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GIRIS VE AMAC

Giiniimiizde varliklarin1 devam ettirmek isteyen iilkeler, temelde rekabet iistiinligiine
sahip olmalar1 gerektiginin farkindadir. Rekabet edebilirligin saglanmasinda temel yapi
taglarindan olan kalkinma ve saglik ikilisi, tilkelerin kit kaynaklarin1 en uygun sekilde dagitarak
en verimli sonuclar elde etmek istedikleri kavramlar olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu
baglamda, bir¢ok iilkenin kaynaklarinin 6nemli bir kismini kanalize ettigi saglik hizmetlerini
kalkinmanin lokomotifi olarak nitelendirdigi, kalkinmay1 da sagligin nitelik ve niceliginin itici

giicii olarak degerlendirdigi bilinmektedir.

Kalkinma ve saglik arasinda pozitif yonlii bir iliskinin varligi; insanlarin yasam siiresi
ve kalitesinin artmasina, demografik ve epidemiyolojik yapida, toplumsal deger yargilarinda,
hasta tercihlerinde degisimlere, tip ve iletisim teknolojilerindeki yeniliklere ve hizmet
sunucular1 arasindaki rekabetin olumlu yonde gitgide artmasina imkan tanidigi gibi, saglik
hizmetlerinin daha fazla kullanilmasina ve maliyetlerinin yiikselmesine de sebebiyet
vermektedir. Bu durumla bas etmeye ¢alisan tilkeler, saglik politikalarini gozden gegirerek daha
etkili politikalar belirlemek, maliyetleri diigiirmek ve saglik hizmeti ¢iktilarini olumlu yonde
degistirmek icin ¢esitli caligmalar yliriitmeye ve boylelikle daha etkin, daha verimli ve
performansi daha yiiksek bir saglik sistemi olusturmaya ¢aligmaktadir. Bunun neticesinde etkin
ve verimli hale gelen bir saglik sistemine sahip olabilen iilkelerin hem maliyet avantaji elde
edecegi hem de saglikli insan giiciinii artiracagi ger¢eginden yola ¢ikarak, iilke verimliligine ve

kalkinmasina onemli katkilar saglayacagi disiiniilmektedir (1).



Bu calismanin ilgili literatiirdeki yeri ve Oneminin tespiti sirasinda yapilan
incelemelerde, daha dnceki caligsmalar arasinda bu ¢aligmayla birebir ayni 6zelliklere sahip bir
caligmaya rastlanilmamis olmakla birlikte; Gengoglu (2) tarafindan 2016 yilinda Tiirkiye 6rnegi
tizerinden 1975-2012 yila ait verilerle sagligin ekonomik gelisme {izerindeki etkisinin
arastirildigr doktora tezinde, saglik boyutunun temel bilesen analiziyle 14 degiskenden
olusturulan ii¢ saglik faktoriiyle, iktisadi gelisme boyutunun ise Insani Gelisme Endeksi (IGE)
ile irdelendigi tespit edilmistir. Ilgili calisma, her ne kadar kalkinmanin bir gdstergesi olarak
goriilen ekonomik gelisme ile saglik arasindaki iliskiyi dlciiyor olsa da, dogrudan kalkinma
kavramini ele almamasi, saglik boyutunu olusturan endeksi temel bilesenler analiziyle ve ii¢
faktor altinda toplam 14 gosterge ile ortaya konmus olmasi, 6rneklem hacmi ve verilerin ait
oldugu donemin farkliligi gibi sebeplerle bu g¢alismadan baskalastigi; ancak bahse konu
calismanin saglik ve ekonomik gelisme kavramlarinin her ikisi i¢in de birer endeks kullanmasi
ve ayrica ekonomik biiylime boyutu i¢in bu calismayla ayni endeksi tercih etmis olmasi
nedeniyle mevcut literatiirde bu calismayla en fazla benzerlik gosteren c¢alisma oldugu ifade

edilebilir.

Buna ek olarak, saglik ve kalkinmay1 genis bir perspektifte ele almay1 amaglayan bu
calismanin bir baska 6zgiin yan ise, uluslararast literatiirde kabul gérmiis bir endeks olan IGE
ile birlikte, biiyiik ¢ogunlugu Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii’niin (OECD,
Organisation for Economic Co-operation and Development) veri tabanindan olmak iizere
uluslararas1 kuruluglardan kapsamli bir calismayla elde edilen gesitli saglik gostergelerine
iliskin nitelikli verilerle, IGE metodolojisi kullanilarak gelistirilen Saglik Endeksi’ne (SE) yer
veriyor ve kapsamli bir 6rneklem iizerinden c¢oklu iilke karsilastirmasi yapiyor olmasidir.
Literatiirde yapilan incelemelerde, Tiirkiye’de daha énce IGE metodolojisine dayanilarak
hazirlanan SE’ye, aymi degisken ve endeksler kullanilarak yapilan bir ¢alismaya
rastlanilmamistir. Ancak, c¢alismada kullanilan metodolojiyle benzer bir uygulamanin
Celikkaya’nin (3) 2015 yilinda hazirlamis oldugu doktora tezinde yer aldigi ve bu ¢alismada
IGE metodolojisinin Tiirkiye’nin 81 ili i¢in sosyoekonomik yenilik endeksi olusturmak

amaciyla kullanildig: tespit edilmistir.

Calismanin ilk boliimiinde yer verilen literatiir taramasinda da belirtildigi tizere hem
yerli hem de yabanci ¢alismalarda, saglik ve kalkinma kavramlarinin 6zellikle ekonomik
boyutu tlizerinde duruldugu; bir¢ok calismada sagligin saglik harcamalari, kalkinmanin ise
ekonomik biiylime ile iligkilendirilerek irdelendigi goriilmiistiir. Bu ¢calismada ise tek bir boyut

lizerine yogunlagsmak yerine, genel geger nitelikteki gostergeler ve ¢ok boyutlu bir yapr ile
2



temellendirilmis olan saglik ve kalkinma endeksleri kullanilarak hem sistemin arz ve talep
yoniinii birlikte ele almak hem de saglik sistemleri siniflandirmasina gore yapilan iilke
karsilastirmalariyla sistemin finansman tarafini da g6z 6niinde bulundurarak saglik ve kalkinma
iliskisini literatiirden farkli bir sekilde boyutlandirarak agiklamak amaglanmaktadir. Bu amacin
yani sira literatiirde bu caligmada kullanilan saglik endeksine benzer bir endeks araciligiyla
dogrudan saglik ve kalkinma iligkisinin aragtirildigi bir ¢aligmaya rastlanilamamis olmasindan
da yola ¢ikilarak bu calismada, IGE ve ¢alisma kapsaminda gelistirilen SE kapsaminda saglik
ve kalkinma arasindaki iliski arastirilmaktadir. Bu dogrultuda, Tiirkiye’nin de aralarinda
bulundugu OECD’ye iiye 37 iilkenin 2011-2017 doénemine ait verileri incelenerek, OECD
tilkelerinin saglik sistemleri siniflandirmasina gore karsilastirmali analizi ortaya konulmakta ve
“Saglik ve kalkinma arasinda anlamli bir iligki var midir? Bu iligki sistemin hem arz ve talep
hem de finansman tarafin1 kucaklayan ¢ok boyutlu bir yapi ile analiz edilebilir mi? Saglik ve
kalkinma arasinda bir iliski varsa, bu iliski {ilkelerin saglik sistemleri siniflandirmasi

bakimindan farklilik géstermekte midir? sorularina yanit aranmaktadir.

Ozetle, bu ¢alismanim saglk ve kalkinma iliskisini dogrudan ele almasi, saglik ve
kalkinma boyutlarini temsilen biri bu ¢alisma kapsaminda nitelikli ve giivenilir verilerle
olusturulmus genis kapsamli iki bilesik endekse yer vermesi, 6rneklem hacmi, bu 6rneklemde
yer alan iilkelerin endeks degerlerini birbiriyle iliskilendirerek ve saglik hizmetleri
finansmanina gore tilkeleri kategorize ederek karsilastirmasi bakimindan literatiirdeki mevcut
caligmalardan farklilastigi, 6zgiin bir nitelige sahip oldugu ve vurgu yapilan bu alandaki
eksikliklere kapsamli bir bakis agisiyla katki saglayacagi sdylenebilir. Tiim bunlara ek olarak,
saglik ve kalkinma politikalarinin planlanmasi/revizyonu ile bu kavramlarin etkin sekilde
stirdiiriilebilirliginin saglanmas igin ilgililere yol gdsterici nitelikte olmasi sebebiyle de bu

caligmanin literatiirde 6nemli bir yere sahip oldugu diisiiniilmektedir.

Bu kapsamda c¢aligmanin ilk bdliimiinde kalkinma, biiyiime ve saglik kavramlariin
kavramsal ¢ercevesi irdelenmis, ikinci boliimiinde aragtirmanin yontemi, evren ve 0rneklemi,
veri toplama araclari, modeli, hipotezleri ve kisitlar1 agiklanmistir. Calismanin son kisminda
ise, arastirma endeksleri ile arastirmanin model ve hipotezlerine iliskin bulgular 1s181inda

degerlendirmeler yapilmig; ardindan da tartisma, sonug ve onerilere yer verilmistir.



GENEL BIiLGILER

Bu boliimde kalkinma, biiyime ve saglik kavramlari ile bu kavramlar arasindaki iliski

ayrintili sekilde ele alinmis ve kavramsal ¢ergeve ortaya konulmustur.

KALKINMA, BUYUME VE SAGLIK KAVRAMI

Biitiin iilkelerin temelde en yiiksek hedefi toplumlarinin maksimum refah, esenlik ve
mutluluk i¢inde yasayabilecekleri kosullart olusturmak, bunlarin devamliligin1 ve kaliciligini
saglayarak daha yasanilabilir bir iilke haline gelmektir. Bu hedefe ulagsma yolunda bir¢ok bilim
dal yiizyillardir seferber edilmis durumdadir. iktisat bilimi de bu kapsamda, her gecen giin
gelisen ve zenginlesen literatiiriiyle bu hedefe dogru yiiriiyenlere yol gostericilik yaparak
katkilarin1 stirdiirmektedir. Bugiin bir ideoloji haline gelen refahin olusturulmasi ve
yiikseltilmesi, iktisat biliminin temel kavramlarindan biri olan kalkinma ile yakindan ilgilidir.
Simdiye kadar bir¢ok kez ¢esitli sekillerde tanimlanmis olan kalkinma kavrami bu ¢alismada,
kalkinmayla ilgili kapsamli ¢aligmalar yapan ve gostergeler yayimlayan gesitli uluslararasi

kuruluslarin tanimlartyla ortaya konulmustur.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Saglik ve Cevre Komisyonu 1992 yilinda “Gezegenimiz,
saghigimiz” adli raporunda kalkinmay: “insan yasammin kalitesini artirma siireci” olarak
tanimlamistir. Raporda ayrica, kalkinmanin birbirine esdeger ol¢lide 6nem tasiyan ii¢ farkl
yoniini de “gelir ve tiiketime yansiyacak sekilde insanlarin yasam standartlarini yiikseltmek,

benlik saygisinin olusturulmasina elverisli kosullar yaratmak ve bireylerin se¢im 6zgiirliigiinii



artirmak” olarak siralanmistir (4). Diinya Bankasi (DB), kalkinmanin yalnizca yoksullugun
azaltilmasi ve artan gelirle birlikte firsatlarin genislemesi anlamina gelmedigini, ayni zamanda
refahtaki gelismeyi tetiklemek iizere insanligin sosyokiiltiirel ve ahlaki gelisimiyle uyumlu bir
dizi degeri benimsemesiyle ilgili ¢ok temel bir yol oldugunu vurgulamistir (5). Birlesmis
Milletler (BM) 1997 yilinda diizenlemis oldugu kalkinma giindemli Genel Kurul’unda
kalkinmay1 “tiim insanlar i¢in daha yiiksek bir yasam kalitesi elde etmek amaciyla ¢ok boyutlu
bir girisim” olarak tanimlamis; yoksullugun, acligin, hastaligin, cehaletin ortadan kaldirilmasi,
herkes i¢in yeterli barmmanimn, gilivenli istihdamin saglanmasi ve g¢evre biitlinliigliniin
korunmasi gibi ekonomik, sosyal, siyasal ve ¢cevresel bilesenlerden olusan insan merkezli temel
oncelikleri igeren ¢ok yonlii bir siire¢ olarak degerlendirmistir (6). OECD ise kalkinmayi,
iilkelerin vatandaslarinin yasamlarmi iyilestirmek amaciyla ekonomik, sosyal ve cevresel
hedefleri uzlastirma calismalar1 olarak tanimlamakta; kalkinmanin sadece biiylimeyi degil,

gelismeyi de destekleyen politikalar olusturmak i¢in bir ¢ergceve sundugunu belirtmektedir (7).

Bu tanimlardan da yola ¢ikarak kalkinmayi; 6zellikle az gelismis ve gelismekte olan
ilkelerin ekonomik, sosyal, siyasal, ahlaki, kiiltiirel ve ¢evresel yapilarinda olumlu yonde
degisimler meydana getirmek ve daha yasanilabilir bir hal almalarini saglamak amaciyla; aglik,
yoksulluk, hastalik, cehalet, esitsizlik, issizlik, giivensizlik, ¢evresel bozulma ve kirlilik gibi
vatandaglarin refahini diisiiren kotii yasam kosullarimi iyilestirme siirecindeki ¢ok boyutlu,
kapsamli ¢abalar1 ve gelisim siireci olarak tanimlamak miimkiindiir. Ancak kalkinma kavrami
dinamik bir stireci ifade ettiginden gelismis iilkelerin kalkinma siire¢lerinin de son bulmadigi;
bu tilkelerin kalkinma siirecinde elde ettikleri kazanimlar1 koruma ve devamliligini saglamanin
yani sira adil gelir dagilimi, tam istihdam, esitsizliklerin tamamiyla ortadan kaldirilmasi gibi
makro hedeflere dogru cabalarini yonlendirerek kalkinma seriivenlerine devam ettikleri

sOylenebilir.

Kalkinma, i¢inde barindirmis oldugu ekonomik boyut sebebiyle sik sik biiylime ile
iliskilendirilmektedir. Hatta kimi zaman bu kavramlar birbirileri yerine kullanilmakta ve bu
durum ortaya bir kavram karmasasinin ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu kavram karmasasinin
nedenlerini, her iki kavramin da milli geliri artirarak yoksullugu azaltmasi ve diger toplumsal
problemleri bir noktaya kadar c¢ozebilme kabiliyetine sahip olmasi seklinde siralamak
miimkiindiir. Biiyime bir lilke ekonomisinin iiretim hacminde meydana gelen ve niceliksel
sekilde Olgiilebilen genisleme ya da artis miktar: olarak tanimlanmaktadir (8). Dolayisiyla,
bliylime kavrami bir iilkenin yalnizca liretimini ve milli gelirini sayisal olarak siirekli artirma

cabasi icinde oldugundan tek basina, daha iyi yasam kosullarinin olusturulmasinda yeterli
5



olmayacag1 gibi; geliri artirmak pahasina daha fazla issizlik, daha biiylik esitsizlik, daha zay1f
demokrasi, kiiltiirel kimlik kaybi1 ve gelecek kusaklarin gereksinim duydugu dogal kaynaklarin
asir1 tilketimine de neden olabilecegi tarihsel siirecte degerlendirilmistir (9). Kalkinmada ise,
biiyiime kavraminda kistas alinan iilke ekonomisi ve iiretimde meydana gelen niceliksel artigin
yani sira niteligin ve verimliligin de artmasi, istthdam seviyesinin yiikselmesi, caligma
sartlarinin iyilesmesi, yasam kalitesinin ve siliresinin artmasi, altyapi ve sosyal yatirimlarin
iilkenin belirli bir bdlgesine degil tiimiine yayilmasi, egitimin uzun donemde gereksinim
duyulacak insan giicii ihtiyacina cevap verecek nitelikte ve ¢agdas teknolojilere uygun sekilde
tasarlanmasi, saglikli beslenme kosullarinin saglanmasi, gelir dagiliminin dengeli hale
getirilmesi, toplumun maddi varligiyla birlikte manevi yonden de zenginlesmesi, gevre ve insan
haklar1 bilincinin yerlestirilmesi gibi diger sosyokiiltiirel, siyasal, ¢evresel ve saglikla ilgili

faktorlerin bir biitiin olarak ger¢eklesmesi 6nem tagimaktadir (10).

Buradan hareketle, ekonomide matematiksel bir genislemeyi ifade eden biiylimeden
farkli olarak kapsamli bir yapisal iyilesmeyi belirten kalkinmada, salt ekonomik basar1 elde
etmekten ziyade; toplumlarin daha kaliteli yasam sartlarina sahip olacagi ve refah iginde
yasayacagi ortamin tesis edilebilmesi i¢in gerekli olan tiim degiskenlerin birbirleriyle uyumlu
sekilde ve ayn1 anda gelisim gdstermesinin 6nemli oldugu vurgulanabilir. Bu degiskenlerin her
biri farkli alanlar olarak degerlendirilse de, aslinda bir biitiiniin yani kalkinmanin parcalari
olmasi sebebiyle birbirleriyle siirekli etkilesim halinde olduklari da g6z ardi edilmemelidir (11).
Toplumlardaki niceliksel ve niteliksel gelismeyi odagina alan kalkinmanin biiylimeyi kapsadigi
sOylenebilir. Ekonomik biliylimenin kalkinmaya doniistiiriilebilmesi i¢in biiylimenin,
kalkinmanin odaklandigi beseri unsurlarla birlikte ¢cok boyutlu sekilde degerlendirilmesi

gerekmektedir (12,13).

Kalkinmanin bir¢ok boyutundan ve bireylerin sosyoekonomik refah diizeylerinin
belirleyicilerinden biri olan saglik, vazgecilmez bir servet niteligindeki dogal ve temel bir
haktir. Toplumlarin kalkinmighk diizeylerine olumlu katkilarda bulunan saghik kavrami,
bugiine kadar i¢inde bulunulan ¢aga, fiziksel ¢evreye, sosyoekonomik kosullara, kiiltiire,
bireysel algilara, yasam tarzlarina, sosyal statiiye, yasa ve cinsiyete gore farkli sekillerde
algilanmig ve gesitli sekillerde tanimlanmistir (14-16). Geleneksel anlamda saghgi bir
hastaligin olmayis1 seklinde ortaya koyan tanimlar arasndan, DSO’niin 1946’da yapip,
tiizigiinde de yer vermis oldugu “yalnizca hastalik ve sakatlik durumunun olmamasi degil;
bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” seklindeki tanim; evrensel degerleri ¢cok

boyutlu bir yaklagimla vurgulamasi, sagligin sadece fiziksel degil, ruhsal ve sosyal boyutunu
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da g6z 6niinde bulundurmasiyla 6ne ¢ikmaktadir (17). Varoluslarindan itibaren hayatta kalmay1
ve varliklarii siirdiirmeyi hedefleyen toplumlarin ancak saglikli ve giiglii bireyler sayesinde
bunu basarabilecekleri asikardir. Saglikli bir toplumsal yapiya sahip olarak varliklarin1 devam
ettirmek, beseri sermayelerini olusturan insan kaynaginin verimliligini-liretkenligini arttirmak
ve bu yolla kalkinmay1 gerceklestirmek isteyen iilkeler; bireylerin yetenek ve potansiyellerini
ortaya cikarip gelistirebilecekleri nitelikte ortamlar hazirlamakta ve sagliklarini koruyup
gelistirmek amaciyla da ¢esitli sosyal hedefler belirleyip, bu hedefleri gerceklestirebilmek icin
calismalar yiriitmektedir (14-16,18).

KALKINMA, BUYUME VE SAGLIK ARASINDAKI iLiSKi

Insani ve fiziksel sermaye birikimi iizerindeki etkisiyle beseri sermayenin &nemli
bilesenlerinden biri olan saghigin, biiyime ve kalkinma ile karsilikli etkilesimi s6z konusu
oldugundan, gelismisligin ya da azgelismisligin de agiklayicilarindan biri oldugu sdylenebilir
(19-22). Saglik harcamalar1 ve saglik yatirimlariin bireysel agidan saglikli olma durumu ve
geliri; iilkeler agisindan ise insani ve fiziksel sermaye birikimi iizerindeki etkisiyle genel
ekonomik biiyiimeyi ve kalkinmanin diger boyutlarmi olumlu yonde etkiledigi cesitli

caligmalarda ortaya konulmustur (20,21,23,24).

Beseri sermayenin 6nemli unsurlarindan biri olan saglikla kalkinma/biiyiime arasinda
bir iligkinin olup olmadigini ve varsa bu iligkinin yoniinii aragtiran ¢ok sayida calisma ile ¢esitli
tilkeler agisindan sagliga dayali biiyiime hipotezini destekleyen birgok sonug elde edilmistir.
Ozellikle 2000 yilinda hayata gecen Binyil Kalkinma Hedefleri’yle (BKH) birlikte literatiirde
kendisine daha genis perspektifte yer bulan kalkinma kavramiyla beraber saglik kavramini da
teorik ve uygulamali sekilde ele alan gesitli ¢alismalar oldugu (25-27); ancak bu ¢alismalarda
saglik veya kalkinma boyutlarini irdelemek icin IGE veya herhangi bir saglik endeksine yer
verilmedigi, bu kavramlarin ¢esitli degiskenlerle ele alindig1 belirlenmistir. Dogrudan saglik ve
kalkinma kavramlar1 arasindaki iligkiyi/etkiyi endeksler araciligiyla inceleyen bir ¢alismaya
rastlanilamamis olsa da, kalkinmanin boyutlarindan biri olan ekonomik gelismeyi ve saghgi
temsilen birer endeks kullanan tek ¢alismanin Gengoglu'nun (2) 2016 yilinda yaptig1 ¢alisma
oldugu, bu ¢alismanin haricindeki diger ¢alismalarda kalkinma boyutunu temsilen IGE, saglik
boyutunu temsilen ise saglik harcamalar1 (28-41) ve/veya sagliga iliskin gesitli degiskenler

(18,42-49) kullanildig tespit edilmis ve ilgili galismalar Tablo 1’de 6zetlenmistir.



Literatlir arastirmasini derinlestirmek amaciyla, kalkinmanin bir gostergesi olarak
bilinen ekonomik biiylime ve saglik {izerine yapilan diger ¢aligmalar incelendiginde, ¢cok sayida
calisma ile karsilasilmustir. Tlgili calismalar arasindan, bu ¢alisma kapsaminda karsilastirilacak
olan OECD iilkelerine yonelik ¢alismalar degerlendirmeye alindiginda; saglik boyutunun saglik
harcamalari, yagam beklentisi veya diger ¢esitli saglik gostergeleriyle, kalkinma boyutunun ise
ekonomik biiyiime, ekonomik kalkinma, gelir veya gayri safi yurtici hasila (GSYIH) ile ele
alindig1 ¢ok sayida yerli (16,50-89) ve yabanci (90-123) c¢alismanin oldugu goriilmiistiir. Bu
calismalar ile genellikle sagligin ekonomik biiylime iizerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu
veya saglik ile ekonomik biiylime arasinda pozitif yonlii bir iliski bulundugu sonucuna varildig:

tespit edilmisgtir.

Etraflica yapilan literatiir degerlendirmesi neticesinde, saglik ve kalkinma iligkisini ele
alan calismalarda 6zellikle ekonomik boyut lizerinde duruldugu, kimi ¢alismalarda ekonomik
biiyiime/kalkinma boyutu icin IGE kullanilsa da, saglik boyutu icin genellikle bir endeks
kullanmak yerine ¢esitli saglik gostergelerinin kullanildigi gorilmistiir. Bu ¢alisma ise,
ekonomik bakis acisinin dtesinde sistemin arz, talep ve finansman taraflarin1 da kucaklayacak
sekilde biitiinciil bir perspektifle olusturulan IGE’nin yan1 sira cesitli saglik gostergeleriyle
gelistirilen SE’yi de kullanarak saglik ve kalkinma kavramlar: arasindaki iliskiyi kapsamli bir
sekilde ortaya koymasi ve kavramlar arasindaki iliskiyi 6zgiin bir yapiyla temellendirmesi
bakimindan diger ¢alismalardan farklilagsmaktadir. Ayrica ¢alismanin, 6rneklemde yer alan
tilkelerin  saglik hizmetleri finansmanina gore kategorize edilerek endeks degerlerinin
karsilagtirmali analizi ile alanda tespit edilen bu minvaldeki eksiklige katkida bulunmasi

sebebiyle de, literatiirde 6nemli bir yere sahip oldugu diisiiniilmektedir.



Tablo 1. Literatiir ozeti

Kalkinma - .. .
Cahsma Endeksi Saghk Gostergeleri Karsilastirma Sonu¢
Dogumda Yasam Beklentisi, Bebek Oliim Hizi, Anne
Giinsov. 2005 Oliim Hiz1, Doktor Sayisi, Kisi Basina Toplam Saglik  Segili iilkeler ~ Tiirkiye’nin saglikla ilgili gostergeleri nedeniyle, insani gelisme
(42) 5> IGE Harcamalari, Toplam  Saglik  Harcamalarmin ve Tirkiye acisindan benzer {ilkelere oranla dezavantajli durumda oldugu
GSMH’ye orani, Doktor Bagina Diisen Niifus, Yatak karsilastirmasi  tespit edilmistir.
Basina Diisen Niifus, Yatak Isgal Orant
Suescin. 2007 - 15 Latin Caligmada, hiikiimet altyapr harcamalarinin egitim, saglik gibi
’ IGE Kamu Saglik Harcamalari Amerika diger kamu harcamalarina oranla biiyiime ve insani gelisme
(28) s . e
iilkesi iizerinde daha giiclii etkisi oldugunu sonucuna ulastlmistir.
Dogu Bekenen Ve S, Do ran
Caligkan, 2010 . Bebek Olim Hizi, Saglik Harcamalarmin GSYIH Segili OECD gosters gl . -etm
IGE o . - .. . : ve saglik alanina daha fazla kaynak ayirmasinin Tiirkiye’nin insani
(43) Igindeki Payi, Saglik Harcamalar1 Iginde Kamunun iilkeleri . oL . .. . : - 9 .
.. 5 gelismiglik diizeyinin yiikseltilmesine katki saglayacagi tespit
Pay1, Kisi Bagina Saglik Harcamalari, Doktor Sayist L
edilmistir.
Opreana  ve Avrupa Birligi Kamu saglik harcamalarinin etkinliginin IGE {izerindeki etkisini
Mihaiu, 2011 IGE Kamu Saglik Harcamalari P? & arastirmig, IGE ile kamu saglik sistemlerinin etkinligi arasinda
(AB) iilkeleri AP -
(29) anlaml bir iliskinin oldugu sonucuna varilmistir.
) Oliim oranlar1 harig diger gostergelerin IGE iizerine olumlu, 6liim
Razmi ve ark., iGE Kamu Saglik Harcamalari, Oliim Oranlari, Kisi Bagina oranlarmin ise olumsuz etkisi oldugu tespit edilmis; saglik
2012 (44) Diisen GSYIH Orani, ilkokul Bitirme Oram harcamalar1 ve IGE arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu
belirlenmistir.
Edeme, 2014 | ] Nijerya’nin 20 Qa11§ma s.onuc.upda saglik, egitim gibi s"ektor?l.ka.mu harvcamalarll
IGE Kamu Saglik Harcamalar1 - ile insani gelisim arasinda olumlu ydnde iliski oldugu tespit
(30) Eyaleti e
edilmistir.
el _ Dogumda Yasam Beklentisi, Saglik Harcamalari, 34 OECD '
2015 (18), IGE Dogurganlik Hizi, Anne Oliim Hizi, Bebek Oliim Hizi, . Ikesi IGE ve saglik gostergeleri arasinda iliski oldugu belirlenmistir.
Hekim Sayisi, Yetigkin Mortalite Oranlari vb. b
Sofildaveark., y y L Endonezya’da  Saglik ve egitime yapilan kamu harcamalarmin, IGE iizerinde
2015 (45) IGE Bagimlilik Orani, Saglik Biteesi ki 17 il anlamli ve olumlu bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir.




Tablo 1. (devam) Literatiir 6zeti

Kalkinma

Calisma Endeksi Saghk Gostergeleri Karsilastirma Sonu¢
Gengoglu, ; " 9 . Tiirkiye-30 Tirkiye’de saglik alanindaki gelismelerin iilkenin ekonomik
2016 (2) = 1 Csitzn v ISgpuliam Qlirgzm Seilc sk st OECD iilkesi  gelismesi tizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu goriiliistiir.
Mirahsani, ; o 25 Giineybat:i  Saglik harcamalarinin IGE {izerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu
2016 (31) IGE Saglik Harcamalari Asya iilkesi ve aralarinda pozitif yonlii bir iligski oldugu sonucuna vartlmstir.
Tunali ve . - .. ; o
Yilmaz, 2016 IGE Dogumda Yasam Beklentisi ?4 OECD C.ghs“ma} 1.1 = QOgumfl a yasam beklentisi ve IGE arasinda pozitif
(46) tilkesi yonlii bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir.
Yalgin ve < . . .. N . . N . ..
; Kamu Saglik Harcamalari, Hekim Basina Diisen Kisi Saglik harcamalarinin insani gelisim tizerinde anlamli bir etkisi
Cakmak, 2016 IGE - - y . .
(47) Sayis1 ve Toplam Yatakli Saglik Kurumu Sayisi oldugu belirlenmistir.
Pahlevi, 2017 iGE R S Bl E.ndOI.lezya da Saghk.har.ca.malarlnm insani gelismeyi olumsuz yonde etkiledigi
(32) ki 33 il kesfedilmistir.
Nuhu ve ark., Saglik Harcamalart, Bir¢ok Afrika Saglik ha'rc'ama'l anmn; IGE ile yenld? gan ve ?nne olym..oranlqr1
IGE - o g arasindaki iliskiye aracilik ederek, diisitk IGE'ye sahip iilkelerin

2018 (48) Anne Olim Orani, Yenidogan Oliim Orani tilkesi . e T T

bahsi gegen gostergelerini iyilestirebilecegi sonucuna varilmistir.
Reddy ve Kamu harcamalarinin (tedavi edici harcamalar ve halk sagligina
Narsi Reddy, IGE Kamu Saglik Harcamalari = yapilan harcamalar da dahil) IGE iizerinde olumlu etkiye sahip
2019 (33) oldugu tespit edilmistir.

Saglik harcamalari ile kalkinma arasinda uzun vadeli bir iliski
Sasmaz Ve iGE Sashk Harcamalart 34 OECD oldugu ve saglik harcamalarinin kalkinma {izerinde pozitif bir
ark., 2019 (34) & tilkesi etkiye sahip oldugu belirlenmis, saglik harcamalari ile kalkinma

arasinda ¢ift yonli nedensellik iligkisi oldugu goriilmustiir.
Caligkan  ve e - S .
Egmir, 2020 IGE i Sk Sl Avrupe} Kamu egitim, saglk ve sosya} . kotun.l.a‘ .har.camalan ile insani
(35) tilkeleri gelisme arasinda anlaml ve pozitif yonlii iliski saptanmistir.
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Tablo 1. (devam) Literatiir 6zeti

Kalkinma < . .
Calisma Endeksi Saghk Gostergeleri Karsilastirma Sonug¢
Maharda  ve Endonezva'da Kamu egitim harcamalarimin artmas1 IGE'yi &nemli 6lgiide
Aulia, 2020 IGE Kamu Saglik Harcamalar1 Ki 12 il y arttirirken, kamu saglhik harcamalarinin IGE ile 6nemli bir iligkisi
(36) olmadig1 belirlenmistir.
Akb k 2 OECD Saglik h lar1 ile IGE da ciff 1 itif nedensellik
ar ve ark., - iilkesi aglik harcamalari ile arasinda ¢ift yonli pozitif nedenselli
2021 (37) IGE Saglik Harcamalari iligkisi oldugu saptanmistir.
Kizilkaya ve . - e . Saglik harcamalari ile IGE arasinda uzun dénemli bir iliski oldugu
Dag, 2021 (38) IGE Saglik Harcamalar1 E-7 iilkeleri teptt bl
Ndaguba ve Kamu saglik harcamalari ile IGE arasinda pozitif bir iliski oldugu
Hlotywa, 2021 IGE Kamu Saglik Harcamalari - gOriilmistiir.
(41)
Prashanthy ; -~ Dﬁny_a IGE ve saglik gostergeleri arasinda giiclii bir iliski oldugu
IGE Engellilik Orani, Oliim Orani, Yasam Kalitesi genelinde
2021 (49) sonucuna ulagilmistir.
karsilastirma
Tunali Sar1 ve - .. . Saglhik harcamalari, ekonomik biiylime ve insani gelisme
ark., 2021 (40) IGE Saglik Harcamalari 16 Euro iilkesi arasindaki ¢ift yonlii nedensellik iliskisi oldugu tespit edilmistir.
Miranda- 57 gelismis ve  Saghk harcamalarinin, IGE ve bilesenlerinin her birini olumlu
Lescano ve IGE Saglik Harcamalar1 gelismekte yonde etkiledigi ve IGE’yi iyilestirmeye yardimeci oldugu
ark., 2022 (39) olan iilke sonucuna varilmigtir.




KALKINMA VE BUYUME MODELLERININ GELiSiM SURECI

Tarihin herhangi bir doneminde yasamis olan toplumlarin biiyiime ve kalkinma
analizlerinin yapilabilmesi i¢in o donemde One siiriilen goriislerin, donemin imkanlarinin,
icinde bulunulan cografyanin sartlarinin, insanlarin yasam kosullar1 ve ihtiyaglarinin, dénemi
etkisi altina alan olaylarin kisacas1 o donemde yasanmis olan tarih kesitinin bilinmesi ve
analizlerin, arka planda kalan bu tarihi gergekler zeminine oturtularak yapilmasi onem
tasimaktadir (124). Bu boliimde tarih, sosyoloji, antropoloji, iktisat ve siyaset bilimiyle (125)
iliskisi bulunan biiyiime ve kalkinmanin arkasinda yatan temel belirleyicilerin ortaya konulma
bigimlerine (126) gore farklilik gosteren modeller, tarihsel perspektifte genel hatlariyla

incelenmektedir.

