T.C.
GUMUSHANE UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

SAGLIK YONETIMi ANA BiLiM DALI

OECD ULKELERININ SAGLIK PERFORMANS GOSTERGELERININ COK
KRITERLI KARAR VERME YONTEMLERIYLE KARSILASTIRMALI
ANALIZI

YUKSEK LiSANS

Safiye DURANOGLU

HAZIRAN-2025
GUMUSHANE



GUMUSHANE UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

SAGLIK YONETIMi ANA BIiLiM DALI

OECD ULKELERININ SAGLIK PERFORMANS GOSTERGELERININ
COK KRITERLi KARAR VERME YONTEMLERIYLE KARSILASTIRMALI
ANALIZI

COMPARATIVE ANALYSIS OF HEALTH PERFORMANCE
INDICATORS OF OECD COUNTRIES USING MULTI-CRITERIA DECISION-
MAKING METHODS

YUKSEK LiSANS

Safiye DURANOGLU

HAZIRAN-2025
GUMUSHANE



T.C.
GUMUSHANE UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

SAGLIK YONETIMi ANA BIiLiM DALI

OECD ULKELERININ SAGLIK PERFORMANS GOSTERGELERININ
COK KRITERLi KARAR VERME YONTEMLERIYLE KARSILASTIRMALI
ANALIZI

COMPARATIVE ANALYSIS OF HEALTH PERFORMANCE
INDICATORS OF OECD COUNTRIES USING MULTI-CRITERIA DECISION-
MAKING METHODS

YUKSEK LiSANS

Safiye DURANOGLU

Damgman: Dr. Ogr. Uyesi Merve TEKINARSLAN

HAZIRAN-2025
GUMUSHANE






BIiLIMSEL ETiGE UYGUNLUK BEYANI

Yiksek Lisans Tezi olarak hazirlamis oldugum “OECD Ulkelerinin Saghk
Performans Gostergelerinin - Cok  Kriterli Karar Verme Yontemleriyle
Karsilastirmah Analizi” isimli bu tezimin, tamamen kendi ¢alismam oldugunu, her
alintiya kaynak gosterdigimi, alint1 yaptigim tiim ¢alismalar1 kaynakcada belirtigimi ve
Giimiishane Universitesi’nin lisansli kullanicis1 oldugu intihal yazilim programu ile
Lisansiistii Egitim Enstitiisti’niin belirledigi kistaslara uygun olarak raporladigimi taahhdt
ederim. Tezimin kagit ve elektronik kopyalarinin Giimiishane Universitesi Lisansistl
Egitim Enstitiisii arsivinde saklanmasina izin verdigimi onaylarim.

Lisansiistii Egitim ve Ogretim Yonetmeligi’nin ilgili maddeleri uyarmca

gereginin yapilmasini arz ederim.

19/06/2025

Safiye DURANOGLU



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitim siirecimin her asamasinda destegini Ve zamanmni benden
esirgemeyen, bilgi ve tecriibeleriyle yanimda olan saygi deger kiymetli danigsman
hocalarim Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Bahadrr SIMSEK ve Dr. Ogr. Uyesi Merve
TEKINARSLAN?” a ¢ok tesekkiir ederim.

Benim bugiinlere gelmemde biiyiilk emegi ve katkisi olan, duasini esirgemeyen
canim Annem Serife DURANOGLU na ¢ok tesekkiir ederim.

Her ne karar alirsam alayim her zaman yanimda olan, sevgilerini ve desteklerini
her zaman hissettigim degerli ablalarim Hatice DURANOGLU ve Elif
DURANOGLU’na ¢ok tesekkiir ederim.

Safiye DURANOGLU
GUMUSHANE - 2025



OZET

Saglik hizmetleri sunan kurum ve kuruluslarin saglik performanslarinin
iyilestirilmesi, hem Ulke yoneticileri igin guc¢ ve basar1 gostergesi olmakta hem de
vatandaslarinin saglikli yasamasi ve refah seviyelerinin artmasi i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Bu calismanin amaci, Ekonomik Kalkmma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) iiyesi
iilkelerin saglik performansini belirli saglik gostergeleri acisindan siralamak ve bu
siralamalart degerlendirmektir. Arastirmada CKKV Yontemleri kullanilmistir. Bu
kapsamda c¢aligmada kriter agirliklarinin hesaplanmasinda CRITIC ve ENTROPY
yontemleri, tlkelerin siralamasmin belirlenmesinde ise CoCoSo, PROMETHEE ve
COPRAS yontemleri kullanilmistir. Caligmada yer alan saglik gostergelerine ait veriler
2021 y1l1 OECD ve Diinya Bankas1 veri tabanindan elde edilmistir. Calismada OECD’ye
iye 36 iilke; dogumda beklenen yasam siiresi, toplam saglik harcamalar1 (ABD
dolarvkisi), 1000 niifus basina calisan hemsire sayisi, 1000 niifus basma ¢alisan doktor
sayis1, 5 yas alt1 8liim oran1 (1000 canli dogumda), toplam saglik harcamalarmin GSYIH
icindeki % payi, bebek 6liim hiz1 (1000 canli dogum basina) ve toplam dogurganlik orani
gibi kriterlerin ele alinmasiyla siralanmistir. Calisma sonucunda Norveg, Finlandiya,
Isvigre, Isveg, Japonya ve Izlanda en iyi performansa sahip iilkeler arasinda yer alirken,
Slovak Cumhuriyeti, Sili, Meksika, Tiirkiye ve Kolombiya ise en kétu performansa sahip

iilkeler arasinda yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: CKKV, OECD lkeleri, Saglik gostergeleri, Saglik

performansi
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SUMMARY

Improving the health performance of institutions and organizations providing health
services is both an indicator of strength and success for country managers, and it is very
important for citizens to live healthy and increase their well-being levels.

The aim of this study is to rank the health performance of the Organization for
Economic Cooperation and Development (OECD) member countries in terms of certain
health indicators and to evaluate these rankings. CCKV Methods were used in the
research. In this context, CRITIC and ENTROPY methods were used in the calculation
of the criterion weights in the study, CoCoSo, PROMETHEE and COPRAS methods
were used in determining the ranking of the countries. The data on the health indicators
included in the study were obtained from the OECD and World Bank database for 2021.
In the study, 36 OECD member countries; the expected life expectancy at birth, total
health expenditures (USD/person), number of nurses working per 1000 population,
number of doctors working per 1000 population, under-5 mortality rate (per 1000 live
births), % share of total health expenditures in GDP, infant mortality rate (per 1000 live
births) and total fertility rate were sorted by considering criteria such as. As a result of
the study, Norway, Finland, Switzerland, Sweden, Japan and Iceland are among the
Decently performing countries, while the Slovak Republic, Chile, Mexico, Turkey and

Colombia are among the Decently performing countries.

Keywords: CKKV, OECD countries, Health indicators, Health performance
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1. GIRIS

Saglik, insanlarin yasamlar1 boyunca bir bittn olarak fiziksel, zihinsel ve sosyal
yonden genel iyilik halidir. Bu sebeple saglik, 6nemli bir varlik olarak insanlarin sahip
oldugu refah seviyelerinin kaynagi olarak goriilmektedir. Daha kaliteli bir hayat stirmek
isteyen toplumlar, mevcut dogal kaynaklar1 verimli kullanarak ve Uretimde daha aktif rol
oynayarak toplumsal refah diizeyinin arttirilmasma olumlu yonde katki saglayabilirler
(Trasoglu ve Yildirim, 2012: 112).

Insanlarin saghkli olma hali toplum saghigmi ve biitiin iilkelerin saglik
gostergelerini etkilemektedir (WHO, 2003). Saglik gostergeleri; bireylerin saglik
sorunlarmin tespit edilmesi, saglik hizmetlerinde planlama yapilmasi ve iilkelerin
karsilastirilmasinda  kullanmilabilen bir takim degiskenden olusmaktadir. Saglik
gostergeleri her bir Glkenin kiiltiirel, ekonomik ve sosyal yapisina gore degisiklik
gosterebilmektedir (Sahin, 2017).

Calismanin amaci, OECD fiyesi iilkelerin saglik performansini belirli saglk
gostergeleri agisindan srralamak ve bu sralamalart  degerlendirmektir. Saglik
goOstergelerinin belirlenmesi, bu gostergelerle ilgili verilere erisilmesi ve kaydedilmesi
onemlidir ancak ¢ogu iilke maliyet ve teknik bakimdan yetersiz kalmaktadir (Larson,
Mercer, 2004: 1199). Bu sebeple bu tez ¢alismasinda en ulagilabilir, en glincel ve
verilerine tam erisilebilen iilkeler analize dahil edilmistir. Hollanda ve Kosta Rika’nin
1000 niifus basma hemsire ve doktor sayist verileri eksik oldugu i¢in analize dahil
edilmemistir. OECD f{ilkelerinde saglik performansinin incelenmesinde kullanilan saglik
gostergeleri dogumda beklenen yasam siiresi, toplam saglik harcamalar1 (ABD
dolarvkisi), 1000 niifus basina ¢alisan hemsire sayisi, 1000 niifus basma calisan doktor
sayis1, 5 yas alt1 6liim oran1 (1000 canli dogumda), toplam saglik harcamalarmn GSYIH
icindeki % pay1, bebek 6liim hizi (1000 canli dogum basma) ve toplam dogurganlik
oranidir. Calismada saglik gostergelerini ¢esitli kriterlere gore degerlendirebilmek i¢in
CKKYV yontemlerinden yararlanilmig, kriter agirliklar1t ENTROPY ve CRITIC objektif
kriter agirhiklandirma teknikleriyle belirlenirken, alternatiflerin degerlendirilmesi
COCOSO, PROMETHEE ve COPRAS yontemleri ile gergeklestirilmistir. Kullanilan
teknikler sonucu ulasilan swralamalar arasindaki iliskiyi hesaplamak i¢in Spearman
korelasyon katsayist kullanilmistir. Bu calisma, her bir Glkenin saglik alaninda diger

OECD iilkelerine gore hangi konumda oldugunun belirlenmesi, izledikleri saglik



politikalarinda degisiklik yapilip yapilmayacagina karar verilmesi, saglik alaninda
yapilmas1 gereken iyilestirmeler i¢in caba harcanmasi ve farkli yillarda yapilan caligsmalar
sonucunda elde edilen siralamalar araciligiyla iilkenin su anki siralamasinin ve bulundugu
konumun karsilastirilmasi i¢in oldukca 6nemlidir. OECD iilkelerinin saglik performans
gostergeleriyle ilgili COCOSO, PROMETHEE ve COPRAS yontemleri kullanilarak az
sayida calisma yapilmistir. Bu tez ¢alismasinda ise {i¢ yontem birlikte kullanilarak bir
analiz yapilmistir. Bu nedenle bu tez calismasmin literatiire katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Calismanin ikinci boliimiinde; saglik hizmetlerinde performans, saglik hizmetleri
ve saglik gostergelerinden bahsedilmektedir. Uclincii bolumde; CKKV yontemleriyle
ilgili agiklama yapilmakta, uygulamada kullanilan CoCoSo, PROMETHEE ve COPRAS
yontemlerine  deginilmektedir. Do6rdinci  bolim; OECD iilkelerinde saglik
performansinin incelenmesine yonelik uygulamanin detaylarini1 kapsamaktadir. Besinci

bolimde ise sonug ve Oneriler yer almaktadir.



2. GENEL BILGILER

Bireyler i¢in saglikli olmak ve yasamlarini saglikli bir sekilde stirdiirmek temel bir
haktir ve gegmisten giliniimiize kadar oldugu gibi gelecek yillarda da yine degerli bir hak
olarak nitelendirilmesi kaginilmaz bir olgudur. Saglik biitiin kisileri kapsadigi ve
ilgilendirdigi igin, her bir devletin saglik alanmna 6nem vermesi, ilgi duymasi ve bu
konuda yeterince arastirma ve ¢aligmalar yapmasi gerekmektedir (Cura, 2012: 17). Bu
kisimda saglik hizmetlerinde performans, saglik hizmetleri ve saglk gostergeleri ile ilgili
kavramlara iliskin 6zet bilgiler, saglik gostergeleri literatiir taramasi, OECD f{ilkeleri ve

saglik modellerine dair genel bilgiler verilmektedir.

2.1. Saghk Hizmetlerinde performans

Her iilkenin kiiltiirel, ekonomik ve politik elverisliligine gore olusturdugu bir takim
saglik politikalar1 vardir, bunlar; bebek 6liim hizini diisiirmek, dogumda beklenen yagam
stiresini artirmak ve topluma gelisen teknolojiler gercevesinde yeterli kapasiteye sahip
kaliteli bir saglik hizmeti sunmaktir (Kocaman ve digerleri, 2012). Aslinda saglik sistemi
toplum igin saglik alaninda gelismis ve en iyi sistemi kurmak ve sunmaktadir. Ulkelerin
saglik diizeyini egitim ve gelir seviyesi de etkilemektedir. Egitim ve gelir seviyeleri
benzer olan {ilkelerin saglik ¢iktilarinda bazi farkliliklarin bulunmasi, s6z konusu
iilkelerin saglik sistemlerinin ortaya koydugu performans ile agiklanabilir. Bu sistemleri
olusturan yonetim, icerik ve tasarimda yapilan bazi degisiklikler cesitli saglik ¢iktilarina
neden olmaktadir. Dolayisiyla, iilkede bulunan butiin karar vericilerin daha iyi sonuclar
elde edilecek politikalar1 benimsemesi, saglik sisteminin performansindaki degisikligi
Olgmesi ve bu performansi etkileyen unsurlar1 ortaya ¢ikarmasi gerekmektedir. Ayrica
saglik sistemlerinin performansi ile ilgili bulunacak anlamli ve karsilastirilabilir bilgiler,
hem ulusal hem de uluslararas1 seviyede uygulanacak saglik politikalarinin temelini

bilimsel agidan gii¢lendirebilecektir (Murray ve Frenk, 2000).

2.2. Saghk Hizmetleri

Saglhik hizmetleri Ulkelerin sosyo-ekonomik etmenler dogrultusunda refah
seviyesinin baslica 6l¢iitlerinden birisidir (Ayhan, 2004: 11).

Bu hizmeti 6zel veya kamu saglik kurumlarinda gorevli olan personeller; belirli bir

maas karsiligi, doktor, hemsire, yardimci saglik personeli olarak c¢aliganlar ve hastane



icerisinde kullanilan ilag, sarg1 bezi, tibbi cihaz ve temizlik malzemeleri gibi arag-gerecler
olusturmaktadir (Ayhan, 2004: 11).

Saglik hizmetleri, 1961°de c¢ikarillan 224 sayili Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi amaciyla ¢ikarilan kanunun 2. maddesinde *“ Saglik hizmetleri, toplum
sagligma zarar veren farkli unsurlarin yok edilmesi ve insanlarin bu unsurlarin etkisinden
korunmasi, hasta olan bireylerin tedavi edilmesi, fiziksel ve ruhsal kabiliyetleri azalmig
olan kisilerin ise alistirilmalar1 amaciyla yapilan tibbi faaliyetlerdir” seklinde tanimlanir.
Dolayisiyla saglik hizmeti, insanlarin manevi ve bedenen yasadiklar1 sorunlar1 ortadan
kaldirmaya yonelik ¢6ziim mekanizmasidir (Cetin, 2011: 5).

DSO’ne gore saglik hizmetleri; “Biitiin saglik kurumlarinda, saglik ¢calisanlarmdan
farkli bicimde faydalanilarak insanlarin ve toplumlarin istek ve ihtiyaclar1 dogrultusunda
degisen hedefleri gerceklestirmek, koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve sagligi
gelistirici ¢alismalarla saglik bakimini biitiin {ilkede kalict hale getirmek™ seklinde
tanimlanmaktadir (Karagéz, 2015: 10).

Saglik hizmetlerinin amaci, insanlarin sagliginin gelismesine 6nemli dlclide katki
saglamaktir. Bu nedenle, insanlarin saglik durumunu Olgmek i¢in bazi yOntemler
gelistirmek gerekir. Ayrica hem kisilerin hem de toplumlarin ihtiyact olan saglik
hizmetlerinin; istenilen zamanda, istenilen seviyede ve diisiik maliyetle sunulmasi da
saglik hizmetlerinin amac1 arasinda yer almaktadir (Cura, 2012: 5).

