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Arastirma Makalesi / Research Article

OECD Ulkelerinin Saghk Gostergeleri ve Saglik Finansman Modellerinin
Karsilastirilmasi

Kevser Sahin?, Esra Cigdem Cezlan?

Oz

Ulkelerin benimsedikleri saglik finansman modelleri saglik hizmetlerine erisimi dolayisiyla da saglik gostergelerini etkilemektedir. Bu
sebeple Ulkelerin saglik gostergelerinin kiyaslanmasi ve finansman modellerine gore degerlendirilmesi ile elde edilen bilgiler Gnem
arz etmektedir. Bu calismada saglik gostergelerinin AHP (Analitik Hiyerarsi Streci) ile agirliklandirilmasi, TOPSIS (Technique for Order
Preference by Similarity to ideal Solution) yontemi ile de OECD iilkelerinin siralamasinin yapilmasi amaglanmistir. Literatiirde yer
alan calismalardan farkh olarak elde edilen veriler ile OECD ulkelerinin saghk finansman yontemlerine gore degerlendirilmesi
galismanin 6zglin yanini olusturmaktadir. Saglik gostergelerinin ikili karsilagtirmalarinda Saaty (2000) tarafindan gelistirmis dokuz
oOlgekli skala ile dort uzman goéris alinmigtir. AHP yontemi kapsaminda anne 6liim orani en etkili kriter olarak saptanmistir. En az
etkili kriter bin kisi basina diisen hastane yatagi kriteri olmustur. Kriter agirliklari ile birlikte OECD lkelerinin 2019 yili verileri
kullanilarak TOPSIS yontemine gore siralamasi yapilmistir. Calisma sonucunda Beveridge Modelini benimseyen Norveg ilk sirada,
Bismarck Modelini benimseyen isvigre ikinci sirada yer almistir. Ozel finansman yéntemini benimseyen ABD yirmi yedinci, karma

finansman modelini benimseyen Tirkiye ise yirmi dokuzuncu sirada yer almistir. Tirkiye’nin saghk diizeyi gostergelerinin
iyilestirebilmesi igin; saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmali ve saglk hizmetlerinin en verimli sekilde finansmani saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Géstergeleri, Saglik Finansmani, AHP, TOPSIS.

Comparison of Health Indicators and Health Financing Models of OECD
Countries

Abstract

Health financing models adopted by countries affect their access to health services and thus health indicators. For this reason, the
information obtained by comparing the health indicators of the countries and evaluating them according to the financing models is
important. In this study, it is aimed to weight health indicators with AHP (Analytical Hierarchy Process) and to rank OECD countries
with TOPSIS (Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution) method. Different from the studies in the literature, the
data obtained and the evaluation of OECD countries according to health financing methods constitute the original side of the study.
In the pairwise comparisons of health indicators, opinions of four experts were taken with the nine-scale scale developed by Saaty
(2000). Maternal mortality rate was found to be the most effective criterion within the scope of the AHP method. The least effective
criterion was the criterion of hospital beds per thousand people. With the criteria weights, OECD countries were ranked according
to the TOPSIS method using 2019 data. As a result of the study, Norway, which adopted the Beveridge Model, ranked first, and
Switzerland, which adopted the Bismarck Model, ranked second. The USA, which adopts the private financing method, ranked
twenty-seventh, while Turkey, which adopted the mixed financing model, ranked twenty-ninth. In order to improve Turkey's health
level indicators; access to health services should be facilitated and health services should be financed in the most efficient way.

Keywords: Health Indicators, Health Financing, AHP, TOPSIS.
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GiRiS

Son yillarda yasanan tibbi, teknolojik gelismeler ve refah seviyesinin artmasi ile birlikte
saglik hizmetlerine erisim daha kolay hale gelmistir. Artan gelir diizeyi ve yasanan teknolojik
gelismeler neticesinde saglik harcamalarinda da artis yasanmaktadir. Saglik, tilkelerin gelismislik
dizeylerine iliskin olarak 6nemli bir gosterge niteligindedir. Bireylerin sagliklari ekonomik
gelismeyi de etkilemektedir. Bu sebeple saglk ile ilgili daha iyi kosullarin saglanmasi
gerekmektedir (Alkaya ve Gillbahar, 2022). Bireyler saglik hizmetlerine ne zaman ihtiyag
duyacaklarini ve ne kadar maliyetle karsilasacaklarini bilemedikleri icin 6nlem almak
istemektedirler (Yardimci, 2020). Bu noktada da saglk hizmetleri finansmani devreye
girmektedir. Saglik finansmani, saglik sektériinde maddi kaynaklarin nasil finanse edilecegine ve
kullanilacagina odaklanmaktadir. Saglk hizmetlerine duyulan ihtiyacin belirsizligi sebebiyle
bireyleri olusabilecek finansal yikten korumak, saglik hizmetlerinin esit bir sekilde sunulmasi ve
toplumdaki bireylerin alacaklari saglk hizmetleri neticesinde yoksullastirlmamasi saghk
hizmetleri finansmaninin amaglarindandir (Ozen, 2021). Saghk hizmetleri kapsaminda
finansmanin saglanmasi sadece kaynak yaratma slireci degil bununla birlikte elde edilen
kaynaklarin dogru yonetilmesini de kapsamaktadir (Hussein, 2019).

Saglik finansmaninin genel olarak ¢ temel islevi bulunmaktadir. Bu islevleri siralayacak
olursak; gelir toplama, fon havuzlama ve hizmet sunuculara 6deme seklindedir (Ozer vd., 2015).
Saglik finansmaninin gelir toplama islevi kim tarafindan, hangi yéntem kullanilarak, ne miktarda
0deme yapilacagl ayni zamanda yapilan édemelerin hangi kurum tarafindan toplanacagini
kapsamaktadir. Gelir toplama yontemlerinin bir diger adi da finansman yoéntemleridir. Gelir
toplamak icin; vergilerden, sosyal sigorta, 6zel sigorta, tibbi tasarruf hesaplari, cepten yapilan
odemeler, bor¢ ve bagislardan yararlaniimaktadir. Tercih edilen finansman yontemine bagl
olmaksizin toplanan paralar dolayli ya da dogrudan vatandastan gelmektedir. Cepten yapilan
harcamalar disinda, gelir toplama islevi saglik hizmetlerini kullanmadan o6nce gelirlerin
toplanmasini icerir. Cepten yapilan 6demeler ise toplumda yer alan bazi bireylerin ya da bazi
saglik hizmetlerinin saglk finansmani kapsaminda giivenceye alinmadigini géstermektedir (Celik,
2013). Saglik finansmani icin farkli yéntemler bulunmaktadir. Ulkeler cogunlukla bu yéntemlerin
karmasini kullanmaktadir. Saglik hizmetleri finansmaninda kullanilan yéntemler Ulkelere gore
farkhlik gostermektedir. Bu farkliliklar Glkenin yonetim tarzi, Glkenin demografik yapisi,
ekonomik dizeyi gibi faktérlerden kaynaklanmaktadir (Yardimci, 2020).

