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OZET

Cepten saghk harcamalart hanehalklarimin saghk hizmeti alimi swrasinda yapmis olduklar
harcamalar: gostermektedir. Bu harcamalar arasinda doktor muayene iicretleri, ilag ve diger hastane
harcamalart bulunmaktadir. Bu ¢alismada OECD ye iiye olan iilkelerin 1995-2011 yillar: i¢in cepten
yapilan saghk harcamalar: bakimindan, farkli benzerlik ve uzaklik élgiileri kullanilarak ve hiyerarsik
kiimeleme yonteminden yararlanilarak gruplandirilmast amaglanmigtir. Yapilan hiyerarsik kiimeleme
analizinde iilkeler arasindaki benzerlik ve uzakliklarin belirlenmesinde en uzun ortak kiime, korelasyon
katsayist ve oklit uzaklik dlgiisii kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore en uzun ortak kiime ve Gklit
uzaklik olgiisiiniin kiimelerin aywt edilmesinde daha iyi bir performans sergiledigi bulunmug olup
incelenen yillar icerisinde cepten saglik harcamasi bakimindan benzer trende sahip olan iilkelerin ayni
kiimelerde yer aldiklar: gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Cepten Saghk Harcamasi, Hiyerarsik Kiimeleme Analizi, En Uzun Ortak Kiime
Algoritmasi

Examination of Out of Pocket Health Expenditures In Member of OECD
Countries Using Hierarchical Clustering Analysis

ABSTRACT

Out of pocket health payments refers to the payments made by households at the time they receive
health services. Typically it includes doctor’s consultation fees, medicine and other hospital related
costs. In this study it was aimed to classify member of OECD countries interms of out of pocket health
payments, using different similarity and proximity measures and using hierarchical clustering method.
Longest common subsequences, correlation coefficient and euclidean distance measure was used for
determining similaritities and proximities between countries in hierarchical clustering analysis. At the
end of the analysis it was seen that performance of longest common subsequences and euclidean
distance measure was better about discriminating clusters and countries which have similar trend about
out of pocket health expenditures were in the same clusters.

Key Words: Out of Pocket Health Expenditure, Hierarchical Cluster Analysis, Longest Common
Subsequences (LCS) Algorithm

I. GIRIS

Saglik sistemi performans karsilastirmasi farkli iilkeler arasinda saglik harcamalarindaki
farkliliklarin agiklanmasma katkida bulunmakla birlikte saglik politikas1 alaninda uzman
aragtirmacilarin uzun yillardir iizerinde durduklar bir konu olmaya devam etmektedir
(Varabyova, Schreyogg 2013). Herhangi bir iilkede saglik sistemi performansinin
incelenmesine odaklanan ¢aligmalarda daha ¢ok saglikta finansman politikalar ile kaynak
dagiimima odaklanilirken saglik ile ilgili harcamalarin gelir {izerindeki etkisi ve bu
harcamalarin saglik ile ilgili kaynaklarin finansmani ve dagitimi tizerindeki rolii ve 6nemi de
incelenmektedir (Baltagi, Moscone 2010).
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Farkli ilkelerde saglik sistemi performansinin  karsilastirilmasina  odaklanan
arastirmalardan elde edilen en genel sonuglardan birisi OECD (Organization for Economic
Cooperation and Development) iilkelerinde cepten saglik harcamalarmin giderek daha ¢ok
arttigidir (Huber, Orosz 2003). Bu artis OECD iilkelerinde genel gelir ve refah diizeyi artist
ile paralel bir seyir izlemektedir. OECD dilkelerinin saglik endiistrisinde lider konumda
bulunmasinin bir sonucu olarak 2010 yilina gelindiginde bu tilkelerde saglik harcamalarinin
Milli Gelir igerisindeki oran1 %9,5’1ere kadar gerilemistir (Varabyova, Schreyogg 2013).

