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Kelimeler:
Sagliga yonelik yatirnmlarin agirligi ilkeden tilkeye degismekle birlikte, bu yatirimlarin finansmani
kamu ve 6zel kesim tarafindan saglanir ve bu durum da toplumlarin refah seviyesi tizerinde etkili Saglik
olur. Saglik yatirimlarmin nicelik olarak artirllmasinin yaninda niteliginin de artirilmasi Géstergeleri,
gerekmektedir ve saglik gostergeleri performgns analiz"lerinin yapilmasi faydali olmaktadir. Bu SAARC Ulkeleri
baglamda calismada Giiney Asya Bolgesel Isbirligi Orgiitii (SAARC) iilkeleri ile Ekonomik OECD Ulkeleri ’
Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) iilkeleri i¢inde toplam saglik harcamalari en yiiksek olan >
iilkelerin saglik gostergeleri performans: dlgiilmeye ¢alisilmistir. Saglik performansini etkileyen ARAS,
kriterler olarak toplam, kamu ve 6zel saglik harcamalari, bebek 6lim orani, kisi basmna diisen WASPAS.
GSYIH, dogusta beklenen yasam siiresi ve 6liim orani degiskenleri dikkate almmstir. ARAS ve
WASPAS’ 1 uygulandig1 arastirmada ulasilan en giincel yil olan 2019 verileri kullamilmistir. JEL Kodlari:
Sonugta ARAS ve WASPAS’1n benzer sonuglar iirettigi gozlenmistir. Elde edilen bulgulara gére 113, 057, C44.
saglik performansi en yiiksek olan iilkeler Norveg, Isvicre, Isveg ve irlanda iken en diisiik olanlar
ise Butan, Pakistan, Hindistan, Nepal ve Banglades’tir.

Analysis of health indicators effectiveness in SAARC and OECD countries
with ARAS and WASPAS

Abstract Keywords:

Investments in the health sector vary from country to country. However, financing of investments is  Health Indicators,
provided by the public and private sectors; thus, it has an impact on the welfare of countries. Hence, SAARC

increasing both the quality and quantity of health expenditures is essential. In this line, the research Countries, OECD
on performance analysis of health indicators is useful. This study analyzes the performance of health

Countri
indicators of the countries in the South Asian Regional Cooperation Organization (SAARC) and the A(l){ilsr 18,
Organization for Economic Co-operation and Development (OECD), which have the highest level WA SP,A S

of health expenditures. To do so, we have utilized total, public, and private health expenditures,
infant mortality rate, GDP per capita, life expectancy at birth, and mortality rate as the variables
affecting health performance. Employing ARAS and WASPAS methods, we have used the most JEL Codes:
recent data, 2019. Our results yield similar findings of ARAS and WASPAS. Furthermore, we have 113, 057, C44.
documented that the countries with the highest health performance are Norway, Switzerland,

Sweden, and Ireland. In contrast, Bhutan, Pakistan, India, Nepal, and Bangladesh are the countries

with the lowest performance.

* Bu galigma yazarlarm 23-24 Aralik 2022 tarihinde diizenlenen III. International Conference on Different Aspects of Health:
Health Tourism Past, Present and Future (ICDAH 2022) de sunulmus olan “Saglik Géstergeleri Performans Arastirmas:
SAARC Ulkeleri ve Gelismis Ulkeler Agisindan Bir Degerlendirme” baslikli 6zet bildirinin gelistirilmis halidir.
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Extended Summary

Health, a semi-public good, indirectly contributes to the economy because of the externalities it spreads. Healthy
individuals are more productive at work and earn higher incomes. Typically, these individuals retire later. Healthy
individuals care about their education to increase their productivity and improve themselves. In addition, because
their average life expectancy is higher, their savings and investment tendencies are also higher. These features
show that health is both a private and a public good. Therefore, the health sector is expected to play an important
role in public policies. Today, health services are covered mainly by the state in some countries and by private
financing in others. This situation is related to the economic systems adopted by the countries, and the weight of
private financing is more evident in capitalist countries.

With the recent globalization movements in the world after 1980, the weight of health financing shifted towards
the private sector. However, this situation has resulted in the inadequacy of health investments in some countries.
It should also be taken into account that the fact that the share of the state in the financing of the health field
decreases will lead to inequality of opportunity. For this reason, interest and health awareness have increased,
especially in developing countries. In addition, the developments in the economic and social areas, the increase
in health problems due to the change in dietary habits, and the reflection of technological developments in the
health sector have revealed the need for an increase in the use of resources in all the sectors related to health. This
situation increases the importance of using the resources more effectively. It is crucial for health policies to
increase health expenditures not only quantitatively but also qualitatively in both private and public sectors. In
this aspect, the need for performance analysis of healthcare arises to a considerable extent.

In this study, we have used ARAS and WASPAS from Multi-Criteria Decision Making (MCDM) methods to
determine the performance of health indicators in SAARC countries (Afghanistan, Bangladesh, Bhutan, India,
Maldives, Nepal, Pakistan, Sri Lanka) in top 10 countries with the highest health expenditure in OECD (United
States (USA), Germany, Switzerland, Norway, Austria, Denmark, Sweden, Netherlands, Canada, Ireland) and
also in Turkey. The aim of the SAARC, which was established in 1985, is to provide economic growth and social
development in the countries of South Asia, to provide all individuals with a dignified life and the opportunity to
realize their potential, and to increase the level of welfare and life quality by achieving these results. The SAARC
also aims to increase cooperation with international and regional organizations pursuing similar goals with
developing countries. It is possible to say that the countries in this group are generally in a vulnerable situation
regarding health indicators. The ten countries with the highest health expenditures among OECD countries, as
well as Turkey, are included in our sample.

The study aims to present suggestions by comparing health performance analysis and health indicators, especially
by considering these two country groups together and contributing to the literature with this unique aspect.
Accordingly, total public and private health expenditures, per capita GDP, infant mortality rate, life expectancy
at birth, and mortality rate are used as effective indicators of health performance.

We find that the performance rankings made according to the ARAS and WASPAS methods are consistent and
in line with the expectation. According to the results obtained, health expenditures positively affect the
performance of health indicators. OECD countries with higher health expenditures perform better in our findings.
It has been observed that SAARC countries such as Bhutan, Nepal, and Pakistan are at the bottom of the list.
Notably, Switzerland and Norway, which are in a good position in the performance ranking, are also the countries
with the highest public health expenditures. The SAARC countries, which are struggling with poverty and terror
problems and are inadequate in the field of health, are also in last place, as expected. In this sense, we have found
that it is necessary to intensify the cooperation in the region in the health sector, make strong legal regulations and
improvements, eliminate financial restrictions, use resources efficiently in the sector, and increase efficiency by
prioritizing public health expenditures in health policies. The findings we provided are limited to the indicators,
time period, and country groups. In future studies, performance evaluations can be made using different country
groups and statistical methods.
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Giris
Maliyeti yiiksek, i¢inde belirsizlik ve dissalliklar barindiran saglik hizmetleri konusu insanlarin en duygusal
oldugu alanlardan biridir (Bhattacharya vd., 2021, ss. 3-4). Bu nedenle de saglik alanindaki politikalar sik¢a
tartisilmaktadir. Sagliga olan yatirim, insana yapilan yatirim oldugundan ekonomik kalkinmanimn 6nemli bir
pargasi olarak goriilmektedir. Saglik refahi belirleyen en 6nemli faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir. Bu

nedenle de "Saglik servettir" denilir. Sagligin korunmasi ve bu alanda gelismelerin saglanmasi en temel insan
haklarindan biri olarak kabul edilmektedir (Hassan vd., 2014, s. 1423).

Saglik harcamalar1 ekonomik biiyiimeye ve kalkinmaya hem dogrudan hem de dolayli bir sekilde katkida bulunur.
Saglik, emegin verimliligini ve bireylerin ¢aligma hayati siiresini de artiran bir faktordiir (Gedikli vd., 2019, s.
28). Saglik ekonomik biiylimeye (Barro, 1996; Sala-i-Martin, 1997; Akinwale, 2021; Esen & Kegili, 2022) ve
yoksullugu azaltarak ekonomik gelismeye (Squire, 1993; Ravallion & Chen, 1997; Schultz, 1999; Bloom &
Canning, 2010) katki saglamaktadir. Bloom vd. (2004) ve Bloom & Canning (2010)'a gore saglikli bireyler dort
mekanizma ile ekonomiye katki saglamaktadir: (i) saglikli bireyler is yerinde daha liretken olup buna bagl olarak
gelir diizeylerini yiikseltmektedirler, (ii) emeklilik yaslar1 daha yiiksektir ve hastaliga bagl izin alma durumlar
daha azdir. Genel olarak saglikli olmalart nedeniyle daha uzun siire ¢alisabilirler, (iii) liretkenliklerini artirmak ve
kendilerini gelistirmek adina egitimlerini dnemsemektedirler, (iv) ortalama yasam beklentileri yiiksek oldugu i¢in
tasarruf ve yatirim egilimleri de daha yiiksektir. Anand & Sen (2000)'e gore saglik harcamalar1 beseri sermayeye
yapilan bir yatirim olarak goriiliir. Beseri sermaye birikimi de verimlilik tizerinde etkili olarak Gayri Sahi Yurtici
Hasila (GSYIH)'y1 artirmaktadir. Ke vd. (2011)'e gére de saglik harcamalarindaki artis yillik saglik taramalar
gibi uygulamalarin artmasim saglayarak yine emek ve verimlilik iizerinde olumlu etki yaratir; bu da GSYIH'nin
ylikselmesinde rol oynar.