Fon havuzlama, saglik hizmetlerine olan ihtiyacin belirsizligi sebebiyle riskin paylagimini
icermektedir. Bu islevde risk, fona katki saglayan bireylerce paylasilir (Ulusinan, 2021). Fon
havuzlamada saglik hizmetlerini kullanmadan 6nce yapilan ddemeler ile birlikte saglk hizmetleri
neticesinde ortaya cikabilecek finansal risk diger odeyiciler ile paylasiilmaktadir (Garip, 2020).
Fon havuzlama “sigorta islevi” olarak da ifade edilmektedir. Saglik hizmetlerinden dogan riskin
fon havuzuna katkida bulunan liyelerce paylasilmasini igerir (Yasar, 2007). Fon havuzunun tek
olmasi riskin ve gelirin tiim bireyler arasinda dagitiimasini saglar (Celik, 2013).

Hizmet sunuculara 6deme fon havuzunda riski paylasan Uyelerin saglk hizmeti almasi
durumunda hizmet sunuculara fondan yapilan 6demeleri kapsamaktadir (Yasar, 2007). Hizmet
sunuculara yapilan 6demeler; hizmet basina, kisi basina, vaka basina, giin basina 6demeler,
bitce ve licret 6demeleri seklindedir (Celik, 2013).

Literatlirde saglk gostergeleri kapsaminda degerlendirmelerin yapildig pek ¢ok galisma
bulunmaktadir. Bordbar vd. (2022) tarafindan yapilan ¢alismada saglik gostergeleri ¢ok kriterli
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karar verme tekniklerinden DEMATEL Tabanli Analitik Ag Suireci ve VIKOR yontemleri kullanilarak
incelenmistir (Bordbar vd., 2022). Torkayesh vd. (2021) tarafindan yapilan ¢alismada ¢ok kriterli
karar verme tekniklerinden Best- Worst, LBWA ve COCOSO yontemleri ile saghk gostergeleri
kapsaminda Dogu Avrupa (lkelerinin durumlari incelenmistir (Torkayesh vd., 2021). Kiran ve
Akbolat (2021) tarafindan yapilan calismada saglik kaynagi gostergeleri kapsaminda OECD
(Organisation for Economic Co-operation and Development) (lkelerinin TOPSIS ydntemi
kullanilarak siralamalari yapilmistir (Kiran ve Akbolat, 2021). Demir Uslu (2021) tarafindan
yapilan galismada TOPSIS ve VIKOR yoéntemleri kullanilarak OECD ilkelerinin saglik kaynagi
gostergeleri kapsaminda siralamalari yapiimistir (Demir Uslu, 2021). Degirmenci ve Yakici Ayan
(2020) tarafindan yapilan ¢alismada Bulanik Kiimeleme ve TOPSIS yontemleri kullanilarak OECD
uUlkelerinin saglik gostergelerine gore siniflandirilmasi yapilmustir. Yigit (2019) tarafindan yapilan
calismada OECD ulkelerinin saghk harcamalari ve saglik gostergeleri kapsaminda TOPSIS yontemi
kullanilarak tlkelerin performanslari degerlendirilmistir (Yigit, 2019). Pekkaya ve Dokmen (2019)
tarafindan yapilan ¢alismada OECD {lkelerinin saglik hizmetleri performanslarini 10 saglik
gostergesi degiskeni kapsaminda ¢ok kriterli karar verme yontemleri ve veri zarflama analizi ile
degerlendirilmistir (Pekkaya ve Dékmen , 2019). Kalhor vd. (2016) tarafindan yapilan ¢alismada
saglik gostergeleri kapsaminda TOPSIS ve AHP yontemleri kullanilarak Dogu Akdeniz lilkelerinin
siralamalari yapilmistir (Kalhor vd., 2016). Girginer (2013) tarafindan yapilan calismada saglik
gostergeleri verileri kullanilarak Tiirkiye ve Avrupa Birligi tilkeleri Cok Boyutlu Olcekleme Analizi
ve Hiyerarsik Olmayan Kiimeleme Analizi ile incelenmistir (Girginer, 2013). Nixon ve Ulmann
(2006) tarafindan yapilan calismada Avrupa Birligi Ulkelerinde saglik harcamalarinin saglik
gostergelerine olan etkisi incelenmistir (Nixon ve Ulmann, 2006). El-Jardali vd. (2007) tarafindan
yapilan ¢calismada hemsire ve doktor yogunlugu, bebek 6lim hizi, saglik harcamalari, bes yas alti
6lim hizi, anne 6lim orani, dogumda beklenen yasam siiresi gibi saglk gostergeleri kapsaminda
Dogu Akdeniz llkelerinin durum degerlendirmesi yapilmistir (El-Jardali vd., 2007). Al-Lagilli vd.
(2011) tarafindan yapilan calismada secili saghk gostergeleri kapsaminda Dogu Akdeniz
Ulkelerinin siralamalari yapilmistir (Al-Lagilli vd., 2011).

Literatlirde yer alan bazi calismalarda saglk gostergeleri cok kriterli karar verme
tekniklerinden SWARA, AHP, DEMATEL Tabanli Analitik Ag Suireci, VIKOR, Best- Worst, LBWA gibi
yontemler kullanilarak agirhklandinlmistir (Bordbar vd., 2022; Kalhor vd., 2016; Saygin ve
Kundakgi, 2020; Torkayesh vd., 2021). Bazi ¢alismalarda ise saglik gostergeleri kriterlerinin
agirhiklari esit varsayllmistir (Degirmenci ve Yakici Ayan, 2020; Demir Uslu, 2021; Duber vd., 2010;
Goztepe, 2017; Kiran ve Akbolat, 2021; Shankar vd., 2011; Tezcan, 2020; Tiirkoglu, 2018; Yigit,
2019). Literatirdeki ¢alismalar incelenerek bu calismada; dogumda beklenen yasam siiresi,
bebek 6lim hizi, anne 6lim orani, bin kisi basina disen hekim sayisi, bin kisi basina disen
hemsire sayisi, bin kisi basina diisen hastane yatagi sayisi kriterleri dahil edilmistir. Calismaya
dahil edilen kriterler AHP yontemi kullanilarak agirliklandirilmistir. OECD (lkelerinin 2019 yih
saglhk gostergeleri kullanilarak TOPSIS yontemi kapsaminda (lkelerin siralamalari yapilmistir.
Saglik finansman modelleri saglik hizmetlerine erisimi etkiledigi gibi saglik diizeyi ciktilarini da
etkilemektedir. Bu nedenle saglik gostergeleri kapsaminda yapilan Ulke siralamalari ve
finansaman modellerine gére yorumlanmasi ile elde edilen bilgiler 56nem arz etmektedir.

