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Toplum saghgm etkileyen faktorlerin %50’sinin sosyal ve ekonomik c¢evreye ile
aciklanabilecegi disiiniilmektedir. Bu kapsamda saglik, sadece tedavi ve rehabilite
edici hizmetlerden ziyade bunlarin ¢ok daha 6tesinde bir kavramdir. Engellenebilir ve
diizeltilebilir saglik durumu arasindaki toplumsal farkliliklar esitsizlik olarak ifade
edilmektedir.  Saglikta esitsizlikler oOnlenebilir ve iyilestirilebilir  olarak
degerlendirilmektedir. Bu calismada saglik durumu, saglik harcamalar1 ve saglik
kaynaklar1 gibi saglik gdstergelerinden yararlanarak OECD f{ilkeleri arasindaki saglik
esitsizliklerinin kiyaslanmasi ve iilkelerin siralanmasi amaglanmaktadir. Arastirmada
verileri tam olan 28 OECD iilkesi analiz kapsamina almmustir. Verisi eksik ya da
giincel olmayan iilkeler analiz kapsamindan c¢ikartilmigtir. Arastirmada ¢ok kriterli
karar verme tekniklerinin bir ydntemi olan VIKOR kullanilmistir. Saglikta
esitsizliklerin VIKOR yontemi ile degerlendirilmesi literatiire yeni bir yaklasim
getirmis ve ¢aligmay1 6zgiin kilmistir. VIKOR analizi sonucunda saglikta esitsizligin
diger tilkelere kiyasla en az oldugu iilke Fransa olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Ardindan
Belgika ve Avusturya en iyi degere sahip iilkeler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. ABD,
Birlesik Krallik, Isvec, Isvigre gibi gelismis iilkelerle beraber gelismekte olan
Tirkiye’nin son siralarda yer almasi arastirmanin dikkat ¢ceken bulgular1 arasinda
oldugu sdylenebilir. Saglikta esitsizligi onlemek adina alinabilecek bir dizi tedbirler
arasinda insan kaynaklarina ve saglik tesislerine yapilacak yatirimlarin
degerlendirilmesi oldukg¢a 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglikta Esitsizlik, Saglik Statiisii, Saglik Harcamalari, Insan
Kaynaklari, OECD,
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INEQUITIES IN HEALTH BASED ON HEALTH STATUS, HEALTH
EXPENDITURE AND HEALTHCARE RESOURCES: A COMPARISON OF
OECD COUNTRIES

ABSTRACT

It is believed that 50% of the factors influencing public health can be attributed to the
social and economic environment. Therefore, health is a concept far beyond treatment
and rehabilitative services. Social differences between preventable and amendable
health status are expressed as inequality. Inequalities in health are considered
preventable and amendable. In this study, it is aimed to compare health inequalities
among OECD countries and rank countries by using health indicators such as health
status, health expenditures and health resources. In the study, 28 OECD countries with
full data were included in the analysis. Countries with missing or outdated data were
excluded from the analysis. VIKOR that is one of the multi-criteria decision-making
techniques, used in the research. Evaluation of health inequalities with VIKOR brought
a new perspective to the literature and made the study original. As a result of the
VIKOR analysis, the country with the least inequality in health compared to other
countries is France. Belgium and Austria are followed by the countries with the best
rank. The fact that Turkey, which is developing, along with developed countries such
as the USA, the United Kingdom, Sweden and Switzerland, is in the last place is among
the remarkable findings of the research. It could be important to evaluate the
investments that will made in human resources and health facilities among a series of
measures that can be taken to prevent inequality in health.

Key Words: Inequities in Health, Health Status, Health Expenditure, Healthcare
Resources
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GIRIS

Saglik, toplumda yiiksek deger ve 6ncelik verilen bir sonug, bir varolus halidir
(McCartney ve ark., 2019). Saglikta esitsizlik gerek ekonomik gerek sosyal alanla
iligkili olan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglikta esitsizlik sadece
gelismemis iilkelerin degil, gelismekte olan ve gelismis iilkelerin de 6nemli bir glindem
maddesidir (Tekingiindiiz ve ark., 2016). Saglikta esitsizlik, bazi iilkelerde sistematik,
onlenebilir ve 6nemli farkliliklar1 belirtmek icin yaygin olarak kullanilan bir terimdir.
Bununla birlikte, bazilar1 onu bir adaletsizlik duygusunu ifade etmek i¢in kullanirken,
digerleri onu tamamen matematiksel anlamda esitsizlik anlaminda kullandigindan,
terimle ilgili baz1 belirsizlikler vardir. Bu belirsizliklere dair gerekli agiklamalar bu
caligma kapsaminda gerceklestirilmistir.

Neredeyse tiim iilkelerin saglik sistemleriyle basa ¢ikmasi gereken iki 6nemli
sorun, saglik kaynaklarmin dengesiz bir sekilde dagitilmasi ve saglik sorunlarinin
onceliklerine uygun bir sekilde kaynak tahsisinin yapilmamasidir (Ugurluoglu & Celik,
2005). Bu sorunlar da saglikta esitsizlik agisindan 6nemli gdstergeler olarak karsimiza
cikmaktadir. Saglikta esitsizliklerin 6l¢limii; toplumsal adaletin saglanmasi, saglik
politikalarinin etkinligi, kaynaklarin dagilimi, sosyal ve ekonomik kalkinma, halk
sagligi stratejileri olusturma gibi konular agisindan olduk¢a dnemlidir (Simsek & Kilig,
2012; Yologlu ve ark., 2020). Bu sebeple, saglikta esitsizliklere dair ¢aligmalar ve
politika tedbirleri, toplumlarin daha dengeli, saglikli ve adil bir sekilde gelismesine
destek saglayabilir. Bu konuda yiiriitiilen arastirmalar ve sorun odakli yaklasimlar,
saglik esitsizliklerini azaltma ve her birey i¢in daha yiiksek bir saglik standardi saglama
yolunda kritik bir dneme sahiptir. Gergeklestirilen mevcut ¢calismada tilkeler arasindaki
saglik esitsizlikleri degerlendirilerek OECD (iktisadi Isbirligi ve Kalkinma Teskilat1)
iilkelerinin saglik esitsizliklerine dair siralamasit VIKOR yontemi kullanilarak
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede saglikta esitsizliklerin 6l¢limiinde kullanilan
gostergeler kullanilmis olup, arastirma verileri OECD’nin yayinlamis oldugu resmi
istatistiklerden derlenmistir.

1. SAGLIKTA ESIiTSiZ KAVRAMI VE ALTYAPISI

Saglikta esitsizlik kavrami bazi dillerde hem esitsizlik hem de hakkaniyeti
kapsayan tek bir kelime bulunmasindan dolay1 ¢eviri sorunlarini da beraberinde
getirmektedir (Whitehead, 1991). Saglkta esitsizlik kavrami dilimizde Ingilizce
literatiirde c¢ok farkli anlamlara sahip olan Equity ve Equality kavramlarimdan
Equity’den gelmektedir. Equity kavramimin karsiligi hakga, adaletli davranma
anlaminda kullanilmaktadir. Bu kavramlar ne yazik ki dilimizde sik sik birbirinin
yerine kullanilabilmektedir. Esitsizlik (Equity kavraminin olumsuz hali=Inequity)
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kelimesi daha ¢ok “toplumlarin saglik durumlarinda ya da saglik hizmeti kullaniminda
cesitli etkenlere bagl olarak ortaya ¢ikan somut farklilik durumunu tanimlamaya ve bu
farklilign matematiksel olarak ifade etmeye yaramaktadir” (Belek, 1998, p. 100). Bu
kapsamda esitsizlikten bahsederken Ingilizcedeki karsiligi “Equity” olacagi ifade
etmekte yarar vardir.

