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OECD Ülkeleri ve Türkiye’nin Sağlık Harcamalarının TOPSIS Yöntemi ile İncelenmesi 

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

Yeter DEMİR USLU1, Kevser ŞAHİN2, Sefer AYGÜN3, Mustafa TUNA4 

 

ÖZ 

Bu çalışmanın amacı, çok kriterli karar verme 

tekniklerinden TOPSIS yöntemi ile sağlık harcamaları 

açısından OECD ülkelerinin sıralamalarının 

yapılmasıdır. Çalışma kapsamında; kişi başına toplam 

sağlık harcamaları, kişi başına sağlık harcamalarının 

GSYH içerisindeki payı, kişi başına düşen kamu 

sağlık harcamaları, kişi başına düşen özel sağlık 

harcamaları, kişi başına cepten yapılan sağlık 

harcamaları olmak üzere beş kriter belirlenmiştir. Bu 

kriterler kapsamında OECD ülkelerinin 2019 yılına ait 

sağlık harcamaları verileri kullanılmıştır. Verilerine 

ulaşılamayan ülkeler çalışmaya dahil edilmemiştir. 

Elde edilen veriler ile TOPSIS yöntemi kullanılarak 

ülkelerin sıralamaları yapılmıştır. TOPSIS yönteminin 

analizi MSExcel programında yapılmıştır. Analiz 

neticesinde yapılan sıralamada Amerika, İsviçre ve 

Norveç ilk sıralarda yer almıştır. Türkiye sağlık 

harcamaları açısından yapılan sıralamada 35 OECD 

ülkesi içerisinde son sırada yer almıştır. Türkiye’nin 

sağlık harcamaları konusunda OECD ülkelerinin 

gerisinde kaldığı saptanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık, Sağlık Harcamaları, 

OECD ülkeleri. 

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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GİRİŞ 

Sağlık hizmetlerinin kalitesi ve 

erişilebilirliği ekonomik olarak gelişmeyi 

etkileyen önemli faktörlerdendir. Sağlık 

sektörünün diğer sektörlerle olan etkileşimi 

ve yapılan harcamalar ekonomik olarak 

büyümeyi etkilemektedir. Sağlık harcamaları 

mevcut sağlık durumunu korumak ve 

geliştirmek için yapılan harcamalardır.1 

Sağlık harcamalarını hem dar hem de geniş 

manada değerlendirmek mümkündür. Dar 

manada sağlık harcamaları; koruyucu sağlık 

hizmetleri, tanı, tedavi ve rehabilitasyon 

süreçlerinde yapılan harcamaları 

içermektedir. Geniş manada ise; sağlık 

kurumlarına yönelik bina ve alt yapı 

harcamaları, hizmet sunuculara yapılan 

ödemeler, sağlık kuruluşlarının donanım 

malzemeleri için yapılan harcamalar, sağlığı 

geliştirme harcamaları, ilaç ve tıbbi cihaz 

harcamaları, sağlık eğitimine yönelik 

harcamalar, araştırma ve geliştirme 

harcamalarını kapsamaktadır.2 

Sağlık harcamalarının asıl amaçları 

incelendiğinde sektörde iyileştirmeler 

yapabilmek ve hizmet kalitesini 

arttırabilmektedir. Sağlık harcamaları, sağlık 

düzeyini etkileyen en önemli unsurdur. 

Sağlık harcamaları toplumda gelir grupları 

arasındaki farkı azaltabilmek için önemli bir 

faktördür. Yaşanan teknolojik ve tıbbi 

gelişmeler neticesinde sağlık hizmetlerine 

yönelik olarak yapılan harcamalarda da artış 

görülmüştür. Bu durum da devletleri sağlık 

harcamaları için ayırdıkları payları arttırmaya 

yöneltmiştir.1 

Sağlığın beşeri sermaye üzerinde yaratmış 

olduğu etkileri değerlendirebilmek için bazı 

göstergelerden yararlanılmaktadır. Bu 

göstergeler; toplam sağlık harcamaları, sağlık 

harcamalarının gayri safi yurt içi hasıladaki 

payı, kişi başına kamu ve özel sağlık 

harcamaları şeklindir. Ülkelerin coğrafik 

yapısı, sosyal değerleri, siyasi bakış açıları, 

ekonomik olarak büyüme hızı gibi faktörler 

ülkelerin sağlık harcamalarını etkilemektedir. 

