GUSBD 2023; 12(2): 386 - 395
GUIJHS 2023; 12(2): 386 - 395

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

OECD Ulkeleri ve Tiirkiye’nin Saghk Harcamalarimin TOPSIS Yontemi ile Incelenmesi

Analysis Of Health Expenditures Of OECD Countries and Turkey By TOPSIS Method

Yeter DEMIR USLU?, Kevser SAHINZ Sefer AYGUNS, Mustafa TUNA?

oz

Bu ¢aligmanin amaci, ¢ok kriterli karar verme
tekniklerinden TOPSIS yo6ntemi ile saglik harcamalari
acisindan  OECD  iilkelerinin  siralamalariin
yapilmasidir. Caligma kapsaminda; kisi bagina toplam
saglik harcamalari, kisi basina saglik harcamalarinin
GSYH igerisindeki payi, kisi basina diigen kamu
saglik harcamalari, kisi basma diisen ozel saglik
harcamalari, kisi basma cepten yapilan saglk
harcamalar1 olmak iizere bes kriter belirlenmistir. Bu
kriterler kapsaminda OECD iilkelerinin 2019 yilina ait
saglik harcamalar1 verileri kullanilmistir. Verilerine
ulagilamayan {ilkeler calismaya dahil edilmemistir.
Elde edilen veriler ile TOPSIS yontemi kullanilarak
iilkelerin siralamalar1 yapilmigtir. TOPSIS yonteminin
analizi MSExcel programinda yapilmistir. Analiz
neticesinde yapilan siralamada Amerika, Isvigre ve
Norveg ilk siralarda yer almistir. Tirkiye saglik
harcamalar1 agisindan yapilan siralamada 35 OECD
tilkesi icerisinde son sirada yer almustir. Tiirkiye nin
saglik harcamalar1 konusunda OECD iilkelerinin
gerisinde kaldig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Harcamalari,
OECD iilkeleri.

ABSTRACT

The aim of this study is to rank the OECD
countries in terms of health expenditures with the
TOPSIS method, which is one of the multi-criteria
decision-making techniques. Scope of work; Five
criteria were determined as total health expenditures
per capita, the share of per capita health expenditures
in GDP, public health expenditures per capita, private
health expenditures per capita, and out-of-pocket
health expenditures per capita. Within the scope of
these criteria, health expenditure data of OECD
countries for 2019 were used. Countries with
unavailable data were not included in the study. With
the obtained data, the rankings of the countries were
made using the TOPSIS method. Analysis of TOPSIS
method was made in MSExcel program. In the
ranking made as a result of the analysis, America,
Switzerland and Norway took the first place. Turkey
is in the last place among 35 OECD countries in terms
of health expenditures. It has been determined that
Turkey lags behind OECD countries in health
expenditures.

Keywords: Health, Health Expenditures, OECD
Countries.
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Saglik  hizmetlerinin  kalitesi ve
erigilebilirligi ekonomik olarak gelismeyi
etkileyen oOnemli faktorlerdendir. Saglk
sektoriiniin diger sektorlerle olan etkilesimi
ve vyapilan harcamalar ekonomik olarak
biliylimeyi etkilemektedir. Saglik harcamalari
mevcut saglik durumunu korumak ve
gelistirmek icin yapilan harcamalardir.!
Saglik harcamalarin1 hem dar hem de genis
manada degerlendirmek miimkiindiir. Dar
manada saglik harcamalari; koruyucu saglik
hizmetleri, tani, tedavi ve rehabilitasyon
stireglerinde yapilan harcamalar1
icermektedir. Genis manada ise; saglik
kurumlarina yonelik bina ve alt yapi
harcamalari, hizmet sunuculara yapilan
O0demeler, saghik kuruluslarinin donanim
malzemeleri i¢in yapilan harcamalar, sagligi
gelistirme harcamalari, ilag ve tibbi cihaz

harcamalari, saglik egitimine  yonelik
harcamalar,  arastirma ve  gelistirme
harcamalarini kapsamaktadir.?

Saglik  harcamalarmin  asil amaglar
incelendiginde sektorde iyilestirmeler
yapabilmek ve hizmet kalitesini

arttirabilmektedir. Saglik harcamalari, saglik
diizeyini etkileyen en Onemli unsurdur.
Saglik harcamalar1 toplumda gelir gruplari
arasindaki farki azaltabilmek i¢in 6nemli bir
faktordiir. Yasanan teknolojik ve tibbi
gelismeler neticesinde saglik hizmetlerine
yonelik olarak yapilan harcamalarda da artis
goriilmiistiir. Bu durum da devletleri saglik
harcamalari i¢in ayirdiklar1 paylar arttirmaya
yoneltmistir.