Bu calismada literatlirde sikhkla ¢alisilan bir konu olan saglk gostergeleri kapsaminda
Ulkelerin durum degerlendirmesine yer verilmistir. Literatlirde saglik géstergeleri kapsaminda
Ulke siralamalarinin yapildigi pek cok calisma bulunmaktadir (Al-Lagilli vd., 2011; Demir Uslu
2021; Kalhor vd., 2016; Kiran ve Akbolat, 2021; Torkayesh vd., 2021). Ancak literattirdeki
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calismalarda saglk gostergelerine iliskin glincel veriler kullanilarak, Tarkiye'nin de lyesi oldugu
OECD (lkeleri icerisindeki konumunun belirlendigi ve saglik finansman modellerine goére
yorumlandigl bir calismaya rastlanmamistir. Literatlirdeki calismalardan farkli olarak saglik
gostergeleri AHP yontemi ile agirliklandirilmis, TOPSIS yontemi ile de OECD iilkelerinin
siralamalari yapilmistir. Elde edilen sonuglar saglik finansman modellerine gére yorumlanmistir.
Bu yondui ile literatiire katki saglamasi beklenmektedir.

Bu arastirmanin amaci, segilmis saglk gostergelerinin AHP yontemi ile agirliklandirilmasi,
TOPSIS yéntemi kullanilarak OECD’ye Uye Ulkelerin siralanmasidir. Elde edilen sonuglar Glkelerin
finansman modellerine gore degerlendirilmistir. Bu ¢alisma doért béliimden olusmaktadir. Birinci
bélimde saglik hizmetleri finansman modellerinin siniflandirilmasina yer verilmistir. ikinci
bolimde analiz asamasinda kullanilan yontemler ve veri seti hakkinda acgiklamalarda
bulunulmustur. Uglincii béliimde calisma kapsaminda elde edilen bulgular yer almaktadir. Son
bélimde ise calismanin bulgulari literatirde yer alan galismalar ile tartisilmis ve 6nerilerde
bulunulmustur.

1. SAGLIK HiZMETLERi FINANSMAN MODELLERiNiN SINIFLANDIRILMASI

Saglk hizmetleri finansman modeli belirlenirken birgok etmen etkili olmaktadir. Bu
etmenlerden bazilarini su sekilde siralamak mimkiindir; Glkenin sosyal yapisi, ekonomik
durumu, modelin uygulanabilirligi ve hakkaniyeti, saglik hizmeti sunucu ve tiketici davranislar
seklindedir (Celik, 2013). Saglhk hizmetleri finansmani; Beveridge, Bismarck, Karma Model ve
Ozel Saglik Sigortasi olmak lizere dort finansman modelinde incelenmektedir (Kara ve Oztiirk,
2021).

Saglk finansman modellerine gére OECD {ilkelerini inceledigimizde Bismarck Modelini
uygulayan iilkeler; Almanya, Avusturya, Belcika, Fransa, Hollanda, isvicre, Lilksemburg, Portekiz,
Yunanistan, Japonya, Cek Cumhuriyeti, Gliney Kore, Macaristan, Polonya, Slovak Cumhuriyeti,
Estonya, israil, Sili, Slovenya, Letonya ve Litvanya’dir. Beveridge Modelini uygulayan iilkeler ise;
Danimarka, ingiltere, irlanda, ispanya, isveg, italya, izlanda, Kanada, Norveg, Avustralya,
Finlandiya, Yeni Zelanda’dir. Amerika Birlegik Devletleri ve Meksika 6zel finansman ydntemlerini
kullanirken Tirkiye ve Kolombiya da karma finansman yéntemlerini uygulamaktadir (Ozen,
2021).

1.1. Beveridge Modeli

Beveridge modelinde kamudan elde edilen gelirler ile finansman saglanmaktadir (Akdur,
2006). Vergiler ile finansmanda risk bitin topluma yayilmaktadir. Bu yontemde 6deme yapmak
zorunludur. Bu sebeple de gonilli olarak 6deme yapilan modellerde goériilen sorunlar ile
karsilasilmamaktadir (Celik, 2013). Saglik hizmetleri finansmani Beveridge modelinde vergiler ve
kamu butcesinden karsilanmaktadir. Para akisi hizmet sunucular ile saglik hizmetlerini kullanan
bireyler arasinda degil, li¢clincl taraf kurumlar yapmaktadir (Akdur, 2006). Beveridge modeli
vergilere iliskin uygulamalar konusunda Ulkede herkes tarafindan kabul edilebilir ve bir tutarhlik
icerisinde uygulanabilirise bu model uygun olacaktir. Bu 6zellikleri tasimayan Ulkelerde ise saglik
hizmetleri yonetiminde verimsizliklere neden olabilecektir (Celik, 2013).

1.2. Bismarck Modeli

Bismarck Modeli bir diger adi ile sosyal saglik sigortasidir. Bu sigorta modelinde finansman
calisanlarin ve isverenlerin 6dedikleri primler ile saglanmaktadir (Orlu, 2018). Sosyal saglik
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sigortasinda bireysel riskler gbz 6ntinde bulundurulmamaktadir. Bu kapsamda zenginden fakire,
saghklidan hastaya kaynak aktarimi s6z konusudur. Ayrica primler gelirlerle baglantil olarak
toplanmaktadir (Celik, 2013). Devlet tarafindan yonetilen ve denetlenen sisteme is¢i ve isveren
tarafindan 6denen katkilarin yaninda devlet de katki saglamaktadir. Bu sebeple de sosyal saglk
sigortasi olarak da ifade edilmektedir. ilk uygulama Otto Von Bismark tarafindan yapilmistir
(Edizdogan ve Giray, 2007).

1.3. Karma Finansman

GUnUmuizde yasanan gelismeler ile birlikte hastalarin bilinglenmesi, saglik hizmetlerine
olan talebi arttirmaktadir. Bunun neticesinde de saglik hizmetlerinin maliyetinde artis ve
finansmanda glglikler yasanmaktadir. Boyle durumlarda kamu sartlarinda yiritilen
sistemlerde finansal agidan verimsizlikler meydana gelmektedir. Karma finansman modeli;
Beveridge, Bismarck ve 6zel saglik sigortasi modellerinin farkli 6zellikleri bir araya getirilerek
olusturulmaktadir. Karma modelde finansman vergi gelirleri ve bireylerden elde edilen sosyal
sigorta primleriyle saglanmaktadir. Devlet tek 6deyici konumdadir. Ayrica devlet karma model
kapsaminda maliyetleri kontrol edebilmek icin belli saglhk hizmetlerine sinirlamalar
getirebilecegi gibi bekleme listeleri de olusturabilmektedir (Cetintilirk, 2019).

Bir diger adi ile bitlnlestirilmis finansman olan karma finansmanda kamu ve 0zel
kaynaklarin bir arada kullanilmasina olanak saglar. Karma finansmanda hangi kaynaga agirhk
verilecegi Ulkenin saglk sistemine goére sekillenmektedir (Celikay ve Glimus, 2014). Her
finansman yonteminin olumlu ve olumsuz yonleri bulunmaktadir. Karma finansman sayesinde
finansman yontemlerinin olumlu yonleri bir araya getirilerek en faydaci saglik finansman modeli
olusturulmaktadir (Ulusinan, 2021). Bu model Kanada, Kore, Tayvan, Hollanda, Kolombiya ve
Turkiye’de kullanilmaktadir (Cetintiirk, 2019; Giirbiiz, 2021; Ozen, 2021).