Klasik Biiyiime Modeli

Klasik iktisatgilar olarak anilan Adam Smith (1723-1790), Thomas Robert Malthus
(1766-1834), David Ricardo (1772-1823), John Stuart Mill (1806-1873) ve Karl Marks (1818-
1883) 18. ylizyildan itibaren ekonomik ilerlemenin nedenleri ve sonuglartyla ilgili 6ne
stirdiikleri diisiinceleriyle klasik biiylime modelinin temellerini atmuslardir (124,127).
Teknolojik gelismeyi i¢sel bir siireg olarak ele alan Smith, insan yeteneklerini sermayenin bir
parcgasi olarak kabul ederek insana yatirimin, is bolimiiniin ve teknolojinin gerekliliginden
bahsetmis, bu unsurlarin sanayi sektoriinde verimliligi arttirarak iiretim ve sermaye artigina,
dolayisiyla siirekli biiylimeye neden olacagini ileri stirmiistiir. Ricardo ise teknolojiyi digsal bir
siire¢ olarak degerlendirmis, iktisadi analizini topraktan elde edilen {iriinlerin kar, rant ve
ticretinin boliistimi seklinde gerceklestirmistir. Modele gore sermaye birikimini uyaran temel
faktor kardir, kar orani ne kadar fazlaysa yatirimlarda o kadar artmaktadir. Kar, toplam tiretim
gelirinden rant ve ticret 6demeleri diisiildiikten sonra kalan kisim olarak tanimlanmaktadir.
Biiyiime sirasinda toprak sahiplerine 6denen rant siirekli arttigindan, sermaye sahiplerine
Odenen kar oran1 emegin verimliligi ve sermaye birikimine bagli durumdadir. Emek verimliligi
ise sermaye birikimi, teknolojik gelisme ve niifus artisina baghdir. Ricardo, niifus artiginin
gidaya olan talebi arttiracagini ve bdylelikle tarimsal faaliyetlerin hizlanacagini; dncelikle
verimli topraklarin kullanilacagini, ancak bunlar ihtiyaci karsilamadiginda daha verimsiz
topraklarin da {iretime sokulacagini, dolayisiyla rantin payinin ve gida fiyatlarinin giderek
artacagini One stirmistiir. Ayrica, niifus sayisinin artmasiyla ¢alisanlarin sayisinin da artacagini,

ticretlerin asgari ticret diizeyine kadar inecegini ve verimliligin diisecegini belirtmistir. Ricardo
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verimlilik artigin1 topragin verimliligiyle iliskilendirmis; azalan verimler yasasi ve ayrica
Malthus’un gida iiretimi ile niifus artis1 arasinda iliski kurdugu niifus teorisi (gida kaynaklarinin
aritmetik, niifusun ise geometrik olarak artmasi temeline dayanan teori) geregi kar

oranlarindaki azalmayla birlikte ekonomik biiyiimenin de duracagini 6ne siirmiistiir (128-132).

Klasik biiylime modeli bu iktisat¢ilarin fikirlerinin ortak {iriinii olarak ortaya ¢iksa da,
modele en biiyiik katkiyr David Ricardo yaptigi i¢in “Ricardo Modeli” olarak da bilinmektedir
(128). S6z konusu iktisatgilar Sanayi Devrimi ortaminda fikirlerini belirtirken, 6zellikle
Ingiltere gibi gelismis iilkelerden esinlenmislerdir. Biiyiimenin kaynagini mal ve hizmet
miktarinin niceliksel artis1 seklinde arz yonlii olarak ele alarak, Say Yasast geregi (her arzin
kendi talebini doguracagi yoniindeki goriis) issizlik vb. diger unsurlar1 goz ardi etmis;
biiylimenin temel bilesenleri olarak sermaye birikimi, emek arzi, dogal kaynaklar ve teknolojiyi
(makinelesmeyi) gostermislerdir. Ekonominin kiigiik sapmalar diginda tam istihdamda ve
dengede oldugu varsayilarak, piyasa mekanizmasina hi¢bir miidahalede bulunulmadan kendi
kurallar igerisinde gergeklesmesi gerektigini vurgulanmislardir. Gelirler arttikga, tasarruflarin
da artacagi; kar elde etmek amaciyla bu tasarruflarin yatirimlara doniistiiriilecegi ve sonug

olarak ekonomik biiylimenin ger¢eklesecegi lizerinde durmuslardir (128-131,133,134).

Keynesyen Biiyiime Modeli

Biiylik Buhran adiyla anilan, 1929°da bagslayan ve biitiin diinyay1 etkisi altina alan
ekonomik kriz siireciyle birlikte, klasik biiyiime modelinin goriisleri derinden sarsilmis; seri
iiretim sonucunda ortaya ¢ikan arz bollugunun kendi talebini dogurmadigi, {ilkelerin ¢alismak
isteyen herkese is temin edemeyecegi ve ekonomilere devlet miidahalesinin gerekliligi gibi
konular giindeme gelmistir. Bu krizden esinlenen John Maynard Keynes (1883-1946) klasik
biiyiime modelinin aksine ekonomilerin tam istihdamda degil, ancak eksik istihdamda dengeye
gelebilecegini ifade etmistir. Bu siirecte, biiylimekten ziyade durgunluk ve issizlik {izerine
egilen Keynes, yasanan durgunlugun ve issizligin ancak otonom yatirimlar sayesinde talebin
genisletilmesiyle asilabilecegini dile getirmis; talebin genislemesiyle stoklarin eriyecegini,
eriyen stoklarm yatirimlart artiracagini ve boylelikle biiylimenin hiz kazanacagini ve
ekonominin eksik istthdamdan c¢ikarak tam istthdam dengesine yaklasilabilecegini ifade

etmistir (128,134-136).

Keynes’in goriislerinden temellenerek ¢ok sayida biiyiime modeli ortaya konulmus ve

Keynesyen biiyiime modeli olusturulmaya calisilmistir. Bu ¢alismalar arasindan 6ne ¢ikanlar
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Roy Forbes Harrod (1900-1978) ve Evsey David Domar (1914-1997)’1n ¢alismalart olmustur.
Ikinci Diinya Savasi sonrasinda biiyiiyen ekonomilerin denge sartlarmi inceleyen ve
Keynes’ten farkli olarak iktisat kuramina biliyiime sorununu yeniden dahil eden Harrod ve
Domar’in ayr1 ayr1 yaptiklar1 ¢alismalar tasidiklari benzerlikler nedeniyle Harrod-Domar
modeli (ya da Post-Keynesyen model) olarak anilmalarina sebep olmustur. Yatirimlarin ¢arpan
etkisiyle kendisinden daha biiyiik gelir artigina neden oldugunu vurgulayan Keynes’in eksik
biraktig1 yatirimlarin kapasite artisina etkisini ele alan Harrod-Domar modelinde; yatirim ve
tasarruflarin  6nemine vurgu yapilmis, devletin ekonomiye miidahalesi ve destegiyle,
ekonomilerin issizlik ve enflasyon olmadan yiiriitiilebilmesine odaklanilmis ancak gelismekte

olan ekonomilerin tek amacinin bu olmadig1 goz ardi edilmistir (124,128,137-142).

Neo-Klasik Biiyiime Modeli

Harrod-Domar modellerinin kisitlari, Robert M. Solow (143) tarafindan Neo-klasik
biliylime modelinin gelistirilmesine olanak tanimistir. Solow modeli olarak da anilan model, tam
rekabet kosullarinin ve tam istihdamin gecerli oldugu kapali bir ekonomide, tiretim faktorleri
olan sermaye ve isgiiciinde 6l¢ege gore azalan getirinin, digsal oldugu farz edilen ve elde etmek
icin higbir ¢caba/harcama gerektirmeyen {iiretim teknolojisinde ise dlcege gore sabit getirinin
oldugunu varsaymaktadir (144,145). Tasarruf ve yatirimin, digsal degisken olarak kabul edilen
niifus artig1 ve teknolojik gelismeyle iliskisini temele alan modelde; teknolojik gelismeler ve
niifus artiginin biiylime oranini etkiledigi, ancak biiyiime oraninin bu degiskenleri etkilemedigi
ifade edilmistir (143). Modelin temel ¢ikarimi olan “yakinsama hipotezi” ise, kapali bir
ekonomide teknoloji digsal ve sabitken, sermayenin azalan getirisiyle birlikte tilkelerarasindaki
kisi basi reel milli gelir farkliliklarinin zamanla azalacagmi ve gelismekte olan {ilkelerin,
gelismis {ilkelere gore daha hizli biiyliyiip onlar1 Oniinde sonunda yakalayacagini One
slirmiistiir. Ancak zamanla teknolojinin digsal ve sabit olmadigi anlagilmis, bu 6ngorii
gerceklesmemis ve model, iilkelerin gelismislik diizeylerindeki farkliliklar1 agiklamakta

yetersiz kalmistir (146-149).

I¢csel Biiyiime Modelleri

Ulkelerin biiyiime oranlarindaki farkliligm sebeplerini agiklamaya calisan yeni

modeller, 1980’lerin ortalarindan itibaren ortaya konulmustur. O vakte kadar biiyiimenin digsal
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Ogesi olarak varsayilan teknolojiyi i¢sellestiren bu modeller, i¢sel biiylime modelleri olarak
ifade edilmistir. Paul Michael Romer (150,151), Robert Emerson Lucas (23), Robert Joseph
Barro (152), Sergio Rebelo (153) igsel biiyiime modellerinin olusturulmasina katkida
bulunmuslardir. Ozellikle de M. Romer’in (151) Arastirma-Gelistirme (Ar-Ge - bilgi tasmalar1
modeli), R. J. Barro’nun (152) etkili kamu harcamalar1 (kamu politikasi modeli) ve R. E.
Lucas’in (23) beseri sermaye (beseri sermaye modeli) iizerine yaptiklari ¢alismalari, igsel
bliyiime modellerinin temelini olusturmus; daha sonraki caligmalara Onciiliik etmistir. Bu
modellerle birlikte Ar-Ge, teknoloji, kamu politikalar1 ve beseri sermaye biiylimeyi etkileyen
onemli faktorler olarak goriilmeye baslanmistir (146,147). Biiylimenin 6nemli kaynaklarindan
biri olan beseri sermayeye yapilan yatirimin, insanlarin bilgi-becerilerini ve kisisel verimini
arttirmasinin yani sira diger ekonomik faktorlerin de verimliligini yiikselttigi ve ayn1 zamanda
teknolojik gelismelerin temelini olusturdugu ortaya konulmustur (23). Beseri sermayenin
ekonomik biiylimeyi olumlu yonde etkiledigi gz oniine alindiginda; 6zellikle hizli sekilde
biiylimek isteyen iilkelerin, vatandaslarinin optimum diizeyde egitim almalarim1 saglayacak

uygun politikalar ile beseri sermaye birikimini garanti altina almalar1 dnem tasimaktadir (146).

Ozetle modele gore, iyi egitim almis bireylerden olusan iilkelerin beseri sermaye
birikimi artacak, isgliciiniin niteligindeki bu artis iiretkenligi, verimliligi ve teknolojik
ilerlemeyi yiikseltecek, bu faktorlerin yiikselmesi de milli geliri artirarak biiylimeye hiz
kazandiracaktir. Bliylimenin hiz kazanmasiyla bu siire¢ bir dongili halini alip basa saracak,
dolayisiyla artan milli gelir igerisinde egitime ayrilan pay da artarak dongiiyli hizlandiracaktir.
Buradan hareketle, bu modelin neo-klasik biiyiime modelindeki yakinsama hipotezini yiktigi
(145,146,154); yoksul ve gelismis iilkelerin zamanla birbirine yakinsamayacagi gibi saglik,
egitim, teknoloji, beseri sermaye etkilesimini onemsemeyen ve i¢sel olarak gergeklestirmeyen

tilkelerin de hizla birbirinden 1raksayacagi goriilmiistiir.

Solow modelinde, (143) sagligin yalnizca emegin (hekimler, hemsireler ve diger saglik
calisanlar1 vb.) ve sermayenin (binalar, yataklar, tibbi ekipmanlar vb.) bir fonksiyonu olarak
goriilmesi yaklagimi (118) ile tilkelerin yaptiklari saglik harcamalarinin ileride bir noktada
birbirine yakinsayacagi hipotezi, Lucas’la (23) birlikte beseri sermaye birikiminin biiylimenin
itici glicii olarak kabul edilmesiyle sona ermis; bu noktada beseri sermayenin Onemli
unsurlarindan biri olan saglik da tipki egitim gibi beseri sermayenin niteligini artiran bir faktor
olarak karsimiza ¢ikmaya baslamistir. I¢sel biiyiime modelleriyle, 6zellikle de uzun dénemde
teknolojik ilerlemelerin (151) o6nemli etkilerinin oldugu ortaya konulmus; teknolojik

ilerlemelerin saglik alaninda da kullanilmasi, mevcut tedavilerin daha etkili hale getirilmesine
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veya yeni hastaliklarin tedavilerinin bulunmasina imkan taniyarak, saglik hizmetlerinin nicelik
ve nitelik bakimindan artmasmi saglanustir (118). Igsel biiyiime modellerinde, egitim
yatirimlarinin yarattifi etkiye benzer sekilde saglik harcamalarina yapilan yatirimlar da
isgliciiniin niteligini ylikseltmekte ve ayni zamanda isgiicii kayiplarinin Oniine gecerek
tiretkenligi ve verimliligi arttirmakta (155), bu durum da milli geliri arttirarak biilylimenin
gerceklesmesine olanak tanimaktadir. S6z konusu siire¢ bir dongii seklinde tekrarladiginda,
artan milli gelir i¢indeki saglik harcamalarina ayrilan paym da artarak dongiiniin hiz
kazanmasina ve lilkeler arasindaki biiylime mesafesinin daha da iraksanmasina neden olacagi
sOylenebilir. Bu sebeple, saglik yonlii biiylime ve kalkinmanin, igsel biliylime modeliyle

iliskilendirilebilecegi seklinde bir degerlendirme yapilabilir (156).

Bilhassa II. Diinya Savasi’nin ardindan hem ekonomik hem de siyasi alanda biiylime
kavraminin sikga telaffuz edildigi ve tartisildigi goriilmektedir. Ancak biiylime modellerinde
yalnizca {iiretim, gelir, tasarruf, yatirnm gibi ekonomik konular ve sanayilesme {izerine
odaklanilarak sosyokiiltiirel ve siyasi yapilarin géz ardi edilmesi iizerine, ekonomik faktorlerin
biiylimeyi saglarken refahi arttirmada yetersiz kaldig1 anlasilmis ve bu agik yeni kalkinma
modellerinin temelini olusturmustur. 1970 oncesine kadar kalkinma kavrami gelir artisi ile
aciklanmaya c¢alisilmis ve bliylime ile oOzdeslestirilmistir. Kalkinmada yasam kalitesini
ctkileyen biitiin siireglerde bir ilerleme olmasi beklendiginden, kalkinma modellerinde
kalkinma tizerinde etkili olan faktorler agiklanmaya g¢alisilirken, ekonomik konular da dahil
olmak iizere daha dnce ihmal edilen gelir dagilimi, insani gelisme ve temel haklar/ihtiyaclar,
yoksulluk, issizlik, bolgelerin dengeli sekilde gelisimi, sosyokiiltiirel altyapinin ve c¢evre
koruma bilincinin gelistirilmesi gibi konulara yogunlasilmistir (8,142,157,158). Kalkinma
modelleri siniflandirilirken c¢esitli teorisyenlerin farkli siniflamalar yaptigi belirlenmis, bu
calismada dengeli kalkinma modeli, dengesiz kalkinma modeli ve insani kalkinma modeli

tizerinde durulmustur.

Dengeli Kalkinma Modeli

Dengeli kalkinma modeli, azgelismis veya gelismekte olan {ilke ekonomilerinin tiretim
faktorlerinin yetersiz olmasi ve dengesiz dagilimi nedeniyle piyasa mekanizmalarinin yasadigi
aksakliklarin; gerekli yatirnmlar yapilarak tiim sektorlerde es zamanli ve dengeli bir gelisimin
saglanmasiyla ortadan kaldirilabilecegini, iiretim ve tliketim iligkisinin denge durumuna

getirilerek kalkinmanin gergeklestirilebilecegini ifade etmektedir (159,160). Buradaki
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eszamanlilik kavrami, sektorlerin birbirine bagimlilik iliskisinden kaynaklanmakta; 6zellikle
birbirini tamamlayici sektorlerin ayni anda gelismesinin dnem tagidigi ve bunu basarabilmek
icin planlama yapilmasi gerekliligi vurgulanmaktadir (128,159,161,162). Bu model ilk defa
Friedrich List (1789-1846) tarafindan One siiriilmiis, Paul Narcyz Rosenstein-Rodan (1902-
1985), Ragnar Nurkse (1907-1959), William Arthur Lewis (1915-1991), Hollis Burnley
Chenery (1918-1994) gibi iktisatcilar tarafindan da incelenmistir. Friedrich List’e gore
kalkinmaya ulasmak i¢in tiim sektorlerin ayni anda gelistirilmesi ve dengeli sekilde
kalkindirilmas1 gerekmektedir (128,163). “Biiyiik Itis Teorisi”nin sahibi Paul Narcyz
Rosenstein-Rodan (164) dengeli kalkinmanin saglanabilmesi i¢in emek ve sermayenin
biitiinlesmesi ve optimum kaynak dagilimi {izerinde durmustur. Ragnar Nurkse (165,166)
“Kisir Dongii/Kapali Cember Kuraminda, “Bir iilke fakir oldugu i¢in fakirdir. ifadesiyle fakir
iilkelerin kalkinmasina engel olan en biiyiik etkenin fakirligin neden oldugu kisir dongii oldugu
ve fakir iilkelerin kisi basina diisen gelir seviyelerinin yetersiz olmasi sebebiyle bu kisir
dongiiye girdigini anlatmaktadir. Nurkse ayrica, bu ekonomik problemlerin yok edilmesinin
kalkinmanin 6n sarti oldugunu ve sektorlerin boliinmezligi ilkesinin kalkinma i¢in 6nem
tasidigini belirtmistir (167). William Arthur Lewis (168) “Sinirsiz Emek Arzi Kurami” ile,
emegin firsat maliyeti diisiik olan sektorlerden, firsat maliyeti yiiksek olan diger sektorlere
kaydirilmasinin kalkinma igin 6nem tasidigini ifade etmistir. Hollis Burnley Chenery, (169)
piyasalarla kaynak dagilimi arasindaki bagin gii¢lii olmamasi sebebiyle kaynak-gelir iligkisinin
uygun sekilde olugsmadigini, bu sebeple ekonomiye planli sekilde miidahalelerin yapilmasi

gerektigini vurgulamistir (159,163).

Dengesiz Kalkinma Modeli

Dengesiz kalkinma teorileri, dengeli kalkinma teorilerinin {izerinde 1srar ettigi
dengesizlik durumunun kalkinmay1 durduracag: yoniindeki goriisiin dogru olmadigy, hatta belli
kosullar icerisinde piyasalarda yasanacak dalgalanma ve dengesizliklerin diisliniilenin aksine
ilerlemeyi canlandiracagi, ivme kazandiracagi, sektorel sigramalara imkan taniyarak dengeli
kalkinma modelinin sebep oldugu duraganligi ortadan kaldirarak dinamik bir yapiya
kavusturacagi goriisii lizerine temellendirilmistir. Dengeli kalkinma modeline bir alternatif
olarak ortaya ¢ikan dengesiz kalkinma modeli, zaten kit olan sermayenin tiim sektdrlerin ayni
anda kalkinmas1 i¢in kullanilmasi yerine, oncelikle kalkinmaya hiz kazandiracak, siiriikleyici

nitelikteki sektorlerin belirlenerek, yatirnmlarin bu sektorlere aktarilmasi gerektigi lizerinde
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durmaktadir (10,163). Dengesiz biiylime modelinin onciisii Albert Otto Hirschman (1915-
2012), modele katki sunan diger teorisyenler ise Paul Streeten (1917-2019), Tibor Scitovsky
(1910-2002), Frangois Perroux (1903-1987) olarak ifade edilebilir. Albert Otto Hirschman geri
kalmas iilkelerin, dengeli kalkinma modelinin 6ne siirdiigii gibi tiim sektorlerde es zamanli bir
kalkinma atag1 gerceklestirecek nitelikte sermaye ve piyasa genisligine sahip olmadiklarini,
ilkelerin yasadiklar1 bu sikintilar sebebiyle olusan yliksek fiyatlarin yiliksek karlari da
beraberinde getirecegi ve biiylimeye bu sayede katki saglayacagini belirtmistir (170). Paul
Streeten ise, ilk olarak tliketim ardindan da iiretim iizerinden kalkinma siirecini izah etmeye
caligmis, yeni yatirimlarin piyasalarin yonlendiriciligiyle yapilmasimi onermistir (10,171).
Tibor Scitovsky (172) de yatirim iligkilerini ve kaynak dagilimini digsal ekonomiler 1s1ginda
inceleyerek, kalkinma siirecinde geri kalmis tilkelere yonelik Oneriler getirmistir. Francois
Perroux (173) ortaya koydugu “Kalkinma Kutuplar1 Teorisi” ile iilkelerin kalkinma siirecinin
hammaddeye/pazara yakinlik, isgiicti, altyap1 gibi kosullar sebebiyle tiim bdlgelerde es zamanh
olarak gerceklesmeyecegini, oncelikle belirli bolgelerin kalkinacagini ve dolayisiyla kalkinma
kutuplarinin meydana gelecegini ve bu kutuplarin g¢evreleriyle baglantili olmasi sebebiyle,
ekonominin geri kalan1 lizerinde itici bir etki yaratarak yeni bir yapilanmaya sebep olacagini

ileri stirmiistiir.

Siirdiiriilebilir Kalkinma Modeli

Dengeli ve dengesiz kalkinma modellerinin yaninda kalkinmanin ¢evre, ekonomi ve
insanoglu tlizerinde yarattigi olumsuzluklarin ortadan kaldirilabilmesi ve kalkinmanin
boyutlarinda niceliksel degisimlerin yan1 sira niteliksel degisimlerin de gergeklestirilebilmesi
amaciyla, yeni modeller iizerine ¢alismalar yapilmis ve bu kapsamda stirdiiriilebilir kalkinma
modeli ortaya c¢ikmustir (174,175). 1970°li yillarin basinda giindeme gelmeye baslayan
siirdiiriilebilir kalkinma kavraminm, 1972 yilinda Stockholm’de gergeklestirilen BM insan
Cevresi Konferansi’nda biiylime ve kalkinmanin g¢evre ile baglantisinin kurulmasiyla birlikte,
temel dayanaklar1 olusturulmaya baslanmistir. Siirdiiriilebilir kalkinma kavrami 1987 yilinda
Diinya Cevre ve Kalkinma Komisyonu’nca hazirlanan “Ortak Gelecegimiz Raporu’nda
(Brundtland Raporu) “Bugiiniin ihtiyaglarini, gelecek kusaklarin ihtiyaglarini karsilama
yeteneginden 6diin vermeden karsilayan kalkinma" seklinde ilk kez tanimlanmustir (176,177).
Bu tanim 1s18inda, siirdiiriilebilir kalkinma ile bugiin ve gelecek arasinda bir koprii

olusturulmasinin ve diinya mirasinin en iyi sekilde korunarak gelecek nesillere aktarilmasinin
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hedeflendigi sdylenebilir (178). Uzun vadede cevresel ve toplumsal faydayi gozeten bir
anlayisla, endiistri devriminden bu yana {iretim ve tiiketim siireglerindeki karlilik ve ekonomik
fayda iizerine odakli uygulamalarin ortaya ¢ikardigi sorunlara dinamik ¢oziimler gelistirmeyi
amaglayan siirdiiriilebilir kalkinmayla ilgili uluslararas1 arenada atilmis olan diger adimlar
strastyla; 1992°de Rio de Janerio’da gerceklestirilen “BM Cevre ve Kalkinma Konferansi” (Rio
Konferansi), 2000 yilinda New York’ta yapilan “BM Binyil Zirvesi”, 2002’deki Johannesburg
“Diinya Stirdiiriilebilir Kalkinma Zirvesi”, 2012 yilinda Rio de Janerio’da gerceklestirilen “BM
Stirdiiriilebilir Kalkinma Konferansi” (Rio+20) ve 2015’te New York’taki “BM Siirdiiriilebilir
Kalkinma Zirvesi”dir (177,179,180).

Insanlarin yasam Kkalitesini yiikseltirken ¢evreye saygili olmay1 hedefleyen ve bunun
yani sira ekonomik, sosyal ve siyasal boyutlari bulunan siirdiiriilebilir kalkinma kavramini
(181) gergeklestirmek lizere atilan bu adimlar sirasinda, uluslararasi diizeyde isbirligi gerektiren
baz1 hedefler de belirlenmis ve uygulamaya konulmustur. Ornegin, 2000 yilindaki BM Binyil
Zirvesi’nde gelismekte olan iilkelerin, gelismis iilkelerle birlikte igbirligi icinde ¢aligmasini
saglayan ortak gelecegimiz i¢in siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri olan ve 8 ana hedeften olusan
“Biny1l Bildirgesi ve Binyil Kalkinma Hedefleri” (Milenyum Kalkinma Hedefleri) adl
hedefler belirlenmis ve uygulamaya konulmus; 2012 yilindaki BM Siirdiiriilebilir Kalkinma
Konferansi’nda ise kalkinma i¢in yol haritasi niteliginde “Istedigimiz Gelecek” adl1 bir sonug
belgesi yayimlanmig ve 2000-2015 donemini kapsayan BKH sonrasinda 2015-2030 dénemini
icine alan Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH) konusunda kararlar alinmigtir. 2015 yilinda
gerceklestirilen BM Siirdiirtilebilir Kalkinma Zirvesi’nde ise, 17 ana hedeften meydana gelen
“Giindem 2030: BM Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri” kabul edilmistir. Bu ana hedefler
icerisinde BKH’de “Hedef 4: Cocuk 6liim oraninin azaltilmas1”, “Hedef 5: Anne saglhiginin
tyilestirilmesi”, “Hedef 6: HIV/AIDS, sitma ve diger hastaliklarla miicadele edilmesi”; SKH’de
ise “Hedef 2: Acliga son”, “Hedef 3: Saghkli ve kaliteli yasam”, “Hedef 6: Temiz su ve
sanitasyon”, “Hedef 14: Sudaki yasam”, “Hedef 15: Karasal yagam™ ana hedeflerinin dogrudan
saglikla ilgili oldugunu, bunlar disindaki diger hedeflerin de dolayli yoldan da olsa saglik
gostergelerini etkiledigi soylenebilir (177,180,182-184). Dolayisiyla hem BHK hem de
SKH’lere amaglanan olgiide ulasilabilmesi i¢in saglik sektorii ve gostergelerinin Oonemi

ortadadir.

Temelde insani kalkinmaya yonelik olarak yoksulluk ve agligin ortadan kaldirilmasi,
herkes i¢in temel egitim, toplumsal cinsiyet esitligi, kadinin gii¢lendirilmesi, cocuk dliimlerinin

azaltilmasi, anne saghigi, cesitli kiiresel ve salgin hastaliklarla miicadele, ¢evresel
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stirdiirilebilirlik ve kalkinma konularinda kiiresel ortakliklar igeren ve 2015 yilinda
tamamlanan BKH’ler yol gostericiliginde, ozellikle de saglik alaninda gergeklestirilen
tyilesmeler incelenmistir. Bu kapsamda, Tiirkiye ve diger {ilkelerdeki (toplam 192 {ilke) tiim
saglik gostergelerinde 6nemli gelismeler yasandigi, 6rnegin iyilestirilmis su kaynaklarina
erisimi bulunmayan kisi say1isin yari yariya indirme hedefine ulasildigi, ¢ocuk 6liim oranlarinin
son 20 yil igerisinde yar1 yariya diisiis gosterdigi; ancak buna karsin halen ¢ocuk 6liim orani
hedeflerinin gerisinde kalindig1, ergenlik ¢agindaki ¢ocuklarin dogum oraninin yiiksek olmasi,
yoksulluk, egitimsizlik gibi sebeplerle anne 6liim oranlarinda istenilen sonuglara ulasilamadig;
sitma ve tiiberkiilloz gibi hastaliklarin miicadelesinde dikkat ¢eken oranda ilerlemeler
goriilmesine ragmen HIV gibi bulagici hastaliklarin halen goriildiigii gibi sonuglar elde
edilmistir. Hedeflere tam anlamiyla ulagilmasinin oniindeki engelleri; kir ve kent arasindaki
farklar nedeniyle herkese esit sekilde ulasim saglanamamis olmasi, etnik kdken, cinsiyet,
engellilik gibi dezavantajli durumda olan kisilerin atlanma egilimi, iilkeden iilkeye degisen
yerel kosullarin varligi, yoksul ve dislanmis kisilerin ekonomik firsatlardan yeterince
yararlanamamis olmasi, tim {lkelerde esitlikgi ve kapsayict bir ekonomik sistemin

bulunmamasi seklinde siralamak miimkiindiir (184-188).

Biny1l Kalkinma Hedefleri’nin {izerine insa edilen ve yine yoksullugu ortadan
kaldirmak, diinyay1 korumak, biitiin insanlarin baris ve refah i¢inde yagamasini saglamak i¢in
evrensel hedefler iceren ve halen uygulamalar1 devam eden SKH rehberliginde elde edilen
sonuclar, 2019 yilinda hazirlanan “Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaclar1 Degerlendirme Raporu”
cercevesinde Tirkiye 6zelinde incelenmistir. Buna gore, anne 6liim orami verilerinde kiiresel
hedefin ¢ok altina inildigi, yine ¢ocuk 6liim oran1 hedefinde de 2030 hedefinin geride birakildigi
ve Tiirkiye’nin iilke performansi acisindan bir¢ok hedefte kiiresel hedef ve ortalamalarin
ilerisinde oldugu ancak gd¢ sonucu asilama kampanyalarinda istenilen sonuglarin alinamadigi
belirlenmistir. Bununla birlikte, sebeke suyu ve kanalizasyona erisimde Tiirkiye’nin verilerinde
stirekli tyilestirmeler kaydedildigi, aritma tesisi sayisi, aritilan su miktar1 ve su kullanimi
verimliliginde uluslararasi ortalamalar seviyesinde oldugu ancak hizli kentlesme, iklim
degisikligi, ekonomik faaliyetler sebebiyle, bu alandaki iyilestirmelerin hiz kesmeden devam
etmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Fakat halen, gostergelerin bdlgesel bazda dengesiz
dagiliminin devam ettigi tespit edilmistir. Bu kapsamda, Tiirkiye’deki kalkinma programlarina
ve stratejik planlara saglik gostergelerini iyilestirmeye ve normallestirmeye yonelik hedefler
konulmasi, asilama ¢aligmalar1 ve onleyici saglik hizmetlerine agirlik verilmesi, niifus basina

diisen saglik personeli sayisinin artirilmasi, kiiresel risklerle ilgili ¢evre sagligi politikalari
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gelistirilmesi, altyap1 yatirimlarinin artirtlmasi, kirsal niifusun kanalizasyon hizmeti erigiminin
arttirllmasi, su kayiplarinin 6nlenmesi ve suyun verimli sekilde kullanilmasinin yani sira
halihazirda devam eden daha i1yi saglik hizmetiyle ilgili ¢esitli kampanya (her giin 10.000 adim
kampanyas1 vb.), program (obeziteyle miicadele programi, ulusal kanser kontrol programi vb.),
proje (gebe okulu, anne dostu hastane, misafir anne projesi vb.), onleyici program ve eylem
planlar1 (ulusal tiitiin kontrol programi ve eylem plani, karayollar trafik giivenligi stratejisi ve
eylem plani, ulusal ruh saglig1 eylem plani vb.) gibi ¢esitli politika ve stratejiler ile gelistirme

ve uygulama ¢alismalarinin yiiriitilmeye devam edilmesi gerektigi belirlenmistir (180).

SAGLIK SISTEMLERI SINIFLANDIRMASI

Literatiirde, saglik ve kalkinma/biiylime iligkisini ele alan bir¢ok calismanin bu
calismada da oldugu gibi ¢esitli iilkeleri karsilastirma yoluna giderek sonuglarini agikladigi
goriilmektedir. Bu noktada, karsilastirmali saglik aragtirmalarinda kullanilan saglik sistemleri
siiflandirmasimnin - 6neminden bahsetmek gerekmektedir. Saglik sistemleri, kendilerini
olusturan sosyo-ekonomik yapi, saglik anlayisi, lilkede baskin olan politik-ideoloji yap1 ve
finans ¢evresi gibi ¢ok sayida hukuksal, finansal ve politik durumdan etkilenen yapilardir.
Ulkeler, saglik hizmetlerinin {iretim ve sunumunda kullanilabilecek kaynaklarm sinirhiligini da
g0z Oniinde tutarak, toplumun timiine yayilmis sekilde kaliteli ve hakkaniyetli saglik hizmeti
sunmak, verilen hizmetin kalitesini artirmak, saglik hizmetlerinin etkinligini ve verimliligini
yiikseltmek, saglik harcamalarini kontrol etmek, yeterli ve etkin sekilde saglik hizmeti sunarak
saglikli bir toplum yaratmak gibi hedeflere ulasabilmek icin mevcut kaynaklarin verimli ve
etkin kullanimmi saglayacak cesitli saglik sistemleri gelistirmekte ve bu yolla saglik
harcamalarinin etkin sekilde kontroliinii saglamaya ¢aligmaktadir. Bu dogrultuda tilkeler hem
gelecege yonelik plan ve programlarin hazirlanmasina hem de mevcut durumdaki problemlerin
tespiti ve ¢oziimiine imkan saglayan saglik sistemleri siniflandirmalarindan faydalanmaktadir.
Durum tespitinin yani sira llkelerarast karsilagtirmalara da olanak taniyan saglik sistemleri
smiflandirmalart sayesinde iilkeler etkinlik, verimlilik, kalite ve memnuniyet Slgimleri de

yapabilmektedir (62,189-192).

Bu ¢aligma kapsaminda karsilastirilan ve benzer karsilastirmalara da sikc¢a konu edilen
OECD iilkelerinin bir kisminin ya da tamaminin yer aldigi, saglik sistemlerinin benzerlikleri ve
farkliliklar1 iizerine yogunlasilarak cesitli sekillerde siniflandirildigi ¢alismalar incelenmistir
(190,193-215). Calismalardan bazilar1 saglik sistemlerini saglik hizmetleri finansmanina (genel
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vergiler, ¢alisan ve igveren katkisi) (194,207) ve geri 6deme kurumuna (kamu, 6zel sektor geri
o6deme) (196) gore “Beveridge” (Ulusal Saglik Hizmetleri- National Health Service, NHS) ve
“Bismarck” (Sosyal Saglik Sistemi- Social Health Insurance, SHI) seklinde iki genis kategoriye
ayirarak incelemistir. Ancak, bu ikili siniflandirma ile saglik sistemlerinin tiim karmasikligini
ortaya koymak giic oldugundan, literatiirde yer alan bazi caligmalarda da sosyal koruma
sistemlerinin boyutuna ve yeniden dagitimina gore saglik sistemlerini “Bismarck”, “Beveridge”
ve bu iki modelin 6zelliklerini birbiriyle entegre eden “Karma Saglik Sistemi” (206,216); saglik
hizmetlerine erisim ve saglik hizmeti ¢iktilarima gore “Bismarck”, “Beveridge” ve “Giiney
Avrupa Modeli” (209); sistemde agirlikli rol alan finansman sekline gore ise “Bismarck”,
“Beveridge” ve “Ozel Saglik Sigortasi” (Private Health Insurance, PHI) (190,195,202-
204,208,210,217) gibi ti¢lii siniflandirmaya tabi tutmuslardir.

