya 512344 198 21
Polonya 474272,298 22
Kanada 426660 587 23
ABD 357748,62 24
Slovakya 351309,919 25
Kore 328751,302 26
ingiltere 316494 187 27
Litvanya 241096,532 28
Estonya 207924 53 29
Macaristan 140185,852 30
Tiirkiye 24774 8749 31
Letonya 14551,9997 a2
Meksika 1325 70638 a3

Tablo 22°de 2017 yili MULTIMOORA degerlendirmesi gosterilmistir. OECD
ulkelerinin 2017 yili temel saglik gostergeleri verilerine gore MULTIMOORA
yontemi sonuglarinda Japonya’nin birinci, Norveg’in ikinci ve Almanya’nin ise
ticlinci sirada oldugu goriilmektedir. Tiirkiye 2003 yilina kiyasla bir basamak

yiikselerek listeye 31. siradan girmistir.
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Tablo 22. 2017 Yih MULTIMOORA Degerlendirmesi

2017 Yih Degerlendirmesi

. Oran | Referan:z Tam Mule-
Ulkeeler Metodu | Neoktazi | Carpim | MOOEA
Yaklazmm | Metodu | Yontemi
Japonya 1 1 2 1
Norveg 2 18 1 2
Almanya 3 2 & 3
Finlandiya & 20 3 4
Izlanda 5 22 4 5
Tavee 4 32 3 6
Iaviere 7 14 11 7
Danimarka 8 2 7 8
Hollanda 9 19 g 9
Avuzturya 10 4 13 10
Cek Comburiveti 13 & 9 11
Avuztralya 11 16 12 2
Belgika 2 11 18 13
Liikzemburg 13 13 13 14
Slovenya 14 15 14 15
Franza 16 9 17 16
italya 17 21 10 17
Tarail 13 23 16 18
irlanda 12 25 15 19
Yeni Zelanda 20 28 20 1]
Kore 11 5 26 1
Izpanya 23 24 21 22
Polonya 27 g 22 23
Kanada 22 31 23 14
AEBD 25 27 24 15
Slovakya 26 10 25 16
Ingiltere 24 30 27 27
Litvanya 28 7 28 18
Estonyva 5 12 29 29
Macariztan 30 3 30 30
Tiirkiye i1 26 31 k] |
Letonya 32 17 32 2
Mekz=ika 33 33 33 33
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9. TARTISMA

2003 ve 2017 yillarinda segilmis saglik gostergeleri ¢ergevesinde OECD’nin
tiye ilkeleri tizerinde yiiriitilen ve ilgili yillarda, Glkelerin konumunu ve
performansinin degerlendirilmesi amacglanmistir. Bu siralamalar analize esas her iki
yil i¢in de ayr1 ayr1 olmak iizere oran metodu, referans yontemi, tam ¢arpim yontemi
ve MULTIMOORA yoéntemi uygulanarak yapilmistir. Her yontem 6zelinde ilgili yillar
icin siralamalarda farkliliklar olmustur. Tez ¢alismasinin bulgulart kapsaminda oran
metoduna gdre 2003 yilinda izlanda birinci, Japonya ikinci ve Norveg iiciincii iilke
konumundadir. Tiirkiye ise 2003 yilinda otuz ikinci siradadir. Yine oran metoduna
gore 2017 yilinda Japonya birinci, Norveg ikinci ve Almanya ii¢lincii siradadir. 2017
yilinda Tiirkiye otuz birinci siradadir. 2003 yil1 referans degerleri ile gergeklestirilen
referans yontemi ile yapilan siralamada Japonya birinci, Almanya ikinci ve Litvanya
ticlincli siradadir. Tiirkiye’nin bu yil referans degerleri ile ilgili yapilan analiz
kapsaminda yer aldigi sira otuz lgtiir. Referans yontemi ile 2017 yilinda yapilan
siralamada ilk sirada Japonya, ikinci sirada Almanya, iiclincii sirada Macaristan yer
alirken, Tiirkiye bu yi1l i¢in yirmi altinci sirada yer almistir. 2003 yil1 degerlerine iliskin
tam ¢arpim ydntemi kapsaminda yapilan siralamada izlanda birinci, Norveg ikinci ve
Japonya {igiincii siradadir. Bu yil i¢in Tiirkiye’nin siralamasi tam ¢arpim yontemine
gore otuz ikidir. 2017 yil1 degerlendirmesine iligkin tam ¢arpim yontemi kullanilarak
yapilan siralamada Norvec¢ birinci, Japonya ikinci, Finlandiya ii¢linciidiir ve
Tiirkiye’nin tam carpim yontemi ile gercgeklestirilen siralamadaki yeri otuz birdir.
MULTIMOORA yo6ntemine gore yapilan siralama 2003 yili igin; birinci Izlanda,
ikinci Japonya ve Ucgincl Norveg seklindedir. Turkiye MULTIMOORA yo6ntemi
kapsaminda olusan siralamada 2003 y1l1 i¢in otuz ikinci siradadir. 2017 yilina iliskin
MULTIMOORA yontemine gore yapilan siralamada Japonya birinci, Norveg ikinci
ve Almanya tg¢iincii iken Tirkiye bu yil i¢in otuz birinci sirada yer almistir. Genel
olarak saglik gostergeleri agisindan iilkelerin performans siralamalar incelendiginde
2003’ten 2017 yilinda kadar gegen on dort yillik siire zarfi boyunca Kore otuzuncu
siradan yirmi birinci siraya yiikselerek en yiiksek artisa sahip iilke konumundadir.
Kore’nin gostermis oldugu bu performansinda hemsire sayisi, yatak sayisi, hekim