Alan yazın incelendiğinde sağlık 

harcamalarını ülkelerin gelişmişlik 

seviyelerinin daha çok etkilediği 

belirtilmiştir.3 Sağlık harcamaları yıllar 

içerisinde artış göstermektedir. Yapılan 

harcamalar toplumun sağlık düzeyini pozitif 

yönde etkilemesi nedeniyle olumlu olarak 

değerlendirilirken diğer yandan yapılan 

harcamalar kontrol edilmeye çalışılmaktadır. 

Sağlık harcamaları, hastalıkların teşhisi, 

tedavisi, rehabilitasyon hizmetlerinin yanında 

sağlığı koruyucu ve geliştirici hizmetlere 

yönelik harcamaları kapsamaktadır. Yapılan 

sağlık harcamaları neticesinde sağlığa ilişkin 

çıktılarda da iyileşmeler olacağı ifade 

edilmektedir.4 

Sağlık harcamalarında artış yaşanan 

gelişmiş ülkeler incelendiğinde harcamalara 

daha çok yaşlı nüfusun neden olduğu 

görülmektedir. Ayrıca sağlık harcamalarına 

nüfusun sayıca fazla olması değil nüfusun 

yapısının neden olduğu görülmektedir. Buna 

ek olarak teknolojik gelişmeler neticesinde 

sağlık hizmetleri talebinde yaşanan artış, 

uygulanan sağlık politikalarında değişim ile 

birlikte sağlık harcamalarında artışa neden 

olmaktadır. Sağlık hizmetlerine erişimin 

hakkaniyetli olarak sağlanması, kaliteli sağlık 

hizmetleri ve sağlık göstergelerinin 

iyileştirilmesi için sağlık harcamalarının 

önemli bir rolü vardır.5 

Yapılan sağlık harcamaları neticesinde 

toplumun sağlık düzeyi artmaktadır. Bununla 

birlikte beşeri sermayeye de önemli katkı 

sağlamaktadır. En nihayetinde ülkenin 

ekonomik olarak büyümesine katkısı 

olmaktadır. Beşeri sermaye kavramı ise 

toplumda bulunan bireylerin bilgi, beceri ve 

eğitim düzeylerinin tümünü ifade etmektedir. 

Yapılan sağlık harcamaları neticesinde daha 

sağlıklı bir toplum bunun sonucu olarak da 

verimli çalışanlar ve ekonomik büyüme elde 

edilebilmektedir. Sağlık harcamaları bir 

toplumun nüfus yapısı ile ilişkilidir. Çünkü 

bir ülkenin genç bir nüfus profilinde olması 

istisnai durumlar dışında sağlık hizmetlerine 

olan talebin, nüfusu yaşlı bir profilde olan 

ülkelere göre daha az olması 

beklenmektedir.6 Sağlık harcamaları insana 

yapılan yatırımlardır. Ülkelerin ekonomik 

olarak gelişmelerinde sağlık önem arz 
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etmektedir. Gelişmekte olan ülkeler kaynak 