Bu nedenlerle saglik, devletin oncelikli politika alanlar1 arasinda yer almaktadir. Yari kamusal, yani bireye
dogrudan fayda saglamasi sebebiyle 6zel; topluma yaydigr dissalliklar nedeniyle kamusal mal 6zelligi tasiyan
saglik hizmetleri giiniimiizde bazi iilkelerde devlet agirlikli bazi iilkelerde ise 06zel finansman agirlikli
karsilanmaktadir. Bu {ilkelerin benimsedigi ekonomik sistemle iligkili olup kapitalist iilkelerde daha ¢ok 6zel
finansman agirligi kendini gostermektedir. Bireysel olarak yapilan saglik harcamalarinin 6neminin yaninda kamu
saglik harcamalari, hastaliklarin bulasicilik niteligi de tasimasi sebebiyle toplum agisindan yarattigi fayda ile
ortaya ¢ikmaktadir. Bazi bireylerin hasta oldugunun farkinda olmamasi, kisinin tedaviye ihtiyaci olmasi halinde
bazen bunu agiklayacak durumda olmamasi, hastalarin bilgisiz olmasi, gelir yetersizligi, tedavi sonuglarindaki
belirsizlik gibi nedenler tedavi hizmetlerinin tamamen piyasaya birakilmasi durumunda bu hizmetin yetersiz
kalmasina yol agmaktadir. Bireylerin yasama 6zgiirliigii ise asgari bir saglik hizmeti giivencesi olmaksizin bir
anlam ifade etmemektedir (Bulutoglu, 2008, s. 274). Bu nedenlerle de tiim {ilkeler 6zel sektdriin saglik
yatirimlarinin  yaninda; kamu biitcesinde de sagliga ayrilan paymn artirlmasma yonelik politikalar
onemsemektedir. Ancak hem 6zel sektor hem de kamu sektdriiniin saglik harcamalarinin yalnizca niceliksel olarak
artiritlmasi degil niteliksel olarak da gelistirilmesi saglik politikalarinin temel hedef noktasi olmalidir (Gedikli
vd.,2019, s. 28).

Bununla birlikte kiiresellesme saglik iizerinde pek ¢ok karmasik etkiye sahip olmustur. Bu etkiler; gelir artisi ve
dagilimi, ekonominin bilyiikligii, ekonomik istikrarsizliklar, beseri sermaye ve altyapi, saglik ve diger sosyal
hizmetlerin 6nceki durumu, ulusal politikalarin kalitesine gore degisim gostermektedir (Cornia, 2001, s. 834).
Ornegin Diinya Bankasi’nin “Afrika I¢in Daha Iyi Saglik” yayminda toplumlar igin iyi bir saghk ortammin
yaratilmasinin 6neminin alt1 ¢izilmektedir. Ancak bazi iilkelerde devletlerin saglik yatirimlariin yetersizligi ve
saglik hizmetlerinin yonetiminde karsilagilan sorunlar oldugu belirtilmektedir. Yoksul iilkelerde destekleyici bir
liderlik, iyi bir devlet yonetisiminin olmamasinin saglik alaninda degisen ihtiyaglara cevap verilememesine ayrica
saglik sektorii reformlar1 ve saglik finansmaninin saglanmasinda zorluklar yasanmasina da neden olabilmektedir
(Macfarlane vd., 2000, s. 844). Oysa sagligin gelisimdeki katkisina bagli olarak, 6zellikle gelismekte iilkelerde
artan Onemi gittik¢e artarak farkina varilmaya baslanmistir. Gelismekte olan iilkelerde saglik alanina daha ¢ok
dikkat ¢ekilmesi de iki nedenden kaynaklanmaktadir. Gelismekte olan {ilkelerde daha ¢ok yaygin olan hastaliklar;
enfeksiyon hastaliklar1, beslenme bozukluklar1 kaynakli hastaliklar, sorunlu gebelikler vb. kaynaklidir. Gelismis
iilkelerde ise hastaliklar daha ¢ok kronik rahatsizliklara baglidir. Bu baglamda hastalik nedenlerinin yarattig1
ekonomik maliyetler acisindan degerlendirme yapilabilir. Gelismis iilkelerde kronik rahatsizliklar daha ¢ok
yaslanan niifustan kaynaklanmaktadir. Yaslh kesim ise daha ¢ok emekli kesim olup galigsma hayati icerisinde yer
almadigindan ekonomik verimlilik tizerinde cok etkili olmamaktadir. Ayrica seker, tansiyon gibi kronik
hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavi edilmesi igin sektorler arasi is birligi, disiplinli yonetim stratejileri
gerekmektedir ki; bunlarin maliyetini 6lgmek ¢ok kolay olmamaktadir. Az gelismis veya gelismekte olan
iilkelerde ise istihdam daha cok emek yogun oldugundan fiziksel saglik ¢ok daha énemli olmaktadir. Ornegin
gelismis iilkelerde fiziksel engeli bulunan bireylerin istthdamda yer alabilme imkanlar1 ¢ok daha fazladir. Bu
nedenlerle saglik gelismekte olan iilkeler i¢in ¢ok daha kritik bir dneme sahiptir (Suhrcke vd., 2006, s. 995).
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Ekonomik ve sosyal alanlarda gerceklesen gelismeler, beslenme aliskanliklarinin degismesine bagli olarak saglik
sorunlarinin artmasi, teknolojik gelismelerin saglik alanina yansimasi gibi nedenler saglik alaninda tim
sektorlerin kaynak kullanimlarinin artmasi ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir. Bu durum ise kaynaklarin daha etkin bir
sekilde kullanilmasinin Onemini artirmaktadir. Bu dogrultuda saglik hizmetlerinin performans analizinin
yapilmasi 6nem kazanmistir (Pekkaya & Dokmen, 2019, s. 924). Herhangi bir performans 6l¢lim aracinin
amaglarinin hesap verebilirligi tesvik etmek ve saglik sisteminin performansini iyilestirmek oldugu sdylenebilir.
Saglik da sigortacilar, hizmet saglayan kuruluslar, saglik calisanlari, merkezi ve yerel yonetimlerden olusan son
derece karmasik bir sistemdir. Saglik faaliyetlerinin ve ¢iktilarinin toplum tarafindan iyi bir sekilde anlagilmasi
i¢in performans Ol¢limiiniin yapilmas: 6nemlidir. Bu dogrultuda hesap verebilirlik, seffaflik ve saglk sistemi
hakkinda bilingli tartigmalar da artacaktir. Ayrica saglik alanmna yonelik kaynaklarin etkin bir sekilde
kullanildigina dair giivence saglanarak, devletin ve vatandaslarin saglik sistemine ek kaynaklar yatirmasi da s6z
konusu olabilir (Smith vd., 2010, s. 675).

Bu ¢alismada SAARC iilkeleri (Afganistan, Banglades, Butan, Hindistan, Maldivler, Nepal, Pakistan, Sri- Lanka)
ve OECD igerisinde en yiiksek saglik harcamasina sahip olan ilk 10 tilke (Amerika Birlesik Devletleri (ABD),
Almanya, Isvigre, Norveg, Avusturya, Danimarka, Isveg, Hollanda, Kanada, Irlanda) ile Tiirkiye nin saglik
gostergeleri performansini belirlemek amaciyla ARAS ve WASPAS yontemleri kullanilmistir. Analizde yer alan
SAARC iilkeleri yoksulluk sorunu ile miicadele etmekte olup, saglik gostergeleri agisindan genel olarak zayif bir
konumdadir. OECD Ulkeleri arasindan ise saglik harcamalar1 en yiiksek 10 iilke ve Tiirkiye analize dahil
edilmistir. Bu sekilde saglik gostergeleri agisindan karsilastirmalar yapilarak 6neriler sunulmasi amaglanmistir.

Bu calisma {i¢ temel bolimden olugmustur. Girisin ardindan gelen literatiir boliimiinde ilk olarak saglik
gostergeleri ve ekonomik biiyiimeye iliskin yapilmis caligmalar, ardindan ARAS ve WASPAS’1 kullanan
caligmalar ve son olarak Cok Kriterli Karar Verme Yontemlerini (CKKV) kullanan ¢aligmalar tablolar halinde
verilmistir. Veri seti ve metodoloji kisminda ¢aligmada uygulanan CKKV yontemlerinden ARAS ve WASPAS
uygulama adimlar1 da verilerek acgiklanmistir. Verilerin analizi sonucu ulagilan sonuglar ampirik bulgular bagligt
altinda paylasilmigtir. Sonu¢ boliimiinde de elde edilen ampirik bulgular teorik beklentiler ve literatiirle
karsilastirarak yorumlanmustir.

1.Literatiir

Saglik harcamalar1 ve ¢iktilar1 konusunda literatiirde pek ¢ok calismaya rastlanmaktadir. Bazi ¢alismalar saglik
harcamalar1 ve saglik ¢iktilar1 arasindaki iliskiye yoneliktir. Tablo 1’de saglik harcamalar1 ve saglik ciktilarina
iliskin ¢aligmalar sunulmustur. Tablo 2’de ARAS ve WASPAS yontemleri ile yapilan ¢alismalara yer verilirken
Tablo 3°de ise saglik gostergelerini CKKV yontemleri ile degerlendiren ¢aligmalar zetlenmistir.