sayisi, anne Oliim orani ve bebek 6liim hizi degerlerindeki iyilesme dikkat gekicidir.
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Slovakya ise performans siralamasinda on dordiincii siradan yirmi altinci siraya
gerileyerek en kotii performansa sahip iilkedir. Ilgili yillarda hemsire ve yatak

sayilarindaki belirgin diislisler 6n plana ¢ikmaktadir.

OECD iilkelerinin saglik sistemi performanslarinin degerlendirilmesine
yonelik olarak Boz ve Onder (2017) tarafindan yiiriitiilen calisma cercevesinde, saglik
sisteminin etkinliginin belirlenmesinde otuz dort Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi
Orglitli (OECD) iilkesinin 2000 yil1 ve 2013 yil1 verilerine gore bir etkinlik analizi
gerceklestirilmistir  (61). Bu etkinlik analizinin gergeklestirilmesi noktasinda
kullanilan analiz teknigi veri zarflama analizidir. Analiz sonuglarinda 34 OECD
tilkesinin 2000 yil1 verileri kapsaminda yalnizca on bes tanesinin etkin oldugu
belirlenmistir. 2013 yilinda ise bu say1 on iige inmistir. Her iki yil i¢in Israil en etkin
iilke olarak birinci sirada yer almistir. Boz ve Onder (2017) tarafindan yiiriitiilen
analizin sonucunda saglik sistemi en etkin olan iilke olarak belirlenen Israil yiiriitiilen
bu arastirma kapsaminda MULTIMOORA analiz yontemi uygulanan arastirmada
2003 yilinda yirmi besinci sirada ve 2017 yilinda ise yirmi tigiincii sirada yer almustir.
Bu noktada arastirmalar arasindaki farkliliga iliskin olarak veri zarflama analizinde
girdi odakl1 bir analiz siireci yliriitiilmesi noktasina dikkat ¢ekmek faydali olacaktir.
Veri zarflama analiz sonuglar1 ¢ikt1 odakli olarak yiiriitiilmedigi i¢in bu arastirma ile

arada onemli siralama farkliliklar1 oldugu diisiiniilmektedir.