Kaliteli saghik hizmet sunum slrecinin hakkaniyetli, verimli ve etkili
yiriitiilebilmesi saglik insan giicii ile baglantilidir. Giincel ve kanitlanabilir diizeyde
egitim almis, analitik diisiinme becerisi olan, takim ¢alismasina uyumlu, i1yi ve etkili

iletisim kurabilen insanlardan saglik ordusu olusturulmalidir (Uslu, 2021: 7668-7692).

2.2.1. Saghk Hizmetlerinin Temel Ozellikleri
Saglik hizmetlerinin kendine 6zgii bir takim 6zellikleri vardir. Bu 6zelliklerden

bazilar1 su sekilde tanimlanabilir:

Ertelenmesi s6z konusu degildir: Cogu durumda bireyin saglik hizmetini
kullaniminin ertelenmesi s6z konusu degildir. Aksi takdirde hem hizmet ertelendigi i¢in
birey Olebilir veya sakat kalabilir hem de hem de zamaninda sunulamayan saglik

hizmetleri ekonomik ag¢idan kayiplara neden olabilir (Kavuncubasi, 2000: 55).

Yerine farkh bir hizmet gecemez: Hasta, doktorun kendisine tavsiye ettigi tedavi
hizmetini kabul etmek zorundadir. Saglik hizmetlerinin bagka bir hizmet ile

degistirilemez ve yerine farkli bir hizmet gegemez (Unal, 2017: 7).



Tiiketimi rastlantisal olarak meydana gelmektedir: Hizmetin nerede, kim
tarafindan ve ne zaman verilecegi belirlenememektedir. Estetik uygulamalar, dogum vb.

durumlar haricinde cogunlukla hastaliklar ve riskleri nceden belirlenememektedir (Unal,

2017: 7).

Hizmetin bir boliimiinde dissal fayda veya zarar séz konusudur: Hizmetin
digsallik ozelligi sadece lilke bazinda degil kiiresel agidan da digsal fayda veya zarar
dogurabilmektedir. Ornegin; gicek, veba, ciizam, AIDS gibi hastaliklarmn biitiin diinyaya
yayilmasi gibi (Unal, 2017: 7).

Emek yogun hizmetlerdir: Saglk sektorii, teknolojik gelismenin en ¢ok
gerceklestigi sektorlerden biri olmasmma ragmen hizmetin hem iiretilmesi hem de
sunulmasi daha ¢ok bireysel olarak gerceklestirildigi icin emek agirligini korumaktadir

(Unal, 2017: 8).

Uretim ile tiiketim ey zamanhdir: Saglik hizmeti iiretildiginde hemen tiiketilir

(Unal, 2017: 8).

Hataya yer yoktur: Saglik hizmet sunumunda yapilacak herhangi bir hata, sakatlik

ve 6liim gibi ¢ok agir sonuglarla karsilasiimasina sebep olur (Unal, 2017: 8).

Ciktis1 paraya cevrilemez: Saglk hizmeti soyut oldugu i¢in somut ¢ikt1 elde
etmek miimkiin degildir. Bu durum kalite c¢aligmalarin1 etkiler ve maliyet

hesaplamalarinda engel olusturur (Unal, 2017: 8).

Hizmeti alanlar, hizmeti sunanlara bir¢ok ag¢idan bagimhdir: Hizmetin ileri
diizeyde uzmanlik gerektirmesi taraflar arasinda bilgi a¢isindan esitsizlik yaratarak
hizmet alan kisiyi hizmet sunan kisiye bagimli hale getirmektedir. Saglik hizmetinin hem
boyutunu hem de kapsamini hekim belirler. Bu saglik sektoriinde bilgi asimetrisinin
sonucudur. Bu dogrultuda 6nemli olan saglik sunucularinin etik olmayan uygulamalara

yonelmemesi gerektigidir (Unal, 2017: 8).

Saghk hizmetleri kapsaminda farkhh meslek gruplar1 beraber hizmet sunar:
Bunlar; tibbi hizmetler (poliklinikler, eczane, ameliyathane acil servis vb.), teknik
hizmetler (havalandirma, bakim, onarim, aydinlatma vb.), otelcilik hizmetleri (iiti,
camasir vb.), tasimacilik, egitim, arastirma ve diger hizmetler birlikte sunulur

(Yerebakan, 2000: 48).

Saghk hizmetlerinde uzmanlasma s6z konusudur: Hastaliklarin olusmasi ve
tedavi edilmesindeki farkliliklar, birgok hastaligin ortaya ¢ikmasi, bilim ve teknolojide

yasanan hizli ilerleme uzmanlagma diizeyini artirmaktadir (Yerebakan, 2000: 49).



2.2.2. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi
Saglik hizmetlerinin  6zellikleri, sunulan hizmetin amaci dogrultusunda

siniflandirilabilir. Bu siniflandirmada sunulan hizmetin ekonomik boyutu da 6nemlidir.
Saglik hizmetlerinde; insanlar saglik hizmetine ihtiya¢ duyduklarinda genellike erteleme
yoniinde karar alirlar. Insanlarm saghik hizmeti alma konusunda erteleme egiliminde
olmasi,saglik hizmetinin hem yapisint hem de davramig bigimlerini etkilemektedir.
Saglikli bireylerin olusabilmesi i¢in saglik hizmetlerinde siirekliligin saglanmasi
amaclanmalidir.

Saglik hizmetleri 4 gruba ayrilmaktadwr. Bunlar; koruyucu, tedavi edici,
rehabilitasyon ve sagligin gelistirilmesi olarak siniflandirilabilir. Saglik hizmetleri ve bu
saglik hizmetlerini sunan kurumlarm siniflandirilmas: detayli olarak asagidaki sekilde

gosterilebilir (Kavuncubasi, 2000: 35).

—  Koruyucu

Tedavi Edicl

—Rehabilite Edici

Saglik Hizmetleri

Sekil 1. Saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi

2.2.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri
Koruyucu saglik hizmetleri; hastanin fark etmedigi hastalik belirtileri meydana

gelmeden Once teshis edip hastaligin baslangic evresinde tedavinin yapilmasini saglayan
hizmetlerdir. Yani hastaliklarin 6nlenmesi ve bireylerin sagligmin korunmasi amaciyla
yapilan hizmetleri kapsamaktadir. Bireye yonelik ve ¢evreye yonelik koruyucu saglik

hizmetleri olarak ikiye ayrilmaktadir (Koca, 2015: 9).



Birincisi; toplumda yasayan her bir insan1 korumak amaciyla hastalik riskine karsi
asilama, beslenme ve bireye bagisiklik kazandirma gibi faaliyetlerde bulunulmasi,
ikincisi ise; bireyin saglhigmni olumsuz yonde etkileyecek cevresel unsurlar1 dnleyerek
daha saglikli ve daha yasanilabilir bir ¢evrenin olusturulmasi amaciyla alinacak

tedbirlerin tamamini kapsamaktadir (Erdogan, 2014: 20).

2.2.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri
Hastalanan, yaralanan, beden sagligini veya ruh saglhigini kaybetmis insanlarin

tyilestirilmesi amaciyla yapilan saglik hizmetleri olarak tanimlanabilir.

Insanlarm evlerinde, saghk kurumlarinda, polikliniklerde ayakta veya yatirilarak
yapilan biitiin uygulamalar bu hizmet kapsaminda yer almaktadir. Tedavi edici saglik
hizmetlerinde insanlar yasadiklar1 saglik sorunlarmm boyutlarma goére aldiklar1 ve
verdikleri hizmet karsiliginda belirli bir 6deme yapmalar1 gerekmektedir. Bu yiizden
koruyucu saglik hizmetlerine gore tedavi edici saglik hizmetlerinde bireysel fayda daha
onemlidir (Cetin, 2011: 8-9).

2.2.2.3. Rehabilitasyon Hizmetleri
Rehabilite edici hizmetler; engelli bireyler ve isgiiciinii kaybeden insanlara yonelik,

calisma ve isgiicii imkani sunan hizmetlerdir.

Rehabilitasyon hizmetleri 2 sekilde verilebilir. (Erdogan, 2014: 28-29):

1. Tibbi rehabilitasyon, doktor ve diger saghk c¢alisanlar1 tarafindan, fiziksel
sakatliklarin olabildigince iyilestirilmesi ve diizeltilmesidir.

2. Sosyal rehabilitasyon ise, fiziksel sakatliklar1 nedeniyle eski isini yapamayacak veya
mevcut bir iste calisamayan bireylere is bulma ve bireylerin ise uyum saglamalarinda

yardime1 olmak amaciyla verilen hizmet tiirtidiir.

2.2.2.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri
Saglikli bireylerin, saglik durumlarmi en {ist seviyeye yiikseltmek amaciyla sunulan
hizmetlerdir. Saghgin gelistirilmesi zihinsel, bedensel, yasam siireci, saglik durumu ve

yasam kalitesinin yiikseltilmesini amaglayan hizmetlerdir (Tatarli, 2007: 8).

2.3. Saglik Gostergesi Tamimi, Onemi ve Kullanim Alanlar
Ulkelerin saglik diizeyleri degerlendirilerek gelismislik diizeyleriyle ilgili bilgi
edinebilmek ve iilkeler arasinda kiyaslama yapabilmek i¢in objektif, standart ve nicel

gostergelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunlar literatiirde saglhk gostergeleri olarak



adlandirilmaktadr. Saglik gdostergeleri, saglik hizmetleriyle ilgili politikalarin
belirlenmesi, saglik alanindaki talep artisinin belirlenmesi ve bu talebin karsilanmasi,
saglik hizmetlerinin planlanmasi ve yonetimi, toplumlarin saghk duzeylerinin
incelenmesi, toplumlarin saglik sorunlarinin tespit edilmesi ve bu sorunlara ¢6zim
bulmak amaciyla gelistirilen Olgiitlerdir (Alptekin ve Yesilaydin, 2015: 138). Saglk
gostergeleri ile bir toplumun saglik diizeyini agiklama, tanimlama ve sagligm farkli
ozelliklere gore degisimi ve saglik sorunlarmmin zaman gegtikce gosterdigi degisim
belirlenerek bu toplumun saglik diizeyi bir baska toplumla karsilastirilabilmektedir.
Ayrica saglik gostergeleri vasitasiyla tlilkelerin saglik hizmet kaynaklarini etkin ve dogru

bir bicimde kullanip kullanmadiklar1 belirlenir.

Saglik gostergeleri; toplumda yasanan saglik sorunlarinin tespit edilmesi, saglik
hizmetlerinde planlama ve programlama yapilmasinda ve iilkelerin karsilastirilabilmesine
imkan saglamasi agisindan ¢ok onemlidir. Ayrica saglik gostergeleri iilkelerin sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik yapisma bagl olarak degiskenlik gostermektedir (Sahin, 2017: 55-
57). Yapilan arastirmalar sonucunda gelismis tilkelerin saglik hizmetleri kalitesinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ulkelerin gelir seviyeleri arttikca ve iilkeler

sanayilestik¢e saglik hizmetlerine daha fazla kaynak ayirmaktadir.

Saglik gostergeleri; saglik sistemi performansinin 6l¢tilmesi, saglik durumunun
Olcllmesi, il, bolge ve iilke bazinda saglik performansini ve saglik durumu arasinda
kiyaslama yapilmasi i¢in kullamilan standart gostergelerdir. OECD, AB ve DSO gibi
uluslararasi kuruluslarin hedefi saglik alanindaki 6nemli stratejilerden birisi olan saglik
gostergelerinin belirlenerek etkin, dogru ve glvenilir bir bigimde toplanmasinin ve

sunulmasinin saglanmasidir (Altintas, 2012: 24).
Saglik gostergelerinin kullanim amaclari su sekilde siralanabilir (Altintas, 2012);

e Toplumdaki bireylerin saglik durumunu goéstermek ve saglik durumunda meydana

gelen degisimin etkili oldugu unsurlar1 ortaya ¢ikarma,
e Donemsel olarak yasanan saglik ile ilgili sorunlarin sekillenmesini belirleme,
e Sunulan saglik hizmetinin etkinliginin dl¢tilmesi,

e Cografi acidan hem bdlgeler bazinda hem de iilkeler bazinda karsilasgtirmalar
yapilmasi saglik gostergelerinin kullanim alanlarindan bazilarmi olusturmaktadir.



2.4. Saghk Gostergelerinin Belirlenmesinde Etkili Olan Faktorler

Saglik gostergelerinin 6nemli islevi diinyadaki biitiin iilkelerin saglik diizeylerini

kiyaslarken kullanilacak ortak ve standart dlciiler olusturmaktir. 2003 ile 2008 arasindaki

donemde ECHI (European Community Health Indicators) Projesi kapsaminda saglik

gostergelerinin belirlenmesinde etkili olan faktorler asagidaki sekilde 6zetlenmektedir

(Kramers, 2003: 101-106).

v
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Saglik gostergeleri tanimlanabilir ve a¢iklanabilir olmalidir. Bir saglik gostergesinin

tanimu biitiin tilkelerde ayn1 bicimde algilanmalidir.
Saglik gostergeleri giivenilir olmahdir.

Gostergeler uygun olmalidir yani gerekli olan bilgiler teknolojik agidan uygun

olmali, sisteme gereginden daha fazla yiik yliklememelidir.

Gostergeler yerel, ulusal ve uluslararasi diizeylerde bilgilendirici olmalidir. Ayrica

karar alicilara fayda saglayacak bilgiler sunmalidir.

Uye olan iilkelerin saglik alaninda ihtiya¢ duydugu bilgiye cevap vermelidir.
Bilimsel ilkelerle desteklenmelidir.

Gegerli, giincel ve karsilastirilabilir olmalidir.

Saglik alaninda yer alan politik ¢aligmalarin siirekli olarak degigsme ihtimaline kars1

her kosulla uyumlu olacak sekilde esnek olmalidir.

Gosterge tanimlamasi ve se¢imine iliskin OECD, WHO, Eurostat Commission
Services ve Europe’mn daha once yaptigi ¢alismalar1 dikkate almali ve onlarla

uyumlu olmalidur.

2.5. Saghk Gostergeleri Literatiir Taramasi
Son yillarda CKKYV teknikleri kullanilarak yapilan calismalar sayica artmustir.
Bu tez calismasinda yer alan saglhk gostergeleri belirlenirken konuyla ilgili
literatlirdeki ¢aligmalar g6z Oniinde bulundurulmustur. Tablo 1. ‘de literatiirdeki

caligmalarda yer alan saglik gostergelerinden bazilar1 6zetlenmistir.



