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Oz

Bu calismada sekiz farkli saglik kaynag: gostergesinin ok kriterli karar verme yontemleri kullamilarak
OECD iilkelerinin karsilagtiriimasumn yapilmas: amaglanmgtir. 2019 yil verileri kullamlan ¢calismada
eksik verileri bulunan iilkeler ve/veya gostergeler calismaya dahil edilmemistir. Cok kriterli karar verme
yontemlerinden TOPSIS ve VIKOR yontemleri kullamlarak, belirlenen saglik kaynag gostergeleri agi-
sindan iilkelerin siralamalart yapilmis ve nihayetinde iki yontem ile elde edilen sonuglarm karsilastiril-
mast yapumigtir. Calisma kapsaminda ele alinan kriterlerin es derecede 6neme sahip olduklari varsayil-
mig ve TOPSIS ile VIKOR analizleri bu varsayim altinda yapilmigtir. Yontemlerin uygulanmasinda
Microsoft Excel programi kullamilmistir. Calismada kullanilan kriterlerden bes tanesi, OECD 'nin yap-
mig oldugu saglik kaynaklart simiflandirmasimda yer alan "medikal teknoloji” gistergelerine aittir.
OECD iilkelerinin siralanmas: amacyla, literatiirdeki diger calismalardan farkli olarak medikal tekno-
loji gistergelerinin de degerlendirilmesi ¢calismanin 0zgiin yaninm olusturmaktadir. TOPSIS ve VIKOR
yontemleri ile yapilan analizler sonucunda benzer siralamalar elde edilmigtir. Tiirkiye nin, ¢calismada
ele alinan 26 OECD iilkesi arasinda her iki yontemde de 25. sirada yer aldi§1 goriilmiistiir. Gelismis ve
zengin tilke saglik kaynag: seviyelerine erisebilmek icin Tiirkiyenin ilave kaynaklara ihtiyact oldugu ve
mevcut kaynaklarin daha fazla medikal teknoloji alamina yonlendirilmesi gerekliligi sonucuna varilmig-
tar.

Anahtar Kelimeler: TOPSIS, VIKOR, Saglik Kaynaklari, Saglik Kaynag: Gostergeleri, OECD Ul-
keleri.
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Comparison of OECD Countries in Terms of Health
Resource Indicators Using TOPSIS and VIKOR
Methods

Abstract

This study, it is aimed to compare the OECD countries by using multi-criteria decision-making methods
of eight different health resource indicators. Countries and/or indicators with missing data were not
included in the study, in which 2019 data were used. TOPSIS and VIKOR methods, which are among
the multi-criteria decision-making methods, were used and the countries were ranked in terms of the
determined health resource indicators and finally, the results obtained by the two methods were com-
pared. It was assumed that the criteria covered in the study were of equal importance and TOPSIS and
VIKOR analyzes were performed under this assumption. Microsoft Excel program was used in the im-
plementation of the methods. Five of the criteria used in the study belong to the “medical technology”
indicators in the OECD’s health resources classification. To rank OECD countries, the evaluation of
medical technology indicators, unlike other studies in the literature, is the original aspect of the study.
Similar rankings were obtained as a result of analyzes with TOPSIS and VIKOR methods. It has been
observed that Turkey ranks 25th in both methods among the 26 OECD countries covered in the study.
It has been concluded that to reach the health resource levels of developed and rich countries, Turkey
needs additional resources and that existing resources should be directed to more medical technology
areqs.

Keywords:  TOPSIS, VIKOR, Health Resources, Health Resource Indicators, OECD Countries.
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Giris

“Lustig’e gore saglik, sadece hastaligin olmamasi degil ayn1 zamanda bi-
reylerin tiim yasami1 boyunca kendi potansiyelini gelistirme kapasitesini
ifade etmektedir (Lustig, 2007, s.1; Hayaloglu ve Bal, 2015). Saglikl1 olmak
bir refah kaynag1 ve diinya ¢apinda insanligin en degerli amaclarindan
biridir. Ayn1 zamanda Barro (1996)'na gore saglik, ekonominin motoru ve
sermaye lireten bir varliktir (Ecevit ve Cetin, 2010).