llerleyen zaman siireci ierisinde Avrupa iilkeleri disinda basta Kanada olmak iizere (2010
yilinda %3 iken 2011 yilinda %0,8 ile) Amerika Birlesik Devletlerinde (2010 yilinda %2,5
iken 2011 yilinda %1,8 ile) saglik harcamalarinin giderek azaldigi gézlemlenmektedir. Bu
stirecte Amerika Birlesik Devletleri’nde cepten saglik harcamalarinin milli gelir igerisinde
pay1 sabit bir sekilde ilerlemeye devam ettikten sonra 2009°dan 2011 yilina gelindiginde bu
oran 17,7’ye ulasarak sabit kalmistir. OECD f{ilkelerinde saglik harcamalarindaki bu diisiisiin
ne Olcilide yeni teknolojiler, ila¢ kullanimi ve kullanici katkilarindan kaynaklandig: ile ilgili
calismalar yapilmaya devam etmekle birlikte kullanici katkilarinin saglik harcamalarinda
etkinligin artig1 konusuna ciddi katkilar sagladigi goriilmektedir (http://www.oecd.org).

OECD iilkelerinin biiylik ¢ogunlugunda cepten saglik harcamalar1 oldukc¢a dinamik bir
yaptya sahiptir (Huber, Orosz 2003). Cepten yapilan saglik harcamalarinin 6nemli bir kismini
kisilerin saglik diizeylerini iyilestirmek amaciyla kendilerine saglik hizmeti sunan kisilere
aldiklar1 hediyeler, ilag ya da tibbi arag-gere¢ amacli 6demeler olusturmaktadir (World Bank
2013). Farkl tilkelerde cepten yapilan saglik harcamalar igerisine dahil edilecek ya da bu
harcamalardan ayr tutulabilecek farkli mal ve hizmet bilesenleri bulunmaktadir (Huber, Orosz
2003). Bu 6zel harcamalar igerisinde doktor muayene ticretleri, tibbi hizmet satin alma ticreti
ve saglik ile ilgili katlanilan diger maliyetler bulunmaktadir (WHO 2005). ilag harcamalari ise
bir¢ok iilkede saglik ile ilgili yapilan cepten harcamalar igerisinde biiyiik bir paya sahiptir
(Huber, Orosz 2003).

Cepten saglik harcamalar1 bir¢ok tilkede saglik sigortasi i¢in yapilan harcamalardan geriye
kalan kismi olusturmakla birlikte birgok OECD f{ilkesinde 6zel saglik harcamalarinin saglik
ile ilgili toplam harcamalarin kii¢iik bir kismini olusturdugu goriilmektedir ancak Amerika
Birlesik Devletlerinde saglik ile ilgili harcamalarinin biiyiik kismini 6zel saglik sigortasi
amagcli harcamalardan olustugu bilinmektedir (Anderson, Frogner 2008).

Tim diinya genelinde gelir ve refah diizeyinin yiiksek oldugu iilkelerin aralarinda
bulundugu OECD iilkelerinde hanehalklarinin cepten yapilan saglik harcamalari1 bakimindan
gruplandirilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle bu arastirmada 2014 yili itibariyle
OECD’ye iiye olan toplam 34 iilkenin 1995-2011 yillar1 arasim kapsayan donem itibariyle
hiyerarsik kiimeleme yoOntemleri kullanilarak cepten saglik harcamalar1 bakimindan
gruplandirilmas1 amaglanmaistir.

Uzun zaman siiregleri boyunca yapilan izlemlere dayanan zaman serisi analiz yontemleri
kullanilarak, veri setinde gizli olan Oriintii yapisinin tanimlanmasi miimkiin olabilmektedir.
Bu sekilde, veri setinin genel yapisi anlasildiktan sonra ileri analizler kullanilarak tahminler
yapilabilmektedir (Grabusts, Borisov 2009). Zaman serisi verilerinin Orlintii yapisi
anlasildiktan sonra kullanilabilecek ileri analiz yontemlerinden birisi hiyerarsik kiimeleme
analizidir. Bu yontem kullanilarak farkli iilkeler arasinda 6rnegin gelir, yasam kosullar1 vb.
gibi konularda benzerlik ve uzaklik dlgiileri esas alinarak farkli aragtirma sorularini incelemek
ve yorumlarda bulunmak miimkiindiir. Zaman serisi verilerinin Oriintii yapisin1 tanimlamada
kullanilabilecek modern yaklagimlardan birisi dinamik programlama algoritmalaria dayanan
en uzun ortak kiime (Longest Common Subsequences — LCS) yaklagimuidir. Bu oriintii
yapisinin daha iyi anlagilmasini saglayacak baska bir arag ise en temel benzerlik 6l¢iisii olan
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korelasyon katsayisi (r)’dir. Korelasyon 1-r seklinde ifade edildiginde benzemezlik bagka bir
ifade ile uzaklik dlg¢iisii olarak kullanilabilmektedir; korelasyon katsayisiin 1-r? gibi farkli
versiyonlar1 da kullanilabilmektedir. Zaman serisi verilerine iliskin oOrlintii yapisini
tanimlamada kullanilabilecek bir baska 6l¢iit ise temel bir uzaklik 6l¢iisii olan oklit uzaklik
Olciisiidiir. Bu temel benzerlik ve uzaklik dl¢iileri kullanilarak zaman serisi verilerinin genel
yapisi incelenebilmekte ve bir sonraki asamada hiyerarsik kiimeleme yontemi gibi ileri analiz
yontemlerinin kullanimi yolu ile analiz birimlerinin gruplandirilmasi miimkiin olabilmektedir.