Sagligin beseri sermaye lizerinde yaratmis
oldugu etkileri degerlendirebilmek i¢in bazi
gostergelerden yararlanilmaktadir. Bu
gostergeler; toplam saglik harcamalari, saglik
harcamalarmin gayri safi yurt i¢i hasiladaki
payl, kisi basma kamu ve 0Ozel saghk
harcamalar1 seklindir. Ulkelerin cografik
yapisi, sosyal degerleri, siyasi bakis agilari,
ekonomik olarak biiylime hiz1 gibi faktorler
iilkelerin saglik harcamalarini etkilemektedir.

Alan yazin incelendiginde saglik
harcamalarini iilkelerin gelismislik
seviyelerinin daha cok etkiledigi

GIRIS

belirtilmistir.®> Saghk harcamalar1  yillar
icerisinde artis gostermektedir. Yapilan
harcamalar toplumun saglik diizeyini pozitif
yonde etkilemesi nedeniyle olumlu olarak
degerlendirilirken diger yandan yapilan
harcamalar kontrol edilmeye calisilmaktadir.
Saglik harcamalari, hastaliklarin teshisi,
tedavisi, rehabilitasyon hizmetlerinin yaninda
sagligt koruyucu ve gelistirici hizmetlere
yonelik harcamalar1 kapsamaktadir. Yapilan
saglik harcamalar1 neticesinde sagliga iliskin
ciktilarda da iyilesmeler olacagr ifade
edilmektedir.*

Saglik harcamalarinda artis yasanan
gelismis iilkeler incelendiginde harcamalara
daha ¢ok yasli niifusun neden oldugu
goriilmektedir. Ayrica saglik harcamalarina
niifusun sayica fazla olmasi degil niifusun
yapisinin neden oldugu goriilmektedir. Buna
ek olarak teknolojik gelismeler neticesinde
saglik hizmetleri talebinde yasanan artis,
uygulanan saglik politikalarinda degisim ile
birlikte saglik harcamalarinda artisa neden
olmaktadir. Saglik hizmetlerine erigimin
hakkaniyetli olarak saglanmasi, kaliteli saglik
hizmetleri ve  saglik  gOstergelerinin
iyilestirilmesi i¢in saglik harcamalarinin
onemli bir rolii vardir.®

Yapilan saglik harcamalari neticesinde
toplumun saglik diizeyi artmaktadir. Bununla
birlikte beseri sermayeye de Onemli katki
saglamaktadir. En nihayetinde iilkenin
ekonomik olarak  biiylimesine  katkisi
olmaktadir. Beseri sermaye kavrami ise
toplumda bulunan bireylerin bilgi, beceri ve
egitim diizeylerinin tiimiinii ifade etmektedir.
Yapilan saglik harcamalar1 neticesinde daha
saglikli bir toplum bunun sonucu olarak da
verimli ¢aliganlar ve ekonomik biiyiime elde
edilebilmektedir. Saglik harcamalar1  bir
toplumun niifus yapist ile iligkilidir. Ciinkii
bir iilkenin geng bir niifus profilinde olmasi
istisnai durumlar diginda saglik hizmetlerine
olan talebin, niifusu yash bir profilde olan
iilkelere gore daha az olmasi
beklenmektedir.® Saglik harcamalar1 insana
yapilan yatirimlardir.  Ulkelerin  ekonomik
olarak gelismelerinde saglk Onem arz
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etmektedir. Gelismekte olan iilkeler kaynak
yetersizlikleri ~ sebebiyle  yeterli  saglik
harcamalar1 yapamamaktadir. Bu durum da

toplumdaki bireyleri olumsuz
etkilemektedir.’
Literatiirde  farkli  konularin  saglik