Saglik sektoriinde performans ve etkinlik konulu yiiriitiilen bir diger arastirma
Uludag ve Dogan (2018) tarafindan yiiriitiilen arastirmadir (56). Bu arastirma
kapsaminda Tiirk saglik sektorii g¢ergevesinde kaynaklarin etkin ve isabetli
kullanimiin gerceklestirilip gergeklestirilmediginin belirlenmesi amaglanmis ve bu
ama¢ dogrultusunda Avrupa Birligi tiye iilkeleri ile karsilastirmali bir analiz
yapilmistir. Bu analizin temel hedefi, Avrupa Birligi liye iilkeleri ile Tirkiye
kiyaslandiginda Tirk saglik sektoriiniin seviyesinin belirlenmesidir. Bu seviyenin
belirlenmesine yonelik olarak ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden ENTROPI,
TOPSIS, MOORA, GIA ve SAW yontemi birbirleri ile entegre edilerek kullanilmistir.
Ayrica arastirmaya esas donem araliginda saglik sisteminin etkinliginin
belirlenmesine yonelik veri zarflama analizi yontemi kullanilmistir. MOORA
yontemine gore yapilan performans Ol¢iimii sonuglarina gore Almanya ilk sirada,

Fransa ikinci sirada ve Tiirkiye lgiincli sirada yer almistir. Almanya ve Fransa
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aragtirmada uygulanan c¢ok kriterli karar verme yontemlerinin tamaminda ayr
siralarda yer almistir. Ancak diger yontemlerin uygulanmasi sureti ile gergeklestirilen
analizlerde Tiirkiye’nin siralamasinda farklilik olmus ve gorece daha diisiik siralarda
yer almistir. Konu siralamalar 2015 yil1 verileri ile gergeklestirilmis siralamalardir.
Burada Tiirkiye’nin ii¢lincii sirada yer almasi (MOORA yontemi esas alinmistir) fakat
yiiriitiilen bu arastirmada Tiirkiye’nin ilk {i¢ sirada yer alamamas1 noktasinda yontem
kapsaminda kullanilan performans kriterlerinin farkliligi ve agirliklarinin esas oldugu
diisiiniilmektedir. Bu arastirmada on bes adet saglik ile direkt olarak iligkili kriter
kullanilirken, Uludag ve Dogan tarafindan yiiriitiilen arastirmada hem direkt olarak
saglik sistemi ile iligkili hem de endirekt olarak saglik sistemi ile iligkili kriter

kullanilmustir.

Saglik sistemine yonelik etkinlik ve performans degerlendirmesi ile ilgili
olarak 2004 yil1 verileri kapsaminda OECD iilkelerinin incelendigi bir diger ¢aligma
Ers6z (2008) tarafindan yiiriitiilen ¢alismadir (63). Calismada Tiirkiye ve OECD
iilkelerinin sahip oldugu saglik diizeyleri ve saglik harcamalar1 CBO ydntemi ile analiz
edilmistir. Yiiriitiilen analiz sonuglarinda Tiirkiye ve Meksika’nin birbiri ile benzerlik
gosteren gruplarda yer aldiklari goriilmektedir. Ersoz (2008)’in arastirmasi ile
yiiriitiilen bu arastirmanin sonuglar1 kismen paralellik sergilemektedir. 2003 yil1 igin
yapilan MULTIMOORA siralamasinda Tiirkiye otuz ikinci ve Meksika otuz tgincu
sirada olacak sekilde birbirlerini takip eden bir yere sahiptir. Ancak 2017 yili
siralamasinda Meksika son (otuz ii¢) sirada yer alirken Tiirkiye 2003 yilina kiyasla
sirasini yiikseltmis ve otuz birinci sirada yer almistir. Dolayisiyla Tirk saglik
sistemine yonelik reformist nitelikteki stratejilerin etkin sonug¢ verdigini, Tiirkiye nin
OECD iilkeleri kapsamindaki saglik sistemi performansina yonelik siralamada yerinin
bir basamak yiikseldigini fakat Meksika’nin ise saglik sisteminde herhangi bir

iyilesme olmadigi sonucuna varmak mumkdndr.

Saglik sistemlerine yonelik olarak yiiriitiilen bir diger arastirma Boz, Sur ve
Soyiik (2016) tarafindan yiiriitiilen aragtirmadir (64). Bu arastirma kapsaminda saglik
gostergeleri yonilinden benzerlik gosteren tilkelerin tespiti amaglanmistir. Arastirmada
CBO yontemi kullamlmistir. OECD iilkelerinin 2013 yili verilerine dayanilarak

yiirlitiilen aragtirmada Tiirkiye, Meksika, Sili ve Gliney Kore saglik sistemlerinin
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birbirlerine benzer gostergelere sahip olduklart goriilmiistiir. Bizim c¢aligmamizda

ABD ve Kanada Turkiye ile en benzer ulkelerdir.