Bu ¢ercevede bu calismada OECD’ye iiye olan iilkelerin 1995-2011 yillar1 i¢in cepten
yapilan saglik harcamalar1 bakimindan, farkli benzerlik ve uzaklik 6l¢iileri kullanilarak ve
hiyerarsik kiimeleme yonteminden yararlanilarak gruplandirilmasi amaglanmistir.

1. YONTEM

Aragtirmada kullanilan veriler Diinya Bankasi internet sitesinden (WB; Data and Statistics,
Health Data, http://data.worldbank.org/topic/health) temin edilmistir. OECD’ye iiye olan 34
iilkede 1995-2011 yillar1 arasinda 6zel saglik harcamalarinin bir yiizdesi olarak ifade edilen
cepten saglik harcamalar1 dikkate alinmigtir.

Ulkelerin cepten yapilan saglik harcamalari bakimidan gruplandirilmasinda hiyerarsik
kiimeleme analizi kullanilmistir. Kiimeleme analizi kisiler, olaylar, gruplarin kiimelenmesinde
siklikla kullanilmaktadir. Veri yapisinin detayli olarak incelenmesi ve veri seti igerisinde sakli
olan gruplarin ortaya cikarilmasinda farkli alanlarda bu yoéntemden yararlanilmaktadir
(Singhal, Seborg 2005; Ozkan, Tiirksen 2013).

Kiimeleme analiz yontemlerinden birisi hiyerarsik kiimeleme analizidir. Hiyerarsik
kiimeleme analizi kullanilarak verilerin dendrogram olarak isimlendirilen aga¢ diyagrami
yardimi ile kiimelenmesi miimkiin olabilmektedir (Liao 2005). Hiyerarsik kiimeleme
analizinde agaglarin boliinmesinde birlestirici ya da ayirict asamali kiimeleme yaklagimlar
kullanilabilmektedir (Das et al. 2007). Birlestirici hiyerarsik kiimeleme yaklasimlarinin
kullanildig1 yar1 danismanli kiimeleme yontemlerinin literatiirde tartigildig: bilinmekle birlikte
(Hamasuna et al. 2012) birlestirici hiyerarsik kiimeleme analizlerinde herhangi iki kiime
arasindaki benzerligin incelenmesine odaklanilmaktadir (Hamasuna et al. 2012). Bu
arastirmada OECD iilkelerinde cepten saglik harcamalarina iligkin zaman serisi verilerinin
incelenmesinde en uzun ortak kiime, korelasyon katsayist1 ve oOklit uzaklik o6lgiisii
kullanilmigtir. Zaman serisi verilerinin incelenmesinde R yazilim programi kullanilmis olup
analizler “qualV” paketi kullanilarak yapilmistir. Kiimeleme analizinde kullanilan
uzakliklarin belirlenmesinde “as.dist” fonksiyonu kullanilarak benzerliklerin benzemezlik
seklinde ifade edilmesi saglanmistir. Asagida veri yapisinin incelenmesinde kullanilan temel
yontemler hakkinda kisa aciklamalara yer verilmistir.