harcamalar1 ile olan iligkisine odaklanan
bircok c¢alismanin oldugu goriilmektedir. S6z
konusu konulardan en c¢arpici olanlarin
basinda saglik harcamalarinin belirleyicileri
ve ¢iktilar1 ile saglik harcamalarinin iligkisini
arastiran ¢alismalar gelmektedir.° Bunun
yaninda saglik harcamalar1 ile niifusun
yasamsal iligskisine odaklanan ¢alismalar da
bulunmaktadir.!*™*® Saglik harcamalar1 ile
kamunun iliskisine odaklanan c¢alismalar,
saglik harcamalar1 ile ekonominin iligkisine
odaklanan ¢alismalarin da ¢okca arastirildigi
tespit edilmistir.>**° Bunlara ek olarak
saglik harcamalar1 ile c¢evrenin iligkisini,

saglik harcamalar1 ile enerjinin iligkisini,
saglik harcamalar1 ile go¢cmenlerin iligkisini
inceleyen calismalar da bulunmaktadir.2-2
Saglik harcamalarina yonelik ¢alismalarin en
yeni veriler 1s18inda tekrardan aragtirilmasi,
en dogru ve giincel degerlendirmeyi yapmak
adina 6nem tagimaktadir. Bu nedenle de son
veriler dikkate alinarak saglik harcamalari ile
saglhik  harcamalarinin  belirleyicilerini,
¢iktilarim1 ve ekonomik iliskilerini inceleyen
bir c¢aligma yapma gerekliligi ortaya
¢ikmaktadir. Bu durum calismanin 6nemini
olusturmaktadir. Bu dogrultuda galisma, en
giincel veriler kullanilarak ¢ok kriterli karar
verme tekniklerinden TOPSIS yontemi ile
saglik harcamalar1 agisindan Tirkiye ve

OECD  iilkelerinin  siralamasmin  ve
degerlendirmesinin yapilmasini
amaclamaktadir.

MATERYAL VE METOT

Bu calismanin amaci, ¢ok kriterli karar
verme tekniklerinden TOPSIS yontemi ile
saglik  harcamalar1  agisindan  OECD
tilkelerinin  siralamalarinin  yapilmasidir.
Calisma kapsaminda; kisi basma toplam
saglik harcamalar, kisi basmma saglik
harcamalarinin GSYH igerisindeki pay1, kisi
basina diisen kamu saglik harcamalari, kisi
basina diisen 6zel saglik harcamalar, kisi
basina cepten yapilan saglik harcamalari
olmak tizere bes kriter belirlenmistir. Bu
kriterler kapsaminda OECD iilkelerinin 2019
yilina ait saghk harcamalar1 verileri
kullanilmistir. ~ Verilerine  ulasilamayan
iilkeler ¢alismaya dahil edilmemistir. Elde
edilen veriler ile TOPSIS yoOntemi
kullanilarak tilkelerin siralamalar1
yapilmugtir.

Arastirma Kriterleri

o Kisi Basina Toplam
Harcamalar1 (ABD Dolar)

e Kisi Bagsmma Saglik Harcamalarinin
GSYH Igerisindeki Pay1

e Kisi Basina Diisen Kamu Saglik
Harcamalar1 (ABD Dolar)

e Kisi Bagina Diisen Ozel Saglk
Harcamalar1 (ABD Dolar1)

Saglik

e Kisi Basina Cepten Yapilan Saglik
Harcamalar (ABD Dolar1)

Veri Toplama Araclarn

(Calismada saglik harcamalarina iliskin
belirlenen bes kriter kapsaminda OECD
iilkelerinin 2019 yil1 verileri kullanilmistir.?
Verilerine ulasilamayan iilkeler calismaya
dahil edilmemistir.

Verilerin Analizi

TOPSIS yontemi Hwang ve Yoon
tarafindan gelistirilen ¢ok kriterli karar verme
tekniklerindendir.?® TOPSIS yontemi karisik
olmamasi, kolay uygulanabilir ve
yorumlanabilir olmasi sebebiyle bircok
alanda kullamlmaktadir.?” Bu yontem bir
ideal, bir de ideal olmayan iki ¢o6ziim
belirleyerek alternatiflerin bu ¢oziimlere
uzakliklarina gore siralanmasi  esasina
dayanmaktadir. TOPSIS yontemi
kapsaminda en 1iyi alternatif negatif ideal
¢ozlime uzak mesafede bulunurken pozitif
ideal c¢oziime ise en kisa mesafede yer
almaktadir.?®

TOPSIS yontemi toplamda alti adimdan
olusmaktadir. Bu adimlar sirastyla; TOPSIS
karar  matrisinin  olusturulmasi,  karar
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matrisinin normalizasyonunun yapilmasi,
agirliklandirilmis normalize matrisin elde
edilmesi, ideal ve ideal olmayan ¢6ziim
degerlerinin belirlenmesi, uzaklik
degerlerinin hesaplanmasi, goreli yakinlik
degerlerinin hesaplanmas1 seklindedir.?®

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmada  kamuya  acik, resmi
istatistiklerden yararlanilmasi sebebiyle etik
kurul izni gerektirmemektedir.