Tokatlioglu ve Ertong’un (2020) yaptig1 calismada OECD’ye iiye iilkelerin
saglik sistemlerinin etkinligi veri zarflama analizi ile Olgiilmiistiir. En etkin saglik
sektdriine sahip olan iilkeler Izlanda, Polonya, Israil, Estonya ve Liiksemburg’tur.

Turkiye ise 34. sirada yer almistir (72).

Alptekin (2015) tarafindan yiiriitiilen arastirmada da OECD iilkelerinin saglik
gostergeleri bakimindan siniflandirilmasi amaclanmistir (65). Aragtirma kapsaminda
bulanik kiimeleme analizi kullanilmistir. Bu analizler sonucunda Tiirkiye; Estonya,
Macaristan, Meksika, Polonya ve Sili ile ayn1 grupta yer almistir. Bu arastirma ile
paralellik gosteren bir diger aragtirma Songur (2016) tarafindan yiiriitiilen arastirmadir
(54). OECD iilkelerinin saglik gostergelerini esas alarak kiimeleme analizinin

yiiriitiildiigii arastirmada Tiirkiye, Sili, Meksika ve Israil ayn1 grupta yer almislardir.

OECD iilkelerini saglik gostergeleri acisindan degerlendirmek amaciyla veri
zarflama analizi kullanilarak yapilan calismaya gore; Norveg, Isvec, Kanada ve
Japonya’nin birbirine benzer ve en verimli iilkeler olduklar1 goriilmistiir. Tiirkiye ile
Meksika’nin ise birbirine en benzer iilkeler oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
ise 2003 yilinda Tiirkiye ile en benzer lilke Meksika ve Letonya, 2017 yilinda Turkiye

ile ABD ve Kanada’nin saglik gostergeleri agisindan benzer oldugu saptanmistir (73).

Performanslarina gére OECD iilkelerini ¢ grupta incelemek gerekirse, ilk
11°de yer alan Ulkeler en iyi performansa sahip tlkeler, ikinci 11°de yer alan tlkeler
orta derece performansa sahip Ulkeler ve son 11°de yer alan iilkeler ise diisiik
performansa sahip olan iilkelerdir. 2003 y1l1 analiz sonuglarina gore izlanda, Japonya,
Norveg, Almanya, Finlandiya, Isve¢, Cek Cumhuriyeti, Fransa, Isvicre, Hollanda ve
Italya iilkeleri en iyi performans gosteren iilkeler arasinda yer almistir. Danimarka,
Avustralya, Slovakya, Belgika, Liksemburg, Irlanda, Avusturya, Israil, Slovenya,
Kanada ve ABD ulkeleri orta derecede performans gosteren iilkeler arasindadir.
Turkiye, Litvanya, Ispanya, Ingiltere, Yeni Zelanda, Polonya, Macaristan, Estonya,
Guney Kore, Letonya ve Meksika iilkeleri ise diisiik performans gosteren iilkeler
arasinda yerlerini almislardir. 2017 yili analiz sonuglari incelendiginde ise Japonya,

Norveg, Almanya, Finlandiya, izlanda, Isveg, Isvicre, Danimarka, Hollanda,
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Avusturya ve Cek Cumbhuriyeti en iyi performans gosteren iilkeler arasinda yer
almistir. Avustralya, Belgika, Liiksemburg, Slovenya, Fransa, Italya, Israil, Irlanda,
Yeni Zelanda, Giiney Kore ve Ispanya iilkeleri ise orta derece performans gosteren
iilkeler arasindadir. Turkiye, Polonya, Kanada, ABD, Slovakya, Ingiltere, Litvanya,
Estonya, Macaristan, Letonya ve Meksika ise diisilk performans gosteren iilkeler

olmustur.