Bu ti¢lii siniflamalarin haricinde, OECD Saglik Komitesi tarafindan yiiriitiilen ve OECD
tiye iilkelerindeki saglik sistemlerini inceleyen “Saglik Sistemleri Ozellikleri” adli arastirmada,
saglik sistemleri siniflandirmasina yardimci olacak nitelikte bilgilerin yer aldig1 goriilmektedir.
Bu aragtirmaya gore saglik sistemleri, temel saglik hizmeti kapsamina giren yararlanici sayisina
gore organize edilerek Beveridge modeline dayanan “Otomatik Kapsam”, Bismarck
modelinden temellenen “Zorunlu Kapsam” ayrica “Goniillii Kapsam” ve “Sigortasiz Kapsam”
seklinde smiflandirilabilecegi gibi; yine aymi arastirmaya gore niifusun biiyiikk boliimiini
kapsayan saglik sigortalarinin ana kaynagina gore iilkeyi bir biitiin olarak kapsayan “Ulusal
Saglik Sistemi”, farkli cografi bolgelere hizmet eden “Yerel Saglik Sistemi”, “Tek Sigortali
Saglik Sigortasi Sistemi” ve “Coklu Sigortali Saglik Sigortasi Sistemi” seklinde de
smiflandirilabilir (218). Braun ve Centeno’nun (219) 2018 yilindaki ¢alismalarinda, bu
smiflandirmalart kullanan tlkeleri gruplandirdigr goriilmektedir. Montagu (205) da 2021°deki
calismasinda OECD f{iyesi olan Avrupa iilkelerinin saglik sistemlerini genel sistemin 6zel
hizmet sunumuna baglilik derecesine gére Bismarck modeline dayanan “Cogunlukla Ozel
Model”, yine Bismarck modelinden etkilenen “Dengeli Kamu/Ozel Karma Model”,
Semashko’dan tiiretilen “Kamu Egilimli Karma Model” ve Beveridge tabanli “Cogunlukla

Ozel Model” olmak iizere dort grupta ele almistir.

Bu smiflamalardan da anlasilacag: iizere, iilkelerin ¢ogu zaman tek bir finansman
modelini benimsememelerinden dolay:1 farkli ¢alismalarda farkli siniflandirmalar iginde yer
alabildigi, net bir saglik sistemi siniflandirmasinin olmadig1 sdylenebilir. Tiim bu ¢alismalarin

15181nda, 37 OECD iilkesini karsilastiran bu ¢alismada, genel kabul gérmiis ana saglik sistemleri
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smiflandirmast  kullanilmis ve bu smiflandirmada yer alan {ilkeler Tablo 2’deki gibi

stralanmigtir:

Tablo 2. OECD iilkelerinin saghk sistemleri smiflandirmasi (190,193,195-197,199-
201,204-210,216,217,219-224)

Saghk Sistemleri

Simiflandirmasi Ulkeler
Almanya Hollanda Macaristan
Avusturya Israil Meksika
Belcika Isvicre Polonya
Bismarck Modeli Cek Cumbhuriyeti Japonya Slovak Cumhuriyeti
Estonya Kolombiya Slovenya
Fransa Litvanya Sili
Giiney Kore Liiksemburg Tiirkiye
Avusturalya Ispanya Letonya
Birlesik Krallik Isvec Norveg
Beveridge Modeli Danimarka italya Portekiz
Finlandiya izlanda Yeni Zelanda
Irlanda Kanada Yunanistan

Ozel Saglik Sigortas1 Modeli ABD

SAGLIK VE KALKINMA ENDEKSLERINDE TURKIYE’NIN YERI

Calisma kapsaminda gelistirilen SE ve UNDP tarafindan kalkinmay1 6l¢gmek amaciyla
hazirlanan IGE’de yer alan gostergelerde, 2011-2017 dénemine ait Tiirkiye’ nin sahip oldugu
degerler ile OECD ortalamalar1 karsilastirmali sekilde Tablo 3’te sunulmustur. Ancak Tablo
verilmeden 6nce Tablo 3 ve Tablo 9 arasindaki tablolarda siralanan bir¢cok gosterge ig¢in
uluslararas1 veri tabanlarinda yalnizca iilke verilerinin yer aldigini; OECD ortalamalarina
iliskin verilere ise rastlanmadigini belirtmekte fayda goriilmektedir. Bu nedenle, ilgili
Tablo’larda yer alan OECD ortalamalar1 dncelikle ilgili veri tabanlarindan elde edilmeye
calisilmis, ortalamalar bu yolla elde edilemedigi takdirde, ham verilerin derlendigi Microsoft
Excel dosyasindaki ilgili gosterge degerleri incelenmis ve verilerin biiylik kismi eksiksiz ise 37
tilkenin OECD ortalamas: hesaplanarak tabloya kaydedilmistir. Her iki yolla da elde

edilemeyen ortalamalara ait hiicreler ise bos birakilmistir.
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Tablo 3. insani Gelisme Endeksi boyutlarina iliskin degerler (225,226)

INSANi GELiSME ENDEKSi BOYUT VE GOSTERGELERI

Uzun ve Saghkh Yasam Boyutu Gostergesi

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

< Tiirkiye 74,90 75,40 75,80 76,20 76,50 76,90 77,20
Dogumda Yasam

Beklentisi (Y1l) OECD

Ort 79,50 79,70 79,80 80,00 80,10 80,20 80,30

Bilgi Boyutu Gostergeleri

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Beklenen Egitim Tiirkiye 14,30 14,40 15,50 16,00 16,20 16,40 16,40

Siiresi (Y1) OECD
Ort.

Ortalama Egitim Tiirkiye 7,50 7,70 7,60 7,80 8,00 7,60 7,70

Siiresi (Y1l) OECD
Ort.

15,60 15,70 16,00 16,00 16,10 16,30 16,30

11,70 11,80 11,70 11,90 11,90 12,00 12,00

Iyi Bir Yasam Standardi Boyutu Gostergesi

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

. . .. Tiirkiye 19.481 20.106 21.414 22.146 23.048 23.409 24.702
Kisi Basina Diisen

GSMH (PPP $) OECD

Ort 36.948 37.218 37563 38.120 38.795 39.225 40.032

Insani Gelisme Endeksi’ne ait gostergelerin Tablo 3’teki 2011-2017 yillar1 arasindaki
seyri incelendiginde, uzun ve saglikli yasam boyutu gostergesi olan dogumda yasam
beklentisinin hem Tiirkiye hem OECD ortalamasi agisindan siirekli artis egiliminde oldugu;
2011 yilindan bu yana Tiirkiye’de yaklasik 2,5, OECD iilkeleri ortalamasinda ise yaklasik 1
yillik bir iyilesme kaydedildigi, ancak yine de Tirkiye’'nin gosterge degerinin OECD
ortalamasinin altinda seyrettigi tespit edilmistir. Bilgi boyutu gostergeleri degerlendirildiginde,
beklenen egitim siiresi gostergesinde Tiirkiye’nin 2014 yilindan itibaren OECD ortalamasini
yakaladigi ve 2017 yili itibartyla OECD ortalamasinin iizerine ¢iktig1, ancak ortalama egitim
stiresinde dalgali bir seyirle devam eden artis trendine sahip Tiirkiye’nin, OECD iilkelerinin
cok gerisinde oldugu belirlenmistir. Bu 7 yillik siiregte, Tiirkiye nin iyi bir yasam standardi
boyutundaki satin alma giicii paritesine (SGP) gére hesaplanmis kisi basina diisen GSMH
gostergesinde iyilesmeler kaydettigi, fakat halen OECD ortalamasinin oldukga altinda bir

performans gostermeye devam ettigi goriilmektedir.
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Tablo 4. Saghk Endeksi’nin Saghk Statiisii boyutuna iliskin degerler (227,228),
*(229,230), **(231-234)

SAGLIK ENDEKSi SAGLIK STATUSU BOYUTU GOSTERGELERI

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Anne Oliim Oram Tiirkiye 23,00 22,00 20,00 19,00 19,00 18,00 17,00
*(190.000 Canh OECD
Dogumda) Ort

Yenidogan Oliim Tiirkiye 8,30 7,70 7,20 6,70 6,30 6,00 5,80
Orani (1.000 Canh
Dogumda)* 8|I_EtCD

Bebek Oliim Oram  Tiirkiye 14,50 13,60 12,70 11,90 11,10 10,50 9,80
(1.000 Canh

19,00 19,00 18,00 18,00 18,00 18,00 18,00

4,56 4,46 4,34 4,25 4,17 4,13 4,13

Dogumda)* 8IrEtCD 7,38 7,16 6,97 6,77 6,57 6,41 6,25
5 Yas Alt1 Oliim Tiirkiye 16,90 15,80 14,70 13,80 13,00 12,10 11,40
Oram (1.000 Canh OECD

Dogumda)* ort 8,71 8,43 8,18 7,96 7,74 7,53 7,34
Potansiyel Yasam Tiirkiye  5.068 5.001 5.481 5.619 5.442 5.685 -

Yih Kaybi (100.000 OECD

Kisi Basina) Ort 5.085 4.987 4.883 4.764 4.689 4.649 -

Kansere Bagh Oliim Tiirkiye 156,00 155,50 166,10 164,30 160,80 160,60
Oram (100.000 Kisi

OECD . N .
Basina) o 2105 - 2056 - 2037 - :
Tiberkiloza Bagh 1500 160 140 120 120 110 110 -
Oliim Oram
(100.000 Kisi OECD ] ) ] ] ] ]
Basina) Ort.

HIV-AIDS’e Bagh

Oliim Oram Tiirkiye 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 -

(100.000 Niifus OECD i i ) ) 0.80 i i
Basina) Ort. '

intihar Oram Tiirkiye 2,20 2,20 2,30 2,30 2,30 2,30 2,30
(100.000 Kisi OECD

Basina)* Ort 13,08 12,75 12,75 12,60 12,46 12,19 12,33

Tablo 4’te yer alan Saglik Endeksi saglik statiisii boyutu gostergelerine iligkin degerler
irdelendiginde, her 100.000 canli dogum basina anne 6liim orani, her 1.000 canli dogumda
yenidogan, bebek ve 5 yas alti ¢ocuk Oliim oranlarinin hem Tiirkiye’de hem de OECD
ortalamasinda diizenli olarak diisiis egiliminde oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’deki anne 6liim
orant 2011 yilimda OECD ortalamasinin {izerindeyken 2017’ye gelindiginde OECD
ortalamasindan daha diisiik bir degere ulastigi, bu anlamda iyi bir gelisim grafigi yakaladigi
soylenebilir. Ancak Tiirkiye’nin, yenidogan, bebek ve 5 yas alti ¢ocuk 6liim oranlarinda da

iyilesmeler kaydetmesine ragmen anne Oliim oranlarindaki basariyr yakalayamadigi, bu
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gostergeler bakimindan OECD’nin biiylik oranda gerisinde kaldigi goriilmiistiir. Potansiyel
yasam yil1 kaybi, kansere bagl 6liim ve intihar oranlar1 degerlendirildiginde, bu gdstergeler
bakimindan OECD ortalamalarinda yildan yila iyilesmeler yasandigi, Tirkiye’nin ise bu
durumun tersi bir seyir gostererek, ilgili gostergeler agisindan gerileme kaydettigi
belirlenmistir. Tiiberkiiloza ve HIV-AIDS’e (insan immiin yetmezlik virtisii-HIV, edinsel
immiin yetmezlik sendromu-AlIDS) (235) bagl 6lim oranlarina iliskin saglikli bir OECD
ortalamasi elde edilemediginden bu gostergeler bakimindan karsilastirma yapilamamis, ancak
Tirkiye’nin tiiberkiiloza bagl 6liim oraninda olumlu yonde, HIV-AIDS e bagh 6liim oraninda

ise duragan bir seyir izledigi belirlenmistir.

Tablo 5. Saghk Endeksi’nin Saghk Hizmetleri Kaynaklar1 boyutuna iliskin degerler
(227,228), *(229,230), **(231-234)

SAGLIK ENDEKSIi SAGLIK HIZMETLERI KAYNAKLARI BOYUTU GOSTERGELERI

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Tiirkiye 1,71 1,73 1,76 1,75 1,79 1,81 1,84

Hekim Sayis1 (1.000

O e 8rEtCD 313 315 323 328 335 339 348
Hemsire ve Ebe Tl'irkiye 2,41 2,52 2,54 2,53 2,62 2,57 2,71
Sayisi (1.000 Kisi

Basina)* 8IrEtCD 8,64 8,68 8,74 9,02 9,00 9,19 9,61
Tip Mezunlari Tiirkiye 6,71 6,58 6,79 6,70 8,82 9,65 10,62
(100.000 Kisi G2ED

Basina) ort 10,45 10,97 10,85 11,29 11,83 12,36 12,88
Hemsirelik Tiirkiye 18,92 19,77 26,06 28,86 38,62 71,95 18,84
Mezunlar (100.000 OECD

Kisi Basina) Ort 42,14 40,15 43,25 40,75 42,19 44 54 44,78
Hastane Yatad Tiirkiye 2,62 2,66 2,65 2,68 2,68 2,75 2,81
Sayisi (1.000 Kisi

Basina) 8IrEtCD 4,79 481 4,71 4,67 4,64 4,60 4,58
Bilgisayarh Tiirkiye 1312 1353 1389 1388 1431 1453 1477
Tomografi

Tarayicilar OECD

(1.000.000 Kisi ort 22,99 21,61 24,66 25,37 25,12 23,98 26,00
Basina) ’

Manyetik Rezonans e yive 955 958 986 981 1015 10,55 11,01
Goriintiilleme

Uniteleri (1.000.000 OECD . - . "
KiglBasma) ort. 13,30 14,10 15,90 16,68
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Diger taraftan, Tablo 5’teki SE’nin Saglik hizmetleri kaynaklar1 boyutu mercek altina
alindiginda, Tiirkiye’nin sahip oldugu degerler ile OECD ortalamalar1 1.000 kisi basina diisen
hekim, hemsire ve ebe sayisinda hafif dalgalanmalarla birlikte artig yonli bir egilim izledigi,
ancak Tiirkiye’'nin OECD ortalamasinin oldukc¢a altinda bir performans gosterdigi
goriilmektedir. Yine hem Tiirkiye hem de OECD ortalamasinin dalgali bir ilerleme kaydettigi
tip ve hemsirelik mezunlari, hastane yatak sayisi, bilgisayarli tomografi (BT) tarayicilart ve
manyetik rezonans (MR) goriintilleme {iinitelerine iliskin gostergelere bakildiginda ise,
Tirkiye’nin tip mezunu sayist bakimindan hemsirelik mezunu sayisina, MR goriintiileme
tiniteleri bakimindan BT tarayicilarina oranla nispeten daha iyi bir performans sergiledigi ancak
yine de tiim bu gostergeler bakimindan 2017 yili itibartyla OECD’nin oldukga gerisinde kaldigi
goriilmiistiir. Burada en dikkat ¢eken nokta, Tiirkiye’nin hemsirelik mezun sayisinin 2016
yilinda OECD ortalamasinin ¢ok iizerine ¢ikmisken, 2017 yilinda keskin bir kirilma yasayarak

bir anda diismiis olmasidir.

Tablo 6. Saghk Endeksi’nin Saghk Hizmetleri Kullammm boyutuna iliskin degerler
(227,228), *(231-234)

SAGLIK ENDEKSIi SAGLIK HIZMETLERI KULLANIMI BOYUTU GOSTERGELERI

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

£ g Tiirkiye 8,20 8,20 8,20 8,30 8,40 8,60 8,90
Diisen Miiracaat

Sayisi (Kisi Basina OECD
Say1) Ort.

Hastanede Kals Tiirkiye 3,90 3,90 3,90 4,00 3,90 4,00 4,10

Siiresi (Giin Sayis1) OECD
Ort.

6,70 - 6,60 - 6,90 - 6,80

7,94 - 8,10" - 7,80 - 7,707

Bir diger boyut olan saglik hizmetleri kullanim1 altinda yer alan gostergelere Tablo 6
araciligiyla bakildiginda ise, Tiirkiye’de hekim basina diisen miiracaat sayisinin OECD
ortalamasinin tizerinde artan bir seyir izledigi; diger taraftan hastanede kalis siireleri
kiyaslandiginda ise Tiirkiye nin, OECD ortalamasindan daha iyi bir performans gostererek bu

gosterge bakimindan basarili bir tablo ¢izdigi goriilmiistiir.
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Tablo 7. Saghk Endeksi’nin Saghk Riskleri boyutuna iliskin degerler (227,228), *(231-
234)

SAGLIK ENDEKSIi SAGLIK RiSKLERI BOYUTU GOSTERGELERI

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

(TS i Tiirkiye 23,80 23,80 2380 27,30 27,30 2650 26,50
Kullanan Bireyler

(15 Yas ve Uzeri OECD . . . .
Nitfusun %'si) e 20,90 19,70 18,40 18,00

Alkol Tiiketimi (15 Tiirkiye 1,50 1,60 1,40 1,50 1,40 1,30 1,40
Yas ve Uzeri Kisi

Basina Lt) 8'rEtCD 9,12 9,07 8,88 8,95 8,91 8,81 8,89
Yashlarda Sosyal Tiirkiye 23,30 23,30 23,30 23,30 23,30 23,30 23,30
Destek Eksikligi (50 OECD

yas ve Uzeri, %) Ort 11,47 11,47 11,47 11,47 11,47 11,47 11,47

Orta Yas Grubunda 500 2050 2050 2050 2050 2050 2050 20,50
Sosyal Destek

Eksikligi (30-49 Yas  OECD  g4) g9 g97  go1 891 891 801

Arasi, %) Ort.

Genglerde Sosyal Tiirkiye 13,80 13,80 13,80 13,80 13,80 13,80 13,80
Destek Eksikligi (15- OECD

29 Yas Arasi, %) ort 4,71 4,71 471 471 4,71 4,71 4,71
Toplam Sosyal Tiirkiye 68,80 72,74 78,70 86,10 83,60 87,22 86,29
Destek (15 Yas ve OECD

Uzeri, %) Ort 89,41 89,45 88,80 88,93 89,56 90,78 90,12

Tablo 7°de SE saglik riskleri boyutu gostergelerine iligkin verilere gelindiginde,
Tiirkiye’nin alkol tiiketiminde OECD ortalamasina nazaran ¢ok daha iyi bir performans
sergiledigi ancak giinliik sigara kullanan bireyler gostergesi ele alindiginda, bu gostergede
azalan bir seyir yakalamig olmasina karsin alkol tiiketimindeki olumlu tablonun bozuldugu ve
2017 yili itibariyla halen OECD ortalamasinin oldukg¢a uzaginda yer aldigi goriilmektedir.
Geng, orta yas ve yaslilarda sosyal destek eksikligi bakimindan stabil bir seyir izleyen
Tiirkiye’nin, yine OECD’nin biiyiik oranda gerisinde yer aldig1 saptanmistir. Toplam sosyal
destek gostergesi ele alindiginda ise, Tiirkiye’nin bu 7 yillik siiregte kiiglik de olsa inis ¢ikislarla
birlikte 6nemli seviyede iyilesme kaydettigi, ancak genel anlamda karsilasilan bu olumlu

tabloya ragmen, halen OECD ortalamasini yakalayamadigi gozlemlenmistir.
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Tablo 8. Saghk Endeksi’nin Saghk Harcamalar: boyutuna iliskin degerler (227,228)

SAGLIK ENDEKSIi SAGLIK HARCAMALARI BOYUTU GOSTERGELERI

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Saghk Harcamalar: Tiirkiye 4,65 4,44 4,37 4,33 4,12 4,29 4,18
(ESIDET ) 8rEtCD 862 867 870 869 870 877 873
Kamu Saghk Tiirkiye 70290 708,40 742,60 781,30 812,70 88540 913,60
Harcamalan (Kisi OECD
Basina/ABD $) ort 22958 2.357,9 24475 2579,8 2.656,8 2.788,7 2.884,7
Ozel Saghk Tiirkiye 18540 186,40 205,20 22550 227,40 243,30 262,00
Harcamalan (Kisi OECD
Basina/ABD $) ort 814,78 849,60 885,10 827,40 853,36 89251 918,76
Cepten Saghk Tiirkiye 141,20 142,60 160,40 17850 176,30 18590 204,40
Harcamalan (Kisi OECD
Basina/ABD $) ort 551,65 576,65 601,19 61489 633,61 666,95 685,66

Saglik Endeksi’nin bir bagka boyutu olan saglik harcamalarina iliskin degerlerin yer

aldig1 Tablo 8 incelendiginde, Tiirkiye nin saglik harcamalarinin GSYIH igindeki oranimnin

OECD ortalamasinin neredeyse yarisi kadar oldugu ve yillik bazda kiigiik dalgalanmalarla da

olsa diisiis egilimi gosterdigi belirlenmistir. Tiirkiye’nin finansman tiirline gore kisi basina

diisen saglik harcamalarinda genel itibariyla bir artis trendi yakaladigi ancak, halihazirda

OECD ortalamasinin ¢ok uzaginda yer aldigi goriilmektedir.
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Tablo 9. Saghk Endeksi’nin Sosyal Harcamalar boyutuna iliskin degerler (227,228)

SAGLIK ENDEKSi SOSYAL HARCAMALAR BOYUTU GOSTERGELERI

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Kamu Sosyal Tirkiye 11,86 1200 11,80 11,70 1157 1264 12,11
Harcamalar OECD
(GSYIiH %’si) ort 2018 20,32 2041 2034 2025 2023 1996
Kamu Emeklilik Tiirkiye 7,13 7.29 7.18 714 710 771 736
Harcamalar
(GSYIH %'si) 8'ftCD 764 786 796 798 793 791 781
Aile Yararma v 1 e
Vonelit Kame Tiirkiye 0,33 0,36 0,38 0,37 0,38 0,47 0,48
Harcamalari OECD
(GSYiH %'si) ort 210 2.10 2,09 2,09 211 212 212
Hanelere Yapllan 000 893 849 872 827 829 910 858
Nakdi Sosyal
Yardimlar (GSYIH ~ OECD 4\, ) 1583 1985 1274 1258 1258 12,35
%’si) Ort.
Is Gormezlik e
otz o Tiirkiye 0,41 0,45 0,45 0,45 0,43 0,52 0,48
Harcamalar OECD
oo, ort AL 210 2.10 2,08 208 206 2,04

Son olarak Tablo 9’daki SE sosyal harcamalar boyutu ele alindiginda, Tiirkiye’nin en
iyi performans1 kamu emeklilik harcamalarinin GSYIH igindeki oran1 gostergesinde sergiledigi
goze carpmaktadir. Bu gosterge bakimindan OECD ortalamasina ¢ok yaklasan Tiirkiye’nin,
kamu sosyal harcamalari, aile yararina yonelik kamu harcamalari, hanelere yapilan nakdi sosyal

yardimlar ve is gdrmezlik konusundaki kamu harcamalarmin GSYIH igindeki oranlari

bakimindan OECD ortalamalarindan uzak, inisli ¢ikigh bir seyir gosterdigi belirlenmistir.
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GEREC VE YONTEMLER

Ik boliimde konunun kavramsal ve kuramsal ¢ercevesinin irdelenmesinin ardindan bu
boliimiinde arastirmanin yontemi, evren ve orneklemi ile veri toplama araglar1 ayrintili sekilde
aciklanmistir. Bu noktada, Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP, United Nations
Development Programme) tarafindan yayimlanan IGE ve IGE’nin metodolojisi baz alinarak
calisma kapsaminda gelistirilen SE hakkinda detayli bilgilere yer verilmistir. Ayrica

aragtirmanin modeli ve hipotezleri ile kisitlar1 da bu boliimde ele alinmustir.

ARASTIRMANIN YONTEMI

Aragtirma kapsaminda iilkelerin saglik ve kalkinma siireglerine iliskin mevcut
durumlarmnin analizi i¢in, UNDP’nin gelistirdigi bir bilesik endeks olan IGE’nin yan1 sira
OECD veri tabanindan derlenen biiyiik verilerle olusturulan bir bilesik endeks daha -SE-
kullanilmistir. Endeks; gostergeler arasinda biiyiikliik veya onem siralamas1 gozetilmeksizin
genis kapsamli bir kavramsal yapiy1 veyahut siirlar1 daraltilmis bir boyutu 6lgmek amaciyla
gelistirilen ve toplam/ortalama puani alinarak 6l¢iim yapilan araglar seklinde ifade edilmektedir
(236).

Bilesik endeks olusturmak i¢in Oncelikle gosterge secimi, ardindan gosterge
degerlerinin normallestirilmesi, agirliklandirilmasi, boyut ve genel endeks degerlerinin
hesaplanmasi gibi asamali bir ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (237). Bu ¢alismada gelistirilen
SE bilesik endeksi i¢in hesaplama ydntemi olarak IGE’nin kullandig1 yéntem benimsenmis; bu

dogrultuda oncelikle eldeki ham veriler i¢in en uygun normalizasyon yontemi olan Norm
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(Vektor) normalizasyon yontemi kullanilmis ve OECD’nin (227,228) saglik basligi altinda
bulunan ve ¢alisma kapsaminda degerlendirilen alt basliklar birer boyut olarak ele alinarak, bu
boyutlar altindaki gostergelerin aritmetik ortalamalari ile boyut degerleri, boyutlarin geometrik
ortalamalar1 alinarak da endeks degeri hesaplanmistir. Bu yolla olusturulan endeks degerleri ile

de tilke siralamalar elde edilmistir.

Bu arastirmada, saglik ve kalkinma arasinda bir iliski olup olmadigin1 saptamak ve bu
iki kavram arasinda iligki varsa bu iligkinin yoniinii ve diizeyini belirlemek amaciyla deneysel
olmayan nicel arastirma ydntemlerinden iliskisel arastirma yontemi kullanilmustir. iliskisel
arastirma yoOntemi, iki veya daha fazla degisken arasinda bir iliski olup olmadigini ve
degiskenler arasinda iliski varsa bu iliskinin yoniinii ve diizeyini 6lgmeyi amaglayan bir
yontemdir. Iliskisel arastirma yontemi, agimlayici ve yordayici model olarak ikiye
ayrilmaktadir. Bu calismada, adi gegen modellerden yalnizca degiskenler arasindaki iliski
diizeyini belirlemek i¢in kullanilan agimlayict modelden yararlanilmistir. Agimlayici modelde,
iki veya daha fazla degisken arasindaki iliski korelasyon analizi ile arastirilarak, elde edilen

istatistiksel veriler tablolastirilip yorumlanmaktadir (238,239).

Ayrica arastirmayla ilgili Trakya Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan alinan 22.05.2019 tarihli 2019.05.05 Karar No’lu “Etik Kurul Onay Yazis1”

calismanin “EKLER” boliimiinde sunulmustur.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Saglik ve kalkinma arasindaki iliskinin OECD iilkeleri ¢er¢evesinde incelendigi bu
calismada, arastirmanin evrenini 2022 yili Haziran ayi itibariyla OECD’ye tiye olan 38 tilkenin
tamami (25 Mayis 2021 tarihinde OECD’ye iiye olan 38. iilke Kosta Rika’dir) (240),
arastirmanin 6rneklemini ise OECD’ye iiye olan 37 iilke olusturmaktadir. Caligma kapsamina
OECD’ye iiye 37 iilkenin alinmis olmasinin sebebi, biliyilk ¢ogunlugu OECD’nin veri
tabanindan elde edilen veriler ile olusturulan veri setinin, 25 Mart 2021 tarihinde tamamlandig1
sirada OECD’ye resmi iiye iilke sayisinin 37 olmasidir (28 Nisan 2020 tarihinde OECD’ye iiye
olan 37. iilke Kolombiya’dir) (241). Analiz ¢alismalarina gegmeden hemen 6nce, eksik verileri
tamamlamak ve veri tabani giincellemelerini veri setine dahil etmek amaciyla, 2022 yilinin
Subat ay1 basinda veri seti revize edildiginde 38. {iye iilke Kosta Rika’da calismaya dahil
edilmek istenmis ancak, {ilke verilerinin bir¢cok gostergede satir bazinda eksik olmasi sebebiyle

calisma kapsamina alinamamistir. Gosterge se¢imi yapilirken de kapsamli bir karsilagtirma
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yapabilmek adina, verisi eksik olan iilkelerin elenmesi yerine, iilke bazinda tiim satir verisi

eksik olan gostergelerin kapsam dis1 birakilmasina karar verilmistir.

Calismada, 7 yillik bir zaman dilimini ele alan 2011-2017 donemi yillik verileri
kullanilmugtir. Kullanilan veri setinin 2011-2017 dénemiyle siirlandirilmasinin sebebi ise, IGE
hesaplamalarinda son major degisikligin (aritmetik ortalama yerine geometrik ortalamanin
kullanilmas1) 2010 yilinda yapilmis olmasi, IGE’nin kapsadig: iilke sayisinda 2011 ile 2017
yillar1 arasinda 6nemli bir artisin olmamasi ve 2022 yili itibartyla OECD veri tabaninda erigime

acik en giincel ve eksiksiz verilerin yer aldig1 en son yilin 2017 yili olmasidir.

ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA ARACLARI

OECD iilkelerinde saglik ve kalkinma arasindaki iligkiyi incelemeyi amacglayan bu
caligmada saglik boyutu, sagligi dogrudan veya dolayli olarak etkiledigi diisiiniilen 33 gosterge
ile calisma kapsaminda hazirlanan SE; kalkinma boyutu ise UNDP tarafindan hazirlanan IGE

ile ele alinmustir.

Insani Gelisme Endeksi ve Metodolojisi

Insani gelisme kavraminin temellerinin olusturulmasinda énemli katkilar1 bulunan ve
1998 yilinda Nobel Ekonomi Odiilii alan Amartya Sen, insani gelismenin insani odak alan
yapistyla gelir odakli gelisme anlayisindan farklilastigini belirtmistir (242). Gelir odakli
gelismede, tilkelerin ekonomik gelismisliklerini 6lgmede 6nemli bir gosterge konumunda olan
GSYIH’nin, herkes i¢in refah artisini da beraberinde getirecegi varsaymminin giiniimiiz
kosullarinda yetersiz kalmasiyla, UNDP tarafindan kisa ve uzun vadede iilkelerin refah
diizeylerinin Olgiilebilmesi ve karsilastirilabilmesi amaciyla insanlarin yasam kosullarini
tyilestirmeye odaklanan, gelir artisin1 bir amag olarak degil de kalkinmanin bir araci olarak
gbren ve insan hayatmin diger yonleriyle de destekleyen bir anlayisla IGE ortaya konulmustur.
Pakistan’in Eski Maliye ve Planlama Bakani Mahbubu Ul Haq’in rehberligindeki bir ekip
tarafindan, ilk kez 1990 yilinda hazirlanip yayimlanan ve kalkinmanin insani yoniinii isleyen
Insani Gelisme Rapor’larindaki (IGR) endekslerden biri olan IGE’nin insani gelismenin iic
temel boyutu olan saglik, egitim ve gelir iizerine odaklandig1 goriilmektedir (243-245). 1990
yilinda IGE’nin saglik boyutunu “dogumda yasam beklentisi, egitim boyutunu “okuryazar
oran1”, gelir boyutunu ise “kisi bagmna diisen GSYIH” olusturmaktaydi ve esit agirliga sahip
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olan bu ti¢ boyutun ortalamasi alinarak endeks hesaplanmaktaydi. Yillar igerisinde, endekste
cesitli metodolojik degisiklikler ve iyilestirmeler -degisiklikler temel boyutlarin alt
degiskenlerinde ve ortalamay:1 etkileyen oranlarda gercgeklestirilmistir- yapilarak endeks
yayimlanmaya devam edilmistir. IGE’de yapilan énemli degisikliklerin bazilarini su sekilde
siralamak miimkiindiir (244-255):

e 1991 yilinda, egitim boyutuna “okullasma yil1”1 eklenmis ve “okuryazarlik orani” 2/3,

“okullagma y1l1” ise 1/3 oraninda egitim endeksini etkilemeye baslamistir.

e 1994 yilinda, IGE’de yalnizca kisi basina diisen geliri degil, ayn1 zamanda bu gelirle satin
alinabilecekleri de yansitmak i¢in SGP’ye gére hesaplanmis kisi basina diisen GSYIH
kullanilmaya baslanmis ve endeks hesaplamasinda kullanilan en kii¢iik ve en biiyiik yani
¢ipa degerler (dogumda yasam beklentisi min. 25, maks. 85 yil; okuryazar orant min. %0,
maks. %100, okullagma y1l1 min. 0, maks. 15; SGP’ye gore hesaplanmis kisi basina diisen
GSYIH ise min. 2008, maks. 40.000$) sabitlenmistir.

e 1995 yilinda, “okullasma yili” verilerinin herhangi bir BM kurulusu tarafindan
saglanamamasi ve hesaplama formiiliiniin karmasik olmasi sebebiyle ilk, orta ve lise
egitimine katilim orami olan “briit okullasma oran1” ile degistirilmis ve endeks
hesaplamasinda kullanilan SGP’ye gére hesaplanmus kisi bagina diisen GSYIH min. degeri

10083 olarak revize edilmistir.

e 1999 yilinda, SGP’ye gore hesaplanmis GSYIH’in logaritmik degeri endekse dahil
edilerek, gelir artisinin genel endekse etkisinin azalarak artan bir yapiya sahip olmasi

saglanmistir.

e 2010 yilinda, endeks hesaplamalarinda aritmetik ortalama yerine geometrik ortalama
kullanilmasina karar verilmistir. Boylelikle IGE’nin herhangi bir boyutundaki basari
disiikliigii, bir baska boyuttaki yiiksek basar ile telafi edilmeyerek, her ii¢ boyutun da
endeks lizerinde esit etkiye sahip olmasina imkan tanimistir. Basit bir ortalama olan
aritmetik ortalama yerine geometrik ortalama kullanilarak yapilan hesaplamalarla, alt
endekslerin birbirini ikame etme olasiligi diigmekte, bu sayede endeksin boyutlar
arasindaki farkliliklar ve iilke performanslar1 daha iyi sekilde yansitilabilmekte ve
karsilastirilabilmektedir. Bu yil ayrica, egitim boyutundaki kazanimlarin tam bir resmini
alabilmek i¢in yetersiz kaldig1 diisiintilen “okuryazar oranm1” ve “briit okullagma orani”

yerine sirastyla, giincel degisiklikleri daha iyi yansitacagi diisiiniilen “beklenen
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okullagma/egitim yil1” ve “ortalama okullagsma/egitim yili” hesaplamalara dahil edilmis;
gelir boyutunda ise ne kadarinin {ilke sinirlar1 igerisinde kaldigina bakilmaksizin bir iilkede
iiretilen mal ve hizmetlerin tamaminin parasal karsilig1 olan “GSYIH” yerine, yurt disindan
yapilan para transferleri, hibeler de dahil olmak iizere iilke vatandaglarinin payma diisen
geliri ifade eden ve iilkenin ekonomik refahinin daha dogru bir 6l¢timii oldugu diisiiniilen
gayri safi milli hasila (GSMH) kullanilmaya baglanmistir. Yeni egitim gostergelerin
kullanilmasinin nedeni, IGE siralamasinda iist siralarda yer alan iilkelerin, dnceki gdsterge
oranlarinda oldukga yiiksek seviyelere (%100’ii yakaladiklarindan ya da bu orana c¢ok
yaklastiklarindan) ulagmis olmalar1 sebebiyle ilgili gostergeler bakimindan yildan yila bir
gelisme sergileyemedikleri algist yaratmalari, yani artik bu gostergelerin ayristirma
gliglerinin zayiflamis olmasidir. Gelir gostergesinde SGP’ye gore hesaplanmis kisi bagina
diisen GSMH’nin tercih edilmesinin sebebi ise, yeni gostergenin iilkeler arasi fiyat
farkliliklarin1 yok ederek daha karsilastirilabilir veriler yardimiyla iilke kiyaslamalari
yapilmasina imkan taniyan bir gosterge olmasinin yani sira, bazi iilkelerde yurtdisina ¢ikan
karlar ve is¢i dovizleri gibi kalemlerin de 6nemli boyutlarda olmasi ve GSMH’in bu
bilgileri de igermesidir. 2010 yilinda ayrica, endeks hesaplamasinda kullanilan ¢ipa
degerler de (dogumda yasam beklentisi min. 20, maks. 83,2 yil; ortalama okullagsma yili
min. 0, maks. 13,2; beklenen okullagsma yili min. 0, maks. 20,6; SGP’ye gore hesaplanmis
kisi bagina diisen GSMH ise min. 163$, maks. 108.2118$) giincellenmistir.