Tablo 1. Saghk Harcamalar1 ve Saglik Ciktilarina Iliskin Calismalar

Yazarlar Amac ve Yontem Sonuclar
1999-2004 yillar1 arasinda 47 Afrika iilkesinde Tlgili saglik ¢iktilari {izerinde kamu saglik
Anyanwu & saglik harcamalarinin yenidogan ve 5 yas altt harcamalarmm O6nemli ve pozitif yonli
Erhijakpor (2009) bebek Olim oranlarina olan etkisi regresyon etkisi vardir.

Hassan vd. (2014)

Dagtan & Cetinkaya
(2015)

Hermanowski vd.
(2015)

analizi yontemi ile belirlenmistir.

1995-2010 yillar1 arasinda SAARC iilkelerinde
ekonomik biiylime ve saglik ¢iktilart degiskenleri
arasindaki kisa ve wuzun doénemli iliskinin
belirlenmesi amaciyla panel es biitiinlesme teknigi
kullanilmigtir.

ABD ve Tiirkiye’nin 1980-2012 yillar1 arasindaki
saglik harcamalarindaki degisimleri, harcamalarin
GSYIH igindeki paylar1 ve harcamalarinin
finansman sekli karsilastirmasi yapilmistir.

OECD iilkelerinde yasam beklentisi, toplam saglik
harcamalar1 ve farmakolojik harcamalar arasinda
uzun dénemli iliskiler olup olmadigim Istatistiksel
Veri Analizi ile belirlenmistir.

Ekonomik biiyliime, saglik harcamalari ve
saglik ciktilart arasinda uzun dénemli bir
iligki vardir.

Ulkelerin  saglik harcamalarmin  saglk
gostergeleri ve saglik hizmetleri verimliligi
tizerinde  etkili  olmadigi  sonucuna
ulagilmustir.

Farmakolojik  harcamalar ile yasam
beklentileri arasinda dnemli derecede pozitif
ancak kisa vadeli iliskiler mevcuttur.
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Tablo 1. Devam.

Makiyan vd. (2016)

Songur (2016)

Linden & Ray
(2017)

Boachie vd. (2018)

Rahman vd. (2018)

Raghupathi &
Raghupathi (2020)

Jakovljevic vd.
(2020)

Batbayli (2021)

Sel (2022)

1995-2013 yillart arasinda kisi bagina diisen geliri
yiiksek ve diisiik olmak {izere iki gruba ayrilan
Islam iilkelerinde saglik harcamalarinin yasam
beklentisine olan etkisi Panel Veri Analizi yontemi
ile belirlenmistir.

OECD iilkelerini saglik gostergeleri agisindan
kiimeleme analizi yaparak Tiirkiye'nin durumunu
ortaya konulmustur.

OECD iilkelerinde 1970-2012 yillar1 arasinda
kamu ve 0Ozel saglik harcamalarinin yasam
beklentisi tizerindeki etkisi panel zaman serisi
yontemi ile analiz edilmistir.

Gana’da 1980-2014 yillart icin kamu saglk
harcamalarmin saglik ciktilar1 iizerindeki etkisi
regresyon analizi yontemi ile belirlenmistir.

SAARC ve Asya iilkelerinde 1995-2014 yillar
arasinda saglik harcamalar1 ve saglik c¢iktilar

agisindaki  iliski Panel Veri Analizi ile
belirlenmistir.
ABD’de 2003-2014 yillar1 arasinda Gorsel

Analitik metodu ile saglik harcamalari ile gelirin
ekonomik gostergeleri, GSYIH ve istihdamin
verimliligi arasindaki iligki analiz edilmistir.

Asya iilkelerinde saglik sistemi performansin
etkileyen faktdrler regresyon analizi ile
belirlenmistir.

G-8 iilkeleri ile bazi gelismekte olan iilkelerin
(Turkiye, Hindistan ve Cin) saglik gostergeleri
acisindan karsilastirmasi yapilmustir.

G-20 {ilkelerini 2000-2018 yillar1 arasinda saglik
gostergeleri acisindan siniflandirma ve
performans belirlemek adina kiimeleme analizi
yapilmistir.

Kamu saglik harcamalarn gelir diizeyi
yiiksek olan iilkelerde yasam beklentisini
olumlu yénde etkilemektedir.

Tiirkiye'nin  konumunun sosyo-ekonomik
acidan gorece daha geride olan iilkelerle
ayni yerde oldugu ve iilkelerin saglik
finansman modeli ile kiimeler arasinda da
benzerlik oldugu sonucuna ulagilmistir.

Kamu ve 06zel saglik harcamalar1 yasam
beklentisini olumlu yonde etkilemektedir.

Kamu saglik harcamalarimin artist  yeni
dogan ve 5 yas alti bebek Oliimlerini
azaltmaktadir.

Ozellikle toplam, kamu ve ozel saglhk
harcamalart  bebek  Olim  oranlarim
diisiirmektedir.

Saglik harcamalari ekonomik performansi
pozitif yonde etkilemektedir.

Yonetisim kalitesi ve saglik harcamalari
saglik performansini etkileyen en 6nemli
belirleyicilerdir.

Geligmis iilkelerin  saglik gdstergeleri
gelismekte olan tlkelere gore daha iyi
durumdadir.

En yiiksek performansa sahip olan iilkeler
Cin ve Giiney Kore; en diisiik performansa
sahip olan iilkeler de; Endonezya, Giliney
Afrika ve Hindistan olarak bulunmustur.

Tablo 2. ARAS ve WASPAS Yontemleri ile Yapilan Caligmalar

Yazarlar

Amag ve Yontem

Sonuclar

Zavadskas vd. (2010)

Zenonas &
Kazimieras (2010)

Bir yapinin saglamliginda etkili
olabilecek zemin doseme
alternatiflerinin belirlenmesinde
ARAS yontemi kullanilmustir.

Bir iiretici i¢in tedarikgi se¢iminde
g6z oniinde bulundurulmasi
gereken kriterler ARAS ve ARAS-
G yontemleri ile belirlenmistir.

ARAS y0Onteminin ingaat sektoriinde kullanilmasi etkin
alternatifler belirlemek bakimindan énemlidir. Ikinci
alternatifin en iyi oldugu saptanmustir.

Tedarik¢i se¢iminde siirdiiriilebilir kalkinmanin etkili
alternatifinin se¢imini, ¢evre lizerindeki etkiyi, yapilari,
teknolojileri, yatirimlari vb. dogrulamak igin
uygulanabilecegi belirtilmistir.
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Tablo 2. Devam.

Chakraborty &
Zavadskas (2014)

Zavadskas vd. (2015)

Ecer (2016)

Tayal1 (2016)

Akgakanat vd. (2017)

Karaca & Ulutas
(2018)

Rencber & Avci
(2018)

Aytekin & Erol
(2018)

Cakir & Can (2019)

Omiirbek vd. (2017)

Omiirbek vd. (2017)

WASPAS yonteminin {iretim
sistemlerindeki sekiz farkli karar
problemi i¢in uygulanabilirligi
aragtirllmastir.

Insaat sektoriiende tedarikgi
seciminde WASPAS yo6ntemini gri
iliski analizi ile birlestiren
WASPAS-G yo6nteminin sunulmasi
amaglanmugtir.

Cesitli ERP (Kurumsal Kaynak
Planlamas1) yazilimi se¢im
kriterleri dikkate alinarak ARAS ile
ERP yazilim alternatifleri arasindan
en iyisinin se¢ilmesi amaglanmustir.

Calismada WASPAS teorisinin, bir
tedarikg¢i se¢imi problemi ele
aliarak tanitilmasi1 amag¢lanmgtir.

Aktif biiyiikliiklerine gore
bankalarin performanslari
ENTROPI ve WASPAS ile
belirlenmistir.

Ulkemizde uygun yenilenebilir
enerji kaynaginin se¢iminin
WASPAS ile yapilmasi
amaglanmigtir. Kriterlerin
agirliklarinin belirlenmesinde
Entropi yontemi kullanilmstir.

BIST'te islem goéren 13 bankanin
sermaye yeterliliklerine gére
WASPAS ile karsilastiriimasi
amaglanmugtir.

BIST sirketlerinde finansal
performansin siirdiiriilebilirlik
endeksi agisindan bir gosterge
olarak kabul edilip edilemeyecegi
ARAS yontemi ile analiz edilmistir.

Alanya’da faaliyet gosteren bir
konaklama isletmesi i¢in en uygun
dis kaynagin belirlenmesinde
ARAS yo6ntemi kullanilmigtir.

AB iilkelerinde 2016 verileri ile
yasam kalitesinde etkili olan
faktorler ENTROPI, ARAS ve
MOOSRA yontemleri ile
belirlenmistir.

Biiyiik 6lcekli bankalarin
stirdiiriilebilirlik performanslarini,
ENTROPIL ARAS, MOOSRA ve

COPRAS yontemi ile belirlenmistir.

S6z konusu yontemin ele alinan tiim se¢im
problemlerinde alternatifleri dogru bir sekilde siralama
yetenegine sahip oldugu saptanmustir.