BaleZentis vd. (2010) Avrupa Birligi iilkeleri arasindaki Litvanya’nin
peformansini Lisbon Stratejisi’nin uygulanabilirligi i¢in belirlenen degiskenleri ile
MULTIMOORA yontemini kullanarak belirlemistir. Bu ¢calismada, en iyi performansa
sahip iilkeler Isveg, Danimarka ve Belcika’dir. Diisiik performansa sahip iilkeler ise
Kibris, Romanya ve Slovakya’dir. Bizim calismamizda ise 2003 yilinda Isveg en iyi
performans gosteren iilkeler arasinda; Danimarka, Belgika ve Slovakya orta derece
performansa sahip olan iilkeler arasinda bulunmustur. 2017 yilinda ise isve¢ ve
Danimarka en iyi performansa sahip ulkeler olurken, Belcika orta derece performans

gosteren, Slovakya ise diisiik performansa sahip iilkeler arasinda yer almaktadir (66).

Brauers vd. (2012) yilinda yirmi iki ekonomik degiskene gore Avrupa
iilkelerinin performanslarinit MULTIMOORA ile karsilagtirmistir. Bu ¢alismada, en
iyi performansa sahip iilkeler Isveg, Liiksemburg ve Finlandiya’dir. Diisiik
performansa sahip iilkeler ise Yunanistan, Portekiz ve Irlanda’dir (67). Bizim
calismamizda ise 2003 yilinda Isvec ve Finlandiya en iyi performans gosteren tilkeler
arasinda yer alirken, Liiksemburg ve Irlanda orta derece performans gostermistir. 2017
yilina baktigimizda ise Isvec ve Finlandiya en iyi performans gosteren tilkeler arasinda

yer almistir. Liikksemburg ve Irlanda orta derece performans gdstermistir.
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10. SONUC

Tirk saglik sisteminde gerceklesen reformist stratejilerin sonu¢ verdigi
gorilmektedir. Ancak Tirkiye’nin 2003 yilina kiyasla 2017 yilinda hemsire sayisinda
% 85, bebek 6liim hizinda % 68, anne 6liim oraninda % 55, bogmaca-difteri-tetanoz
asilama oraninda % 41 ve hekim sayisinda % 33’liik artis ile yukariya dogru bir ivime
kazanmasina ragmen bu artisin performans siralamasindaki etkisi diigliktiir. Cilinkii
diger OECD iilkeleri de saglik alaninda yaptiklari iyilestirme ve reformlar ile temel
saglik gostergeleri agisindan Tiirkiye’yi geride birakmislardir. Saglik gostergelerinin
yani sira endirekt olarak saglikla ilgili gostergelerin de saglik performansina etkisini
g0z Online alan arastirmalarda Tirkiye’nin saglik sektorii performansi olarak ¢cok daha
on sirada yer aldig1 gozlenmektedir. Dolayisiyla yiiriitiilen reformist hareketin Tiirk
saglik sistemine olumlu katkilar1 oldugu ve sirdiiriilebilirlik noktasinda sisteme

Onemli katkilar sagladigi sonucuna varmak miimkiindjir.

Arastirma sonuclarma gore, Tiirkiye’de 2003 yilinda baslayan Saglikta
Doniisiim Programu ile temel saglik gostergelerinde bir iyilesme olmus fakat iilkemiz

OECD ortalamasinin altinda kalmastir.

Tiirkiye 2003 yilinda anne 6liim orani (yliz binde 38, OECD ortalamasi yiiz
binde 11,7), bebek 6liim hizi (binde 29,1 ve OECD ortalamasi binde 6,03) ve 15 yas
tizeri sigara kullanimi (kisi basina 34,4 gr, OECD ortalamas1 31,71 gr) saglik
gostergelerinde OECD ortalamasinin iizerinde yer almistir. Yine iilkemiz dogumda
beklenen yasam siiresi (72,3 yil, OECD ortalamasi1 77,43 yil), 15 yas iizeri alkol
kullanimi (kisi basina 1,5 It, OECD ortalamasi 9,68 It), bogmaca difteri tetanoz asisi (
% 68, OECD ortalamasi % 94,33), kizamik asilama oran1 (% 75, OECD ortalamas1 %
92,11), hekim sayis1 (binde 1,41 ve OECD ortalamasi binde 2,83), hemsire sayisi
(binde 1,12 ve OECD ortalamast binde 7,69), yatak sayisi (binde 2,48, OECD
ortalamas1 binde 5,43), kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 i¢indeki
orani ( % 71,2, OECD ortalamas1 % 71,64), cepten yapilan saglik harcamalarinin
toplam saglik harcamalari i¢indeki orani (% 18,9 ve OECD ortalamas1 % 21,66) ve
saglik harcamalarinin GSYH igindeki orant ( % 5,1 ve OECD ortalamast % 7,89)

