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Oz

Saglik, giintimiizde kisilerin fiziksel ve ruhsal iyilik halinin 6tesinde toplumlarin ekonomisine, yonetim
sekline, diinya barigina uzanan ¢ok genis etkilere sahip bir kavramdir.. Ulkelerin gelismislik diizeyleri-
nin bir gostergesi olarak kullanilan kamu saglik harcamalari, yeterli diizeyde kullanildiginda beseri
sermayeyi besleyerek refah yaratma etkisine sahiptir. Bu ¢alisgmada OECD iilkelerinin kamu saglik
harcamalar1 konusundaki performanslarinin 6l¢iilmesi amaglanmistir. S6z konusu iilkelerin saglik har-
camalarim etkileyen faktorlere iligkin derlenen veriler bir Cok Kriterli Karar Verme (CKKV) yontemi
olan Cok Kriterli Optimizasyon ve Uzlasik Coziim (VIKOR) metodu ile analiz edilmistir. Sonug olarak
saglik harcamalar1 acisindan en iyi performansi sergileyen iilkelerin Avusturya, Almanya ve Norveg
oldugu saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Kamu saglik harcamalari, OECD Ulkeleri, VIKOR Y 6ntemi.

EVALUATION OF OECD COUNTRIES HEALTH EXPENDITURE
PERFORMANCES WITH VIKOR METOD

Abstract

Today, health is a concept that has a wide range of effects, extending beyond the physical and mental
well-being of individuals, to the economy, government of societies and world peace. Public health
expenditures, which are used as an indicator of the development level of countries, have the effect of
creating welfare by developing human capital when used at a sufficient level. In this study, it is purpo-
sed to measure the performance of OECD countries on health expenditures. The data on factors affec-
ting the health expenditures of the countries have analyzed with the Multi-Criteria Optimization and
Compromise Solution (VIKOR) method, which is a Multi-Criteria Decision Making (MCDM) method.
Consequently, we have determined the countries having the best performances are Austria, Germany
and Norway.
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1. Giris

Sanayi Devriminden 6nce kisi bas1 gelir, kisi bas1 gida, giyim, 1sinma, aydinlanma ve konut
gibi girdiler toplumdan topluma veya donemsel olarak degisse bile 6nemli derecede bir iyi-
lesmeden bahsetmek miimkiin degildir (Clark, 2013:1). Sanayi Devrimi sonrasinda teknolo-
jide, iiretimde ve gelirde 6nemli derecede gelismeler yasanmis ve bu durum farkli sorunlari
da beraberinde getirmistir. Erken sanayilesen iilkelerde kentlerdeki niifus artisi halk sagli-
gina iligkin alt yap1 sorunlarini, bulagici hastalik risklerini ve sosyal problemleri arttirmistir.
Sanayilesme ve arkasindan gelen kentlesme ozellikle saglik ve sosyal haklar konusunda ge-
leneksel yapilari yetersiz hale doniistiirmiistiir. Artan is kazalar1 ve saglik problemleri i¢in
yeni yasalara ve kurumlara ihtiya¢ hasil olmustur (Kursun ve Rakici, 2016:138). Modern
saglik sistemlerinin ortaya ¢ikmasi ilk defa 1883 yilinda Almanya’da diisiik ticretli isciler

i¢in igveren kesintilerinden olusturulan fonlardir (Belek, 2001:129).

II. Diinya Savasi sonrasinda diinyanin bir ¢ok iilkesinde saglik temel insan hakki olarak
kabul gérmeye baslamistir. Sicak savag doneminin sona ermesinin ardindan saglik hizmetleri
ve saglik harcamalar1 6zellikle gelismis tilkelerde kamulastirilmistir. Glinlimiizde saglik, ki-
silerin fiziksel ve ruhsal iyilik halinin 6tesinde toplumlarin sagligina, ekonomisine, yonetim
sekline, diinya barigina uzanan ¢ok daha genis kapsamli bir kavramdir. Sagliga yapilan yati-
rimlar ve harcamalar yasam kalitesini ve is giliciiniin verimliligini arttirmasi, dogumdan bek-
lenen yasam siiresini uzatmasi, beseri gelismisligin bir gostergesi olmasi nedeniyle giderek
artan bir 6neme sahiptir (Sener, 2006: 385). Sagligin temel insan hakki olmasi nedeniyle
herkese esit sartlarda ve herhangi bir ayrim gozetilmeksizin sunulabilmesi i¢in devlet destegi
ve miidahalesi son derece dnemlidir. Sagligin yogun digsal fayda barindirmasi, saglik hiz-
metlerinin emek yogun karakteri, hizmet sunumunda teknolojik iiriinlere duyulan ihtiyaglar
gibi nedenler bu alanda yiiksek miktarlarda kamu harcamasi yapilmasini zorunlu hale getir-
mektedir. Giiniimiizde gelismis iilkeler GSYIH nin yaklasik %10’u ve daha fazlasmi saglik
hizmetlerinin finansmani i¢in ayirmaktadir. OECD iilkeleri genelinde tiim saglik hizmeti ma-
liyetlerinin 34’0 devlet tarafindan ya da zorunlu saglik sigortasi araciligtyla karsilanmaktadir
(OECD, 2021: 26). Ancak yiiksek oranda saglik harcamas1 yapmak, daha fazla sayida saglik
calisanina ve diger kaynaklara sahip olmak ©onemli olmakla birlikte toplumsal saglik konu-

sunda iyi sonuglar elde etmek i¢in yeterli olmayabilir.

Bu calismada segilen OECD iilkelerinin kamu saglik harcamalari konusundaki perfor-
manslarina odaklanilmistir. Bu amagla ¢aligmanin birinci boliimiinde OECD iilkelerinde sag-
lik ve saglik harcamalarina iliskin son giincel bilgilere yer verilmistir. ikinci boliimde konuya

iligkin literatiir ele alinmis, {igiincii boliimde ¢aligmada kullanilan veri seti ve metodoloji
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agiklanmistir. Dordiincii boliimde ampirik bulgular sunulmustur. Sonug kismi ise degerlen-

dirme ve yorumlardan olusmaktadir.
2. OECD Ulkelerinde Saghk ve Saghk Harcamalarina Giincel Bakis

Tarihsel veriler tiim diinyada son birkag yiizyilda toplum saglig1 konusunda 6nemli gelisme-
ler kaydedildigini ve dogumdan beklenen yasam siiresinin uzadigini géstermektedir. Dogum-
dan beklenen yasam siiresi bir saglik gostergesi olarak siklikla kullanilmakta ve saglik sis-
temlerinin performanslarini karsilastirma konusunda da 6l¢iit olarak kullanilmaktadir. OECD
iilkeleri arasinda 2019 y1linda dogumdan beklenen yasam siiresi Japonya, Isvigre ve ispanya
gibi tilkelerde 80 yilt asmigtir. ABD ve Orta ve Dogu Avrupa tilkelerinde ise bu oran 77-80
yil araliginda seyremektedir. Meksika, Letonya gibi iilkelerde ise dogumdan beklenen yagam
stiresi 76 yildan daha azdir. Ancak 30 OECD iilkesinin 24’{inde 2020’de yasam beklentisinin
diismesinde Covid 19 salgininin énemli bir etkisi vardir (OECD, 2021: 22).