Tablo 1. Literatiirde yer alan saglk gostergeleri

Yazar ve Kullanilan Yontem Cahsmanin Kullamilan Saghk Gostergeleri
Calismanin Kapsam
Yayin Yil
Jaume Puig VZA (Veri OECD Girdiler: 1000 kisiye diisen
Junoy —(1998) Zarflama Analizi) Ulkeleri hekim sayisi, 1000 kisiye diisen
diger saglik personeli sayisi,
saglik  hizmetleri tiikketim
seviyesi, kisi basina hastane
yataglr sayisi, kisi basi alkol
tiiketim ve sigara tliketim dizeyi
Ciktilar: Dogumda yasam yili
farki
Mirmirani ve VZA Yontemi, G12 Ulkeleri  Girdiler: 1000 kisi basina
Lippmann BBC (Banker, hekim, MRI ve hastane yatagi
(2003) Charnes, Cooper), sayisi, ortalama okul yasam
Yaklagimi, CCR stiresi, kisi bagina diisen saglik
(Charnes, Cooper, harcamasi
RIS Y aklagloy Ciktilar: Yeni dogan Oliim
orani, dogumda beklenen yasam
sUresi
Afonso ve FDH (Free OECD Girdiler: 1000 kisi basina diisen
Aubyn, (2005) Disposable  Hull), Ulkeleri hemgire, hekim ve hastane
VZA Yontemi yatagi sayisi
Ciktilar: Anne Olim orani,
bebek yasam orani, dogumdan
beklenen yasam siiresi
Tandon VZA Yontemi BM Girdiler: 1000 kisi basina tibbi
(2005) Milenyum personel ve hastane yatagi
Deklarasyonu sayilari, kisi bagina diisen saglik
kapsaminda harcamalar1
olan 189 Glke Ciktilar: 5 yas alt1 6liim orant
Spinks ve VZA Yontemi OECD Girdiler: Gelir, egitim, kisi
Hollingsworth Ulkeleri bagina diisen saglik harcamalari
(2005)

Ciktilar: Dogumdan beklenen
yasam siiresi
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Tablo 1. (Devami)

Yazar
Calismanin
Yayin Yil

ve Kullamlan Yontem

Calismanin
Kapsam

Kullamilan Saghk Gostergeleri

Afonso
Aubyn (2006)

ve VZA Yontemi

OECD
Ulkeleri

Girdiler: 1000 kisi bagina akut
tedavi yatagi, hemsire, pratisyen
hekim ve tibbi tedavi igin
kullamilan yiiksek teknolojili

arag sayilari

Ciktilar:
siiresi,

Ortalama
dogumdan
yasam siiresi ve bebek yasam

yasam
beklenen

orani

Al-Sahmmari
(2007)

VZA Yontemi

Urdin Devlet
Hastaneleri

Girdiler: 1000 kisi basina saglk
personeli, hekim ve hastane
yatagi sayilari

Ciktilar:
kiigiik ameliyat sayisi, biiyiik

Hasta giinii sayisi,

ameliyat say1si

Chu Ng (2008)

TFV
Toplam

(Malmquist
Faktor
Verimlilik endeksi)

Cin Bolgeleri

Girdiler: 1000 kisi basina saglik
personeli, hastane yatagi, hekim
ve hemsire sayilari

Ciktilar: Oliim oram, ayakta
tedavi sayilari, yatarak tedavi
sayilar

Ozdemir
(2009)

VZA Yontemi,

CCR Yaklasimi

Karadeniz
Ekonomik Is
birligi
Teskilati

Girdiler: Kisi basma saglk
harcamasi, 1000 kisi basina
doktor sayis1 ve hastane yatagi
say1st

Ciktilar: Saglikli beklenen yas,
nufus

Erstz (2009)

K- Ortalamalar,

Hiyerarsik

Medoid kiimeleme

OECD
Ulkeleri

Bebek olim hizi, dogumdan
beklenen yasam siiresi, toplam
saglik harcamalarmin GSYIH
icindeki orami ve kisi basina
diisen saglik harcamasi

Kocaman,
Araz,

Bayraktar ve

Mutlu (2012)

VZA Yontemi

CCR Yaklagimi

OECD
Ulkeleri

Girdiler: Bin kisi basina hastane
yatagl sayisi ve hekim sayisi,
GSYIH”den
harcamalarina ayrilan pay ve kisi

saglik

basina saglik harcamasi

Ciktilar: Dogumdan beklenen
yasam siiresi ve 5 yas alt1 6lim
orant
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Tablo 1. (Devami)

Yazar
Calismanin
Yayin Yil

ve Kullamlan Yontem

Calismanin

Kapsam

Kullamilan Saghk Gostergeleri

Girginer
(2013)

Hiyerarsik olmayan
kiimeleme ve Cok
boyutlu  6lgekleme
analizi

AB Ulkeleri
ve Turkiye

Dogumda

GSYIH’nin
pay1, bin canli dogumda 5 yasin
altindaki ¢ocuklarda 6liim orani,
toplam saglik harcamalarinin

Yasam Beklentisi,
saglik harcamasi

kisi basina yillik payi, dogumda
saglikli yasam beklentisi, bin
niifus bagmma 15-59 yas arasi
cocuklarda 6liim orani ve toplam
saglik harcamalarindan kamu
saglik harcamalar1

Tekin (2015)

Kolmogorov-
Smirmov Testi ve
Ward’s yontemi

81il

Tiirkiye’deki

10 bin kisi bagina; Dis hekimi,
pratisyen hekim ve uzman
hekim, saglik memuru, eczaci,
ebe, hemsire, hastane ve hastane
yatagi sayst. Illerde kisi bast; dis
hekimine ve hekime basvuru
sayisi, 1000 kisiye diisen
ameliyat sayisi, bebek 6liim hizi,
ambulans basina niifus,
dogumda yasam beklentisi, 112
istasyonu basina diisen niifus

Alptekin
Yesilaydin
(2015)

ve

OECD
Ulkeleri

Kimeleme analizi,
NCSS 10 paket
programi

1000 kisiye diisen hasta yatagi
ve hekim sayisi, dogumdan
beklenen yasam siiresi, giinlitk
sigara kullanan on bes yas iistl
erigkin bireylerin ylizdesi, anne
6lim hizi, kisi basi;, meyve
tiikketimi ve saglik harcamasi

Akylrek
Mut (2017)

ve

OECD
Ulkeleri

K-Ortalama
Hiyerarsik
Kimeleme

ve

GSYIH’den sagliga ayrilan pay,
Gini katsayisi, giinliik sigara
kullanan on bes yas iistii eriskin
bireylerin yiizdesi, bebek 6lim
hizi, Hekim sayisi, dogumdan
beklenen yasam yil1, hasta yatagi
sayisi, 25-64 yas istii eriskin
bireylerde okullagma oram ve
kizamik asis1 olan gocuklarin
yuzdesi
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Tablo 1. (Devami)

Yazar ve Kullanilan Yontem Cahsmanin Kullamilan Saghk Gostergeleri
Calismanin Kapsam

Yayin Yil

Yigit ve Sener VZA, BCC ve CCR OECD Girdiler: Kisi bagina diisen;
(2017) modeli Ulkeleri hekim sayisi, MRI sayisi,

hastane yatagi sayisi, saghk
harcamas1 ve sigara kullanim
orant

Ciktilar: Saglikli yasam
beklentisi ve Bebek 6liim orani

Goztepe VIKOR, TOPSIS OECD Kisi basina diisen, Ozel sektor ve

(2017) Ulkeleri kamu saglik harcamalari, dogum
oranlari, Oliim oranlari, yatak,
doktor, gelistirilmis sanitasyon
tesis ve hemgire/ebe sayilari

2.6. CKKYV Yontemleriyle Yapilan Baz1 Cahsmalar

PROMETHEE Yontemi ile Yapilmus Bazi Calismalar

Athawale ve Chakraborty (2010) CKKYV tekniklerinden PROMETHEE I1 ile tesis
icin yer se¢im problemini ¢6zmeyi hedeflemislerdir. Yapilan calismada yer seg¢im
problemi icin PROMETHEE II teknigini kullanmanin verimli ve dogru olup olmayacagi
arastirtlmistir. Calismanin yer se¢im probleminde stratejileri belirleyebilmek icin karar

vericiye yol gosterici olabilecegi sonucuna varilmaistir.

Urfalioglu ve Geng (2013) yaptiklar1 c¢alismalarinda, CKKV tekniklerinin
ekonomik veriler ile birlikte uygulanabilirliginin ortaya konulmasini1 ve Avrupa Birligi
strecinde  Tiirkiye’'nin ekonomik durumunun belirlenmesini  hedeflemislerdir.
Arastirmada TOPSIS teknigi, PROMETHEE teknigi ve ELECTRE teknigi kullanilmistir.
Bu 3 teknikle, AB iiyesi ile aday olan iilkelerle Tiirkiye’nin ekonomik durumu

karsilastirilmis ve teknikler detayli olarak aciklanmistir.

Caligkan ve Eren (2016) yapmis olduklar1 ¢alismalarinda, 2014 yili itibari ile aktif
biiytikliikleri bakimindan banka siralamasinda gegerli olan yillar arasinda verisi olan ilk
20 yabanci sermayeli, kamusal ve 6zel mevduat bankalarinin finansal durumlarimi
karsilastirmislardir. Bu amag dogrultusunda finansal rasyo kullanilarak Analitik Hiyerarsi
Prosesi (AHP) teknigi ile kriterlerin 6nem diizeyleri belirlenmis, PROMETHEE

teknigiyle de alternatifler siralanip degerlendirilmistir.
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COPRAS Yontemi ile Yapilmis Baz1 Calismalar

Podvezko (2011) yaptig1 ¢alismasinda hem CKKYV tekniklerinden COPRAS ve
SAW tekniginin temel 6zelliklerini hem de bu tekniklerin farkli ve ortak 6zelliklerini
aciklamistir. Ayriyeten calismada pratik degeri ve teorik degeri ¢ok olan COPRAS
tekniginin ozellikleri tanimlanmig olup biitiin teorik ifadeler birden fazla Grnek ile

gosterilmistir.

Kouchaksaraei vd. (2015), sera yerlesimi i¢in farkli ve yeni hibrit ¢cer¢eve sunmay1
hedeflemislerdir. Sera arastirmasinda COPRAS teknigi ile SWARA teknigi tercih
edilmistir. Bu metodoloji ilk defa iran’da vaka arastirmasi yaparken uygulanmustir.
Calismada kullanilan metodolojinin farklh arastrma alanlarina katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Uygurtiirk ve Soylu (2016) yaptiklar1 ¢alismada, Borsa Istanbul’da islem gdrmekte
olan girisim sermayesi yatwrmm amacli ortakliklarmin hem likidite hem de karlilik
performanslarimi degerlendirmislerdir. Calismada COPRAS yontemi kullanilmistir.
Arastirmada Oncelikle 2013-2015 ddnemine dair mali tablolarda bulunan verilerden
yararlanilarak finansal oranlar hesaplanmistir. Arastirma sonucunda hesaplanan oranlar

COPRAS teknigi ile analiz edilmistir.

ENTROPY Yontemi ile Yapilmis Bazi Cahsmalar

Alp vd. (2015) yaptiklar1 calismada, CKKV tekniklerinden MAUT teknigi ile
kurumsal siirdiiriilebilirlik performansmin incelenmesini ve degerlendirilmesini
amacglamislardir. Kriterlerin agirliklarmi  hesaplamak i¢cin ENTROPY  teknigi
kullanilmistir. Uygulamada ise kimya sektdriinde yer alan Linde isimli uluslararas: firma
kullanilmistir. Arastirmada kullanilan veriler, firmanin yayimlamis oldugu 2009-2012
donemlerine ait 5 yillik siirdiiriilebilirlik raporlarindan elde edilmistir. Analiz
sonuclarinda; sosyal siirdiiriilebilirlik ve ekonomik siirdiiriilebilirlik performanslarmin git
gide yiikseldigi goriilmiistiir.

Ulutas (2019) yapmis oldugu calismasinda, ENTROPY teknigi ve MABAC teknigi
ile CKKV modeli dnermistir. Caligma iki farkli agidan literatiire fayda saglamay1
amaclamaktadir. MABAC teknigiyle ilgili Tiirkge literatiirde sayili caliyma
bulunmaktadir. ENTROPY ile MABAC tekniginin birlikte kullanildig1 makale ¢aligmasi
literatliirde ¢ok azdw. Bu c¢alisma ise yukarida bahsedilen arastirma bosluklarini

doldurarak literatiire fayda saglamay1 amaglamaktadir.
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CRITIC Yontemi ile Yapilmus Bazi Cahismalar

Cakir ve Per¢in (2013) yaptiklar1 ¢calismalarinda, CKKV tekniklerini kullanarak
2011 yilna yonelik “FORTUNE Tiirkiye” dergisinin yapmis oldugu agiklamada ilk 500
sirket listesinde yer alan 10 lojistik sirketinin performans degerlendirmesini yapmislardir.
Bu ¢alismada CRITIC teknigiyle kriterlerin 6nem dereceleri (agirliklar) belirlenmistir.
Bu agirhiklar kullanilarak 2. asamada VIKOR, SAW ve TOPSIS teknikleri uygulanmus
ve sirketler performanslarma gore siralanmistir. 3. Asamada ise Borda Sayim teknigi
kullanilarak mevcut 3 teknikle belirlenen siralamalar birlestirilerek tek bir siralama

olusturulmustur.

Ayrim ve Can (2017) yapmus olduklar1 ¢aligmalarinda, cesitli sektorlerde yer alan
is kollarinin risk diizeyini etkileyen birtakim gostergelerin nicel degerlerini kullanarak
is kolundan risk diizeyi yiiksek olan1 tespit etmeyi amaglamiglardir. Bu amag
dogrultusunda, ingaat, madencilik, ulastirma ve metal sektdrleri igerisinde yer alan 14 is
koluna ait hastalik olaylari, 6liim sayilari, 6liim orani, kaza sayilar1 ve kaza orani
gostergeleri dikkate alinmistir. Uygulamada ise CKKV teknigi olan CRITIC teknigine
dayali RD yaklasimi gelistirilmistir. Caligmada tekstil imalatinin en yiiksek riskli is kolu
oldugu tespit edilmistir.

Demircioglu ve Coskun (2018) yaptiklar1 ¢calismalarinda, tiiketici bireylerin en
uygun olan kesintisiz giic kaynagini tercih edebilmesi icin MOOSRA tekniginden
yararlanilmistir. Calismada giiriiltii seviyesi, watt degeri, yetkili servis sayisi, agirlik,
%90 kapasiteli sarj siiresi, fiyat, hacim (boyut) ve priz ¢ikis sayist kriterleri altinda,
toplam 8 tane kesintisiz gii¢ kaynagi segenegi belirlenmis ve segeneklerin performans
siralamasi yapilmistir. Calismanin uygulama kisminda objektif agirliklandirma teknigi

olan CRITIC teknigi kullanilmustir.

Ulutas ve Cengiz (2018) yapmis olduklar1 calismalarinda, bir is yerine diziistii
bilgisayar tercihinde yardimci olabilmek i¢in bir biitiinlesik CKKV modeli 6ne
stirmiislerdir. S6z konusu biitiinlesik model, CRITIC teknigi ve EVAMIX tekniginin
birlesmesinden ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada kriter agirliklarinin belirlenmesinde
CRITIC teknigi kullanilmistir. Diziistli bilgisayar seg¢eneklerinin performanslarma
gore siralanmasinda EVAMIX teknigi kullanilmigtir. Literatiirde bu iki yontemin

beraber kullanildig1 bir yaym olmadigi i¢in bu ¢aligma literatiire katki saglayacaktir.
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2.7. Cahismada Kullanilan Saghk Goéstergelerinin Belirlenmesi

Calismada kullanilan her bir saglik gdstergesi ¢alismanin bir degiskeni olarak ele
alinmistir. OECD (Ulkelerinin en giincel saglik gosterge verileri 2021 yilina aittir. 2021
yil1 sonrast saglik gosterge verilerinde biiyiik oranda eksiklik vardir. Veriler OECD ve
Diinya bankasi veri tabanlarindan alinmistir. Degisken se¢iminde goz ©ninde
bulundurulan en 6nemli faktér OECD Ulkeleri igin en glincel ve verilerine tam erisilebilen
gostergelerin belirlenmesidir. Ayrica saglik gostergeleri belirlenirken konuyla ilgili
literatiirdeki ¢alismalar g6z Oniinde bulundurulmustur. Bu dogrultuda caligmada
iilkelerin saglik performansimni siralamak i¢in kullanilacak en guncel ve verilerine tam

erisilebilen gostergeler asagidaki gibidir.

1. Dogumda Beklenen Yasam Siiresi (K1): Dogumda beklenen yasam siiresi,
saglhik gostergeleri igerisinde en sik kullanilan gostergelerden birisidir. Bir toplumda
yasayan cocuk, yetiskin ve yasli biitiin niifusun ortalama yasadig1 dmiir’ii ifade eder. DSO
verilerine baktigimizda diinyadaki biitiin iilkelerde dogumda beklenen yasam siiresi
ortalama 70 yas civarindadir. Diisiik gelirli iilkelerde ortalama 60’11 yaslara kadar

diisebilirken, gelismis tilkelerde ise bu ortalama 80 tizerine ¢ikmistir (OECD, 2011).

Literatiirde siklikla bahsedildigi gibi yiliksek milli gelirli iilkelerin yiiksek saglik
harcamalar1 dolayisiyla daha iyi ve saglikli beslenme imkanlari, tip teknolojisindeki
gelismeler, saglik kosullar1 ve saglik arzinda yasanan olumlu gelismelere bagli olarak

dogumda beklenen yasam siiresinin daha fazla uzamasini saglamaktadir (Taban, 2006:

33; Cevik, 2013: 114).

2.  Toplam Saghk Harcamalari (ABD dolarvkisi) (K2): Saglik hizmetlerine
yapilan toplam harcamalarin ABD dolar1 cinsinden ifadesidir.

3. 1000 Niifus Basina Calisan Hemsire Sayis1 (K3): Hem serbest calisan
hemsireler hem de hastalara dogrudan hizmet sunan biitiin hemsireleri kapsamaktadir. Bu
saglik gostergesi bin kisi bagina 6l¢iilmiistiir (Saygin ve Kundakci, 2008: 26).