Arastirmanin Kisithhiklar

Aragtirma kapsaminda belirlenen kriterler
ile ilgili verilerine ulasilamayan tlkeler
arastirmaya dahil edilmemistir.  Ayrica
Tirkiye i¢in 2020 yilina ait ilgili veriler
bulunmasina ragmen OECD iilkelerinin
giincel verilerinin 2019 yilina ait olmasi
sebebiyle ¢alisma 2019 yil1 verileri iizerinden
yirltilmistir. Bu durumlar arastirmanin
sinirliliklarini olusturmaktadir.

BULGULAR VE TARTISMA

Bu ¢alisma kapsaminda olusturulan karar
matrisinde kriterleri; kisi basina saglik
harcamalari, kisi basmna diisen saglik
harcamalarinin ~ gayrisafi  yurtigci  hasila
icerisindeki payi, kisi basmna diisen kamu
saglik harcamalar1, kisi basma diisen 6zel
saglik harcamalari, kisi basina cepten yapilan
saglik harcamalar1 olusturmaktadir. Caligsma
kapsaminda belirlenen kriterler Tablo 1°de
yer almaktadir. Caligmanin alternatiflerini ise
2019 yili saghk harcamalari verilerine
ulasilabilen OECD iilkeleri olusturmaktadir.
Verilerine ulasilamayan iilkeler calismaya
dahil edilmemistir.

Tablo 2. Karar Matrisi

Tablo 1. Cahsma Kapsaminda Belirlenen Kriterler
Kriter numarasi Kriterler
K1 Kisi Basina Toplam Saglik Harcamalari
(ABD Dolarr)
K2 Kisi basina saglik harcamalarinin GSYH
icerisindeki pay1
K3 Kisi Bagina Diisen Kamu Saglik
Harcamalar1 (ABD Dolarr)
K4 Kisi Bagina Diisen Ozel Saglik
Harcamalar1 (ABD Dolari)
K5 Kisi Basina Cepten Yapilan Harcamalar

(ABD Dolar)

Calismada kullanilan kriterler esit onem
derecelerine sahip olduklar1 varsayilarak
TOPSIS yontemi ile analizi
gerceklestirilmigtir. Karar matrisi Tablo 2’de
gosterilmistir.

OECD Ulkeleri K1 K2 K3 K4 K5
Meksika 1133 54 559 574 477
Macaristan 2170 6,4 1483 687 611
Polonya 2289 6,5 1643 646 460
Slovak Cumhuriyeti 2189 7 1747 442 419
Amerika 10948 16,8 9054 1895 1238
Cek Cumhuriyeti 3417 78 2796 622 484
Tiirkiye 1267 4,3 987 280 214
ingiltere 4500 10,2 3533 967 714
Belgika 5458 10,7 4192 1266 992
Almanya 6518 11,7 5514 1004 828
Portekiz 3347 9,5 2041 1306 1019
Yunanistan 2319 78 1386 930 816
Avusturya 5705 10,4 4292 1413 1008
Hollanda 5739 10,2 4743 996 607
Danimarka 5477 10 4562 915 776
Kanada 5370 10,8 3768 1602 801
Liiksemburg 5414 54 4600 742 519
Finlandiya 4558 9,2 3548 1011 795
Fransa 5274 11,1 4415 859 488
italya 3653 8,7 2701 953 852
ispanya 3600 9,1 2542 1058 785
isvec 5551 10,9 4713 839 770
irlanda 5083 6,7 3791 1292 596
izlanda 4530 8,6 3764 777 702
isvigre 7138 11,3 4766 2372 1805
Kore 3406 8,2 2077 1329 1030
Norveg 6744 10,5 5788 956 935
Slovenya 3303 8,5 2404 899 385
Estonya 2507 6,7 1868 639 600
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Tablo 2. (Devam) Karar Matrisi