1.4. Ozel Saglk Sigortasi

Saglik hizmeti icin gerekli harcamalarin miktari ve zamani konusunda bir belirsizlik s6z
konusudur. Bazi durumlarda saglik harcamalari uzun yillar boyunca yapilan birikimlerin gok kisa
sirede bitmesine neden olabilmektedir. Bireylerin gelir ya da birikimleri yiksek harcamalari
karsilamaya yetmemektedir. Bu gibi durumlarda bireyleri saglik hizmetlerinin yiiksek maliyetine
karsi koruyabilmek icin saglik sigortasi devreye girmektedir. Ozel saglk sigortasi gonilliiliik
esasina dayanmaktadir. Ozel saglk sigortasi ile gelir kaybini &nlemek ve ani olusabilecek saglk
hizmetlerinin yliksek maliyetleri 6nline gegmek amaglanmaktadir (Celik, 2013).

2. YONTEM

Alternatiflerin ve kriterlerin birden ¢ok oldugu durumlarda en dogru kararin verilebilmesi
icin cok kriterli karar verme tekniklerinden yararlanilabilmektedir (Karaatli vd., 2015). Bu
calismada saghk gostergeleri c¢ok kriterli karar verme tekniklerinden AHP yoéntemi ile
agirhiklandinlmis, TOPSIS yontemi kullanilarak OECD’ye Uye Ulkeler siralanmistir. Ardindan elde
edilen siralamalar ile saglik finansman modellerine gore OECD Ulkeleri degerlendirilmistir.

Bu ¢alismada AHP yontemi kapsaminda halk sagligi alaninda uzman dort kisinin gorisi
alinarak saglik gostergeleri agirliklandirilmistir. AHP yonteminin tercih edilmesinde hem
literatlirdeki calismalar goz 6niinde bulundurulmustur hem de AHP yontemi geregi kriter
agirhiklarinin tutarhlik oranlari hesaplanabilmektedir. Bu sebeple de bu ¢alismada AHP yontemi
tercih edilmistir. AHP yontemi ile elde edilen kriter agirliklari neticesinde OECD (lkelerinin 2019
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yili verileri kullanilarak TOPSIS yéntemi ile Gilkelerin siralamalari yapilmistir. Ulke siralamalari ile
OECD (lkeleri ve Tirkiye’nin saghk finansman modellerine gore degerlendirmesi yapilmistir.

2.1. AHP YOntemi

Thomas Saaty tarafindan gelistirilmis olan Analitik Hiyerarsi Stireci (AHP), ¢ok kriterli karar
verme tekniklerindendir (Aygin, 2019). AHP ydnteminde uzmanlarin bilgi birikimleri ve
deneyimleri Olgilebilir duruma gelmektedir (Paksoy, 2017). AHP yontemi hem anlasilabilir
olmasi hem de kolay olmasi sebebiyle karar verme siiresini kisaltabilmektedir (Topdemir, 2019).
AHP yonteminde 6ncelikle amag belirlenmektedir. Daha sonra amaca yonelik ¢alismaya dahil
edilecek kriterler ve bu kriterlere bagli alt kriterlere karar verilmektedir. Calismaya dahil edilecek
kriterler uzman gériisleri ve anket calismalarindan yararlanilarak belirlenebilmektedir (Ozbek,
2019). AHP tekniginde probleme iliskin olarak hiyerarsik bir yapidan yararlaniimaktadir (Ers6z ve
Kabak, 2010) Bu hiyerarsik yapi amag, kriterler ve alternatiflerden olusmaktadir (Topdemir,
2019). Hiyerarsik yapi sayesinde karmasik olarak nitelendirilen problemler daha anlasililir hale
gelmektedir (Aygin, 2019). Hiyerarsik yapida bulunan her bir degerin birbirlerine karsi géreceli
dnemlerini belirlemek icin ikili karsilastirma matrisi olusturulmaktadir (ipek, 2019). ikili
karsilastirma matrisinin olusturulmasinda asagidaki olgekten yararlaniimaktadir (Celikbilek ve
Ozdemir, 2020).

Tablo 1: ikili Karsilagtirmalarda Kullanilan Olgek

Onem Diizeyi Tanim

Esit Diizeyde Onem
Orta Diizeyde Onem

Kuvvetli Diizeyde Onem

1

3

5

7 Cok Kuvvetli Diizeyde Onem
9 Mutlak Diizeyde Onem

2,

4,6,8 Ara Degerler

AHP yonteminde matrislerin normalizasyonunu gergeklestirmek icin 6ncelikle ikili
karsilastirma matrisinin sttunlarinda bulunan elemanlar toplanmaktadir. Situn toplamlari elde
edildikten sonra her bir elaman matrisin siitun toplamlarina bélinmektedir. Yapilan bu islem
neticesinde normalizasyon gerceklestiriimektedir. Normalizasyon islemi gerceklestirilmis olan
matrisin satirlarinda bulunan her deger toplanarak eleman sayisina béliinmektedir (Ozbek,
2019). Yapilan bu islem ile birlikte kriter ve alternatiflerin 6nem dereceleri belirlenmis
olmaktadir (Akman, 2019). Elde edilen bu sonuglarin tutarh olup olmadiginin tespiti igin tutarhlk
oraninin hesaplanmasi gerekmektedir. Oranin 0.1’den kigilk olmasi sonucun tutarli oldugunu
ifade etmektedir. Eger ki elde edilen oran 0.1’den biiylik ise bu durum da matrislerin tutarsizhgini
ifade etmektedir (Ozbek, 2019).

2.2. TOPSIS Yontemi

Cok kriterli karar verme tekniklerinden birisi de Hwang ile Yoon tarafindan 1981 yilinda
gelistirilmis olan TOPSIS yontemidir (Paksoy, 2017). TOPSIS yonteminde ilk olarak problemin
tanimlanmasi gerekmektedir. Problemin tanimlanmasi sonucunda probleme iliskin kriterler ve
alternatifler belirlenmektedir. Bu nedenle calismanin probleminin dogru tanimlanmasi
gerekmektedir (Celikbilek ve Ozdemir, 2020). TOPSIS ydnteminin ikinci asamasinda karar matrisi
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olusturulmaktadir. Bu asamada matrisin satirlarinda alternatiflere yer verilirken sttunlarda
kriterlere yer verilmektedir. Karar vericiler tarafindan olusturulan bu matris baslangi¢c matrisi
olarak ifade edilmektedir (Ozbek, 2019). Karar matrisinin normalizasyonu islemini
gerceklestirmek icin karar matrisinin situnlarinda yer alan her elemanin kareleri toplami
alinmaktadir. Ardindan elde edilen toplamin karekékl alinmaktadir. Daha sonra matriste yer
alan elemanlar elde edilmis olan degere bdlinerek normalizasyon islemi gerceklestirilir.
Normalize karar matrisinin agirliklandiriimasinda ise karar matrisinde yer alan degerler,
kriterlerin  6nem agirliklari ile carpilmaktadir. Bununla birlikte agirliklandirma islemi
gerceklestirilmis olmaktadir (Celikbilek ve Ozdemir, 2020).