yetersizlikleri sebebiyle yeterli sağlık 

harcamaları yapamamaktadır. Bu durum da 

toplumdaki bireyleri olumsuz 

etkilemektedir.7 

Literatürde farklı konuların sağlık 

harcamaları ile olan ilişkisine odaklanan 

birçok çalışmanın olduğu görülmektedir. Söz 

konusu konulardan en çarpıcı olanların 

başında sağlık harcamalarının belirleyicileri 

ve çıktıları ile sağlık harcamalarının ilişkisini 

araştıran çalışmalar gelmektedir.8-10 Bunun 

yanında sağlık harcamaları ile nüfusun 

yaşamsal ilişkisine odaklanan çalışmalar da 

bulunmaktadır.11-13 Sağlık harcamaları ile 

kamunun ilişkisine odaklanan çalışmalar, 

sağlık harcamaları ile ekonominin ilişkisine 

odaklanan çalışmaların da çokca araştırıldığı 

tespit edilmiştir.5,14-19 Bunlara ek olarak 

sağlık harcamaları ile çevrenin ilişkisini, 

sağlık harcamaları ile enerjinin ilişkisini, 

sağlık harcamaları ile göçmenlerin ilişkisini 

inceleyen çalışmalar da bulunmaktadır.20-24 

Sağlık harcamalarına yönelik çalışmaların en 

yeni veriler ışığında tekrardan araştırılması, 

en doğru ve güncel değerlendirmeyi yapmak 

adına önem taşımaktadır. Bu nedenle de son 

veriler dikkate alınarak sağlık harcamaları ile 

sağlık harcamalarının belirleyicilerini, 

çıktılarını ve ekonomik ilişkilerini inceleyen 

bir çalışma yapma gerekliliği ortaya 

çıkmaktadır. Bu durum çalışmanın önemini 

oluşturmaktadır. Bu doğrultuda çalışma, en 

güncel veriler kullanılarak çok kriterli karar 

verme tekniklerinden TOPSIS yöntemi ile 

sağlık harcamaları açısından Türkiye ve 

OECD ülkelerinin sıralamasının ve 

değerlendirmesinin yapılmasını 

amaçlamaktadır.

MATERYAL VE METOT  

Bu çalışmanın amacı, çok kriterli karar 

verme tekniklerinden TOPSIS yöntemi ile 

sağlık harcamaları açısından OECD 

ülkelerinin sıralamalarının yapılmasıdır. 

Çalışma kapsamında; kişi başına toplam 

sağlık harcamaları, kişi başına sağlık 

harcamalarının GSYH içerisindeki payı, kişi 

başına düşen kamu sağlık harcamaları, kişi 

başına düşen özel sağlık harcamaları, kişi 

başına cepten yapılan sağlık harcamaları 

olmak üzere beş kriter belirlenmiştir. Bu 

kriterler kapsamında OECD ülkelerinin 2019 

yılına ait sağlık harcamaları verileri 

kullanılmıştır. Verilerine ulaşılamayan 

ülkeler çalışmaya dahil edilmemiştir. Elde 

edilen veriler ile TOPSIS yöntemi 

kullanılarak ülkelerin sıralamaları 

yapılmıştır. 

Araştırma Kriterleri 

 Kişi Başına Toplam Sağlık 

Harcamaları (ABD Doları) 

 Kişi Başına Sağlık Harcamalarının 

GSYH İçerisindeki Payı 

 Kişi Başına Düşen Kamu Sağlık 

Harcamaları (ABD Doları) 

 Kişi Başına Düşen Özel Sağlık 

Harcamaları (ABD Doları) 

 Kişi Başına Cepten Yapılan Sağlık 

Harcamalar (ABD Doları) 

Veri Toplama Araçları 

Çalışmada sağlık harcamalarına ilişkin 

belirlenen beş kriter kapsamında OECD 

ülkelerinin 2019 yılı verileri kullanılmıştır.25 

Verilerine ulaşılamayan ülkeler çalışmaya 

dahil edilmemiştir. 

Verilerin Analizi 

TOPSIS yöntemi Hwang ve Yoon 

tarafından geliştirilen çok kriterli karar verme 

tekniklerindendir.26 TOPSIS yöntemi karışık 

olmaması, kolay uygulanabilir ve 

yorumlanabilir olması sebebiyle birçok 

alanda kullanılmaktadır.27 Bu yöntem bir 

ideal, bir de ideal olmayan iki çözüm 

belirleyerek alternatiflerin bu çözümlere 

uzaklıklarına göre sıralanması esasına 

dayanmaktadır. TOPSIS yöntemi 

kapsamında en iyi alternatif negatif ideal 

çözüme uzak mesafede bulunurken pozitif 

ideal çözüme ise en kısa mesafede yer 

almaktadır.26 

TOPSIS yöntemi toplamda altı adımdan 

oluşmaktadır. Bu adımlar sırasıyla; TOPSIS 

karar matrisinin oluşturulması, karar 
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matrisinin normalizasyonunun yapılması, 

ağırlıklandırılmış normalize matrisin elde 

edilmesi, ideal ve ideal olmayan çözüm 

değerlerinin belirlenmesi, uzaklık 

değerlerinin hesaplanması, göreli yakınlık 

değerlerinin hesaplanması şeklindedir.28 

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmada kamuya açık, resmi 

istatistiklerden yararlanılması sebebiyle etik 

kurul izni gerektirmemektedir. 