Kolombiya
Kosta Rika
Letonya
Sili

Israil
Litvanya

1276
1599
2039
2291
2903
2727

7,7 989 287 190
7,3 1183 417 357
6,6 1240 799 726
9,3 1389 903 752
75 1881 962 609

7 1810 916 880

TOPSIS yontemi kapsaminda olusturulan

karar matrisinin normalizasyonu
gergeklestirilmistir. Ardindan  TOPSIS
yonteminde agirliklandirilmig karar

matrisinin olusturulmas1 adimi gelmektedir.
Bu adimda her bir kriterin esit dneme sahip

ideal olmayan ¢6ziime olan uzaklik degerleri
belirlenmistir. Bu degerler agirliklandirilmis
normalize matrisin slitunlarinda yer alan en
bliylik ve en kiicik degerlere gore
belirlenmistir. Ardindan ideal ve negatif ideal
¢oziim degerlerine uzaklik elde edilmistir.

oldugu varsayilmistir. Elde edilen Tablo 3’te ideal ve negatif ideal ¢6ziim
agirliklandirilmis karar matrisinden ideal ve degerlerine  uzakliklar yer almaktadir.
Tablo 2. ideal ve Negatif ideal Céziim Degerlerine Uzakhklar

OECD Ulkeleri 5:— 5
Meksika 0,142816794 0,01617446
Macaristan 0,128956448 0,026535
Polonya 0,130893261 0,0229136
Slovak Cumhuriyeti 0,133939908 0,0204327
Amerika 0,028988598 0,13734827
Cek Cumhuriyeti 0,119607035 0,03462611
Tiirkiye 0,150368157 0,00432063
ingiltere 0,099883618 0,05409495
Belgika 0,082796499 0,07092419
Almanya 0,079592577 0,07689891
Portekiz 0,103728631 0,0569001
Yunanistan 0,120859247 0,03856695
Avusturya 0,079420279 0,07443671
Hollanda 0,092034688 0,06414199
Danimarka 0,091334901 0,0634074
Kanada 0,085289617 0,07104781
Liiksemburg 0,105798254 0,05423689
Finlandiya 0,098349618 0,05515373
Fransa 0,099184919 0,05885518
italya 0,106489503 0,04831387
ispanya 0,106902504 0,04809198
isveg 0,090979897 0,0649227
irlanda 0,099032035 0,05721651
izlanda 0,103464392 0,05079759
Isvigre 0,053813311 0,11728528
Kore 0,104260997 0,05640078
Norveg 0,07757469 0,07926879
Slovenya 0,11944525 0,03589517
Estonya 0,126202898 0,028116
Kolombiya 0,147258698 0,01339843
Kosta Rika 0,140212941 0,01565361
Letonya 0,127155464 0,03132997
sili 0,120875425 0,03852262
israil 0,119285244 0,03592709

390



GUSBD 2023; 12(2): 386 - 395 Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
GUJHS 2023; 12(2): 386 - 395 Giimiishane University Journal of Health Sciences

Tablo 3. (Devamu) Ideal ve Negatif ideal Céziim Degerlerine Uzakhklar

Litvanya

0,116938956

TOPSIS yonteminde son olarak goreli
yakinlik degerleri hesaplanmaktadir. Goreli
yakinlik degerleri hesaplanirken pozitif ideal
uzaklik ile negatif ideal uzaklik degerlerinin
toplamina negatif ideal uzaklik degeri

boliinmektedir. Elde edilen goreli yakinlhik
degerlerine  gore
yapilmistir. Ulke siralamalar1 Tablo 4’te yer
almaktadir.

Tablo 3. TOPSIS Yéntemi Sonucunda OECD Ulkelerinin Siralamalari

Siralama E--il- Ulkeler
1. 0,825724 Amerika
2. 0,685484 Isvigre
3. 0,505401 Norveg
4. 0,491394 Almanya
5. 0,483805 Avusturya
6. 0,461384 Belgika
7. 0,454452 Kanada
8. 0,416431 Isveg
9. 0,410701 Hollanda
10. 0,409761 Danimarka
11. 0,372407 Fransa
12. 0,366189 Irlanda
13. 0,3593 Finlandiya
14. 0,354234 Portekiz
15. 0,351315 Ingiltere
16. 0,351053 Kore
17. 0,338906 Liiksemburg
18. 0,329294 izlanda
19. 0,312098 Italya
20. 0,310282 Ispanya
21. 0,26068 Litvanya
22. 0,241911 Yunanistan
23. 0,241676 Sili
24. 0,231471 Israil
25. 0,231074 Slovenya
26. 0,224505 Cek Cumbhuriyeti
27. 0,197684 Letonya
28. 0,182194 Estonya
20. 0,170652 Macaristan
30. 0,148976 Polonya
31 0,13236 Slovak Cumhuriyeti
32. 0,101732 Meksika
33. 0,10043 Kosta Rika
34. 0,083398 Kolombiya
35. 0,027931 Tiirkiye