4. 1000 Niifus Basina Cahsan Doktor Sayisi (K4) : Hastalara dogrudan hizmet
sunan doktorlar1 icermektedir. Bu saglik gostergesi bin kisi basina ol¢iilmiistiir (Saygin
ve Kundake1, 2008: 26).

5. Toplam Dogurganhk Oram (K5): Niifusun dogurganligini gostermektedir.
Saglik hizmetlerinin gelismesiyle beraber iilkelerin dogurganlik seviyesinde azalmalar
meydana gelmistir. bu nedenle bir¢ok iilke niifusu arttirmak amaciyla politikalar

gelistirmistir (Ferah, 2020: 53).
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6. Toplam Saghk Harcamalariin GSYIH Icindeki % Pay1 (K6): Saghk
harcamalarinin GSYIH’daki % oranmini gosterir. Ulkelerin ekonomik kalkinmasinin
unsuru olan kisilerin sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesi, hastaliklarin tedavi
edilmesi amaciyla ayrilan paydir ve genellikle yillar i¢erisinde artmaktadir (Boz ve Sur,
2016: 28).

7. Bebek Oliim hiz1 (1000 canh dogum basina) (K7): 1000 canli dogum basima
bebeklik ¢agnin birinci yilin1 tamamlamadan vefat eden bebeklerin hizmin dlgtimiind
ifade eder.

Bebek O6lim hizi, hem annenin hem de yeni doganlarin sosyal ve ekonomik
durumlarinin, kisisel hayatlarinin, sosyal ¢evrenin ve saglik sistemlerinin 6zelliklerini
yansitmaktadir. Bir ¢ok lilkede saglik harcamalarina yiiksek biitce ayrildigi icin bebek
Olim hizlar1 diisiiktiir ancak bazi iilkelerde ise saglik harcamalarina daha diisiik biitce
ayrilmasina ragmen bebek Oliim hizlar1 da diisiiktiir. Bu da bebek 6liim hizlarini
disiirebilmek ve en aza indirgeyebilmek amaciyla saglik harcamasina yiiksek biitce
ayrrmanin ve yiiksek harcama yapmanin dnkosul olmadigmi gdstermektedir (Unsal,

2016: 77).

8. 5 Yas Alt1 Oliim Oran1 (1000 canh dogumda) (K8): Bir toplumda, 1 yil
icerisinde 5 yasini tamamlayamadan 6len ¢ocuk sayisinin, yine ayni toplumda ve yilda

canli olarak dogan bebek sayisina orani bin ile carpilarak bulunur.

2.8. OECD’ye Uye Ulkeler Acisindan Saghk Gostergelerinin Onemi

Saglik gostergelerinin biitlin OECD {ilkeleri i¢in ortak olgiit olmasi iilkelerarasi
kiyaslama yaparken sayisal yontemleri objektif acidan degerlendirebilmek icin
kullanilabilir hale getirmektedir.  Saglik gdstergeleri sayesinde iilkeler, toplumda
yasayanlarin saglik durumunu takip ederek saglhgi etkileyen unsurlar1 ve saglik
hizmetlerinin etkinligini ve etkililigini ortaya cikarabilirler (First National Center,
2007:1). Ustelik Saghk gostergeleri, OECD iilkelerinin saglik hizmetleriyle ilgili
kaynaklarini en iyi sekilde tahsis etmeleri, bunlari1 planlamalari, siiregleri ve bu siirecin
etkilerini izlemeleri agisindan olduk¢a 6nemlidir. Boylece hem yerel saglik birimleri hem
de devlet hangi alanlarla ilgili diizenlemeler yapilabilecegine dair politikalar
gelistirebilirler (Institute of Medicine of National Academies, 2011:3). Ayrica Saghk
gostergeleri; saglik sisteminin karakteristigi, saglik sistemini performansi ve ulusal saglik
sistemi hakkinda farkl bir bakis agis1 saglar. Bu da saglik belirleyicilerinin hem daha iyi

kavranmasina hem de toplumlarm saglik statiisiindeki boslugun ve bu toplumlarin saglik
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sonuglarinin daha net ve iyi tamimlanmasmi saglar. (Canadian Institute for Health
Informatin, 2010:2). Gostergeler, Ulkelerin onemli sorular: yanitlamasma katki saglar.

Bu sorular agagida verilmektedir (First National Center, 2007:2).

e Toplumda yasayanlarin sagligi nasil?

e Toplumda yasayanlarin sagligi dengede mi?

e Toplumun saghgmi etkileyen faktorler neler?

e Sunulan saglik hizmeti ve saglik hizmeti ile ilgili politikalar igliyor mu?

e Saglik vizyonumuzda gelisme ve ilerleme var mi1?

Genel politika olarak gostergeler gelistirilip daha da iyilestirilebilir (Schirnding,
2002:5). Bu konuda yapilan c¢alismalar, ekonomik gostergelerde ortaya c¢ikan
iyilesmelerin saglik gostergelerine olumlu yonde yansidigini gostermistic. OECD
tilkelerinin gelir seviyesi arttik¢a ve lilkeler sanayilestik¢e saglik hizmetlerine daha fazla
kaynak aywrmaktadirlar. Yani toplumun saghk diizeyinde yasanan gelismeler, ayni

zamanda ekonomik gelismeyi de etkilemekte ve hizlandirmaktadir (Ers6z, 2009:1651).

2.9. OECD Ulkeleri
OECD iilkeleri, 14 Aralik 1960’da Paris S6zlesmesinin imzalanmasi sonucunda
kurulmus ekonomik bir 6rgiittiir. Genel merkezi Paris’te olan bu orgiite 38 iilke liyedir

(Kendir ve Karakis, 2021: 64).

OECD, 2. Diinya Savasindan sonra kurulan Bat1 kuruluslarinin bir pargasi olarak
meydana gelmistir. 30 Eylil 1961 ’de OECD orgiitii tamamen kurulmustur. 1964’de
Japonya’nin orgiite iiye olmasiyla diger tilkelerde orgiite liye olmaya baslamistir (T.C Dis

Isleri Bakanlig1, 2018).

Turkiye Cumhuriyeti 1961°den énce Avrupa Ekonomi Isbirligi Teskilat1 nezdinde,
1961°den itibaren ise OECD blnyesinde faaliyet gostermektedir. Turkiye
Cumbhuriyeti’nin OECD’deki Daimi Temsilciligi ise 1982°den bu yana devam etmektedir
(T.C. Ds Isleri Bakanlig1, 2018).

Gelismekte olan veya sanayilesmis {llkeler insanlarin sosyal ve ekonomik
problemlerini ¢6zmek ve sorunlara artirici politikalar gelistirerek siireci takip edip

firsatlardan faydalanmak i¢in galisan bir orgiittiir. Bu 6rgiitiin amaclar1 sunlardir (OECD,
2018):
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e Ticaret ve yatirim, Ekonomik biiylime, kalkinma, yenilik, teknoloji, mali istikrar
ve girisimcilik alanlarinda birlikte ¢alisarak refahin saglanmasi ve hiikiimetlere

yoksulluk ile miicadele konularmda yardim etmek.

e OECD, ortak sorunlara ¢oztim bulmak ve hukimetlerin deneyimlerini paylasmak
icin birlikte ¢alisabilecekleri ortam olusturmak.

e (Cevresel, ekonomik ve sosyal degisimi neyin etkiledigini bulmak igin
hiikiimetlerle beraber ¢alismak.

e Kiiresel ticaretin gelecek yillardaki tahmini ve yatirimlarin verimli olmasi igin

verileri analiz edip bu verileri karsilagtirmak.

® Modern yasamda cesitli iilkelerin hem egitim hem de emeklilik sistemlerini
karsilagtirmak.

2.10. OECD Ulkelerinin Saghk Modelleri

2.10.1.Beveridge Modeli (Ulusal Saghk Hizmeti)

2. Diinya Savasindan sonra Ingiltere’nin saglk sistemini planlayan William
Beveridge tarafindan planlanan, Devlet’in saglik hizmetlerini vergiye dayali olarak
finanse edip halka sundugu saglik sistemidir. Bu model, saglik hizmetlerinin sunum
asamasindan finansman asamasina kadar kamunun belirleyici oldugu unsurdur. Vergiler,
en temel kaynagidir. Devletin burada {iistlendigi rol ise hizmetin tretilip, esit olarak
topluma ulastirilmasi ve hizmetin finanse edilmesidir. Bu modelin temel ilkesi; biitiin

toplumlarin hizmetten esit sekilde yararlanmasidir. Beveridge modelde (Ates, 2016: 17);

v Finansman kaynaklar1 cogunlukla vergiye dayalidir.
v' Finans kaynaklar1 farkli toplumlara esit olarak dagitilir. Dolayisiyla hem hizmetin
hem de finansmanin kapsami oldukc¢a genistir.

v' Saglik hizmetlerinden yararlanmak ve hizmetlere ulasmak kolaydir.

Beveridge modelini OECD ulkelerinden; Yunanistan, Avustralya, Yeni Zelenda,
Ingiltere, Portekiz, Isve¢, Danimarka, Italya, Norvec, irlanda, Ispanya, Finlandiya,

Kanada ve Yunanistan kullanmaktadir (Gottret ve Schieber, 2006).

2.10.2. Bismarck Modeli (Sosyal Saghk Sigortasi)
1883’de Almanya’da gelistirilen bu model, ¢ogu iilke tarafindan 6rnek alinmistir.

Bu modelin temelinde prim 6deme yer alir. Bu primler sayesinde insanlarin saglik
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hizmetleri karsilanmaktadir. Devlet, sistemin finansmanini diizenlemekte ve destek

saglamaktadir (Ates, 2016: 17).

Sosyal saglik sigortasi sayesinde saglik hizmetlerinin finanse edilmesinin 6nemli
avantajlarindan biri modelin dngoriilebilir ve siirekli olarak finansman saglamasidir.
Ulkelerin niifusu ve istihdam politikalar1 hakkindaki bilgiler, gelecek yillarda
gerceklesmesi hedeflenen sosyal sigorta gelirleri ve sigorta harcamalarryla ilgili tahminde
bulunmayi, sosyal sigorta ile toplanacak olan prim gelirlerinin kisa vadeli, orta vadeli ve
uzun vadeli planlamasini yapmayi saglayacaktir. Bu modelin olumsuz yanindan birisi
hem resmi olmayan sektér hem de tarim sektoriinde calisan kisiler belirli olmadigi i¢in
karsilagilan zorluk ve maliyet kontrolii yaparken yasanan zorluklar sikinti1 olmaktadir.

(Tatar 2011: 116-117).

Bismarck modelini; Giiney Kore, Isvi¢re, Almanya, Meksika, Cek Cumhuriyeti,
Belgika, Sili, Macaristan, Slovenya, Avusturya, Israil, Liikksemburg, Fransa, Polonya,
Japonya, Hollanda, Slovakya, Estonya ve Tiirkiye gibi OECD’ye fiiye iilkeler
uygulamaktadir. ABD ise Karma Saglik sistem modelini kullanmaktadir (Tatar 2011:
110).

20



3.YONTEM
Arastirmada CKKV Yontemleri kullanilmistir. Bu kapsamda ¢alismada kriter
agirliklarinin - hesaplanmasinda CRITIC ve ENTROPY yontemleri, iilkelerin
siralamasmin belirlenmesinde ise CoCoSo, PROMETHEE ve COPRAS yontemleri
kullanilmugtir. Literatiir incelendiginde ilkelerin saglik performanslariyla ilgili bu Ug
yontemin bir arada kullanildig1 bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu yiizden bu ¢alismada,

iic yontem beraber kullanilarak bir analiz yapilmistir.

3.1. Cok Kriterli Karar Verme

Karar verme, karar veren kisinin amaci dogrultusunda alternatifler arasindan en
uygun olani tercih etme sirecidir (Ay, Turkmen ve Bildik, 2015: 3). Karar problemleri
zaman unsuru agisindan incelendiginde kisa vadeli, orta vadeli ve uzun vadeli olarak
smiflandmrilir. Uzun vadeli kararlar; genellikle stratejik kararlar1 ifade etmekle birlikte,
organizasyonda degisiklik yapmayi amaglayan biiyiik Olgekli kararlar olarak
tanimlanabilir. Orta vadeli kararlar; genellikle yonetimle ilgili kararlar1 etkiler ve
yonetime miidahale edici bir takim karar alinirken uygulanir. Kisa vadeli kararlarda;
operasyonel olarak neredeyse her giin yapilan faaliyetlerin diizenlenmesine yonelik
alinan kararlardir (Yildirim ve Onder, 2015: 15).

CKKYV, karar problemlerine dair ¢dziim aranirken kolaylik olmasi i¢in 1960’larda
gelistirilmistir. Kriter ve alternatiflerin ¢ok oldugu ve her bir alternatif i¢in farkli avantaj
ve dezavantajin s6z konusu oldugu durumlarda karar vermek zorlasacaktir. Boyle bir
durumla kars1 karsiya kalindiginda en iyi olan alternatife erismek igin, kuskuya diistirecek
rasyonel olmayan analizlerden uzak durarak, basit ve hizli bir sekilde karar vermeyi
saglayan CKKYV tekniklerinden faydalanilmaktadir (Urfalioglu ve Geng, 2013: 332).

Saglik sistemlerinin hizli gelisen, karmasik yapis1 ve cesitli kritere gore
degerlendirilmesi gerektigi i¢cin uzmanlar ve ydneticiler optimal karar verebilmek
amactyla CKKV tekniklerini kullanmaya baslamistir. (Bektas ve Tuna, 2013, s. 188;
Erbay ve Akyiirek, 2020, s. 614). CKKV teknikleri birden fazla kriter arasindan en iyi

olan alternatifi segerek alternatifler arasinda siralama yapmaktadir.

CKKYV, Cok Nitelikli Karar verme ve Cok Amacl Karar Verme teknikleri olarak
iki bolimde incelenmektedir. CNKV, teknigi, birden fazla kriter ile siralama yapma

imkan1 saglayan yontemlerdir.
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3.2. CoCoSo Yontemi
CoCoSo Yontemi Yazdani vd. araciligryla 2019 yilinda gelistirilmistir. Bu yontem,
ustel ve toplamsal agirliklandirma sonuglarmin birlestirilmesine dayanir (Peng, 2020, s.

3817). CoCoSo yonteminin uygulama adimlar1 detayli olarak asagida gosterilmistir.
Asama 1: Karar matrisi olusturulur.
n alternatif sayisini, m kriter sayismi ve X;; alternatif i’nin kriter j’deki
performansini gostermek tlizere karar matrisi esitlik 1 ile olusturulur.

X110 Xim

X = [Xijlnxm = (Esitlik 1)

X Xam
Asama 2: Karar matrisinin normalize edilmesinde Esitlik 2 ve 3 kullanilir.
Fayda (max) yonelimli kriterler i¢in
Xij—minx;;j
Ty = J (Esitlik 2)

J max x;;—min x;;
J J

Maliyet (min) yonelimli kriterler icin

maxx;j— Xjj
Tij=— , (Esitlik 3)
m]axxl-j—mjmxij

Asama 3: Agirlikli karsilastirilabilirlik dizisi toplamini ifade eden S; ve her bir
alternatif i¢in karsilastirilabilirlik dizilerinin gii¢ agirhiginin toplami olan P; degerleri

esitlik 4 ve 5 ile hesaplanir.
Si = %j(wj ) (Esitlik 4)
Py =3 ()" (Esitlik 5)

Asama 4: Alternatiflerin goreli performansi olan ii¢ indeks degeri esitlik 6, 7 ve 8

ile hesaplanir.

P+ S;

k= oo (1‘; = (Esitlik 6)
l l L
S; pP;

kP = =4 - (Esitlik 7)

minS; mjinP;
2 L

ASi+(1-2)P;
ki = i+ (1P, (Esitlik 8)
AmaxS; +(1-2) miaxPL-
L
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Asama 5: Alternatiflerin goreli performanslari esitlik 9 ile hesaplanir.
1
k= (kK x kY2 + - (kE+ Kk + ki) (Esitlik 9)

Alternatifler k; degerine gore biiyiikten kiigiige dogru siralanir.

3.3. PROMETHEE Yontemi

PROMETHEE yontemi, diger CKKV tekniklerinden farklidir ve tercihlerin
karsilagtirilmasma dayanan bir tekniktir. Yani, her bir alternatifin diger alternatiflerle
karsilastirildig1 bir karsilastirma matrisi olusturulur. Bu matris ile alternatifler arasmdaki
tercih dereceleri hesaplanir (Dagdeviren ve Eraslan, 2008:70-72).