Kocabas (2014)’a gore saglikta esitsizlik; “bireyler ve toplumun degisik
kesimleri arasinda ekonomik, siyasal, sinifsal, mesleksel, dinsel, kiiltiirel veya benzeri
sosyal nedenlerle ve saglik hizmetlerine ulasimdaki yetersizlik nedeniyle saglikla ilgili
onlenebilir ve kabul edilemez farkliliklardir.” Simgek ve Kilic (2012)’in yaptig
tanimlamada ise; saglikta esitsizlik “sagliga etki eden sosyal etmenlerin ve/veya saglik
sistemindeki yetersizliklerin etkisiyle bireylerin ve/veya toplumun sagliginda
Onlenebilir ve kabul edilemez bozulmalarin olusmasidir.” Bu tanimdan yola
cikildiginda, eksikliginde esitsizligin olustugu iki 6nemli bilesen 6n plana ¢ikmaktadir.
Bunlar, sosyal etmenler ve saglik hizmetleridir (Simsek & Kilig, 2012). Belek (1998,
p. 102) ise saglikta esitsizligi; “Dogal degil, toplumsal nedenlerden kaynaklanan; dogal
nedenlerin ise ancak toplumsal nedenler dolayimiyla etki gosterdikleri; onlenebilir,
onlenebilir oldugu i¢in de kabul edilemez nitelikte olan; bireysel degil toplumsal bir
baglam i¢inde saptanmasi, ele alinmasi, incelenmesi, savasilmasi gereken; bu nedenle
de tiim bu siiregte ekonomi, sosyoloji, politika gibi saglik dig1 disiplinlerin de
etkinliginin gerektigi; yalnizca sosyal, politik ve ekonomik degil, ayn1 zamanda ahlaki
bir sorun olarak da kavranmasi gereken; toplumsal gruplar arasindaki saglikla ilgili
farkliliklardir” seklinde ifade etmektedir.

Aynt iilke igindeki farkli uluslarin ve farkli gruplarin saglik profillerindeki biiyiik
farkliliklar oldugu bilinmektedir. Bu farkliliklar veya varyasyonlar standart saglik
istatistiklerinden Olgiilebilir; ancak bu farklhiliklarin  timii  esitsizlik olarak
nitelendirilemez. Esitsizlik teriminin hem ahlaki hem de etik bir boyuta sahip oldugu
ifade edilmektedir. Kaginilmasi miimkiin olan ve gereksiz ancak ayn1 zamanda haksiz
ve adaletsiz kabul edilen farkliliklar1 ifade eder. Bu nedenle, belirli bir durumu
adaletsiz olarak tanimlamak i¢in, nedenin toplumun geri kalaninda olup bitenler
baglaminda incelenmesi ve adaletsiz olduguna karar verilmesi gerekir (Whitehead,
1991).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin temel saglik hizmetlerinin sunumuna atifta
bulunmasi ile birlikte 6nem kazanan esitsizlik konusunun ciddi manada ele alinmasi
1978’de baslamaktadir. Her ne kadar esitsizlik {izerinde durulan ve azaltilmak istenen
bir durum olsa da bunun asil nedeninin sinifli bir toplum yapisinin oldugu ve sagliktaki
esitsizliklerin baslangicinin bu smif yapisi oldugu kabul edilmektedir (Kogoglu &
Akin, 2009).
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Sagligin sosyal belirleyicileri (SSB) aynm1 zamanda esitsizliklerin nedenleri
arasinda yer almaktadir. Bu belirleyiciler toplumlar i¢inde, hatta toplumlarin farkli
bolgelerinde homojen dagilim gostermemektedir. Bu sebeple de esitsizlige neden
olmaktadir. Saglik kapsaminda ise esitsizlik; “insan haklarina, toplumsal firsatlara,
kurumlara esit ulasilamamasi; bu firsatlarin esit kullanilamamasi” olarak karsimiza
¢tkmaktadir (Yildirim Oztiirk & Uyar, 2020).

Son yarim yiizyilda saglikta esitsizliklerle miicadelede elde edilen kazanimlara
ragmen, toplumlar arasinda saglik gostergeleri agisindan farkliliklar devam etmektedir.
Bu saglik gostergeleri farkliliklari, yas, cinsiyet, irk veya etnik grup, cografi bolge ve
sosyoekonomik durum dahil olmak iizere bir¢ok boyutta belirgindir (De Looper &
Lafortune, 2009).

SSB hakkindaki yapilan ¢aligmalar birgok bilgi sunsa da iki temel eksiklik
bulunmaktadir. Bunlardan birincisi, saghigi etkileyen faktorlerin yiizeysel bir tanimini
igermesi, bir baska ifade ile detayli bir anlayis saglamamasidir. Ikincisi ise saglik
esitligi iizerine odaklanmamasidir. Saglik Esitlik Ol¢iim Cergevesi, bu eksiklikleri
gidermeye yardimeci olur. Bu gerceve, ¢esitli SSB ve saglik hizmeti kullanimryla iligkili
faktorleri daha ayrintili bir sekilde ele alarak sagligi etkileyen unsurlar1 daha genis bir
perspektifle inceler. Ayn1 zamanda, halk sagligi gozetimi ve politika gelistirme
stireclerinde nicel analizler sunarak saglik esitligini degerlendirmeye odaklanir. Bu
cerceve, saglikla ilgili konularda daha ayrintili bilgi saglamak ve saglik esitligini
gelistirmek i¢in 6nemli bir rehberlik saglar. (Dover & Belon, 2019).

Kocabag (2014)’a gore “Sagligi sosyal belirleyicilerinin, toplumun sagligina
etkisinin incelendigi ¢aligmalara gore, toplum sagliginin %15’inin biyoloji ve genetik
faktorlere, %10’unun fizik cevreye, %25’inin saglik hizmetlerinin tedavi edici
caligmalarina, fakat %50’sinin tlimiiyle sosyal ve ekonomik ¢evrenin etkisi ile
aciklanabilmektedir. Bu durum, sagligin, saglik hizmetlerinden ¢ok daha fazla ve 6te
bir sey oldugunu, tiim sosyal belirleyicileri arasinda sosyoekonomik ¢evrenin sagligin
en onemli belirleyicisi oldugunu gostermektedir.”

Bir iilkede kentsel ve kirsal niifus arasinda farklilar olabilecegi gibi bdlgeler
arasinda da saglik gostergelerinde bilyiik ugurumlar goriilebilir. Ornegin, 1987'de
SSCB'de bebek oliim oranlar, kirsal alanlarda 31/1000 canli dogumla
karsilastirildiginda, kentsel alanlarda 21/1000 canli dogumun tlizerindeydi (Whitehead,
1991). Bugiin bu durum Tiirkiye i¢in hala gecerlidir. Bati illerinde 1000 canli dogumda
bebek &liim oranlart Bati Marmara (6,5) ve Istanbul (6,6)’da daha diisiikken,
giineydogu bolgesinde (13,6) yer alan illerin daha yiiksek bebek 6liim oranlarina sahip
oldugu T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Y1llig1’ndan anlasilmaktadir (Saglik
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Bakanligi, 2023).

Saglik esitligi, herkesin en iyi saglik statiistine ulasabilmesi i¢in esit firsatlara
sahip oldugu anlamina gelir. Bu, yoksulluk, ayrimcilik (adil {icretli iyi islere erigimin
olmamasi dahil), kaliteli egitim ve barinma, giivenli cevre ve saglik hizmetleri gibi
topluluklar i¢in iyi bir saglik durumunun oniindeki 6nemli engellerin kaldirilmasin
gerektirir (Hiibelova ve ark., 2021).

Hacker ve arkadaslari, saglik durumunun en 6nemli sosyal belirleyicilerinden
bazilar1 olarak egitimin, barinma kosullarinin ve kaliteli saglik hizmetlerine erigimin
Oonemine vurgu yapmustir (Hiibelova ve ark., 2021).