2011 yilinda, endeks hesaplamasinda kullanilan ¢ipa degerler (dogumda yasam beklentisi
min. 20, maks. 83,4 yil; ortalama okullagma yil1 min. 0, maks. 13,1; beklenen okullasma
yili min. 0, maks. 18,0; SGP’ye gore hesaplanmis kisi bagina diisen GSMH ise min. 1008,
maks. 107.7218) giincellenmistir.

2013 yilinda, endeks hesaplamasinda kullanilan ¢ipa degerler (dogumda yasam beklentisi
min. 20, maks. 83,6 yil; ortalama okullagsma yil1 min. 0, maks. 13,3; beklenen okullasma
yili min. 0, maks. 18,0; SGP’ye gore hesaplanmis kisi bagina diisen GSMH ise min. 1008,
maks. 87.4788) glincellenmistir.

2014 yilinda yaymmlanan IGR ile birlikte iilkelerin insani gelisme basarilari, IGE
degerlerine gore dort sekilde (endeks degeri 0,800 ve iistii olanlar “cok yiiksek insani
gelisim gosteren iilkeler”, 0,700-0,799 arasinda olan iilkeler “yiiksek insani gelisim
gosteren iilkeler”, endeks degeri 0,550-0,699 arasinda olan iilkeler “orta insani gelisim

gosteren iilkeler”, 0,550’den kiigiik olan {ilkeler ise “diisiik insani gelisim gosteren
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tilkeler”) kategorize edilerek gruplandirilmaya baslanmistir. Ayni  yil endeks
hesaplamasinda kullanilan ¢ipa degerler de (dogumda yasam beklentisi min. 20, maks. 85
yil; ortalama okullasma y1li min. 0, maks. 15; beklenen okullasma y1l1 min. 0, maks. 18;
SGP’ye gore hesaplanmis kisi basma diisen GSMH ise min. 100$, maks. 75.000%)

giincellenmistir. 2014 yilinda gergeklestirilen giincellemeler halen kullanimdadir.

e 2018 yilinda ise, IGR’de kullanilan IGE disindaki cesitli endekslerde (gok boyutlu
yoksulluk endeksi vb.) kapsamli bir revizyon yapilmistir. Raporda, ilk dort endeksi
hesaplamak i¢in kullanilan metodolojinin, 2016 yilindaki raporda kullanilan metodoloji ile
aym oldugu belirtilmektedir. Dolayis1 ile buradan hareketle, IGE ve bilesenlerinde
herhangi bir metodolojik degisiklik yapilmadigi anlasilmaktadir. Ancak, ulusal ve
uluslararasi kuruluslarin veri setlerini siirekli revize etmeleri nedeniyle 2018 y1l1 raporunda
sunulan IGE degerleri ve siralamalarmin, daha énce yayimlanan iGR’lerdeki deger ve
siralamalarla karsilagtirilamayacagi vurgulanmaktadir. Bu nedenle, zaman i¢indeki gergek
degisiklikleri iceren tutarli veriler kullanilarak yillar ve iilkeler arasinda IGE
karsilastirmas1  yapilabilmesi ve  ilkelerin  kaydettigi  gercek ilerlemelerin
degerlendirilebilmesi igin, IGE ve bilesenlerinin yer aldigi1 “Tablo 1°deki 1. ve 7. siitundaki
bilgiler” ile IGE egilimlerini sunan “Tablo 2’deki verilerin” kullanilmasi énerilmektedir.
2018 yilinda tiim iilkeler igin 2017 yili IGE deger ve siralamasinm yam sira 2016 yili
siralamasi ile ge¢mis yillara ait beser yillik araliklarla IGE ve alt bilesen degerleri de

hesaplanmuistir.

Arastirma kapsaminda 2011-2018 yillar1 arasinda yayimlanan IGR’lerdeki IGE’ler
incelendiginde 2012 ve 2017 yillarinda IGR’lerin yayimlanmadig1 (256); 2011 yili itibartyla
IGE’nin 187 iilkeyi kapsamma aldig1 ve bu yildan itibaren iilke sayisinda énemli bir artigin
olmadig1 (2018’de 189 iilke) belirlenmistir (244,253). Ayrica 2011-2018 araliginda yayimlanan
IGR’lerdeki IGE’lerin yalnizca 2011 yilindakinin yayimlandig: yila ait verilerle hesaplandig,
2012-2018 yillar arasindaki IGE’lerin ise bir énceki yilin verileri kullanilarak hesaplandig
goriilmiistiir (244,253,257-260). 2011-2017 yillar1 arasinda IGE’de kullanilan model Sekil 1°de

verilmistir:
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BOYUT Uzun ve Saglikli Yasam Bilgi Iyi Bir Yasam Standard

o Dogumda Yasam Beklentisi Beklenen Ortalama Kisi Bagina Diigen
GOSTERGE £ ; Okullasma  Okullasma GSMH (SGP $)
i Yili Yili
BOYUT 3 . Y(Z . .
; Saglik Endeksi Gelir Endeksi
ENDEKSI 8 Egitim Endeksi

Sekil 1. Insani Gelisme Endeksi modeli (261)

Sekil 1°de de goriildiigii tizere saglik, egitim ve gelir gostergelerini bir araya getirerek
bilesik bir endeks haline gelen IGE’yi hesaplamak ve farkli birimlerle ifade edilen bu
gostergeleri “0 ile 1 arasindaki bir degerle (“0” diislik gelismisligi, “1” ise yliksek gelismisligi)
ifade edebilmek icin, ilk asamada 1 numarali denklem ile saglik, egitim ve gelir boyutlarinin
endeksleri hesaplanmaktadir. Saglik boyut endeksi tek bir gostergeden olustugu igin, yalnizca
1 numarali denklem ile hesaplanabiliyorken; egitim boyut endeksini hesaplamak i¢in beklenen
okullagma y1l1 ve ortalama okullagsma yil1 gostergeleri icin ayr1 ayr1 1 numarali denklem ile
hesaplama yapildiktan sonra, elde edilen degerler 2 numarali denklemdeki yerlerine konularak,
bu degerlerin aritmetik ortalamasinin alinmasi gerekmektedir. Gelir boyut endeksi ise, 3
numarali denklemdeki gibi logaritma fonksiyonu ile hesaplanmaktadir. Tiim boyut endeks
degerleri elde edildikten sonra, eldeki veriler 4 numarali denkleme yerlestirilerek, boyut
endekslerinin geometrik ortalamalar1 alinarak birlestirilmekte ve boylelikle “0” ile “1”
arasindaki ifade edilen IGE degeri elde edilmektedir (261).

Gergek deger — En kiiciik deger
Boyut Endeksi = )
En biiyiik deger — En kiigiik deger

Beklenen Okullagsma Yili — Ortalama Okullasma Yili

Egitim Boyut Endeksi = 2

Log(Gergek deger) — Log(En kiiciik deger)
Gelir Boyut Endeksi = 3)
Log(En biiyiik deger) — Log(En kiigiik deger)
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(4)

IGE= 3[(Isaglik « legitim * Igelir)

Insani Gelisme Endeksi boyut ve gostergeleri: Sekil 1°de verilen IGE boyutlari, bu
boyutlar altinda yer alan gostergeler, bu gostergelerin diger endeks ve gostergelerle iligkisi ve

etkilesimi bu baslik altinda incelenmistir.

Uzun ve saglikli yasam boyutu gostergesi:

Dogumda yasam beklentisi: Insanlarmn yasam kalitesinden ziyade yasam siirelerinin
dikkate alindig1, ancak yine de bir iilkenin vatandaslarina saglamis oldugu refah seviyesinin bir
gostergesi olarak kabul edilen ve kalkinmanin 6l¢iilmesinde 6nemli bir role sahip olan bu

gosterge, yil olarak ifade edilir (244) ve endekse katki yonii pozitiftir.

Bilgi boyutu gostergeleri:

Beklenen okullagsma yili: Yasa bagli okula kayit oranlarinin degismemesi sartiyla, okula
baglama yasindaki bir gocugun 6grenim hayatinin toplam y1l sayisini ifade eden bu gostergenin

(255) endekse pozitif yonde katki sagladigi goriillmektedir.

Ortalama okullasma yili: Bu gosterge, 25 yas ve iizeri kisilerin hayatlar1 boyunca
aldiklar1 egitimin y1l ortalamasini ifade etmektedir (255) ve endekse pozitif yonde katkida

bulunmaktadir.

Iyi bir yasam standardi boyutu gostergesi:

Kisi basina diisen GSMH (SGP’ye gére hesaplanmis $): Ulke vatandaslarinin belirli bir
yil igerisinde iirettikleri toplam mal ve hizmetlerin, belli bir para birimi karsiligindaki degerinin
toplamidir ve bu gosterge lilkeler arasi fiyat farkliliklarinin yok edilerek daha karsilagtirilabilir
veriler yardimiyla iilke kiyaslamalari yapilmasina imkan tanimaktadir (252,255). Endekse

pozitif yonde etki etmektedir.

Sagligin en yaygin sekilde kullanilan gostergeleri arasinda yer alan dogumda yasam

beklentisinin yiikselmesi, bir iilkenin vatandaslarina saglamis oldugu refah seviyesinin
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sonuclarindan biri olarak degerlendirilmekte; yasam siiresinin uzamasina, yetismis isgliciiniin
daha uzun yillar ¢alisabilmesine, is piyasalarinda iiretkenlik, verimlilik ve tasarruf miktarinin
artmasina ve dolayisiyla sermaye birikiminin ve gelirlerin yiikselerek kalkinmanin pozitif
yonde etkilenmesine olanak taniyacagi distinilmektedir (11,262). Dogumda yasam
beklentisinin yiikselmesi ayn1 zamanda toplumdaki yaslh niifus oranin da artmasi anlamina
geldiginden, buna paralel olarak yaslanan niifusun saglik hizmetleri kullanim oranlarinin ve

saglik harcamalarinin da artig gosterecegi vurgulanabilir (100,263).

Insani Gelisme Endeksi nin bilgi boyutu altinda yer alan egitim gostergeleri insanlara
ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve siyasi alanlara etkin katilimlar1 igin bilgi, beceri ve cesitli
yetenekler kazandiran uygun ortamlari temin etmesi bakimindan énem tasimaktadir. Insanlarin
hayatlarini iyilestirmelerine imkan taniyan egitim, bireylere iyi bir is, yeterli para kazanma,
daha saglikli ve uzun bir yasam gibi olanaklarin kapilarin1 da agmaktadir. Ayrica egitimin,
bireylerin yasadiklar1 topluma daha aktif sekilde katilarak yasam doyumu saglamalarina, sosyal
yardimlar1 daha az talep etmelerine, bilgi-yetenek eksikligi sebebiyle yasanan igsizlik
egiliminin azalmasina, i§ piyasasinin ihtiya¢ duydugu asgari diizeydeki gereksinimlere sahip
beseri sermayenin yetismesine imkan taniyarak tiretim, verimlilik, istihdam ve sermaye artisi
sagladigini; ayn1 zamanda vatandaslarin gelir ve refah diizeylerini artirarak tilkelerin kalkinma

siireclerinin ivme kazanmasima onemli katkilarda bulunan bir gosterge seti oldugunu ifade

etmek miimkiindiir (151,264-267).

Bireylerin gelirlerinin artmasiyla birlikte, Kaliteli temel saglik hizmetlerine erigimleri
kolaylasacak, anne, yenidogan ve 5 yas alti cocuk 6liim oranlart olumlu yonde etkilenecek,
dogumda beklenen yasam siiresi uzayacak, beseri sermaye saglik ve egitim alanlarinda giig
kazanacaktir. Gelir artisiyla birlikte ¢ocuklar ve gencler kiiclik yasta calismak zorunda
kalmayacak ve buna bagli olarak fiziksel ve zihinsel kapasiteleri artacak, dolayisiyla isgiiciiniin
verimi, niteligi-niceligi de artacak, bu sayede milli gelir yineleyen bir dongii seklinde
yiikseltecektir (267,268).

Bu agiklamalardan yola ¢ikarak, IGE boyutlar1 altinda yer alan gdstergelerin hem SE
boyutlar1 olan saglik statiisii, saglik hizmetleri kaynaklar1 ve kullanimi, saglik riskleri, saglik
ve sosyal harcamalar altinda yer alan hemen hemen her gosterge ile iligki/etkilesim halinde ve
birbirlerinin gidisat yoniinii degistirme yetenegine sahip gostergeler oldugunu hem de biitiin
tilkeler tarafindan arzu edilen kalkinmaya hiz kazandiracak iyilesmelerin temel kaynagi olma

niteligi tasidigin1 sdylemek miimkiindiir.
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Saghk Endeksi ve Metodolojisi

Bu baslik altinda ¢alisma kapsaminda gelistirilen SE ile ilgili aciklayic bilgilere yer

verilmistir.

Saghk Endeks’inde yer alan boyut ve gostergelerin se¢ilmesi: Bilesik bir endeks olan
SE’ye boyut ve gosterge se¢imi sirasinda, kavramsal yapinin genis olmasi sebebiyle ilgili
kavramlarin tim sinirlarint temsil edecek nitelikteki temel gostergelerin endekse dahil
edilmesine 6zen gosterilmistir (236). Gosterge se¢imi esnasinda detayli sekilde veri tabani
taramast yapilmis ve se¢imi yapilacak olan gostergelerdeki veri mevcudiyeti titizlikle

incelenmistir.

Buradan hareketle, 37 OECD iilkesini kapsayan, kavramsal yapiy1 tim temel 6gelerle
ve giivenilir verilerle ortaya koyan bir SE olusturmak amaciyla, 2021 y1l1 Mart ayinda aragtirma
kapsaminda karsilastirilacak iilkelerin iiyesi oldugu, kapsamli ve giivenilir verilerinin yer aldigi
OECD Data (228) ve OECD.Stat (227) adreslerindeki saglik baslig1 ve bu baslik altinda yer
alan alt basliklar incelenmis; saglik alt basliklar1 arasindan saglik statiisii, saglik hizmetleri
kaynaklari, saglik hizmetleri kullanimi, saglik riskleri, saglik harcamalari ve sosyal harcamalar

alt bagliklar1 endeks boyutlar1 olarak degerlendirmeye alimustir.

Bu kapsamda, 2011-2017 yillar1 arasinda bu basliklar altinda bulunan bir gostergede
herhangi bir iilkeye ait tiim satir verisi eksik ise, oncelikle Diinya Bankas1 (DB), Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF, United Nations International Children's
Emergency Fund), AB Istatistik Ofisi (Eurostat) ve diinyanin en biiyiik istatistik ve piyasa veri
analizi yapabilen veri tabanlarindan biri olan Statista gibi diger uluslararasi veri tabanlarindan
bu gostergelere ait ulagilamayan yillik veriler aranmis ancak yine de verilere ulagilamamissa,
karsilagtirilan {ilke grubundan bir iilkeyi elemek yerine eksik satir verisi gerekcesiyle ilgili
gosterge calisma kapsami disinda birakilmistir. Bu yolla c¢alismaya dahil edilemeyen

gostergeler ve bu gostergelerde satir verisi eksik olan iilkelerin adlar1 asagida verilmistir:
e Saglik hizmetleri kaynaklari

v" Dis hekimi sayis1 (ABD, Irlanda, Ispanya, Kolombiya, Portekiz, Slovak Cumhuriyeti,

Sili, Tiirkiye, Yeni Zelanda, Yunanistan)

v' Eczaci sayisi (Irlanda, Kanada, Meksika, Slovak Cumhuriyeti, Sili, Yunanistan)
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v' Fizyoterapist sayis1 (Isvigre, Japonya, Meksika)

v Bakim personeli sayis1 (Avusturalya, Belgika, Fransa, Isve¢, Kanada, Giiney Kore,
Meksika, Slovak Cumhuriyeti, Sili, Tiirkiye, Yeni Zelanda)

v/ Hastane toplam personel say1s1 (Avusturalya, isvec, Japonya, Kolombiya, Liiksemburg,

Polonya, Slovak Cumhuriyeti, Yeni Zelanda)
v/ Hastane say1s1 (Danimarka, Isveg, Norveg)

v Mamografi makinas1 sayis1 (Almanya, Fransa, Hollanda, Israil, isve¢, Kolombiya,

Portekiz)

v' Radyoterapi ekipmani sayis1 (Almanya, Fransa, Isveg, Japonya, Kolombiya, Portekiz,
Yeni Zelanda)

Saglik hizmetleri kullanimi

v Grip asis1 oran1 (Avusturalya, Isvigre)

v Hastaneden taburcu orani (ABD)

v BT muayene says1 (Isveg, Kolombiya, Meksika)

v MR goriintiileme sayis1 (Isveg, Kolombiya, Meksika)

v’ Sezaryen ameliyati sayis1 (Japonya, Kolombiya, Yunanistan)
Saglik riskleri

v Asiri kilolu veya obez niifus oran1 (Avusturya, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Hollanda,
Ispanya, Isveg, Isvigre, Italya, izlanda, Kolombiya, Litvanya, Norveg, Polonya, Slovak

Cumhuriyeti, Slovenya, Yunanistan)
Saglik harcamalari
v llag harcamalari (Sili, Tiirkiye, Yeni Zelanda)
Sosyal harcamalar
v' Hanelere yapilan ayni sosyal yardimlar (Kanada, Sili, Tiirkiye)

v Is goremezlik konusundaki ayni kamu harcamalari (Birlesik Krallik, Kanada,

Kolombiya)
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v’ lIsgiicii piyasalarma yapilan kamu harcamalar1 (Izlanda, Kolombiya, Tiirkiye,

Yunanistan)
v" Kamu issizlik harcamalar1 (Kolombiya, Meksika)
v" Ogzel sektor emeklilik harcamalari (Irlanda, Kolombiya)

Ayrica yapilan inceleme sirasinda, veri tabaninda ayni konuda hem genel hem de
spesifik igeriklerin oldugu belirlenmis, boyle durumlarda genel gostergeler yerine spesifik
gostergeler tercih edilmistir. Ornegin veri tabaninda hem genel kapsamli 6liim oran1 hem de
kansere bagli 6lim orani, HIV-AIDS’e bagli 6liim orani ve tiiberkiiloza bagli 6liim orani
gostergelerinin yer aldig1 goriilmiis, 6liim oran1 gostergesi elenerek siralanan diger gostergeler
calismaya dahil edilmistir. Tim incelemeler sonucunda SE’yi olusturmak amaciyla
kullanilmasina karar verilen gostergelere ait genel 6zellikler, Tablo 10’da alt1 boyut altinda

toplanarak verilmistir.
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Tablo 10. Saghk Endeksi’nin boyut ve gostergelerine iliskin genel 6zellikler (227-229,269-271)

. L . o Endekse
Boyut Gaosterge Birim Veri Kaynag Katki Yonii

1.Anne Oliim Orani 100.000 Canli Dogumda OECD, UNICEF Negatif

2.Yenidogan Oliim Oran1 1.000 Canli Dogumda OECD Negatif

3.Bebek Oliim Orami 1.000 Canli Dogumda OECD Negatif

4.5 Yas Alt1 Oliim Orani 1.000 Canli Dogumda OECD Negatif

Saghk Statiisii 5.Potansiyel Yasam Y1l Kaybi 0-69 Yas Arasi, 100.000 Kisi Basina ~ OECD Negatif
6.Kansere Bagli Oliim Orani 100.000 Kisi Bagina OECD Negatif

7.Tiiberkiiloza Bagli Oliim Orani 100.000 Kisi Basina OECD Negatif

8.HIV-AIDS’e Bagli Oliim Orani 100.000 Niifus Bagina OECD Negatif

9.intihar Oran1 100.000 Kisi Bagina OECD Negatif

1.Hekim Sayist 1.000 Kisi Bagina OECD, DB Pozitif

2.Hemsire ve Ebe Sayist 1.000 Kisi Bagina OECD Pozitif

3.T1ip mezunlart 100.000 Kisi Basina OECD Pozitif

Saghk Hizmetleri Kaynaklar1  4.Hemygirelik Mezunlart 100.000 Kisi Bagina OECD Pozitif
5.Hastane Yatagi Sayisi 1.000 Kisi Bagina OECD Pozitif

6. BT Tarayicilari 1.000.000 Kisi Bagina OECD, Statista Pozitif

7. MR Gériintiileme Uniteleri 1.000.000 Kisi Basina OECD Pozitif
= . . 1.Hekim Bagina Diisen Miiracaat Sayisi Kisi Basina Say1 OECD Negatif
Saghk Hizmetleri Kullanim 2.Hastanede Kalis Siiresi Akut Bakim, Giin Sayis1 OECD, Eurostat, Statista  Negatif
1.Giinliik Sigara Kullananlar 15 Yas ve Uzeri Niifusun Yiizdesi OECD Negatif
2.Alkol Tiiketimi 15 Yas ve Uzeri Kisi Bagina Litre OECD Negatif
Saghk Riskleri 3.Yaslilarda Sosyal Destek Eksikligi 50 Yas ve Uzeri, Yiizde OECD Negatif
4.0rta Yas Grubunda Sosyal Destek Eksikligi 30-49 Yas Arasi, Yiizde OECD Negatif
5.Genglerde Sosyal Destek Eksikligi 15-29 Yas Arasi, Yiizde OECD Negatif

6.Toplam Sosyal Destek 15 Yas ve Uzeri, Yiizde OECD Pozitif

1.Saglik Harcamalar1 GSYIH i¢indeki Yiizdesi OECD Pozitif

Saghk Harcamalari 2.Kamu Saglik Harcamalart Kisi Basina/ABD Dolar1 OECD POZ!t!f
3.0zel Saglik Harcamalar1 Kisi Basina/ABD Dolar1 OECD Pozitif

4.Cepten Saglik Harcamalari Kisi Bagsina/ABD Dolar1 OECD Pozitif

1. Kamu Sosyal Harcamalari GSYIH Igindeki Yiizdesi OECD Pozitif

Sosyal Harcamalar 2.Kamu Emeklilik Harcamalari GSYIH lgindeki Yiizdesi OECD Pozitif
3.Aile Yararina Yo6nelik Kamu Harcamalari GSYIH I¢indeki Yiizdesi OECD Pozitif

4 Hanelere Yapilan Nakdi Sosyal Yardimlar GSYIH i¢indeki Yiizdesi OECD Pozitif

5.1s Goremezlik Konusundaki Kamu Harcamalar1 ~ GSYIH Icindeki Yiizdesi OECD Pozitif




Saghk Endeks’nin boyut ve gostergeleri: Tablo 10°da yer alan SE’nin boyutlari, bu
boyutlar altinda yer alan gostergeler, bu gostergelerin diger endeks ve gostergelerle iliskisi,

etkilesimi ve calismaya dahil edilme gerekgeleri bu baslik altinda incelenmistir.

Saglik statiisii boyutunun gostergeleri:

Anne 6liim orani: Bir kadinin, hamileyken ya da dogum sirasinda veya hamileligin sona
ermesinden sonraki 42 giin icerisinde hamilelikten kaynaklanan herhangi bir sebepten 6lmesi,
anne Oliimii olarak adlandirilmaktadir. Endekse katki yonii negatif olan anne 6liim orani ise,
belirli bir cografi bolgede yasayan kadin niifus arasinda her 100.000 canli dogumda meydana

gelen lohusalik sebeplerine bagl 6liimlerin sayisini ifade etmektedir (235).

Yenidogan 6liim orani: Dogumdan sonraki ilk dort hafta icerisinde gerceklesen ¢ocuk
Oliimleri yenidogan oliimii olarak tanimlanmaktadir. Belirli bir yilda, her 1.000 canli dogumda
diinyaya gelen ve ilk kritik donem olan 28 giin i¢inde yasanan ¢ocuk 6liimlerinin sayist olarak

ifade edilen yenidogan 6liim oraninin, endekse katki yonii ise negatiftir (235).

Bebek 6liim orani: Bebek oliimii her 1.000 canli dogumda, dogumdan sonraki 29. giin
ile bir yas araligindaki kii¢iik ¢ocuklarin 6liimii olarak ifade edilmekte; bebek sagligmin en
temel Olciisii olan bebek oliim orani ise, 1.000 canli dogumda, bir yasin altindaki g¢ocuk

oliimlerinin sayisi olarak tanimlanmaktadir ve endekse katkisi negatif yondedir (235).

5 yas alt1 6liim oran1: Endekse negatif yonde etkisi olan 5 yas alt1 6liim orani, belirli bir
yilda dogan bir cocugun besinci yasina gelmeden 6lme olasilig1 olarak tanimlanmakta ve belirli
bir y1lda ve belirli bir niifus icerisinde her 1.000 canli dogumda dSl¢iisiiyle ifade edilmektedir
(235).

Potansiyel yagam yil1 kayb1: Potansiyel yasam yili kaybi, erken yasta meydana gelen
Onlenebilir nitelikteki dlimlerin 6zet bir 6l¢iisiidiir. Bireysel potansiyel yasam yili kayiplar
hesaplanirken bir referans yas belirlenir (OECD istatistiklerinde kullanilan yas 75°tir) ve 6len
kisilerin yaslar1 bu referans yastan ¢ikarilarak elde edilen yillar toplanir. Belirli bir y1l ve belirli
bir niifus i¢in potansiyel yasam yili kaybin1 hesaplamak i¢in, o niifusta yil i¢inde dlen tiim
bireylerin bireysel potansiyel yasam yili kayiplari toplanmaktadir (272). Bu gostergenin

endekse katki yonii negatiftir.
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Kansere bagl 6liim orani: Endekse katki yonii negatif olan bu gosterge, 100°den fazla
tiirii olan kanser nedeniyle yasanan oliimlerin oranini ifade etmekte; belirli bir y1l ve belirli bir

niifus igerisinde her 100.000 kisi basina toplam olarak dl¢iilmektedir (273).

Tiiberkiiloza bagli 6liim orani: Tiiberkiiloz, mycobacterium tuberculosis bakterilerinin
neden oldugu, hava yolu ile yayilan bulasict bir hastaliktir. Belirli bir yil ve belirli bir niifus
icinde tiiberkiiloz nedeniyle yasanan oliimlerin orani, 100.000 kisi basina toplam cinsinden

ifade edilmektedir (235) ve bu gostergenin endekse katki yonii negatiftir.

HIV-AIDS’e bagl 6liim orani: HIV, bagisiklik sisteminin hiicrelerini yok eden veya
bozan bir retroviriistiir. HIV enfekte olan kisiler, HIV enfeksiyonu ilerledik¢e enfeksiyonlara
kars1 daha duyarli hale gelmekte ve en ileri asamada kisilerde AIDS hastalig1 gelismektedir.
Belirli bir y1l ve belirli bir niifus icinde HIV-AIDS sebebiyle yasanan 6liimlerin orani, 100.000
niifus basina toplam cinsinden bildirilmektedir (235). Bu gostergenin endekse katkisi negatif

yondedir.

Intihar oran1: Bir kimsenin toplumsal ve ruhsal nedenlerin etkisi ile kendi hayatina son
vermesi olarak tanimlanan intihar (274), kisi tarafindan 6liimciil sonug¢ beklentisiyle kasith
olarak baslatilan ve gerceklestirilen 6liimlerdir. Belirli bir y1l ve belirli bir niifus ig¢inde intihar
nedeniyle yasanan Oliimlerin orani, 100.000 kisi basina toplam cinsinden ifade edilmektedir

(273) ve endekse katki yonii negatiftir.

Saglik statiisii gdstergelerinden anne, yenidogan, bebek ve 5 yas alt1 cocuk 6liim oranlar1
sagligin en temel mortalite ve kalite gostergelerindendir. Bu gostergeler bir toplumun genel
saglik diizeyini, niifusunun genel gelisimini, topluma saglanan hizmetlerin etkinligini ve tiim
bolgelere/kirsala ulasip ulasmadigini, yasam kosullarini, ulusal saglik sistemlerinin
kapasitelerini ve yanit verebilirligini degerlendirmek agisindan 6énemli kriterler arasinda yer
aldigindan ¢aligmaya dahil edilmistir. Bu kapsamda anne, yenidogan, bebek ve 5 yas alt1 gocuk
Oliim oranlarinin; etkili saglik sistemleri, saglik hizmetlerine erisim, anne sagligi, hamilelikte
yeterli gida tiiketiminin saglanip saglanmadigi, hamilelik siirecinde (saglik taramasi ziyaretleri,
tibb1 personel yardimiyla dogum ve dogum sonrasi bakim) ve dogumdan sonraki ilk aylardaki
bakim hizmetlerinin kalitesi (anne siitii verme, bebek besleme uygulamalari, annenin yeterli
gida takviyesi almasi), bagisiklama caligmalari, sosyoekonomik ve cevresel faktorler gibi

hizmetlerin yansiticis1 konumunda oldugu sdylenebilir.
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Yine bu boyut altinda yer alan ve toplumun fiziksel-zihinsel ve ruhsal sagliginin
yansiticilar arasinda gosterilebilecek olan potansiyel yasam yili kaybi, kanser, tiiberkiiloz ve
HIV/AIDS’e bagli 6liim oranlari ile intihar oran1 gostergelerinin olumsuz gidisat géstermesi,
toplumlardaki saglik hizmetleri kullanim oranlarinin, saglik harcamalarinin, devletten beklenen
sosyal destek ve harcamalarin artmasina, isgiicii-gelir kayiplarina ve dolayisiyla kalkinma

stireglerinin negatif yonde etkilenmesine sebebiyet verebilmektedir.

Siralanan tiim bu gostergelerin, IGE ve SE’nin iyi bir yasam standardi, bilgi, saglk
hizmetleri kaynaklar1 ve kullanimi, saglik riskleri, saglik ve sosyal harcamalar boyutlar1 ve bu
boyutlar altindaki gdstergelerle iliski ve etkilesim igerisinde oldugu ve lilkelerin hem saglik
hem de kalkinma diizeylerinin iyilestirilmesinde tetikleyici konumda yer aldig1 soylenebilir. Bu
gostergelerin iyilestirilmesi; bugiiniin ve gelecek nesillerin devamliligin saglanmasinda 6nemli
rol oynayan yetigkin bireyler, anne, bebek ve cocuklar1 koruyarak, gelecekte fiziksel ve zihinsel
yetenekleri yiiksek toplumlarin olusmasina olanak taniyacak ve beseri sermayeye yapilan bu

yatirim, sosyoekonomik gelisimin ve kalkinmanin da oniinii agacaktir (267,275-277).

Saglik hizmetleri kaynaklar1 boyutunun gostergeleri:

Hekim sayisi: Bu gosterge, belirli bir y1l ve belirli bir niifus i¢erisinde 1.000 kisi bagina

Ol¢iilmektedir (273) ve endekse katki yonii pozitiftir.

Hemsire ve ebe sayisi: Hemsgire ve ebe sayis1 gostergesi, belirli bir yil ve belirli bir niifus

igerisinde 1.000 kisi basina 6l¢iilmektedir (273) ve endekse pozitif yonde etkisi bulunmaktadir.

Tip mezunlari: Bu gosterge, belirli bir yildaki tip mezunlarmin sayisini, 100.000 kisi

basina olgiisiiyle ifade etmektedir (273) ve endekse pozitif yonde etki etmektedir.

Hemsirelik mezunlari: Bu gosterge, belirli bir y1ldaki hemsirelik mezunlarinin sayisini,

100.000 kisi basina dl¢iisiiyle ifade etmektedir (273) ve endekse katki yonii pozitiftir.

Hastane yatagi sayisi: Hastanelerde yatan hastalara hizmet sunmak i¢in hemen
kullanima hazir olan tedavi edici (veya akut), rehabilite edici, psikiyatrik ve uzun siireli bakim
yataklar1 ile hastanelerdeki diger tiim yataklar1 ifade eden belirli bir yil ve belirli bir niifus

igerisinde 1.000 kisi basina dl¢iilen (273) ve endekse katki yonii pozitif olan bir gostergedir.

Bilgisayarli tomografi tarayicilari: BT tarayicisi, viicut i¢ organlarmin ii¢ boyutlu
goriintiilerini olugturmak i¢in birgok rontgen goriintiisiinii bir bilgisayar yardimiyla birlestirerek
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hekimlerin bir dizi durumu teshis etmesine olanak taniyan bir tibbi cihazdir. Bu gosterge,
hastane ve ayakta tedavi hizmeti sunan merkezlerdeki tim cihazlarin 1.000.000 kisi basina

diisen sayisiyla 6l¢iilmektedir (273). Gostergenin endekse katkisi pozitiftir.