Araştırmanın Kısıtlılıkları 

Araştırma kapsamında belirlenen kriterler 

ile ilgili verilerine ulaşılamayan ülkeler 

araştırmaya dahil edilmemiştir. Ayrıca 

Türkiye için 2020 yılına ait ilgili veriler 

bulunmasına rağmen OECD ülkelerinin 

güncel verilerinin 2019 yılına ait olması 

sebebiyle çalışma 2019 yılı verileri üzerinden 

yürütülmüştür. Bu durumlar araştırmanın 

sınırlılıklarını oluşturmaktadır.  

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Bu çalışma kapsamında oluşturulan karar 

matrisinde kriterleri; kişi başına sağlık 

harcamaları, kişi başına düşen sağlık 

harcamalarının gayrisafi yurtiçi hasıla 

içerisindeki payı, kişi başına düşen kamu 

sağlık harcamaları, kişi başına düşen özel 

sağlık harcamaları, kişi başına cepten yapılan 

sağlık harcamaları oluşturmaktadır. Çalışma 

kapsamında belirlenen kriterler Tablo 1’de 

yer almaktadır. Çalışmanın alternatiflerini ise 

2019 yılı sağlık harcamaları verilerine 

ulaşılabilen OECD ülkeleri oluşturmaktadır. 

Verilerine ulaşılamayan ülkeler çalışmaya 

dahil edilmemiştir.   

Tablo 1. Çalışma Kapsamında Belirlenen Kriterler 

Kriter numarası  Kriterler 

K1 Kişi Başına Toplam Sağlık Harcamaları 

(ABD Doları) 

K2 Kişi başına sağlık harcamalarının GSYH 
içerisindeki payı  

K3 Kişi Başına Düşen Kamu Sağlık 

Harcamaları (ABD Doları) 

K4 Kişi Başına Düşen Özel Sağlık 

Harcamaları (ABD Doları) 

K5 Kişi Başına Cepten Yapılan Harcamalar 

(ABD Doları) 

  

Çalışmada kullanılan kriterler eşit önem 

derecelerine sahip oldukları varsayılarak 

TOPSIS yöntemi ile analizi 

gerçekleştirilmiştir. Karar matrisi Tablo 2’de 

gösterilmiştir.

 

Tablo 2. Karar Matrisi 

OECD Ülkeleri K1 K2 K3 K4 K5 

Meksika 1133 5,4 559 574 477 

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 

Çek Cumhuriyeti 3417 7,8 2796 622 484 

Türkiye 1267 4,3 987 280 214 

İngiltere 4500 10,2 3533 967 714 

Belçika 5458 10,7 4192 1266 992 

Almanya 6518 11,7 5514 1004 828 

Portekiz 3347 9,5 2041 1306 1019 

Yunanistan 2319 7,8 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 

Lüksemburg 5414 5,4 4600 742 519 

Finlandiya 4558 9,2 3548 1011 795 

Fransa 5274 11,1 4415 859 488 

İtalya 3653 8,7 2701 953 852 

İspanya 3600 9,1 2542 1058 785 

İsveç 5551 10,9 4713 839 770 

İrlanda 5083 6,7 3791 1292 596 

İzlanda 4530 8,6 3764 777 702 

İsviçre 7138 11,3 4766 2372 1805 

Kore 3406 8,2 2077 1329 1030 

Norveç 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. (Devamı) Karar Matrisi 
     

Kolombiya 1276 7,7 989 287 190 

Kosta Rika 1599 7,3 1183 417 357 

Letonya 2039 6,6 1240 799 726 

Şili 2291 9,3 1389 903 752 

İsrail 2903 7,5 1881 962 609 

Litvanya 2727 7 1810 916 880 

      

TOPSIS yöntemi kapsamında oluşturulan 

karar matrisinin normalizasyonu 

gerçekleştirilmiştir. Ardından TOPSIS 

yönteminde ağırlıklandırılmış karar 

matrisinin oluşturulması adımı gelmektedir. 