Saglik hizmetleri bir {ilkede sosyo-ekonomik faktorler dogrultusunda
refah diizeyinin baslica Olgiitlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Hasta beklentisi ile dogru orantili olarak en diisiik maliyetle ve yiiksek
kalite diizeyinde hizmet sunmak, bu hizmeti gerektigi her an da hasta ile
bulusturabilmek; saglik hizmetlerinin temel amagclar1 arasindadir. Yasa-
nan teknolojik gelismeler ile birlikte, artan maliyetler, hastalarin artan
sikayetleri ve kaliteli saglik hizmetine olan istegin artmasi saglik hizmet-
lerinin daha komplike bir yapiya evrilmesine sebebiyet vermistir. Nitekim
sistem igerisinde faaliyet gosteren yapilar azalan biitgelerle yenilik¢i ve
gelismis teknolojilere sahip iirtinlerle hizmet sunma konusunda baski al-
tindadirlar. Teknoloji de yasanan gelismeler mutlaka bir maliyet dogurur.
Nitelikli saglik insan giiciine ihtiyacin onemi asikar olmakla birlikte, hiz-
met sunumunda kullanilacak sarf malzeme tedarik ve stok durumlarinin
da stirdiiriilebilir nitelikte olmasy; tilkenin refah diizeyi, ekonomik giicii,
odeme kapasitesi ve saglik hizmetlerine ayrilan pay ile dogrudan oranti-
lidir.

Saglik hizmetlerinin kalite diizeyini yiikseltmek igin dogru kisiye
dogru zamanda ve dogru sonuglar yaratacak sekilde ulastirilmasi ve sag-
lik sisteminin daha etkin isletilebilmesi igin her gecen giin sistemin degi-
sen kosullar nezdinde duyarliligi sorgulanmalidir. Degisen sartlar dogrul-
tusunda diinya genelinde tiim {tilkelerin kendi vatandaglariin saglik dii-
zeylerini artirmak, saghgi korumak ve gelistirmek, tedavi siireglerinin et-
kililigini artirmak ve bunlarla birlikte saghik harcamalarindan dogan ma-
liyetleri minimize ederek kontrol altina almak gibi cesitli hedefleri vardir
ve bu hedefler nihayetinde farkli saghk sistemleri gelismistir. Saglhk sis-
temlerinin geneli saglik hizmet sunumu i¢in kaynaklari belirler ve siirecin
yOnetimini, organizasyonunu ve kaynak tahsisini saglamakla yiikiimlii-
diirler (Culyer ve Newhouse, 2000, s.13).
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Kaynak yonetimi, yonetim olgusunun biitce ve planlama dahil olmak
tizere tiim islevlerinin analitik ya da stratejik esasi olarak goriilebilir
(Acar, 2015, s.518-23; Arikboga, 2015, s.146-7; Avaner ve Avaner, 2018).
Nitekim kurumsal amaclara ulasmada gerekli olan tiim kaynaklarin etkin
bir sekilde kullanilmasin1 saglar. Kaynak yonetimi kurumsal hedefler ve
kurumsal kapasiteye iliskin kapsamli bir anlay1s ve seffaflik gerektirir. Bu
baglamda etkin bir kaynak yonetimi, 6ngoriilemeyen aksakliklarin 6nlen-
mesi noktasinda dnem tasir. Oyle ki, s6z konusu proaktif bakis agist hiz
ekonomisinin de geregidir. Yine olasi bir basarisizlik durumunda y6netsel
stire igerisinde gerceklestirilen planlama faaliyetleriyle yapilan islerin sa-
fahat1 hakkinda da kolaylikla bilgi alinabilir. Son olarak da verimligin 6l1-
¢lilmesinde kullanilabilir.

Saglik kurumlar: agisindan bir kaynak yonetimi planina sahip olmak,
insan kaynagini, malzemeleri ve biitce verimliligini optimize etmek igin
etkili bir aractir. Kurumsal siireglerde yetersiz ya da verimsiz kullanilan
kaynaklarin kesfinin yapilmasi ve amacina uygun olarak is siireclerine da-
hil edilmesi saglikta kalite anlayisina da hizmet etmektedir. Etkisiz ve ye-
tersiz kaynak yOnetimi anlayis: diisiik tiretkenlik, diisiik kalite, artan ma-
liyetler, kagirilan firsatlar, diisitk motivasyon vb. olumsuzluklar: da bera-
berinde getirmektedir.