Bu calismada TOPSIS yontemi
neticesinde elde edilen goreli yakinlik
degerlerine gore yapilan siralamada 0,82 ile
Amerika birinci sirada yer almistir. Ardindan
0,68 ile Isvicre ikinci ve 0,50 ile Norvec

iclincii sirada yer almistir. Tirkiye ise 35
OECD iilkesi igerisinde 0,02 ile son sirada
almistir.  Yapmis
caligmayla benzer olarak Tiirkoglu (2018)
tarafindan

yapilan

Arastirma Makalesi
Original Article

siralamalar

oldugumuz
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tilkelerinin  saglik  gostergeleri TOPSIS
yontemi ile incelenmistir. Calismada segilmis
saglik gostergeleri ve saglik harcamalari
kapsaminda 2010-2014 wyillarn  verileri
kullanilarak Avrupa iilkelerinin siralamasi
yapilmistir. Calisma sonucunda; Norveg,
Liiksemburg,  Avusturya, Isve¢  ve
Almanya’nin ilk siralarda yer aldigi
saptanmigtir. Son siralarda ise Sirbistan,
Letonya ve Tiirkiye yer almistir.?® Bu sonug
bizim ¢alismamiz ile biiylik oranda benzerlik
gostermektedir. Bizim g¢alismamizda benzer
tilkeler ilk siralarda yer almistir. Lilksemburg
yapmis oldugumuz c¢alismada on yedinci
sirada yer almistir. Calismamiz bu yoni ile
Tiirkoglu  (2018)  tarafindan  yapilan
calismadan farklilasmaktadir. Bunun sebebi
olarak da iki ¢alismanin farkli dénemlerdeki
veriler kullanilarak gergeklestirilmis olmasi
olabilecegi diisliniilmektedir. Dastan ve
Cetinkaya  (2015) tarafindan  yapilan
calismada OECD iilkelerinin yillar igerisinde
yapmis olduklart saglik harcamalari, yapilan
saglik harcamalarinin GSYH igerisindeki
pay1 ve finansman yontemleri incelenmistir.
Yapilan calismada OECD iilkelerinin saglik
harcamalar1 ve bu harcamalarin GSYH
icerisindeki paymnin yillara goére artig
gosterdigi goriilmiistiir. Amerika ve Isvigre
en fazla saglik harcamasi yapan iilkeler
olmustur. Tirkiye kisi basmna saghk
harcamalar1 ve saglik harcamalarinin GSYH
icerisindeki payr agisindan 2012 yili
sonrasinda artis gOstermistir. Ancak bu
artisin - OECD  {ilkelerinin  ortalamasinin
altinda yer aldig1 goriilmiistiir.> Bu sonuglar
bizim calismamiz ile benzerlik
gostermektedir. Calismamizda Amerika ve
Isvigre saglik harcamalarma gore ilk iki
sirada yer alan tilkeler olmustur. Ayni sekilde
Tiirkiye bizim ¢alismamizda da saglik
harcamalar1 agisindan OECD iilkelerinin
gerisinde kaldig1 goriilmiistiir.

Agir ve Tiras (2018) tarafindan yapilan
calismada Diinya Bankasinin gelir gruplarma
gore yapmis oldugu; diisiik, alt orta, iist orta
ve yliksek gelirli olmak iizere dort grupta
iilkeler calismaya dahil edilmistir. Calismada
kisi basma GSYH, kisi basina saglik
harcamalari, toplam saglik harcamasi, 6zel ve
kamu saglik harcamasi degiskenlerinin 1995-