Manyetik rezonans goriintilleme tiniteleri: MR goriintileme, biiyiik miknatislarla
olusturulan gii¢lii manyetik alan i¢inde radyo dalgalar1 kullanilarak belirli anatomik yapilari,
diger yapilardan net sekilde ayirt etmek, saglikli ve hastalikli dokular arasindaki farkliliklar:
saptamak amaciyla kullanilan ve hekimlerin bir dizi durumu teshis etmesine yardimci olan tibbi
bir tekniktir (278). Bu gosterge, hastane ve ayakta tedavi hizmeti sunan merkezlerde yer alan
biitin MR cihazlariin 1.000.000 kisi basina diisen sayisiyla 6l¢iilmektedir (273) ve endekse
katk1 yonii pozitiftir.

Bir tilkenin sahip oldugu en temel saglik kaynaklar1 arasinda yer alan hekim, hemsire,
ebe, hastane yatagi, BT tarayicilar1 ve MR goriintiileme tinitelerinin sayilari, tilkelerin saglik ve
kalkinma alanlarindaki gidisat yoniinii degistirme yetenegine sahip olan gostergeler olarak
ifade edilebilir. Bu gostergelerin nicelik ve nitelik bakimindan iyilestirilmesi, bulasici ve kronik
hastaliklarla miicadelenin giiclenmesine, dogumda beklenen yasam siiresinin artmasina,
toplumlarin daha saglikli insanlardan olusmasina ve bu yolla isgiicii kayiplarinin 6niine
gecilerek verimlilik artistyla birlikte kalkinma siirecinde daha hizli yol alinmasina imkan

tantyacaktir.

Ulkelerin, mevcut hekim ve hemsirelerinin yaslanarak emeklilige ayrilmasi gibi
sebeplerle, saglik isgiicii kaynaklarinin yetersiz kalmasini 6nlemek, bu kaynaklarin sayisini
korumak veya gelecekte beklenen hekim ve hemsire eksikliklerini karsilayacak yeni hekim ve
hemsireler yetistirmek amaciyla, saglik isgiiciine yoOnelik egitim yatirnmlar1 yapmasi
gerektirmektedir (273). Bu noktada, saglik hizmetlerinin bel kemigini olusturan saglik
isgliclinlin, lisanshi ve yeterliligi kabul gérmiis kurumlar tarafindan egitilerek, ihtiyag
duyuldugu anda saglik sektoriinde yer almasini saglamanin yani sira, ihtiyag¢ fazlasi saglik
personelinin de yetistirilmemesi veya ihtiyag duyulandan daha az mezun verilmemesi igin,

mezun sayilarinin planlanmasi gerektigi vurgulanabilir.

Bu bilgiler 1s18inda, saglik hizmetleri kaynaklar1 boyutu altinda yer alan tim
gostergelerin, IGE ve SE’nin iyi bir yasam standardi, saglk statiisii, bilgi, saglik hizmetleri
kullanimi, saglik ve sosyal harcamalar boyutlar1 altindaki gostergeleri dogrudan veya dolayl
yonden etkiledigi ve bu gostergelerle iliski icinde oldugu; biitiin iilkeler tarafindan arzu edilen

saglikli toplumun olusturulmasina bir adim daha yaklasilmas1 ve kalkinmaya hiz kazandiracak
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iyilesmelere zemin hazirlanmasi agisindan da 6nem tasidiklar1 ve bu sebeple ¢alismaya dahil

edildikleri sdylenebilir.

Saglik hizmetleri kullanim1 boyutunun gostergeleri:

Hekim bagina diisen miiracaat sayisi: Bu gosterge, belirli bir y1l ve belirli bir niifus
icerisinde hekim basina diisen kisi basina sayi ile 6l¢iilmektedir (273). Gostergenin endekse

katkis1 negatif yondedir.

Hastanede kalis siiresi: Hastalarin, hastanede gecirdikleri ortalama giin sayisini ifade
eden bu gosterge, bir y1l boyunca hastanelerde yatan tiim hastalarin, hastanede kaldiklari toplam
giin sayisinin, yatis veya taburcu sayisina boliinmesiyle 6l¢iilmektedir (273). Endekse negatif

etki eden bir gostergedir.

Hekim basma diisen miiracaat sayilarinin yiiksek olmasi, hekimlerin isyiiklerinin
artmasina sebebiyet vererek, saglik hizmetleri sunum kalitesinden taviz verilmesine neden
olabilmektedir. Hastanede kalis siiresi ise, genellikle verimliligin bir gostergesi olarak
kullanilmakta; diger her sey esit oldugunda, daha kisa bir kalis siiresi, taburculuk bagina

maliyeti azaltarak eldeki kaynaklarin akut hastalara kaydirilmasina imkan tanimaktadir (273).

Endekse dahil edilen bu iki gdstergenin, IGE ve SE’nin iyi bir yasam standardi, saghk
statiisli, bilgi, saglik hizmetleri kaynaklari, saglik ve sosyal harcamalar boyutlar1 altindaki
gostergelerle dogrudan veya dolayli yonden iliski ve etkilesim igerisinde oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Eldeki kaynaklarin en verimli sekilde kullanilmasi saglikli ve kalkinmig
toplumlarin meydana gelmesinde biiylik 6nem tasidigindan, bu gostergeler calismaya dahil

edilmistir.

Saglik riskleri boyutunun gostergeleri:

Giinliik sigara kullanan bireyler: Belirli bir yil ve belirli bir niifus iginde, her giin sigara
ictigini bildiren 15 yas ve {istii niifusun yiizdesi olarak dl¢iilen bu gosterge (273) endekse negatif

yonde etki etmektedir.

Alkol tiiketimi: Alkol tiiketimi gdstergesi belirli bir y1l ve belirli bir niifus icerisinde 15

yas ve tizeri kisi basina litre cinsinden ifade edilmektedir (273). Endekse katki yonii negatiftir.
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Yaghlarda sosyal destek eksikligi: Bu gosterge, sikintili  donemlerinde
giivenebilecekleri hicbir akraba veya arkadasi olmadigini bildiren 50 yas ve lizerindeki

bireylerin yiizdesi olarak 6l¢iilmekte (273) ve endekse negatif yonde etki etmektedir.

Orta yas grubunda sosyal destek eksikligi: Bu gosterge, sikintili donemlerinde
giivenebilecekleri higbir akraba veya arkadasi olmadigini bildiren 30-49 yaslar1 arasindaki

bireylerin yiizdesi olarak 6l¢iilmektedir (273). Endekse katk1 yonii negatiftir.

Genglerde sosyal destek eksikligi: Bu gosterge, sikintili  donemlerinde
giivenebilecekleri higbir akraba veya arkadasi olmadigini bildiren 15-29 yaslar1 arasindaki

bireylerin yiizdesi olarak 6l¢iilmektedir (273). Gostergenin endekse katkis1 negatiftir.

Toplam sosyal destek: Zor =zamanlarinda kendilerine yardim edebilecek,
giivenebilecekleri aile ve arkadaslar1 oldugunu sdyleyen 15 yas ve lizeri bireylerin payini

gostermektedir. Endekse pozitif yonde etki eden bir gostergedir.

Sigara kullanimi ve alkol tliketiminin agiz, girtlak, akciger, karaciger gibi cesitli kanser
tiirleri, solunum yolu, dolasim ve karaciger hastaliklar1, kalp krizi ve felg¢ gibi erken 6liim
nedenlerinden en az biri i¢in risk faktorii olusturdugu; bahsedilen olumsuz saglik sonuglarinin
yani sira kisilerin sosyal iliskilerinin de zarar gérmesine neden oldugu bilinmektedir. Alkoliin
ayrica kazalar, yaralanmalar, siddet, saldiri, cinayet, intihar gibi 6liim ve sakatliga sebebiyet

veren olaylara da katkida bulundugu s6ylenebilir (273).

Insanlarin zor zamanlarinda kendilerine yardim edebilecek, giivenebilecekleri akraba
ve arkadaslarmin oldugunu bilmesi, psikolojilerinin korunmasi ve desteklenmesi agisindan
Oonem tasimaktadir. Yapilan arastirmalarda, bu anlamda destek gorebilecek kimsesi olmadigini
bildiren kisilerin kaygi, depresyon, biligsel gerileme, Alzheimer, kalp, yiiksek tansiyon,
bagisiklik sistemi hastaliklar1 ve obezite gibi cesitli saglik riskleriyle kars1 karsiya kaldiklari
belirlenmistir. Ayrica sosyal destek eksikligi, yardima ihtiya¢ duyan insanlarin kendilerini
toplumdan tecrit etmeleri, ailelerin ¢okiisii, is kayiplari, hastaliklar ve ekonomik zorluklar gibi

sikintilarla da sonuglanabilmektedir (267,273).

Buradan yola ¢ikarak, saglik riski boyutu altindaki gostergelerin toplumlarin fiziksel,
zihinsel ve ruhsal sagliklarinin insasi, korunmasi ve desteklenebilmesi bakimindan 6nem
tasidig1 sdylenebilir; bu gostergelerin IGE ve SE’nin iyi bir yasam standardi, saglik statiisii,
bilgi, saglik hizmetleri kullanimi, saglik ve sosyal harcamalar boyutlari ve bu boyutlar altindaki

gostergelerle iliski igerisinde oldugu ifade edilebilir. Bu gostergeler, saghiga katkilarinin yani
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sira kalkinmaya hiz kazandiracak iyilesmelerin de temel kaynagi niteliginde olmalar1 sebebiyle
endekse dahil edilmiglerdir. Beseri sermayenin korunmasi ve yetistirilmesinde de etkili olan bu
gostergelerin, saglik ve kalkinmada kimi zaman dogrudan fakat cogu zaman da dolayli olarak

rol oynadig1 belirtilebilir.

Saglik harcamalar1 boyutunun gostergeleri:

Saglik harcamalar1: Kamu sektorii, 6zel sektor veya cepten harcamalar ile finanse edilen
saglik yatirimlari haricindeki, saglikla ilgili her tiirlii toplam harcamayr GSYIH i¢indeki yiizde
cinsinden ifade eden bir gostergedir (273). Endekse pozitif yonde katki saglamaktadir.

Kamu saglik harcamalari: Bu gosterge, kamu sektorii tarafindan finanse edilen saglik
yatirimlar1 haricindeki saglikla ilgili her tiirlii toplam harcamay1 kisi basina ABD Dolari

cinsinden 6lgmektedir (273) ve endekse katkis1 pozitif yondedir.

Ozel saglik harcamalari: Bu gosterge, dzel sektdr tarafindan finanse edilen saglk
yatirimlart haricindeki saglikla ilgili her tiirlii toplam harcamay1 kisi basina ABD Dolar1

cinsinden dlgmektedir (273). Endekse pozitif yonde katki sunmaktadir.

Cepten saglik harcamalari: Bu gosterge, cepten harcamalar ile finanse edilen saglik
yatirimlart haricindeki saglikla ilgili her tiirlii toplam harcamay1 kisi bagina ABD Dolar1

cinsinden 6lgmektedir (273). Endekse pozitif yonde etki etmektedir.

Saglik harcamalarina iliskin gostergeler, kalkinmanin temel belirleyicilerinden
olmalarinin yani sira, saglik ve diger kalkinma gostergelerinin birgogu iizerinde dogrudan ya
da dolayli olarak etkilerinin bulunmasi sebebiyle ¢alismaya dahil edilmistir. Bu ¢alismada yer
alan saglik harcamalar1 gostergelerinden toplam saglik harcamalart GSYIH igindeki oran ile,
finansman tiirline gore saglik harcamalar1 ise kisi basmna ABD Dolar1 cinsinden
incelenmektedir. Saglik harcamalar1 gdstergelerinin, IGE ve SE’nin iyi bir yasam standard,
saglik statiisti, bilgi, saglik hizmetleri kaynaklar1 ve kullanimi, saglik riskleri ve sosyal
harcamalar1 boyutlar1 ve bu boyutlar altindaki gostergelerle iliski ve etkilesim icerisinde oldugu
sOylenebilir. Saglik harcamalarina ayrilan paydaki artisin saglik ve kalkinma gostergelerinde
niceliksel ve niteliksel artiglara/iyilesmelere imkan verecegi ve bu siireclere giic katacagi

gerekgesiyle bu gostergeler calismaya dahil edilmistir.
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Sosyal harcamalar boyutunun gostergeleri:

Kamu sosyal harcamalari: Kamu tarafindan finanse edilen diisiik gelirli haneleri,
yaslilari, engellileri, hastalari, issizleri veya gengleri hedef alan, ayni ve nakdi yardimlarin yan1
sira sosyal amach vergi indirimlerini de iceren ve GSYIH igindeki yiizde ile dlgiilen bir

gostergedir (279). Endekse pozitif yonde etkisi bulunmaktadir.

Kamu emeklilik harcamalari: Bu gosterge, toplu ddemeler de dahil olmak {izere
standart, erken ve bireysel emeklilik ayliklari ile yashilik ve 6lim ayliklarini da igeren,
emeklilikle ilgili kamunun yaptig1 tiim nakit harcamalart GSYIH igindeki yiizde cinsinden ifade
eden bir gostergedir. Endekse katkisi pozitif yonde olan bu gosterge ayrica, yaslilik ayligi alan
kisilerin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere ddenen ek yardimlari, bakimevi, evde bakim ve

rehabilitasyon hizmetleriyle diger ayni sosyal yardimlar1 da igermektedir (279).

Aile yararina yonelik kamu harcamalar1: Cocuklu ailelere yapilan ¢ocukla ilgili ayni ve
nakdi yardimlarla (¢ocuk 6denekleri, ebeveyn izni donemlerindeki gelir destegi 6demeleri, tek
ebeveynli aileler i¢in gelir destegi, ¢ocuk bakimi destegi ve kres yardimlar1 vb.), vergi
muafiyetleri de dahil olmak iizere vergi sisteminde ailelere saglanan mali destekleri (vergi
matrahina dahil olmayan ¢ocuk yardimlarindan elde edilen gelir, briit gelirden indirilen ¢ocuk
vergi indirimleri vb.) iceren kamu harcamalarini ifade eden ve GSYIH igindeki yiizde ile
Olciilen bir gostergedir. Saglik ve barinma gibi alanlarda yapilan sosyal politika yardimlar: da
ailelere yardimci nitelikte olmasina ragmen bu gosterge i¢inde degerlendirilmemektedir (279).

Gostergenin endekse katkisi pozitif yondedir.

Hanelere yapilan nakdi sosyal yardimlar: Bu gostergeyle, diisiik gelirli hanelere yapilan
nakdi sosyal yardimlar (hanelerin mali ihtiyaglarini karsilamak i¢in hiikiimet ya da kar amaci
giitmeyen kuruluslar tarafindan hane halklarina yapilan nakit transferler, emekli maasi
disindaki yardimlar vb.) GSYIH igindeki yiizde cinsinden ifade edilmektedir (279). Endekse
katk1 yonii pozitiftir.

Is gdremezlik konusundaki kamu harcamalari: Hastalik, sakatlik, mesleki yaralanma vb.
sebeplerle yapilan tcretli hastalik izni 6demelerinin yani sira, maluliyet nedeniyle hak
kazanilan emeklilik maaglar1 gibi engellilikle ilgili nakdi yardim ve harcamalar1 ifade eden bu
gosterge GSYIH icindeki yiizde ile 6lgiilmektedir. Ayrica, engellilere yénelik giindiiz bakim ve
rehabilitasyon hizmetleri, evde bakim ve yardim hizmetleri gibi ayni yardimlar1 da

kapsamaktadir (279). Endekse pozitif yonde etkisi bulunmaktadir.
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Kamu sosyal ve emeklilik harcamalari, aile yararina yonelik kamu harcamalari,
hanelere yapilan nakdi sosyal yardimlar ve is goremezlik konusundaki kamu harcamalari
gostergelerinin tiimii ile kamu kaynaklariin sosyal koruma amaciyla ne oranda kullanildig:
aciklanmaya calisilmaktadir. Genellikle diisiik gelirli haneleri, yaslilari, engellileri, hastalari,
issizleri veya gengleri hedef alan bu gostergeler, beklenen kazang¢ kaybinin kisiye saglanan
sosyal giivenlik araciliiyla siibvanse edilerek; kisilerin sosyal giivenlik ag1 sayesinde mali
yardim alabilmesini, is kayiplarinin sagliklar1 tizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasini,
temel ihtiyaglar kapsaminda da olsa bir gelire sahip olmalarin1 ve bu sayede bir nebze de olsa
rahatlamalarini saglayarak, yasanan kazang kaybi sebebiyle savunmasiz hale gelen kisilerin
refahlarina katkida bulunulmasi sebebiyle ¢alismaya dahil edilmistir (267,280). Bahsi gegen bu
gostergelerin, IGE ve SE’nin iyi bir yasam standardi, saglk statiisii, bilgi, saglik hizmetleri
kullanimi, saglik riskleri ve saglik harcamalar1 boyutlar1 ve bu boyutlar altindaki gostergelerle
iliski ve etkilesim i¢erisinde oldugu ifade edilebilir. Sosyal harcamalara ayrilan paydaki artigin,
saglik ve kalkinma gostergelerinde niceliksel ve niteliksel artiglara/iyilesmelere imkan verecegi
ve bu siireglere giic katacagi asikardir. Ayrica, ilgili gostergelerde yasanan iyilesmelerin
bireylerin benlik saygisi kazanmalarina katki saglayacagi, yasam doyumlarini artiracagi,
fiziksel ve zihinsel sagliklarinin yani sira toplumsal iletisim giiclerini de kuvvetlendirecegi

sOylenerek, toplumsal refahin insasindaki 6nemi vurgulanabilir.

Saghk Endeksi’ndeki eksik verilerin giderilmesi: Saglikli ve kapsamli verilerle bir
veri seti olusturmak ftizere yapilan tim bu elemelerin ardindan, caligma kapsaminda
degerlendirilmesine karar verilen gostergelere iliskin degerler, ilgili veri tabanlarindan alinarak
Microsoft Excel’de derlenmis ve aktarilan veriler satir (bir lilkenin 2011-2017 donemine ait
yillik verilerinin tamami) ve siitun (bir iilkenin yalnizca bir yila ait verileri) bazinda
incelemistir. Satir verisi eksik olan gostergelerin elenmesi, gésterge ve boyutlarin belirlenmesi
asamasinda yapildigindan satir verisi eksik olan iilke bulunmadigi; ancak veri setinde siitun
bazinda eksik verilerin oldugu belirlenmistir. Ulkelerin belirli bir zaman dilimine ait verilerinin
kullanildig1, uluslararasi kapsamli arastirmalar yapilirken, eksik verilerle analiz
gerceklestirmek calismanin gidisatin1 etkileyen O6nemli bir sorundur. Bu sorunu ortadan
kaldirmak i¢in kullanilacak yontemlerin se¢iminde, eksik verinin niteligi ve boyutu dnem
tasimaktadir (236). Bu ¢alisma da birden fazla iilkenin kapsama alindig1 uluslararasi kapsamli
bir arastirma oldugundan, eksik verilerin boyutunu goérmek amaciyla veri seti tizerinde bir

inceleme yapilmis ve sonuglar bir tablo halinde “Ek 2: Saglik Endeksi’nin 2011-2017 dénemine
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ait eksik veri say1 ve oranlar1” adiyla ¢alismanin “EKLER” béliimiinde sunulmustur. Saglik
harcamalar1 ve sosyal harcamalar boyutlar1 eksik veri barindirmadigindan bu Tablo’da yer
almamis ancak, yiizdelik hesaplamalara ve toplam veri sayisina dahil edilmistir. Her bir
tilkenin, endeksi olusturan 6 boyut altindaki 33 gostergede, 7 yillik verisi yani toplamda 231
verisi bulunmalidir. Buna gore, endeks genelinde hi¢ eksik verisi bulunmayan tek {ilkenin
Giiney Kore oldugu goriilmektedir. Endekste yalnizca bir verisi eksik olan iilkenin Belgika, 2
verisi eksik olan iilkelerin ise Almanya, Avusturya, Estonya, Italya, Letonya, Litvanya,
Liiksemburg, Macaristan ve Polonya oldugu belirlenmistir. Slovak Cumhuriyeti ise 22 eksik
veri ile endekste en yiiksek kayip veri sayisina sahip olan iilke olma konumundadir. Slovak
Cumhuriyetini 17 eksik veri ile Norveg, 15 eksik veri ile Irlanda takip etmektedir. Tiirkiye ve
Birlesik Krallik ise endekse 13 eksik veri ile karsimiza ¢ikmaktadir. Buradan yola c¢ikarak,
SE’yi olusturan gostergeler kapsaminda OECD’ye bilgi akisinin en yiiksek diizeyde oldugu
iilkelerin Giiney Kore, Belcika, Almanya, Avusturya, Estonya, italya, Letonya, Litvanya,
Liiksemburg, Macaristan ve Polonya oldugu; bilgi akisinda en fazla sorun yasanan iilkelerin ise

Slovak Cumhuriyeti, Norveg ve Irlanda oldugu sdylenebilir.

Buna gore boyutlar detayli sekilde incelendiginde, birg¢ok tilkenin 7 yillik donemde veri
kayiplarinin birka¢ tane oldugu goriiliirken; 9 gosterge igeren saglik statiisii boyutunda
Izlanda’nin (5), 7 gdsterge iceren saglik hizmetleri kaynaklar1 boyutunda Japonya (6),
Danimarka (5), Isve¢ (5) ve Norveg’in (5), 2 gostergeden olusan saglik hizmetleri kullanimi
boyutunda Yunanistan (7), Birlesik Krallik (6) ve ABD’nin (5), 6 gostergeden olusan saglik
riski boyutunda ise Kolombiya’nin (5) diger iilkelere gore daha yiiksek eksik veri sayilariyla
one ¢iktig1 goriilmektedir. En diisiik veri kaybinin oldugu boyut %3,5 ile saglik statiisii iken, en
yiiksek oranda eksik veriye sahip olan boyutun %9,02 ile saglik hizmetleri kullanimi1 boyutu
oldugu goriilmektedir. Endekste 9 alt gosterge ile en fazla gosterge sayisina sahip olan boyutun
saglik statiisii, yalnizca 2 alt gosterge ile en diisiik gdsterge sayisina sahip olan boyutun ise
saglik hizmetleri kullanimi oldugu bilinmektedir. Ayrica, saglik hizmetleri kullanimi
boyutunda yer alan bu iki gostergeden biri olan “Hekim Basina Diisen Miiracaat Sayisi”nda
gorece yliksek oranda eksik veri bulunmasinin, bu boyuttaki eksik veri oraninin yiiksek
¢ikmasina neden oldugu sdylenebilir. Ekte yer alan Tablo’nun geneline bakildiginda, SE’nin
toplam 8547 veriden olusmasi gerektigi ancak, endeksi olusturan veri sayisinin 8284 oldugu
yani 263 verinin eksik veri olarak degerlendirildigi ve endeks genelindeki eksik veri oraninin

3,07 oldugu goriilmektedir.
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Saglik Endeksi veri setinin tamamlandigi tarih olan Mart 2021 itibariyla, OECD’ye iiye
olan tiim iilkelerin karsilastirma kapsaminda degerlendirilebilmesi ve endeksi olusturan
boyutlarda temsil edilebilmesi amaciyla, siitun bazinda eksik veri igeren iilke veya gostergelerin
endeksten ¢ikarilmasi yerine, buralara deger atamasi yapilarak veri setinin iyilestirilmesi yoluna
gidilmistir. Bu amagla, eksik verilerin niteligini belirlemek iizere EM Means analizi yapilarak
p=1,000>p=0,05 oldugu tespit edilmis; buradan eksik verilerin rastsal (random) olarak dagildig:
sonucu ¢ikarilmis ve eksik verilerin yerine deger atamasi yapilabilecegi anlasilmistir. Deger
atamasi yapilirken, geleneksel istatistiksel yontemlerden biri olan “seri ortalamasi” yontemi
kullanilmistir. Bu yontemde, kayip veri iceren degiskenlerde mevcut olan diger degerlerin
ortalamasi alinarak atama islemi gerceklestirilmektedir. Eksik veri atamasinda bu yontemin
kullanilmasimin sebebi, veri seti genelinde eksik veri oraninin %5’den daha kiigiik olmasi
durumunda, karmasik nitelikteki teknikler yerine geleneksel tekniklerin kullanilmasinin iyi
sonug verecegi yoniindeki goriislerdir (236,281). Geleneksel yontemler arasindan bu yontemin
secilmesinin sebebi ise, IGE ile benzer bir ydntem izleyen SE’de, endeks ve boyut
hesaplamalarinin yan sira eksik veri atamasinda da ortalama yontemi kullanilarak endeks igi

tiim hesaplamalarda paralellik saglamaktir.

Veri setindeki eksik verilerin tamamlanmasinin ardindan, verilerin icerdigi farkl
birimlere ait ham degerlerin standart degerlere doniistiiriilmesi i¢in normalizasyon g¢alismasi
yapilmistir. Bu dogrultuda asagida ayrintilar1 verilen normalizasyon yontemleri veri seti
tizerinde tek tek uygulanarak veri seti standardize edilmeye c¢alisilmig; bu uygulamalar
sonucunda veri setine en uygun normalizasyon yonteminin Norm (Vektdr) normalizasyon

oldugu tespit edilmistir.

Saghk Endeksi verilerinin normalize edilmesi: Normalizasyonu; maas, yas gibi farkli
Olceklendirme sistemleriyle olusturulmus ham verileri bozmadan, saglikli sekilde
smiflandirabilmek veya birbirleriyle karsilastirilabilir kilmak amaciyla kullanilan, verilerin
tanim araliklar1 veya Olgekleri arasindaki farkliliklar1 azaltarak, belli bir aralikta yer alacak
sekilde ortak bir 6l¢ege doniistiiriilmesini saglayan bir islem olarak tanimlamak miimkiindiir
(282,283). 11k olarak Codd (284) tarafindan kullanilan bir terim olan normalizasyon, maas gibi
genis araliklara sahip niteliklerin, yas gibi daha kiiciik araliklara sahip niteliklere gore agir

basmasini 6nleyen ve analiz kolayligi saglayan bir 6n islemdir (285,286).
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Literatiirde ¢esitli normalizasyon yontemleri bulunmakla birlikte, bu calismada yalnizca
literatiirde en sik karsilagilan ve eldeki biiylik veri kiimesini analize uygun bir veri seti haline
getirmek amaciyla test edilen Min-Maks, D_Min-Maks, Z-Skor, Sigmoid, Ondalik Olcekleme,
Medyan ve Norm (Vektor) normalizasyon yontemleri ele alinmistir (282,286-289).

Minimum-maksimum (Min-Maks) normalizasyonu: Bu yontemde, ham veriler
arasindaki en biiyiik ve en kiigiik degerler géz onilinde bulundurularak veri seti dogrusal olarak
normallestirilirken; veri setindeki minimum deger 0, maksimum deger 1, geriye kalan diger
degerler ise 0 ile 1 araliginda olacak sekilde yeniden 6l¢eklendirilir (282,285,290,291). Min-

Maks normalizasyonu i¢in su denklem kullanilir (287):

' Xi = Xmin

xX'=——
Xmaks — Xmin
Bu esitlikte;
x' = Normalize edilmis degeri,
X; = Normalize edilecek degeri,

Xmin = Veri setindeki en kii¢iik degeri,

Xmaks = Veri setindeki en biiyiik degeri ifade etmektedir.

Diizeltilmis minimum-maksimum (D_Min-Maks) normalizasyonu: Bu yéntemde, Min-
Maks yontemiyle elde edilen sonuglar 0,8 degeri ile carpilarak, lizerine 0,1 degeri eklenir ve
boylelikle veriler 0,1 ile 0,9 arasinda 6l¢eklendirilerek dogrusal sekilde normalize edilmis olur

(292,293). D_Min-Maks normalizasyonu denklemi su sekilde gosterilebilir (292):
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Bu esitlikte;

!

X = Normalize edilmis degeri,
X = Normalize edilecek degeri,
Xmin = Veri setindeki en kiigiik degeri,

Xmaks = Veri setindeki en bliyiik degeri gostermektedir.

Z-Skor (istatistiksel) normalizasyonu: Istatistiksel normalizasyon olarak da bilinen bu
yontemde veriler, ait olduklar1 veri setinin ortalamasi ve standart sapmasina dayali olarak
normallestirilir. Ozellikle verilerin gercek en kiigiik ve en biiyiik degerlerinin bilinmedigi
durumlarda kullaniglhi olan bir yontemdir. Veri setindeki bazi degerlerin 0’dan kiigiik,
bazilarinin ise 0’dan biiyiik oldugu durumlarda veriler arasindaki uzakliklarin, 6zellikle de ug
verilerin, sonuglar tizerinde gii¢lii etkiye sebep olacagi bilinmektedir. Z-Skor normalizasyonu
ile veriler arasindaki uzakliklar ortadan kaldirilarak, verilerdeki ug¢ degerlerin etkisi
azaltildigindan, veri setindeki her bir parametrenin modelin tahmin islemine esit 6l¢giide katkida
bulunmasi saglamaktadir. Elde edilen standardize degerlerde bir alt/tist sinir olmamakla
birlikte, normalizasyon dagiliminin genellikle -1.5 ile +1.5 arasinda gergeklestigi sOylenebilir

(282,285,294,295). Bu yontem igin su esitlik kullanilmaktadir (287):

x' =
0j

Bu esitlikte;

X' = Normalize edilmis degeri,

Xj = Normalize edilecek degeri,

T = Veri setinin ortalamasini,

(of! = Veri setinin standart sapmasini ifade etmektedir.
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Sigmoid normalizasyonu: Bu normalizasyon yontemiyle veriler 0 ve 1 ile -1 ve +1
araligina  dondistiiriir.  Literatiirde dogrusal olmayan ¢esitli  Sigmoid  fonksiyonlari
bulunmaktadir (287). Bu yontem 6zellikle veri setinde aykirt degerler oldugunda kullanima

uygundur (286). Sigmoid normalizasyonu asagida yer alan denklem ile ifade edilebilmektedir
(287):

xi —-Xi

, et —e
T exl 4 g-xl

Bu esitlikte;

x' = Normalize edilmis deger,

X; = Normalize edilecek deger,

e = Dogal logaritma degeridir.

Ondalik 6lgekleme normalizasyonu: Ondalik olgeklemeyle, degerlerin ondalik kismi
hareket ettirilerek veri seti degerleri 1’den kiiciik olacak sekilde doniistiiriiliir. Hareket ettirilen
ondalik nokta sayisi, x''niin maksimum mutlak degeriyle iliskilidir. Bu normalizasyon
yonteminde mevcut degerler 10 ve 10’un katina boliinerek veriler 0 ile 1 arasinda
Olgeklendirildiginden dolayi, bu yontemin nitelik degerlerinin mutlak degerde 1’den biiyiik
oldugu durumlarda kullanigli oldugu sdylenebilir, Yontem su sekilde formiile edilmektedir
(282,286):

r X
10/
Bu esitlikte;
x' = Normalize edilmis degeri,
X; = Normalize edilecek degeri,
j = Maks ([x'| ) <1 olacak sekilde en kiiglik tam say1 degerini tanimlamaktadir.
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Medyan normalizasyonu: Bu yontemde, ham girdilerin meydan degeri alinarak bu deger
her bir 6rnek i¢in kullanilmaktadir. Asagida yer alan denklemle ifade edilen bu yontem asir1
sapmalardan etkilenmediginden, asir1 sapmalarin  oldugu veri setlerinde dagitimi

gerceklestirirken daha faydali olabilmektedir (287,288):

, Xi

"~ medyan(a;)

Bu esitlikte;

x' = Normalize edilmis degeri,

X; = Normalize edilecek degeri,

a; = Girdi setinin medyanini ifade etmektedir.

Norm (Vektor) normalizasyonu: Vektér normalizasyonu olarak da bilinen Norm
normalizasyonu dogrusal olmayan bir normallestirme yontemidir ve temeli, normalize edilecek
gosterge degerinin, normalize edilecek degerlerin kareleri toplaminin karekokiine boliimiine
boliinmesine yani her bir degerin kendi normuna béliinmesine dayanmaktadir. Bu yontem,
normalizasyon sonucunda degerlerin 0 ile 1 arasinda dagilimini gergeklestirirken, bir siitundaki
normalize edilmis tiim verilerin norm degerlerinin de 1 e esit olmasini saglar (296-298). Bahse
konu yontemde kullanilan norm ve norm normalizasyon denklemleri su sekilde

gosterilmektedir (289):

|x|=\/x12+x§+x§+---+x-2

l

p_
"
Bu esitliklerde;
|x| = Normalize edilecek degerlerin normunu,
x' = Normalize edilmis degeri,
X; = Normalize edilecek degeri ifade etmektedir.
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Saghk Endeksi’nin olusturulmasinda IGE ile aym metodolojinin kullanilmasi
amacglandigindan, o6ncelikle IGE’nin  kullandigi  Min-Maks yontemi veriler {izerine
uygulanmistir. Ancak, bu hesaplama sirasinda IGE ile birebir ortiisen bir hesaplama
yapilamamustir. Bunun nedeni ise, IGE’de her bir gosterge iin ihtiya¢ duyulan ¢ipa degerlerin,
onceki donemlerde gdzlemlenen degerlerden elde edilerek belirleniyor olmasidir. IGE’de
olusturulan ¢ipa degerler tekrar giincellenene kadar birkag y1l kullanimda kalmaktadir. Ornegin,
2014 yilinda giincellenen ¢ipa degerler halen kullanimdadir. Ancak bu ¢alisma kapsaminda SE
olustururken, oOnceki donem verilerinin gozlemlenememesi sebebiyle, normalizasyon
hesaplamalarinda kullanilmas1 gereken ¢ipa degerler olusturulamamis, bu sebeple SE’yi
olusturan gosterge degerleri standardize edilirken, gdzlemlenen yilin igerisindeki en kiigiik ve
en bliylik degerler kullanilmak istenmis ancak, bu durumda ise farkli bir sorun ile
karsilasilmistir. Veriler Min-Maks yontemi kullanilarak standardize edildiginde 0 ile 1 arasinda
bir deger elde edildiginden, iilkelerarasi karsilagtirma yapmayir amaglayan bu ¢alisma
kapsaminda 6nem arz eden iilkemiz verilerinin bazi gostergelerde gozlemlenen yilin en kii¢iik
degerine sahip olmas1 sebebiyle, bu yontemin kullanilmasi Tiirkiye nin birden fazla gosterge
degerinin “0” olarak hesaplanmasiyla sonuglanmistir. Bu durum da, normalizasyon sonrasinda
yapilan boyut ve endeks hesaplamalarinda Tiirkiye’ye ait degerlerin hesaplanamamasina neden
olmustur. Bu sebeple, veri setimiz i¢in IGE’nin kullanmus oldugu Min-Maks yénteminin uygun

olmadig1 goriilmiistiir.