Grafik 1: Dogumdan Beklenen Yasam Siiresi 1970 ve 2019 (en giincel y1l)
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Kaynak: OECD, Health at a Glance 2021, 5.23

Grafik 1°de 1970 ve 2019 yillarinda OECD iilkelerinde dogumdan beklenen yasam siire-
leri verilmistir. Siyah renk ile gosterilen siireler 1970 yilina aittir. Goriildiigii lizere yaklasik
50 yilda OECD iilkelerinde dogumdan beklenen yasam siiresi 6nemli diizeyde artig goster-
mistir. Tiirkiye i¢in bu artis yaklagik 25 yildir ve yasam siiresi en fazla uzayan tilkelerden
biridir. Tirkiye gibi Kore (21 y1l), Sili (18 y1l) yasam siirelerindeki bu artis1 gegmise nazaran
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daha giiclii saglik sistemlerine, daha erisilebilir ve daha kaliteli saglik hizmetine bor¢ludur.
Sagligin daha kapsaml belirleyicileri ise 6zellikle artan gelirler, daha iyi egitim ve iyilesti-
rilmis yasamsal ortamlardir. Saglik sisteminde ve diger alanlarda uygulanan politikalar daha
saglikli yasam tarzlar1 meydana getirmistir(OECD, 2021: 80).

Yetersiz yasam kosullari, yoksulluk ve sosyo ekonomik faktdrler anne ve bebek sagligi
icin son derece dnemli etkiler barindirir. Ancak etkili saglik sistemleri bu olumsuz kosullar1
tersine cevirme kudretine sahiptir. Ozellikle bebek 6liimleri azaltilabilir, yeni doganlarin ya-
samin1 tehdit eden sorunlar biiyiik 6l¢iide ortadan kaldirilabilir. Bu sebeplerden anne bebek
6liim oranlar1 saglik ¢iktist olarak son derece 6nemlidir ve iilkelerin saglik sistemlerinin per-
formanslar1 konusunda 6énemli ipuglar1 verir. Bebek 6liim oranlart OECD filkelerinin ¢o-
gunda diisiiktiir. Ancak 7 iilkede her 1000 canli dogumdan en az 5 bebegin 61diigii bildirilen
iilkeler Slovakya, ABD, $ili, Kosta Rika, Tiirkiye, Meksika, ve Kolombiya’dir. Bebek 6liim
oranlarinda tiim OECD iilkelerinde 2000 yilindan bu yana 6nemli disiisler kaydedilmistir.
Ancak bebek 6liim oranlarinda yaganan azalmaya ragmen dogum agirlig1 diisiik bebeklerin
sayisinin artmas1t OECD iilkelerinde endise vericidir (OECD, 2021:96).

Asagidaki grafikte OECD iilkelerinde bebek 6liim oranlarina yer verilmistir.

Grafik 2: Bebek Oliim Oranlar1 2019 (en giincel yil)
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Kaynak: OECD, Health at a Glance 2021, 5.97

Grafik 2’de bebek 6liimleri konusunda OECD ortalamasi yaklagik 1000 dogumda 4 bebek
oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’nin bu konudaki istatistigi yaklasik 1000 dogumda 9 bebegin
kaybedildigini gostermektedir. OECD ortalamasinin 2 kati kadar bir bebek 6liim oranina sa-
hiptir. OECD genelinde tiim saglik hizmeti maliyetlerinin %’{i devlet tarafindan ya da zo-

runlu saglik sigortast araciliiyla karsilanmaktadir. Ancak Meksika’da bu oran %50’den
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daha azdir. Letonya, Portekiz, Yunanistan, Kore’de ise saglik hizmeti maliyetlerinin devlet
ya da zorunlu saglik sigortasi tarafindan karsilanma maliyeti %60 diizeyindedir. Tiirkiye’nin
bu konudaki istatistigi ise 2019 itibariyle %77,9 olarak ger¢eklesmistir (OECD, 2021: 26).

Yiiksek saglik harcamalar1 ve daha fazla sayida saglik calisanina ve diger kaynaklara sa-
hip olmak, saglik konusunda 6nemlidir ancak iyi sonuglar elde etmek i¢in yeterli olmayabilir.
Saglik icin toplumdaki risk faktorleri, sagligi etkileyen sosyal belirleyiciler, saglik kaynak-
larinin verimli kullanim1 da bu konuda kilit roller iistlenmektedir. Asagidaki grafikte OECD

iilkelerinde yapilan saglik harcamalariin GSYIH icindeki paylarina yer verilmistir.

Grafik 3: Kamu Saglik Harcamalarinin GSYTH Igindeki Pay1 (2019/ en giincel y1l)
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Kaynak: OECD, Health at a Glance 2021, s.189

Grafik 3’de OECD iilkelerinin 2019 veya en giincel yila iliskin kamu saglik harcamalari-
nin GSYIH icindeki paylarina yer verilmistir. Goriildiigii {izere OECD iilkeleri arasinda ve
genel olarak diinyada ABD’den daha fazla miktarda saglik harcamasi yapan bir iilke daha
yoktur. ABD, GSYIH nin yaklasik %17’sini kamu saglik harcamalarina ayirmaktadir. Ancak
saglik ¢iktilarina bakildiginda daha az pay ayiran iilkelere gore daha gerilerde kalmaktadir.
Japonya, Norvec gibi hem saglik gostergeleri hem de saglik sistemleri agisindan en iyi olan
iilkeler ise %10 ve lizerinde kamu biitgelerinden saglik harcamasia pay ayirmaktadirlar.
OECD iilkeleri arasinda Tiirkiye (%4,4) bu konudaki en diisiik paya sahip tilkelerden biridir.
Saglik harcamalarinda 2008 mali krizini izleyen siiregte gegici bir yavaglama yasansa da son
10 yilda ¢ogu iilkede 6nemli diizeyde artis saglanmistir. Covid 19 salgminin baslamasiyla
birlikte ilk tahminler 2020 genel saglik harcamalarinda ortalama %5,1°lik bir artig olacagi
yoniindedir (OECD, 2021: 30). Bazt OECD iilkelerinde 2020 yili i¢in 6n tahminler saglik

harcamalar1 oraninda Onemli artislara igaret etmektedir. Bunun sebebi ise gerek duyulan

109



OECD Ulkeleri Saglik Harcamast Performanslarinin VIKOR Yéntemi ile Degerlendirilmesi

ekstra saglik harcamalaridir. Ornegin ingiltere’nin 2019°da %10,2 olan saglik harcama ora-
ninin 2020°de %12,8 olmasi beklenmektedir. Slovenya’nin 2019°da %8,5 olarak gercekle-
sen saglik harcamasinin 2020 yili i¢in %10’a yiikselecegi tahmin edilmektedir (OECD,
2021: 188).