Kaynak Kullanimu ile Saglik Hizmet Ciktilar1 Arasindaki iliski

Kamu saglik hizmetlerinin yonetilebilirligini saglamak icin tiiketim, teda-
rik ve teknoloji yonetimi siireglerini de gerceklestirmek ve aralarindaki or-
ganizasyonu yonetmek gerekmektedir. Bu organizasyon yonetimi; arala-
rindaki iligkinin siirdiiriilebilirligini saglamak icin karar verme siireglerini
de icermektedir.

"Kaynaklarin daha etkin kullanilmasi igin saglik hizmet sunucularina
iliskin yapilmas1 gereken temel sistematik degisimler nelerdir?" sorusu
kaynak kullaniminin hizmetin ¢iktisina olan etkisini belirlemede kritik rol
oynar.

DSO’ye gore; saglik sistemlerinin herkes igin saglik hizmetlerinin ula-
silabilir kilinmas: ve en iist diizeyde kalite anlayisi ile kurgulanmas ge-
rekmektedir (Tiirkiye Saglk Turizmi Dernegi, 2021). Sunulan saglik hiz-
metinin ise toplum genelinde kabul gérmiis olmasi, etkili ve verimli bir
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sistematik icerisinde ¢alismasi gerekir. Diinya genelindeki iilkeler ise
bahsi gegen bu kriterler dogrultusunda kendine 6zgii saglik sistemlerinin
kurar ve gelistirirler.

Saglikta kaynak yonetimi, saglik sisteminde yer alan kaynaklarin etkili
ve verimli kullanilmasin1 saglamak ve saglik hizmet kalitesini arttirmak
icin saglik tesislerinde stratejik planlama, finans yonetimi, biitceleme, yo-
netim muhasebesi, miisteri iliskileri yonetimi, insan kaynaklar1 yonetimi
ile denetim ¢alismalarini da etkinlestirmek ve gelistirmek amaciyla kur-
gulanan bir stirectir.

Tiirkiye’de saglik hizmet sunumunda gergeklestirilen harcamalara ba-
kildiginda kamu hastaneleri tizerindeki maliyetlerin ne denli biiyiik ol-
dugu ve kaynaklarin yonetiminin ne denli 6nemli oldugu gozler 6niine
serilmektedir. Ulkemizde saglikta kaynak denildiginde ilk akla gelenler,
insan kaynag1 ve mali kaynaklar olmaktadir. Saghk kuruluslarinda kus-
kusuz insan kaynag1 yonetimi ile birlikte mali kaynaklarin yonetimi temel
unsurlar arasinda yer alir. Ancak insan kaynag1 ve mali kaynaklara ek ola-
rak, hizmet sunumunda kullanilan malzemeler ve bununla iliskili olarak
etkin bir malzeme yOnetimi ile birlikte bilgi ve iletisim teknolojileri alt ya-
p1st temelinde (ICT) saglik kaynaklarinin da bu noktada temel bilesenler
oldugu unutulmamalidir. Nitekim bu bakis agis1 hizmetin siirdiiriilebilir-
ligini saglamak ve hizmet kalitesini hedeflenen diizeye ulastirabilmek icin
hayati deger tasir. Donabedian’a gore saglik hizmetlerinde kalite; “teknik
kisiler ve ¢evresel etkenlerin bir {iriinti” olarak tanimlanmaktadir (Gulhan
ve Coskun, 2017). Ozetle, ulusal ve uluslararasi literatiir genel olarak de-
gerlendirildiginde sagligin kaynaklar1 siniflandirilmasi;