Verilerin normalizasyonu sirasinda uygulanan bir bagka yontem olan D _Min-Maks
yonteminde ise, lilke degerlerinin 0 olmasinin 6niine ge¢ilmis ancak kullanilan denklemde yine
en kiiciik ve en biiyiik degerlerin yer almasi sebebiyle bu kez de en kiigiik degerlere sahip olan
tilkelere ait degerler her yil i¢in 0,1 olarak hesaplanmistir. Bu sebeple D Min-Maks yontemiyle
olusturulan standardize veriler ile, iilkelerin kiigiik de olsa var olan yillik deger degisimlerini
takip etmek miimkiin olmamis ve bu nedenle yontem g¢alismada kullanilamamistir. Z-Skor ve
Sigmoid normalizasyon yontemlerinde ise diisiik degere sahip olan iilkelerin puanlari negatif
degerler aldigindan yine bu yontemler de ¢calisma kapsaminda degerlendirilememistir. Ondalik
Olgekleme yonteminin de, her bir gdstergenin siitun bazinda incelenerek o siitunda yer alan en
bliyiik degerin hane sayisina boliimiini kullanmasi sebebiyle, eldeki biiyiik veri setinin
standardizasyonu igin pratik bir yéntem olmadigi goriilmiistiir. Ayrica Ondalik Olgekleme
yonteminde, yiizdelik birim olarak ifade edilen gorece daha az basamak sayisina sahip
degerlerde bir problemle karsilagilmazken, 6zellikle para birimi gibi ¢ok basamakli sayilarla

ifade edilen degerlerde virgiilden sonraki ondalik hanelerde veri kayiplarinin yasandig tespit
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edilmis ve yine iilke verilerindeki yillik degisimlerin gézden kagirilabilecegi endisesiyle bu
yontem de elenmistir. Medyan normalizasyon yonteminde de, her bir siitunda yer alan girdilerin
medyan degerinin alinarak bu deger iizerinden hesaplamanin yapilmasi cihetiyle, bu yontemin
de yine eldeki biiyiik veri seti icin pratik bir yontem olmadigi goriilmiistiir. Bunun yam sira,
normalize edilmis degerlerin 0 ile 1 arasinda bir dagilim gostermedigi tespit edilmis; bu durum
endekse negatif yonde katki saglayan alkol tiikketimi gibi gostergelerin doniistiiriilmesinde sorun

cikarabileceginden, bu yontem de ¢alisma dis1 birakilmastir.

Sonu¢ olarak, c¢alisma kapsamindaki analiz ve karsilastirmalarda kullanilan
endekslerden biri olan SE’yi olusturan veri seti {izerinde en iyi sonuglart veren normalizasyon
yonteminin Norm (Vektor) normalizasyon yontemi oldugu belirlenmistir. Bu yontem, veri
setinde yer alan gosterge degerlerinin IGE’nin kullandigi Min-Maks yénteminde oldugu gibi 0
ile 1 araligindaki pozitif degerlerle (“0” en diisiik, “1” ise en yliksek saglik degerini ifade
etmektedir) normalize edilmesine imkan tanimistir. Ayrica, Norm normalizasyon yonteminin
hesaplama denkleminde en kii¢iik ve en biiyiik degerler yer almadigindan, veri setinde en diisiik
degere sahip olan iilke veya iilkelerin analiz dis1 kalmadig1 ve buna ek olarak, en diisiik veya
en yiiksek degere sahip olan iilkelerin yillik bazda elde etmis olduklar kiigiik degisimlerin dahi
normallestirilmis degerlere yansitilabildigi ve boylelikle {lkelerin gelisimlerinin takip
edilebildigi goriilmiistiir. Ancak bu yontemde bir siitundaki normalize edilmis tiim verilerin
norm degerlerinin 1 e esit olmasi sebebiyle, siitunlardaki satir sayilarinin artmasina bagli olarak
0 ile 1 araliginda dagilim gdstermesi beklenen veri degerlerinin, bu ¢alismada 0’a yaklastigi
belirlenmistir. Netice itibariyla bu 6zellikler ve siralanan gerekgeler 1s181nda, veri setinin timii

bu yontem ile normalize edilmistir.

Saghk Endeksi’nin boyut ve endeks degerinin hesaplamasi: Boyut ve endeks degeri
hesaplama yontemine deginmeden 6nce SE’nin yapisi, daha iyi anlagilabilmesi agisindan Sekil

2’de 6zetlenmistir.
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Sekil 2. Saghk Endeksi modeli
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Sekil 2°de endeks modeli verilen ve IGE benzeri bilesik bir endeks olan SE’nin, yillik
endeks degerlerini hesaplamayabilmek igin 6ncelikle, farkli birimlerle ifade edilen gostergeleri
tek bir birimle ifade edebilmek amaciyla Norm (Vektor) normalizasyon denklemi kullanilmig
ve 5 numarali denklemde (296) oldugu gibi, normalize edilecek gosterge degerinin, yillik
bazdaki iilke gosterge degerlerinin kareleri toplaminin karekokiine boliimiine boliinmesiyle

gosterge degerleri hesaplanmustir.

Ancak boyut icerisinde yer alan gdstergeler arasinda endeks katki yonii negatif olan bir
gosterge oldugunda, bu gosterge degerlerini endeks hesabina ters kodlanmis sekilde katabilmek
amaciyla, 5 numarali denklem yerine 6 numarali denklem (296) kullanilarak hesaplama
yapilmistir. Bu denklemde, endekse katki yonii negatif olan normalize edilecek gosterge
degerinin, yillik bazdaki lilke gosterge degerlerinin kareleri toplaminin karekokiine boliimiine

boliinmesiyle elde edilen sonug 1’den ¢ikarilarak hesaplama yapilmistir.

Gosterge degerleri elde edildikten sonra, IGE’de de oldugu gibi, boyut altinda yer alan
gostergelerin aritmetik ortalamasi alinarak yillik bazda boyut endeks degeri olusturulmustur.
Ornegin saghk hizmetleri kullanimi boyut endeks degeri 7 numarali denklemdeki gibi

hesaplanmustir.

Boyut endeks degerleri de hesaplandiktan sonra, yine IGE’nin endeks degeri
hesaplamasinda yaptigi ve 8 numarali denklemde de ifade edildigi gibi, tiim boyutlarin
geometrik ortalamasi alinarak yillik bazda SE degeri elde edilmistir. Ayrintilar1 verilen bu
hesaplamalarin her biri, 2011-2017 donemi iginde yer alan her bir yil i¢in tekrarlanmis ve yillik

bazda SE degerleri hesaplanmustir.

Xi

Gosterge Degeri = ®)

\/xf+x§+x§’+---+xi2

Xi

Gosterge Degeri =1 - (6)

\/xf+x§+x32+---+xi2
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Saglik Hizmet Hekim Bagina Diigen Miiracaat Sayis1 — Hastanede Kalig Siiresi
Kullanimi

Boyut Endeksi = )

SEj:(Isagllkstatﬂsii * Isagllkhizmetlerikaynaklarl * Isagllkhizmetleri kullanvmy * Isagllkriski * Isagllkharcamalarl * Isosyalharcamalm (8)

Verilen denklemlerden yola ¢ikarak, calisma kapsaminda gelistirilen SE hesaplama
adimlarmin biiyiik oranda IGE ile benzerlik gdsterdigi, yalmzca gosterge degerlerinin

normalizasyonunda kullanilan yéntem bakimindan IGE’den farklilastig1 sdylenebilir.

ARASTIRMANIN MODELI VE HIPOTEZLERI

Arastirma modelinin sematize edilmis hali Sekil 3°te sunulmaktadir.

2011 yih Saghk End 1h Insani Gelisme Endeksi

2012 yili Saghk Endeksi 1l Insani Gelisme Endeksi
2013 yih Saglik Endeksi 2013 Y1l Insani Gelisme Endeksi
2014 yih Saghk Endeksi 2 Saghk Bovutu ~ Kalkinma Boyutu 2014 Y1h Insani Gelisme Endeksi
2015 yilh Saghk Endeksi / \ 2015 Y1h Insani Gelisme Endeksi

2016 yih Saghk Endeksi 2016 Y1k Insani Gelisme Endeksi

2017 yih Saghk Endeksi 7 Y1k Insani Geligme Endeksi

Sekil 3. Arastirmanin modeli
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Sekil 3’te verilen arastirma modeline gore, saglik ve kalkinma arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki olup olmadigini belirlemek amaciyla olusturulan hipotezler asagida

siralanmaktadir:

e Hia: 2011 yili Saglik Endeksi ile 2011 yili Insani Gelisme Endeksi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

e Hip: 2012 yili Saglik Endeksi ile 2012 yili Insani Gelisme Endeksi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

e Hic: 2013 yili Saglik Endeksi ile 2013 yili insani Gelisme Endeksi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

e Hig: 2014 yili Saglik Endeksi ile 2014 yili Insani Gelisme Endeksi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

e Hie: 2015 yili Saglik Endeksi ile 2015 yili insani Gelisme Endeksi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

e Hir: 2016 yili Saglik Endeksi ile 2016 yili Insani Gelisme Endeksi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski vardir.

e Hig: 2017 yili Saglik Endeksi ile 2017 yili Insani Gelisme Endeksi degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

ARASTIRMANIN KISITLARI

Arastirma sirasinda ortaya ¢ikan kisitlardan ilki, BKH’ler ile birlikte hiz kazanan
kalkinma faaliyetleri kapsaminda, literatiir taramasinin BKH’lerin kabul edildigi 2000 yilindan
itibaren baglatilmis olmasi, ikincisi ise karsilastirma yapmak iizere yalnizca UNDP tarafindan
yayimlanan IGR’lerde yer alan IGE ve OECD veri tabanindan elde edilen veriler 1s18inda
hazirlanan SE’nin kullanilmasidir. Derlenen ikincil verilerin, bu uluslararasi orgiitlerin veri
tabanlarindaki verilerle sinirli olmas1 ve SE’yi olusturan gostergelerin se¢iminde tiim satir
verisi eksik olan gostergelerin ¢alismaya dahil edilmemesi de arastirmanin diger kisitlaridir.
IGE hesaplama yéntemindeki son revizyonun ardindan, benzer metodolojiye sahip verilerle
analiz yapabilmek adma 2011 yilimin baslangi¢ yili olarak seg¢ilmesi, iilkelere ait en eksiksiz
veri setinin yer aldig1 son y1l olan 2017 yil1 da dahil olmak tizere, ¢alismanin 7 yillik bir ddnem

ile sinirlandirilmasi ve veri toplama isleminin tamamlandig: tarih (25 Mart 2021) itibariyla
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OECD’ye iiye olan 37 iilkenin arastirma kapsamina alinmis olmasi da arastirmanin kisitlari
arasinda yer almaktadir. Calisma kapsaminda elde edilen sonuglar 6neri niteligi tasimaktadir ve
ulagilan sonuglar farkli endeksler, farkli iilke gruplari ve farkli donemlere ait verilerle
gelistirilebilir niteliktedir. Bu ¢alismada kullanilan korelasyon analizi yontemi yerine, farkli

analiz teknikleri ile farkli sonuglar elde edilebilecegi de gézden kagirilmamalidir.

ARASTIRMA VERILERININ ANALIZi

Aragtirma kapsaminda 6ncelikle, SE olusturmak amaciyla elde edilen veriler Microsoft
Excel’de derlenmis ve ardindan veri setindeki eksik veriler tespit edilerek yerlerine deger
atamasi gergeklestirilmistir. Bu islemlerin akabinde eksiksiz bir veri seti elde edildikten sonra,
2011-2017 yillart igin SE endeks deger ve siralamalari, SE-IGE siralama farklari ile SE-
IGE’nin saglik sistemleri siniflandirmasima gore iilke gruplari ortalamalari hesaplanmis ve
tablolastirilarak yorumlanmistir. Ayrica, ilgili tablolar araciligiyla iilke karsilagtirmalart da
yapilmistir. Ardindan eldeki veriler IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 25.0
istatistik sistem programina aktarilarak analizlerde kullanilmistir. Bu yolla, endekslere iliskin
cesitli betimleyici istatistikler elde edilerek tablolastirilip yorumlanmistir. Ayrica, aragtirmanin
modeli ve hipotezleri dogrultusunda endeksler arasindaki iliskiyi arastirabilmek tizere, Shapiro-
Wilk testi ile normallik sinamasi gergeklestirilerek verilerin normal dagilip dagilmadiklari
aragtirtlmistir. Normallik sinamasini takiben, veri setine uygulanacak olan korelasyon analizine
karar verilerek ilgili analiz gergeklestirilmis ve elde edilen korelasyon katsayilari tablolarla
ifade edilmistir. Korelasyon analiziyle iliski diizeyi belirlenirken katsayi araligi 0,00-0,29 ise
“iliski yok”, 0,30-0,50 ise “zayif iliski”, 0,51-0,70 ise “orta diizeyde iliski”, 0,71-0,90 ise
“yiiksek diizeyde iliski” ve 0,91-1,00 ise “cok yiiksek diizeyde iligki” olarak degerlendirilmis
ve anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Bu boliimde, arastirma kapsaminda olusturulan SE ve UNDP tarafindan hazirlanip
sunulan IGE’ye iliskin tanimlayici istatistikler, endeks deger ve siralamalart ile aragtirma model
ve hipotezlerine iliskin sonuglar tablolar halinde raporlanarak ortaya konulmus ve ulasilan

sonuglar ilgili tablo altinda kisaca 6zetlenmistir.

ARASTIRMA ENDEKSLERINE ILiSKIN BULGULAR

Bu asamada, endekslere iliskin genel bir degerlendirme yapmak iizere SE ve IGE’nin
2011-2017 donemine ait minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici

istatistik degerleri Tablo 11°de sunulmustur.
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Tablo 11. Endekslerin deger dagihmlar (227,228,244,253,257-260)

Endeksler N Min Maks (—X) S

SE 2011 37 0,205 0,407 0,341 0,054
IGE 2011 & 0,707 0,941 0,869 0,052
SE 2012 37 0,206 0,414 0,342 0,054
IGE 2012 37 0,725 0,942 0,874 0,051
SE 2013 & 0,204 0,410 0,341 0,053
IGE 2013 37 0,746 0,946 0,879 0,048
SE 2014 37 0,205 0,412 0,343 0,053
IGE 2014 37 0,753 0,944 0,889 0,048
SE 2015 37 0,210 0,415 0,342 0,051
IGE 2015 37 0,756 0,947 0,892 0,047
SE 2016 37 0,211 0,419 0,345 0,050
IGE 2016 37 0,759 0,951 0,889 0,047
SE 2017 37 0,210 0,422 0,343 0,050
IGE 2017 37 0,763 0,954 0,898 0,047

Tablo 11 incelendiginde, 37 OECD iilkesine ait 2011 yili SE degerlerinin genellikle
0,341+0,054 araliginda; 2011 yili IGE degerlerinin ise 0,869+0,052 araliginda seyrettigi
belirlenmistir. Yine 2011 yilina ait endekslerdeki u¢ degerler incelendiginde, SE minimum
degerinin 0,205, maksimum degerinin ise 0,407 oldugu; IGE minimum degerinin 0,707,
maksimum degerinin ise 0,941 oldugu goriilmiistiir. Bu bilgiler 1s18inda, her iki endeksin de
diger yillara ait degerlerinin benzer sekilde degerlendirilip yorumlanabilecegi sOylenebilir.
Ayrica Tablo’nun geneline bakildiginda, 37 OECD iilkesinin bu 7 yillik siiregte SE minimum
degerinin 0,204 ile 0,211, IGE minimum degerinin 0,707 ile 0,763 arasinda; SE maksimum
degerinin 0,407 ile 0,422, IGE maksimum degerinin 0,941 ile 0,954 arasinda degistigi
saptanmustir. Bununla beraber, SE ortalamalarmm 0,341 ile 0,345, IGE ortalamalarinin ise
0,869 ile 0,898 araliginda seyrettigi, SE standart sapma degerlerinin 0,050 ile 0,054, IGE

PR

standart sapma degerlerinin 0,047 ile 0,052 arasinda degistigi tespit edilmistir.

Calisma kapsaminda incelenen 37 OECD iilkesine ait SE ve IGE deger ve siralamalari

2011-2017 yillarint kapsayacak sekilde her bir y1l i¢in diizenlenmis ve Tablo 12'de sunulmustur.
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Tablo 12. OECD iilkelerinin endekslere iliskin deger ve siralamalar (227,228,244,253,257-260)

B 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Ulkeler Endeksler
Sira  Deger Sira Deger Sira Deger Sira Deger Sira Deger Sira Deger Sira Deger
SE 7 0,395 4 0,409 6 0,399 9 0,389 9 0,388 9 0,392 8 0,393
ABD
iGE 7 0,913 7 0,918 11 0,914 12 0,920 15 0,921 12 0,919 15 0,924
SE 6 0,395 7 0,398 8 0,392 7 0,395 6 0,395 6 0,401 6 0,399
Almanya .
IGE 6 0,916 4 0,928 3 0,927 3 0,937 4 0,938 3 0,936 4 0,943
SE 16 0,368 12 0,374 10 0,379 10 0,385 10 0,384 10 0,385 10 0,377
Avusturalya .
IGE 3 0,930 3 0,929 5 0,926 5 0,933 3 0,938 5 0,935 7 0,941
SE 1 0,407 2 0,409 3 0,404 4 0,405 4 0,404 3 0,407 5 0,401
Avusturya .
IGE 20 0,884 15 0,899 17 0,896 16 0,913 16 0,915 17 0,909 16 0,919
SE 9 0,381 9 0,384 9 0,386 8 0,390 8 0,390 7 0,394 7 0,396
Belcika .
IGE 18 0,886 12 0,905 13 0,908 13 0,918 12 0,922 15 0,915 11 0,929
SE 20 0,348 20 0,349 19 0,344 22 0,343 22 0,340 17 0,350 23 0,334
Birlesik Kralhk .
IGE 12 0,898 16 0,898 10 0,914 11 0,925 11 0,923 13 0,918 14 0,926
SE 26 0,321 26 0,323 26 0,323 26 0,322 26 0,319 25 0,321 27 0,321
Cek Cumhuriyeti .
IGE 25 0,864 25 0,865 24 0,874 23 0,888 24 0,891 24 0,885 24 0,896
SE 3 0,406 3 0,409 4 0,403 5 0,402 5 0401 5 0,406 3 0,402
Danimarka .
IGE 4 0,922 5 0,924 6 0,926 8 0,928 6 0,935 9 0,928 9 0,936
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Tablo 12. (devam) OECD iilkelerinin endekslere iliskin deger ve siralamalar (227,228,244,253,257-260)

. 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Ulkeler Endeksler

Sira  Deger Sira Deger Smra Deger Sira Deger Sira Deger Sira Deger Sira Deger
SE 31 0,300 30 0,302 31 0,302 29 0,309 28 0,314 29 0,319 26 0,323
Eetonva IGE 27 0,850 26 0,859 26 0,863 27 0,871 26 0,877 26 0,875 26 0,885
SE 2 0,406 1 0414 1 0,410 1 0412 3 0,405 2 0,409 4 0,402

Finlandiya .
IGE 21 0,884 10 0,908 9 0,916 9 0,928 10 0,930 10 0,922 10 0,935
SE 15 0,371 11 0,376 11 0,375 11 0,378 11 0,376 11 0,377 12 0,374
Fransa IGE 19 0,885 21 0,886 22 0,882 22 0,893 21 0,895 23 0,887 23 0,897
SE 18 0,355 16 0,356 17 0,354 17 0,356 16 0,355 15 0,357 16 0,353
Hollanda IGE 5 0,921 6 0921 7 0,924 6 0932 9 0,934 8 0,929 8 0,939
. SE 11 0,374 14 0,371 14 0,366 15 0,364 20 0,344 22 0,345 20 0,339
rianda IGE 13 0,895 14 0,902 14 0,908 10 0,928 7 0935 4 0,936 3 0,947
. SE 22 0,344 21 0,346 21 0,344 19 0,349 17 0,348 18 0,349 18 0,348
fspanya iGE 24 0,871 24 0,873 23 0,875 24 0,888 22 0,895 22 0,888 22 0,903
. SE 32 0,293 32 0,293 32 0,291 32 0,296 33 0,292 33 0,299 33 0,303
oratl IGE 15 0,889 18 0,893 18 0,895 17 0,909 17 0,910 19 0,902 18 0,913
. SE 8 0,392 8 0,397 7 0,394 6 0,395 7 0,390 8 0,393 9 0,384
oves iGE 10 0,903 11 0,908 4 0,927 4 0935 5 0938 6 0934 6 0,942
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Tablo 12. (devam) OECD iilkelerinin endekslere iliskin deger ve siralamalar (227,228,244,253,257-260)

B 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Ulkeler Endeksler
Sira  Deger Sira Deger Sira Deger Sira Deger Sira Deger Sira Deger Sira Deger

. SE 4 0,402 5 0,404 2 0,405 2 0,409 1 0,415 1 0,419 1 0,422
Isvicre .

IGE 2 0,932 2 0,935 2 0,938 2 0,942 2 0,947 2 0,943 2 0,949
. SE 14 0,371 13 0,373 15 0,366 14 0,367 13 0,367 12 0,373 14 0,369
Italya

iGE 22 0,877 23 0,874 25 0,873 25 0,882 25 0,882 25 0,878 25 0,886
. SE 12 0,373 10 0,378 13 0,369 12 0,375 14 0,365 14 0,366 13 0,369
Izlanda

iGE 11 0,901 8 0,909 8 0,920 7 0,931 8 0,934 7 0,932 5 0,943

SE 10 0,374 23 0,343 12 0,370 13 0,374 12 0,376 20 0,346 11 0,375
Japonya .

IGE 16 0,889 17 0,895 16 0,900 18 0,906 18 0,908 16 0,910 17 0,915

SE 24 0,328 24 0,329 24 0,323 24 0,330 24 0,331 21 0,345 24 0,333
Kanada

iGE 8 0,907 9 0,908 12 0,910 14 0,918 13 0,921 11 0,920 12 0,926

SE 36 0,214 36 0,219 36 0,223 36 0,223 36 0,227 36 0,227 36 0,227
Kolombiya .

IGE 37 0,707 37 0,725 37 0,746 37 0,753 37 0,756 37 0,759 37 0,763

SE 33 0,274 33 0,283 33 0,285 33 0,293 32 0,298 32 0,304 32 0,304
Giiney Kore .

IGE 17 0,889 20 0,890 19 0,893 19 0,904 19 0,907 20 0,901 20 0,912

SE 30 0,307 31 0,297 30 0,306 31 0,305 31 0,308 26 0,321 29 0,318
Letonya .

IGE 34 0,812 33 0,824 33 0,834 32 0,845 32 0,849 32 0,845 30 0,859
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Tablo 12. (devam) OECD iilkelerinin endekslere iliskin deger ve siralamalar (227,228,244,253,257-260)

B 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Ulkeler Endeksler
Sira  Deger Sira Deger Smra Deger Sira Deger Sira Deger Sira Deger Sira Deger
SE 28 0,313 28 0,315 29 0,310 27 0,313 27 0,317 27 0,321 25 0,323
Litvanya .
IGE 30 0,830 30 0,831 30 0,840 28 0,859 29 0,862 29 0,860 28 0,873
SE 17 0,360 17 0,356 18 0,346 21 0,347 21 0,340 24 0,340 22 0,335
Liiksemburg .
IGE 14 0,892 19 0,892 20 0,892 20 0,903 20 0,906 18 0,904 19 0,913
SE 25 0,323 25 0,325 25 0,323 25 0,324 25 0,319 28 0,320 28 0,320
Macaristan .
IGE 33 0,823 31 0,830 32 0,835 33 0,838 34 0,842 34 0,838 34 0,846
SE 37 0,205 37 0,206 37 0,204 37 0,205 37 0,210 37 0,211 37 0,210
Meksika
IGE 36 0,748 36 0,757 36 0,750 36 0,761 36 0,766 36 0,764 36 0,771
SE 5 0,401 6 0402 5 0,401 3 0,407 2 0410 4 0,407 2 0,404
Norve¢ .
IGE 1 0,941 1 0942 1 0,946 1 0944 1 0947 1 0951 1 0,954
SE 29 0,308 29 0,310 28 0,311 30 0,308 29 0,312 30 0,318 30 0,317
Polonya .
IGE 29 0,834 29 0,836 28 0,851 29 0,858 28 0,863 28 0,864 29 0,873
SE 19 0,349 18 0,352 20 0,344 18 0,353 18 0,346 16 0,354 17 0,350
Portekiz
IGE 32 0,824 32 0829 31 0,837 30 0,847 30 0,854 31 0,846 31 0,858
SE 27 0,319 27 0,322 27 0,321 28 0,309 30 0,309 31 0,308 31 0,305

Slovak Cumbhuriyeti .
IGE 28 083% 28 0842 29 0844 31 0847 31 080 30 0851 32 0855
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Tablo 12. (devam) OECD iilkelerinin endekslere iliskin deger ve siralamalar (227,228,244,253,257-260)

B 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Ulkeler Endeksler
Sira  Deger Sira Deger Smra Deger Sira Deger Sira Deger Sira Deger Sira Deger
SE 21 0,347 19 0,349 22 0,344 20 0,347 19 0,346 19 0,348 19 0,339
Slovenya .
IGE 23 0,877 22 0877 21 0,884 21 0,894 23 0,894 21 0,892 21 0,907
SE 34 0,252 34 0,258 34 0,259 34 0,270 34 0,276 34 0,287 34 0,285
Sili .
IGE 31 0,826 34 0,819 34 0,830 34 0,837 33 0,842 33 0,843 33 0,847
SE 35 0,230 35 0,229 35 0,228 35 0,230 35 0,233 35 0,246 35 0,232
Tiirkiye .
IGE 35 0,750 35 0,760 35 0,781 35 0,796 35 0,801 35 0,800 35 0,814
SE 23 0,342 22 0,344 23 0,339 23 0,343 23 0,339 23 0,343 21 0,338
Yeni Zelanda .
IGE 9 0,904 13 0,905 15 0,907 15 0916 14 0921 14 0917 13 0,926
SE 13 0,372 15 0,366 16 0,356 16 0,358 15 0,358 13 0,368 15 0,366
Yunanistan .
IGE 26 0,858 27 0,854 27 0,858 26 0,875 27 0,877 27 0,866 27 0,879
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Oncelikle belirtilmelidir ki, Tablo 12’de yer alan IGE degerleri IGR’lerde yer alan
orijinal degerleri yansitirken; IGE siralamalari, 180°den fazla iilkenin yer aldigi IGR’lerdeki
orijinal siralamay1 degil, ¢alisma kapsamina alinan 37 OECD iilkesinin endeks degerlerinin en
yiiksekten en diisiige dogru siralanmasiyla elde edilmis olan IGE siralamasini yansitmaktadir.
Buradaki amag SE ile IGE siralamalarini benzer aralikta tutarak, karsilastirilacak olan iilkelerin
37 OECD iilkesi arasinda kagmci sirada yer aldigimi tespit etmek ve diger iilkelerle
karsilagtirilmasini miimkiin kilmaktir. Ayrica Tablo 12’deki veriler yorumlanirken, daha dnce
Tablo 2’de verilmis olan iilkelerin saglik sistemleri siniflandirmasinin da goz Onilinde

bulunduruldugunu belirtmekte fayda goriilmektedir.

Daha 6nce “Insani Gelisme Endeksi ve Metodolojisi” baslig1 altinda, iilkelerin insani
Gelisme Endeksi siralamalarinin endeks degerlerine gore dort ayr1 gruba ayrildig: belirtilmisti
(225). Bu bilgi 1s181nda Tablo 12°deki veriler incelendiginde, Kolombiya ve Meksika’nin 7
yillik siirecin tamaminda, Tiirkiye’nin ise 2011-2014 yillar1 arasinda IGE degerlerinin 0,700-
0,799 arasinda olmasi sebebiyle yalnizca bu ii¢ lilkenin “yiiksek insani gelisim gosteren iilkeler”
kategorisinde yer aldig1 ve ayn1 zamanda bahse konu tilkelerin ilgili siirecin tamaminda hem

SE’de hem de IGE’de en diisiik performansi gdsteren iilkeler oldugu tespit edilmistir.

Her ne kadar, ¢alisma kapsaminda gelistirilen SE igin iilkelerin kategorize edilmesi
amactyla IGE benzeri sabit kesim noktalar1 tespit edilmemis olsa da, iilkelere ait SE degerleri
incelendiginde, SE i¢in de IGE siniflandirmasii emsal alan muhtemel bir siniflanma yapilmasi
durumunda, benzer sonuglarinin ortaya ¢ikabilecegi goriilmiistiir. Buna gore, SE degeri 0,230
veya daha kiigiik olan iilkelerin, nispeten daha diisiik saglik durumuna sahip oldugu seklinde
bir degerlendirme yapilirsa, IGE siniflandirmasiyla benzer bir sonug elde edilebilmekte; yine
Kolombiya ve Meksika’nin 7 yillik donemin tamaminda, Tiirkiye nin ise 2011-2014 yillart
arasindaki siirecte geriye kalan 34 iilkeye nazaran daha diisiik SE’ye sahip {lilkeler olarak
siniflandirilabilecegi goriilmektedir. Bu durumda ayrica, 2015 yili sonrasinda 0,800°den biiyiik
bir endeks degeri yakalayarak IGE acisindan “cok yiiksek insani gelisim gosteren iilkeler”
kategorisinde degerlendirilmeye baslayan Tiirkiye’nin, SE agisindan da 0,230 baz endeks
degerinin iizerine ¢ikmas1 sebebiyle IGE smiflandirmasinda oldugu gibi bir iist kategoride yer

alabilecegi soylenebilmektedir.

Diger taraftan, sz konusu iilkeler disinda kalan 34 OECD iilkesinin, arastirma

kapsamindaki 7 yillik zaman diliminin tamaminda, endeks degerlerinin 0,800’den biiyiik
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olmasi sebebiyle “cok yiiksek insani gelisim gosteren {lilkeler” olarak kategorize edildigi
goriilmistiir. Buradan hareketle bu 34 iilke kendi aralarinda degerlendirilmis; ilgili siirecin
tamaminda, ayn1 anda hem SE hem de IGE degerleri en yiiksek olan ve dalgali bir seyirle de
olsa neredeyse her y1l siralamada ilk 10 icerisinde (SE 0,390 ve iizeri, IGE 0,900 puan ve iizeri)
yer alan iilkelerin Bismarck modeli benimseyen Almanya ve Isvicre ile Beveridge modelde yer
alan Danimarka, Isve¢ ve Norvec oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu incelemenin karsilig1 olarak
yine ilgili siirecin tamaminda, ayn1 anda hem SE hem de IGE degerleri en diisiik olan ve hemen
hemen her yil siralamada son 10 igerisinde (SE 0,325 ve alti, IGE 0,885 puan ve alt1) yer alan
Bismarck modelini uygulayan Kolombiya, Meksika ve Tirkiye haricindeki diger iilkeler
saptanmaya ¢alisildiginda ise, yine Bismarck modeldeki Estonya, Litvanya, Macaristan,
Polonya, Slovak Cumhuriyeti ve Sili ile Beveridge modelini uygulayan Letonya’nin karsimiza
ciktigr gortilmistir. Bununla beraber, 2011-2017 yillar1 arasinda yine dalgali bir seyir
gostermekle birlikte, yalnizca SE siralamasinda iist siralarda yer alan iilkelerin 6zel saglik
sigortast modelini benimseyen ABD, Bismarck modeldeki Avusturya ve Belgika ile Beveridge
modelde yer alan Finlandiya ve Isve¢; IGE’de ise Bismarck modeldeki Hollanda ve Beveridge

modeli kullanan Avusturalya oldugu belirlenmistir.

Tablo 12°de yer alan endeks degerlerinin incelenmesinin ardindan, SE ve IGE
siralamalarma iliskin veriler mercek altina alindiginda, ¢alisma kapsamina alinan 7 yillik
siirecte SE ve IGE siralamalarinda istisnalar diginda iilkelerin ¢gogunlugunun biiyiik sigramalar
yagamadig1 ve iilke siralamalarinin dalgali bir yap1 igerisinde genellikle yildan yila birkag
basamak yiikseldigi veya distigi belirlenmistir. 2011-2017 donemine ait siralamalar
irdelendiginde, her iki endeksteki siralamasi hi¢ degismeyen iilkelerin Bismarck modelini
kullanan Tiirkiye (her iki endekste de 35. sirada), Kolombiya (SE’de 36. IGE’de 37. sirada) ve
Meksika (SE 37. IGE 36. sirada) oldugu goriilmiistiir. Ayrica endeksler tek tek ele alindiginda
SE’deki tek duragan iilkenin Bismarck modelini uygulayan Sili (34. sirada), IGE’deki stabil
iilkelerin ise Beveridge modeldeki Norveg (1. sirada) ve Bismarck modelinde yer alan Isvicre

(2. sirada) oldugu tespit edilmistir.

[laveten, endekslerde yildan yila en fazla 1 ila 3 sira yer degistiren iilkeleri belirlemek
amactyla yapilan incelemede, SE siralamasinda en az kipirdanan Bismarck modeli tilkelerinin
Belgika, Hollanda ve Israil, Beveridge modeli uygulayan iilkelerin ise Danimarka, Isvec,

Kanada, Norvec Ve Yeni Zelanda; IGE’de ise en az kipirdanan Bismarck modelinde yer alan
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iilkelerin Estonya, Japonya, Litvanya ve Sili ile Beveridge modeldeki ispanya, Portekiz oldugu
belirlenmistir. Her iki endeks tiirii birlikte ele alindiginda, en az kipirdanan iilkelerin Bismarck
modeli uygulayan Almanya, Cek Cumhuriyeti, Giiney Kore, Macaristan, Polonya ve Slovenya
ile Beveridge modeli kullanan italya ve Yunanistan oldugu goriilmiistiir. Endekslerde en fazla
kipirdanan ilkeler tespit edilmeye calisildiginda ise, 11 ila 13 sira arasinda yer degistirerek
SE’de Bismarck modeldeki Japonya’nin, IGE’de Beveridge modeldeki Finlandiya’nin ve hem
SE hem de IGE’de ise Beveridge modeli kullanan Irlanda’nin en fazla kipirdanan iilkeler

oldugu sonucu karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu noktada yapilan bir bagka tespit ise, bu 7 yillik siirecte dalgali bir seyirle SE
siralamasinda en hizli diislis yasayan iilkelerin Bismarck modelde Japonya, Beveridge modelde
ise Irlanda; IGE’de dalgal bir seyir izleyerek en hizl diisiis yasayan iilkenin ise &zel saglik
sigortas1 modelindeki ABD oldugudur. IGE’de en hizli yiikselen iilkeler belirlenmeye
calisildiginda ise, Bismarck modelde yer alan Belgika, Beveridge modeli uygulayan Finlandiya
ve Irlanda sonucu ile karsilasilmistir. Ayrica bu siireg igerisinde dalgalanma yasamadan iilke
siralamalar1 birkag sira gerileyen iilkelerin SE’de Bismarck modeli kullanan Macaristan ve
Slovak Cumhuriyeti, birkag sira yiikselen tilkelerin ise Bismarck modeli uygulayan Belgika ile
Beveridge modeldeki Avusturalya ve Yeni Zelanda; IGE’de ise dalgalanmadan gerileyen tek

iilkenin Italya oldugu sonucuna ulasilmistir.