2014 yillar1 arasindaki verileri kullanilarak
panel nedensellik analizinden
yararlanilmigtir. Calisma neticesinde gelirin
artmast saglik harcamalarinin da artmasina
neden oldugu saptanmistir.®® Benzer sekilde
Celik (2020) tarafindan yapilan caligmada
panel veri analizi ile G20 {ilkelerinin saglik
harcamalart1  ve ekonomik  biiylimeleri
arasindaki iliski incelenmistir. 2000-2016 y1l1

verileri kullanilarak gergeklestirilen
caligmada kisi basmma diisen saglik
harcamalari ve ekonomik bliylime

degiskenlerine iligkin veriler kullanilmistir.
Calisma neticesinde saglik harcamalarinda
yaganan artisin ekonomik biiylimeyi de
olumlu sekilde etkiledigi saptanmistir.>
Giray ve Cimen (2018) tarafindan yapilan
calismada Tiirkiye ve OECD iilkelerinin
saglik harcamalarini etkileyen faktorler panel
veri modeli ile analiz edilmistir. Calismada
2000-2016 yillarina ait saglik harcamalarinin
GSYH icerisindeki payi, kisi basina cari
saglik harcamalarmin GSYH igerisindeki
payl1, kisi basma milli gelir ve niifus verileri
kullanilmistir.  Calisma neticesinde  kisi
basina saglik harcamalart ile {ilkelerin
gelismislik diizeyleri arasinda dogru orantilt
bir iliski oldugu saptanmstir.®®> Oztiirk ve
Kiismez (2019) tarafindan yapilan ¢alismada,
BRICS-T iilkelerinin 1995-2014 yillan
arasindaki saglik harcamalarinin
belirleyicileri Panel Vektdr Otoregresif
(VAR) ile analiz edilmistir. Calisma
sonucunda, belirlenen yillar arasinda saglik
harcamalarinin GSYH degiskenini pozitif ve
anlamli  sekilde etkiledigi saptanmustir.®®
Tiras ve Tiirkmen (2020) tarafindan yapilan
caligmada Avrupa Birligi liyesi 19 tlke ile
Tiirkiye’nin saglik harcamalarini etkileyen
faktorler incelenmistir. Calismada 1995-2018
yillar1  arasindaki; kisi basmma  saglik
harcamalari, kisi basina GSYH, 65 yas istii
niifus, dogumda beklenen yasam siiresi ve
kisi  basmma  karbondioksit = emisyonu
degiskenleri kullanilmistir. Calisma
neticesinde kisi basina diisen gelirin %l
oraninda artmasi1 ile kisi basma saglik
harcamalart ~ %0,11 oraninda  arttig1
saptanmistir.® Fazaeli ve digerleri (2015)
tarafindan yapilan ¢calismada OPEC iiyesi 12
tilkenin saglik harcamalar1 ile GSYH
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arasindaki iliski 1995-2012 yillar1 arasindaki
veriler kullanilarak analiz edilmistir. Calisma
neticesinde ~ OPEC  {ilkelerinin  saglik
harcamalar1 ile GSYH arasinda gii¢lii bir
iliski oldugu saptanmstir.®® Kartal (2022)
tarafindan yapilan c¢alismada BRICS-T
tilkelerinin saglik harcamalar1 ve ekonomik
bliylimeleri arasindaki 1iliski panel veri
yontemi  kullanilarak  analiz  edilmistir.
Calismada 2000-2020 yillar1 arasindaki
ekonomik biiylime ve saglik harcamalar
verileri  kullanilmistir. Calismada saghk
harcamalarinin ~ arttirilmast  durumunda
ekonomik biiylimenin de artacagi sonucuna
varilmistir.®® Caligkan ve Sanisoglu (2022)
tarafindan yapilan ¢alisma 2006-2015 yillar
arasinda  bulunan  veriler  kullanilarak
gerceklestirilmistir.  Calismada  iilkelerin
gelirlerinde yasanan artisin toplam saglik
harcamalarinda da artisa neden oldugu
saptanmistir.”  Bahsi gecen ¢alismalarin
tamaminda saglik harcamalarmma yonelik
yapilan siralamada yiliksek gelirli iilkelerin
ilk siralarda oldugu tespit edilmistir. Bu
sonuglar  bizim  ¢alismamizi  destekler
niteliktedir. Bizim calismamizda da yiiksek
gelir grubunda yer alan iilkelerin ilk siralarda
yer aldig1 goriilmiistiir.