. PROMETHEE teknigi, karar verme problemlerinde agirliklandirma faktorlerlerini
belirlemek amaciyla farkli yontemler kullanabilir. Bu yontemler arasinda analitik ag
stireci, uzman gorisleri ve analitik hiyerarsi siireci gibi teknikler yer alabilir.

. PROMETHEE teknigi, her kriterin performansini siralamaktansa, her alternatifi
diger alternatiflerle karsilastirarak tercih edilebilirligini degerlendirir. Bu yilizden,
Promethee teknigi, karar verme stirecinde yer alan tercihleri daha net gosterir.

e PROMETHEE teknigi, karar verme siirecinde bulunan tercihlerin ifade edilmesi
amaciyla 6 farkli tercih fonksiyonu sunar. Bu tercih fonksiyonlari, karar verme
problemine yonelik tercih yapisini daha iyi ve net yansitma imkani sunar.

Y ontemin uygulama asamalar1 asagida yer almaktadir.

Asama 1: Karar matrisi ve kriterlerin tercih fonksiyonlar1 belirlenir.

Birinci Tip (Olagan) Fonksiyon: Karar veren birey igin ilgili kriter agisindan
secenekler arasinda tercih edilebilirlik yoniinden herhangi bir yaklasim yok ise
kullanilmalidir.

Ikinci Tip (U Tipi) Fonksiyon: Karar veren birey igin ilgili kriter agisindan
seceneklerin tercih edilebilirliginde segenekler arasinda ortaya ¢ikan farkin esik
degerinden (q) yliksek olmasi halinde kullanilmalidir.

Uclinct Tip (V Tipi) Fonksiyon: Karar veren birey icin ilgili kriter acisindan
seceneklerin tercih edilebilirliginde secenekler arasinda ortaya cikan farkin esik
degerinden (p) yiiksek fakat esik degerinin altinda bulunan durumlarda ihmal edilmek
istenmiyorsa bu fonksiyon kullanilmahdir.

Dorduncu Tip (Seviyeli) Fonksiyon: Karar veren birey i¢in ilgili kriter agisindan

seceneklerin tercih edilebilirliginde secenekler arasinda ortaya ¢ikan fark tercih esigi (p)
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ile farksizlik esigi (q) araliginda olup olmadigina bakilarak bir degerlendirme yapiliyorsa
kullanilmalidir.

Besinci Tip (Dogrusal) Fonksiyon: Karar veren birey ig¢in ilgili kriter agisindan
seceneklerin tercih edilebilirliginde secenekler arasinda ortaya ¢ikan fark tercih esigi (p)
ile farksizlik esigi (q) araliginda olup olmadigina bakilarak dogrusal bir degerlendirme
yapiliyorsa kullanilmalidir.

Altincr Tip (Guassian) Fonksiyon: Karar veren birey i¢in ilgili kriter agisindan
seceneklerin tercih edilebilirliginde secenekler arasinda ortaya ¢ikan farkin belirli bir
standart sapma degerine bakilarak degerlendirme yapilacaksa kullaniimalidir.

Tablo 2. Tercih fonksiyonlar1

Tip Parametreler | Fonksiyon
Birinci Tip (olagan) _ (0, x=0
p() {1, x>0
ikinci Tip(U-tipi) _ (0, xs1
p() {1, x>1
/
UglincuiTip _ {x/m, X<m
p() 1, x>m
(V-tipi) m
0, x<q
DordiinciuTip (Seviyeli) 1
p(x) = 5 4<x<q+p
P 1, xX>q+p
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Tablo 2. (Devami)

0, X<s
Besinci Tip (Lineer) p(x) = u, s<x<s+r
r
s, r 1, xX>s+r

Altinci Tip (Gaussian) | o

Asama 2: Kriter agisindan alternatifler esitlik 10 kullanilarak ikili karsilagtirilir.

0, a<b

a—b], a>b (Esitlik 10)

GIODES

Maliyet yonelimli olan kriterler -1 ile carpilarak fayda yonelimli kritere
cevrilebilir. Ya da ¢evirmeden karsilastirma esitlik 11 ile yapilabilir.

r 0, b<a .
Pi(a,b) = {’P[b “d b>a (Esitlik 11)

Asama 3: Alternatiflerin tercih indeksleri esitlik 12 ile belirlenir.

n(a,b) = X}, w; * Pj(a,b) (Esitlik 12)

Asama 4: Her alternatifin pozitif iistlinliik ve negatif tistiinliik akimlar1 esitlik 13
ve 14 kullanilarak belirlenir.

Pozitif akim her secenegin diger seceneklere ne Olgiide iistiinliik sagladigini
gosterir. Bu akimin olabildigince yiiksek olmasi istenir.

Negatif akim her secenegin diger seceneklere ne Olciide {istlinlik sagladigini

gosterir. Bu akimin olabildigince diisiik olmasi istenir.
®*(a) = —Xpeam(a,b) (Esitlik 13)

®~(a) = —Ypeam(b,a) (Esitlik 14)

Asama 5: PROMETHEE 1 kullanilarak kismi oOncelikler belirlenir. Bu kismi
oncelikler seceneklerin birbirleri arasinda tercih edilme durumlarinin yani (P) degerinin,
birbirleri arasinda fark olmayan segeneklerin (I) degerinin ve birbirleriyle
karsilastirilamayacak segeneklerin (R) belirlenmesini saglar.

Esitlik 15,16 ve 17 de yer alan kosullardan biri saglanirsa: a (P) b dogrulanir. a

secenegi b secenegine tercih edilir.
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o &(a) > d*(b)ve d (a) < & (b) (Bsitlik 15)

o &(a) > d*(b) ve d (a) = ®(b) (Esitlik 16)

o d(a) =% (b)ved (a) < ® (b) (Bsitlik 17)

Esitlik 18 de yer alan kosullardan biri saglanirsa: a (I) b dogrulanir. a segenegi b
seceneginden farksizdir.

o &(a) =d*(b)ved (a) = d(b) (Esitlik 18)

Esitlik 19 ve 20 de yer alan kosullardan biri saglanirsa: a (R) b dogrulanir. a

secenegi ile b segenegi karsilastirilamaz.

o &(a) > d*(b)ve d (a) > o (b) (Esitlik 19)

o d(a) < d*(b)ve d (a) < & (b) (Esitlik 20)

Asama 6: PROMETHEE II kullanilarak tam oncelikler esitlik 21, 22 ve 23 ile
belirlenir.

o ®(a)= @ (a) — P (1) (Esitlik 21)

e ®(a) > ®(b) ise a segenegi daha tstiindiir. (Esitlik 22)

o ®(a) = ®(b) ise a ve b secenegi farksizdir. (Esitlik 23)

3.4. COPRAS Yontemi

COPRAS karar alternatiflerinin 6ncelik ve dnem derecesinin oransal ve dogrudan
baglihgini dikkate alir. TOPSIS ve AHP gibi diger COKV tekniklerine gore kullanimi
daha kolay, hesaplama siiresi az ve daha basittir. COPRAS yontemini diger tekniklerden
ayiran 0nemli 6zelliklerinden birisi, karar alternatiflerini birbirleriyle karsilagtirarak diger
seceneklerden ne kadar iyi veya ne kadar koétii oldugunu yiizde olarak gdstermesidir
(Kundake1 ve Sarigali, 2019: 33). COPRAS yonteminin uygulama adimlar1 detayli olarak

asagida gosterilmistir.
Asama 1: Kriterler ve alternatifler belirlenir.
Asama 2: Karar matrisi olusturulur.

n alternatif sayisini, m kriter sayismi ve X;; alternatif i’nin kriter j’deki

performansini gdsterir ve karar matrisi esitlik 24 ile olusturulur.

X11 le
X = [Xijlnem=| ¢ :

ni Xnm

(Esitlik 24)

Asama 3: Karar matrisi agirliklandirilarak esitlik 25 ile normalize edilir.
x. .W .
dij = o= (Esitlik 25)

n s
i=1%ij
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Asama 4: Agirlikli normalize karar matrisinden her bir alternatif icin maksimum

(S;) ve minimum (S;7) yonlii index hesaplanir.
Fayda yani maksimum y6nelimli kriterler i¢in esitlik 26 kullanilir.
S¢ = Xje1dy (Esitlik 26)
Maliyet yani minimum yonelimli kriterler i¢in esitlik 27 kullanilir.
S = Xjt1dyj (Esitlik 27)
Asama 5: Alternatiflerin goreli onem degerleri esitlik 28 ile hesaplanir.

min(S7) * X1, S;

Qi =S+ — = (Esitlik 28)
S; *Xieg 5T
Alternatifler Q degerlerine gore biiyiikten kiiciige dogru siralanir.
Asama 6: Alternatiflerin fayda dereceleri esitlik 29 ile belirlenir.
- 9% 100 (Esitlik 29)

E™ max(Q)

3.5. ENTROPY Yontemi

Kriter agirliklarinin  belirlenmesinde siklikla kullanilan tekniklerden biri
ENTROPY yontemidir. Bu yontem eldeki mevcut verinin saglamis oldugu faydali
bilginin miktarini1 6lger. ENTROPY teknigi kriterlerin agirliklarmi belirlemek amaciyla
kullanilabilecek nesnel agirliklandirma yontemlerinden birisi olup kriterlerin dnem
derecelerinin mevcut olan verilerle hesaplanmasi karar verici bireylerin kisisel diisiince
ve yargilarini azaltmakta ve ayrica karar siirecinin objektifligine katkida bulunmaktadir
(Isik, 2019, Omiirbek ve Kisi, 2019). Bu teknik Shannon (1948) tarafindan tanimlanan
“belirsizligin 6l¢iisii” kavramima dayanmaktadir. Kriterlerin agirliklar1 alternatiflerin her
bir kriterde yer alan degerlerinin ne Olglide degistigine bagli olarak hesaplanir

(Kaplanoglu, 2019). Yontemin asamalar1 asagidaki gibidir:
Asama 1: karar matrisi olusturulur.

n alternatif sayisini, m kriter sayismi ve X;; alternatif i’nin kriter j’deki

performansini gdstermek tlizere karar matrisi esitlik 30 ile olusturulur.

X11 le
X = [Xijlnem = ¢ :

ni 7 Xnm

(Esitlik 30)
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Asama 2: Karar matrisi esitlik 31 ile normalize edilir. 1

— Xij
rij

= Esitlik 31
S (Es )

Asama 3: Normalize edilmis karar matrisinden kriterlerin Entropi (e;) degerleri

esitlik 32 ile hesaplanir.

-1

%= am * LTy In(rij) (Esitlik 32)

Asama 4: Kriter agirliklar1 esitlik 33 ile hesaplanir.

1—€j

_ Esitlik
S (i-e)) (Esitlik 33)

Wj

3.6. CRITIC Yontemi

CRITIC Yontemi, Papayannakis, Diakoulaki ve Mavrotas’m gelistirdigi bir
tekniktir. Bu yontem araciligiyla bulunan kriter agirliklary, gerek karar probleminin
yapisini olusturan biitiin kriterlerin zithk yogunlugunu gerekse de kriterler arasinda
olusan c¢atismay1r kapsar. Standart sapma ile kriterlerin zithk yogunlugu
degerlendirilmekte, korelasyon katsayisi ile de kriterler arasindaki ¢atigsma 6l¢iilmektedir

(Wang ve Luo, 2010, s. 8). CRITIC Yoénteminin uygulama asamalar1 agagida verilmektedir.
Asama 1: Karar matrisi olusturulur.

n alternatif sayisini, m kriter sayisin1 ve X;; alternatif i’nin kriter j’deki

performansini gosterir ve karar matrisi esitlik 34 ile olusturulur.

X11 le

X = [Xijlnam = (Esitlik 34)

Yar = Xom
Asama 2: Karar matrisi esitlik 35 ve 36 ile normalize edilir.
Fayda (max) yonelimli kriterler icin
Xij—minx;;j
Tij = . (Esitlik 35)

max x;;—min x;;
] J

Maliyet (min) yonelimli kriterler icin

maxXx;;— Xjj
rij=—2 _ (Esitlik 36)
maxxl-j—mjlnxij
J

Asama 3: Kriterler arasindaki korelasyon esitlik 37 ile hesaplanir.
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Yi(rij—7j)* (rig—7)

Pjk =
\/Zi(rij_ 7j)%x Xi(rij— Tx)?

(Esitlik 37)

Asama 4: Kriterlerin bilgi miktarin1 gosteren C; degeri esitlik 38 ile hesaplanir.

Ci=0;Xk(1—pjx) (Esitlik 38)

Asama 5: Kriter agirliklar1 esitlik 39 ile hesaplanar.

C.
W = 5
2k Cj

(Esitlik 39)

OECD iilkelerinin saghk performansini incelemek i¢cin 8 kriter kullanilmistir.
Kriterlerin agirliklarii hesaplamak icin 2 farklhh kriter agwhklandirma yontemi
kullanilmig olup bulunan agirliklarin ortalamast alimmstir. Kriter agirliklar: Tablo 3’de

yer almaktadir.

Tablo 3. Kriter agirliklari

ENTROPY CRITIC Ortalama Agirhk
K1 0.2 16.37 8.28
K2 21.8 9.97 15.88
K3 25.2 12.25 18.70
K4 6.7 14.98 10.85
K5 3.9 13.13 8.53
K6 6.8 11.28 9.02
K7 18.2 10.13 14.16
K8 17.3 11.89 14.58

ENTROPY ve CRITIC yontemleri araciligiyla saglik gdostergelerinin ikili
karsilastirmalar1 sonucunda en etkili kriterin 18,70 ile 1000 niifus basina ¢alisan hemsire
sayis1 oldugu tespit edilmistir. ikinci sirada 15,88 ile toplam saglik harcamalar1 (ABD
dolarvkisi), {iciincii sirada 14,58 ile 5 Yas Alt1 Oliim Orani (1000 canli dogumda),
dordiincii sirada 14,16 ile Bebek Oliim hiz1 (1000 canli dogum basina), besinci sirada
10,85 ile 1000 Niifus Bagina Calisan Doktor Sayist, altinct sirada 9,02 ile Toplam Saglik
Harcamalarinin GSYIH i¢indeki % Pay1, yedinci sirada ise 8,53 ile Toplam Dogurganlik

Orani yer almaktadir. Dogumda Beklenen Yasam Siiresi kriteri ise 8,28 ile son siradadir.
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Sekil 2. ENTROPY ve CRITIC tekniklerine gore kriter agirliklar:

Calismada farkli tekniklere gore hesaplanan kriter agirliklarinin Sekil 2 ‘de
tekniklere gore gorsellestirilmesi literatiire dnemli katki saglayabilir. Ciinkii CRITIC
yontemiyle daha makul yani birbirine daha yakin kriter agirhiklarinin elde edildigi
goriilirken, ENTROPY yonteminde ise birbirine daha uzak agirliklar bulunmustur.
Ornegin ENTROPY yonteminde K1’in agirligi 0.2 iken K3’iin agirhg 25.2¢dir. Bu da
kriter agirliklarinin makul olmadigini géstermektedir. Bu nedenle 2 yontemin ortalamasi

alinarak daha makul agirliklar elde edilmistir.
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4. UYGULAMA

4.1. Veri Seti

Toplam 36 iilke i¢in belirlenen 8 kritere iliskin 2021 yili verileri COCOSO,
PROMETHEE ve COPRAS yontemleri ile degerlendirilmistir. Calismada dogumda
beklenen yasam siiresi, toplam saglik harcamalar1 (ABD dolarvkisi), 1000 niifus basma
calisan hemsire sayis1, 1000 niifus basina ¢alisan doktor sayisi, 5 yas alt1 6liim oran1 (1000
canli dogumda), toplam saglik harcamalarmin GSYIH igindeki % pay1, bebek 6liim hizi
(1000 canli dogum basma) ve toplam dogurganlik orami gostergeleri kullanilmustir.
Ulkelere ait veriler OECD ve Diinya Bankas1 veri tabanindan almmistir. Hollanda ve
Kosta Rika’nin 1000 niifus basina hemsire ve doktor sayisi verileri eksik oldugu icin

analize dahil edilmemistir.