Diger taraftan ¢aligma kapsaminda 37 iilkenin 7 yillik bir siirecte karsilastirildig
diisiiniildiigiinde, Tablo genelinde bir¢ok iilkede SE ve IGE siralamalarinda yildan yila
dalgalanmalar yasanmasi ve bu dalgalanmalarin ayrintili sekilde yapilmak istenen iilke
karsilagtirmalarin1 daha da karmasik bir hale getirmesi sebebiyle; iilkelerin ara donemdeki
dalgalanmalar1 dikkate alinmadan, tilke siralamalarinda gerc¢eklesen degisikliklerin yalnizca
2011 ve 2017 yillar1 tizerinden ayrintili sekilde agiklanmasi yoluna gidildiginde su sonuglar

elde edilmistir:

e Bismarck modeldeki Belgika (SE’de 9. siradan 7. siraya, IGE’de 18. siradan 11. siraya),
Estonya (SE’de 31. siradan 26. siraya, IGE’de 27. siradan 26. siraya), Litvanya (SE’de 28.
siradan 25. siraya, IGE’de 30. siradan 28. siraya) ev Slovenya’nin (SE’de 21. siradan 19.
siraya, IGE’de 23. siradan 21. siraya), Beveridge modelde ise ispanya (SE’de 22. siradan
18. siraya, IGE’de 24. siradan 22. siraya), Letonya (SE’de 30. siradan 29. siraya, IGE’de
34. siradan 30. siraya) ve Portekiz’in (SE’de 19. siradan 17. siraya, IGE’de 32. siradan 31.
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siraya) hem SE hem de IGE siralamalarinda ilerleme kaydettigi goriilmiis; Estonya’nin SE,
Belcika ve Letonya’nin ise IGE siralamasinda diger endekse oranla daha &nemli bir

diizeyde gelisme kaydettigi bulgusuna ulasilmistir.

Ozel saglik sigortas1 kapsamindaki ABD’nin (SE’de 7. siradan 8. siraya, IGE’de 7. siradan
15. siraya), Bismarck modelde yer alan Israil (SE’de 32. siradan 33. siraya, IGE’de 15.
siradan 18. siraya), Japonya (SE’de 10. siradan 11. siraya, IGE’de 16. siradan 17. siraya),
Liiksemburg (SE’de 17. siradan 22. siraya, IGE’de 14. siradan 19. siraya), Macaristan
(SE’de 25. siradan 28. siraya, IGE’de 33. siradan 34. siraya) ve Slovak Cumhuriyeti’nin
(SE’de 27. siradan 31. siraya, IGE’de 28. siradan 32. siraya), Beveridge modeli uygulayan
Birlesik Krallik (SE’de 20. siradan 23. siraya, IGE’de 12. siradan 14. siraya) ve
Yunanistan’in (SE’de 13. siradan 15. siraya, IGE’de 26. siradan 27. siraya) hem SE hem
de IGE siralamalarinda gerileme yasadi1 tespit edilmis; en belirgin gerilemenin yasandig
ABD’nin IGE siralamasinda yasadig1 gerilemenin SE’ye nazaran ¢ok daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Bismarck modeldeki Fransa (SE’de 15. siradan 12. siraya, IGE’de 19. siradan 23. siraya),
Hollanda (SE’de 18. siradan 16. siraya, IGE’de 5. siradan 8. siraya) ve Giiney Kore’nin
(SE’de 33. siradan 32. siraya, IGE’de 17. siradan 20. siraya), Beveridge modele dayanan
Avusturalya (SE’de 16. siradan 10. siraya, IGE’de 3. siradan 7. siraya) ve Yeni Zelanda’nin
(SE’de 23. siradan 21. siraya, IGE’de 9. siradan 13. siraya) SE siralamalarinda iyilesme
kaydettigi goriiliirken, IGE siralamalarinda gerileme yasandig tespit edilmistir. Bu iilkeler
arasinda SE siralamasinda en yiiksek oranda ilerleme kaydeden iilkenin Avusturalya, IGE
siralamasinda gorece kayda deger sekilde gerileyen iilkelerin ise Avusturalya, Fransa ve

Yeni Zelanda oldugu belirlenmistir.

Bismarck modeli benimseyen Avusturya (SE’de 1. siradan 5. siraya, IGE’de 20. siradan
16. siraya) ve Cek Cumhuriyeti’nin (SE’de 26. siradan 27. siraya, IGE’de 25. siradan 24.
siraya), Beveridge modeli kullanan Finlandiya (SE’de 2. siradan 4. siraya, IGE’de 21.
siradan 10. siraya), Irlanda (SE’de 11. siradan 20. siraya, IGE’de 13. siradan 3. siraya),
Isve¢ (SE’de 8. siradan 9. siraya, IGE’de 10. siradan 6. siraya) ve izlanda’nm (SE’de 12.
siradan 13. siraya, IGE’de 11. siradan 5. siraya) SE siralamalarinda gerilemeler yasanirken,

IGE siralamalarinda ilerleme kaydedildigi gozlemlenmistir. Siralanan iilkeler arasindan
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SE’de en fazla diisiisiin yasandig1 iilkenin Irlanda, IGE’de en yiiksek oranda ilerleme

kaydeden iilkelerin ise irlanda ve Finlandiya oldugu belirlenmistir.

e Yapilan incelemede, SE siralamalar1 2017 yilinda baslangi¢ yili siralamasina geri donmiis
olmasina ragmen Bismarck modelde yer alan Almanya’nm IGE siralamasinda (6. siradan
4. siraya) yiikselis; yine Bismarck modeldeki Kanada (8. siradan 12. siraya) ile Beveridge
modeli kullanan Danimarka (4. siradan 9. siraya) ve Italya’nin (22. siradan 25. siraya) IGE
siralamalarinda ise gerileme oldugu saptanmustir. Bismarck modeldeki Polonya’da ise
2017 yilinda IGE siralamasi baslangigtaki siralama ile aym diizeye gelmis olmasina

ragmen, SE siralamasinda (29. siradan 30.siraya) diislis yasandigi belirlenmistir.

e Bismarck modele dayanan Sili’nin SE; yine Bismarck modelde yer alan Isvigre ve
Beveridge modeli benimseyen Norve¢’in ise IGE siralamalarinin bu siiregte hig
degismemis olmasina ragmen; Sili’nin IGE siralamasinin 31. siradan 33. siraya geriledigi,
Isvigre (4. siradan 1. siraya) ve Norveg’in (5. siradan 2. siraya) ise SE siralamasinin benzer

diizeyde iyilestigi goriilmiistiir.

Endeks siralamalarina iligkin yapilan detayli inceleme sonucunda, 2011 yilinda SE’de
ilk 3’te yer alan tlilkelerin Bismarck modelde yer alan Avusturya ile Beveridge modeldeki
Finlandiya ve Danimarka; IGE’dekilerin ise Bismarck modeli benimseyen isvicre ile Beveridge
modeli kullanan Norveg ve Avusturalya oldugu belirlenmistir. 2017 yili1 itibariyla ise, Bismarck
modelindeki isvigre ve Beveridge modelde yer alan Norve¢’in SE ve IGE siralamalarinda ilk
ikide yer aldig1; Beveridge modeldeki Danimarka’nin SE’de ve irlanda’nin ise IGE’de 3. sirada
oldugu goriilmiistir. Bu bulgulara ek olarak, endeks siralamalarinin birbirine yakinsayip
yakinsamadiklarini belirleyebilmek amaciyla iki endeksin siralamalari arasindaki farka
bakilmis ve elde edilen sonuglar saglhk sistemleri smiflandirmast da g6z Oniinde

bulundurularak, kiiciikten biiyiige dogru siralanmis ve Tablo 13’te sunulmustur.
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Tablo 13. OECD iilkelerinin endeksler arasindaki siralama farklan
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Tablo 13. (devam) OECD iilkelerinin endeksler arasindaki siralama farklar:

aBMk - Ulkeler 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Max
Isveg 2 3 3 2 2 2 3 3
Ispanya 2 3 2 5 5 4 4 5
Norveg 4 5 4 2 1 3 1 5
Danimarka 1 2 2 3 1 4 6 6
Letonya 4 2 3 1 1 6 1 6
Izlanda 1 2 5 5 6 7 8 8
Beveridge Birlesik Krallik 8 4 9 11 11 4 9 11
Modeli Avusturalya 13 9 5 5 7 5 3 13
Italya 8 10 10 11 12 13 11 13
Yeni Zelanda 14 9 8 8 9 9 8 14
Yunanistan 13 12 11 10 12 14 12 14
Portekiz 13 14 11 12 12 15 14 15
Kanada 16 15 12 10 11 10 12 16
Irlanda 2 0 0 5 13 18 17 18
Finlandiya 19 8 7 8 6 19
Ozel Sagk g, 0 3 5 3 6 3 7 7

Sigortasi
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Tablo 13°te yer alan SE ve IGE siralama farklarina iliskin veriler degerlendirildiginde,
saglik sistemi Bismarck modeline dayanan tilkelerden Tiirkiye’nin 7 yillik siirecin tamaminda
ve ayrica Almanya ve Polonya’nin 2011, Polonya ve Sili’nin 2012, isvigre, Polonya ve Sili’nin
2013, Isvigre ve Sili’nin 2014 ve Estonya’nin 2017 yilinda; Beveridge modelini uygulamakta
olan iilkelerden yalnizca Irlanda’nin 2012 ve 2013 yilinda; 6zel saglik sigortast modelinde yer
alan tek iilke olan ABD’nin ise sadece 2011 yilinda her iki endeks siralamasinin birbirine esit

oldugu tespit edilmistir.

Buna ek olarak, Bismarck temelli olan Cek Cumhuriyeti, Isvigre, Kolombiya, Litvanya,
Meksika, Polonya, Slovak Cumhuriyeti ve Sili’de 2011-2017 déneminin tamaminda ve dahasi
2011 ve 2013’te Liiksemburg ve Slovenya, 2012’te Belgika, Liiksemburg ve Slovenya, 2014’te
Estonya, Liiksemburg ve Slovenya, 2015’te Almanya, Estonya ve Liiksemburg, 2016’da
Almanya, Estonya ve Slovenya, 2017°de Almanya, Liiksemburg ve Slovenya’da; Beveridge
modeli uygulayan Isveg’te 7 yillik siirecin tamaminda ve ilaveten 2011°de Danimarka, irlanda,
Ispanya ve Izlanda, 2012°de Danimarka, ispanya, Izlanda ve Letonya, 2013’te Danimarka,
Ispanya ve Letonya, 2014 ve 2015°te Danimarka, Letonya, Norveg, 2016°da Norveg ve 2017°de
Avusturalya, Letonya ve Norveg’te; 6zel saglik sigortast modelini kullanan ABD’de ise 2012,

2014 ve 2016°da SE ve IGE siralamalari arasinda en fazla 3 sira fark oldugu belirlenmistir.

Diger taraftan, 2011-2017 donemini kapsayan 7 yillik siire zarfinda, iki endeks
siralamast birbirinden en ¢ok iraksayan iilkeler tespit edilmeye calisildiginda, Bismarck
modelini benimseyen iilkelerden Avusturya’nin 2011 yilinda, Israil’in 2012, 2014, 2015 ve
2017°de, endeks sira farklart aym olan Avusturya, Israil ve Giiney Korenin 2013’te ve
Avusturya ve Israil’in 2016°da; Beveridge modelde yer alan Finlandiya’nin 2011, Kanada’nin
2012 ve 2013, Portekiz’in 2014 yilinda ve Irlanda’nin 2015-2017 yillar1 arasinda; 6zel saglik
sigortasini kullanan ABD’nin ise 2017 yilinda iki endeks arasindaki siralama farkinin en yiiksek

oldugu yillar ve iilkeler oldugu sonucu karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu bilgiler 1s1ginda, Bismarck modelde yer alan 21 iilkeden 16’sinda, SE ve IGE
siralamalar1 arasindaki maksimum farkin 9 sira oldugu belirlenmistir. Buna karsin, Beveridge
modelde yer alan 15 iilkeden yalnizca 6’sinin endeks siralamalari arasindaki farkin tek haneli

rakamlara sahip oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 14. Endekslerin saghk sistemleri siniflandirmasina gore iilke gruplar ortalama
degerleri (2011-2017) (227,228,244,253,257-260)

Saghk Sistemleri 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Endeksler
Simiflandirmasi Puan Puan Puan Puan Puan Puan Puan
, . SE 0321 0322 0322 0324 0325 0327 0327
Bismarck Model Ulke
SCLELEIOTE L iGE 0854 0859 0864 0874 0877 0875 0,884
, . SE 0365 0367 0363 0366 0363 0,368 0362
Beveridge Model Ulke
Grub tal .
rubunun Ortalamasi iGE 0,888 0892 0,898 0908 0912 0908 0,917
. o , SE 0395 0409 0399 0,389 0388 0392 0393
Ozel Saghik Sigortas1 Modeli
Ulke Ortalamas: iGE 0913 0918 0914 0920 0921 0919 0924
SE 0341 0342 0341 0343 0342 0345 0343
OECD Ortalamasi
iGE 0,869 0874 0880 0,889 0893 0889 0898

Tablo 14’te yer alan SE ve IGE’nin saglik sistemleri siniflandirmasina gére iilke gruplari
ortalama degerlerini incelemeye baslamadan once, bu degerlerin ilgili saglk sisteminde yer
alan {lkelerin yillik endeks degerlerinin aritmetik ortalamasi alinarak elde edildigini
belirtmekte fayda goriilmektedir. Bu noktada ayrica, endekslere ait OECD ortalamasimin da
yine ayni yontemle hesaplandigini sdylemek uygun olacaktir. Buna gére hem SE hem de
IGE’nin saglik sistemleri siniflandirmasina goére iilke gruplari ortalama degerleri OECD
iilkeleri ortalamasiyla kiyaslandiginda tek bir iilkeden olusan ve dolayisiyla lilke ortalamasi
alinamayan 6zel saglik sigortasi modelinin 2011-2017 déneminin tamaminda her iki endeks
tiiriinde de en yiiksek degerlere sahip oldugu; saglik sistemleri siniflandirmasina gore tilke grup
ortalamalar1t OECD ortalamasinin altinda seyreden tek saglik sistemi modelinin ise Bismarck
model oldugu belirlenmistir. Buna ilaveten ortalamalara daha detayli sekilde bakildiginda,
Bismarck model iilke grubunun yillik bazdaki SE ortalamalar1 hari¢, diger saglik sistemi
modellerinin ve OECD iilkeleri yillik ortalamalarmin hem SE hem de IGE’de yillik bazda
dalgal1 bir seyirle yildan yila birkag¢ puan diistiigii veya yiikseldigi tespit edilmistir.
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ARASTIRMA MODELI VE HIPOTEZLERINE iLISKiN BULGULAR

Bu baslik altinda, daha once “Gere¢ ve Yontemler” boliimiinde verilen arastirmanin
modeli ve hipotezlerine yonelik bulgular sunulmustur. Bu amagla, o6ncelikle endeks
degerlerinin normal dagilim gosterip goéstermedigini aragtirmak i¢in normallik sinamasi
gerceklestirilmis ve elde edilen sonuca gore arastirma modeline uygun olarak gelistirilen

hipotezler korelasyon analizi ile test edilmistir.

Aragtirma 6rnekleminin 37 iilkeden (n<50) olusmasi sebebiyle, endeks degerlerinin
normal dagilim gosterip gostermedigine karar vermek amaciyla Shapiro-Wilk normallik testi

kullanilmis (299), normallik testi sonuglarina Tablo 15°te yer verilmistir.

Tablo 15. Endekslerin normallik testi sonuglari

Shapiro-Wilk
Endeksler :
Istatistik N P

SE 2011 0,910 37 0,006
IGE 2011 0,882 37 0,001
SE 2012 0,927 37 0,019
IGE 2012 0,890 37 0,002
SE 2013 0,925 37 0,016
IGE 2013 0,894 37 0,002
SE 2014 0,926 37 0,017
IGE 2014 0,871 37 0,000
SE 2015 0,938 37 0,040
IGE 2015 0,874 37 0,001
SE 2016 0,935 37 0,032
iGE 2016 0,894 37 0,002
SE 2017 0,930 37 0,022
IGE 2017 0,877 37 0,001
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Tablo 15 incelendiginde, 2011-2017 arasindaki 7 yillik zaman zarfinda SE ve IGE’nin
yillik degerlerinin her birinin p<0,05 oldugu gorilmiistir. Bu sonugla birlikte, endeks
degerlerinin normal dagilim gdstermedigi belirlenmis, SE ve IGE’nin iliskisel analizinde
parametrik olmayan testlerden Spearman Rho sira korelasyon katsayisinin kullanilmasina karar
verilmistir (300). SE ve IGE arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlaml1 ¢ikmas1 halinde,
iliskinin boyutunu ve yoniinii belirlemek, arastirma hipotezlerini test etmek amaciyla kullanilan

Spearman Rho sira korelasyon katsayilar1 Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16. Endeksler arasindaki iliskiyi gosteren Spearman Rho sira korelasyon

katsayilari

iGE2011 1IGE2012 1iGE2013 1iGE2014 1iGE2015 1iGE2016 iGE 2017

SE 2011 0,668**

SE 2012 0,784**

SE 2013 0,786**

SE 2014 0,782**

SE 2015 0,769**

SE 2016 0,733**

SE 2017 0,756**
n=37, *p<0,05 **p<0,01 (iki kuyruklu).

Saglik ve insani Gelisme Endeks’leri arasinda, 2011-2017 dénemini kapsayan 7 yillik
stirecte, yillik bazda bir iligkinin olup olmadigini ortaya koymak amaciyla %5 ©Onem
seviyesinde korelasyon analizi ger¢eklestirilmis; bunun sonucunda elde edilen Spearman Rho
sira korelasyon katsayilarina Tablo 16’da yer verilmistir. Elde edilen bulgular incelendiginde,
%S5 onem seviyesinde yapilan testlerin %1 onem seviyesinde de anlamli ¢iktigi goriilmiistiir.
Spearman Rho sira korelasyon katsayilarina bakildiginda, 2011 yilina ait SE ve IGE arasinda
%1 Onem seviyesinde anlamli ve pozitif yonli, orta diizeyde bir iligkinin oldugu (rs=0,668,
p<0,01) belirlenmistir. Bu sonugla birlikte, “2011 yili Saglik Endeksi ile 2011 yili Insani
Gelisme Endeksi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir” seklindeki Hia
hipotezi reddedilememistir. 2012-2017 yillar1 arasinda, geriye kalan 6 yillik siirecteki SE ve
IGE iliskisi irdelendiginde ise, Spearman Rho sira korelasyon katsay1 degerleri rs>0,71 p<0,01
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oldugundan, endeksler arasinda yillik bazda yine anlamli ve pozitif yonlii fakat bu kez yiiksek
diizeyde iliski oldugu tespit edilmis ve bu cihetle Hip, Hic, Hid, Hie, H1r Ve Hig hipotezleri de
reddedilememistir. Bu sayede, 2011-2017 dénemi yillik verileri 6zelinde saglik ve kalkinma

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.
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TARTISMA

Ulkelerin kalkinmasinda saghigim, saghgin iyilestirilmesinde de kalkinmanin etkin bir
role sahip olmasi; saghigin kalkinmayla birlikte gelismesi, kalkinmanin da sagliktan etkilenmesi
beklenen bir durumdur. Ulkelerin, genel refah artis1 saglamak amaciyla {izerine egildigi bu iki
kavramdan biri olan sagligin literatiirde genellikle gesitli gostergeler yardimiyla, kalkinmanin
ise ekonomik biiyime ve gelisme ile iligkilendirilerek aragtirilmig olmasi; dogrudan saglik ve
kalkinma kavramlarimi ¢esitli endeksler araciligiyla inceleyen bir ¢alismaya ise
rastlanilamamasi, bu ¢alismanin ¢ikis noktas1 olmustur. Birbirleriyle iligki i¢erisinde oldugu
diistiniilen saglik ve kalkinma arasinda, beklenen bu iligkinin var olup olmadigini belirlemek,
bu iliskinin tespiti sirasinda sistemin hem arz ve talep hem de finansman tarafini i¢ine alan ¢ok
boyutlu bir yap1 ile analizleri ger¢eklestirmek, iligkinin tespiti halinde boyutunu ve yoniinii
tayin etmek ve bu iliskinin iilkelerin saglik sistemleri simiflandirmasi bakimindan farklilik
gosterip gostermedigini tespit etmek {izere bu arastirma yiiriitiilmiistiir. Bu dogrultuda,
calismanin saglik boyutunu temsil etmek iizere, biiyiik cogunlugu OECD’nin veri tabanindan
kapsamli bir ¢alisma ile elde edilen nitelikli veriler araciligiyla, toplamda 6 boyut ve 33
gostergeden olusan, bir SE gelistirilmistir. Aragtirmanin kalkinma boyutu ise, UNDP tarafindan
gelistirilen IGE ile yansitilmistir. Bu endeksler vasitasiyla, 37 OECD iilkesinin saglik ve

kalkinma iliskisi, 2011-2017 donemi 6zelinde yillik bazda korelasyon analizi ile incelenmistir.

Yapilan analiz sonucunda, 37 OECD iilkesinde saglik ve kalkinma arasinda 2011-2017

yillarini kapsayan donemde yillik bazda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii iliski
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oldugu; 2011 yilinda orta diizeyde olan bu iligkinin sonraki yillarda yiiksek diizeyde seyrettigi
tespit edilmistir. Calismamiz kapsaminda ulasilan bu sonug, saglik ve kalkinma arasindaki
iliskinin giinden giine gliclenmesi, iilkeler arasindaki kalkinma yarisinin her gegen giin daha da
siddetlenmesiyle iliskilendirilmis; bu durumun ise 21. yiizyilla birlikte bilgi akisi ve bilgiye
ulagim hizinin artmasi, hem genel egitim hem de saglik okuryazarligi diizeyinde meydana gelen
iyilesmeler, kisi basina diisen milli gelirin ve saglik harcamalarinin artmasi, saglik
hizmetlerinin nicelik ve nitelik bakimindan gelismesi, bilgiye ve saglik hizmetlerine erigiminin
kolaylagsmas1 gibi faktorler dogrultusunda dogumda yasam beklentisi, 6liim oranlari, tibbi
teknoloji kullanimi gibi saglik gostergelerinde iyilesmeler kaydedilmesi, toplumlarin hem
mevcut hem de arzulanan saglik statiisii, yasam kalitesi ve refah diizeylerinin yiikselmesi, beseri
sermayenin giiclenerek yeteneklerinin ve isgiicii verimliliginin artmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Daha 6nce de belirtildigi {izere, literatiirde dogrudan saglik ve kalkinma
iliskisini benzer endeksler araciligiyla arastiran bir ¢aligma bulunmadigindan, bu sonug ve
cikarimi literatiirle karsilastirmak icin calismamizla kismen benzerlik tasiyan saglik
harcamalar1 ve ekonomik biiyiime iizerine yapilan ve bu kavramlar arasindaki iliskiyi IGE
vasitasiyla inceleyen caligmalarin sonuglari ele alinmistir. Nitekim literatiirde, ¢alismamizda
elde edilen sonuglarla ortiisen bulgulara sahip ve yaptigimiz ¢ikarima destek veren gesitli
caligmalar oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismalardan ilki Razmi ve ark. (44) 2012 yilinda kamu
saglik harcamalari ile IGE arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 ¢alismadir. Bahsi gecen ¢alismada
kamu saglik harcamalari ile IGE arasinda pozitif yonlii bir iliskinin oldugu sonucuna ulagilmis
ve saglikli insanlarin dogumda yasam beklentisinin yilikselmesiyle daha yiiksek tiretim hizi ve
kabiliyetine sahip olacaklar1 ve boylelikle kalkinmaya destek verecekleri vurgulanmustir.
Dahasi, Edeme’nin (30) 2014’te, Alacahan’in (18) 2015’te, Mirahsani (31) ile Tunali ve
Yilmaz’in (46) 2016’da, Sasmaz ve ark., (34) 2019°da, Caliskan ve Egmir’in (35) 2020°de,
Akbar ve ark. (37), Kizilkaya ve Dag (38), Ndaguba ve Hlotywa (41), Prashanthy (49) ile Tunali
Sar1 ve ark., (40) 2021°de ve Miranda-Lescano ve ark. (39) 2022’de yapmis olduklar
calismalarda, yine saglik ve ekonomik biiyiime/IGE arasinda pozitif yonlii iliski oldugu tespit
edilmis ve dolayisiyla bu c¢aligmalarin sonuglarinin da ¢alismamizla benzerlik gosterdigi

goriilmiistir.

Calismamizda 2011-2017 déneminde SE ve IGE arasinda tespit edilen yillik bazdaki
pozitif yonlii iliski, endeks deger ve siralamalar1 ilizerinden 37 OECD iilkesi agisindan

degerlendirildiginde; bu 7 yillik siirecin tamaminda her iki endeks tiiriinde de siralamalar1 hig
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degismeyen ve her yil son 3’te yer alan iilkelerin Bismarck modeli kullanan Tiirkiye,
Kolombiya ve Meksika oldugu belirlenmistir. Bu tilkelerle birlikte, dalgali bir seyir gostererek
siirecin neredeyse tamaminda son 10’da yer alan {ilkelerin ise yine Bismarck modeldeki
Estonya, Litvanya, Macaristan, Polonya, Slovak Cumhuriyeti ve Sili ile Beveridge modeldeki
Letonya oldugu goriilmiistiir. Yine dalgali bir seyir ile her iki endeks siralamasi bakimidan
hemen hemen her yil ilk 10°da yer almay1 basaran iilkelerin ise Bismarck modeldeki Almanya
ve Isvigre ile Beveridge modelde yer alan Danimarka, isvec ve Norveg oldugu tespit edilmistir.
Bu bulgularla iliskilendirilebilecek bir baska tespit ise; SE ve IGE siralamalar1 birbirine en ¢ok
yakmsayan iilkelerin ilk 10°da yer alan Isvigre ve Isveg ile son 10°da yer alan Kolombiya,
Litvanya, Meksika, Polonya, Slovak Cumhuriyeti, Sili ve Tiirkiye oldugudur. Elde ettigimiz bu
bulgular igsel biiytime modeli kapsaminda degerlendirildiginde; bulgularimizin igsel biiyiime
modelinin 6ngoérdiigii, yoksul ve gelismis iilkelerin zamanla birbirine yakinsamadigi yoniindeki

goriis ile desteklendigi (145,146,154) goriilmektedir.

Bulgularimiz, istisnalar haricinde iilkelerin biiyiikk ¢ogunlugunun SE ve IGE
siralamalarinda biiyiik sicramalar yasamadigini, her iki endeks tiiriinde de ilk 10’da ve son
10°da yer alan iilkelerin birbirine yakinsamadigini, dalgali bir seyir igerisinde genellikle y1ldan
yila birka¢ basamak yiikseldigini veya diistiigiinii gostermektedir. Hatta bu noktada, diger 34
OECD iilkesiyle kiyaslandiginda nispeten diisiik performans ve gelisim gosteren Tiirkiye,
Kolombiya ve Meksika nin kisir bir dongii igerisinde her yil son 3’te yer aldig1 ve ilk siralarda
yer alan iilkelere yakinsamadigi da ifade edilebilir. Bunlara ek olarak, ilk 10 ve son 10’da yer
alan iilkelerden SE ve IGE siralamalar iilke bazinda birbirine yakinsayanlarmn varlig: da, bu
bulgularin saglik yonlii ilerleme veya gerilemenin kalkinmayi etkiledigi, saglik yonlii bityiime
ve kalkinmanin igsel biiylime modeliyle iliskilendirilebilecegi yoniindeki goriis (156) ile
ortiistiigiinii gostermektedir. Ayni bulgular, 2017 yilinda yayimlanan Siirdiiriilebilir Kalkinma
Raporu’nda (301) yer alan siralamalar gz oniinde bulundurularak, siirdiiriilebilir kalkinma
modeli kapsaminda degerlendirildiginde ise, bu raporda da Tiirkiye (67. sirada), Kolombiya
(88. sirada) ve Meksika’nin (58. sirada) bahse konu 37 OECD iilkesi igerisinde yine son 3’te;
Almanya (6. sirada) , Danimarka (2. sirada), isveg (1. sirada), Isvigre (8. sirada) ve Norveg (4.
sirada) gibi ilk 10°da yer alan tilkelerin ise, 157 iilke arasinda dahi yine ilk siralarda yer aldig:
tespit edilerek, raporda yer alan bulgularin ¢alismamizi destekledigi goriilmiistiir. Ayrica, insani
kalkinmay1 temel alan ve ana hedefleri i¢erisinde hem dogrudan hem de dolayli olarak sagliga

yonelik hedefler bulunan SKH’ler yol gostericiliginde yapilan bu degerlendirme ile de, SE ve
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IGE siralamalarinda ilk 10 ve son 10°da yer alan iilkelerin biiyiime mesafesinin zamanla

birbirine yakinsamadigi savi bir kez daha desteklenmistir.

Aragtirmamiz kapsamindaki endeks deger ve siralamalarina iliskin inceleme
derinlestirildiginde, 2011-2017 yillar1 arasinda dalgali bir gidisatla birlikte SE siralamasinda en
hizl diisiis yasayan iilkelerin Bismarck modeldeki Japonya ve Beveridge modeldeki Irlanda
oldugu ancak, Japonya ve irlanda’nin IGE siralamalarinda SE’de yasadiklar diisiisle drtiisen
bir diisiis yasamadiklar1 hatta, Irlanda’nin bunun tam aksine IGE’de benzer oranda iyilesme
yasadig1 goriilmiis; IGE’de ise en hizli diisiis yasayan iilkenin 6zel saglik sigortas1 modelindeki
ABD oldugu fakat ABD’nin Irlanda ve Japonya’nin aksine IGE’de, SE’de yasadig1 diisiisten
daha yiiksek oranda bir diisiis yasadigi belirlenmistir. Bu bulgularin, Sener ve Yigit’in (190)
2017 yilinda OECD iilkelerinin saglik sistemlerinin teknik verimliligi lizerine veri zarflama
analizi ile yaptiklar1 arastirma ve Konca ve Demirci’nin (215) 2019 yilindaki G20 iilkeleri ve
Tirkiye’nin saghk sistemi performansinin yillara gore karsilagtirmali analizine yonelik
caligmalarinda ortaya koyduklar1 sonuglar ile benzerlik gosterdigi belirlenmistir. Buna gore,
Bismarck modeldeki Japonya ve Beveridge modeldeki Irlanda’nin 6zel saglik sigortast
modelini kullanan ABD’ye oranla gorece diisiik kalan kisi basina diisen saglik harcamalar1 ve
1.000 kisi bagina diisen hekim sayisi (215,228) gibi, SE siralamalarini olumsuz yonde etkileyen,
saglik hizmetleri kaynaklarina ragmen, saglik verimlilik skorlarinin ABD’ye gore daha yiiksek
ciktigi ve Japonya ile Irlanda’nin saghik modeli bakimindan verimli iilkeler arasinda
bulunduklar: belirlenmistir. Bu durum, Japonya ve Irlanda’nin SE siralamalarindaki diisiise
ragmen IGE siralamalarinda benzer bir diisiis yasamamalarinin sebebini agiklamaktadir.
Ayrica, ABD’nin saghga ayirdig1 kaynaklar (228) sebebiyle SE’de gorece daha yiiksek
siralamaya sahip olmasina ragmen, saglik sistemleri modeli bakimindan verimsiz ilkeler
siniflamasinda yer almasimin (190,215), IGE siralamalarina yasadig: diisiisiin nedenini isaret

ettigi soylenebilir.

Bu bulgulara ek olarak calismamizda, dalgalanma yasamadan yildan yila iilke
siralamalart birkag sira gerileyen iilkelerin SE’de Bismarck modeldeki Macaristan ve Slovak
Cumhuriyeti; birkag sira yiikselen iilkelerin ise Bismarck modeldeki Belgika ile Beveridge
modeldeki Avusturalya ve Yeni Zelanda oldugu belirlenmistir. Literatiir incelendiginde,
Asandului ve ark. (214) 2014 yilinda Avrupa'da saglik sistemlerinin verimliligi tizerine veri

zarflama analizi yaklasimi ile gerceklestirdikleri ¢alisma ile Teles ve ark. (213) 2018°de Avrupa
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Birligi dongiisiindeki iilkelerin saglik sistemleri performanslarinin karsilastirilmasi iizerine
yaptiklari ¢aligmada da, Bismarck modeldeki Macaristan ve Slovak Cumhuriyeti saglik sistemi
performansi bakimindan verimsiz bulunmus; ayrica Sahinbas ve ark. (212) 2019°daki OECD
tilkelerinde saglik hizmetleri etkinliginin degerlendirilmesi tizerine veri zarflama analizi
yontemiyle yaptiklari ¢alismada, Bismarck modeli uygulayan Belgika ile Beveridge modeldeki
Avusturalya ve Yeni Zelanda’nin etkin kaynak kullanan iilkeler oldugu sonucuna ulasildigi
goriilmiis ve ilgili ¢aligmalarin bulgulariyla caligmamizin birebir benzerlik gosterdigi
belirlenmistir. Sonug olarak bu ¢alismalarin, bulgularimiz sonucunda varilan “iilkelerin, saglik
hizmetlerinde verimliligi temin etmek amaciyla sagliga ayirdigi kaynak miktarini siirekli olarak
arttirmaktan ziyade, iilke sartlarina uygun bir saglik sistemi siniflandirmasi igerisinde
yapilanmasi ve sagliga ayirdigi mevcut kaynaklarini etkin sekilde kullanmasinin daha 6nemli

oldugu” goriisiinii destekledikleri sdylenebilir.