2. SAGLIKTA ESIiTSIiZLIKLERIN OLCUMU VE KULLANILAN
GOSTERGELER

Tekingiindiiz ve ark. (2016)’na gore Saglikta esitsizlik; “temelde gelir, sosyal
sinif, etnik koken, cografi kosullar, yoksunluk gibi gostergelerden olusan sosyal
belirleyicilerden ve bireyin isinin olup olmamasi, bekar bir ebeveyn olup olmamasi,
sosyal entegrasyon, meslek, gelir diizeyi gibi faktorlerden de etkilenmektedir.”

Saglik esitsizligi 6l¢limiine iligkin literatiir, hem ekonomi disiplini i¢inde (esas
olarak gelir esitsizligi 6l¢limil literatiiriinden saglik esitsizligi 6l¢iimii literatiiriine) hem
de ekonomi, epidemiyoloji ve halk sagligi1 disiplinleri arasinda c¢apraz etkilesimden
onemli Ol¢iide yararlanmistir (Wagstaff, 2002).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yayimlanan “Diinya Saglk istatistikleri”
saglikta esitsizliklerin Olglimii i¢in bagvurulabilecek ilk kaynaklar arasinda yer
almaktadir. Bu dokiiman temelde dokuz ana basliktan olusmaktadir. Bunlar: “Yasam
beklentisi ve mortalite, nedene 6zel mortalite ve morbidite, se¢ili bulasict hastaliklar,
saglik hizmetleri kapsami, risk faktorleri, insan giicii, altyapi, teknoloji ve temel ilaclar
da iceren saglik sistemleri, saglik harcamalari, saglik esitsizlik gostergeleri ve
demografik ve sosyoekonomik istatistiklerdir” (Aba & Ates, 2015, s. 63-64).

Belek (1998) ise sagliktaki esitsizliklerin izlenmesinin dort ana grupta
gerceklesebilecegini  ifade etmistir. Bunlar:  “Sagligin  belirleyicileriyle ilgili
gostergeler, saglik durumu gostergeleri, Saglik hizmeti kaynaklarinin dagilimu ile ilgili
gostergeler ve saglik hizmeti kullanimu ile ilgili gostergeler” olarak ifade edilmistir.

Simsek ve Kilig (2012)’mn saglikta esitsizlik tizerine gergeklestirmis oldugu
calismada en sik kullanilan gostergelerin: “Hastalik/engellilik durumu, algilanan saglik
diizeyi, engellilik, yeti yitimi, yasam kalitesi, giinliik yasam aktiviteleri, ila¢ kullanima,
polifarmasi, obezite, DALY, QALY, 6liim hizlar1 ve nedenleri, risk etmenleri ve saglik
davranislar1, hizmet kullanimi ve giiven diizeyi” genel basliklar altinda toplandigini
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ifade etmistir.

OECD’nin yayimlanmis oldugu “OECD Ulkelerinde Saglik Durumu ve Saglik
Hizmetlerine Erisim ve Kullammda Esitsizliklerin Olgiilmesi” baslikli raporda saglikta
esitsizliklerin 6l¢timii temelde iki grupta yer alan gostergeler iizerinden ele alinmistir.
Bunlar: Saglik durumunda esitsizlik gostergeleri (mortalite temelli gostergeler,
morbiditeye dayali gostergeler ve toplum saglig1 gostergeleri) ve saglik hizmetlerine
erisim ve kullanimda esitsizlik gostergeleri (saglik sigortas1 kapsami, cepten yapilan
harcamalar, saglik hizmeti kullanimi, karsilanmamis bakim ihtiyaglari) olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (De Looper & Lafortune, 2009).

Sagliktaki esitsizligin 6l¢limiinde kullanilan gostergeler arasinda ilgili literatiirde
yer alanlar sunlardir: Aralik (The range), Gini Katsayis1 (Gini Coefficient) ve ilgili
Lorenz Egrisi (Lorenz Curve), Sahte Gini Katsayis1 Indeksi (Pseudo-Gini Pseudo-
Lorenz Curve), Yogunlasma Katsayis1 (Concentration Coefficient), Farklilik indeksi
(Dissimilarty Index) ve esitsizligin egim endeksi (The Slope Index of Inequality)
(Wagstaff ve ark., 1991). Bunlara ek olarak Belek (1998) saglikta esitsizligin
Ol¢iimiinde kullanilan endeksler arasinda; en yiiksekte ve en disiikte yer alan
sosyoekonomik gruplarin hiz orani ve hiz farklari, regresyon temelli gorece etki
endeksi, regresyon temelli mutlak etki endeksi, topluma atfedilebilir risk, topluma
atfedilebilir risk (mutlak risk), regresyon temelli topluma atfedilebilir risk (% ve
mutlak) ve gorece esitsizlik endeksi gibi farkli endekslerin de oldugunu ifade etmistir.
Bunlardan birisi siiphesiz ki Wagstaff (2002)’in gelistirilmis oldugu yogunlagma
endeksidir (concentration index). Bu endeks gelir dagiliminin farkli noktalarinda
insanlarin saglhigina atfedilecek agirliklarla ilgili belirli bir deger yargilar setini i¢inde
barindirmaktadir. Endeksi olusturan gostergeler; 5 yas alti bebek 6liim orani, ¢ocuk
yetersiz beslenme diizeyidir.

Saglikta esitsizligin 6l¢iilmesinde kullanilan endekslerin yaninda esitsizligin
gostergesi olarak kabul edilen baz1 gostergeler de bulunmaktadir. Bunlardan yasam
beklentisi, belirli bir y1lda meydana gelen 6liim kaliplar1 bir dmiir boyunca degismeden
kalirsa, bir kiginin ne kadar yasamay1 bekleyebileceginin bir dlgiisiidiir. Bebek 6lim
orant ise, niifus saglig1 ve sosyal ilerlemenin siklikla kullanilan bir gostergesidir. Tiim
OECD iilkeleri, 1970 ve 2005 yillar1 arasinda 30 iilkede ortalama %80'lik bir
azalmayla, son yillarda bebek oliimlerini azaltmada dikkate deger bir ilerleme
kaydetmistir. Yine de bebek oliim oranlarindaki esitsizlikler iilkeler igindeki farkl
cografi bolgelerde ve tilkeler arasinda yaygin olarak devam etmektedir (De Looper &
Lafortune, 2009). Bireylerin kendi saglik durumlar ile ilgili bir degerlendirmede
bulunduklari (Oz saglik degerlendirme) ve bildirdikleri saglik sorunlar1, cogu ulusal ve
uluslararast saglik arastirmasinin  bir pargasin1 olusturur ve niifusun saglik
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durumundaki diizeyleri ve dagilimlar1 6lgmek igin kullanilabilir. (De Looper &
Lafortune, 2009)

Saglik durumu gostergelerinin yaninda saglik harcamalar da esitsizliklerin
Olciimiinde bagvurulan gostergelerden biridir. Cepten yapilan harcamalarin haneler
iizerindeki mali yiikiin 6l¢iilmesi 6nemlidir, ¢linkii bu yiikler saglik hizmetlerine erigim
ve/veya kullanimin oniinde engeller olusturabilmektedir. Tibbi faturalart 6demekte
giicliik ceken haneler, ihtiya¢ duyduklari saglik hizmeti alimin1 geciktirebilir veya bu
hizmetten vazgegebilir. OECD iilkelerindeki hanelerin kii¢iik bir orani her yil “yikic1”
saglik harcamalariyla kars1 karsiya kaliyor ve bu genellikle saglik hizmetleri igin
zorunlu yasam ihtiyaglar1 karsilandiktan sonra harcanabilir gelirlerinin %40'm1 asan
odemeler olarak tanimlaniyor. Portekiz, ispanya, Isvigre ve A.B.D.'nde katastrofik
saglik harcama oranlar1 %0,5'i agmaktadir (Xu ve ark., 2007; De Looper & Lafortune,
2009).