2019°da OECD iilkelerinde kisi basi ortalama saglik harcamasi satin alma giicii parite-
sine gore yillik 4000 Amerikan Dolari’dir. Birlesik Devletler’in kisi basi saglik harcamasi
ise yaklasik 11.000 dolar olarak gerceklesmistir. Isvigre, Almanya, Norveg, Isve¢ ise
ABD’nin yaptig1 kisi bas1 harcamanin yarisindan fazlasin1 yapmuslardir. Japonya ve Ingiltere
ise OECD ortalamasinda bir harcama miktarina sahiptir. OECD f{iyesi iilkeler arasinda kisi
bast en diisiik harcamay1 yapan iilkeler Kolombiya, Tiirkiye ve Meksika’dir. Bu iilkeler
OECD ortalamasmin %’{i kadar kisi bast saglik harcamasi ger¢eklestirmislerdir(OECD,
2021: 190).

Kamu saglik harcamalarinin dnemli bir kismi iggiicii maaglarindan olusmaktadir. Bu ne-
denle saglik sistemindeki doktor ve diger saglik personeli sayisi kaynaklarin nasil kullanil-
diginin 6nemli bir gostergesidir. Doktor sayis1 Tiirkiye, Kolombiya, Polonya ve Meksika gibi
iilkelerde her 1000 kisiye 2,5’tan azdir. Avusturya, Portekiz, Yunanistan’da ise bu oran 5’in
tizerindedir. OECD iilkelerinde ortalama 1000 kisiye yaklasik 9 hemsire diiserken Kolom-
biya, Tiirkiye, Meksika ve Sili’de bu oran 3, Isvigre ve Norveg’de 18’dir.

Hastane yatak kapasiteleri saglik harcamalarini yakindan ilgilendiren baska bir unsurdur.
Ozellikle pandemi doneminde saglik sistemlerinin aksamadan ¢alisabilmesi icin hastane ya-
tak sayilarmin 6nemi daha fazla ortaya ¢ikmistir. OECD fiilkelerinde ortalama 2019°da 1000
kisi basina 4,4 hastane yatagi vardir. Japonya ve Kore 1000 kisi bagina 12-13 yatakla OECD
tilkeleri arasinda en yiiksek yatak kapasitesine sahip iilkelerdir. Meksika, Kolombiya, Kosta
Rika gibi iilkelerde bu say1 1-1,7 arasinda degismektedir. AB iilkeleri arasinda en yiiksek
yatak sayisina sahip iilke 7,9 ile Almanya’dir. ABD’de 1000 kisi basina 2,8 yatak diiserken
Tiirkiye’de bu say1 2,9 olarak gerceklesmistir(OECD, 2021: 31).

Tibbi iriinlere yapilan harcamalar ilaglar dahil genellikle disiik gelirli tilkelerde saglik
harcamalari i¢inde dnemli bir yer tutar. 2019 yilinda tibbi malzeme harcamalar1 Macaris-
tan’da ve Slovakya’da tiim saglik harcamalarinin yaklagik 1/3’tinii temsil etmektedir. T1bbi
iiriinlere ayrilan payin saglik harcamalari iginde yiiksek oranlarda seyrettigi diger iilkeler ise
Yunanistan, Meksika, Letonya, Litvanya gibi iilkelerdir. Bu konudaki OECD ortalamasi ise
2019 yilinda %19 olarak hesaplanmistir. Danimarka, Norveg, Hollanda gibi iilkelerde ise
tibbi malzemelerin saglik harcamalarina orani yaklasik 1/10 seviyesindedir (OECD, 2021:
198). Tiirkiye’nin tibbi {iriinlere 2019 yilinda toplam saglik harcamalarindan ayirdig: pay ise
%25,8 dir (TUIK, 2021).
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Toplam saglik harcamalari igerisinde yer alan cepten yapilan saglik harcamasi, bireylerin
saglikla ilgili satin aldiklar1 mal ve hizmetler i¢in dogrudan 6dedikleri ve herhangi bir kurum
tarafindan kismen veya tamamen kendilerine geri 6deme yapilmayan harcamalardir. Genel-
likle saglik sistemlerinin ve kamu saglik harcamalarinin yetersiz oldugu tilkelerde saglik ko-
nusunda bu harcama tiiriine siklikla bagvuruldugu goriilmektedir. OECD iilkelerinde 2019
yilinda cepten yapilan saglik harcamalari, tiim saglik harcamalarinin ortalama 1/5’ini olus-
turmustur. GSYIH arttikga cepten yapilan saglik harcamast oraninin diistiigii goriilmiistiir.
Hanehalklarinin 2019°da cepten yaptigi saglik harcamalar1 toplam saglik harcamalari i¢inde
Meksika (%42), Letonya (%37), Yunanistan (%36), Sili (%33) olarak gergeklesmistir. Dola-
yistyla bu iilkelerde cepten yapilan saglik harcamalari toplam harcamalarin tigte biri ve daha
iistiinde gergeklesmistir. 2008 krizini takip eden yillarda Yunanistan basta olmak {izere Av-
rupa iilkelerinde siki maliye politikalar1 neticesinde cepten yapilan saglik harcamalarinda ar-
tiglar yagsanmistir. Sili ve Kore’de ise son 15 yilda cepten yapilan harcamalar kademeli olarak
azaltilmistir (OECD, 2021: 194). Asagidaki grafikte toplam saglik harcamalar1 i¢inde cepten
yapilan saglik harcamalarina yer verilmistir.

Grafik 4: Cepten Yapilan Harcamalarinin Toplam Saglik Harcamalari I¢indeki Pay1
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Kaynak: OECD, OECD, Health at a Glance 2021, 5.195

Grafik 4’de goriildiigii tizere cepten yapilan saglik harcamalarinin orani gelir seviyesi
yiiksek iilkelerde ortalama %10-15 araligindadir. Ancak bunun yaninda Avrupa’nin birgok
iilkesinde cepten yapilan harcamalarin orani1 %20’nin tizerindedir hatta, Portekiz ve Yuna-
nistan’da %30 ve lstii olarak gerceklesmistir. Tiirkiye’ nin ise bu konuda bir¢cok Avrupa iil-

kesini arkasinda birakarak cepten yapilan saglik harcamasi oran1 2019 yilinda %17’dir.

Son yillarda tiim diinyay1 saran Covid 19 salgini etkili saglik harcamalarinin kontrol al-
tina alinmasi gereken bir maliyet degil yatirim olduguna isaret etmektedir. Salgin, daha giicli

ve dayanikli saglik sistemlerinin hem toplumlari hem de ekonomileri dldiiriicii darbelerden
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koruyabilecegini gostermistir. Her ne kadar salgina iligkin harcama verileri derlenmemis olsa
da salgin boyunca yapilan ek saglik harcamalar1 ve Covid 19 ile ilgili bor¢lar kamu biitceleri

iizerinde agir bir yiik olusturacagi tahmin edilmektedir (OECD, 2021: 13).
3. Literatiir Taramasi

Saglik onemli bir refah kaynagidir. Calisanlarin hastalik durumlarina bagh olarak gelisen
iiretim kayiplar1 veya daha iyi beslenme sonucu verimliligin artmasi, 6grenme becerilerinin
saglikli bireylerde daha geligmis olmasi, hastaligin iyilestirilmesi i¢in harcanacak kaynakla-
rin saglikli bireylerde farkli hedeflere yonlendirilebilmesi, saglikli bireylerin gelir elde etme
potansiyellerinin yiiksek olmasi gibi saglik ile ekonomi arasinda dolayli ve dogrudan birgok
iligski oldugunu séylemek miimkiindiir (WHO, 2004: 15). Yasam siiresi boyunca harcama ve
tasarruf kararlar1 da saglik ile yakindan ilgilidir. Emekliligi planlama fikri ancak emekliligin
gercekei bir olasilik oldugu durumda anlam kazanmaktadir. Baska bir ifade ile 6liim oranla-
rinin disiik, yagsam siiresinin uzun oldugu senaryolar igin emeklilik planlari anlam kazanir
(Bloom vd.,2004, 11).