Bu adımda her bir kriterin eşit öneme sahip 

olduğu varsayılmıştır. Elde edilen 

ağırlıklandırılmış karar matrisinden ideal ve 

ideal olmayan çözüme olan uzaklık değerleri 

belirlenmiştir. Bu değerler ağırlıklandırılmış 

normalize matrisin sütunlarında yer alan en 

büyük ve en küçük değerlere göre 

belirlenmiştir. Ardından ideal ve negatif ideal 

çözüm değerlerine uzaklık elde edilmiştir.  

Tablo 3’te ideal ve negatif ideal çözüm 

değerlerine uzaklıklar yer almaktadır.

 

Tablo 2. İdeal ve Negatif İdeal Çözüm Değerlerine Uzaklıklar 

OECD Ülkeleri 

  

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 

Çek Cumhuriyeti 0,119607035 0,03462611 

Türkiye 0,150368157 0,00432063 

İngiltere 0,099883618 0,05409495 

Belçika 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 

Lüksemburg 0,105798254 0,05423689 

Finlandiya 0,098349618 0,05515373 

Fransa 0,099184919 0,05885518 

İtalya 0,106489503 0,04831387 

İspanya 0,106902504 0,04809198 

İsveç 0,090979897 0,0649227 

İrlanda 0,099032035 0,05721651 

İzlanda 0,103464392 0,05079759 

İsviçre 0,053813311 0,11728528 

Kore 0,104260997 0,05640078 

Norveç 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 

Şili 0,120875425 0,03852262 

İsrail 0,119285244 0,03592709 
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Tablo 3. (Devamı) İdeal ve Negatif İdeal Çözüm Değerlerine Uzaklıklar 

Litvanya 0,116938956 0,04123199 

TOPSIS yönteminde son olarak göreli 

yakınlık değerleri hesaplanmaktadır. Göreli 

yakınlık değerleri hesaplanırken pozitif ideal 

uzaklık ile negatif ideal uzaklık değerlerinin 

toplamına negatif ideal uzaklık değeri 

bölünmektedir. Elde edilen göreli yakınlık 

değerlerine göre ülkelerin sıralamaları 

yapılmıştır. Ülke sıralamaları Tablo 4’te yer 

almaktadır. 

 

Tablo 3. TOPSIS Yöntemi Sonucunda OECD Ülkelerinin Sıralamaları 

   Sıralama 

 

Ülkeler 

1. 0,825724 Amerika 

2. 0,685484 İsviçre 

3. 0,505401 Norveç 

4. 0,491394 Almanya 

5. 0,483805 Avusturya 

6. 0,461384 Belçika 

7. 0,454452 Kanada 

8. 0,416431 İsveç 

9. 0,410701 Hollanda 

10. 0,409761 Danimarka 

11. 0,372407 Fransa 

12. 0,366189 İrlanda 

13. 0,3593 Finlandiya 

14. 0,354234 Portekiz 

15. 0,351315 İngiltere 

16. 0,351053 Kore 

17. 0,338906 Lüksemburg 

18. 0,329294 İzlanda 

19. 0,312098 İtalya 

20. 0,310282 İspanya 

21. 0,26068 Litvanya 

22. 0,241911 Yunanistan 

23. 0,241676 Şili 

24. 0,231471 İsrail 

25. 0,231074 Slovenya 

26. 0,224505 Çek Cumhuriyeti 

27. 0,197684 Letonya 

28. 0,182194 Estonya 

29. 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 Türkiye 

 