Saglik hizmeti kullamimi, saglik profesyoneli sayilari, saglik hizmetinde
kullanilan teknolojiyi, ilaglar1 ve kaynaklar1 ile sayisal olarak ifade edilebilir.
Sosyoekonomik durum, toplumlarin saglik hizmetlerinden nasil yararlandigini
belirlemede 6nemli bir faktordiir. Gelir, egitim ve mesleki durum, saglik hizmeti
ihtiyacini, saglik semptomlarinin taninmasini ve yanitlanmasini, hastalik bilgisini ve
saglik hizmetlerine erisimi ve se¢imini etkiler. Daha diigiik sosyoekonomik gruplardaki
insanlar daha yiiksek hastalik ve 6liim oranlarina sahip olma egiliminde olsalar da
saglik hizmetlerinden daha yiiksek oranlarda yararlanamazlar (De Looper & Lafortune,
2009).

Bu calismada literatiirden elde edilen bilgiler 151831nda OECD filkeleri arasindaki
saglik esitsizliklerini belirlemek amaciyla kullanilan gdstergeler sunlardir:

Dogumda Beklenen Yasam Siiresi: DBYS, Bebek Oliim Oran1 (1000 Canli
Dogumda): BOO, Algilanan Saghk Durumu (15+ yas; Kotii ve Cok Kotii): ASD,
Saglik Harcamalar1 (Kisi basi, cari fiyat, satin alma giicii paritesi): SH, Cepten Yapilan
Saglik Harcamalar1 (Kisi basi, cari fiyat, satin alma giicii paritesi): CSH, Hekim Say1s1
(1000 kisi basina): PS, Hemsire Sayisi (1000 kisi basina): NS, Yatak Sayisi (1000 kisi
basina): YS

Saglik hizmetleri ile ilgili calismalarda VIKOR yo6nteminin kullanildigi ¢esitli
caligmalar mevcuttur ancak saglikta esitsizliklerin degerlendirilmesinde yapilan
literatiir taramalarinda VIKOR y6nteminin heniiz kullanilmadigi sonucuna ulagilmastir.
Bu c¢alismayi literatiirdeki diger esitsizlik ¢alismalarindan ayiran en Onemli yani,
belirlenmis olan gostergelerle cok kriterli karar verme teknigi kullanarak iilkeler
arasinda bir siralama ortaya koymasidir. Bu perspektiften bakildiginda mevcut ¢alisma



Sosyal Giivenlik Uzmanlar: Dernegi Sosyal Giivence Dergisi / Y1l:12 / Sayi1:23

Ozgiin ve literatiire 6nemli katkilar sunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci; saglik statiisi,
saglik harcamalari ve insan kaynaklari agisindan saglikta esitsizliklerin OECD iilkeleri
acisindan Dbelirlenen gostergeler ¢ercevesinde degerlendirilmesi ve iilkelerin
siralanmasidir. Arastirmada kullanilan veriler OECD’nin web sitesinde yer alan ve
resmi olarak yayimlanmis verilerdir.

3. ARASTIRMANIN YONTEMI

Saglikta esitsizliklerin dl¢iimiinde DSO (Diinya Saglik Orgiitii), OECD, UNDP
(Birlesmig Milletler Kalkinma Programi) ve DB (Diinya Bankasi) tarafindan
yayimlanan istatistikler oldukca yol gdsterici olmaktadir. Bu ¢aligmada OECD’nin
yaymlamis oldugu verilerden yararlanarak, literatiirde kullanimi yaygin olan
gostergelerle saglikta esitsizliklerin karsilagtirilmasi ve siralanmasi igin g¢ok kriterli
karar verme yontemlerinden VIKOR kullanilmistir. Yapilan analiz ile OECD
iilkelerinin saglikta esitsizliklere gore siralanmasi ve bu konuda en iyi durumda olan
ve hala yol almasi gereken iilkelerin durumunun ortaya konulmasi amaglanmaktadir.
VIKOR yontemi ilk kez Opricovic tarafindan c¢ok kriterli karar vermede
kullanilabilecek bir teknik olarak tamitilmistir (Opricovic & Tzeng, 2004). Bu
yontemde kriterler birbirleri ile ¢elistiginde uzlasik bir ¢6ziim (bir alternatif {izerinde
ortak bir kabul ile anlagmaya varilmasi) ile karar vericileri son kararlarina ulagmalarina
yardim eder (Kuzu, 2015). Calismada kullanilan gostergeler OECD resmi web
sitesinden yayimlanmis en giincel veriler kullanilarak elde edilmistir (OECD, 2023).
Gostergeler ve ait olduklari ana bagliklar ile Sekil 1’de sunulmustur.

Sekil 1: Saglikta Esitsizligin Olgiimiinde Kullanilan Gostergeler

-Dogumda Beklenen

Yagam Siiresi -Saglik Harcamalar1
-Bebek Oliim Oram -Cepten Yapilan
-Algilanan Saghk Saglik Harcamalari
Durumu Esitsizlik
Gostergeleri

-Hekim Sayis1
-Hemgire Sayisi
-Yatak Sayisi

Kaynak: OECD, 2023.
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Aktepe ve Ersoz (2014)’iin ifade ettigi gibi “VIKOR yo6ntemi, uzlasik kosullar
altinda analitik yontemlerle bulunan kriter agirliklarini kullanarak alternatiflerin
optimum siralamasini bulan ¢ok kriterli karar verme yontemidir. Her bir alternatif
degerini kullanan bu yontem, karar vericileri ideal ¢6ziime yakinlastirir. Yontemde her
bir alternatif, her bir kritere gore degerlendirilmekte ve ideal alternatife yakinlik
degerleri hesaplanarak uygun siralama elde edilmektedir.”

VIKOR yo6nteminde uygulanacak adimlar sunlardir (Kuzu, 2015; Opricovic &
Tzeng, 2004):

e Problemin ¢6ziimiinde kullanilacak kriterler belirlenir

e Kiiterlere ait en iyi ve en kotii degerler belirlenir

e Degerleri birimlerinden ayirmak i¢in normalizasyon islemi yapilir
e Normalize matrisi agirliklandirilir

e Si, Ri ve Qi degerlerinin belirlenir

e  Alternatiflerin siralanir ve kosullar1 denetlenir.

Bu uygulamada OECD iilkeleri arasinda saglik esitsizlikleri ele alinmustir.
Yayimlanmis olan resmi istatistiklere gore iilkeler arasindaki essizlikler literatiirden
faydalanarak belirlenmis olan gostergeler ile degerlendirilmistir. Aragtirma kapsamina
esitsizlikte en sik kullanilan gostergelere yer verilmigtir. Calismada yer alan
gostergelerinin tlimiiniin agirliklart esit olarak kabul edilmistir. Saglik sistemlerinin
cok boyutlu (saglik c¢iktisi, finansal basari, mortalite vs.) olmasi ve gostergelerin
agirliklarinin uluslararasi alan yazinda belirlenmemis olmasi agirliklar esit kabul
etmekteki en 6onemli nedendir. Alinan bu karar dogrultusunda modellerde yer alan her
bir gosterge esit derecede sonucu etkileme giiciine sahip olmustur. Bir diger neden de
arastirmacinin yanl bir karar vermesinin 6niine gegme ¢abasi olarak gosterilebilir (Boz
ve ark., 2022).

Verilerinin eksik ya da giincel olmadigi anlasilan Sili, Kolombiya, Kosta Rika,
Yunanistan, izlanda, Liiksemburg, Meksika, Hollanda, Yeni Zelanda, Portekiz iilkeleri
arastirma kapsamindan ¢ikartilmis ve analizlere dahil edilmemistir. Ulkeler kapsam
dis1 birakildiktan sonra analizler 28 iilkenin verileri ile ger¢eklestirilmistir. Analizlerde
Microsoft Excel hesap tablosu kullanilmigtir. Karar probleminde kullanilan veri seti
Tablo 1°de gosterilmektedir.