Arastirmamiza konu edilen SE ve IGE siralamalar arasindaki fark ayrintili sekilde
incelendiginde; Bismarck modeli benimseyen {ilkelerin endeks siralamalar1 arasindaki farkin
nispeten daha az oldugu ve dolayisiyla Bismarck modeli kullanan iilkelerin SE ve IGE
siralamalarinin birbirine nispeten daha fazla yakinsadigi saptanmistir. Bu noktada, Sener ve
Yigit’in (190) 2017 yilinda yapmis olduklari, Beveridge saglik sisteminde bulunan iilkelerin
%40’ min, Bismarck saglik sistemleri siniflandirmasinda yer alan iilkelerin ise %52,6’sinin
verimli oldugu sonucuna ulastiklar1 ¢aligmalarinin sonuglar ile arastirmamizin sonuglarinin
ortiistiigi belirlenmistir. Cremer ve Pesticau’nun (216) 2003 yilindaki ¢alismalarinda da
vurguladig1 gibi, iilkelerin saglik sistemleri siniflandirmasindaki denge kaliplar1 aslinda
goriindiigiinden ¢ok daha karmasik olmasina karsin, arastirma kapsamindaki 37 OECD
tilkesinden 21’inin yer aldigi Bismarck modeldeki iilkelerin yaklagik %76’sinin, Beveridge
modeldeki 15 iilkenin ise yalnizca %40’inin endeks siralamalari arasindaki farkin tek haneli
rakamlara sahip oldugu bulgusu, Beveridge modelin ekonomik entegrasyonunun hiikiimetlere

getirdigi yiik sebebiyle siirdiiriilebilir olmadigi goriisii ile agiklanabilir niteliktedir.

Bunlara ilaveten, arastirmamiz kapsaminda SE ve IGE’nin saglik sistemleri
siniflandirmasina gore iilke gruplari ortalama degerleri incelendiginde, 7 yillik zaman zarfinin
tamaminda her iki endeks tiirlinde de Bismarck model iilke grubu ortalamasinin OECD
ortalamasimin altinda kaldigi; Beveridge ve 6zel saglik sigortasi modellerinde yer alan iilke

gruplarinin ise her yil OECD ortalamasinin iizerinde degerler sergiledigi, hatta 6zel saglik
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sigortasi modelinin bu modeller arasinda en yliksek degerlere sahip oldugu tespit edilmistir. Bu
bulgu, 6zel saglik sigortas1t modelinde yalnizca ABD’nin yer almasi sebebiyle bu model i¢in
ilke grup ortalamasinin alinamamis olmasi ve bu nedenle 6zel saglik sigortast modelinin
Bismarck (21 iilke ortalamasi) ve Beveridge (15 iilke ortalamas1) modele gore daha yiiksek
degerlere sahip olmasiyla agiklanabilir. Ayrica, Bismarck modelde ilk 10°da yer alan iilke
sayisinin (21 iilk eden 2’si) Beveridge modele gore (15 iilkeden 3°1) daha az olmasi, buna karsin
Bismarck modelde (21 iilkeden 9’u) son 10°da yer alan iilke sayisinin, Beveridge modele gore
(15 tilkeden 1°i) daha fazla olmasi, Beveridge modelde yer alan iilkelerin ortalama degerler
bakimindan avantajli konumda olduklarini1 géz oniine sermektedir. Dastan ve Cetinkaya’nin
(192) 2015 yilinda yapmis olduklar1 “OECD iilkeleri ve Tiirkiye’nin saglik sistemleri, saglik
harcamalar1 ve saglik gostergeleri karsilastirmasi” adli ¢alismalarinda, bu caligsma ile ortiisen
bir yap1 ortaya koyduklar1 goriilmiistiir. Buna gore, Bismarck model iilkelerin kisi basina saglik
harcamalar1 ve GSYIH i¢indeki saglik harcamasi paylarinin Beveridge modeldeki iilkelere gére
daha disiik oldugu, 6zel saglik sigortast modelinde yer alan ABD’nin bu gostergelerdeki
degerlerinin ise tiim OECD iilkelerinin oldukga tlizerinde seyrettigi belirlenmistir. Buna karsin
calismada, Bismarck modeli benimseyen iilkelerin beklenen yasam siiresi gostergesinin diger
modelleri uygulayan iilkelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulguyla birlikte,
yiiksek saglik harcamalari ile daha 1y1 saglik sonuglarinin tiretilemeyebilecegi, optimal sonuglar
elde edebilmek i¢in dengenin en uygun sekilde kurulmasi gerekliligi bir kez daha karsimiza
cikmaktadir. Ayrica bu bulgular degerlendirilirken, saglik sistemleri smiflandirmasinin
tilkelerin sahip oldugu niifusun niteligi, tarihi, egitim diizeyi, sosyo-Kkiiltiir ve ekonomik yapisi,
finans ¢evresi, uluslararasi alandaki iliskileri, politik ideolojisi gibi pek ¢ok etkenden dogrudan
veya dolayli olarak etkilendigini ve her bir iilkenin kendi i¢ dinamigini, i¢inde yer aldig1 saglik

sistemi modeline yansittigi da goz oniinde tutmak gerekmektedir.

Calisma kapsaminda hazirlanan SE ve UNDP tarafindan gelistirilen IGE’yi olusturan
gostergelere iliskin, 2011-2017 donemine ait Tirkiye’nin sahip oldugu degerler ile OECD
ortalamalar1 genel anlamda degerlendirildiginde; ozellikle dogumda yasam beklentisi,
anne/bebek/5 yas alt1 ¢cocuk Olim oranlari, hekim/ebe/hemsire sayilari, hastane yatak sayisi,
hastanede kalis siireleri, BT tarayicilart ve MR goriintiileme tiniteleri, sosyal yardimlar ve kisi
basia diisen saglik harcamalar1 gibi gostergelerde Tiirkiye’nin kismi iyilesmeler saglamig
olmasia karsin, ¢cogunlukla OECD ortalamalarinin gerisinde kaldig1; potansiyel yasam yili

kayb1, kansere bagli 6liim ve intihar orani, hekim basina diisen hasta miiracaat sayisi, sigara
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kullanimi, saghk harcamalarmin GSYIH icindeki orani, ortalama egitim siiresi ve gesitli
konulardaki kamu sosyal harcamalar1 gibi gostergelerde ise 6nemli bir iyilesme saglayamadigi
ve OECD ortalamalariyla arasinda derin farkliliklar oldugu géze garpmaktadir. Bu noktada,
ozellikle BT tarayicilart ve MR goriintiileme iiniteleri ile ilgili bir anti-parantez agmakta fayda
goriilmekte; tibbi goriintilleme cihazlarimin arz kanadmin optimum diizeyde tutulmasi
gerekliligi ve bu cihazlarin arzlariin kontrolsiiz sekilde artmasi halinin asir1 ve gereksiz saglik
hizmeti kullanimin1 da beraberinde getirebilecegi ve boylelikle hem maliyet artislarina
sebebiyet verecegi hem de insan sagligini olumsuz yonde etkileyecegi gercegi goz ardi
edilmemelidir. Sungur (302) 2018, Ilgiin ve ark. (303) ise 2021 yilinda tibbi cihaz/tibbi
goriintiileme hizmetlerinin kullanim durumlariin degerlendirilmesi tizerine yapmis olduklari
caligmalarinda bu konuyu etraflica ele alarak, tibbi cihaz sayilarinin belirlenmesinde ve verimli
sekilde kullanilmasinda kanita dayali kararlarin 6neminden, tibbi cihazlarin agir1 kullaniminin
ekonomiye/insan sagligina etkilerinden ve tibbi cihazlarin asir1 ve gereksiz kullanimlarini

engellemek icin yapilabileceklerden bahsetmislerdir.

Son olarak, her ne kadar Tiirkiye 2015 yilindan bu yana IGE agisindan “gok yiiksek
insani gelisim gosteren tilkeler” kategorisinde degerlendirilmeye baslamis olsa da, elde edilen
bu bulgulardan Tiirkiye’nin OECD iilkelerine kiyasla dezavantajli bir konumda yer aldigi ve
saglik-kalkinma gostergelerinde kendini gosteren bu menfi tabloyu iyilestirmek iizere ¢aba sarf
etmesi gerektigi anlasilmaktadir. Gengoglu’nun (2), Tiirkiye’nin saglik alaninda elde ettigi
ulusal boyuttaki gelismelerin, uluslararasi boyutta pozisyon degisikligi yaratacak nitelikte
olmadigini ifade ettigi, Tiirkiye ornegi lizerinden saglik ve ekonomik gelisme iizerine 2016
yilinda yapmis oldugu doktora tez ¢alismasi da bulgularimizi destekler niteliktedir. Ayrica,
Yalgin ve Cakmak’m (47) 2016°da Tiirkiye’de kamu saglik harcamalarinin IGE iizerine etkisini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda, Tiirkiye’nin 1991-2013 doénemindeki kamu saglik harcama
seviyesinin OECD f{ilke ortalamasinin oldukga altinda oldugu ve mevcut durumu iyilestirmek
icin Tiirkiye’de kamunun saglik alanina daha ¢ok kaynak ayirmasi gerektigi vurgulanmis ve

yine bu ¢ikarimin da ¢alismamiz bulgulariyla uyustugu belirlenmistir.
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SONUCLAR

Birbirlerinin itici glicii konumundaki saglik ve kalkinma kavramlari arasindaki iliskiyi,
calisma kapsaminda gelistirilen SE ve UNDP tarafindan hazirlanan IGE araciliiyla, 37 OECD
tilkesi 6zelinde ve 2011-2017 donemini i¢eren 7 yillik bir siirecte, endeks deger ve siralamalari
tizerinden saglik sistemleri smiflandirmasimna gore karsilastiran ve korelasyon analizi ile

arastiran ¢calismamiza iliskin hipotez sonuglari toplu halde Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17. Hipotez testi sonuclar:

Hipotez rs p Sonug
Hia 0,668 0,000<0,01 Reddedilememistir
Hib 0,784 0,000<0,01 Reddedilememistir
Hic 0,786 0,000<0,01 Reddedilememistir
Had 0,782 0,000<0,01 Reddedilememistir
Hae 0,769 0,000<0,01 Reddedilememistir
Has 0,733 0,000<0,01 Reddedilememistir
Hig 0,756 0,000<0,01 Reddedilememistir
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Calismamizda saglik ve kalkinma arasindaki iliski %5 6nem seviyesinde korelasyon
analizi ile arastirilmis olmasina karsin Tablo 17°den de anlasilacagi {izere, arastirma neticesinde
hipotezlerin tamaminin %1 6nem seviyesinde de desteklendigi goriilmiistiir. Buna gore, 2011-
2017 yillar1 arasinda 37 OECD iilkesinde saglik ve kalkinma arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonlii bir iligskinin oldugu tespit edilmis; 2011 yilinda orta diizeyde olan bu
iliskinin 2012 yilindan itibaren yiiksek diizeye ulastigi ve geriye kalan siirecin tamaminda da

iliskinin yiiksek diizeyde seyrettigi belirlenmistir.

Arastirmamiz kapsaminda, 2011-2017 doneminde saglik ve kalkinma arasinda saptanan
yillik bazdaki pozitif yonlii iliski 37 OECD iilkesi acisindan, saglik sistemleri siniflandirmasi
ile birlikte, her iki endeksin deger ve siralamalar1 birlikte ele alinarak, detayli sekilde

degerlendirildiginde;

e Ulkelerin endeks siralamalarinda ekseriyetle biiyiik diisiisler ya da yiikselisler yasamadig;

dalgal1 bir gidisatla ve genellikle yildan yila birkag basamak diistiigii veya yiikseldigi,
e Endeks siralamalarinda ilk siralarda yer alan tilkelerin zaman zaman yer degistirdikleri,

e Ancak 6te yandan, 7 yillilk zaman zarfinin tamaminda siralamalarda stabil bir seyir
izleyerek her yil son 3 basamakta yer alan ve siralamasi hi¢ degismeyen iilkelerin Bismarck

modeli kullanan Tiirkiye, Kolombiya ve Meksika oldugu,

e Apyrica, bu ii¢ lilkeden Kolombiya ve Meksika’nin 7 yillik slirecin tamaminda, Tiirkiye nin
ise 2011-2014 yillar1 arasinda “yiiksek insani gelisim gosteren iilkeler” kategorisinde yer

aldigi,

e Dalgali bir seyirle de olsa, neredeyse her yil siralamalarda ilk 10 igerisinde yer almay1
basaran iilkelerin Bismarck modeldeki Almanya ve Isvicre ile Beveridge modelde yer alan

Danimarka, Isve¢ ve Norveg oldugu,

e Bismarck modelde yer alan Kolombiya, Meksika ve Tiirkiye haricindeki son 10’da yer alan
tilkelerin ise, yine Bismarck modeldeki Estonya, Litvanya, Macaristan, Polonya, Slovak

Cumhuriyeti ve Sili ile Beveridge modeldeki Letonya oldugu,

e Endekslerde yildan yila en fazla 1 ile 3 sira yer degistirerek en az hareket eden iilkelerin
Bismarck modeli benimseyen Almanya, Cek Cumhuriyeti, Giiney Kore, Macaristan,

Polonya ve Slovenya ile Beveridge modeldeki Italya ve Yunanistan oldugu,
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Endekslerde en fazla hareket eden iilkenin ise Beveridge modeli kullanan Irlanda oldugu,

Bu 7 yillik siirecin tamaminda, her iki endeks siralamasi birbirine esit olan tek iilkenin

Bismarck modeldeki Tiirkiye oldugu,

Endeks siralamalar1 en fazla 3 sira farkla birbirine en ¢ok yakinsayan iilkelerin Bismarck
modelde yer alan Cek Cumhuriyeti (3 sira), Isvigre (3 sira), Kolombiya (1 sira), Litvanya
(3 sira), Meksika (1 sira), Polonya (2 sira), Slovak Cumhuriyeti (3 sira) ve Sili (3 sira) ile

Beveridge modelde yer alan Isveg (3 sira) oldugu,

Endeks siralamalarinin birbirini en ¢ok 1raksadig iilkelerin ise, Bismarck modeli kullanan
Avusturya (19 sira), Giiney Kore (16 sira) ve Israil (17 sira) ile Beveridge modeli

benimseyen Finlandiya (19 sira), Irlanda (18 sira) ve Kanada (16 sira) oldugu,

Ozel saglik sigortast modelinde yer alan tek iilke olan ABD’nin ise, endeks siralamalarinda

2011 yilinda yakaladig1 benzes yapiy1 koruyamadig,

Bismarck modeldeki iilkelerin yaklasik %76’sinin, Beveridge modelde yer alan iilkelerin
ise yalnizca %40’1min iki endeks siralamasi arasindaki farkin tek haneli rakamlara sahip
olmasi sebebiyle, Bismarck modeli kullanan {ilkelerin siralamalarinin birbirine nispeten

daha fazla yakinsadigi,

Ayrica, Beveridge ve 6zel saglik sigortast modellerinde yer alan iilke gruplariin 7 yillik
siirecin basindan sonuna her iki endeks tiirinde de OECD ortalamalarinin {izerinde
degerlere sahip oldugu, Bismarck model iilke grubu ortalamalarinin ise her yil OECD

ortalamalarinin altinda kaldig: tespit edilmistir.

Bu bulgularin yani sira galigmamizda, Tiirkiye’nin SE ve IGE gosterge degerleri OECD

ortalamalari ile karsilastirilarak mercek altina alinmis ve 2011-2017 donemine ait durum tespiti

yapilmustir. Bu siire zarfinda, Tiirkiye’nin dalgali bir seyirle de olsa yildan yila cesitli

gostergelerde (dogumda yasam beklentisi, anne 6liim orani, yenidogan, bebek, 5 yas alt1 gocuk

0liim oranlari, hekim, hemsire ve ebe sayilari, tip ve hemsirelik mezunlari, hastane yatak sayisi,

BT tarayicilari, MR goriintilleme {initeleri, hastanede kalis siireleri, alkol tiiketimi, sosyal

destek, kisi bagina diisen saglik harcamalari, SGP’ye gore hesaplanmis kisi basina diisen

GSMH, beklenen egitim siiresi, kamu emeklilik harcamalarmin GSYIH igindeki oram gibi)

iyilesme; kimi gostergelerde ise (potansiyel yasam yil1 kaybi, kansere bagli 6liim orani, intihar
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orani, hekim basma diisen miiracaat sayisi, giinliik sigara kullanan birey sayisi, saglik
harcamalarinin GSYIH i¢indeki orani, ortalama egitim siiresi, kamu sosyal harcamalari, aile
yararina yonelik kamu harcamalari, hanelere yapilan nakdi sosyal yardimlar ve is gormezlik
konusundaki kamu harcamalarmin GSYIH igindeki orani gibi) ¢ogunlukla gerileme kaydettigi

tespit edilmistir.

Tim bu bulgular ve tartisma kismindaki degerlendirmeler 1s1ginda, ilgili siirecin
tamaminda Tiirkiye’nin birgok gosterge bakimindan olumlu gelismeler kaydetmis olmasina
ragmen, uluslararast kuruluslarin hazirlamis oldugu endekslerdeki pozisyonu goz Oniinde
bulunduruldugunda, bu gelismelerin ilgili endekslerde fark yaratacak diizeyde olmadigi; SE ve
IGE’yi olusturan gostergelerde genel itibariyla OECD ortalamalarinin oldukca uzaginda bir
performans sergileyerek, birgok OECD iilkesinin gerisinde kaldigi, hatta saglik ve kalkinma
endekslerinde ilgili siirecin tamaminda en diisiik performansi gosteren ii¢ {ilkeden biri oldugu
ve dolayisiyla arzulanan saglik ve kalkinma diizeyine ulasamadigi ifade edilebilir. Ayrica yine
bu noktadan yola ¢ikilarak, i¢sel biiylime modelinin 6ngordiigii yoksul ve gelismis tilkelerin
zamanla birbirine yakisamadigi yoniindeki goriisiin calismamiz araciligiyla desteklendigi
yoniinde bir ¢ikarim da yapilabilir. Dahasi, son siralarda yer alan tilkeler ilk siralardaki tilkelere
yakisamadigi gibi, ilk 10 ve son 10 sirada yer alan iilkelerin saglik ve kalkinma endekslerinin
¢ogunlukla birbirine belirgin sekilde yakinsadigi belirlenmistir. Bu durum, vatandaslarin yasam
kalitesi ve tilkelerin refah seviyelerine iliskin degerlendirmelerde bulunulmasina imkan taniyan
ve kalkinmanin bir boyutu olan gelirin meydana getirdigi bir dizi problemden biri olan gelir
esitsizligi probleminin, saglikta esitsizligi de beraberinde getirdigini gostermektedir. Ayrica,
¢alismamiz kapsaminda ortaya konulan bu tespitin ve saglik ve kalkinma arasinda yillik bazda
saptanan iligkinin, saglik yonlii biliyime ve kalkinmanin, ig¢sel biiyiime modeliyle

iliskilendirilerek agiklanmasina da katki saglayacagi agiktir.

Calisma sonucunda ulasilan bir baska onemli husus, Bismarck modeli benimseyen
tilkelerin endeks siralamalari arasindaki farkin nispeten daha az olmasi sebebiyle, bu modeli
benimseyen {ilkelerin siralamalarinin birbirine nispeten daha fazla yakinsadigi ve mevcut
durumun, Bismarck modelin diger modellere oranla OECD iilkeleri bakimindan daha verimli
ve finansman agisindan daha siirdiiriilebilir bir model oldugunu isaret ettigidir. Ayrica ¢alisma
kapsaminda ulasilan bir bagka miihim sonug, SE ve IGE’nin Beveridge ve 6zel saglik sigortasi

ilke gruplar ortalamalar1 ile OECD iilke ortalamalarinin, Bismarck model iilke grubu
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ortalamalarindan daha yiiksek olmasina karsin, Bismarck modelde yer alan {ilke grubunda daha
iyi saglik sonuglarmin elde edilmesidir ki; bu bulgu ger¢evesinde, daha yiiksek saglik
harcamalari ile daha iy1 saglik sonuglariin elde edilemeyecegi, optimal sonuglar liretebilmek
icin dengenin en uygun sekilde kurulmasi gerekliligi bir kez daha karsimiza ¢ikmaktadir.
Bunlara ilaveten, 06zel saglik sigortas1 modelindeki ABD’nin, saglik sistemleri
siiflandirmasina gore iilke gruplari ortalamasinda en yiiksek SE ve IGE degerlerine sahip
olmasina karsm, IGE’de en hizli diisiis yasayan iilke olarak da karsimiza c¢ikmis olmast;
ABD’nin diinyada giiclii ve yiliksek mali kaynaklara sahip bir iilke konumunda olmasina
ragmen, saghk sisteminin meydana getirdigi erozyonun yaratmis oldugu aksakliklar

vurgulamasi agisindan kiymetli bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Sonug olarak, literatiirde var olan ¢alismalardan farkli olarak bu ¢alisma ile arz, talep
ve finansman agisindan saglik ve kalkinma boyutlarinin kapsamli sekilde yansitildigi, biri bu
calisma kapsaminda gelistirilen iki bilesik endeks ile saglik ve kalkinma iliskisinin dogrudan
ele alindigi, arastirma 6rnekleminde yer alan gelismis ve gelismekte olan OECD f{ilkelerinin
avantajli ve dezavantajli yonleri de goz oniinde bulundurularak mevcut durumlarinin ortaya
konuldugu, ayrica saglik hizmetleri finansmanina gore OECD iilkeleri kategorize edilerek ve
endeksler kapsaminda karsilastirilarak literatiirdeki eksiklige 1s1k tutuldugu ve bu yolla alana
katkida bulunuldugu ifade edilebilir.

Calismamizin ~ sonuglart  ve kisitlart  kapsaminda  getirilebilecek  Oneriler
degerlendirildiginde ise, saglik ve kalkinma iliskisi lizerine ¢alisma yapan arastirmacilarin,
paydaslarin veya politika yapicilarin, halihazirda uygulanmakta olan plan ve politikalari,
mevcut duruma 151k tutan bu ¢aligmanin igaret ettigi temel sorunlar ve ortaya koydugu sonuglar
kapsaminda gdzden gegirerek revize etmeleri onerilebilir. Ornegin bu dogrultuda, hekim basina
diisen hasta miiracaat sayisini iyilestirmek ve saglik hizmet kalitesini arttirmak maksadiyla
hekim, hemsire, ebe ve diger saglik personelinin kalitesinden 6diin vermeden sayilarinin
arttirilmasi i¢in mevcut plan ve politikalarda revizyona gidilmesi ya da giinliik sigara kullanan
birey sayisini, alkol tiiketimini ve kansere bagli 6liim oranlarini diisiirmek gayesiyle halihazirda
var olan uygulama ve kampanyalara ek olarak birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan
saglik personelinin siire¢ igerisinde egitici ve biling diizeyini artirict yonde aktif rol almasini
giidiileyici stratejilerin olusturulmasi1 veya saglik harcamalarinin GSYIH igindeki orani ve

finansman anlayisinin, mali siirdiiriilebilirligi de tehlikeye sokmadan giiniin sartlarina optimum
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diizeyde uyum saglayabilmesi igin gerekli degisim ve doniisiimiinii miimkiin kilacak sekilde
yeniden organize edilmesi amaciyla gerekli adimlarin atilarak, bunlarin mevcut eylem
planlarina entegre edilmesi ve bu siire¢lerin hizli ve etkin bir sekilde iyilestirici yonde
yonetilmesi tavsiye edilebilir. Bu gibi uygulamalarla, bireylerin saglikli yasam siirelerinin,
yasam kalitelerinin ve refah seviyelerinin ytlikseltilebilecegi; saglikli bireylerden olusan
tilkelerin de saglik ve kalkinma iliskisinin giiclenerek rekabet tistlinliigii elde etmesine olanak
tantyacagli ve boylelikle uluslararast kuruluslardaki siralamalarinin  iist basamaklara
taginabilecegi ifade edilebilir. Diger taraftan, bu calismanin yalnmzca saglik ve kalkinma
iliskisinde sorun yasayan ve bu alanda kat etmesi gereken uzun mesafeler bulunan iilkelere
degil; ayn1 zamanda siralamalarda iist basamaklarda yer alan ve bu siiregte elde ettikleri
kazanimlar stirdiiriilebilir kilmak isteyen tilkelere de, olusturacaklari uzun vadeli planlara 151k
tutarak fayda saglayabilecegi sOylenebilir. Bunlara ek olarak gelecekte bu alanda galisma
yapacak olan arastirmacilara, ¢calismamiz kapsaminda gelistirilen SE’ye farkli gostergeler ilave
ederek bu endeksi gelistirmeleri veya farkli zaman dilimlerine ait verilerle endeksleri
giincellemeleri Onerilebilir. Ayrica ¢alismaya konu edilen saglik ve kalkinma iliskisinin, bu
aragtirmada kullanilan endeksler aracilifiyla yalnizca tek bir iilke veya farkl: iilke gruplar ya
da bolgeler bazinda ele almip incelenebilecegi hatirlatilabilir. Ote yandan, bu alanda
gerceklestirilecek calismalarda sagligi ve kalkinmay1 temsilen farkli endeksler tercih edilerek
ya da farkli analiz yontemleri kullanilarak, bu iliskinin farkli bakis agilariyla ve degisik
bigimlerde arastirilabilecegi ve boylelikle literatiire onemli veri kaynaklari sunulabilecegi de

ifade edilebilir.
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OZET

Ulkelerin, saglik hizmetlerine ayirdiklar1 kit kaynaklarin etkin ve verimli sekilde
kullanilmasi, kalkinma siirecini hizlandiran 6nemli unsurlardan biridir. Saglik ve kalkinma
arasindaki iliskiyi arastirmay1 amaglayan bu ¢alisma; saglik ve kalkinma kavramlarini teorik

bir ¢ercevede, biitiinciil bir yaklasim ve ¢ok boyutlu bir bakis agisiyla ele almaktadir.

Iliskisel arastirma ydntemlerinden acimlayict modele gére hazirlanan bu c¢alismanin,
kalkinma boyutunu temsil etmek iizere Birlesmis Milletler Kalkinma Programi tarafindan
gelistirilen Insani Gelisme Endeksi kullanilmistir. Arasgtirmanin saglik boyutunu yansitmak igin
ise, 2011-2017 dénemine ait Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii’niin veri tabanindan veri
madenciligi temel adimlar1 ger¢evesinde elde edilen nitelikli verilerle toplamda 6 boyut, 33
gosterge ile olusturulan ve Insani Gelisme Endeksi ile benzer bir metodolojiye dayanilarak
gelistirilen, Saglik Endeksi’nden yararlanilmistir. Bu endekslere iligkin degerler 6ncelikle IBM
SPSS 25.0 istatistik sistem programina aktarilmis ve ardindan, eldeki veriler %5 Gnem
seviyesinde normallik testi ve korelasyon analizine tabi tutulmustur. Ayrica, bu iki bilesik
endeksin deger ve siralamalari araciligiyla Tiirkiye’nin de aralarinda bulundugu 37 Ekonomik
Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii iilkesinin benimsedigi saglik sistemleri smiflandirmasi da goz
oniinde bulundurularak karsilastirilmistir. Buna ilaveten, Saglik Endeksi ve Insani Gelisme
Endeksi boyutlar1 altinda yer alan gdstergelere iliskin Tiirkiye nin sahip oldugu degerler ile
Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii ortalamalar1 karsilastirilmis ve Tiirkiye nin Ekonomik

Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii iilkeleri arasindaki mevcut durumu degerlendirilmistir.
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Arastirma kapsaminda yapilan analizler ve iilke karsilastirmalar1 sonucunda elde edilen
bulgular tablolar yardimiyla yorumlanmuis, literatiir gergevesinde tartigilmistir. Buna gore,
saglik ve kalkinma arasinda y1llik bazda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliskinin
var oldugu belirlenmis ve bu vesileyle arastirma hipotezleri reddedilememis; saglik yonli
bliylime ve kalkinma, i¢sel biliylime modeliyle iliskilendirilerek agiklanmis, igsel biiylime
modelinin 6ngordiigii yoksul ve gelismis iilkelerin zamanla birbirine yakinsamadig1 yoniindeki
goriis desteklenmistir. Bununla birlikte, Bismarck modeli benimseyen iilkelerin endeks
siralamalar1 arasindaki farkin nispeten daha az olmasi sebebiyle, bu modeli benimseyen
tilkelerin siralamalariin birbirine nispeten daha fazla yakinsadigi tespit edilmistir. Ayrica,
Tiirkiye’nin arastirma kapsamindaki 7 yillik zaman zarfinda gosterge ve endeksler bakimindan
kismen gelisme gdstermis olmasina ragmen, Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii
ortalamalarinin olduk¢a uzaginda bir performans sergiledigi ve siirecin tamaminda her iki
endeks tiirlinde de siralamalarda son 3’te yer aldig1 goriilmiistiir. Son olarak, ¢alismada elde

edilen bulgular ve aragtirmanin kisitlar1 ¢ergcevesinde ¢esitli Onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Kalkinma, Saglik Endeksi, Insani Gelisme Endeksi, Cok
Ulkeli Karsilastirma
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THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH AND DEVELOPMENT: A
COMPARATIVE ANALYSIS OF OECD COUNTRIES

SUMMARY

The effective and efficient use of scarce resources allocated by countries for health
services is one of the important factors that accelerate the development process. This study,
which aims to investigate the relationship between health and development, deals with the
concepts of health and development in a theoretical framework, with a holistic approach and a

multidimensional perspective.

The Human Development Index developed by United Nations Development Program
was used to represent the development dimension of this study, which was prepared according
to the exploratory model, one of the relational research methods. In order to reflect the health
dimension of the research, the Health Index, which was created with a total of 6 dimensions
and 33 indicators, with the qualified data obtained within the framework of the data mining
basic steps from the Organization for Economic Cooperation and Development database for the
period of 2011-2017, was developed based on a methodology similar to the Human
Development Index. The values of these indices were first transferred to the IBM SPSS 25.0
statistical system program, and then the data were subjected to normality test at 5% significance
level and correlation analysis. In addition, the values and rankings of these two composite
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indices were compared by considering the health systems classification adopted by 37
Organization for Economic Cooperation and Development countries, including Turkey. In
addition, Turkey's values for the indicators under the Health Index and Human Development
Index dimensions were compared with the Organization for Economic Cooperation and
Development averages, and Turkey's current situation among Organization for Economic

Cooperation and Development countries was evaluated.

The findings obtained as a result of the analyzes and country comparisons made within
the scope of the research were interpreted with the help of tables and discussed within the
framework of the literature. Accordingly, it was determined that there is a statistically
significant and positive relationship between health and development on an annual basis, and
on this occasion, our hypotheses have not been invalidated and health-oriented growth and
development were explained by associating them with the endogenous growth model. The view
that the poor and developed countries, which the endogenous growth model predicts, do not
converge over time has been supported. However, since the difference between the index
rankings of the countries adopting the Bismarck model is relatively small, it has been
determined that the rankings of the countries adopting this model converge relatively to each
other. In addition, although Turkey has partially improved in terms of indicators and indices
during the 7-year period within the scope of the research, it has been observed that it has
performed quite far from Organization for Economic Cooperation and Development averages
and is in the last 3 in both index types throughout the process. Finally, various suggestions were
made within the framework of the findings obtained in the study and the limitations of the

research.

Keywords: Health, Development, Health Index, Human Development Index, Multiple-

Country Comparison
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Ek 2: Saghk Endeksi’nin 2011-2017 donemine ait eksik veri say1 ve oranlari

o - < . . - . . Eksik
]i?)%flllll:usrlt;;lllsliﬂksik Veri Sayisi gﬁﬂfuﬁ?ﬁ%ﬁ?ﬂ?ﬁ?&yml ]ii%le:uli::;?(ft];lﬁ?lilzxz lSay1s1 g;:f_ills(;;iiﬂ( ? Z{:g&‘::fg:?kﬁk \(g?_;in
(9 Alt Gosterge) (7 Alt Gosterge) (2 Alt Gosterge) 1 (%)
11 12 13 14 15 16 17 11 12 13 14 15 16 17 11 12 13 14 15 16 17 11 12 13 14 15 16 17 11-17
ABD 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4,32
Almanya 1 1 0,86
Avusturalya 1 1 1 4,76
Avusturya 1 1 0,86
Belcika 1 0,43
pirlestk 2 1 1 1 1 1 5,62
gﬁl%huriyeti ! 55
Danimarka 1 2 1 1 1 1 1 4,32
Estonya 1 1 0,86
Finlandiya 1 3,46
Fransa 1 1 3,03
Hollanda 1 1 1 1,29
irlanda 1 1 1 1 1 6,49
ispanya 1 1 1 1 1 1 2,59
Israil 1 1 1 1 1 2,16
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(9 Alt Gosterge) (7 Alt Gosterge) (2 Alt Gosterge) 1 (%)

11 12 13 14 15 16 17 11 12 13 14 15 16 17 11 12 13 14 15 16 17 11 12 13 14 15 16 17 11-17
isvec 2 2 2 2 2 4,32
isvig:re 1 1 1 1 1 2 1 1 3,89
italya 1 1 0,86
izlanda 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 5,19
Japonya 1 2 2 2 2 2 4,76
Kanada 3 2 2,16
Kolombiya 1 1 1 1 1 216
Giiney Kore 0,00
Letonya 1 1 0,86
Litvanya 1 1 0,86
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Meksika 1 1 1 1 173
Norveg 5 2 2 2 2 2 1 1 7,35
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Ek 2: (devam) Saghk Endeksi’nin 2011-2017 dénemine ait eksik veri say1 ve oranlari
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Saghk Statiisii Saghk Hizmeti Kaynaklar Saghk Hizmeti Kullanimi < . . . .
Boyutundaki Eksik Veri Sayis1  Boyutundaki Eksik Veri Sayis1  Boyutundaki Eksik Veri Sayis1 31%112512(1( ? Z)lltugl;ls(:::ﬂe])zkmk \(g?_:n
(9 Alt Gosterge) (7 Alt Gosterge) (2 Alt Gosterge) y g 1 (%)
11 12 13 14 15 16 17 11 12 13 14 15 16 17 11 12 13 14 15 16 17 11 12 13 14 15 16 17 11-17
Portekiz 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4,32
Slovak
Cumbhuriyeti 5 5 5 5 1 1 9,52
Slovenya 1 1 1 1,29
Sili 1 1 1 2 1 1 1 1 3,89
Tiirkiye 2 5 1 1 1 1 1 1 5,62
Yeni Zelanda 7 1 1 1 1 1 5,19
Yunanistan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4,32
Yillik Toplam 7 2 2 1 11 13 47 122 13 9 12 7 16 5 3 8 10 9 8 8 2 6 5 17 8 18 3,07
Boyuttaki
Eksik Veri 83 74 48 58
Toplam
Boyuttaki
Eksik Veri 3,56 4,08 9,02 3,73
Oram
Boyutta Yer
Almasi
Gereken 2331 1813 518 1554
Toplam Veri
Sayisi
Yer Almasi Gereken Toplam Veri Sayisi 8547
Saghk Endeksi’nde
Eksik Veri Sayisi 263
Eksik Veri Oram 3,07