Bu çalışmada TOPSIS yöntemi 

neticesinde elde edilen göreli yakınlık 

değerlerine göre yapılan sıralamada 0,82 ile 

Amerika birinci sırada yer almıştır. Ardından 

0,68 ile İsviçre ikinci ve 0,50 ile Norveç 

üçüncü sırada yer almıştır. Türkiye ise 35 

OECD ülkesi içerisinde 0,02 ile son sırada 

yer almıştır. Yapmış olduğumuz bu 

çalışmayla benzer olarak Türkoğlu (2018) 

tarafından yapılan çalışmada Avrupa 
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ülkelerinin sağlık göstergeleri TOPSIS 

yöntemi ile incelenmiştir. Çalışmada seçilmiş 

sağlık göstergeleri ve sağlık harcamaları 

kapsamında 2010-2014 yılları verileri 

kullanılarak Avrupa ülkelerinin sıralaması 

yapılmıştır. Çalışma sonucunda; Norveç, 

Lüksemburg, Avusturya, İsveç ve 

Almanya’nın ilk sıralarda yer aldığı 

saptanmıştır. Son sıralarda ise Sırbistan, 

Letonya ve Türkiye yer almıştır.29 Bu sonuç 

bizim çalışmamız ile büyük oranda benzerlik 

göstermektedir. Bizim çalışmamızda benzer 

ülkeler ilk sıralarda yer almıştır. Lüksemburg 

yapmış olduğumuz çalışmada on yedinci 

sırada yer almıştır. Çalışmamız bu yönü ile 

Türkoğlu (2018) tarafından yapılan 

çalışmadan farklılaşmaktadır. Bunun sebebi 

olarak da iki çalışmanın farklı dönemlerdeki 

veriler kullanılarak gerçekleştirilmiş olması 

olabileceği düşünülmektedir. Daştan ve 

Çetinkaya (2015) tarafından yapılan 

çalışmada OECD ülkelerinin yıllar içerisinde 

yapmış oldukları sağlık harcamaları, yapılan 

sağlık harcamalarının GSYH içerisindeki 

payı ve finansman yöntemleri incelenmiştir. 

Yapılan çalışmada OECD ülkelerinin sağlık 

harcamaları ve bu harcamaların GSYH 

içerisindeki payının yıllara göre artış 

gösterdiği görülmüştür. Amerika ve İsviçre 

en fazla sağlık harcaması yapan ülkeler 

olmuştur. Türkiye kişi başına sağlık 

harcamaları ve sağlık harcamalarının GSYH 

içerisindeki payı açısından 2012 yılı 

sonrasında artış göstermiştir. Ancak bu 

artışın OECD ülkelerinin ortalamasının 

altında yer aldığı görülmüştür.5 Bu sonuçlar 

bizim çalışmamız ile benzerlik 

göstermektedir. Çalışmamızda Amerika ve 

İsviçre sağlık harcamalarına göre ilk iki 

sırada yer alan ülkeler olmuştur. Aynı şekilde 

Türkiye bizim çalışmamızda da sağlık 

harcamaları açısından OECD ülkelerinin 

gerisinde kaldığı görülmüştür.  

Ağır ve Tıraş (2018) tarafından yapılan 

çalışmada Dünya Bankasının gelir gruplarına 

göre yapmış olduğu; düşük, alt orta, üst orta 

ve yüksek gelirli olmak üzere dört grupta 

ülkeler çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmada 

kişi başına GSYH, kişi başına sağlık 

harcamaları, toplam sağlık harcaması, özel ve 

kamu sağlık harcaması değişkenlerinin 1995-

2014 yılları arasındaki verileri kullanılarak 

panel nedensellik analizinden 

yararlanılmıştır. Çalışma neticesinde gelirin 

artması sağlık harcamalarının da artmasına 

neden olduğu saptanmıştır.30 Benzer şekilde 

Çelik (2020) tarafından yapılan çalışmada 

panel veri analizi ile G20 ülkelerinin sağlık 

harcamaları ve ekonomik büyümeleri 

arasındaki ilişki incelenmiştir. 2000-2016 yılı 

verileri kullanılarak gerçekleştirilen 

çalışmada kişi başına düşen sağlık 

harcamaları ve ekonomik büyüme 

değişkenlerine ilişkin veriler kullanılmıştır. 