4. BULGULAR

Karar probleminde kullanilan géstergeler Tablo 1°de sunulmustur. Veriler 3 ana
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kriter ¢ercevesinde 8 gosterge kullanilarak analiz edilmistir. OECD iilkelerinin bu
kriterlerden elde etmis olduklar1 gosterge degerleri yayimlanmis olan en giincel veri
kullanilarak analize dahil edilmistir. 3 yildan daha eski ve eksik veriye sahip olan
iilkeler analiz kapsami disinda tutulmustur.

Tablo 1: OECD Ulkeleri’nin Saglikta Esitsizligin Ol¢iimii i¢in Kullanilan
Gostergeleri

Saglik
Harcamalari
DBYS BOO ASD SH CSH PS NS YS
Fayda Maliyet Fayda Fayda Maliyet Fayda Fayda Fayda

Saglik Durumu Saglik Kaynaklari

max min max max min max max max
Avustralya 83,2 3,2 3,7 56273 7538 3,9 12,3 3,8
Avusturya 81,3 3.1 75 66933 10330 55 10,5 71
Belgika 81,9 3,3 7,8 5407,0 867,3 3,2 111 55
Kanada 81,7 4,5 2,8 59049 7441 2,8 1,6 2,6
Cekya 77,4 2,3 9,3 38051 4385 4,1 10,1 6,5
Danimarka 81,4 3,2 75 63842 7904 4,3 6,4 2,5
Estonya 76,9 14 11,4 2989,1 594,1 3,5 13,6 4,5
Finlandiya 82,0 1,8 56 4604,6 755,6 3,5 11,3 2,8
Fransa 82,5 3,6 8,9 61149 4889 34 12,1 5,7
Almanya 80,9 3,1 12,3 73826 8584 4,5 3,4 7,8
Macaristan 74,5 34 9,9 2402,0 6131 3,3 15,1 6,8
Irlanda 82,6 3,0 3,9 58363 6024 4,1 2,3 2,9
israil 82,6 2,5 94 30574 5241 3,3 14,7 2,9
Italya 82,9 2,4 7,0 40378 8784 41 51 3,2
Japonya 84,7 1,8 13,6 46656 621,0 2,6 6,6 12,6
Kore 83,5 2,5 17,3 3913,7 1039,6 2,5 12,1 12,7
Letonya 73,4 3,5 13,7 22279 710,1 3,3 8,4 53
Litvanya 74,5 2,8 15,3 3309,0 949,5 4,5 4,2 6,0
Norveg 83,2 1,6 9,0 7064,8 992,9 5,2 7,3 34
Polonya 75,6 3,6 10,8 2567,7 502,2 3,3 8,5 6,2
Slovakya 74,8 51 13,2 2125,7 398,6 3,7 10,5 5,7
Slovenya 80,9 2,2 95 37374 4416 3,3 1,0 4,3
Ispanya 83,3 2,6 6,6 3718,1 729,6 4.6 6,1 3,0
fsveg 83,2 2,4 52 6262,3 841,22 4,3 10,9 2,1
Isvigre 84,0 3,2 3,6 71786 15770 4,5 18,4 45
Tiirkiye 78,6 8,5 8,5 1304,7 2144 2,1 2,7 3,0
Birlesik Krallik 80,4 3,6 74 5387,2 6625 3,2 8,7 2,3
A.B.D. 77,0 54 3,3 12318,1 12248 2,6 12,0 2,8
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Dogumda Beklenen Yasam Siiresi: DBYS, Bebek Oliim Oran1 (1000 Canli Dogumda): BOO,
Algilanan Saglik Durumu (15+ yas; Ko6tii ve Cok Kotii): ASD, Saglik Harcamalar: (Kisi basi,
cari fiyat, satin alma giicli paritesi): SH, Cepten Yapilan Saglik Harcamalar1 (Kisi basi, cari
fiyat, satin alma giicii paritesi): CSH, Hekim Sayis1 (1000 kisi basina): PS, Hemsire Sayis1 (1000
kisi basina): NS, Yatak Sayist (1000 kisi basina): YS

Ikinci asamada en iyi ve en kétii degerler belirlenmistir. Bu islemi yapabilmek
icin oncelikle kriterlerden hangisinin maliyet, hangisinin fayda grubunda yer aldigina
karar verilmistir. Ornegin dogumda beklenen yasam siiresinin fazla olmasi bir fayday1
ifade ederken cepten yapilan saglik harcamalari istenmeyen bir durum oldugundan
dolay1 maliyet unsuru olarak degerlendirilmistir. Tablo 2’de yer alan verilere gore “fj
+” en iyi saglik gosterge degerini gosterirken, “fj — “en kotii degeri ifade etmektedir.
Bu adimda ayrica her bir kriterin agirligi 0,125 olarak esit bir sekilde belirlenmistir.

Tablo 2: En iyi ve en kotii degerler

Agg}l‘sdar 0125 0125 0125 0125 0125 0125 0125 0,125
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8

X Fayda Maliyet Fayda Fayda Maliyet Fayda Fayda Fayda

max min max max min max max max

Avustralya 83,2 3,2 3,7 5627,3 753,8 3,9 12,3 3,8
Avusturya 81,3 3,1 7,5 6693,3 1033,0 55 10,5 7,1
Belgika 81,9 3,3 7,8 5407,0 867,3 3,2 11,1 55
Kanada 81,7 4,5 2,8 5904,9 744,1 2,8 1,6 2,6
Cekya 77,4 2,3 9,3 3805,1 438,5 4,1 10,1 6,5
Danimarka 81,4 3,2 75 6384,2 790,4 43 6,4 2,5
Estonya 76,9 14 11,4 2989,1 594,1 35 13,6 4,5
Finlandiya 82,0 1,8 5,6 4604,6  755,6 3,5 11,3 2,8
Fransa 82,5 3,6 8,9 61149 488,9 34 12,1 5,7
Almanya 80,9 3,1 12,3 7382,6  858,4 4,5 34 7,8
Macaristan 74,5 34 9,9 2402,0 613,1 3,3 15,1 6,8
irlanda 82,6 3,0 3,9 5836,3 602,44 4,1 2,3 2,9
Israil 82,6 2,5 9,4 3057,4 524,1 3,3 14,7 2,9
ftalya 82,9 2,4 70 40378 8784 41 5,1 3.2
Japonya 84,7 1,8 13,6  4665,6 621,0 2,6 6,6 12,6
Kore 83,5 2,5 17,3 3913,7 1039,6 2,5 12,1 12,7
Letonya 73,4 35 13,7 22279 710,1 3,3 8,4 53
Litvanya 74,5 2,8 153 3309,0 9495 4,5 4,2 6,0
Norveg 83,2 1,6 9,0 7064,8 992,9 5,2 7,3 3,4
Polonya 75,6 3,6 10,8  2567,7 5022 3,3 8,5 6,2
Slovakya 74,8 51 13,2 2125,7 398,6 3,7 10,5 5,7
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Tablo 2 (Devami): En iyi ve en kotli degerler

Aggb‘il)‘lar 0125 0125 0125 0,125 0125 0,125 0125 0,125
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8

X Fayda Maliyet Fayda Fayda Maliyet Fayda Fayda Fayda

max min max max min max max max

Slovenya 80,9 2,2 9,5 3737,4 441,6 3,3 1,0 4,3
Ispanya 83,3 2,6 6,6 3718,1 729,6 4,6 6,1 3,0
Isveg 83,2 2,4 52 6262,3 841,2 4,3 10,9 2,1
isvigre 84,0 3,2 3,6 7178,6 1577,0 4,5 18,4 4.5
Tiirkiye 78,6 8,5 8,5 1304,7 2144 2,1 2,7 3,0

Birlesik

Krall?k 80,4 3,6 7,4 5387,2 662,5 3,2 8,7 2,3
A.B.D. 77,0 54 3,3 12318,1 12248 2,6 12,0 2,8
fj + 84,7 14 17,3 12318,1 2144 55 18,4 12,7
fj - 73,4 8,5 2,8 1304,7 1577,0 2,1 1,0 2,1

Bir sonraki adimda verilerin birimlerinin birbirinden farkli olmasi sebebiyle
normalizasyon islemi yapilmasi gerekmektedir. Normalizasyon islemi, en iyi ve en
kotii degerlerden ilgili iilkenin gdsterge degeri ¢ikartilip, birbirine boliinmesi ile elde
edilmektedir. Her bir iilke ve her bir kriter i¢in ayni islem yapisildiginda Tablo 3’te yer
alan normalize edilmis degerlere ulagiimaktadir.