En uygun tedarikg¢i se¢imi ile ilgili bir vaka ¢aligmasina
uygulanan yontemin sonug olarak iki yontemi bir araya
getirerek gelismis dogrulukta karar verme yetenegi ile
en etkili yatirim veya yonetim kararlarini segilmesinde
kullanilabilecegi goriilmiistiir.

Bes farkli ERP yazilim alternatifinin siralamasi
yapilmistir. ARAS yonteminin ERP yazilim sistemi
seciminde kullanilabilirligi gosterilmistir.

WASPAS skorlarina gére en iyi iki alternatif tedarik¢i
D ve E tedarikgileri oldugu goériilmistiir.

Olgek biiyiikliiklerine gore performans siralamast
yapildiginda, en iyi durumda olan bankalar sirasiyla;
Ziraat Bankasi, Finans Bank ve Anadolu Bank olarak
bulunmustur.

Sonuglara gore uygun enerji kaynak siralamasi Hidro,
Jeotermal, Riizgar, Biyokiitle, Giines seklindedir.

Sonugta sermaye yeterliligi bakimindan Albaraka,
Kalkinma ve TSKB bankalarinin iyi diizeyde, QNB
Finansbank ve Denizbank ise genelde diisiik diizeyde
olduklar1 saptanmustir.

Finansal performansin siirdiiriilebilirlik endeksi
acisindan etkili oldugu sonucuna varilmistir.

Konaklama igletmeleri i¢in dis kaynak saglayan
camasir yikama fabrikalari analiz sonucunda siralanmig
ve en iyi fabrikanin CKKV yontemi ile
belirlenebilecegi sonucuna varilmigtir.

ENTROPI ile belirlenen kriter agirliklarina gére yasam
kalitesini belirleyen en 6nemli faktor kirlilik olarak
bulunmustur. ARAS ve MOOSRA yontemi ile yapilan
analiz sonucunda da yasam kalitesi en iyi durumda olan
iilke Finlandiya’dir.

Analizde kullanilan yontemlerden elde edilen sonuca
gore Ziraat Bankasi 1. sirada yer almaktadir.
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Tablo 2. Devam.

Kenger & Organ
(2017)

Ural vd. (2018)

Yildirim vd. (2019)

Satict (2021)

Bathrinath vd. (2022)

Hatay ilinde banka personel se¢imi
amactyla basvuran adaylar
arasindan en uygun personelin
segilebilmesi i¢in Entropi tabanl
ARAS yo6ntemi uygulanmigtir.

Tiirkiye’de bulunan kamu
bankalarinin performanslart 2012-
2016 yillar1 i¢in Entropi ve
WASPAS yontemleri ile
belirlenmistir.

Havayolu isletmelerinde ¢alisan en
uygun personelin se¢imi amaciyla
ARAS yontemi kullanilmustir.

Calismada 2021 yili i¢in Avrupa
Inovasyon Endeksi Puanlama
Tablosu cerileri kullanilarak AB
iiyesi olmayan 8 iilkenin inovasyon
performansimim WASPAS ile
hesaplanmasi amaglanmustir.
Kriterlerin agirliklandirilmasinda
CRITIC yo6ntemi kullanilmustir.

Insaat endiistrisinin siirdiiriilebilir
uygulamalar saglamada karsilastigi
zorluklar WASPAS yontemi ile
siralanmas1 amaglanmigtir.

Entropi sonucunda agirlig: en yiiksek olan kriterin
giivenilirlik kriteri oldugu gézlenmis ve bu dogrultuda
en uygun aday ARAS ile belirlenmistir.

2012-2013 yillarinda performansin en iyi olan banka
Tiirkiye Vakiflar Bankasi, 2014-2016 yillarinda da
Tiirkiye Cumhuriyeti Ziraat Bankas1 A.S. olarak
bulunmustur.

Caligsmada sektorel yeterlilik kriterinin en 6énemli kriter
olarak bulunmus ve belirlenen tiim kriterler agisindan is
basvurusunda bulunan iigiincii adayin en uygun aday
oldugu saptanmustir.

Bulgulara gore linovasyon performansi en yiiksek olan
iilkeler Isvigre, Isvec ve Finlandiya ve en diisiik iilkeler
ise Romanya, Bosna Hersek ve Makedonya’dir. Ayrica
calismada farkli A degerleri ile elde edilen sonuglarin
birbirine benzerlik oldugu tespit edilmistir.

Insaat sektoriinde is cevikligi, motivasyon ve tesvikler,
gevre, su ve toplum, siirdiiriilebilirlik bakimindan
kargilagilan en 6nemli bes zorluktur.

Tablo 3. Saglik Gostergelerini CKKV Yontemleri ile Degerlendiren Caligmalar

Yazarlar Amag ve Yontem Sonuclar
Abolhallaje vd. [ran'da Markazi Ilinde saghk Saglik tesislerinden yararlanma konusundaki bélgesel
(2014) tesislerinden yararlanma  esitsizlik ¢ok yiiksektir.
konusundaki bolgesel

Hayati vd. (2015)

Kalhor vd. (2016)

Araujo vd. (2018)

dengesizlikleri belirlemek amaciyla
TOPSIS teknigi kullanilmustir.

Iran’da secilmis ilgelerde 2011
yilina ait Istatistik Merkezinden elde
edilen verilerle yapisal saglik

gostergelerinde yararlanma diizeyi
TOPSIS yontemi ile belirlenmistir.

Dogu Akdeniz Bélgesinde yer alan
iilkeler saglik gostergeleri acisindan
TOPSIS yontemi ile siralanmigtir.

Brezilya’daki hastanelerin
performanst  2008-2013  yillari
arasinda TOPSIS  yontemi ile

belirlenmistir.

Ilgeler arasinda yapisal saglik gostergelerinden
yararlanma konusunda esitsizlik vardir.

En {ist sirada olan iilke Bahreyn en son sirada olan
iilkenin ise Somali oldugu belirtilmistir.

Hastanelerin performansin1  belirleyen en &nemli
gostergeler; demografik ve sosyoekonomik
gostergelerdir.
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Tablo 3. Devam.

Tiirkoglu (2018)

Yigit (2019)

Ozsar1 & Boz (2019)

Degirmenci & Yakici
Ayan (2020)

izgiiden vd. (2022)

Majumder & Saha
(2021)

Aktas vd. (2022)

Saygin & Kundake1
(2022)

Antunes vd. (2023)

Avrupa iilkelerinin saglik
gostergeleri 2010-2014 donemine ait
saglik  gostergelerini  kullanarak
TOPSIS yontemi ile siralamasi
gergeklestirilmistir.

OECD tilkelerinin saglik
harcamalar1 ve ¢iktilar1 performansi
TOPSIS yontemi ile belirlenmistir.

OECD iilkeleri saglik durumlar1 ve
ekonomik  gostergelerine  gore
TOPSIS yontemi ile siralanmistir.

OECD tilkelerinin saglik
gostergeleri  performanst TOPSIS
yontemi ile belirlenmistir

OECD iilkelerini, saglik ekipmanlar1
ve saglik gostergeleri agisindan ¢ok
kriterli karar verme ydntemleri
(ARAS ve SAW yontemleri)
kullanilarak siralamasi yapilmustir.

Saglik sisteminin etkinligini
belirleyen faktorler TOPSIS
yontemi ile analiz edilmistir.

Avrupa iilkelerini saglik
hizmetlerinin  etkinligi acisindan
TOPSIS yontemi ile siralamiglardir.

OECD iilkeleri saglik gostergeleri
agisindan  WASPAS ve CODAS
yontemleri ile siralanmustir.

Cin’de yer alan 31 ilde 10 yillik bir
siire icin fiziksel kaynaklar ve insan
kaynaklar1  degiskenleri 1s18inda
saglik sisteminin degerlendirilmesi,
TOPSIS ve Trigonometrik Zarflama
Analizi yontemi ile
gerceklestirilmistir.

Norveg, Liiksemburg, Avusturya, isve¢ ve Almanya ilk
siralarda yer almustir.

35 OECD iilkesi igerisinde ABD ve Meksika'y: takip
eden Tirkiye son siradadir. Ayrica saglik ciktilarini
belirleyen en 6nemli faktor, saglik harcamalaridir.

Makroekonomik performansa gore, irlanda en iyi,
Tiirkiye ise en kotii performansa sahip iilkedir. Saglik
statiisii siralamasinda ise Japonya en iyi, Tiirkiye ise yine
en kotii durumdadir.

ABD, Japonya ve Kanada'nin ilk i¢ sirada, Tiirkiye'nin
ise Meksika'y1 takip ederek son sirada oldugu sonucuna
ulagtlmistir.

Ulkelerin saglik ekipmanlar ile saghk gostergeleri
stiralamalarinda farkliliklar tespit edilmistir.

Saglik sisteminin basarisint  etkileyen en Onemli
gostergenin kisi basma diisen gayri safi yurtigi hasila
oldugu saptanmstir.

Avusturya, Isvec ve Finlandiya en iyi performansa sahip
iilkelerdir.

Saglik gosterge kriterleri agisindan yapilan siralama
sonucuna gore bebek Oliimleri saglik performansi
acisindan Onemli bir gostergedir. Ayrica Tiirkiye
Meksika ile birlikte son siralarda yer almstir.

Saglik sisteminde yiiksek performansin hedeflenmesi
onemli olmakla birlikte okuma yazma oran1 gibi sosyo-
demografik bilesenlerde iyilesme saglanmasi da dnem
tagimaktadir.