2.1. En Uzun Ortak Kiime (Longest Common Subsequences-LCS)

Dinamik programlama algoritmasina dayanan ve benzerlik dl¢limiinde kullanilan temel
araclardan birisi olan en uzun ortak kiime algoritmasinda iki kiime arasindaki ortak
elemanlarin (siral1 olmak sartiyla) en uzun ortakligi aranmaktadir. Bu yontemde iki kiimenin
siras1 bozulmadan ortak olan en uzun alt kiime elde edilmeye ¢aligilmakta ve sonucta iki dize
arasindaki iliski incelenerek tiglincii bir dizi olusturulmaktadir (Wang 2007). Olusturulan bu
tiglincii dizi miimkiin olan maksimum uzunlukta olmak durumundadir. En uzun ortak kiime
algoritmasi iki seri arasindaki iliskide benzerligin degerlendirilmesinde kullanilabilecek en
temel Olgldiir (Crochemore et al. 2001). En uzun ortak kiime iki dizi arasindaki iliskide
mesafenin en kiigliklenmesini saglamaktadir. Bu algoritmanin kullanimi sayesinde
eslestirilmesi miimkiin olmayan unsurlarin eslestirilmesi miimkiin olabilmekte ve yapilan
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eslestirmeler sayesinde daha etkin yaklasik hesaplamalar yapilabilmektedir (Hamasuna et al.
2012). Bu 6lgiitiin kullaniminda incelenen benzerligin kalitesini degerlendirmede ise Quality
Similarity Index (QSI) adi verilen tek bir endeks degerinden yararlanmak miimkiindiir. Bir
benzerlik Olciisii olan en uzun ortak kiime Olgiisii kullanilarak incelenen analiz birimleri
arasindaki uzakligin tespit edilmesinde (1-LCS) seklindeki ifade kullanildiginda bir tiir
uzaklik olgtisii elde edilmesi miimkiin olabilmektedir (Boogaart et al. 2013).

2.2. Korelasyon

Korelasyon katsayisi en temel benzerlik 6l¢iisii araglarindan birisi olarak bilinmektedir
(Son, Baek 2008). Korelasyon oOlgiilerinde biiyiik degerler benzerligin bir gostergesidir.
Bilindigi gibi Pearson korelasyon katsayist degisken ¢iftleri arasindaki iliskiyi 6lgmektedir.
Korelasyon katsayisi ilgilenilen degiskenler c¢ercevesinde ilgili iki gozlemin profilleri
arasindaki benzerligi verir. Daha genel bir ifade ile iligkisel Ol¢iiler, incelenen degiskenler
cercevesinde yapisal uyumluluk hakkinda bilgi sunar ve verilerin biiyiikliigii ile degil verilerin
yapisti ile ilgilenir. Dolayisiyla birbirine benzer yapidaki gézlemlerin ayni zamanda birbirine
en uzak gozlemler olmalari miimkiin olabilmektedir (Alpar 2011).

Zaman serisi verileri kullanilarak incelenen zaman serisi yapisindaki benzerliklerin ortaya
¢ikarilmasinda Pearson korelasyon katsayisi kullanilabilmektedir (Iglesias, Kastner 2013).
Korelasyon temeline dayanan benzerlik olgiilerinin  “benzemezlik” Olgilisii  haline
getirilmesinde hangi 6l¢iitiin en iyi performans sergiledigi ile ilgili farkli yaklagimlardan s6z
etmek miimkiin olmakla birlikte Glynn (2005) korelasyon katsayisi kullanilarak elde

edilebilecek temel benzemezlik 6lgiileri arasinda 1-r, (1-r)/2, V1 —r? gosterimlerinin
oldugunu belirtmistir.

2.3. OKlit Uzakhk Olgiisii

Oklit uzaklik 6lgiisii iki nokta arasindaki uzaklik dlgiimiinde siklikla yararlanilan ve
Pisagor bagintisindan tiiretilen bir uzaklik 6l¢ilistidiir. Pisagor bagintist kullanilarak 6klit uzayi
Olgebilir bir uzay haline getirilebilmektedir (Deza, Deza 2009). p ve q ile ifade edilebilecek

iki nokta arasindaki uzakligin belirlenmesinde d(p,q)=d(q,p)=y/Xi=;(q; — p;)? formiiliinden
yararlanilabilmektedir (Deza, Deza 2009). Oklit uzaklik dl¢iisiinden benzer uzunluga sahip
olan zaman serisi verilerinin incelendigi c¢alismalarda yararlanilabilmektedir. Farkl
uzunluktaki zaman serisi verileri mevcut oldugunda ve bu uzun ve karmasik zaman serisi
verileri ile basa c¢ikmak miimkiin olmadigi durumlarda o©klit uzaklik o6lgiisiinden
yararlanilabilecektir (Vlachos et al. 2002).