Tablo 3: Normalizasyon Matrisi

Aggllvli;dar 0125 0125 0125 0,125 0,125 0125 0125 0,125
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8

X Fayda Maliyet Fayda Fayda Maliyet Fayda Fayda Fayda

max min max max min max max max

Avustralya 0,1 0,3 0,9 0,6 0,4 0,5 0,4 0,8
Avusturya 0,3 0,2 0,7 0,5 0,6 0,0 0,5 0,5
Belgika 0,2 0,3 0,7 0,6 0,5 0,7 0,4 0,7
Kanada 0,3 0,4 1,0 0,6 0,4 0,8 1,0 1,0
Cekya 0,6 0,1 0,6 0,8 0,2 0,4 0,5 0,6
Danimarka 0,3 0,3 0,7 0,5 0,4 0,4 0,7 1,0
Estonya 0,7 0,0 0,4 0,8 0,3 0,6 0,3 0,8
Finlandiya 0,2 0,1 0,8 0,7 0,4 0,6 0,4 0,9
Fransa 0,2 0,3 0,6 0,6 0,2 0,6 0,4 0,7
Almanya 0,3 0,2 0,3 0,4 0,5 0,3 0,9 0,5
Macaristan 0,9 0,3 0,5 0,9 0,3 0,6 0,2 0,6
irlanda 0,2 0,2 0,9 0,6 0,3 0,4 0,9 0,9
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Tablo 3 (Devami): Normalizasyon Matrisi

Agé\rl\l;il)dar 0125 0125 0125 0125 0125 0125 0,125 0,125
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8

X Fayda Maliyet Fayda Fayda Maliyet Fayda Fayda Fayda

max min max max min max max max

Israil 0,2 0,2 0,5 0,8 0,2 0,6 0,2 0,9
Italya 0,2 0,1 0,7 0,8 0,5 0,4 0,8 0,9
Japonya 0,0 0,1 0,3 0,7 0,3 0,8 0,7 0,0
Kore 0,1 0,2 0,0 0,8 0,6 0,9 0,4 0,0
Letonya 1,0 0,3 0,2 0,9 0,4 0,6 0,6 0,7
Litvanya 0,9 0,2 0,1 0,8 0,5 0,3 0,8 0,6
Norveg 0,1 0,0 0,6 0,5 0,6 0,1 0,6 0,9
Polonya 0,8 0,3 04 0,9 0,2 0,6 0,6 0,6
Slovakya 0,9 0,5 0,3 0,9 0,1 0,5 0,5 0,7
Slovenya 0,3 0,1 0,5 0,8 0,2 0,6 1,0 0,8
Ispanya 0,1 0,2 0,7 0,8 0,4 0,3 0,7 0,9
Isvec 0,1 0,1 0,8 0,5 0,5 0,3 0,4 1,0
Isvigre 0,1 0,3 0,9 0,5 1,0 0,3 0,0 0,8
Tiirkiye 0,5 1,0 0,6 1,0 0,0 1,0 0,9 0,9

Birlesik

Krall?k 04 0,3 0,7 0,6 0,3 0,7 0,6 1,0
A.B.D. 0,7 0,6 1,0 0,0 0,7 0,8 04 0,9

Bir sonraki asamada normalize edilmis karar matrisinde yer alan her bir degerin
daha Onceden esit olarak belirlemis oldugumuz 0,125 agirlik katsayisi ile g¢arpimi
gerceklestirilmistir. Agirlik katsayr toplamlarmin 1’e esit olmasi gerekmektedir.
Arastirmada 8 kriter kullanildigi i¢in agirlik katsayis1 =1/8= 0,125 formiilii kullanilarak
elde edilmistir. Ulkelerin ilgili saglik gdstergesinden elde ettikleri normalize edilmis
degerler 0,125 ile ¢arpilmis ve Tablo 4’te yer alan agirliklandirilmis normalize karar
matrisi elde edilmistir.
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Tablo 4: Agirliklandirilmis Normalize Karar Matrisi

Agiw;‘lar 0125 0125 0125 0125 0125 0125 0,125 0,125
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8

\Y Fayda Maliyet Fayda Fayda Maliyet Fayda Fayda Fayda
max min max max min max max max

Avustralya 0,017 0,032 0,117 0,076 0,049 0,057 0,044 0,104
Avusturya 0,038 0,030 0,084 0064 0075 0,000 0,057 0,066

Belcika 0031 0033 0082 0078 0060 0082 0053 0,084
Kanada 0033 0055 0125 0073 0049 0097 0121 0,119
Cekya 0081 0016 0069 0097 0021 0050 0059 0,073
Danimarka 0,037 0032 0084 0067 0053 0044 0086 0,119
Estonya 0,086 0000 0051 0106 0035 0072 0035 0,097
Finlandiya ~ 0030 0,007 0101 0088 0050 0072 0051 0,116
Fransa 0024 0039 0072 0070 0025 0077 0045 0,082
Almanya 0042 0030 0043 005 0059 0034 0,08 0,057
Macaristan 0,113 0,035 0064 0113 0037 0080 0024 0,069
frlanda 0023 0028 0116 0074 0036 0051 0116 0,115
israil 0023 0019 0068 0105 0028 0079 0027 0115
italya 0020 0018 0089 0094 0061 0049 0095 0112
Japonya 0,000 0007 0032 0087 0037 0105 0085 0,000
Kore 0013 0019 0000 0095 0076 0108 0045 0,000
Letonya 0125 0037 0031 0115 0045 0078 0072 0,087
Litvanya 0113 0025 0017 0102 0067 0036 0102 0,078
Norveg 0017 0004 0072 0060 0071 0010 0080 0,109
Polonya 0101 0039 0056 0111 0026 0079 0071 0,076
Slovakya 0110 0065 0035 0116 0017 0065 0057 0,082
Slovenya 0042 0014 0067 0097 0021 0079 0125 0,099
ispanya 0015 0021 0092 0098 0047 0032 0088 0114
isvee 0017 0018 0104 0069 0058 0043 0054 0,125
isvicre 0,008 0032 0118 0058 0125 0037 0000 0,096
Tiirkiye 0067 0125 0076 0125 0000 0125 0,113 0114
Birlesik 0,048 0039 0085 0079 0041 0083 0070 0122
Krallik

ABD. 0085 0070 0121 0000 0093 0103 0046 0116

Tablo 5 ve Tablo 6’da bir sonraki asama olan Si, Ri ve Qi Degerleri
hesaplanmustir. Si ve Ri olarak ifade edilen degerler her bir alternatif i¢in ortalama
skorlar1 ve en koti grup skorlarini ifade etmektedir. Ulkelerin Si degerleri
hesaplanirken her bir tilkenin kriterlerden aldiklar1 puanlar toplanirken, Ri degerlerinin
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hesaplanmasi agamasinda iilkelerin her bir kriterden elde etmis olduklart maksimum
deger ilgili hiicreye yazilmistir. Ardindan S* (minimum Si degeri), S- (maksimum Si
degeri), R*(minimum Ri degeri) ve R- (maksimum Ri degeri) degerleri de
hesaplanarak Tablo 6°da yer alan Qi degerlerinin hesaplamak i¢in gerekli olan islemler
tamamlanmistir. Qi degerleri hesaplandiginda artik kosullarin denetlenmesi ve
iilkelerinin siralanmasi islemi ile analizler tamamlanacaktir.