1. Calisanlar (T1p, hemsirelik, klinik ve yonetsel destek)

2. Malzemeler (T1bbi ve diger)

3. Bina Ekipmanlar (Bilgi ve letisim Teknolojileri)

4. Parasal Kaynaklar, seklinde yapilabilir.

Saglik siireglerinin yeniden tasarimi elzem bir konu olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Saglik hizmet sunumundaki kalite eksiklikleri, giiven prob-
lemleri, saghik harcamalariin artigi, siireg igerisindeki gereksiz islemler
ve faaliyetler, onlenebilir hatalarin artmas: gibi durumlar yeni bir siireg
tasarimini gerekli kilmaktadir (Yiiksel, 2012).
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Saglik hizmetinin en temel 6zelliklerinden birisi emek yogun olmasi-
dir. Ayni zamanda hizmetin tiretilmesi i¢in karsilikli bagimlilik ve is bo-
limii diger sektOrlere nazaran daha fazladir. Saghk hizmet sunucular:
verdikleri hizmetin gesitliligi, biiytikliigii gibi faktorleri goz ontine alarak
yeterli insan giicii isttihdam etmek durumundadir.

Saglik hizmet sunumunda kaliteden 6diin vermeden hakkaniyetli, et-
kili ve verimli bir siirecin yiiriitiilebilmesi nitelikli saglik insan giicti ile
dogrudan orantilidir. Giincel ve kanita dayali bilgiler 1s181inda egitim al-
mis, takim ¢alismasina yatkin, analitik diisiinme becerisine sahip ve iyi
iletisim kurmay1 kendine tutum edinmis bireylerden nitelikli saglik or-
dusu olusturulmalidir. Saglik insan giicii planlamas: tiim iilke genelinde
dengeli olarak yapilmalidir.

Saglik hizmetlerinde kullanilan malzemelerin yonetimi; malzemenin
planlanmasi, koordinasyonu ve kontroliinden sorumlu bir akis siirecidir.
Malzeme yonetimini daha iyi anlayabilmek i¢in planlama, tedarik, lojistik,
tasima, stok kontrolii ve atik kontrolii siireglerini iyi irdelemek gerekir.

Tedarik faaliyetleri sonras1 sarf malzemenin uygun kosullarda depo-
lanmasi, dagitim kanallarinin belirlenerek hizli ve zamaninda teslimatin
gerceklesmesi ve kullamiminin saglanmas: gerekmektedir. Bu dogrultuda
isletme igerisinde depo birimlerinin olusturulmasi ve yonetilmesi de teda-
rik faaliyetleri arasinda degerlendirilmelidir (Bekmezci, 2018). Iyi diisii-
niilerek planlanmis bir tedarik zinciri sistemi hem stok degerleme siireg-
lerindeki hatay1 azaltir hem de sarf malzemenin dagitim kanallarina dii-
zenli ve sistematik olarak dagitimini saglayarak hizmet sunum siirecinin
kalitesini artirir (Tutuncu ve Kucukusta, 2008, s.31). Kamu ve 6zel saglik
isletmeleri, hastalar, tireticiler, tedarikciler, eczane, tibbi cihaz firmalari,
sosyal giivenlik kurumu, 6zel sigorta sirketleri, aile hekimligi merkezleri
gibi saglik hizmeti ile direkt veya dolayli olarak iligkili olan birimler saglik
sektortiniin tedarik zinciri aktorlerini olusturmaktadir. Saghk hizmet sek-
torl icin treticiler kavraminin igerigi; ilag, tibbi cihaz, cerrahi arag, sarf
malzeme, protez, medikal cihaz ve ekipman, hastane bilgi yonetim sistem-
leri tireticileri seklinde tanimlanabilir (Burns vd., 2002, s.12; Ozcan, 2013,
5.285-286; Tengilimoglu ve Yigit, 2013, 5.28-39).