Yapilan literatiir incelemesi sonucunda saglik harcamasi diizeyinin yiiksekligi ile dikkat
¢eken OECD iilkelerinde cepten saglik harcamalarina odaklanilarak ve zaman serisi analiz
yontemlerinden yararlanilarak yapilan bu tiirde baska herhangi bir c¢alismanin mevcut
olmadigr goriilmiis olup bu calismanin OECD filkeleri arasinda cepten saglik harcamasi
farkliliklarini inceleyen arastirmacilar igin faydali bilgiler sunacagi diistinilmektedir.

111. BULGULAR

OECD iilkelerinin cepten yapilan saglik harcamalari bakimindan kiimelenmesine
odaklanilan bu arastirmada Tablo 1’de 1995-2011 yillar1 arasinda 34 OECD’ye iiye iilke i¢in
tanimlayici bilgiler sunulmustur. Tablo 1 incelendiginde, 1995 ile 2011 yillar1 arasinda OECD
iilkelerinde cepten saglik harcamasina iligkin ortalama degerler goriilmektedir.
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OECD’ye iiye olan 34 iilkede cepten saglik harcamalarinin genel goriiniimiine bakildiginda
saglik harcamalarinin %80,4 gibi biiyiik bir boliimiiniin kamu kaynaklari ile finanse edildigi
[zlanda nin %95,97 ile en yiiksek cepten saglik harcamasi ortalamasina sahip oldugu, Amerika
Birlesik Devletleri’nin ise %24,36 ile en diisiik orana sahip oldugu goriillmektedir (OECD
2012). Bir sonraki asamada ise iilkelere ait hiyerarsik kiimeleme analiz sonuglar1 zaman serisi
verilerinin en uzun ortak kiime, korelasyon katsayis1 ve oklit uzaklik 6l¢iisii kullanilarak
kiimelenmesi yolu ile elde edilmistir.

Tablo 1. Tammlayic1 Bilgiler

Ulke Min. Med. Ort. Ss.

Avustralya ( Australia) 47,01 56,44 56,03 +4,08
Avusturya ( Austria) 56,99 63,94 64,39 +3,55
Belgika (Belgium) 76,88 80,32 81,94 +4,13
Kanada (Canada) 48,61 49,53 51,42 +2,98
Sili (Chile) 63,04 66,22 66,63 +2,24
Cek Cumhuriyeti (Czech Republic) 84,29 97,67 94,98 +5,74
Danimarka (Denmark) 88,05 90,49 90,44 +1,44
Estonya (Estonia) 77,70 90,08 90,19 +6,40
Finlandiya (Finland) 74,48 76,00 76,84 +1,86
Fransa (France) 31,00 32,54 33,41 +1,92
Almanya (Germany) 50,53 51,39 51,75 +0,90
Yunanistan (Greece) 94,15 94,54 94,93 +0,58
Macaristan (Mexico) 73,89 88,19 85,72 +8,87
[zlanda (Iceland) 91,71 92,92 95,97 +3,93
Irlanda (Ireland) 32,81 49,15 48,05 +11,73
Israil (Israel) 58,67 63,02 65,57 +6,29
Italya (Italy) 84,88 87,81 88,19 +1,71
Japonya (Japan) 78,85 82,01 81,68 +1,58
Kore Cumhuriyeti (Republic of Korea) 76,85 80,50 80,20 +2,19
Liikksemburg (Luxembourg) 71,85 77,64 80,81 +9,36
Meksika (Mexico) 92,02 94,70 94,49 +1,57
Hollanda (Netherlands) 20,83 24,10 28,26 +7,01
Yeni Zellanda (New Zealand) 62,58 69,43 68,46 +3,43
Norveg (Norway) 94,54 95,46 95,38 +0,47
Polonya (Poland) 79,42 88,20 90,59 +8,60
Portekiz (Portugal) 63,99 73,81 73,07 +3,95
Slovak Cumhuriyeti (Slovak Republic) 72,22 89,22 88,55 +10,71
Slovenya (Slovenia) 39,18 46,45 45,96 +3,16
Ispanya (Spain) 72,60 77,23 79,31 +4,23
Isveg (Sweden) 86,59 88,68 91,17 +4,73
Isvigre (Switzerland) 69,18 73,80 73,39 +2,03
Tiirkiye (Turkey) 64,41 69,40 75,65 +14,17
Ingiltere (United Kingdom) 52,68 54,09 56,21 +4,38
ABD (United States) 20,86 24,07 24,36 +1,65