Yukarida yer verildigi gibi saglik harcamalar1 ve saglik performansi agisindan yapilmis pek ¢ok ¢alisma vardir.
Yapilan ¢alismalar oldukca degerli olmakla birlikte 6zellikle SAARC iilkeleri ve OECD iilkelerini birlikte ele

alarak karsilastiran ve ARAS ve WASPAS analiz yontemlerini kullanan bir ¢caligmaya rastlanmamigtir. Ayrica
s6z konusu CKKYV yoénteminin sonuglarinin da karsilagtirillmasi amaglanmaktadir. Calismanin bu yonleri ile

literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

2.Veri Seti ve Metodoloji

Calismada ele alinan iilkelere iliskin olarak derlenen bazi saglik gostergeleri agisindan performans analizi
yapilmasi amaglanmistir. Analize dahil edilen iilkelerden SAARC grubunda Afganistan, Banglades, Butan,
Hindistan, Maldivler, Nepal, Pakistan, Sri- Lanka olmak {izere 8 iilke yer almaktadir. 1985 yilinda kurulan birligin
amact; Giiney Asya'daki iilkelerde ekonomik biiylimeyi ve sosyal gelismenin saglanmasi, tiim bireylere itibarl
bir yasam hakkinin verilerek potansiyellerini gergeklestirme firsatinin sunulmas: ve bunlar sayesinde refah
seviyesi ile yasam kalitesinin artirilmasidir. Birlik ayn1 zamanda gelismekte olan diger iilkelerle benzer amaci
gozeten uluslararasi ve bdlgesel organizasyonlarla is birligini artirmay1 da hedeflemektedir (EU, 2022). SAARC
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bolgesinin saglik gostergeleri agisindan genel olarak zayif bir durumda oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Ulkelerde besin yetersizligi, diyabet ve kalp rahatsizliklar1 gibi hastalilar ile bes yas alt: cocuk 6liim oranlarmin
yiiksekligi yaygindir (Hassan vd., 2014, s. 1422).

OECD daha iyi yasamlara yonelik daha iyi politikalar olusturmak i¢in ¢alisan uluslararasi bir kurulustur. Orgiitiin

amaglar1; herkes igin refahi, esitligi ve firsatlar1 sunan politikalar olusturmaktir. Orgiit, hiikiimetler, politika
yapicilar ve vatandaslarla is birligi i¢inde sosyal, ekonomik ve g¢evresel sorunlara ¢6ziim bulunmasina yonelik
olarak calisan bir érgiittiir (OECD, 2022). Calismaya dahil edilen OECD Ulkeleri (Amerika Birlesik Devletleri
(ABD), Almanya, Isvi¢re, Norveg, Avusturya, Danimarka, Isvec, Hollanda, Kanada, irlanda) olarak belirlenmis
olup, bu iilkeler orgiit igerisinde toplam saglik harcamalar1 en yiiksek olan 10 iilkeyi olusturmaktadir. Ayrica
analize Tiirkiye de dahil edilerek iilkenin durumu hakkinda yorum yapmak amaglanmstir.

Bu iilkeler i¢in ulasilan en giincel y1l olan 2019 yilina ait veriler Diinya Bankasi veri tabanindan elde edilmistir.
S6z konusu iilkeler icin toplam, kamu ve 6zel saglik harcamalari, kisi basina diisen GSYIH, bebek 6liim orani,
dogusta beklenen yasam siiresi ve 6liim orani degiskenleri karar kriteri olarak belirlenmistir. Bu degiskenler i¢in
detayli agiklamalar izleyen satirlardan edinilebilir.

Toplam Saglhik Harcamasi (% GS YIH) (maks.) (K1): Cari saglik harcamalarinin GSYIH'nin yiizdesi olarak ifade
edilen oranidir. Cari saglik harcamalarina iligskin tahminler, her yil tiiketilen saglik iirlinleri ve hizmetlerini
icermektedir. Bu gosterge, acil durumlar veya salginlar i¢in yapilan binalar, makineler, bilgi teknolojileri ve as1
stoklar1 gibi saglik harcamalarini igermez.

Kamu Saghk Harcamast (% saglhk harcamast) (maks.) (K2): Kamu Saglik harcamalarinin toplam saglik
harcamalarina oranidir.

Ozel Saglik Harcamasi (% toplam saghk harcamast) (maks.) (K3): Ozel saglik harcamalarinin toplam saglik
harcamalarina oranidir.

Kisi basi GSYIH (maks.) (K4): Bir iilkedeki toplam GSYIH'nin niifusa boliinmesi ile elde edilen orandir.

Dogusta beklenen yasam siiresi (maks.) (K5): Yeni dogmus bir bireyin mevcut dliimliiliik risklerine maruz
kalmasi durumunda yagamasi beklenen ortalama yil sayisini ifade eder.

Bebek oliim orani (1000 dogum basina) (min.) (K6): Canli dogan 1000 bebekten bir yil i¢inde gerceklesen dliim
sayisidir.

Oliim oran1 (1000 kisi basina) (min.) (K7): Her 1000 kisi basmna diisen 6liim sayisinin oranidir. Bu oran belirli
bir donemdeki (Insan popiilasyonlari icin bu siire genellikle bir yildir) &liim sayisinin, o donemde 6liim riskine
maruz kalan niifusa oranidir.

2.1. ARAS

Zavadskas ve Turskis (2010) ¢aligmasi ile tanitilan ARAS karar alternatiflerinin fayda fonksiyon degerine gore
siralanmasini amaglayan bir CKKV teknigidir. Tipik bir CKKV problemi, her biri ayni anda dikkate alinmasi
gereken farkli karar kriterleri bakimindan karar alternatiflerinin siralanmasi ile ilgilidir. ARAS ydntemine gore
ise, uygun bir alternatifin karmasik goreli etkinligini belirleyen bir fayda fonksiyonu degeri, dogrudan bir projede
dikkate alinan ana kriterlerin degerlerinin ve agirliklarinin goreceli etkisi ile orantilidir (Zavadskas & Turskis,
2010, s. 163). CKKV tekniklerinin ¢ogu ideal olarak pozitif veya negatif ¢oziimden goreli uzakliga bakarken
ARAS, aragtirilan alternatiflerin fayda fonksiyonunun puanlarinin oranlarini, optimal alternatifin fayda
fonksiyonunun puan ile karsilastirmay1 6nermektedir (Sliogerience vd., 2013, s. 13). Bu metodoloji pek ¢ok
avantaja sahip oldugundan dolay1 Zavadskas vd. (2010), Zavadskas & Turskis (2010), Bakshi & Sarkar (2011),
Bakshi & Sinharay (2011), Dadelo vd. (2012), Zavadskas vd. (2012a) ve Kutut vd., (2013) gibi pek ¢ok ¢aligmada
kullanilmistir. Bu avantajlar; CKKV problemini modelleme siirecinde kullanilan hesaplamalarin kolayligi,
kavramlarin bir mantiga sahip olmasi, en iyi alternatif arayiginda basit bir model icermesi ve karsilastirma
siirecinde goreli agirliklarin kullanilmasidir (Shariati vd., 2014, s. 411).

ARAS adimlar su sekilde dzetlenebilir (Zavadskas & Turskis, 2010, ss. 163-165; Zavadskas vd., 2010, ss. 126-
129; Sliogerience vd., 2013, ss. 14-15):

Adim 1: m alternatif (i = 0,1,2,...,m) ve nkriter (j =1,2,..., 1) i¢in karar matrisi olusturulur.
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Xor X2 Xon
X = X X Xin
xml xm2 b 'xmn (1)

Bu teknikte diger CKKYV tekniklerinden farkli olarak her bir kriter i¢in optimal degerlerden olusan bir satira yer
verilir. Bu degerin bilinmemesi durumunda, kriter fayda (maksimizasyon) y6nli ise X,; = mc_lks X;; maliyet

(minimizasyon) yonlii ise X, = min X;; esitligi kullanilarak hesaplanur.
1

Adim 2: Karar matrisi Esitlik 2 ve 3 dikkate aliarak normalize edilir. Bu siiregte kriter fayda (maksimizasyon)
yonlii ise;

F= 0
j
max (x;)
‘ )
_ min (x,)
— 1
K G)

esitlikleri kullanilir ve sonug olarak (i = 0,1,2,...,m) ve olmak iizere (j =1,2,...,n) Esitlik 4’deki normalize

karar matrisi olusturulur.

xm x02 xon
Y= X11 X Xy
X Xy e X, @)

Adim 3: Objektif veya siibjektif agirliklandirma yontemleri ile Z w; olacak sekilde hesaplanan ve 0 < w, < 1
j=1
ozelligine sahip olan agirliklar kullanilarak agirliklandirilmis normalize karar matrisi olusturulur. )Acl.j = )71.1. w; ve

((=012,....m) (j=12...n) olmak tizere normalize karar matrisi Esitlik 5’deki gibi hesaplanir.