4.2. Uygulamanin Amaci
Calismanin amac1, Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgtitli (OECD) Uyesi tilkelerin
saglik performansini belirli saglik gostergeleri agisindan siralamak ve bu siralamalari

degerlendirmektir.

4.3. Uygulamanin Kapsamm

Calismanin kapsamina giren OECD filkeleri sunlardir; Tiirkiye, Belgika, Kanada,
Kolombiya, Polonya, Avusturalya, Danimarka, ABD, Yunanistan, Estonya, Avusturya,
Sili, Cekya, izlanda, Italya, Kore, Letonya, irlanda, Japonya, Macaristan, Finlandiya,
Israil, Birlesik Krallik, Slovak Cumbhuriyeti, Portekiz, Litvanya, Meksika, Norveg,
Slovenya, isvicre, Ispanya, Yeni Zelanda, Isveg, Liiksemburg, Almanya, Fransa’dir.

Hollanda ve Kosta Rika’nin 1000 niifus basina hemsire ve doktor sayist verileri

eksik oldugu i¢in analize dahil edilmemistir.

4.4. Uygulamanin Siirhhiklar

OECD iilkelerinin sahip oldugu saglk gosterge verileri 2021 yili igin
siirlandirilarak analiz yapilmistir.

Caliymada kullanilan saglik gostergeleri i¢in toplam 36 iilkenin verilerine

ulasilmistir. Hollanda ve Kosta Rika’nin 1000 niifus basma hemsire ve doktor sayisi

31



verileri eksik oldugu i¢in analize dahil edilmemistir. 2021 yil1 i¢in verilere tam erisilmesi

ve eksik veri olmamasi kistas alindigi icin 36 iilke olarak sinirlandirilmistir.

4.5. Alternatiflerin Belirlenmesi

Bu tez caligmasinin amaci, OECD {iyesi lilkelerin saglik performansini belirli saglik

gostergeleri agisindan siralamak ve bu siralamalar1 degerlendirmektir. Hollanda ve Kosta

Rika’nin 1000 niifus bagina hemsire ve doktor sayisi verileri eksik oldugu i¢in analize

dahil edilmemistir. Siralama i¢in ¢alismada kullanilan OECD iilkeleri Tablo 4.’de

verilmistir.

Tablo 4. Calismada kullanilan OECD uye Ulkeler

Ulkeler
Al  Avustralya
A2  Avusturya

A3  Belgika
A4 Kanada
A5  Sili

A6  Kolombiya
A7  Cekya

A8  Danimarka
A9  Estonya
A10 Finlandiya
All Fransa
Al2 Almanya

Al3
Al4
Al5
Al6
Al7
Al8
Al9
A20
A21
A22
A23
A24
A25

4.6. Cahismanin Bulgulan

Yunanistan A26
Macaristan A27
Izlanda A28
Irlanda A29
Israil

Italya A30
Japonya A3l
Kore A32
Letonya A33
Litvanya A34
Liksemburg A35
Meksika A36
Yeni Zelanda

4.6.1. CoCoSo Yonteminin Uygulama Adimlar

Asama 1: Karar matrisi olusturulur.

Norveg
Polonya
Portekiz
Slovak
Cumhuriyeti
Slovenya
Ispanya
Isvec

Isvicre
Turkiye
Birlesik Krallik
ABD

CoCoSo yonteminin bu adiminda ¢alismada kullanilan kriterler ve alternatiflerin

karar matrisi olusturulur. Tablonun satirlarinda alternatifler yani karar noktalari,

stitunlarinda ise karar vermek i¢in kullanilacak kriterler yani degerlendirme faktorleri

vardir. Tablo 5.’de oldugu gibi ifade edilir.
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Tablo 5. CoCoSo yontemi karar matrisi

KRITERLER

K1l K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8

Avustralya 83.3 62255 128 4.0 17 106 33 4.0
Avusturya 81.3 6690.1 10.6 54 15 121 27 4.0
Belcika 819 60223 111 33 16 11.0 29 40
Kanada 816 62775 103 28 14 123 40 50
Sili 810 26771 37 29 15 93 58 70
Kolombiya 76.8 15323 16 25 17 9.0 165 13.0
Cekya 77.2 43030 90 43 18 95 22 30
Danimarka 815 63721 102 44 17 108 24 40
Estonya 772 30736 65 34 16 75 22 20
Finlandiya 819 52515 189 36 15 103 18 20
Fransa 824 61056 9.7 32 18 123 37 40
Almanya 80.8 7518.2 120 45 16 129 3.0 40
o Yunanistan 80.2 27364 38 63 14 92 35 40
= Macaristan 743 27487 53 33 16 74 33 40
E Izlanda 83.2 51065 15.0 44 18 9.7 33 30
% Irlanda 82.4 5860.7 12.7 40 17 6.7 32 30
E Israil 826 32580 54 34 30 79 28 30
j Italya 82.7 40426 6.2 41 13 94 23 30
Japonya 845 4899.1 121 26 13 113 17 20
Kore 83.6 41891 88 26 08 93 24 30
Letonya 73.1 31216 42 34 16 90 27 40
Litvanya 742 33365 79 45 14 78 31 30

L uksemburg 82.7 62736 11.7 3.0 14 57 31 30
Meksika 754 12624 29 25 18 6.1 127 13.0
Yeni Zelanda 82.3 49212 109 35 16 101 4.0 5.0
Norveg 83.2 70426 183 52 16 99 17 20
Polonya 755 25224 57 34 13 64 39 40
Portekiz 815 38298 74 56 14 111 24 30
Slovak Cumhuriyeti 74.6 25216 57 37 16 78 49 6.0
Slovenya 80.7 38848 105 33 16 95 18 20
Ispanya 83.3 40868 63 45 12 107 25 3.0
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Tablo 5. (Devam)

KRITERLER
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8
Isveg 83.1 62276 10.7 43 17 112 18 30
Isvicre 839 75822 184 44 15 118 31 40
Turkiye 76.0 15595 28 22 17 46 91 90
Birlesik Krallik 81.0 54666 8.7 32 15 124 40 4.0
ABD 76.4 12%)97. 120 27 17 174 50 6.0

Asama 2: Karar matrisinin normalizasyon islemi yapilir.
CoCoSo yonteminin 2. asamasinda tablo 3 de yer alan veriler kullanilarak fayda
(max) ve maliyet (min) yonelimli kriterlerin degerleri hesaplanmistir. Hesaplanan bu

degerler Tablo 6. ‘da yer almaktadir.

Tablo 6. Karar matrisinin normalizasyon islemi
KRITERLER
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8
Avustralya 0.895 0.454 0.647 0.439 0.409 0.469 0.892 0.818
Avusturya 0.719 0.496 0.520 0.780 0.318 0.586 0.932 0.818
Belcika 0.772 0.435 0.549 0.268 0.364 0.500 0.919 0.818
Kanada 0.746 0.459 0.503 0.146 0.273 0.602 0.845 0.727

Sili 0.693 0.129 0.121 0.171 0.318 0.367 0.723 0.545
Kolombiya 0.325 0.025 0.000 0.073 0.409 0.344 0.000 0.000
Cekya 0.360 0.278 0.428 0.512 0.455 0.383 0.966 0.909

Danimarka 0.737 0.467 0.497 0.537 0.409 0.484 0.953 0.818
Estonya 0.360 0.166 0.283 0.293 0.364 0.227 0.966 1.000
Finlandiya 0.772 0.365 1.000 0.341 0.318 0.445 0.993 1.000
Fransa 0.816 0.443 0.468 0.244 0.455 0.602 0.865 0.818
Almanya 0.675 0.572 0.601 0.561 0.364 0.648 0.912 0.818
Yunanistan 0.623 0.135 0.127 1.000 0.273 0.359 0.878 0.818
Macaristan 0.105 0.136 0.214 0.268 0.364 0.219 0.892 0.818
Izlanda 0.886 0.352 0.775 0.537 0.455 0.398 0.892 0.909
Irlanda 0.816 0.421 0.642 0.439 0.409 0.164 0.899 0.909
Israil 0.833 0.183 0.220 0.293 1.000 0.258 0.926 0.909
italya 0.842 0.254 0.266 0.463 0.227 0.375 0.959 0.909
Japonya 1.000 0.333 0.607 0.098 0.227 0.523 1.000 1.000

ALTERNATIFLER
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Tablo 6. (Devam)

KRITERLER

Kl K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8
Kore 0.921 0.268 0.416 0.098 0.000 0.367 0.953 0.909
Letonya 0.000 0.170 0.150 0.293 0.364 0.344 0.932 0.818
Litvanya 0.096 0.190 0.364 0.561 0.273 0.250 0.905 0.909
L tiksemburg 0.842 0.458 0.584 0.195 0.273 0.086 0.905 0.909
Meksika 0.202 0.000 0.075 0.073 0.455 0.117 0.257 0.000
Yeni Zelanda 0.807 0.335 0.538 0.317 0.364 0.430 0.845 0.727
Norveg 0.886 0.529 0.965 0.732 0.364 0.414 1.000 1.000
Polonya 0.211 0.115 0.237 0.293 0.227 0.141 0.851 0.818
Portekiz 0.737 0.235 0.335 0.829 0.273 0.508 0.953 0.909
Slovak Cumhuriyeti 0.132 0.115 0.237 0.366 0.364 0.250 0.784 0.636
Slovenya 0.667 0.240 0.514 0.268 0.364 0.383 0.993 1.000
ispanya 0.895 0.258 0.272 0.561 0.182 0.477 0.946 0.909
isvec 0.877 0.454 0.526 0.512 0.409 0.516 0.993 0.909
isvigre 0.947 0.578 0.971 0537 0.318 0.563 0.905 0.818
Turkiye 0.257 0.027 0.069 0.000 0.409 0.000 0.500 0.364
Birlesik Kralhk 0.693 0.384 0.410 0.244 0.318 0.609 0.845 0.818
ABD 0.289 1.000 0.601 0.122 0.409 1.000 0.777 0.636

Asama 3: Sidegeri ve Pi degeri hesaplanir.

CoCoSo yonteminin uygulanmasinda 3. asama agirlikli karsilastirilabilirlik dizisi
toplammni ifade eden Si ve her bir alternatifin karsilastirilabilirlik dizilerinin glc
agirhiginm toplami olan Pi hesaplanmistir. Bu degerlerin hesaplanmasinda esitlik 4 ve
esitlik 5’ te yer alan formiillerden faydalanilmistir. Hesaplanan bu degerler Tablo 7. ‘de

gosterilmektedir.

Tablo 7. Si ve Pi degerleri

Si Pi
Avustralya 0.638 7.525
Avusturya 0.652 7.547
Belcika 0.590 7.432
Kanada 0.548 7.332
Sili 0.361 6.883
Kolombiya 0.105 4.054
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Tablo 7. (Devami)

Si Pi
Cekya 0.552 7.351
Danimarka 0.619 7.501
Estonya 0.475 7.123
Finlandiya 0.700 7.556
Fransa 0.587 7.429
Almanya 0.658 7.569
Yunanistan 0.505 7.129
Macaristan 0.396 6.919
Izlanda 0.666 7.551
Irlanda 0.611 7.437
Israil 0.543 7.237
Italya 0.532 7.268
Japonya 0.614 7.352
Kore 0.508 6.323
Letonya 0.400 6.118
Litvanya 0.474 7.109
Liksemburg 0.565 7.280
Meksika 0.124 4.829
Yeni Zelanda 0.550 7.371
Norveg 0.773 7.695
Polonya 0.384 6.895
Portekiz 0.587 7.380
Slovak Cumhuriyeti 0.371 6.918
Slovenya 0.571 7.348
Ispanya 0.552 7.299
Isvec 0.653 7.542
Isvicre 0.735 7.655
Turkiye 0.197 4.761
Birlesik Kralhk 0.543 7.345
ABD 0.636 7.435

Asama 4: Alternatiflerin goreli performanst olan 3 indeks degerlerinin (a,b,c)
hesaplanmast:

Her bir alternatifin 3 ayr1 indeks degeri hesaplanir. Bu degerlerin hesaplanmasinda
esitlik 6, 7 ve 8 de yer alan formiiller kullanilmistir. Hesaplanan degerler Tablo 8. ‘de

gosterilmektedir.
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Tablo 8. Alternatiflerin goreli performansinin 3 indeks (a, b, ¢) degeri

a b C
Avustralya 0.030 7.950 0.964
Avusturya 0.030 8.090 0.968
Belcika 0.029 7.475 0.947
Kanada 0.029 7.042 0.931
Sili 0.027 5.151 0.856
Kolombiya 0.015 2.000 0.491
Cekya 0.029 7.090 0.933
Danimarka 0.030 7.768 0.959
Estonya 0.028 6.295 0.897
Finlandiya 0.030 8.550 0.975
Fransa 0.029 7.439 0.947
Almanya 0.030 8.156 0.972
Yunanistan 0.028 6.581 0.901
Macaristan 0.027 5.489 0.864
Izlanda 0.030 8.225 0.970
Irlanda 0.030 7.678 0.950
Israil 0.029 6.974 0.919
Italya 0.029 6.874 0.921
Japonya 0.029 7.678 0.941
Kore 0.025 6.412 0.807
Letonya 0.024 5.334 0.770
Litvanya 0.028 6.280 0.895
Liksemburg 0.029 7.191 0.926
Meksika 0.018 2.380 0.585
Yeni Zelanda 0.029 7.077 0.935
Norveg 0.031 9.285 1.000
Polonya 0.027 5.368 0.860
Portekiz 0.029 7.435 0.941
Slovak Cumhuriyeti 0.027 5.248 0.861
Slovenya 0.029 7.265 0.935
Ispanya 0.029 7.073 0.927
Isvec 0.030 8.103 0.968
Isvicre 0.031 8.916 0.991
Turkiye 0.018 3.060 0.586
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Birlesik Krallik 0.029 6.997 0.931
ABD 0.030 7.915 0.953

Asama 5: Alternatiflerin goreli performanslarini ifade eden Ki degeri hesaplanir.
Bu degerin hesaplanmasinda esitlik 9 da yer alan formiil kullanilmistir. Alternatifler Ki
degerine gore biiyiikten kiigtige dogru siralanmistir. Siralama sonuglart Tablo 9. ‘da

gosterilmektedir.

Tablo 9. K degerlerinin siralama sonuglari

K Sira
Norveg 4.100 1
Isvicre 3.961 2
Finlandiya 3.817 3
Izlanda 3.697 4
Almanya 3.673 5
Isvec 3.652 6
Avusturya 3.647 7
Avustralya 3.594 8
ABD 3.573 9
Danimarka 3.524 10
Irlanda 3.486 11
Japonya 3.478 12
Belcika 3.410 13
Fransa 3.397 14
Portekiz 3.391 15
Slovenya 3.325 16
Liksemburg 3.292 17
Cekya 3.261 18
Yeni Zelanda 3.258 19
Ispanya 3.250 20
Kanada 3.242 21
Birlesik Kralhk 3.226 22
Israil 3.208 23
Italya 3.174 24
Yunanistan 3.053 25
Estonya 2.947 26
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Tablo 9. (Devami)

K Sira
Litvanya 2.940 27
Kore 2.921 28
Macaristan 2.630 29
Polonya 2.582 30
(Silgmahkuriyeti 2.539 31
Letonya 2.504 32
Sili 2.500 33
Turkiye 1.541 34
Meksika 1.288 35
Kolombiya 1.082 36

CoCoSo yontemi ile yapilan siralama sonucunda ilk 3 sirada Norveg, Isvicre ve

finlandiya yer alirken, son 3 sirada ise Tiirkiye, Meksika ve Kolombiya yer almaktadir.

4.6.2. PROMETHEE Yonteminin Uygulama Adimlar

Asama 1: Karar matrisi belirlenir.

[Ik adim olarak alternatiflerin karar matrisi belirlenmistir. Bu karar matrisi Tablo

10.” da gosterilmistir.