Saglik harcamalar1 ekonomik ve sosyal gelisme ile baglantisi, kamu biit¢eleri i¢indeki
yeri, harcamalar1 etkileyen ¢ok sayida belirleyici olmasi, teknoloji ve ¢evre ile olan baglan-
tis1, beseri sermaye i¢in dnemi, sagligin tartismasiz bir refah kaynagi ayni zamanda da refah
gostergesi olmasi nedeniyle ¢cok sayida ve ¢ok cesitli ampirik caligmaya ilham kaynagi ol-
maktadir. Bu alandaki erken ¢aligmalardan biri Newhouse (1977) a aittir. Onii¢ gelismis
iilke i¢in yapilan ¢alismada saglik harcamalar1 ve kisi bast gelir arasindaki iliskiye odakla-
nilmis ve saglik harcamalarinin gelir esnekligi birden bilyiik olarak hesaplanmistir. Bu durum
o donemde calismaya dahil edilen iilkeler i¢in saglik hizmetinin lilks mal olarak degerlendi-
rildigi anlamini tagimaktadir. Kisi basina diisen gelirin saglik harcamalarinin 6nemli kismini
aciklamada etkili oldugu dolayisiyla her iilkenin geliri nispetinde saglik hizmeti sunmasinin
dogru olacagi, cepten yapilan harcamalar i¢in de bu baglamda her iilkenin farkli ¢6ziim yol-
lar1 gelistirmesi gerektigi sonucuna varilmstir. Hitiris (1997) on AB iilkesi i¢in 1960-1991
yillarini kapsayan g¢alismasinda saglik harcamalarmin gelir esnekligini birden biiyiik hesap-
lamig ve daha onceki ¢alismalara benzer bir sonu¢ bulmustur. Sen (2005), OECD iilkeleri
icin 1990-1998 yillar1 ait verileri kullandig1 ¢aligmasinda, spesifik olarak iki yonlii sabit
etkiler modellerini kullanmus, kisi bast saglik harcamalarinin arz ve talebe dayali ¢esitli be-
lirleyicilerini modele dahil etmis ve gelir esnekligini 0,21-0,51 arasinda hesaplamistir. Do-
layisiyla bu sonugla saglik harcamalari liiks mal kategorisinden ¢ikarak zorunlu mal haline
doniismistiir. Furuoka vd.(2011), 12 Asya tlkesi igin yaptig1 ¢aligmada; 1995-2008 yillari

arasinda kisi bas1 gelir, yasli niifus oran1 ve saglik harcamalar1 arasinda énemli diizeyde
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pozitif iligki saptamigtir. Wang (2015), 1990-2009 yillarint kapsayan OECD filkeleri igin
yaptig1 calismada saglik harcamasi miktarinin GSMH’nin %7,5 olmast durumunda optimal
seviyede olacagini daha yiiksek miktarlarda yapilan harcamanin daha iyi hizmet anlamina
gelmedigini belirtmistir. Samadi ve Rad (2013), Ekonomik isbirligi Teskilat1 iiye iilkeleri
i¢in yaptiklari ¢alismalarinda; kisi basina diigen saglik harcamasinin, kisi bast gelir, 15 yas
alt1 ve 65 yas iistii niifus oranlari, hekim sayisi, sehirlesme gibi belirleyiciler ile iliskisine
odaklanmistir. Bu iilkeler i¢in 65 yas listii niifus oran1 degiskeni disindaki tiim degiskenlerin
kisa dénemde saglik harcamasi ile iligkisi oldugunu tespit etmistir. Xu vd. (2011) yiiz kirk
tic gelismekte olan iilke i¢in 1995-2008 donemi kapsayan calismalarinda tamamen vergiye
veya sigorta sistemine dayali saglik finansmani1 mekanizmasinin iilkelerin yaptiklari toplam
saglik harcamalar1 konusunda 6nemli bir fark yaratmadigint belirtmisler, kisi basi gelirin
saglik harcamalarini etkileyen tek faktor olmadigini ve kamu saglik harcamalari ile cepten
yapilan saglik harcamalarinin farkli yollar izledigini ortaya koymuslardir. Saglik i¢in verilen
dis yardimlarimn diigiik gelirli iilkeler i¢in ¢ok dnemli oldugunu ve bu yardimlarin i¢ kaynak-
lardan sagliga ayrilan miktarlar azaltabilecegini belirtmislerdir. Kiiresel olarak iilkeler zen-
ginlestikce sagliga yapilan harcama miktarlarinin arttigini saptamislardir. Abbas ve Hiemanz
(2011), caligmalarinda Pakistan’nin saglik harcamalarinin makro ekonomik belirleyiciler ile
iligskisine odaklanmiglardir. Pakistan’da kamu saglik harcamalarinin gelir esnekligi 0,23 ola-
rak tespit edilmis ve saglik hizmetinin zorunlu mal olduguna vurgu yapilmistir. Ayrica kent-
lesme, issizlik orani gibi degiskenlerin kamu saglik harcamalar1 iizerinde olumsuz etkileri
oldugu sonucuna varilmistir. Magazzino ve Mele (2012), Italya’nin gesitli bolgelerine ait
saglik harcamalarin1 konu alan ¢alismalarinda kamu saglik harcamalarinin belirleyicilerini
saptamaya odaklannuslardir. GSYIH, issizlik orami, hastane yatak says1, sehirlesme derecesi
ve en az ortaokul mezunu niifusun saglik harcamalari iizerinde dogrudan etkisi oldugu sonu-
cuna varmislardir. Ayrica bu bolgelerde gelir esnekliginin %1’in altinda kalmast saglik har-
camalarinin talya i¢in zorunlu bir mal oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Akga vd. (2017), otuz
bes OECD iilkesinin 2014 yili datalarin1 kullanarak yaptigi ¢alismasinda saglik harcamala-
rinin tahmininde hangi degiskenlerin daha 6nemli oldugunu Karar Agaglari Metotu ile test
etmistir. Kullandig1 degiskenler arasinda kisi basi1 gelir, yasam siiresi, hastane say1s1 gibi de-
giskenlere yer vermis ve saglik harcamalarina ayrilan payin en 6nemli belirleyecisinin kisi
bas1 gelir oldugunu tespit etmistir. Grima vd. (2018), Beveridge Modelini benimseyen AB
iiyesi alti Akdeniz iilkesi i¢in yaptig1 ¢alismasinda saglik hizmetinin sunumu ve saglik har-
camalarina odaklanmistir. Bu tilkelerin AB ortalamasinin altinda bir saglik harcamasi yap-
tiklarini bunun en énemli sebebinin de sagliga ayrilan kamu finansmaninin diger AB iiyele-
rine oranla daha az olmasindan kaynaklandigini belirtmistir. Bu iilkelerde 6zel saglik hizmeti