Xo1 Xo2 e X,
t= X X e XAy,
X Xm2 o Ko (5)

Adim 4: Bu asamada agirliklandirilmis normalize karar matrisi kullanilarak ve Esitlik 6 yardimiyla her karar
alternatifi igin optimallik fonksiyon degeri hesaplanir.

n
S, = Z X;

J= (i=01,.2,..,m) (6)
S ; degeri i. karar alternatifinin optimallik degeridir. Hesaplanan en biiyiik S ; degeri en iyi, en kiigiik S ; degeri

ise en kotii olarak degerlendirilir. Hesaplama siireci gz 6niine alindiginda S ; degeri, nihai sonug lizerinde etkili

olan X; ve w; ile dogrudan iliski i¢indedir. Bu nedenle S ; optimallik fonksiyon degeri daha yiiksek olan daha

etkin bir alternatif olarak kabul edilir.
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Adum 5: Bir karar alternatifinin optimumluk fonksiyon degeri S ; 'nin en iyi alternatifin optimallik fonksiyon

degeri S , a oranlanmast ile fayda derecesi K, Esitlik 7 yardimiyla hesaplanir.

S,

K, =21 (i=012,.,m) 7
So

[0, 1] araliginda hesaplanan K, degerlerinin siralanmas ile alternatiflerin géreli etkinligi belirlenir ve sonug

olarak alternatiflerin degerlendirilmesi yapilir.

2.2. WASPAS

WASPAS Agirliklandirilmis Toplam Model (WSM-Weighted Sum Model) ve Agirliklandirilmis Carpim Model
(WPM-Weighted Product Model) yontemlerinin biitiinlesik olarak uygulandigi bir CKKV yontemidir. Bu yontem
kriter agirliklarini kullanarak alternatiflerin kriterlere gore performans degerlerini hesaplamaktadir. Bunun yani

sira agirlikl biitiinlestirilmis fonksiyon optimize edilerek tahminde yiiksek tutarliliga ulasmak amaglanmaktadir
(Ozbek, 2019, s. 43).

WASPAS teknigi 6 adimda 6zetlenebilir (Zavadskas vd. 2012, ss. 3-4; Zavadskas vd. 2013, ss. 4-5; Lashgari vd.,
2014, ss. 738-740):

Adim 1: m alternatif (i0,1,2,...,m) ve n kriter (j1,2,...,n) i¢in karar matrisi olusturulur.

Xor KXo - Xon
X = X“ x12 xln
xml me xmn (1)

Adim 2: Karar matrisi kriter fayda (maksimizasyon) yonlii ise Esitlik 2 ve maliyet (minimizasyon) yonlii ise Esitlik
3 kullanilarak normalize edilir.

A -
i
max (x;)
! 2
~ m%n (x;)
Xj=——
K G)

Adim 3: WSM baz alinarak Esitlik 4 kullanilarak her bir alternatifin agirlikli toplam nisbi 6nem degeri hesaplanir.
Alternatiflerin agirlikli toplam nisbi 6nem degeri, w; kriter agirligini ifade etmek tizere kriter degerlerinin agirlikli
toplami aliarak hesaplanir.

n
@ _ *
Qi _injwj
/= @)

Adim 4: WPM baz alinarak Esitlik 5 yardimiyla her bir alternatifin agirlikli toplam nisbi 6nem degeri hesaplanir.
Bir alternatifin toplam nisbi 6nemi hesaplanirken, w; kriter agirligini gostermek iizere s6z konusu alternatifin her
bir kriter i¢in aldig1 normalize degerlerin w;. kuvveti alindiktan sonra elde edilen degerlerin her bir alternatif i¢in
carpimi alinir.

o =6
= (5)

Adim 5: Esitlik 4 ve 5 yardimiyla hesaplanan WSM ve WPM degerlerinin Esitlik 6 kullanilarak toplanmasi ile
alternatiflerin nihai toplam nisbi 6nem degeri hesaplanir.
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Q=050 +050]

(6)

Esitlik 7 siralama dogrulugunu artirmak amactyla kullanilabili. WASPAS metodu A = 0 durumunda WPM

metoduna ve A =1 durumunda ise WSM metoduna doniismektedir. S6z konusu parametre arastirmact tarafindan
uygun bir bigimde belirlenebilmektedir (Zavadskas vd., 2012, s. 4; Ozbek, 2019, s. 45). Nitekim bir¢ok calismada
A =0,5 alinarak sadelestirilmis WASPAS hesaplamasi kullanilmistir (Hashemkhani Zolfani vd., 2013, s. 7119;

Zavadskas vd., 2013, s. 5; Lashgari vd., 2014, s. 740)

Q=20 +(1-1)Q; )

Adim 6. Bir o6nceki adimda hesaplanan alternatiflerin nihai toplam nisbi énem degerini gosteren Q; degerleri
azalan diizende siralanir. En yiiksek Q; degeri en iyi alternatifi ifade eder.

3. Ampirik Bulgular

Aragtirmada SAARC iilkeleri, saglik harcamasi en yiiksek olan 10 OECD iilkesi ve Tiirkiye’nin baz1 saglik
gostergeleri bakimindan performanslart 6l¢iilmeye calisilmistir. SAARC, genel olarak yoksulluk sorunuyla
birlikte saglik konusunda yetersizliklerin yasandigi bir iilke grubudur. OECD iilkelerinin ise saglik gdstergeleri
agisindan ¢ok daha iyi konumda oldugu goriilmektedir. Bu sekilde iist diizey ve alt diizeydeki iilkelerin birlikte
ele alinmalarinin nedeni saglik performansinin iilkelerin gelismislik diizeyleri ve yaptiklar1 saglik harcamalart ile
iligkisi olup olmadigmin tespit edilmesi ve saglik performansi agisindan karsilagtirma yapilmasinin yani sira saglik
gostergeleri agisindan yetersiz olan alt diizeydeki tilke grubuna bir rol model tavsiyesinde bulunabilmektir.
Caligmada kullanilan kriterler Rahman vd. (2018)’in yaptigi c¢alismada kullanilan verilerden esinlenerek
belirlenmistir. Bu amagla toplam on dokuz iilke i¢in saptanan yedi kritere iliskin 2019 verileri ARAS ve
WASPAS ile degerlendirilmigtir. Saglik performans: iizerinde etkili oldugu diisiiniilen ve karar matrisinin
elemanlarini olusturan kriterler toplam, kamu ve dzel saglik harcamalari, kisi basina diisen GSY1H, bebek &liim
orani, dogusta beklenen yasam siiresi ve 6liim orani degiskenleridir. ARAS ve WASPAS igin yararlanilacak olan
Karar matrisi Tablo 4’deki gibidir.

Tablo 4. Karar Matrisi

Ulke/Kriter K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
Afganistan 13,24 8,19 79,4 494 65 46 6
Banglades 2,48 18,63 75,26 2,154 73 26 6
Butan 3,61 73,57 19,47 3,322 72 24 6
Hindistan 3,01 32,79 66,38 2,072 70 28 7
Maldivler 8,04 79,3 19,05 10,561 79 6 3
Nepal 445 24,81 63,28 1,195 71 25 6
Pakistan 3,38 31,98 60,92 1,481 67 56 7
Sri-Lanka 4,08 47,22 51,42 3,848 77 6 7
ABD 16,77 50,84 49,16 65,094 79 9 9
Almanya 11,7 77,73 2227 46,794 81 3 11
isvigre 11,29 32,11 15,12 85,334 83 2 8
Norveg 10,52 85,82 14,18 75,719 83 2 8
Avusturya 10,43 71,68 26,99 50,114 82 3 9
Danimarka 9,96 83,29 16,71 59,775 81 3 9
isvec 10,87 84,88 15,12 51,939 83 2 9
Hollanda 10,13 65,9 34,07 52,476 82 4 9
Kanada 10,84 70,17 29,83 46,328 82 4 9
irlanda 6,68 74,58 25,42 80,886 83 3 6
Tiirkiye 434 77,92 22,08 9,121 78 9 5
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Tablo 4’de sunulan kriterlerden toplam saglik harcamasi kriteri degerleri iilkeler agisindan karsilastirildiginda en
yiiksek harcama yapan tilkelerin ABD, Afganistan ve Almanya oldugu en az harcama yapanlarin ise, Banglades,
Hindistan ve Pakistan oldugu goriilmektedir. Tiirkiye bu siralamada 16. siradadir. En fazla kamu saglik harcamasi
yapan iilkeler Norveg, Isveg, Danimarka olurken en az yapanlar Afganistan, Banglades ve Nepal’dir. Tiirkiye bu
harcama grubunda 7. sirada bulunarak yiiksek kamu saglik harcamas yapan iilkeler arasinda yer almistir. Ozel
saglik harcamasi agisindan en yliksek degere sahip iilkeler Afganistan, Banglades ve Hindistan, en diisiik harcama
yapanlar ise Norveg, Isve¢ ve Isvigre’dir. Ulkemiz en fazla 6zel saglik harcamasi yapan iilkeler arasinda
Almanya’dan sonra 15. sirada konumlanmustir. 85.334 § ile Isvicre en yiiksek kisi basina diisen GSYTH degerine
sahip iilkedir ve bunu Irlanda ve Norveg izlemektedir. Afganistan ise 494 $ ile en diisiik kisi bast GSYIH degerine
sahiptir ve ardindan Nepal ve Pakistan gelmektedir. Isvigre, Norveg ve Isve¢ dogusta beklenen yasam siiresi en
yiiksek iilkeler, Afganistan, Pakistan ve Hindistan en disiik iilkelerdir. 78 yil ile en yiiksek dogusta beklenen
yasam siiresine sahip Tiirkiye 12. iilkedir. En fazla bebek 6liim oraninin gozlendigi iilkeler Pakistan, Afganistan
ve Hindistan, en az gozlenenler isveg, Norveg ve Isvigre’dir. Bu kriter agisindan 1000 dogum bagina 9 bebek ile
Tirkiye ABD’den sonra 8. sirada yer almigtir. En yiiksek 6liim oranmin gortldigi iilkeler Almanya, ABD,
Avusturya en diisiik gdzlendigi iilkeler ise Maldivler, Tiirkiye ve Irlanda’dur.