Sayili ve digerleri (2017) tarafindan
yapilan c¢alismada Tiirkiye ve OECD
tilkelerinin saglik gostergeleri ile saglik
harcamalarinin karsilastirilmasi
amaglanmistir. Yapilan caligmada
Tirkiye’nin saglik harcamalar1 bakimindan
OECD iilkeleri igerisinde genel biitgeden en
az pay aymran iilke oldugu goriilmiistiir.3®
Bizim ¢alismamizda da 2019 yili verileri
kapsaminda Tiirkiye’nin saglik harcamalari
acisindan OECD iilkeleri arasinda son sirada
yer aldig1 gorilmiistiir.

Cetintiirk ve Gengtiirk (2020) tarafindan
yapilan ¢alismada, OECD filkelerinin 2003-
2017 willar1 arasindaki saglik harcamalari
degerlendirilmis, benzer harcamalar1 yapan
OECD tilkeleri gruplandirilmis ve
Tiirkiye’nin durumu belirlenmistir. Calisma
neticesinde iilkelerin yapmis olduklar1 saglik
harcama tiirlerine gore Tirkiye’nin en ¢ok
benzerlik gosterdigi lilkenin Estonya oldugu
saptanmistir. Tiirkiye saglik harcamalari
acisindan  degerlendirildiginde  gelismis
OECD iilkelerine kiyasla daha az saglik
harcamalar1 yaptig1 goriilmiistiir.3® Bizim
calismamizda da Tiirkiye OECD iilkeleri
icerisinde  son swrada yer  almustir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada saglik harcamalar1 agisindan
OECD iilkelerinin ¢ok kriterli karar verme
tekniklerinden =~ TOPSIS  yontemi  ile
degerlendirmesi yapilmuigtir. TOPSIS
yontemi neticesinde yapilan siralamada
Amerika, Isvicre ve Norveg ilk siralarda yer
almistir.  Tirkiye  saglik  harcamalari
acisindan yapilan siralamada 35 OECD
tilkesi icerisinde sonuncu sirada yer almistir.
Tiirkiye’nin OECD iilkeleri ortalamasina
ulagabilmesi i¢in saglik harcamalarinin daha
etkin  ve verimli sekilde yapilmasi
gerekmektedir. Saglik harcamalarn yiiksek
tilkelerin 1iyi bir saglik sistemine sahip
oldugunu ifade etmek dogru degildir. Fakat
saglik harcamalarinin en etkin sekilde
yapilmas1 gerekmektedir. Saglik harcamalari,
saglik sektoriinde iyilestirmeler yapabilmek
ve saglik hizmetleri kalitesini arttirabilmek
igin 6nemli bir unsurdur. Bu nedenle bu
calismada OECD iilkelerinin gerisinde kalan

Tiirkiye’nin saglik harcamalar1 konusunda
daha etkin bir politika benimsemesi
onerilmektedir. Giinlimiizde bireyler daha
kaliteli saglik hizmeti almak istemektedirler.
Bunun bir sonucu olarak da saglk
hizmetlerinde teknolojik gelismeler takip
edilerek yeni hizmet sunus sekilleri ortaya
cikmaktadir. OECD ilkelerinin gerisinde
kalan tilkemizde hem teknolojik gelismeler
takip edilmeli hem de yeni yatirimlar
yapilarak  saglik  hizmetlerinde  kalite
saglamalidir. Saglik hizmetlerine erigim
kolaylastirilmalidir.  Saglik  harcamalarim
yalnizca saglik hizmetlerinin etkili ve verimli
sekilde sunulmasi etkilememektedir.
Sektorler arasi etkilesimlerin de saglik
harcamalarinda olduk¢a 6nemli oldugu goz
onlinde bulundurularak saglik sektorii ile
diger sektorler arasinda etkilesimler tesvik
edilmelidir. Bu c¢alisma segilmis saglik
harcamalar1 gostergeleri kullanilarak OECD
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ilkeleri verileri ile yapilmistir. Gelecek
calismalar  farkli  kriterler  belirlenerek
yapilabilir. Bu c¢alisma OECD iilkelerinin
2019 wyili wverileri ile gergeklestirilmistir.
Gelecek c¢alismalarda farkli donemlerdeki

veriler ile yillara gdre kiyaslama yapilabilir.
Uzman goriisleri alinarak farkli ¢ok Kriterli
karar verme teknikleri kullanilabilir. Bu
sayede saglik harcamalarina iliskin kriter
agirliklari belirlenebilir.
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