Kaynak:  World Bank (WB), “Out of Pocket Health Expenditure  Data”,
http://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.OOPC.ZS, Erigim Tarihi: 17.05.2014.

Sekil 1°de incelenen yillar igerisinde OEDC’ye iiye olan iilkelerde en uzun ortak kiime
algoritmasi kullanilarak yapilan hiyerarsik kiimeleme analiz sonuglari sunulmustur. Sekil 1°de
goriilen dendrogram yorumlandiginda, iilkelerin genel olarak iki kiimede toplanmis olduklari
goriilmektedir. Tlk kiimede yer alan iilkelerin Meksika ve Amerika Birlesik Devletleri oldugu
goriilmekte olup, diger 32 iilkenin ise ayr1 bir kiime olusturdugu dikkat ¢ekmektedir.
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Sekil 1. En Uzun Ortak Kiime (Longest Common Subsequences-LCS) Algoritmasi
Kullamlarak Elde Edilen Hiyerarsik Kiimeleme Analiz Sonuclari
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Sekil 2 ve 3’de korelasyon katsayis1 (1-r, 1-r?) kullamlarak elde edilen dendrogramlar
goriilmektedir. Hiyerarsik kiimeleme analizinde korelasyon katsayisinin kullanimi yolu ile
elde edilen kiimeleme performans sonuglarinin ¢ok iyi olmadigi goriilmektedir. Bunun nedeni
herhangi bir dendrogram grafiginde kiimeleme performansinin temel gostergelerinden
birisinin kiimelerin belirgin bi¢imde birbirinden ayrilabiliyor olmasidir (Schonlau 2002).

Ancak olusan dendrogram diyagramlari incelendiginde kiimelerin birbirinden net bir bigimde
ayrilamadigi dikkat cekmektedir.

Sekil 2. Korelasyon Katsayis1 (1-r) Kullamlarak Elde Edilen Hiyerarsik Kiimeleme
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Sekil 3. Korelasyon Katsayisi (1-r?) Kullamlarak Elde Edilen Hiyerarsik Kiimeleme

Sonuclari
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Sekil 4. Oklit Uzaklik Olgiisii Kullamilarak Elde Edilen Hiyerarsik Kiimeleme Sonuclar
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Sekil 4°de oklit uzaklik Olciisii kullanilarak elde edilen hiyerarsik kiimeleme analiz
sonuclart goriilmektedir. Buna gore ilk kiimede yer alan iilkelerin ikinci kiimede bulunan
iilkelere gore cepten saglik harcamasi ortalamasi goreceli olarak daha diisiik olan tilkelerden
olustuklari, ikinci kiimede yer alan iilkelerin ise cepten saglik harcamasi ortalamalarinin ilk
kiimede yer alan iilkelere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ikinci kiimede yer alan
Izlanda cepten saglhk harcamasi ortalamasi en yiiksek 95,97 (£3,93) olan iilke olarak dikkat
¢ekmektedir. Bu durumda o6klit uzaklik Ol¢iisii kullanilarak elde edilen sonuglara gore
iilkelerin kiimelenmesinde belirleyici olan temel faktdriin {ilkelerin cepten saglik harcamasi
ortalamas1 oldugu sdylenebilmektedir.