ARAS ve WASPAS uygulanmadan once kriterlerin agirliklandirilmasinda kriterlerin standart sapma ve
korelasyon iliskisini de dikkate alan ve objektif bir agirliklandirma yontemi olan CRITIC tercih edilmistir.
Uygulanan CRITIC agirliklandirma ydnteminin sonuglar1 Tablo 5’den izlenebilir.

Tablo 5. Kriter Agirliklar

Kriter Kod Wi

Toplam saghk harcamasi K1 0,111
Kamu saghk harcamasi K2 0,171
Ozel saglik harcamas K3 0,191
Kisi bas1t GSYiH K4 0,096
Dogusta beklenen yasam siiresi K5 0,163
Bebek o6liim oram K6 0,170
Oliim oram K7 0,099

Tablo 5’deki sonuglardan CRITIC metoduna iliskin bulgulara gére en dnemli ilk {i¢ kriter sirasi ile 6zel saglik
harcamalari, kamu saglik harcamalar1 ve bebek 6liim oranlaridir. Bunlarin ardindan dogusta beklenen yasam
stiresi ile toplam saglik harcamalar1 kriterleri gelmektedir. Kriterlerin agirliklandirilmasiin ardindan uygulanan
ARAS ve WASPAS sonuglar1 Tablo 6’dan izlenebilir.

Tablo 6. ARAS ve WASPAS Bulgular

ARAS WASPAS
Ki Sira Qi Sira
Afganistan 0,679 12 0,459 12
Banglades 0,606 15 0,329 16
Butan 0,532 19 0,328 18
Hindistan 0,589 17 0,333 15
Maldivler 0,794 11 0,482 11
Nepal 0,589 16 0,328 17
Pakistan 0,552 18 0,303 19
Sri-Lanka 0,677 13 0,416 13
ABD 0,880 8 0,521 9
Almanya 0,887 7 0,539 5
isvigre 0,963 2 0,507 10
Norveg 1,055 1 0,589 1
Avusturya 0,899 6 0,548 4
Danimarka 0,899 5 0,532 6
isvee 0,938 4 0,577 2
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Tablo 6. Devam.

Hollanda 0,860 9 0,532 7
Kanada 0,848 10 0,528 8
irlanda 0,959 3 0,558 3
Tiirkiye 0,646 14 0,410 14

Tablo 6’da verilen sonuglardan CRITIC tabanli ARAS bulgularindan Norveg, Isvigre ve Irlanda’nin saglik
performanst en yiiksek, Butan, Pakistan ve Hindistan’1in ise en diigiik diizeyde oldugu gozlenmektedir. CRITIC
tabanli WASPAS’a gore Norveg, Isveg ve irlanda saglik performansi en yiiksek, Pakistan, Butan ve Nepal ise en
diistik diizeyde olan iilkelerdir. ARAS ve WASPAS bulgular degerlendirildiginde performansi en iyi olan ilk 10
ilkenin OECD f{iyesi oldugu saptanmis olup bu bulgu beklenti ile olduk¢a uyumludur. Benzer bicimde
performanst diisiik olan ve son siralardaki iilkeleri de her iki yontemde de SAARC iilkeleri olusturmustur.
Tiirkiye’de 14. Sirada konumlanarak performansi diisiik SAARC iilkeleri arasinda yer almigtir. OECD iilkeleri
kendi i¢inde degerlendirildiginde Nordic iilkelerinin diger iilkelere gore ilk siralarda yer aldig1 Kanada, Hollanda
ve ABD’nin ise daha geri siralara yerlestigi gézlenmistir. SAARC iilkeleri arasinda ise Maldivler, Afganistan ve
Sri-lanka ilk siralarda iken Butan ve Pakistan son siralarda konumlanmistir. ARAS ve WASPAS yontemi
bulgularinin da birbiriyle ortiistiigii de tespit edilmistir.

Sonug

Bu calismada SAARC iilkeleri ve Tiirkiye’nin de dahil oldugu bazi OECD iiyesi iilkeler i¢in derlenen saglik
gostergesi verileri ARAS ve WASPAS ile degerlendirilmistir. Kriterlerin agirliklandirilmasinda nesnel bir yontem
olan CRITIC kullanilmistir. CRITIC’e gore 6zel saglik harcamalari, kamu saglik harcamalar1 ve bebek 6lim
oranlar1 en énemli kriterler olarak saptanmugstir. CRITIC tabanli ARAS siralamasinda Norveg, isvigre ve Irlanda
performanst en yiiksek, Butan, Pakistan ve Hindistan ise en disiik iilkelerdir. CRITIC tabanli WASPAS
stralamasinda Norveg, Isveg ve Irlanda performansi en yiiksek, Pakistan, Butan, ve Nepal ise en diisiik iilkelerdir.
Genel olarak degerlendirildiginde ARAS ve WASPAS metoduna goére yapilan siralamalarin birbiriyle oldukca
tutarli ve ayn1 zamanda beklenti ile de uyumlu olduklar1 saptanmuistir.

Ulkemiz ARAS ve WASPAS siralamasinda maalesef 14. sirada konumlanarak maalesef son sirada yer bulmustur.
CRITIC agirliklandirma yontemine ve CKKV yontemlerine gore yapilan performans siralamasinin beklenti ve
teori ile uyumlu oldugu gozlenmektedir. Dolayisiyla saglik performansi agisindan iyi konumda olan ve ilk
siralarda yer alan iilkelerin en fazla kamu ve 6zel saglik harcamasi yapan ftilkeler oldugu tespit edilmistir. Bu
sonu¢ Yigit (2019)’un OECD iilkelerinde saglik harcamalar1 ve saglik ¢iktilar1 performansmi belirledigi
calismasinda elde ettigi sonugla paralellik gostermektedir.

Analiz neticesinde elde edilen sonuclara gore saglik performansi yiiksek olan iilkeler OECD grubunda yer alan
ve saglik harcamalar1 yiiksek olan iilkelerdir. Ozellikle performans siralamasinda iyi konumda olan Isvicre ve
Norveg’in ayni zamanda kamu saglik harcamalar1 en yiiksek olan iilkeler olmalari da dikkat ¢ekmektedir.
Yoksulluk sorunu yogun bir sekilde hissedilen SAARC bdlgesinin saglik gostergeleri acgisindan da
degerlendirildiginde daha zay1f kalmasi ¢ok sasirtict olmamaktadir. Ancak bir iilkenin gelismesinde dnemli bir
yere sahip olan saglik sistemine ydnelik yatirimlar 6nem arz etmektedir. Ornegin Afganistan, Banglades ve
Hindistan 6zel saglik harcamalari en yiiksek olan iilkeler olsalar da bunun saglik ¢iktilar1 agisindan pek etkili bir
faktor olmadigr gozlemlenmektedir.

Rahman vd. (2018)'de de belirtildigi gibi SAARC bolgesinin genel sorunu olan yoksullugun nedenlerinden biri
de kamu saglik harcamalarimin ve saglik performansinin diisiik olmasi olarak goriilmektedir. Aregbeshola & Khan
(2018)'in de ifade ettigi gibi cepten ddeme seklinde yapilan saglik harcamalarinin yoksullugu artirict etkisi
bulunmaktadir. Bu harcamalar bireylerin diger ihtiyaclarina yonelik harcamalarini kisitlayict bir etkiye sahiptir.
Ayrica calismadan elde edilen sonuglardan biri olan kamu saglik harcamalariin saglik performansi agisindan
olumlu etkiye sahip olmasi Linden & Rayi (2017), Boachie & Polajeva (2018) ve Shahraki (2019) ¢alismalarinin
sonuglari ile paralellik gostermektedir. Yine GSYIH's1 en yiiksek olan isvigre, Norvec ve irlanda'nin saglik
performansinin da basarili olmasi bu faktoriin de degerlendirmelerde 6nemli olabilecegini gostermektedir.

Saglik harcamalari saglik gostergeleri performansini olumlu etkilemektedir. Analizden elde edilen sonuglara gore
de saglik harcamasi daha yiiksek olan OECD iilkelerinin performansi daha basarilidir. Yoksulluk ve terér sorunlari
ile miicadele eden SAARC iilkelerinde saglik alaninda yasanan yetersizlik, bu sorunlarin etkilerini
derinlestirmektedir. Bu agidan boélgedeki i birliginin saglik alanina yogunlastirilmasi faydali olacaktir. Ayrica
saglik alanina yonelik giiclii yasal diizenlemeler yapilarak, bu alanda etkinligin artirilmasi gerekmektedir.
Tiirkiye'nin durumu agisindan degerlendirme yapildiginda da saglik performansi agisindan beklenen diizeyde
olmadig1 goriilmektedir. Bu dogrultuda saglik politikalarinin iyilestirilmesinin faydal olabilecegi sdylenebilir. Bu
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alanda finansal kisitlamalarin giderilmesi Ozellikle firsat esitsizligi ile miicadele edilerek ekonomide
siirdiiriilebilirligin saglanmas agisindan énemlidir. Ulkelerin saglik politikalarinda kamu saglik harcamalarina
oncelik vermeleri ancak her politika alaninda oldugu gibi seffaflik, hesap verebilirlik unsurlarinin da gézetilmesi
onem tagimaktadir. Kamu harcamalarinin artirilmasi yaninda etkinliginin saglanmasi da gerekmektedir.