TOPSIS yonteminde hem negatif hem de pozitif ideal degerler bulunmaktadir. Bu degerler
belirlendikten sonra alternatiflerin bu degerlere olan uzakhginin hesaplanmasi gerekmektedir.
Bunun igin ise her bir alternatifin ideal olan ¢6zime yoénelik goéreli yakinhk degerleri
hesaplanmaktadir (Aygin, 2019). Elde edilen goreli yakinhk degerleri arasindan en bliyik deger
en uygun alternatif olarak ifade edilmektedir (Celikbilek ve Ozdemir, 2020). Elde edilen
degerlerin 1’e esit olmasi durumunda alternatif pozitif ideal ¢6ziime yakin olarak, O degerine esit
olmasi durumunda ise negatif ideal ¢dziime yakin olarak degerlendirilmektedir (Paksoy, 2017).

2.3. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, segilmis saglk gostergelerinin AHP yontemi ile agirliklandiriimasi,
TOPSIS yéntemi kullanilarak OECD’ye lye Ulkelerin siralanmasidir. Elde edilen sonuglar tlkelerin
finansman modellerine gore degerlendirilmistir.

2.4.Verilerin Toplanmasi

Calismada AHP yontemi kapsaminda saglik gostergelerinin ikili karsilastirmalarina yonelik
bir anket kullanilmistir. Bu anketin hazirlanmasi asamasinda literatiirde yer alan ¢alismalar
incelenerek c¢alismaya dahil edilecek saghk gostergeleri belirlenmistir. Literatlirde saglik
gostergeleri kapsaminda Ulke degerlendirmelerinin yapildigi pek ¢cok ¢alisma bulunmaktadir. Bu
calismalarda farkli saglik gostergeleri kullaniimaktadir. Goztepe (2017) tarafindan yapilan
calismada; 6zel sektor saglhk harcamalari, kamu saglik harcamalari, kisi basina disen saglik
harcamalari, dogum orani, 6lim orani, doktor sayisi, hemsire ve ebe sayisi, hastane yatagi sayisi,
gelistirilmis sanitasyon tesis sayisi olmak Uzere 9 saglik gostergesi kullanlmistir. Kaya (2020)
tarafindan yapilan calismada anne 6lim orani, bebek 6lim hizi, dogumda beklenen yasam
sliresi, dogurganlik orani, niifus, ntifus artis hizi, hekim sayisi, toplam yatak kapasitesi, kisi basina
diisen GSYiH, GSYiH biyiime hizi, saglik harcamalarinin GSYiH icerisindeki orani, kisi basina saglik
harcamalari gostergeleri kullaniimistir. Demirci vd. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada bin kisi
basina diisen hekim sayisi, bin kisi basina diisen hemsire sayisi, bin kisi basina diisen hastane
yatagi, kisi basina saglik harcamalari, dogumda beklenen yasam yili, anne 6lim orani, bebek
olim hizi degiskenleri kullanilmistir. Saygin ve Kundakgi (2020) tarafindan yapilan ¢alismada
saglik harcamalari, bin kisi basina hastane yatagi, bin kisi basina hekim sayisi, bin kisi basina
hemsire sayisi, dogumda beklenen yasam yili, bebek 6liim hizi, tibbi teknolojiler, tip mezunlari
kriterleri kullaniimistir. Bu galisma kapsaminda belirlenen kriterler; dogumda beklenen yasam
suresi, bebek 6lim hizi, anne 6lim orani, bin kisi basina diisen hekim sayisi, bin kisi basina diisen
hemsire sayisi, bin kisi basina diisen hastane yatagi sayisidir. Bu calismaya dahil edilen saghk
gostergeleri icin literatirdeki calismalar g6z onlinde bulundurulmustur. Ayrica verilerin
ulasilabilir olmasi ¢alismanin neticelendirilebilmesi agisindan 6nem arz etmektedir. Bu sebeple
2019 yili verilerine ulasilamayan; israil, Slovenya, Litvanya, Estonya, Kosta Rika, Brezilya,
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Kolombiya, Sili, Litvanya, Rusya, Gliney Afrika, Hindistan, Endonezya ve Cin calismaya dabhil
edilmemistir. Calismaya dahil edilen kriterler ise; dogumda beklenen yasam siresi, bebek 6lim
hizi, anne 6lim orani, bin kisi basina diisen hekim sayisi, bin kisi basina diisen hemsire sayisi, bin
kisi basina diisen hastane yatagi sayisi olarak belirlenmistir.

Belirlenen saglik gostergelerinin ikili karsilastirilabilmesi icin hazirlanan anket 15 soru
icermektedir. Anket hazirlanirken Saaty’nin gelistirmis oldugu dokuz o6lgekli skala kullanilmistir
(Saaty, 2000). Bu arastirma icin veriler Aralik 2021- Subat 2022 tarihleri arasinda toplanmistir.
Kriterlerin ikili karsilastirilmasi asamasinda halk saghg alaninda uzman 4 kisinin gorisleri
alinmistir. Calisma igin etik kurul onayr alinmistir (istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, 24.12.2021, No: E-10840098-772.02-6670). Gorlismeler
yaklasik olarak 60 dakika stirmistir. Gorismeler sirasinda uzmanlardan her bir kriteri ikili olarak
karsilastirmalari beklenmistir. Hazirlanan ankete istinaden uzmanlara “Dogumda beklenen
yasam siresi kriteri bebek 6lim hizi kriterine gére; 6nemli midir, 5nemsiz midir yoksa esit 5neme
mi sahiptir?” seklinde sorular sorulmustur. Kriterin 6nemli ya da 6nemsiz olduguna iliskin bir
yanita karsilik kriterin ne diizeyde 6nemli ya da 6nemsiz oldugu sorulmustur.

Galismada TOPSIS yontemi kapsaminda OECD (lkelerinin 2019 yili saghk gostergeleri
verileri kullaniimistir (OECD, 2021).