IV. SONUC ve TARTISMA

Etkili bir saglik politikas1 gelistirmede finansman politikasinin ciddi 6énemi bulunmakla
birlikte iilke genelinde saglik sistemi zayif oldugunda yapilacak miidahalelerin etkisi de
yeterince giiclii olmayacaktir (WHO 2000). Herhangi bir iilkede saglik sisteminin
tyilestirilmesi ve gelistirilebilmesinde hanelerin cepten saglik harcamasi diizeyinin azaltilmasi
kritik bir rol oynamaktadir. Ulke genelinde herkesin saglik hizmetlerine esit 6l¢iide ulasimimin
saglanmasinin yollarindan birisi; kisilerin ihtiya¢ duyduklar1 anda saglik hizmetlerine
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kolaylikla erisebilecekleri bir saglik hizmetleri sunum sisteminin olusturulmasi ve saglik
hizmetleri tiiketicilerinin finansal agidan yikici saglik harcamalarindan korunmasidir (Yardim
ve digerleri 2010).

Diinya Bankasi, OECD, Diinya Saglik Orgiitii gibi farkli uluslararas1 kuruluslarin saglik
harcamalar1 konusunda yayinladiklar1 arastirma raporlar1 incelendiginde genel olarak OECD
iilkelerinde cepten saglik harcamalarinin yiiksekligine dikkat ¢ekilmektedir. Ancak iilkelerin
cepten saglik harcamalar1 bakimindan nasil gruplandiklar ile ilgili bilgiler sinirhidir.

1995 ile 2011 yillar1 arasinda OECD’ye {iye iilkelerin 6zel saglik harcamalari icerisinde
cepten saglik harcamalarinin payr kullanilarak kiimelenmesine odaklanilan bu aragtirma
sonucunda {ilkelerin kiimelenmesinde temel belirleyici faktoriin incelenen yillar itibariyle
iilkelerin ortalama cepten saglik harcamalarinin genel trendi ile iilkelerin genel saglik
finansman politikas1 oldugu soylenebilmektedir. Incelenen yillar igerisinde en yiiksek
ortalama cepten saglik harcamasi yapan iilkenin izlanda (95,97+3,93) oldugu goriilmektedir.
Izlanda saglik harcamalari genel olarak degerlendirilmek istendiginde bu iilkede bankacilik
sisteminden kaynaklanan ve 2008 yilinda ortaya ¢ikan ekonomik krizin etkilerinin uzun siireli
olarak hissedildiginin hatirlanmasinda yarar vardir (Vaiman et al. 2011). Genel ortalama
itibariyle Izlanda’da cepten saglik harcamasi ortalamasinin en yiiksek oldugu goriiliiyor olsa
da Ek-1’de Izlanda’ya ait zaman serisi incelendiginde 2005 yilinda cepten saglk
harcamalarinda goriilmeye baslanan diisiis egiliminin ekonomik kriz ortaminin séz konusu
oldugu 2008 yil1 ve sonrasindaki bir siire daha devam ettigi goriilmektedir.

Incelenen yillar itibariyle en diisiik ortalama cepten saglik harcamasina sahip olan iilkenin
ise Amerika Birlesik Devletleri (24,36+1,65) oldugu goriilmektedir. Genel saglik harcamalari
bakimindan bir degerlendirmede bulunuldugunda, Amerika Birlesik Devletleri’nin diger
OECD iilkeleri ile karsilastirildiginda genel saglik harcamalarinin en yiiksek oldugu tlke
olarak 6n plana ¢iktig1 bilinmektedir (Anderson et al. 2005). Bu nedenle Amerika’da saglik
hizmetleri finansmaninda siirdiiriilebilirligin nasil saglanacagi ile ilgili politikalar tiretilmekte
ve tartisilmaktadir (Schoen et al. 2011). Amerika’da saglik hizmetleri finansmaninda
stirdiiriilebilirlik konusuna duyulan ilgi artisinin nedenini daha iyi anlayabilmek igin 2005
yilinda bu iilkede yapilan saglik harcamalariin OECD iilkelerinin tamaminin iki katindan
daha yiiksek olmasi durumu dikkate alinmalidir (White 2007). Amerika Birlesik
Devletleri’nde saglik harcamalar1 artig trendinin yiikselise devam ettigi bilinmekle birlikte
(Lassman et al. 2014) bu artis trendinin saglik hizmetlerinin farkli harcama kalemlerinde farkli
trendler izledigi de gériilmektedir. Ornegin 6zel saglik harcamalari igin bu trendin kamu saglik
harcamalarindan daha yiiksek bir seyir izledigi, 6zel saglik harcamalar1 igerisinde saglik
sigortasi i¢in yapilan harcamalarin en yiiksek paya sahip oldugu belirtilmektedir (Sekhri,
Savedoff 2005). Bu noktada bu aragtirmada incelenen cepten saglik harcamalarinin, 6zel
saglik harcamalarinin bir oram1 olarak (World Bank 2014) ifade edildigi goz oniinde
bulundurulmalidir. Bu acidan bir degerlendirmede bulunuldugunda bu arastirmada Amerika
Birlesik Devletleri’nde 6zel saglik harcamalari icerisinde cepten saglik harcamalarinin paymin
diisiikliigii ve bunun da diger iilkeler ile karsilastirildiginda, bu {ilkenin ortalama cepten saglik
harcamasi bakimindan son sirada bulunmasina neden olma durumu daha iyi anlasilabilecektir.