saglayicilariin daha fazla olmasi bu ilkelerin kamu saglik harcamalari bakimindan AB
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ortalamasinin altinda kalmasina ve cepten yapilan saglik harcamalarinin daha yiiksek oran-
larda gerceklesmesine neden olmaktadir. Doktor arzinin diger AB iiyelerine benzer 6zellikler
tagimasina ragmen hastane yatak kapasitesinin yetersiz olmasinin kamusal finansman yeter-
sizliginden kaynaklandig1 belirtilmistir. OECD iilkeleri i¢in yapilan farkli bir ¢aligmada 65
yas ustii niifus orani, dogumdan beklenen yasam siiresi ve gelir diizeyinin saglik harcamalar1
icin 6nemli belirleyiciler olduguna dikkat ¢ekilmistir. Bu degiskenlerin ayni zamanda tibbi
ilerleme konusunda bir kanit niteligi tasidig1 da belirtilmistir. Hekim sayis1, hastane yatak
sayi1st, alkol ve tiitlin kullanimi gibi degiskenlerin ise harcama diizeyi iizerinde herhangi bir
etkisine rastlanmamistir (Phi, 2017: 28). Ozocakli ve Ozdemir (2020), MENA iilkeleri igin
yaptiklari ¢alismalarinda gelir ve sigara prevelansinin saglik harcamalari tizerindeki etkisine
yogunlasmuslardir. GSYIH’da %1 artisin kisi bas1 kamu saglik harcamalarinda %1,03, kisi
bas1 6zel saglik harcamalarinda %0,5 ve cepten yapilan saglik harcamalarinda %0,45°lik bir
artisa neden oldugu goriilmiistiir. Partikiil maddeye maruz kalmadaki %1°lik bir artigin ise
toplam saglik harcamalarinda %1,13 liik bir artis meydana getirdigi saptanmistir. MENA
tilkeleri i¢cin kamu saglik harcamalari lilks mallar kategorisinde olma egilimindedir.

Onofrei vd.(2021) AB’nin gelismekte olan iilkeleri i¢in yaptiklart ¢alismada, kamu saglik
harcamalari ile saglik ¢iktilar1 arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Kamu saglik harcamalari
ile saglik ¢iktilarinin uzun vadeli bir denge iligkisi iginde olduklarina kanaat getirmislerdir.
Kamu saglik harcamalarinin yasam beklentisini yiikseltebilecegi, bebek 6liim oranlarini azal-
tabilecegi sonucuna varmislardir. Ayrica saglik harcamalarinin etkinliginin arttirilabilmesi-
nin iyi yonetisimden gegtigini belirtmislerdir. Karaman vd. (2020), OECD iilkelerini baz ala-
rak yaptiklari ¢caligmalarinda kigi bagi kamu saglik harcamalarinin anne bebek 6liim oranlari
ve dogumdan beklenen yasam siireleri iizerinde olumlu yonde 6nemli etkisi oldugunu sap-
tamislardir. Ulkeler igin cepten yapilan saglik harcamalari saglik finansmani1 konusunda en
¢ok tepki ¢eken kismi olusturmaktadir. Polonya’nin on alti farkli bolge verileri kullanilarak
yapilan bir ¢aligmada cepten yapilan saglik harcamalarmin kisi bast gelir, toplam niifus igin-
deki ¢ocuk ve yagl oranlari, doktor yogunlugu, hava kirliligi, tiitiin ve alkol kullanimi gibi
cok sayida degisken test edilmis ve Polonya’da saglik hizmetinin dagiliminin iyilestirilmesi
i¢in ulusal stratejilere en 6nemlisi de daha fazla kamusal kaynaga ihtiya¢ duyuldugu kanaa-
tine varilmstir. Ozellikle yasli ve cocuk niifus icin ek mali destege ihtiya¢ oldugu vurgulan-
mustir (Lyszczarz, 2021: 1-14).

Bu ¢alismada Cok Kriterli Karar Verme yontemi olan Vikor yontemi kullanilarak OECD
iilkelerinin kamu saglik harcamalar1 konusundaki performanslarina odaklanilmistir. Giinii-
miizde bu yontem pek ¢ok alanda kullanilmakla birlikte ekonomi alaninda kullanimi diger

alanlara oranla daha yenidir (Kiing ve Yasa, 2019: 371). Bu yontem karar problemlerinin
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¢Oziimlenmesinde, {ilkelerin ve isletmelerin siralanmasinda, nem agirliklari degisen gok sa-
yida ekonomik ve sosyal kriter analize dahil edilerek tilkelerin ilgili konudaki performansla-
rinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Karakis ve Goktolga, 2016: 786).

4. Veri Seti ve Metodoloji

Bu arastirmada OECD fiiyesi iilkelerin saglik harcamalar1 bakimindan performansinin belir-
lenmesi ve bu dogrultuda iilkelerin siralanmalar1 hedeflenmigtir. Bu amagla yirmi dokuz
OECD iiyesi iilkenin saglik harcamasini etkiledigi diistiniilen degiskenler ele alinmigtir. S6z
konusu {ilkeler i¢in saglikli bir bicimde ulagilabilen en giincel yil olan 2017 verileri OECD
ve IMF datalarindan derlenerek ¢aligmaya dahil edilmistir. S6z konusu veriler OECD iilke-
lerinin kamu saglik harcamalar1 performansinin degerlendirilebilmesi amaciyla dikkate ali-
nan kriterler olarak kabul edilmistir. Bu kriterler ve kriterlere iliskin olarak belirlenen agir-
liklar Tablo 1°de sunulmustur. S6z konusu agirliklar aragtirmacilar tarafindan mevcut litera-
tiirden edinilen bilgiler g6z oniine alinarak subjektif bir bicimde belirlenmistir. Bu kriterlerin
agirlik diizeylerinin subjektif sekilde belirlenmesinin nedeni her kriterin kamu saglik harca-
malarini esit diizeyde etkilemedigi dolayisiyla esit diizeyde bir agirliklandirmanin iilke per-
formanslar1 konusundaki sonuglari olumsuz etkilemesi ihtimalidir. Dolayisiyla literatiir ve
uluslararasi raporlarin isaret ettigi degiskenlerden (bkz. 2. ve 3. b6liim) en sik kullanilanlar

digerlerine gore daha fazla agirlik verilerek analize dahil edilmistir.

Arastirmada kriter olarak kabul edilen degiskenlere ait agiklamalara izleyen satirlarda yer

verilmistir.

Tablo 1: Degerlendirme Kriterleri ve Agirliklari

Kod Kriterler Agirhklar
K1 Toplam hastane yatagi 0,10
K2 Idari harcamalar 0,02
K3 Medikal trtinler 0,10
K4 Saglik istihdam oran1 0,03
K5 Bebek 6liim oranlar 0,10
K6 Sosyal giivenlik katki pay1 0,15
K7 Kisi bast GSYIH 0,20
K8 Cepten yapilan saglik harcamalar1 0,15
K9 65 ve lizeri yas grubu 0,15

115



OECD Ulkeleri Saglik Harcamast Performanslarimin VIKOR Yontemi ile Degerlendirilmesi

Hastane yatagi: Toplam hastane yataklari, tedavi edici (veya akut) bakim yataklarini,
rehabilite edici bakim yataklarini, uzun siireli bakim yataklarini ve hastanelerdeki diger ya-

taklart kapsar. 1000 kisi basina diisen yatak sayis1 olarak kullanilmistir.