2.5.Analiz

Calisma kapsaminda AHP yontemi ile saglik gostergeleri agirliklandiriimis, TOPSIS yontemi
ile de OECD ilkelerinin siralamasi yapilmistir. Elde edilen sonuglar Ulkelerin finansman
modellerine gore degerlendirilmistir. Kriterlerin ikili karsilastiriimasi asamasinda halk saghgi
alaninda uzman dort kisinin gorisi alinmistir. Toplanan verilerin analizinde MSExcel programi
kullaniimistir. Uzman gorisit dahilinde elde edilen ikili karsilastirma matrislerinin geometrik
ortalamalari alinarak tek bir karar matrisi elde edilmistir. Ardindan matrisin her bir siitununda
yer alan degerler kendi icerisinde toplanmistir. Her bir eleman matrisin stitun toplamina
bolinmustir. Bu sayede normalizasyon gerceklestirilmektedir. Normalize matriste her satirda
bulunan degerler toplanarak elemanlarin sayisina bolinmektedir. Bu islem ile birlikte kriter
agirliklari elde edilmis olmaktadir. Uzman gorisleri neticesinde olusturulan ikili karsilastirma
matrislerinin tutarlilig) test edilmistir. Tutarlilik orani 0.01 olarak bulunmus olup 0.10’dan daha
kiicik olmasi sebebiyle ikili karsilastirma matrislerinin kendi icerisinde tutarli oldugu
saptanmistir. AHP yontemi ile elde edilmis olan kriter agirliklari kullanilarak OECD (lkeleri
arasindan siralama yapilmistir.  TOPSIS yontemi kapsaminda oncelikle karar matrisi
olusturulmustur. Bu asamada OECD ulkelerinin 2019 yili saglik gdstergeleri verileri kullanilmistir
(Organisation for Economic Co-operation and Development [OECD], 2021). Karar matrisindeki
degerler AHP yontemi sonucunda elde edilen kriter agirliklari ile carpilmistir. Agirliklandiriimis
normalize matriste yer alan en bliyiik ve en klgik degerler belirlenmistir. Calismada bulunan en
blylk degerler pozitif ideal ¢6zim, en kiiclik degerler ise negatif ideal ¢6ziim degerlerini ifade
etmektedir. Ardindan pozitif ve negatif ideal ¢6zim noktalarina uzakliklar hesaplanmistir. Son
olarak da goreli yakinlk degeri hesaplanarak OECD (lkelerinin siralamalari yapilmistir.

3. BULGULAR

Calismanin bu bolimiinde AHP yontemi yardimiyla saglik gostergesi kriterlerinin agirliklari
belirlenmistir. Daha sonra TOPSIS yéntemi yardimiyla da OECD ulkelerinin siralamasi yapilmistir.
Calisma kapsaminda kriterler; dogumda beklenen yasam siiresi, bebek 6lim hizi, anne 6lim
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orani, bin kisi basina disen hekim sayisi, bin kisi basina diisen hemsire sayisi, bin kisi basina
disen hastane yatagi sayisi olarak belirlenmistir. Tablo 2’de calisma kapsaminda belirlenmis olan
kriterler bulunmaktadir.

Tablo 2: Calisma Kapsaminda Belirlenen Kriterler

Kriter Numarasi Kriterler
K1 Dogumda Beklenen Yasam Siresi
K2 Bebek Oliim Hizi
K3 Anne Olim Orani
K4 Bin Kisi Bagina Diisen Hekim Sayisi
K5 Bin Kisi Bagina Dlisen Hemgire Sayisi
K6 Bin Kisi Basina Diisen Hastane Yatagi Sayisi

Saglk gostergelerinin ikili karsilastirilmalari asamasinda halk sagligi alaninda uzman dort
kisinin gortsti alinmistir. Uzman gorisleri sonucunda elde edilen degerlerin geometrik
ortalamalari alinmistir. Bu sayede uzman gorusleri tek bir matriste bir araya getirilmistir.
Ardindan normalize matris ve sonrasinda da o6ncelik vektori hesaplanmistir. Tutarlilik
hesaplamasi da yapilmis olup tutarhlik orani 0.01 olarak bulunmustur. AHP yontemi yardimiyla
elde edilmis kriter agirliklari Tablo 3’teki gibidir.

Tablo 3: AHP Yontemi Sonucu Elde Edilen Kriter Agirliklan

Kriter Numarasi Kriter Agirliklar
K1 0.266281

K2 0.270013

K3 0.282578

K4 0.074209

K5 0.074209

K6 0.03271

AHP yontemi ile saglik gostergelerinin ikili karsilastiriimalari kapsaminda en etkili kriterin
0.28 ile anne 6liim orani oldugu saptanmistir. ikinci sirada 0.27 ile bebek 61iim hizi, Gigiincii sirada
0.26 ile dogumda beklenen yasam siiresi yer almaktadir. Bin kisi basina diisen hekim sayisi ve
bin kisi basina disen hemsire sayisi kriterleri 0.07 ile esit 6nem derecesine sahip oldugu
saptanmistir. Bin kisi basina diisen hastane yatagi sayisi kriteri ise 0.03 ile son sirada yer almistir.

AHP yontemi neticesinde elde edilen kriter agirliklari ile TOPSIS yéntemi kullanilarak OECD
Ulkeleri arasindan siralama yapilmistir. TOPSIS yontemi kapsaminda oOncelikle karar matrisi
olusturulmustur. Bu asamada OECD ulkelerinin 2019 yili saglik gostergeleri verileri kullanilmistir
(OECD, 2021). Ardindan TOPSIS normalize matrisi olusturulmustur. AHP yontemi ile elde edilen
kriter agirliklari ile normalize matristeki degerler ¢arpilmistir. Bu sayede agirliklandirma islemi
yapilmistir. Ardindan pozitif ve negatif ¢6zim degerleri belirlener ideal noktalara uzaklik
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hesaplamasi yapilmistir. Elde edilen pozitif ve negatif ideal uzaklik degerleri Tablo 4’te yer
almaktadir. Pozitif ve negatif ideal uzakliklar her bir alternatifin pozitif ve negatif ideal ¢6zliim
degerlerinden sapmalarini ifade etmektedir. Bir kriterin pozitif ¢6ziime olan uzakhgi pozitif ideal
uzaklik ile ifade edilirken ideal olmayan ¢6ziime olan uzakligl negatif ideal uzaklik ile ifade
edilmektedir.

Tablo 4. Pozitif ve Negatif ideal Uzakliklar

5t 57
Meksika 0.322093 0.014802
Macaristan 0.178731 0.180802
Polonya 0.20434 0.213615
Slovak Cumhuriyeti 0.17847 0.219829
Amerika 0.179076 0.17136
Cek Cumhuriyeti 0.137353 0.226921
Tiirkiye 0.262331 0.125406
ingiltere 0.167169 0.201536
Belgika 0.136506 0.226963
Almanya 0.083933 0.260012
Portekiz 0.150808 0.211554
Yunanistan 0.180693 0.241233
Avusturya 0.104164 0.243665
Hollanda 0.129024 0.224127
Danimarka 0.119618 0.243896
Kanada 0.162832 0.200748
Lilksemburg 0.138499 0.241645
Yeni Zelanda 0.144533 0.208029
Finlandiya 0.126964 0.232622
Fransa 0.141237 0.212649
italya 0.160726 0.228623
ispanya 0.159801 0.232658
isveg 0.111991 0.239806
irlanda 0.117722 0.25905
Avustralya 0.113174 0.239949
izlanda 0.084435 0.287455
isvigre 0.076095 0.277687
Kore 0.183892 0.191043
Norveg 0.042871 0.31074
Japonya 0.147413 0.23987

Tablo 4’te yer alan pozitif ve negatif ideal uzakhk degerleri kullanilarak goreli yakinhk
hesaplanmaktadir. Goreli yakinhk degerini hesaplamak igin pozitif ideal ¢ozim degerinden
negatif ideal ¢6ziim degeri cikariimaktadir. Ardindan elde edilen sonuc¢ negatif ideal ¢c6zim
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degerine boliinmektedir. Bu sayede goreli yakinlik degerleri elde edilmis olmaktadir. Elde edilen
goreli yakinlik degerleri ve OECD (lkelerinin siralamasi Tablo 5’'te yer almaktadir.