Saglik hizmeti sunumunda kullanilan binalarinin insaatindan itibaren
tiim tasarim ve siireglerde modern teknolojilerin kullaniminin yayginlas-
masina, klinik ve klinik dig1 tiim is akiglarin diizenlenmesine, siire¢ odakli
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ve ergonomik olmasina 6zen gosterilmektedir. Kurulus i¢in dogru kaynak
yonetimi araglarini kullanmak hizmetin ¢iktisim1 énemli 6lglide etkiler.
Saglik hizmeti sunucularinin nitelikli hizmet vermesini saglamak, is yii-
kiinii azaltmak, giivenli kayit tutmalarini saglamak, kisisel ve mesleki ge-
lisimlerini artirmak amaci ile bilgi ve iletisim teknolojisinin kullanimi1 do-
layisiyla saglik bilisimi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bilgi iletisim siirecleri,
etkili ve verimli kaynak yonetimi siireclerinin basarisinda kilit rol oynar.
Bilgi yonetim sistemleri, bu veri, bilgi ve belgelerin olusturulmasi, islen-
mesi, bicimlendirilmesi, analiz edilmesi ve anlamlandirilmasi, kullanil-
masi, paylasilmasini iceren uygulamalardir. Diinya capinda ve Tiir-
kiye’de yasanan dijital doniisiimiin etkileri sonucunda saglik bilgi sistem-
lerinin olusturulmasi elzem bir konu olarak ortaya ¢ikmistir. Ornegin,
Saglikta Dontisiim Programi (SDP) gercevesinde olusturulan Ulusal Sag-
ik Bilgi Sistemleri kapsaminda ve Saglik.Net catis1 altinda Aile Hekimligi
Bilgi Sistemi (AHBS), Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS), Hastane
Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS), Temel Saglk Istatistikleri Modiilii
(TSIM) gibi alt uygulamalar bulunmaktadir.

Saglik sektoriinde yasanan teknolojik gelismeler ve dijital dontisiim sa-
yesinde hastaneler de daha teknolojik donanima sahip olarak birer kag:t-
s1z hastaneye evrilmislerdir. Bu durum saghk hizmet siireglerini daha
hizli ve etkili olarak yonetebilme, oncelikli ve 6zellikli bakim gerektiren
hastalara hizmeti daha hizli ulastirabilme potansiyelini artirmaktadir. Di-
jital hastane, her tiirlii tibbi cihazin bilgi yonetim sistemine aglar ve sen-
sorler araciligiyla veri/bilgi gonderebildigi; calisanlarin ve hastalarin yetki
ve onamlar1 dahilinde bu sistemdeki veri/bilgiye hastaneden veya uzak-
tan erisebildigi entegre saglik hizmeti sunan bir hastane modelidir.

2003 yilindan itibaren Tiirkiye’de baslatilan Saglikta Doniistim progra-
miyla birlikte saghk sistemi doniisiime giderek yeniden tasarlanmis ve
saglik reformlar: gerceklestirilmistir. Bu siiregte Genel Saglik Sigortas1 ku-
rularak tilke vatandaglarinin tamamini kapsamay1 hedefleyen cat1 bir ku-
rulus olusturulmustur. Bu dogrultu da iilke vatandaglarmin saghk hiz-
meti kurum ve kuruluslarma ulasilabilirligi kolay kilinmis ve katastrofik
saglik harcamalar1 karsisinda mali korumalar1 artirilmistir. Gelismekte
olan {iilkelere ve Tiirkiye'ye bakildiginda; saglik indikatorleri ve saghk
harcama biitgeleri incelendiginde gozler goriiliir bir oranda ortalamanin
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tizerinde basar1 gosterdigi bilinmektedir. Nitekim bu durum OECD filke-
leri ile kiyaslandiginda hentiz saglik indikatorlerinin yeterli seviyeye ulas-
madig1 tespit edilmistir.

Tiirkiye niifusuna bakildiginda son yillarda yasl niifusun artmasi ile
birlikte gelecekte kronik hastalik yiikiiniin artacagi ve buna bagh olarak
saglik harcamalarina ayrilan payin da yiikselecegi dngoriilmektir. Gelis-
mis tilkelere bakildiginda da yaslanan niifus her gegen giin giderek art-
maktadir. DSO’ye gore diinya dogusta beklenen yasam siiresi ortalamasi
1990 yilinda 64 yil iken, bu oran 2007’de 68 yila ¢ikmistir. 2050 yilinda ise
76 yili gececegi dngoriilmektedir. OECD f{ilkelerinde ise bu oran daha da
yliksek seviyede olup 2005 yilinda 78,6"ya 2010 da ise 79,8 y1l seviyelerine
cikmistir. AB tiilkelerinde ise 60 yas ve iizeri niifusun toplam niifusa orani
1950 yilinda ytizde 12 iken, bu oran 2000 yilinda yiizde 20’ye ¢ikmustir
(T.C. Kalkinma Bakanlig1, 2014). Ozellikle bulasici hastaliklarla ilgili yapi-
lan tedavi ve koruma onlemleri, yasli sagligini artiric1 hizmet siireglerinin
tasarlanmas ile birlikte hastalik yiikii igerisinde bulasici olmayan hasta-
liklarin orani her gegen giin giderek artmaya devam etmektedir.