Idari harcamalar: Saghk hizmetinin organizayonunda yapilan idari amagl harcamalar-

dir. Kamu saglik harcamalariin yiizdesi seklinde kullanilmastir.

Medikal iiriinler: Medikal iiriinlere ait kamu saglik harcamalar1 toplam kamu saglik har-
camalarinin yiizdesi seklinde kullanilmigtir. Medikal iiriinlerin i¢ine ilaglar ve diger medikal
iiriinler dahildir.

Saglk istihdam orani: Toplam sivil istihdam i¢inde saglik ve sosyal korumada istihdam
edilenlerin oranini ifade eder.

Bebek éliim oranlari: Her 1000 canli dogumda 1 yasin altinda 6len bebek sayisi

Sosyal giivenlik katki payi: Gelecekte bir sosyal yardim alma hakk1 veren devlete 6denen
zorunlu 6demelerdir. Issizlik sigortas1 yardimlari ve ekleri, kaza, yaralanma ve hastalik yar-
dimlari, yaglilik, malulliik ve 6liim aylig1, aile yardimlari, tibbi ve hastane masraflarinin geri
ddenmesi, hastane veya tibbi hizmetlerin saglanmasim kapsar. GSYIH nin yiizdesi seklinde

kullanilmaistir.

Kisi basi GSYIH: Kisi basma diisen GSYIH, bir iilkedeki toplam GSYH'nin niifusa bo-

liinmesi ile elde edilir. Para birimi Amerikan Dolari(BIN)’dur.

Cepten yapilan saglhik harcamalari: Bireylerin saglikla ilgili satin aldiklart mal ve hiz-
metler i¢in dogrudan 6dedikleri ve herhangi bir kurum tarafindan kismen veya tamamen ken-
dilerine geri 6deme yapilmayan harcamalardir ve toplam saglik harcamalariin yiizdesi ola-

rak kullanilmistir.
65 ve iizeri yag grubu: 65 yas istl nifusun toplam niifusa orani olarak kullanilmistir.

Kamu saglhk harcamalari: Vergi gelirleri ile finanse edilen saglik harcamalaridir,

GSYIH orani olarak kullanilmustir.
4.1. VIKOR Y éntemi

VlIseKriterijumsa Optimizacija | Kompromisno Resenje (VIKOR) metodu 1998 yilinda Op-
ricovic tarafindan tanitilmistir. Cok Kriterli Optimizasyon ve Uzlagik Coziim metodu olarak
tanimlanan VIKOR yontemi karmasik sistemlerin ¢ok kriterli optimizasyonu igin gelistiril-
mistir. Bu yontem ¢elisen kriterlerin varliginda bir dizi alternatif arasindan siralamaya ve

secime odaklanir (Opricovic and Tzeng, 2004: 447). Bu sartlar altinda s6z konusu yontem,
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karar vericilerin nihai bir karara varmalarina yardimci olabilecek uzlasik ¢éziimler belirler.
Uzlasik ¢6ziim ideale en yakin olan ¢6ziimdiir ve karsilikli tavizlerle kurulan bir anlagmaya
dayanir (Opricovic and Tzeng, 2007: 515). Bu yontemin uygulama agamalar1 asagidaki gibi
Ozetlenebilir (Opricovic and Tzeng, 2004: 447-448; Opricovic and Tzeng, 2007: 515-516):

Adim 1: Her bir kriter igin en iyi (f j*) ve en kotii (f;) degerler belirlenir,

i=1, 2,3,...,n;

fj* = max fij, fjf =min fij kriter fayda yonlii ise, 1)
j i

f j* = min fij, f j = max fij kriter maliyet yonlii ise, 2
j i

Adim 2: S j ve R; degerleri _| =123,..,J icin hesaplanir. S j ve R; degerleri,
J- Karar alternatifi i¢in ortalama ve en kétii degerleri ifade eder. W, kriter agirliklari kriter-

lerin goreli dnemlerini gdsterir.

S| :Zn:Wi(fi*_ fij)/(fi*_ fi), 3
R; = max [Wi(fi* - ) fi - fii)] (4)

Adim 3: QJ- degerleri tim _| =1, 2,3, ,J i¢in hesaplanir.

Q;=Vv(S;,-S)N(S™ -8 )+@-V)(R, -R)/(R"—R") (5)

Burada S =min$;,S =maxS;,R" =minR;,R" =maxR, ve “v" degeri kri-
J ] J J

terlerin ¢gogunlugunun agirliligini (maksimum grup faydasini) géstermektedir.

Adim 4: S, R ve Q degerleri kiigiikten biiylige dogru siralanarak alternatifler arasindaki

siralama belirlenir. Sonugta, li¢ siralama listesi olusturulur.

Adim 5: Eger asagidaki iki kosul saglanirsa, Q (minimum) degerlerine goére en iyi olarak

siralanan alternatif (A(l)) uzlagtiric1 ¢6ziim olarak onerilir.
Kosul 1: Kabul edilebilir avantaj
Q(A™)-Q(A")=DQ ®)

burada (A(z)) degeri, s6z konusu siralamada ikinci sirada yer alan alternatiftir ve J al-

ternatif sayisini gostermek {izere DQ =1/ (J —1) dir.
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Kosul 2: Karar vermede kabul edilebilir istikrar

Alternatif (A(l)) , S velveya R degerlerine gore siralanan en iyi alternatif olmalidir. Bu

uzlasik ¢6ziim karar verme siirecinde istikrarlidir. Burada v maksimum grup faydasini sag-
layan stratejinin agirhigidir. “Cogunluk oyu” (v>0,5) ile, “konsensus” (v=0,5) ile ve “veto”

ise (v<0,5) ile saglanabilir. Bir baska ifadeyle, v>0,5 se¢ildiginde, Q j indeksi cogunlugun

anlagma egiliminde oldugunu ifade ederken; v<0,5 alindiginda, Q. indeksi gogunlugun

i
olumsuz tutumunu gosterecektir. Genel olarak, v=0,5 olarak se¢ilerek degerlendirme uzman-
larinin uzlagmaci tutumunu ifade eder (Wei ve Lin, 2008: 2).

Eger bu iki durumdan bir tanesi saglanmaz ise uzlasik ¢éziimler su durumlardan olusur:
1 2 . .
e Eger kosul 2 saglanmiyorsa, AY ve A® alternatifleri,

. . M
o Eger kosul 1 saglanmiyorsa, A®, A® . AM)  ajternatifleri. Burada A( )
maksimum M degeri igin Q(A™)) —Q(A®) > DQ iliskisi ile belirlenir.