Tablo 10. PROMETHEE yontemi karar matrisi

KRITERLER

KI K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8

Avustralya 83.3 62255 128 40 1.7 10.6 3.3 4.0
Avusturya 81.3 6690.1 10.6 54 15 121 27 4.0
Belgika 81.9 60223 11.1 33 16 110 29 4.0

%  Kanada 81.6 6277.5 10.3 2.8 14 123 4.0 5.0
E Sili 81.0 2677.1 37 29 15 93 58 7.0
> Kolombiya 76.8 15323 16 25 1.7 9.0 165 13.0
E Cekya 77.2 43030 90 43 18 95 22 3.0
; Danimarka 81.5 6372.1 102 44 1.7 108 2.4 4.0
Estonya 772 30736 65 34 16 75 22 2.0
Finlandiya 81.9 52515 189 3.6 1.5 10.3 1.8 2.0
Fransa 82.4 61056 9.7 32 18 123 37 4.0
Almanya  80.8 7518.2 12.0 45 1.6 129 3.0 4.0
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Tablo 10. (Devami)

KRITERLER

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8
Y unanistan 80.2 27364 38 63 14 92 35 4.0
Macaristan 743 27487 53 33 16 74 33 4.0
Izlanda 83.2 51065 150 44 18 9.7 33 3.0
Irlanda 82.4 5860.7 127 40 17 6.7 3.2 3.0
Israil 826 32580 54 34 30 79 28 3.0
Italya 82.7 40426 6.2 41 13 94 23 3.0
Japonya 845 4899.1 121 26 13 113 17 2.0
Kore 836 4189.1 88 26 08 93 24 3.0
Letonya 73.1 31216 42 34 16 9.0 27 4.0
Litvanya 742 33365 79 45 14 78 31 3.0
L iksemburg 82.7 6273.6 117 3.0 14 57 31 3.0
Meksika 754 12624 29 25 18 6.1 127 130
Yeni Zelanda 82.3 49212 109 35 16 101 4.0 5.0
Norveg 83.2 70426 183 52 16 99 17 2.0
Polonya 755 25224 57 34 13 64 39 4.0
Portekiz 815 38298 74 56 14 111 24 3.0
Slovak Cumhuriyeti 74.6 25216 57 37 16 7.8 49 6.0
Slovenya 80.7 38848 105 33 16 95 18 2.0
Ispanya 83.3 4086.8 6.3 45 12 107 25 3.0
Isvec 83.1 62276 107 43 17 112 138 3.0
Isvicre 83.9 75822 184 44 15 118 31 4.0
Turkiye 76.0 15595 28 22 17 46 9.1 9.0
Birlesik Krallik 81.0 5466.6 87 32 15 124 40 4.0
ABD 76.4 121970 120 27 17 174 50 6.0

Asama 2: Her bir kriter acisindan alternatifler ikili karsilastirilir.

Esitlik 10 da yer alan formiil kullanilarak hesaplanmig ve Tablo 11-18 de

gosterilmistir.

Tablo 11. Kriter 1 agisindan alternatiflerin ikili karsilastiriimasi

Al A2 A35 A36
Al - 1 1 1
A2 0 - 1 1
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A35 0 0 - 1

A36 0 0 0 -

Tablo 12. Kriter 2 agisindan alternatiflerin ikili karsilastiriimasi

Al A2 A35 A36
Al - 0 1 0
A2 1 - 1 0
A35 0 0 - 0
A36 1 1 1 -

Tablo 13. Kriter 3 agisindan alternatiflerin ikili karsilastirilmasi

Al A2 oad A35 A36
Al - 1 . 1 1
A2 0 - . 1 0
A35 0 0 . - 0
A36 0 1 Poc 1 -

Tablo 14. Kriter 4 agisindan alternatiflerin ikili karsilastirilmasi

Al A2 A35 A36
Al - 0 1 1
A2 1 - 1 1
A35 0 0 - 1
A36 0 0 0 -

Tablo 15. Kriter 5 agisindan alternatiflerin ikili karsilastiriimasi

Al A2 A35 A36
Al - 1 1 0
A2 0 - 0 0
A35 0 0 - 0
A36 0 1 1 -
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Tablo 16. Kriter 6 agisindan alternatiflerin ikili karsilastiriimasi

Al A2 A35 A36
Al - 0 0 0
A2 1 - 0 0
A35 1 1 - 0
A36 1 1 1 -

Tablo 17. Kriter 7 agisindan alternatiflerin ikili karsilastirilmasi

Al A2 A35 A36
Al - 0 1 1
A2 1 - 1 1
A35 0 0 = 1
A36 0 0 0 -

Tablo 18. Kriter 8 agisindan alternatiflerin ikili karsilastiriimasi

Al A2 A35 A36
Al - 0 0 1
A2 0 - 0 1
A35 0 0 - 1
A36 0 0 0 -

Asama 3: Alternatiflerin tercih indeksleri (Pi) belirlenir. Bu adimda esitlik 12 den

yararlanilmis ve belirlenen Pi degerleri tablo 20.’de verilmistir.

Tablo 19. Pi degerleri

Al A2 A35 A36
Al - 0,36 0,76 0,67
A2 0,50 - 0,68 0,48
A35 0,09 0,09 - 0,48
A36 0,25 0,52 0,52 -
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Asama 4: Her alternatifin pozitif Gstlnlik (©*) ve negatif Ustinlik (&™) akimlari
belirlenir. Bu asama esitlik 13 ve 14 kullanilarak hesaplanmistir. Hesaplanan degerler

Tablo 21 ve 22 de yer almaktadir.

Tablo 20. Pozitif Gstiinlik (®*) akimlari

Al 21,67
A2 21,78
A35 14,28
A36 18,08

Tablo 21. Negatif Gstlinluk (&™) akimlar1

Al 10,74
A2 11,13
A35 18,30
A36 16,07

Asama 5: PROMETHEE I kullanilarak kismi 6ncelikler belirlenir. Bu adim ise
esitlik 15, 16 ve 17 kullanilarak hesaplanmis olup Tablo 23 de gosterilmistir.

Tablo 22. Kismi oncelikler

Al A2 A3 . A34  A35 A36
Al - R P P P P
A2 R - P P P P
A35 P -
A36 P P -

Tablo 23. PROMETHEE siralama sonuglari

PROMETHEE I Sira
Norveg 25.39652296 1
isvec 17.95989449 2
Finlandiya 16.79773771 3
isvigre 16.0327378 4
izlanda 13.82808763 5
Almanya 13.1215814 6
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Tablo 23. (Devami)

PROMETHEE I Sira

Japonya 13.07132614 7
Avustralya 10.92669902 8
Avusturya 10.65262822 9
Danimarka 10.62765395 10
Irlanda 8.94793273 11
Cekya 7.814306519 12
Slovenya 6.477042267 13
Belgika 5.322625003 14
Portekiz 4.48795611 15
Ispanya 4.010232248 16
Fransa 3.619410946 17
Liksemburg 3.217576399 18
ABD 2.0089652 19
Italya 1.002580399 20
Kore -0.62447862 21
Estonya -0.732988703 22
Israil -0.870372754 23
Yeni Zelanda -1.712874604 24
Kanada -3.10922948 25
Birlesik Kralhk -4.022773738 26
Litvanya -4.941702655 27
Letonya -11.4621626 28
Yunanistan -11.76896644 29
Macaristan -15.83486793 30
Slovak Cumhuriyeti -18.70625144 31
Polonya -18.819993 32
Sili -22.16296788 33
Kolombiya -26.38519369 34
Meksika -26.92816511 35
Turkiye -27.2405085 36

PROMETHEE y6nteminin siralama sonucuna gore Norveg, Isvec ve Finlandiya ilk

3 sirada iken, Kolombiya, Meksika ve Tiirkiye ise son 3 siradadir.
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4.6.3. COPRAS Yonteminin Uygulama Adimlar:

Asama 1: Karar matrisi olusturulmasi

Ik asama olarak COPRAS yontemi icin alternatiflerin karar matrisi

olusturulmustur.

Tablo 24. COPRAS yontemi karar matrisi — OECD (lke verileri
KRITERLER

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8
Avustralya 83.3 62255 128 40 17 106 3.3 4.0
Avusturya 81.3 6690.1 106 54 15 121 27 4.0

Belgika 819 60223 111 33 16 11.0 29 4.0
Kanada 81.6 62775 103 28 14 123 40 5.0
Sili 810 26771 37 29 15 93 58 7.0
Kolombiya 76.8 15323 16 25 17 9.0 165 13.0
Cekya 77.2 4303.0 9.0 43 18 95 22 3.0
Danimarka 815 63721 102 44 17 108 24 4.0
Estonya 772 30736 65 34 16 75 22 2.0
Finlandiya 819 52515 189 36 15 103 1.8 2.0
Fransa 82.4 61056 9.7 32 18 123 37 4.0
5 Almanya 80.8 7518.2 120 45 16 129 3.0 4.0
é Yunanistan  80.2 27364 38 63 14 92 35 4.0
:1 Macaristan 74.3 27487 53 33 16 74 33 4.0
E Izlanda 83.2 51065 150 44 18 97 33 3.0
; Irlanda 82.4 5860.7 127 40 17 6.7 32 3.0
Israil 826 32580 54 34 30 79 28 3.0
Italya 82.7 40426 6.2 41 13 94 23 3.0
Japonya 84.5 48991 121 26 13 113 1.7 2.0
Kore 83.6 41891 88 26 08 93 24 3.0
Letonya 73.1 31216 42 34 16 90 27 4.0
Litvanya 742 33365 79 45 14 78 31 3.0
Liksemburg 82.7 6273.6 11.7 30 14 57 31 3.0
Meksika 754 12624 29 25 18 6.1 127 130

Yeni Zelanda 82.3 4921.2 109 35 16 101 40 5.0
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Tablo 24. (Devami)

KRITERLER

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8

Norveg 83.2 70426 183 52 1.6 99 17 20
Polonya 755 25224 57 34 13 64 39 40
Portekiz 81.5 38298 7.4 56 14 111 24 30
Slovak 746 25216 57 37 16 78 49 6.0
Cumhuriyeti

Slovenya 80.7 38848 105 33 16 95 18 20
Ispanya 83.3 40868 6.3 45 1.2 107 25 3.0
Isvec 83.1 62276 10.7 43 17 112 18 3.0
Isvicre 83.9 75822 184 44 15 118 31 40
Tirkiye 76.0 15595 28 22 1.7 46 91 9.0
Birlesik 81.0 54666 87 32 15 124 40 40
Kralhk

ABD 76.4 12197.0 120 27 1.7 174 50 6.0

Asama 2: Karar matrisi agirliklandirilarak normalize edilir.

Esitlik 25 de yer alan formiil kullanilarak hesaplanmis ve Tablo 26. ‘da

gosterilmistir.

Tablo 25. Agirliklandirilmis normalize karar matrisi

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8

Avustralya 0.002 0.006 0.007 0.003 0.003 0.003 0.003 0.004
Avusturya 0.002 0.006 0.006 0.004 0.002 0.003 0.003 0.004
Belgika 0.002 0.006 0.006 0.003 0.002 0.003 0.003 0.004
Kanada 0.002 0.006 0.006 0.002 0.002 0.003 0.004 0.005
Sili 0.002 0.002 0.002 0.002 0.002 0.002 0.006 0.007
Kolombiya 0.002 0.001 0.001 0.002 0.003 0.002 0.017 0.012
Cekya 0.002 0.004 0.005 0.003 0.003 0.002 0.002 0.003
Danimarka 0.002 0.006 0.006 0.004 0.003 0.003 0.002 0.004
Estonya 0.002 0.003 0.004 0.003 0.002 0.002 0.002 0.002
Finlandiya 0.002 0.005 0.011 0.003 0.002 0.003 0.002 0.002
Fransa 0.002 0.006 0.006 0.003 0.003 0.003 0.004 0.004
Almanya 0.002 0.007 0.007 0.004 0.002 0.003 0.003 0.004
Y unanistan 0.002 0.003 0.002 0.005 0.002 0.002 0.004 0.004
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Tablo 25. (Devami)

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8

Macaristan 0.002 0.003 0.003 0.003 0.002 0.002 0.003 0.004
Izlanda 0.002 0.005 0.009 0.004 0.003 0.002 0.003 0.003
Irlanda 0.002 0.005 0.007 0.003 0.003 0.002 0.003 0.003
Israil 0.002 0.003 0.003 0.003 0.004 0.002 0.003 0.003
Italya 0.002 0.004 0.004 0.003 0.002 0.002 0.002 0.003
Japonya 0.002 0.005 0.007 0.002 0.002 0.003 0.002 0.002
Kore 0.002 0.004 0.005 0.002 0.001 0.002 0.002 0.003
Letonya 0.002 0.003 0.002 0.003 0.002 0.002 0.003 0.004
Litvanya 0.002 0.003 0.004 0.004 0.002 0.002 0.003 0.003
Luksemburg 0.002 0.006 0.007 0.002 0.002 0.001 0.003 0.003
Meksika 0.002 0.001 0.002 0.002 0.003 0.002 0.013 0.012
Yeni Zelanda 0.002 0.005 0.006 0.003 0.002 0.003 0.004 0.005
Norveg 0.002 0.007 0.010 0.004 0.002 0.003 0.002 0.002
Polonya 0.002 0.002 0.003 0.003 0.002 0.002 0.004 0.004
Portekiz 0.002 0.004 0.004 0.005 0.002 0.003 0.002 0.003
Slovak 0.002 0.002 0.003 0.003 0.002 0.002 0.005 0.006
Cumbhuriyeti

Slovenya 0.002 0.004 0.006 0.003 0.002 0.002 0.002 0.002
Ispanya 0.002 0.004 0.004 0.004 0.002 0.003 0.003 0.003
Isve¢ 0.002 0.006 0.006 0.003 0.003 0.003 0.002 0.003
Isvicre 0.002 0.007 0.010 0.004 0.002 0.003 0.003 0.004
Turkiye 0.002 0.001 0.002 0.002 0.003 0.001 0.009 0.008
Birlesik Kralhk 0.002 0.005 0.005 0.003 0.002 0.003 0.004 0.004
ABD 0.002 0.011 0.007 0.002 0.003 0.004 0.005 0.006

Asama 3: Agwlikli normalize karar matrisinde yer alan her bir alternatifin

maksimum (S;) ve minimum (S;) yonli indeks degeri hesaplanmigtir. Bu degerlerin
hesaplanmasinda esitlik 26 ve esitlik 27 kullanilmistir. Fayda ve maliyet yonelimli kriter

degerleri Tablo 26. ‘da verilmistir.

Tablo 26. Maksimum (S;7) ve minimum (S;) yonlii indeks degerleri

(59 (57)

Avustralya 0.024 0.007
Avusturya 0.024 0.007
Belcika 0.022 0.007
Kanada 0.022 0.009
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Tablo 26. (Devami)

(s ($i)

Sili 0.014 0.013
Kolombiya 0.011 0.029
Cekya 0.020 0.005
Danimarka 0.023 0.006
Estonya 0.016 0.004
Finlandiya 0.026 0.004
Fransa 0.022 0.008
Almanya 0.025 0.007
Yunanistan 0.017 0.007
Macaristan 0.015 0.007
izlanda 0.024 0.006
Irlanda 0.023 0.006
Israil 0.018 0.006
Italya 0.017 0.005
Japonya 0.021 0.004
Kore 0.017 0.005
Letonya 0.015 0.007
Litvanya 0.017 0.006
Liksemburg 0.021 0.006
Meksika 0.011 0.025
Yeni Zelanda 0.021 0.009
Norveg 0.028 0.004
Polonya 0.014 0.008
Portekiz 0.020 0.005
Slovak Cumhuriyeti 0.015 0.011
Slovenya 0.019 0.004
Ispanya 0.018 0.005
Isvec 0.023 0.005
Isvicre 0.029 0.007
Turkiye 0.011 0.018
Birlesik Kralhk 0.020 0.008
ABD 0.030 0.011
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Asama 4: Alternatiflerin goreli 6nemi (Q) hesaplanmistir. Q degerleri esitlik 28 de
yer alan formiil kullanilarak hesaplanmis ve biiyiikten kiiglige dogru siralanmustir.

Siralama sonuglar1 Tablo 28. ‘de gosterilmektedir.