Tablo 5: TOPSIS Yontemi Sonucunda Ulkelerin Siralamasi

Ulkeler EEI- Siralama Saglhik Finansman Modeli
Norveg 0.878763 1 Beveridge Modeli
isvicre 0.784909 2 Bismarck Modeli
izlanda 0.772958 3 Beveridge Modeli
Almanya 0.75597 4 Bismarck Modeli
Avusturya 0.700531 5 Bismarck Modeli
irlanda 0.687551 6 Beveridge Modeli
isveg 0.681661 7 Beveridge Modeli
Avustralya 0.679505 8 Beveridge Modeli
Danimarka 0.670941 9 Beveridge Modeli
Finlandiya 0.646916 10 Beveridge Modeli
Liksemburg 0.635668 11 Bismarck Modeli
Hollanda 0.634648 12 Bismarck Modeli
Belgika 0.624437 13 Bismarck Modeli
Cek Cumhuriyeti 0.62294 14 Bismarck Modeli
Japonya 0.824589 15 Bismarck Modeli
Fransa 0.634648 16 Bismarck Modeli
ispanya 0.592821 17 Beveridge Modeli
Yeni Zelanda 0.59005 18 Beveridge Modeli
italya 0.587193 19 Beveridge Modeli
Portekiz 0.583819 20 Bismarck Modeli
Yunanistan 0.571743 21 Bismarck Modeli
Kanada 0.552142 22 Beveridge Modeli
Slovak Cumhuriyeti 0.55192 23 Bismarck Model
ingiltere 0.546605 24 Beveridge Modeli
Polonya 0.511096 25 Bismarck Modeli
Kore 0.509536 26 Bismarck Modeli
Macaristan 0.502879 27 Bismarck Model
ABD 0.488992 28 Ozel
Tirkiye 0.323431 29 Karma
Meksika 0.043936 30 Ozel
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Tablo 5’de OECD dulkelerinin saghk gostergeleri kapsaminda yapilan siralamalari ve
benimsedikleri finansman modelleri yer almaktadir. Tablo incelendiginde ilk siralarda Beveridge
ve Bismarck modellerini benimseyen (lkelerin yer aldigi gériilmektedir. Ozel saghk sigortasi ve
karma finansman yontemlerini benimseyen Ulkelerin ise son siralarda yer aldigi gérilmektedir.
Beveridge modelinde; finansmanin vergilerle saglanmasi, riskin tim topluma dagitiimasi ve
bireylerin direkt 6deme yapmamasi gibi 6zellikleri bulunmaktadir. Bu finansman yontemini
benimseyen Norveg ve izlanda’nin ilk siralarda yer aldigi gériilmektedir. Bismarck modelinde
calisan ve isverenlerin 6dedikleri primler ile finansman saglanmaktadir. Bismarck modelinde de
risk paylasimi s6z konusudur. isvigre ve Almanya Bismarck modelini benimseyen ve bu ¢alismada
saglik gdstergeleri kapsaminda yapilan siralamada (st siralarda yer alan tilkeler olmuslardir. Ozel
saglik sigortasi gonullilik esasina dayanmaktadir. Bireylere ani olusabilecek risklere karsi
koruma saglamaktadir. Ozel saghk sigortasi modelini benimseyen ABD bu ¢alismada 28. sirada
yer almistir. Karma finansman modeli finansman yontemlerinin olumlu yonlerini bir araya
getirmesine ragmen Tirkiye yapilan bu ¢alismada 29. sirada yer almistir. Turkiye’nin OECD
Ulkeleri icerisinde oldukga geri siralarda yer aldig1 gorilmektedir. Karma finansman yéntemi her
ne kadar diger finansman yéntemlerinin olumlu yonlerini bir araya getirse de Turkiye’nin saglik
gostergeleri kapsaminda yapilan bu siralamada oldukga geri siralarda yer aldig1 goriilmektedir.

4. TARTISMA VE SONUC

Bu calisma sonucunda AHP yontemi ile kriterlerin agirliklandirilmasi ve elde edilen kriter
agirhiklari ile TOPSIS yontemi kullanilarak OECD ilkelerinin siralamasi yapilmistir. AHP yontemi
kapsaminda en etkili kriterin 0.28 ile anne 6liim orani oldugu saptanmistir. ikinci sirada 0.27 ile
bebek 6lim hizi, Gglincl sirada 0.26 ile dogumda beklenen yasam siiresi yer almaktadir. Bin kisi
basina hekim ve bin kisi basina hemsire sayisi kriterleri 0.07 ile esit 6nem derecesine sahip
oldugu saptanmustir. Bin kisi basina hastane yatagi sayisi kriteri ise 0.03 ile son sirada yer almistir.
Elde edilen kriter agirliklari kullanilarak TOPSIS yontemi ile OECD iilkelerinin siralamasi
yapilmistir. Calismaya dahil edilen 30 OECD (ilkesi arasindan Beveridge Modelini benimseyen
Norvegilk sirada, Bismarck Modelini benimseyen isvigre ikinci sirada yer almistir. Ozel finansman
yontemini benimseyen ABD secilen 30 OECD dilkesi arasindan 27. sirada, karma finansman
modelini benimseyen Trkiye ise 29. sirada yer almistir.

Demirci vd. (2020) tarafindan yapilan ¢calismada veri zarflama yontemi ile Avrupa Birligi
Uye ve aday Ulkelerin hem saglik hizmetleri performanslari hem de saglik finansman yéntemleri
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda saglik hizmetleri finansmani konusunda tlkelerin secmis
olduklari finansman yontemlerinin saglik sistemlerinin verimliligini etkiledigi saptanmistir. Ayrica
saghk sistemi verimliligine Beveridge Modelinin pozitif yonli etkisi oldugu saptanmistir (Demirci
vd., 2020). Bu calismada da belirlenen saglik gostergeleri ve 2019 yili verilerine gére 30 OECD
ulkesi icerisinden Beveridge Modelini benimseyen Norveg birinci sirada yer almistir. Karma ve
ozel finansman modeline sahip Ulkelerin siralamada son siralarda yer aldigi gérilmustar.

Kaya (2020) tarafindan yapilan galismada G20 (lkeleri ve Tirkiye'nin saghk sistemleri
degerlendirilmistir. Caismada karsilastirmali analiz ve panel veri analizi kullaniimistir. Anne 6lim
orani ve bebek 6lim hizi degiskenlerini distrebilmek icin serbest piyasa modeli dnerilmistir.
Dogumda beklenen yasam siresi ve dogurganlik orani degiskenleri icin ise Beveridge Modeli
onerilmistir (Kaya, 2020). Bu calismada ise Beveridge modelini uygulayan Ulkelerin hem
ekonomik olarak gelismis (ilkeler oldugu hem de yapilan siralamada (st siralarda yer aldiklari
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gorilmistir. Ozel saghk sigortasi modelini uygulayan ABD ve Meksika ise son siralarda yer aldigi
gorilmastar.