Ulkelerin saghk sektoriine yonelik iyilestirmeler yapmasi da, hastalarin iyi ve kaliteli bir hizmet almasi ve saglik
gostergeleri performansini olumlu etkilemesi agisindan 6nemlidir. Bu sektordeki iyilesmeler refah diizeyine
pozitif katki yapar. Bu dogrultuda saglik ¢alisanlarinin egitiminin gdzden gegirilmesi, saglik hizmet birimlerinin
fiziksel kosullarinin iyilestirilmesi ve sektdrde kaynaklarin verimli kullanilmasi hastalarin kendini daha iyi
hissetmesinde ve saglik hizmetlerinde kalite saglanmasinda etkilidir.

Siiphesiz ¢alismada elde edilen bulgular dikkate alinan kriterler, y1l ve iilke grubu ile sinirlidir. Literatiirde saglik
harcamasi verisinin yan1 sira bazi saglik ekipmanlarina iliskin veriler, saglik personeli verileri, birtakim egitim
gostergeleri ve ekonomik gostergeleri de dikkate alan c¢alismalar da bulunmaktadir. Ancak bu calismanin
kisitlarindan biri de degerlendirme kriteri olarak sadece bazi saglik harcamasi kalemleri, yagsam/6liim oranlar1 ve
GSYIH degerlerinin dikkate alinmasidir. Calismada uygulanan CKKV yontemlerinin dogas1 geregi elde edilen
ampirik bulgularin yalnizca verilerin derlendigi tek yil i¢in gegerli olmasi ve zamanlar arast karsilagtirma da
yapilmasina imkan vermemesi de ayrica bir kisit olarak degerlendirilebilir. Agikca goriildiigii lizere segilen iilke
gruplari da bir baska kisit olarak nitelendirilebilir. Sonraki ¢aligmalarda arastirmacilar tarafindan bahsedilen farkli
veri gruplari kullanilarak daha ¢ok ve farkli iilke gruplari i¢in zaman serisi analizi yontemleri ile karsilagtirmalar
ve performans degerlendirmeleri yapilabilir.

Arastirmacilarin Katki Oram1 Beyami:  Yazarlar, aragtirmayi esit oranda katki sagladiklarini beyan

etmistir.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Yazarlar, tesekkiir beyaninda bulunmamiglardir.
Catisma Beyani: Yazarlar, kendileri ve ti¢iincii taraflar agisindan herhangi bir ¢gikar

catismasinin olmadigini beyan etmislerdir.

Etik Kurul Raporu Gerekliligi Beyan1: Yazarlar, ¢alisma i¢in Etik Kurul Raporu gerekliligi olmadigimni
beyan etmislerdir.

Sorumlu Editorler: Prof. Dr. Fatih Ecer, Afyon Kocatepe Universitesi
Ars. Gor. Yunus Yildirim, Afyon Kocatepe Universitesi
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Ekler/Appendices

Ek-1: CRITIC (Criteria Importance Through Intercriteria Correlation)

CRITIC (Criteria Importance Through Intercriteria Correlation), CKKV problemlerinde agirliklarin
belirlenmesini amaglayan bir objektif agirliklandirma yontemidir. Diakoulaki vd. (1995) ¢alismasinda 6nerilen bu
yontem kriterler arasindaki korelasyonu kullanmaktadir. (Diakoulaki vd., 1995, s. 764). CRITIC yonteminin
uygulama adimlari su sekilde 6zetlenebilir (Diakoulaki vd., 1995, s. 764; Ayg¢in, 2019, ss. 77-78):

X = [x[j ], biciminde ifade edilen Karar matrisi X; elemanlarindan olusmakta olup m adet alternatif

ve n adet kriteri igermektedir. CRITIC yonteminin uygulanmasinda ilk adim X" = max(x,,i =1,...m) ve

i

min

Xt = min(x,.j,i =1,...m) olmak iizere Esitlik 1’den yararlanilarak normalize karar matrisinin
olusturulmasidir.
min
Y X
r, =————— fayda
y xmax _ xmm
J J
(1)
x;nax _ X,»j ‘
r, = —————, maliyet
y max min
Xjo T

Bu yontemde kriter agirliklarinin saptanmasinda kriterlerin standart sapmalar1 ve kriterler arasindaki
korelasyon hesaplanir. Bu baglamda, j. kriterin agirhigini ifade eden w; Esitlik 2 yardimiyla hesaplanur.

i c )

Esitlik 2°de C ; 1. kritere ait toplam bilgiyi ifade eder ve Esitlik 3 yardimiyla hesaplanir.

C, =0j§(1—'1y) (3)

Esitlik 3°deki 0, j. kriterin standart sapmasini ve #; de korelasyon katsayisini ifade etmektedir. Calismada bu
adimlar takip edilerek hesaplanan degerlere iligkin tablolar izleyen satirlarda sunulmustur.

Tablo1. Karar Matrisi

Ulke/Kriter K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
Afganistan 13,24 8,19 79,4 494 65 46 6
Banglades 2,48 18,63 75,26 2,154 73 26 6
Butan 3,61 73,57 19,47 3,322 72 24 6
Hindistan 3,01 32,79 66,38 2,072 70 28 7
Maldivler 8,04 79,3 19,05 10,561 79 6 3
Nepal 4,45 24,81 63,28 1,195 71 25 6
Pakistan 3,38 31,98 60,92 1,481 67 56 7
Sri-Lanka 4,08 47,22 51,42 3,848 77 6 7
ABD 16,77 50,84 49,16 65,094 79 9 9
Almanya 11,7 77,73 22,27 46,794 81 3 11
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Tablo 1. Devam.
Isvigre 11,29 32,11 15,12 85,334 83 2 8
Norveg 10,52 85,82 14,18 75,719 83 2 8
Avusturya 10,43 71,68 26,99 50,114 82 3 9
Danimarka 9,96 83,29 16,71 59,775 81 3 9
Isveg 10,87 84,88 15,12 51,939 83 2 9
Hollanda 10,13 65,9 34,07 52,476 82 4 9
Kanada 10,84 70,17 29,83 46,328 82 4 9
irlanda 6,68 74,58 25,42 80,886 83 3 6
Tiirkiye 4,34 77,92 22,08 9,121 78 9 5
Tablo 2. Normalize Karar Matrisi
Ulke/Kriter K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
Afganistan 0,247 1 0 0 1 0,1852 0,625
Banglades 1 0,8655 0,0635 0,9981 0,5556 0,5556 0,625
Butan 0,9209 0,1578 0,9189 0,9957 0,6111 0,5926 0,625
Hindistan 0,9629 0,6831 0,1996 0,9982 0,7222 0,5185 0,5
Maldivler 0,6109 0,084 0,9253 0,981 0,2222 0,9259 1
Nepal 0,8621 0,7859 0,2472 1 0,6667 0,5741 0,625
Pakistan 0,937 0,6935 0,2833 0,9994 0,8889 0 0,5
Sri-Lanka 0,888 0,4972 0,429 0,9946 0,3333 0,9259 0,5
ABD 0 0,4506 0,4637 0,8703 0,2222 0,8704 0,25
Almanya 0,3548 0,1042 0,876 0,9075 0,1111 0,9815 0
Isvigre 0,3835 0,6919 0,9856 0,8293 0 1 0,375
Norve¢ 0,4374 0 1 0,8488 0 1 0,375
Avusturya 0,4437 0,1821 0,8036 0,9007 0,0556 0,9815 0,25
Danimarka 0,4766 0,0326 0,9612 0,8811 0,1111 0,9815 0,25
Isveg 0,4129 0,0121 0,9856 0,897 0 1 0,25
Hollanda 0,4647 0,2566 0,695 0,8959 0,0556 0,963 0,25
Kanada 0,415 0,2016 0,76 0,9084 0,0556 0,963 0,25
irlanda 0,7061 0,1448 0,8277 0,8383 0 0,9815 0,625
Tiirkiye 0,8698 0,1018 0,8789 0,9839 0,2778 0,8704 0,75
Tablo 3. iliski Katsay1 (Korelasyon Katsayis1) Matrisi
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
K1 1 0,218 -0,291 0,495 0,458 -0,393 0,557
K2 0,218 1 -0,877 -0,351 0,738 -0,716 0,24
K3 -0,291 -0,877 1 0,293 -0,806 0,76 -0,238
K4 0,495 -0,351 0,293 1 -0,291 0,305 -0,017
K5 0,458 0,738 -0,806 -0,291 1 -0,95 0,448
Ké -0,393 -0,716 0,76 0,305 -0,95 1 -0,359
K7 0,557 0,24 -0,238 -0,017 0,448 -0,359 1
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Tablo 4. Kriter Agirliklar
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7

g, 0,287 0,326 0,342 0,221 0,327 0,297 0,236

Cj 1,4224 2,1998 2,4484 1,2301 2,0938 2,1838 1,2671

Wi 0,1107 0,1713 0,1906 0,0958 0,163 0,17 0,0986
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