Çalışma neticesinde sağlık harcamalarında 

yaşanan artışın ekonomik büyümeyi de 

olumlu şekilde etkilediği saptanmıştır.31 

Giray ve Çimen (2018) tarafından yapılan 

çalışmada Türkiye ve OECD ülkelerinin 

sağlık harcamalarını etkileyen faktörler panel 

veri modeli ile analiz edilmiştir. Çalışmada 

2000-2016 yıllarına ait sağlık harcamalarının 

GSYH içerisindeki payı, kişi başına cari 

sağlık harcamalarının GSYH içerisindeki 

payı, kişi başına milli gelir ve nüfus verileri 

kullanılmıştır. Çalışma neticesinde kişi 

başına sağlık harcamaları ile ülkelerin 

gelişmişlik düzeyleri arasında doğru orantılı 

bir ilişki olduğu saptanmıştır.32 Öztürk ve 

Küsmez (2019) tarafından yapılan çalışmada, 

BRICS-T ülkelerinin 1995-2014 yılları 

arasındaki sağlık harcamalarının 

belirleyicileri Panel Vektör Otoregresif 

(VAR) ile analiz edilmiştir. Çalışma 

sonucunda, belirlenen yıllar arasında sağlık 

harcamalarının GSYH değişkenini pozitif ve 

anlamlı şekilde etkilediği saptanmıştır.33 

Tıraş ve Türkmen (2020) tarafından yapılan 

çalışmada Avrupa Birliği üyesi 19 ülke ile 

Türkiye’nin sağlık harcamalarını etkileyen 

faktörler incelenmiştir. Çalışmada 1995-2018 

yılları arasındaki; kişi başına sağlık 

harcamaları, kişi başına GSYH, 65 yaş üstü 

nüfus, doğumda beklenen yaşam süresi ve 

kişi başına karbondioksit emisyonu 

değişkenleri kullanılmıştır. Çalışma 

neticesinde kişi başına düşen gelirin %1 

oranında artması ile kişi başına sağlık 

harcamaları %0,11 oranında arttığı 

saptanmıştır.34 Fazaeli ve diğerleri (2015) 

tarafından yapılan çalışmada OPEC üyesi 12 

ülkenin sağlık harcamaları ile GSYH 
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arasındaki ilişki 1995-2012 yılları arasındaki 

veriler kullanılarak analiz edilmiştir. Çalışma 

neticesinde OPEC ülkelerinin sağlık 

harcamaları ile GSYH arasında güçlü bir 

ilişki olduğu saptanmıştır.35 Kartal (2022) 

tarafından yapılan çalışmada BRICS-T 

ülkelerinin sağlık harcamaları ve ekonomik 

büyümeleri arasındaki ilişki panel veri 

yöntemi kullanılarak analiz edilmiştir. 

Çalışmada 2000-2020 yılları arasındaki 

ekonomik büyüme ve sağlık harcamaları 

verileri kullanılmıştır. Çalışmada sağlık 

harcamalarının arttırılması durumunda 

ekonomik büyümenin de artacağı sonucuna 

varılmıştır.36 Çalışkan ve Sanisoğlu (2022) 

tarafından yapılan çalışma 2006-2015 yılları 

arasında bulunan veriler kullanılarak 

gerçekleştirilmiştir. Çalışmada ülkelerin 

gelirlerinde yaşanan artışın toplam sağlık 

harcamalarında da artışa neden olduğu 

saptanmıştır.37 Bahsi geçen çalışmaların 

tamamında sağlık harcamalarına yönelik 

yapılan sıralamada yüksek gelirli ülkelerin 

ilk sıralarda olduğu tespit edilmiştir.  Bu 

sonuçlar bizim çalışmamızı destekler 

niteliktedir. Bizim çalışmamızda da yüksek 

gelir grubunda yer alan ülkelerin ilk sıralarda 

yer aldığı görülmüştür. 

Sayılı ve diğerleri (2017) tarafından 

yapılan çalışmada Türkiye ve OECD 

ülkelerinin sağlık göstergeleri ile sağlık 

harcamalarının karşılaştırılması 

amaçlanmıştır. Yapılan çalışmada 

Türkiye’nin sağlık harcamaları bakımından 

OECD ülkeleri içerisinde genel bütçeden en 

az pay ayıran ülke olduğu görülmüştür.38 

Bizim çalışmamızda da 2019 yılı verileri 

kapsamında Türkiye’nin sağlık harcamaları 

açısından OECD ülkeleri arasında son sırada 

yer aldığı görülmüştür. 