Tablo 5: Hesaplanan Si, Ri ve Qi Degerleri

0,00 0,25 0,50 0,75 1,00

Si Ri Qi Qi Qi Qi Qi

(g=0,00) (q=0,25) (g=0,50) (g=0,75) (g=1,00)
Avustralya 049 0117 0821 0880 0939 0998 1,057
Avusturya 0414 0084 0066 0262 0457 0653 0,848
Belgika 0504 0084 0060 0314 0569 0823 1,078
Kanada 0671 0125 1000 1126 1252 1379 1505
Cekya 0464 0097 0346 0504 0,661 0819 0977
Danimarka 0523 0119 0872 093 00999 1063 1,126
Estonya 0481 006 0559 0675 0,790 0905 1,021
Finlandiya 0514 0116 0788 0867 0946 1025 1,104
Fransa 0435 0082 0000 0225 0451 0676 0,902
Almanya 0429 0108 0610 0679 0748 0817 0887
Macaristan 0533 0113 0720 0828 093 1044 1152
irlanda 0559 0116 0792 0899 1005 1111 1218
israil 0464 0115 0766 0819 0872 0924 0977
italya 0537 0112 0690 0808 0926 1044 1161
Japonya 0353 0105 0534 0574 0613 0653 0,693
Kore 0357 0108 0610 0633 0657 0680 0,703
Letonya 0589 0125 1,000 1074 1148 1222 129
Litvanya 0541 0113 0720 0833 0946 1059 1,172
Norveg 0422 0109 0633 0692 0751 0809 0868
Polonya 0559 0111 0670 0807 0944 1081 1219
Slovakya 0547 0116 0785 0886 00987 1088 1,88
Slovenya 0544 0125 1,000 1,045 1091 1136 1,181
ispanya 0509 0114 0755 0839 0923 1006 1,090
isveg 0487 0125 1000 1008 1017 1025 1,034
isvigre 0474 0125 1000 1,000 1,001 1,001 1,001
Tiirkiye 0745 0125 1000 1173 1,346 1519 1,693
Birlesik Kraluk 0,566 0,122 0921 1,000 1079 1,158 1,237
AB.D. 0635 0121 0901 1,028 1,156 1284 1411

s* 0,353 R* 0,082
S- 0,745 R- 0,125
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Siralamalarin  dogrulugu iki kosulu birden saglaylp saglamadiklar1 ile
degerlendirilmektedir. Bu kosullar i) kabul edilebilir avantaj ve ii) kabul edilebilir
istikrar kosullaridir (Kuzu, 2015). “Kabul edilebilir avantaj ve kabul edilebilir istikrar”
kosullar1 beraber degerlendirildiginde uzlasik ¢oziimii yansitan kiimenin g=0,00
oldugu goriilmektedir (Tablo 6). Bu sebeple yapilan siralamalar arasinda en giivenilir
olaninin g=0,00 kiimesi oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir (Kuzu, 2015).

Bu kiimede yer alan tiim alternatiflerin siralanmasi tilkelerin kullanilmis olan
gostergelere gore saglikta esitsizlik kapsaminda goreli olarak siralamasini vermektedir.
Saglikta esitsizlik kapsaminda kullanilan gostergeler ile yapilan VIKOR analizi
sonucunda en iyi skoru elde eden iilkenin Fransa oldugu goriilmektedir. Ardindan
Belgika ve Avusturya en iyi degere sahip lilkeler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cekya,
Japonya ve Estonya da siralamanin iist siralarinda kendine yer bulan iilkeler arasinda
yer almaktadir. Arastirma kapsaminda ABD, Birlesik Krallik, Isveg, Isvicre gibi
gelismis iilkelerle beraber gelismekte olan Tiirkiye’nin son siralarda yer almasi dikkate
deger sonuglardan birisidir. Ust siralarda yer alan iilkelerin saglik ¢ikt1 gdstergeleri
incelendiginde bu iilkelerin diger iilkelere kiyasla 6zellikle bebek 6liim oranlarmnin
diisiik, algilanan saglik durumu degerinin oldukca yiiksek, sagliga ayrilan oranin
(saglik harcamasi) yiiksek ve saglik profesyoneli sayisinin oldukga iyi durumda oldugu
goriilmektedir.

Tablo 6: Siralama Sonuclar1 ve Kosullarin Denetlenmesi

SIRALAMA
q=0,00 q=0,25 ¢g=0,50 ¢=0,75 q=1,00
Avustralya 19 17 14 11 12
Avusturya 3 2 2 1 3
Belgika 2 3 3 8 13
Kanada 23 27 27 27 27
Cekya 4 4 6 7 8
Danimarka 20 20 19 19 16
Estonya 6 7 9 9 10
Finlandiya 17 16 17 14 15
Fransa 1 1 1 3 6
Almanya 7 8 7 6 5
Macaristan 12 13 13 17 17
Irlanda 18 19 21 22 22
Israil 15 12 10 10 7
Italya 11 11 12 16 18
Japonya 5 5 4 2 1
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Tablo 6 (Devami): Siralama Sonuglari ve Kosullarin Denetlenmesi

SIRALAMA

g=0,00 @g=0,25 =050 @=0,75 q=1,00
Kore 8 6 5 4 2
Letonya 23 26 25 25 25
Litvanya 12 14 16 18 19
Norveg 9 9 8 5 4
Polonya 10 10 15 20 23
Slovakya 16 18 18 21 21
Slovenya 23 25 24 23 20
Ispanya 14 15 11 13 14
Isvec 23 23 22 15 11
isvigre 23 22 20 12 9
Tiirkiye 23 28 28 28 28
Birlesik Krallik 22 21 23 24 24
A.B.D. 21 24 26 26 26
Q(A2) 0,059 0,261 0,457 0,653 0,702

Q(AL) 0,000 0,225 0,450 0,653 0,692
Q(A2)-Q(A1) 0,059 0,036 0,007 0,000 0,010
DQ 0,037 0,037 0,037 0,037 0,037

Kosul-1 DOGRU YANLIS YANLIS YANLIS YANLIS

Kosul-2 DOGRU DOGRU DOGRU YANLIS DOGRU

5. SONUC VE TARTISMA

Bu arastirmada saglikta esitsizligin 6l¢timiinde uluslararasi literatiirde siklikla
kullanilan gostergelerden 8 tanesi ile OECD iilkelerinin saglikta esitsizlik agisindan
siralanmas1 amaglanmustir. Aragtirma sonuglarina gore en iyi siralamayi elde eden
iilkeler Fransa, Belgika ve Avusturya iken, ABD, Birlesik Krallik, Isvec, Isvicre gibi
gelismis iilkelerle beraber gelismekte olan Tirkiye son siralarda yer almaktadir.
Arastirmada ayrica Cekya, Japonya ve Estonya da kendine iist siralarda yer bulan
iilkeler arasinda yer almistir.

VIKOR analizi sonucunda saglikta esitsizligin diger iilkelere kiyasla en az
oldugu tilke Fransa olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Fransa’nin saglik sistemi kapsayici
tipte ve biitlin vatandaslara kapsamli bir saglik hizmeti verilmesi esasina
dayanmaktadir. Her ne kadar ABD kadar saglik harcama biitcesi olmasa da saglik
hizmetlerinden elde edilen ciktilar Fransa’yt OECD f{ilkeleri arasinda ilk siraya
yerlestirmistir (Sariyildiz ve ark., 2021). Diger yandan hekim, hemsire ve yatak sayisi
bakimindan da OECD iilkeleri arasinda ortalamanin {izerinde bir degere sahip olmasi
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Fransa’nin ilk sirada yer almasin saglayan bir diger neden olarak gosterilebilir.