Farkli kiimeleme algoritmalar1 kullanilarak olusturulan kiimeler arasinda bir
degerlendirmede bulunuldugunda, korelasyon katsayilar1 ve 6klit uzaklik ol¢iisii kullanilarak
elde edilen kiimeleme sonuglar ile karsilastirildiginda, en uzun ortak kiime algoritmasi
kullanilarak elde edilen hiyerarsik kiimeleme analiz sonuglarina gore cepten saglik harcamasi
ortalamas1 yiiksek olan iilkelerden birisi olan Meksika 94,49 (£1,57) ile cepten saglik
harcamasi ortalamasi en diisiik iilke olan Amerika Birlesik Devletleri’nin (24,36+1,65) ayn1
kiime igerisinde bulunduklar1 goriilmektedir. Bu iki iilkeye iliskin ortak 6zelliklerden birisi
OECD’ye iiye iilkelerin biiylik ¢ogunlugunda finansman kaynaklarinin %75’den daha fazla
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bir kisminin kamu kaynaklarindan saglandigi bilinmekte birlikte, bu duruma uymayan ve
harcamalarinda sinirlt dl¢iide kamu kaynaklarindan yararlanan iilkeler arasinda Yunanistan ile
birlikte Amerika Birlesik Devletleri ve Meksika’nin olmasidir (Gerard et al. 2008). iki iilkenin
ayn1 kiimede bulunmasi ile ilgili en gegerli neden ise Ek-1’de goriilen zaman serilerinin genel
seyri incelendiginde, bu iki iilkeye ait zaman serilerinin birbirleri ile benzer olmasi durumudur.
Bu durum kiimelerin olusumunda belirleyici faktoriin zaman serisi verilerindeki degisimin
benzerligi oldugunu gostermektedir.

Bu arastirmada kullanilan diger kiimeleme algoritmalar1 arasinda bulunan korelasyon
katsayisi ile oklit uzaklik 6l¢iisii karsilastirildiginda ise oklit uzaklik 6l¢iisiiniin dendrogram
grafiginde kiimelerin birbirinden ayirt edilebilmesi bakimindan daha iyi bir performans
sergiledigi goriilmektedir. Oklit uzaklik &lgiisii kullamldiginda cepten saglik harcamasi
ortalamasi diger iilkelere gore daha diisiik olan iilkelerin birinci kiimede, en yiiksek cepten
saglik harcamasi ortalamasina sahip olan Izlanda’nin da aralarinda bulundugu diger iilkelerin
ise ikinci kiimede bulunduklar goriilmektedir. Ayrica ayn1 kiimede yer alan {ilkelerin zaman
serisi verilerindeki degisimin de benzerlikler gosterdigi goriilmektedir (Bkz. Ek-1). Bu
arastirmaya iligkin bulgulardan yola ¢ikarak bundan sonraki arastirmacilar daha farkli uzaklik
Olgiilerini ve farkli kiimeleme yontemlerini kullanarak performans karsilastirmalarinda
bulunabilirler. Bu sayede arastirma sonuglarinin zenginlestirilmesi ve yOntemsel
karsilastirmalarda bulunulmasi miimkiin olabilecektir. Bu tiir karsilagtirmalar farkli tilke
saglik sistemlerinin karsilastirilmasi konusunda nemli katkilar saglayacaktir.
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