Q j indeksine gore siralanan en iyi alternatif, minimum Q degerine sahip olandir (Opri-

covic ve Tzeng, 2004: 448).
5. Ampirik Bulgular

Caligmada verilerine ulasilan yirmi dokuz OECD iilkesi i¢in belirlenen toplam dokuz kritere
iligkin derlenen verilerin yer aldig1 karar matrisi ve kriterler i¢in hesaplanan en iyi ve en kotii

degerler Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2: Saglik Harcamalarini Etkileyen Faktorler

Ulke/Kriter K1 K2 K3 K 4 K5 K 6 K7 K8 K9
Avusturya 7,370 21 10,1 10,33 2,7 14,7 5129 184 186
Belcika 5660 24 11,1 13,13 38 135 4763 191 186
Kanada 2,530 1,3 6,4 10,29 4,7 4,6 46,39 14,7 171
Cekya 6,630 2,3 10,2 6,44 26 155 2346 142 1972
Danimarka 2,610 23 4,3 17,52 3,7 0,04 6152 138 193
Estonya 4690 15 9,6 6,09 16 116 2318 246 195
Finlandiya 3,280 0,7 6,9 16,24 2,1 119 50,07 184 214
Fransa 5980 4 141 1401 38 16,08 43,08 9,2 19,7
Almanya 8,000 44 146 1325 32 144 4783 125 214
Yunanistan 4210 1 16,7 538 35 116 2032 364 218
Macaristan 7020 21 148 698 33 121 16,15 26,9 189
izlanda 3,060 1.2 6 11,11 17 3,5 7387 159 139
irlanda 2970 1 101 11,73 29 378 7913 121 137
Italya 3,180 0,8 118 776 28 13 345 235 226
Japonya 13,050 1,4 139 1241 19 125 39,15 12,7 281
Kore 12,270 2,5 115 763 28 7,2 3342 325 143
Letonya 5570 19 105 549 32 9 17,75 392 20,2
Litvanya 6,560 1,2 9,5 6,83 34 12,7 1909 316 197
Hollanda 3,280 3.2 6,9 1529 35 139 5322 108 188
Norveg 3600 15 54 20,31 23 10 8155 143 16,9
Polonya 6,620 1.8 8,5 598 38 131 1546 204 171
Portekiz 3,390 0,7 8,9 8,13 33 9,49 2347 295 215
Slovakya 5820 35 206 564 5 145 1945 189 155
Slovenya 4,500 1,8 105 642 17 145 26,15 12 19,3
ispanya 2970 13 108 737 27 116 3058 222 191
Isvec 2,210 15 6,4 16,82 2 9,6 543 138 197
isvigre 4,620 3 8,8 138 33 6,5 83,16 28 18,2
Tiirkiye 2,810 0,6 251 497 9.2 7,3 951 175 85

Birlesik Krallik 2540 09 7,3 12,43 39 6,4 43,11 16,7 18,2
fi 13050 4,4 251 497 16 16,08 83,16 09,2 8,5

fji 2210 0,6 4,3 20,31 9,2 0,04 951 392 281
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Tablo 2’de verilen saglik harcamasini etkileyen faktdrlerden toplam hastane yatagi krite-
rine iligkin degerler incelendiginde, en yiiksek degere sahip iilke Japonya ile Kore’dir. Tiir-
kiye ise, azalan siralamada sondan besinci siradadir. Idari harcamalar agisindan en yiiksek
degere sahip iilke Almanya ve Fransa iken, en diisiik degere sahip iilkenin Tiirkiye, Portekiz
ve Finlandiya oldugu goriilmektedir. Medikal iiriinlere ait kamu saglik harcamalart bakimin-
dan en yiiksek harcamay1 yapan iilke Tiirkiye olurken en az harcama yapan iilkeler Dani-
marka ve Norve¢ olmustur. Saglik alaninda istihdam edilenlerin orani agisindan en yiiksek
oran Norveg, Danimarka ve Isve¢’de gdzlenirken en diisiik oran Tiirkiye’de goriilmiistiir.
Bebek 6liim orani agisindan en yiiksek oran Tiirkiye’de ve en diigiik oran Estonya ve Slo-
venya’da tespit edilmistir. Fransa ve Cekya sosyal giivenlik katki paylar1 agisindan en yiiksek
degere sahip iilkeler, Danimarka ise diger lilkelerden agik ara farkla en diisiik degere sahip
iilkedir. Tiirkiye ise azalan siralamada 22. sirada bulunmaktadir. Kisi bas1 GSYIH degeri en
yiiksek {ilkeler Isvigre ve Norveg iken Tiirkiye’de bu deger en diisiiktiir. Cepten saglik har-
camalarinin en yiiksek oldugu iilke Letonya, en diisiik oldugu iilkeler ise Fransa ve Hollanda
olmustur. Tiirkiye, yapilan azalan siralamada orta siralarda konumlanmgtir. Ulkelerin sz
konusu kriterler acisindan VIKOR yo6ntemi ile analizi sonucu elde edilen siralama Tablo 3°de

sunulmustur.

Tablo 3: Sj, Rj ve Qj Degerleri ve Sirali Gosterim

Ulkeler Sj Ulkeler R; Ulkeler Qj

Almanya 0,361 Avusturya 0,087 Avusturya 0,039
Fransa 0,361 Hollanda 0,090 Almanya 0,054
Avusturya 0,384 isvicre 0,094 Norveg 0,080
Norveg 0,387 Norveg 0,095 Fransa 0,099
irlanda 0,394 Belgika 0,096 Hollanda 0,111
Japonya 0,409 Finlandiya 0,099 Belcika 0,174
Hollanda 0,418 Almanya 0,099 irlanda 0,180
Slovakya 0,429 isvec 0,100 isvigre 0,201
izlanda 0,432 Kanada 0,107 izlanda 0,256
Cekya 0,432 Birlesik Kralhk 0,109 isvec 0,262
Slovenya 0,433 Fransa 0,109 Finlandiya 0,287
Belcika 0,438 irlanda 0,115 Japonya 0,360
isvicre 0,461 izlanda 0,118 Kanada 0,418
isvec 0,481 Italya 0,132 Kore 0,418
Kore 0,483 Kore 0,135 Slovenya 0,422
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Tablo 3: Sj, Rj ve Qj Degerleri ve Sirali Gosterim (devam)

Ulkeler S;j Ulkeler Rj Ulkeler Qj

Finlandiya 0,499 ispanya 0,143 Birlesik Kralhk 0,428
Polonya 0,517 Danimarka 0,150 Cekya 0,453
ispanya 0,528 Japonya 0,150 Italya 0,495
Macaristan 0,531 Slovenya 0,155 Slovakya 0,495
Estonya 0,535 Portekiz 0,162 ispanya 0,529
Italya 0,536 Cekya 0,162 Estonya 0,629
Tiirkiye 0,538 Estonya 0,163 Danimarka 0,638
Kanada 0,555 Yunanistan 0,171 Polonya 0,692
Birlesik Krallik 0,557 Slovakya 0,173 Macaristan 0,707
Danimarka 0,574 Litvanya 0,174 Litvanya 0,758
Litvanya 0,582 Letonya 0,178 Tiirkiye 0,798
Yunanistan 0,616 Macaristan 0,182 Yunanistan 0,800
Portekiz 0,640 Polonya 0,184 Portekiz 0,802
Letonya 0,658 Tiirkiye 0,200 Letonya 0,901