saglik gostergelerinde ise OECD ortalamasinin altinda kalmistir.
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2017 yilinda ise Tiirkiye’de bebek 6liim hizi (binde 9,2, OECD ortalamasi
binde 3,78), anne 6liim orani (yliz binde 17, OECD ortalamas1 7,7), 15 yas iistii sigara
kullanim1 (kisi basina 27,2 gr, OECD ortalamas1 25,39 gr), bogmaca difteri tetanoz
asist (% 96, OECD ortalamast % 95,42), kizamik asilama orami (% 96, OECD
ortalamas1 % 94,5) ve kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 i¢indeki
orani (% 77,7 ve OECD ortalamas1 % 73,64) saglik gostergeleri acisindan OECD
ortalamasinin iistiinde yer almaktadir. Dogumda beklenen yasam siiresi ( 78,1 yil,
OECD ortalamas1 80,73 yil), 15 yas tstii alkol kullanimi1 (kisi basma 1,4 1t, OECD
ortalamasi 8,9 1t), hekim sayis1 (binde 1,87, OECD ortalamasi binde 3,39), hemsire
sayist (binde 2,07 ve OECD ortalamasi binde 9,08), yatak sayisi (binde 2,81, OECD
ortalamasi binde 4,65), cepten yapilan saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalari
icindeki oran1 (% 17,4, OECD ortalamas1 % 20,52) ve saglik harcamalarinin GSYH
icindeki orani ( %4,2 ve OECD ortalamas1 % 8,81) saglik gostergelerinde ise Tiirkiye
OECD ortalamasinin altinda kalmaktadir.

Tiirkiye’de bebek 6liim hizi ve anne 6lim orani gibi saglik gostergelerinin
OECD ortalamasinin iizerine ¢ikabilmesi i¢in; riskli gebeliklerin zamaninda tespit
edilmesi, ¢cok erken ya da ge¢ anne olmanin Oniine gegilmesi, erken tan1 konmasi ve

dogum Oncesi siirecteki hizmetlerin iyilestirilmesi Onerilebilir.

Dogumda beklenen yasam siiresinin arttirilabilmesi i¢in; kisi bagina diisen milli
gelirin ve iilkenin egitim seviyesinin yiikseltilmesi, sigara ve alkol kullanimi ile
miicadelede kararli bir yol izlenmesi, obezite oraninin diisiik bir seviyede tutulmasi

gerekmektedir.

Diger OECD iilkelerinde oldugu gibi hemsire sayisi, hekim sayist ve yatak
sayisinin artirilmasi gerekmektedir. Bunun i¢in yeni kamu ve 6zel hastanelerin
acilmasi, tip ve saglik bilimleri fakiiltelerinin sayisinin ¢ogaltilarak yeni kontenjanlar
acilmasi ve fakiiltelerden mezun olan nitelikli ig giictiniin bir an 6nce hizmet vermeye

baslamasi Onerilebilir.

Ayrica temel saglik gostergelerinin iyilestirilebilmesi i¢in 6zellikle koruyucu
saglik hizmetlerine 6nem verilmesi ve hizmet sunum modelinin yeniden goézden

gecirilmesi gerekir.
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Bu devinimlerin ve gelisme ¢abalarinin giiniimiizde yasanan pandemi siireci
kapsaminda kalifiye saglik is giicliniin, yerel ekipman iiretiminin ve esnek, hizli, etkin
bir saglik sisteminin toplum sagligi acisindan ne denli 6nemli oldugu ¢ok net bir

sekilde goriilmiistiir.
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