Çetintürk ve Gençtürk (2020) tarafından 

yapılan çalışmada, OECD ülkelerinin 2003-

2017 yılları arasındaki sağlık harcamaları 

değerlendirilmiş, benzer harcamaları yapan 

OECD ülkeleri gruplandırılmış ve 

Türkiye’nin durumu belirlenmiştir. Çalışma 

neticesinde ülkelerin yapmış oldukları sağlık 

harcama türlerine göre Türkiye’nin en çok 

benzerlik gösterdiği ülkenin Estonya olduğu 

saptanmıştır. Türkiye sağlık harcamaları 

açısından değerlendirildiğinde gelişmiş 

OECD ülkelerine kıyasla daha az sağlık 

harcamaları yaptığı görülmüştür.39 Bizim 

çalışmamızda da Türkiye OECD ülkeleri 

içerisinde son sırada yer almıştır.

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmada sağlık harcamaları açısından 

OECD ülkelerinin çok kriterli karar verme 

tekniklerinden TOPSIS yöntemi ile 

değerlendirmesi yapılmıştır. TOPSIS 

yöntemi neticesinde yapılan sıralamada 

Amerika, İsviçre ve Norveç ilk sıralarda yer 

almıştır. Türkiye sağlık harcamaları 

açısından yapılan sıralamada 35 OECD 

ülkesi içerisinde sonuncu sırada yer almıştır. 

Türkiye’nin OECD ülkeleri ortalamasına 

ulaşabilmesi için sağlık harcamalarının daha 

etkin ve verimli şekilde yapılması 

gerekmektedir. Sağlık harcamaları yüksek 

ülkelerin iyi bir sağlık sistemine sahip 

olduğunu ifade etmek doğru değildir. Fakat 

sağlık harcamalarının en etkin şekilde 

yapılması gerekmektedir. Sağlık harcamaları, 

sağlık sektöründe iyileştirmeler yapabilmek 

ve sağlık hizmetleri kalitesini arttırabilmek 

için önemli bir unsurdur. Bu nedenle bu 

çalışmada OECD ülkelerinin gerisinde kalan 

Türkiye’nin sağlık harcamaları konusunda 

daha etkin bir politika benimsemesi 

önerilmektedir. Günümüzde bireyler daha 

kaliteli sağlık hizmeti almak istemektedirler. 

Bunun bir sonucu olarak da sağlık 

hizmetlerinde teknolojik gelişmeler takip 

edilerek yeni hizmet sunuş şekilleri ortaya 

çıkmaktadır. OECD ülkelerinin gerisinde 

kalan ülkemizde hem teknolojik gelişmeler 

takip edilmeli hem de yeni yatırımlar 

yapılarak sağlık hizmetlerinde kalite 

sağlamalıdır. Sağlık hizmetlerine erişim 

kolaylaştırılmalıdır. Sağlık harcamalarını 

yalnızca sağlık hizmetlerinin etkili ve verimli 

şekilde sunulması etkilememektedir. 

Sektörler arası etkileşimlerin de sağlık 

harcamalarında oldukça önemli olduğu göz 

önünde bulundurularak sağlık sektörü ile 

diğer sektörler arasında etkileşimler teşvik 

edilmelidir. Bu çalışma seçilmiş sağlık 

harcamaları göstergeleri kullanılarak OECD 
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ülkeleri verileri ile yapılmıştır. Gelecek 

çalışmalar farklı kriterler belirlenerek 

yapılabilir. Bu çalışma OECD ülkelerinin 

2019 yılı verileri ile gerçekleştirilmiştir. 

Gelecek çalışmalarda farklı dönemlerdeki 

veriler ile yıllara göre kıyaslama yapılabilir. 

Uzman görüşleri alınarak farklı çok kriterli 

karar verme teknikleri kullanılabilir. Bu 

sayede sağlık harcamalarına ilişkin kriter 

ağırlıkları belirlenebilir. 
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