Tablo 3’de iilkelerin S;j, Rj ve Qj degerleri hesaplandiktan sonra bu degerlere gore artan
siralama yapilmistir. Bu siralamanin dogrulugunun sinanmasi amaciyla Q; degerleri igin “ka-

bul edilebilir avantaj” ve “kabul edilebilir istikrar” kosullarmin saglanip saglanmadigi kont-
rol edilmisti. DQ =1/29=0,03 ve Q(A(z)) —Q(A(l)) =0,07>DQ gegerli oldu-

gundan kabul edilebilir avantaj” kosulunun saglandig1 anlagilmistir. Ayrica Qj siitununa gore
yapilan siralamada birinci sirada yer alan Avusturya’nin R; siitununa gore yapilan siralamada
da birinci sirada yer aldigi goriildiigiinden “kabul edilebilir istikrar” kosulunun da saglandigi
goriilmiistiir. Tablo 3°de verilen Qj siralamasinda v i¢in farkli degerler kullanilmakla birlikte
literatiirde kullanilan genel deger olmasi ve uzlasma durumu da dikkate alinarak ‘‘v=0,5"’
icin gegerli siralama sonuglari paylasiimistir. Qj siralama sonuglart incelendiginde en yiiksek
performansa sahip iilkenin Avusturya ve en diisiik performansa sahip iilkenin de Letonya
oldugu saptanmistir. Almanya, Norveg, Fransa ve Hollanda’nin performansi en yiiksek olan
tilkeler oldugu saptanmistir. Bunun yani sira, Portekiz, Yunanistan, Tiirkiye ve Litvanya’nin
da performanst en diisiik iilkelerden oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye bu siralamada sondan

dordiincii sirada konumlanarak performansi diisiik tilkeler arasinda yer almustir.
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6. Sonuc ve Degerlendirme

Gliniimiizde geligmis iilkeler saglik harcamalarina milli gelirlerinden 6énemli diizeylerde
pay ayirmaktadirlar. Sagligin temel bir insan hakk1 olarak goriilmesi, bu konuda devletten
beklentinin yiiksek olmasi, demografik yapidaki degismeler, sosyal adaletin saglanma cabasi,
sagligin beseri sermayenin gelismindeki rolii, iilkelerin gelismislik diizeyleri ile saglikli
toplum arasinda baglant1 kurulmasi gibi nedenler kamu saglik harcamalarini ekstra 6nemli
hale getirmektedir. Son iki yildir tim diinyay1 saran Covid 19 salgimi gii¢lii saglik sistemle-
rinin dnemini bir kez daha hatirlatmig, kamu saglik harcamalarmin kontrol altina alinmast
gereken bir maliyet degil yatirim oldugunu gostermistir. Salgin, daha giiglii ve dayanikli
saglik sistemlerinin hem toplumlar1 hem de ekonomileri dldiiriicti darbelerden koruyabile-
cegini tiim diinyaya kanitlamistir. Salgin dénemine iligkin saglik harcamasi datalari heniiz
kesinlesmemekle birlikte tahminler iilkelerin halihazirda yaptiklari kamu saglik harcamala-

rinin 1-2 puan {istiinde bir artig olacagi yoniindedir.

Saglik hizmetlerine yeterli diizeyde kamu harcamasi yapilmamasi veya ayrilan kamu
kaynaklarinin verimli ve etkin kullanilmamalari durumunda iilkelerin ekonomik gelisme ve
kalkinmalar1 sekteye ugramakta, sosyal adaletin saglanmasi giiclesmekte, dolayistyla iilke
ici barig ve giivenlik tehlikeye girebilmektedir. Bu sebeplerden dolay1 iilkelerin kamu saglik
harcamalar1 konusundaki performanslari son derece 6nemlidir. Bu ¢calismada OECD {iyesi
yirmi dokuz iilke i¢in kamu saglik harcamalarinin performanslar literatiirden elde edilen
belirleyiciler kullanilarak degerlendirilmeye calisilmigtir. Saglik harcamalarini etkiledigi dii-
stiniilen dokuz kritere iliskin elde edilen veriler VIKOR metodu kullanilarak analiz edilmis-
tir. Kriterlerle ilgili subjektif agirliklandirma tekniginin kullanildig: analiz sonucunda kamu
saglik harcamalarina iligkin en yiiksek performansa sahip iilke Avusturya ve en diisiik per-
formansa sahip iilkenin de Letonya oldugu saptanmistir. Almanya, Norveg, Fransa ve Hol-
landa’nin performansi en yiiksek iilkeler arasinda oldugu gézlenmistir. Bunun yani sira, Por-
tekiz, Yunanistan, Tiirkiye ve Litvanya’nin performansi en diisiik iilkelerden oldugu tespit
edilmistir. Tiirkiye bu siralamada sondan dordiincii sirada konumlanarak performansi diisiik
iilkeler arasinda yer almistir. Performansi digerlerine oranla diisiik iilkelerin karar verme
kriterleri agisindan ortak &zelliklerine bakildiginda bu tilkelerin 6zellikle cepten yapilan sag-
lik harcamalarinin son derece yiiksek oldugu gozlenmistir. Diigiik performansl iilkeler gru-
bunda yer alan Tiirkiye’de medikal {iriinler i¢in ayrilan payin kamu saglik harcamalarinin
%25’ini olusturmasi son derece dikkat ¢ekicidir. Ayrica performansi yiiksek iilkelerde sag-
lik istihdam oranlarinin digerlerine oranla ¢ok daha yiiksek oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Kamu saglik harcamalariin miktarinin belirlenmesinde 6nemli etkilerden biri tilkelerin eko-

nomik performanslaridir. Kisi basi geliri daha yiliksek olan iilkelerin kamu saglik
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harcamalarina ayirdigi pay daha disiik gelire sahip iilkelere oranla daha fazladir. Ancak har-
camalarin miktarindan ¢ok verimli ve etkin kullanilmasi gézden kagirilmamasi gereken bir
noktadir. Diisiik performans sergileyen iilkelerin belirtilen kriterlerde iyilestirmelere gitme-
leri durumunda hem saglik ¢iktilar1 konusunda hem de saglik harcamalarinin verimliligi ko-
nusunda 6nemli derecede yol alacaklar1 agiktir.

Tiirkiye son 50 yi1lda dogumdan beklenen yasam stiresini 25 y1l uzatarak OECD iilkeleri
icinde bir rekora imza atmistir. Bu basarisin1 gegmise nazaran daha kaliteli ve erisilebilir hale
getirdigi saglik sistemine, gelir diizeyindeki artiga ve diger konularda uygulanan politikalara
borgludur. Ancak yapilan ¢aligma Tiirkiye’nin kamu saglik harcamalari agisindan diisiik per-
formansl iilkeler grubunda yer aldigini gostermektedir. Ozellikle saglik harcamalarinin be-
lirleyicileri arasinda yer alan bazi kriterlerde ve saglik harcamalarina ayrilan kaynak miktari
dikkate alindiginda OECD ortalamasinin bir hayli gerisinde kaldig1 s6ylenebilir. Toplumsal
refahin saglanmasi ve siirdiiriilebilmesi igin Tirkiye’nin bu konuda daha fazla ¢abaya ihti-
yac1 oldugu aciktir.
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