Saygin ve Kundakgi (2020) tarafindan yapilan ¢alismada OECD ulkeleri saglk gostergeleri
acisindan degerlendirilmistir. Oncelikle belirlenen saghk gdéstergeleri SWARA yéntemi ile
agirhklandirimistir. Bebek 61iim hizi en etkili kriter olarak bulunmustur. ikinci sirada ise doktor
sayisi kriteri yer almistir. Ardindan kriter agirliklari kullanilarak EDAS ve ARAS yontemleri ile
OECD ulkelerinin siralamalari yapilmistir. Siralamalarda degisiklik olsa da her iki yontemde de ilk
bes sirada; Japonya, Danimarka, isvicre, izlanda, Danimarka yer almistir. Tiirkiye ise her iki
yontemde de son bes sirada yer almistir (Saygin ve Kundakgi, 2020). Bu calismada da ilk bes
sirada yer alan Ulkeler; Norveg, isvicre, izlanda, Almanya ve Avusturya’dir. Tiirkiye ise 30 OECD
Ulkesi icerisinden 29. sirada yer almistir. Ayni zamanda kriter agirliklari baglaminda bu ¢alismada
da bebek 6ltiim hizi en 6nemli ikinci kriter olarak bulunmustur.

Goztepe (2017) tarafindan yapilan ¢alismada OECD’ye uye (lkelerin VIKOR ve TOPSIS
teknikleri kullanilarak siralamasi yapilmistir. Her iki yontem neticesinde segilen saghk
gostergelerine gore ABD birinci sirada yer almistir. Tirkiye, Meksika ve Sili ise her iki ydntemde
de son (g sirada oldugu saptanmistir (Goztepe, 2017). Bu calismada ABD 30 OECD ulkesi
icerisinden 27. sirada yer almistir. Bu farkhligin calismaya dahil edilen kriterlerden kaynakli
olabilecegi distintilmektedir.

Gengoglu vd. (2021) tarafindan yapilan calismada saglk finansmaninin vergilerle
saglandig Ulkeler yash ve geng bagimli oranlari, kaba dogum orani, kisi basina saglik harcamalari,
dogurganlik orani, dogumda beklenen yasam siresi gibi degiskenler kullanilarak kiimeleme
analizi ile degerlendirilmistir. En yilksek gelir grubu Ulkelerin ayni kiimede yer aldiklari
gortlmustir. Yuksek gelir ve gelismislik diizeyine sahip Ulkelerin vergilerle saglik finansmani
yontemine yatkin olduklari gériilmistiir (Gengoglu vd., 2021). Bu ¢alismada Norveg, izlanda gibi
yiksek gelir grubu (lkelerin Beveridge modelini uyguladiklari ve ilk siralarda yer aldiklari
gorulmustir.

Gilay (2017) tarafindan yapilan calismada Tiirkiye ve ingiltere’nin saglik finansman
sistemleri incelenmistir. Finansman yontemlerinin karsilastirilmasi sonucunda Turkiye igin
Beveridge yonteminin uygun olmadigi, sosyal saglik sigortaciliginin daha uygun olacagi
saptanmistir (Gulay, 2017). Bir baska ¢calismada Beveridge ve Bismarck modelini uygulayan 17
Avrupa Birligi Ulkesinin zaman igerisindeki secilmis saglik gostergeleri ve saglk harcamalari
incelenmistir. Calisma sonucunda dogumda beklenen yasam yili kriteri igin Bismarck modelinin
daha etkili oldugu, bebek 6lim hizi kriteri icin her iki yontemde de birbirine yakin sonuglar
oldugu goérilmustir (Zee ve Kroneman, 2007).

Saglik hizmetlerinin kalitesi bir ilkede ¢ok iyi durumda olabilir. Ancak bu hizmetlerin ayni
zamanda insanlar tarafindan erisilebilir olmasi gerekmektedir. Yapilan bir ¢alismada birinci
basamak saglik hizmetlerine erisim ile hastaneye yatisin 6nlenmesi arasinda iliski oldugu
belirtilmistir (Delnoij, 2013). Ulkelerin uygulayacagi saglik finansman modeli hangisi olursa olsun
oncelikle erisilebilir olmasi gerekmektedir.

Bu calisma kapsaminda OECD iilkelerinin siralamasi ile birinci sirada Beveridge modelini
uygulayan Norveg, ikinci sirada Bismarck modelini uygulayan isvi¢re’nin yer aldigi sonucuna
ulasiimistir. Karma finansman modeli finansman ydntemlerinin olumlu yonlerini bir araya
getirmesine ragmen karma finansman modelini uygulayan Tirkiye yapilan siralamada son
siralarda yer almistir. ilk iki sirada yer alan Norveg ve isvicre gelismislik ve ekonomik diizeyleri
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ylksek tlkelerdir. Bu durum goz éninde bulunduruldugunda Tirkiye'nin saglk hizmetlerini en
etkili ve verimli sekilde finanse etmesi 6nem arz etmektedir.

OECD lkelerinin saghk gostergeleri kapsaminda siralandigi ve saglk finansman
modellerine gore degerlendirildigi bu ¢alismada Tirkiye'nin yapilan siralamada oldukga geride
oldugu gorilmektedir. Tirkiye diger finansman yontemlerinin olumlu yanlarini bir araya getiren
karma finansman modelini benimsemektedir. Ancak bakildiginda Tirkiye'nin Beveridge ve
Bismark modellerini benimseyen (lkelerin oldukga gerisinde yer aldigi gorilmektedir. Bu ¢alisma
saghk gostergeleri kapsaminda (lke siralamalari yapilmistir. Tirkiye'nin saglik gostergelerini
ivilestirebilmesi icin sagliga ayirdigi biitceyi arttirmasi gerekmektedir. Ozellikle bu ¢alismada en
etkili kriterlerin anne 6lim orani ve bebek 6lim hizi oldugu goz 6nilinde bulunduruldugunda;
dogum Oncesi, sirasi ve sonrasini kapsayan bilgilendirici egitimlerin dizenlenmesi, saghk
kuruluslarina ulasimin kolaylastiriimasi, ekonomik yetersizliklere karsi anne ve anne adaylarina
destek olunmasi gerekmektedir. Ayrica yeterli ve ulasilabilir sayida; saghk kurulusu, saglik
personeli ve ekipmani bulundurulmasi 6nem arz etmektedir. Saglik gdstergelerinin iyilestirilmesi
icin saglk hizmetlerine erisim kolaylastiriimalidir. Ancak saglk hizmetlerine erisim sadece
uygulanan saglik finansman modeliile iliskili degildir. Ayni zamanda egitim, gelir durumu, sagliga
iliskin farkindalik gibi bircok etmenden etkilenmektedir. Bu sebeple basta annelere olmak lizere
tiim topluma saglik konusunda egitimler verilmelidir. Toplumu kapsayici bir saglik finansman
modeli ile siire¢ desteklenmelidir. ileride yapilacak galismalarda farkli saglik gostergeleri ele
alinabilir. Ayrica ¢ok kriterli karar verme yontemleri bir arada kullanilarak sonuglari
karsilastirilabilir.
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