ABD hekim sayisi acisindan OECD iilkeleri ortalamasinin altinda, (2,6; 1000
kisi basina diisen) ve hemsire sayisi bakimdan da OECD ortalamasinin {izerindedir (12;
1000 kisi basina diisen). Diger yandan saglik harcamalar1 miktarinin en yiiksek oldugu
ve cepten yapilan saglik harcamalarinin da olduk¢a fazla oldugu bir iilke olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Tiim bunlara ragmen dogumda beklenen yasam siiresinin diger
iilkelere kiyasla yiliksek olmamasi ve algilanan saglik durumunun ortalamanin altinda
olmasi gibi sebeplerle saglikta esitsizlik diizeyinin yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir. Bunun altinda yatan farkli nedenlerin de oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin
yapilan harcamalara ragmen sigara, alkol, obezite ve hava kirliligi gibi bazi risk
faktorlerinin saglik gostergeleri iizerinde etkileri oldugu bilinmektedir. Bunlarla
beraber saglik sisteminin de “serbest tip” olmasit ABD agisindan saglikta esitsizligin
ana nedenleri arasinda gosterilebilir (Ugurlu & Arslan, 2020). ABD’nin saglik
gostergelerindeki acisindan iyi durumuna ragmen, gergeklestirilen bazi saglik sistemi
degerlendirmesi aragtirmalarinda etkin olmayan bir saglik sistemi olarak karsimiza
¢iksa da bazilarinda da etkin bir saglik sistemi olduguna dair vurgular yapilmigtir
(Senol ve ark., 2019). Saglik sistemleri {izerine ger¢eklestirilen bir ¢calismada, saglikta
esitsizligin ana sebeplerinden birinin de o lilkenin benimsemis oldugu saglik sistemi
oldugu vurgulanmistir (Reibling ve ark., 2019).

Tirkiye’nin bebek 6liim oranlarinin diger {iilkeler ile karsilastirildigin yiiksek
olmasi, kisi bas1 yapilan saglik harcamasinin diisiik olmasi, hekim ve hemsire sayisinin
(1000 kisi basina diisen) OECD iilkelerine kiyasla diisiik olmasi son siralarda yer
almasina sebep olmustur. Tiirkiye son yillarda saglik gostergeleri agisindan bir ivme
yakalamis ancak yine de OECD fiilkeleri ortalamasinin altinda kalmigtir. 2002 yilinda
1000 kisi basina diisen hekim oran1 1,38 iken 2020°de 2,17 ye yiikselmistir. Hemsire
ve ebe orani ise 2002°de 1,71 olarak belirlenmisken 2020°de 3,43 olarak raporlanmustir
(Saglik Bakanligi, 2023). Literatiirde yapilan veri zarflama analizleri incelendiginde
OECD iilkeleri arasinda Tiirkiye nin kullanmis olduklar1 kaynaklara oranla elde etmis
oldugu saglik ¢iktilar1 arasindaki iliskiden elde edilen sonuglar Tirkiye’nin diger
iilkelere kiyasla etkinlik diizeyinin 1 oldugu goriilmektedir (Sahinbag ve ark., 2019).
Bir bagka ifade ile Tiirkiye Saglik Sistemi elindeki kaynaklari etkin bir sekilde
kullanmaktadir. Yapilan bir diger veri zarflama analizinde Tiirkiye’ nin teknik olarak
etkin oldugu tespit edilmistir (Boz & Onder, 2017).

Gergeklestirilen bir arastirmada algilanan saglik durumu agisindan cinsiyet
sosyodemografik degiskenine gore anlamli farklilik tespit edilmistir. Erkeklerin
ortalama oraninin, kadinlarin ortalama oranindan %2,5 daha diisiik oldugu sonucuna
ulasilmistir. Arastirmada ayrica kisisel saglik durumu degerlendirmesinde cinsiyet
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esitsizliginin etkisi kigi basina diisen GSYH oranina bir etkisinin oldugu ifade
edilmistir (Gavuraova ve ark., 2020).

Kocabas (2014)’in da ifade ettigi gibi toplumun saglik durumu sadece saglik
hizmetlerinin sunumu ile ifade edilemez. Toplum sagliginin %50’sinin sosyal ve
ekonomik ¢evreye bagli oldugunu unutmamak gerekir. Bununla beraber egitim durumu
da saglhigin belirleyicileri arasinda énemli bir yere sahiptir. Egitim seviyesine gore
dokuz Avrupa iilkesinde yapilan bir arastirmada yiiksek egitim diizeyine sahip kisilerin,
ihtiya¢ kontrol edildikten sonra, daha az egitimli kisilere gére uzman bakimini daha
fazla kullanma egiliminde olduklarini da ortaya koymustur (De Looper & Lafortune,
2009). Egitim seviyesindeki artis, Ozellikli saglik hizmetlerine olan talebin de
artmasina neden olmaktadir. Kanser oranlari, bulasici ve bulasici olmayan hastalik
oranlar1 gibi diger potansiyel saglik gostergelerinin ve esitsizlikleri yansitan farkli
gostergelerin arastirilmas: dnemlidir (Hatem & Goossens, 2022).

DSO Sosyal Belirleyiciler Komisyonu'nun &nerilerine ragmen, taranan otuz alti
yiiksek gelire sahip iilkesinin ¢ogunun, saglikta esitsizligi rutin olarak izlemedikleri
goriinmektedir. Yalnizca yedi yiiksek gelire sahip iilkesinin web sitelerinde kolayca
bulunabilen saglikta esitsizlik izleme raporlart bulunmaktadir. Sadece Ingiltere ve
Iskogya gibi iki iilke, bu tiir egilimleri ayrintili olarak yaymlamaktadir. Bir saglikta
esitsizlik izleme sistemi, saglikta esitsizligi azaltma i¢in yeterli bir kosul degildir, ancak
muhtemelen gerekli bir kosuldur (Frank & Matsunaga, 2022).

Saglikta esitsizligi 6nlemek adina alinabilecek bir dizi tedbirler arasinda insan
kaynaklarina ve saglik tesislerine yapilacak yatirimlarin degerlendirilmesi oldukca
onem tagimaktadir. Son yillarda Tiirkiye’de hizmete sunulan saglik tesisi sayisinin
artmasi, ozellikle COVID-19 salgini sirasinda olduk¢a faydali olmustur. Ozellikle
Tiirkiye nezdinde saglikta insan kaynaginin kisith sayida oldugu goriilmektedir. Diger
yandan gelistirilecek olan saglik politikalar1 ile ge¢misten bugiine iyi bir sekilde
disiliriilmiis olan anne ve bebek oOliim oranlarinin OECD iilkeleri ortalamasina
yaklagmasini saglayacak adimlarin kararlilikla atilmasi gerekmektedir. GSYIH den
sagliga ayrilan payin artirllmasimin da saglik gostergeleri agisindan faydali olacagi
diisiiniilmektedir. Halihazirda yapilan ¢aligmalarda etkin bir iilke olarak ifade edilse de
saglik gostergelerinde heniiz iyilestirilmesi gereken alanlar oldugu goriilmektedir.
Saglikta esitsizliklerin incelenmesine yonelik ¢ok ¢esitli gostergeler ve konular, farkli
iilkeler ve kuruluslar arasinda mevcuttur, ancak bazi acik ortak noktalar da
bulunmaktadir. Saglik gostergelerinin kullaniminin gézden gecirilmesi, saglikta
esitsizliklerle ilgili ¢alismalarin mevcut durumunu bilmek i¢in énemli bir adimdir ve
bunlarin nasil Ustesinden gelineceginin anlasilmasinda nasil yol izlenecegini
gosterebilir (Albert-Ballestar & Garcia-Altés, 2021).
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