Tablo 27. Q degerlerine gore siralama sonuglari

Q Sira
Norveg 0.042 1
Finlandiya 0.039 2
Isvicre 0.036 3
Japonya 0.035 4
ABD 0.034 5
Isvec 0.034 6
Slovenya 0.033 7
Almanya 0.033 8
Izlanda 0.033 9
Avusturya 0.032 10
Danimarka 0.031 11
Avustralya 0.031 12
Irlanda 0.031 13
Cekya 0.030 14
Belcika 0.030 15
Liksemburg 0.029 16
Portekiz 0.029 17
Fransa 0.029 18
Estonya 0.028 19
Ispanya 0.027 20
Kanada 0.027 21
italya 0.027 22
Birlesik Kralhk 0.027 23
Yeni Zelanda 0.027 24
Israil 0.027 25
Kore 0.027 26
Litvanya 0.026 27
Yunanistan 0.023 28
Letonya 0.023 29
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Tablo 27. (Devami)

Q Sira
Macaristan 0.022 30
Polonya 0.021 31
Slovak Cumhuriyeti 0.020 32
Sili 0.018 33
Tarkiye 0.014 34
Meksika 0.013 35
Kolombiya 0.013 36

Asama 5: Alternatiflerin fayda dereceleri (Ni) belirlenmistir. Bu asamada ise esitlik

29’ dan yararlanilmistir. Belirlenen Ni degerleri Tablo 29. ‘da yer almaktadir.

Tablo 28. Ni degerleri

N
Norveg 100.0
Finlandiya 92.7
Isvicre 84.9
Japonya 82.0
ABD 80.7
Isvec 80.1
Slovenya 777
Almanya 77.5
Izlanda 76.7
Avusturya 75.5
Danimarka 73.2
Avustralya 73.1
Irlanda 72.6
Cekya 70.5
Belcika 69.9
Liksemburg 69.0
Portekiz 68.7
Fransa 67.6
Estonya 66.2
Ispanya 64.5
Kanada 64.3

italya 63.9




Tablo 28. (Devami)

N
Birlesik Krallik 63.2
Yeni Zelanda 62.9
Israil 62.8
Kore 62.6
Litvanya 61.0
Yunanistan 55.2
Letonya 53.3
Macaristan 51.3
Polonya 48.6
Slovak Cumhuriyeti 46.8
Sili 42.3
Turkiye 32.0
Meksika 31.3
Kolombiya 31.0
4.6.4. CoCoSo. PROMETHEE ve COPRAS yontemi sonuclarinin
karsilastiriimasi

Bu tez calismasinda CoCoSo, PROMETHEE ve COPRAS teknikleri kullanilarak

OECD’ye tye 36 iilke saghk gosterge kriterleri acisindan siralanmistir. Siralama

sonuglar1 Tablo 30’da gosterilmistir.

Tablo 29. CKKYV teknikleriyle olusturulan siralamalar

Siralama CoCoSo PROMETHEE COPRAS
1 Norvec* Norvec* Norvec*
2 Isvigre Isvec Finlandiya
3 Finlandiya Finlandiya Isvigre
4 Izlanda Isvigre Japonya
5 Almanya Izlanda ABD
6 Isvec Almanya Isveg
7 Avusturya Japonya Slovenya
8 Avustralya Avustralya Almanya
9 ABD Avusturya Izlanda

10 Danimarka Danimarka Avusturya
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Tablo 29. (Devami)

Siralama CoCoSo PROMETHEE COPRAS
11 [rlanda [rlanda Danimarka
12 Japonya Cekya Awvustralya
13 Belgika Slovenya [rlanda
14 Fransa Belcika Cekya
15 Portekiz Portekiz Belcika
16 Slovenya Ispanya Liksemburg
17 Liksemburg Fransa Portekiz
18 Cekya Liksemburg Fransa
19 Yeni Zelanda ABD Estonya
20 Ispanya Italya Ispanya
21 Kanada Kore Kanada
22 Birlesik Krallik Estonya Italya
23 Israil Israil Birlesik Krallik
24 Italya Yeni Zelanda Yeni Zelanda
25 Yunanistan Kanada [srail
26 Estonya Birlesik Krallik Kore
27 Litvanya Litvanya Litvanya
28 Kore Letonya Yunanistan
29 Macaristan Yunanistan Letonya
30 Polonya Macaristan Macaristan
31 Slovak Cumhuriyeti ~ Slovak Cumhuriyeti Polonya
32 Letonya Polonya Slovak

Cumhuriyeti
33 Sili Sili Sili
34 Turkiye Kolombiya Turkiye
35 Meksika Meksika Meksika
36 Kolombiya Turkiye Kolombiya
Ulkelerin  siralanmas1  sonucunda CoCoSo, PROMETHEE ve COPRAS

yontemlerine goére Norve¢ 1. sirada yer almaktadwr. Sili, Tiirkiye, Meksika ve

Kolombiya’nin her {i¢ yonteme gore son 4 sirada olduklar1 goriilmektedir.

CoCoSo ydntemi ile elde edilen siralama sonuglarinda ilk 5 sirada Norveg, Isvicre,

Finlandiya, izlanda, Almanya yer alirken, son 5 sirada, Letonya, Sili, Tiirkiye, Meksika,
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Kolombiya yer almistir. PROMETHEE yontemi sonucunda ulagilan siralamalarda ilk 5
iilke Norveg, Isvec, Finlandiya, Isvicre, Izlanda olurken, son 5 iilke ise Polonya, Sili,
Kolombiya, Meksika ve Tiirkiye’dir. COPRAS yontemi sonucunda ilk 5 sirada Norveg,
Finlandiya, Isvicre, Japonya, ABD varken, son 5 sirada ise Slovak Cumbhuriyeti, Sili,
Tiirkiye, Meksika ve Kolombiya vardir. Her ¢ yontem agisindan degerlendirildiginde
yontemlerin uygulanma asamalarinda bazi farkliliklar olsada sonuglar incelendiginde

benzer siralama sonuglarinin oldugu goriilmektedir.

Kullanilan teknikler sonucunda bulunan siralamalar arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla Spearman korelasyon katsayis1 kullanilmis ve elde edilen degerler Tablo 31’de

gosterilmistir.

Tablo 30. Farkli teknikler arasinda hesaplanan Spearman korelasyon katsayisi

COPRAS PROMETHEE CoCoSo
COPRAS 1 0.94 0.95
PROMETHEE 1 0.94
CoCoSo 1

Tablo 31°de gosterildigi gibi Spearman korelasyon katsayilari; COPRAS ve
PROMETHEE arasinda 0.94, COPRAS ve CoCoSo arasinda 0.95 ve PROMETHEE ve
CoCoSo arasinda 0.94 olarak hesaplanmistir. Sonuglara bakildiginda kullanilan teknikler
arasindaki iliskilerin 0.94’iin iizerinde oldugu ve yoOntemlerin birbirleri ile uyum

icerisinde olduklar1 goriilmektedir.

53



5. SONUC ve ONERILER

Bu tez ¢alismasinda, OECD Ulkelerinin saglik performanslarmin belirli saglik
gostergeleri agisindan siralanmasi ve bu siralamalari degerlendirilmesi amaglanmustir.
Bu amaca yonelik, karar probleminin incelenmesi i¢in kullanilacak degerlendirme
kriterleri, tim OECD iilkeleri arasindaki farkliliklar1 ortaya koyabilecek kapsamda ve
karar sorununu en 1iyi sekilde temsil edebilecek yeterlilikte olan verilerden

olusturulmustur.

Bu tez calismasinda, 36 OECD f{ilkesinin saglik gostergeleri agisindan siralamalar1
elde edilmistir. Bu gostergelerin 6nem diizeyleri ENTROPY ve CRITIC yOntemiyle
belirlenmis, tilkelerin siralamasi ise CoCoSo, PROMETHEE ve COPRAS yontemleri ile
yapilmustir. Oncelikle, ENTROPY ve CRITIC teknikleri ile gdstergelerin 6nem diizeyleri
hesaplanmistir. “1000 NUfus Basia Calisan Hemsire Sayisi (K3)” gdstergesinin agirligi
18,70 ile en 6nemli kriterdir. Onu, “Toplam Saglik Harcamalar1 (ABD dolarv/kisi) (K2),
5 Yas Alt1 Oliim Orani1 (1000 canli dogumda) (K8), Bebek Oliim Hiz1 (1000 canli dogum
basmna) (K7), 1000 Niifus Basma Calisan Doktor Sayist (K4), Toplam Saglik
Harcamalarinin GSYIH Igindeki % Pay1 (K6), Toplam Dogurganlik Oram (K5)”

kriterleri izlemektedir.

Tiirkiye, bu tez ¢alismasinda yer alan saglik gosterge kriterleri ile degerlendirilmesi
sonucunda son siralarda bulunmaktadir. Trkiye ile beraber son siralarda yer alan diger 2
iilke Meksika ve Kolombiya’nin 6zellikle bebek 6liim hizi ve 5 yas alt1 6liim oranlar1
diger iilkelerin ortalamasindan yiiksektir. Bebek oliim hizi bir tlilkede sunulan saglik
hizmetlerinin kalitesini ve diizeyini goOstermesi bakimindan olduk¢a ©Onemli bir
gostergedir (Tuzcu ve Bal, 2021: 54). Bu nedenle iilkelerde bebek 6liim hizinin yiiksek
olmasi, diger Oliimlerde ve saglikli niifus oraninda kayiplarin yasanacagi anlamina
gelmektedir. Bebek 6liim hizlar1 diisiik olan Finlandiya, Japonya, Norveg, Slovenya ve
Isveg gibi OECD iilkelerinde saghk performansinm yiiksek olmasi ve ilk siralarda yer

almalar1 beklentilere uygun ¢ikmustir.

Calismadaki diger kriter olan dogumda beklenen yasam siiresi verilerinin birbirine
yakin olmasi sebebiyle gostergenin saglik performansinda etkili gosterge olmamasina
sebep olmus olabilir ancak beklenen yasam siiresinin uzun olmasi iilkelerin hem sosyal

hem de ekonomik agidan gelismisligini gostermektedir. Ilk siralarda yer alan Norveg,



Finlandiya, Isvigre, Isvec, Japonya ve Izlanda gibi iilkelerin beklenen yasam siiresinin
diger iilkelere gore daha uzun oldugu goriilmektedir. Az gelismis toplumlarda ve
gelismekte olan {lilkelerde bu siirenin daha kisa oldugu bilinmektedir. Son siralarda
bulunan iilkelerden S$ili, Tiirkiye, Kolombiya ve Meksika’nin beklenen yasam siiresi,

diger OECD iilkelerine gore daha kisadir.

Norveg’ in birinci olmasindaki temel etken ¢ogu kriterde diger OECD filkelerine
gore oldukga yuksek degerlere sahip olmasindan kaynaklanmaktadir. Norveg 2010, 2015,
2020 ve 2021 yillarinda kamu saglik harcamasina en fazla pay ayiran iilkedir (Giines ve
Demir, 2024: 59). Norveg’in saglik hizmeti sunarken bir hastanin sahip olacagi biitiin
masraflar1 finanse etmektedir. Ayrica kalici hastaligi olan bireylerin ekstra yiiksek

masraflar1 i¢in vergi indirimi yapmaktadir (Thomson ve Jun, 2012).

Gelismekte olan iilkeler grubunda yer alan Tiirkiye’nin dogumda beklenen yasam
siiresi, toplam saglik harcamalari, toplam saglik harcamalarmm GSYIH igindeki %pay1,
bebek 6liim hizi, 5 yas alt1 6liim orani, hemsire ve doktor sayis1 gostergeleri agisindan
gelismis llkelerle karsilastirildiginda yetersiz oldugu goriilmektedir. Tiirkiye nin saglik
gostergeleri agisindan iyi olan OECD iilkelerini 6rnek alarak gelistirici ve iyilestirici
yonde ¢alismalar yapmasi olduk¢a Onemlidir. Siralamada ¢alismada ele alinan
gostergelerden dogumda beklenen yasam siiresinde Japonya ve Isvicre, hemsire
sayisinda Finlandiya, Isvigre ve Norveg, doktor sayisinda Yunanistan, bebek 8liim hiz1
ve 5 yas alt1 liim oraninda Finlandiya, Japonya, Norveg, Slovenya ve Isvec, toplam
saglik harcamalar1 ve toplam saglik harcamalarinmn GSYIH icindeki % paymda ABD
ornek alinacak OECD iilkeleri olarak belirlenmistir. Bu baglamda Trkiye, iyi gésterge
degerlerine sahip olan bu {lilkelerin gelisimlerini ve yapmis olduklar1 ¢aligmalar: takip
edip iilkemizde de bu olumlu gelismeleri uygulayarak saglik gdstergelerini iyilestirmek
icin ¢aba harcayabilir. Saglik sisteminin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in devlet daha
iyi stratejiler ve politikalar gelistirmelidir. Tiirkiye dahil olmak iizere son siralarda yer
alan tlkeler, biit¢e igerisinde saglik harcamalar1 i¢in ayrilan pay, doktor ve hemsire
sayilarini artrmalidir. Saglik hizmetlerinin daha ¢ok gelistirilmesi i¢in diger sektorlerin
destegi almmalidir. Insanlarm saglk hizmetleriyle ilgili bilin¢lendirilmeleri
saglanmalidir. Sagliga yapilan yatirimlar artirilmalidir. Saglik calisanlarma verilen
egitimler artirilmali ve calisanlar iyi egitilmelidirler. Saglik hizmetlerinin giivenligi
artirllmalidir. Devlet, saglik sisteminde yasanan sorunlarin ¢oziimiine yonelik daha ¢ok

finansal kaynak ayirmalidir.
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Saglik hizmetleri insanlara yonelik yapilan yatrim harcamasidir. Bu hedef
dogrultusunda yapilacak olan harcamalar, insanlarin ¢alisma giiclinii koruyacak, saglik
harcamalarinda miimkiin oldugunca tasarrufu saglayacak, ileride ortaya c¢ikabilecek

hastaliklar1 azaltacak ve ekonomik gelismislige katkida bulunacaktir.
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Ek 5. Kriter 5 Agisindan Alternatiflerin Ikili Karsilastiriimasi
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Ek 8. Kriter 8 A¢isindan Alternatiflerin Ikili Karsilastiriimasi
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Ek 10. Pozitif Ustiinlik (®*) Akimlar1

Al 21,67
A2 21,78
A3 18,87
A4 15,52
A5 6,16
A6 3,88
A7 20,34
A8 21,46
A9 16,23
Al0 25,25
All 18,24
Al2 22,72
Al3 10,64
Al4 8,19
Al5 23,27
Al6 20,89
Al7 16,17
Al8 17,15
Al9 23,53
A20 16,22
A21 10,35
A22 13,83
A23 18,03
A24 3,78
A25 16,09
A26 29,45
A27 6,95
A28 18,66
A29 7,59
A30 19,81
A3l 18,63
A32 25,30
A33 24,29
A34 3,62
A35 14,28
A36 18,08
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Ek 11. Negatif Ustinliik (®~) Akimlar

Al 10,74
A2 11,13
A3 13,55
A4 18,62
A5 28,32
A6 30,26
A7 12,52
A8 10,84
A9 16,96
Al0 8,46
All 14,62
Al2 9,59
Al3 22,41
Al4 24,02
Al5 9,44
Al6 11,95
Al7 17,04
Al8 16,14
Al9 10,46
A20 16,84
A21 21,81
A22 18,78
A23 14,81
A24 30,71
A25 17,80
A26 4,06
A27 25,77
A28 14,17
A29 26,30
A30 13,33
A3l 14,62
A32 7,34
A33 8,26
A34 30,86
A35 18,30
A36 16,07
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Ek 12. Kismi Oncelikler

Ad A5 A6 A7 A8 A9 AI0 All Al2 Al3 Al4 Al5 Al6 Al7 Al8 Al9 A20 A2l A22 A23 A24 A25 A26 A27 A28 A29 A30 A3l A32 A33 A34 A35  A36

A2 A3

Al

Al

A3

Ad

A5

A6

A7

A8

A9

Al10
All
Al2
Al13
Al4
Al5
Al6
Al7
Al8
Al19

A20

A21

A22

A23

A24

A25

A26

A27

A28

A29

A30
A3l
A32
A33
A34
A35
A36
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OZGECMIS

Safiye DURANOGLU Lisans egitimimi Giimiishane Universitesi Saglik Yonetimi
boliimiinde tamamladim. Yabanci dilim Ingilizcedir. Temel diizeyde Ingilizce
bilmekteyim. 2021 yilinda Trabzon Vakfikebir Devlet Hastanesi Muhasebe biriminde
stajimi tamamladim. 2022 yilinda Giimiishane Universitesi Saglik Y&netimi boliimiinde
tezli yiiksek lisans programina basladim. Yiksek lisans egitimim sirasinda YOntemden
Yonetime: Saglikta Ilerleme Haritas1 adli kitabin “Saglikli Beslenmeye Erisim: Kiiresel

ve Tiirkiye Ozelinde Istatiksel Bir Inceleme” boliimiinii yazdim.
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