Hastalik ytiiklerinin degismesi, yash niifusun artmasi, kalis siirelerinin
uzamasl, saglik teknolojilerinde yasanan degisiklikler gibi faktorler goz
oniine alindiginda saglk sisteminin organizasyonu, yonetimi ve finans-
man yOntemlerinde yeniden yapilacak siire¢ tasarimlarina olan ihtiyac
gozler ontine sermektedir. Tiirkiye’de yapilan 6ngorii ¢alismalarina gore
2025 yili itibariyla her on vatandastan birisi 65 yas ve iizeri niifus igeri-
sinde yer alacaktir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2012). Buna bagl olarak
toplam niifus artislar1 da goz ontine alindiginda saglik ve sosyal giivenlik
sisteminin mali harcamalarini artiracagi ve finansman kaynaklar: tize-
rinde biiytiik bir yiik getirecegi asikardir.

Saglik Kaynaklar1
OECD istatistiklerine gore, saglik kaynaklar1 (1)Toplam saglik ve sosyal
istihdam, (2)Doktorlar, (3)Ebeler, (4)Hemsireler, (5)Bakim personeli,

(6)Dis hekimi, (7)Eczacilar, (8)Fizyoterapistler, (9)Hastane istihdamu,
(10)Mezunlar, (11)Saglik ¢calisanlarinin maaslari, (12)Hastaneler, (13)Has-
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tane yataklar1 ve (14)Medikal teknoloji basliklar: altinda degerlendiril-
mektedir. Bagliklarin tek tek degerlendirilmesi ile toplam 124 adet saghk
kaynag1 gostergesi OECD tarafindan belirlenmistir (OECD, 2021).

Calisma kapsaminda ele alinan kriterlerden bes tanesi ("bir milyon kisi
basina diisen bilgisayarli tomografi tarayici sayis1”, "bir milyon kisi basina
diisen manyetik rezonans goriintiileme birimi sayis1", "bir milyon kisi ba-
sina diisen pozitron emisyon tomografisi (PET) tarayici sayist”, "bir mil-
yon kisi bagina diisen mamograf sayis1" ve "bir milyon kisi bagina diisen
radyasyon tedavi ekipmani sayis1") medikal teknoloji smnifinda degerlen-
dirilen saglik kaynaklarini1 kapsamaktadir.

Calismada kullanilan diger degiskenler ise, ("1000 kisi basmna diisen
pratisyen hekim sayis1”, "1000 kisi bagma diisen uzman hekim sayis1" ve
"1000 kisi basina diisen toplam hastane sayis1") OECD smiflandirmasinda
doktorlar ve hastane yataklar1 siniflarinda degerlendirilmektedirler.

Eksik verileri bulunan OECD iilkeleri ve saglik kaynag1 gostergeleri
calismaya dahil edilmemistir. Bu sebeple bu ¢alismada 26 adet OECD iil-
kesinin belirlenmis olan 8 adet saglik kaynag1 gostergesine gore siralama-
lar1 yapilmistir. Gegmiste yapilmis olan iilke karsilastirmalarina dayanan
calismalardan farkli olarak, saglik kaynaklar: arasinda 6nemli bir yeri bu-
lunan medikal teknoloji gostergelerine bu ¢calismada yer verilmistir.

Yontem

Calismanin yontemi literatiirde daha onceden ¢ok kriterli karar verme
yontemlerinden TOPSIS ve VIKOR kullanilan bazi ¢alismalar referans ali-
narak tasarlanmistir (Yilmaz ve Yakut, 2021). Bu ¢ercevede calismada ¢ok
kriterli karar verme yontemlerinden TOPSIS ve VIKOR yontemleri kulla-
nilarak, belirlenen saglik kaynag1 gostergeleri agisindan tilkelerin sirala-
malar1 yapilmis ve nihayetinde iki yontem ile elde edilen sonuglarin kar-
silastirilmasi yapilmistir. Calisma kapsaminda ele alinan kriterlerin es de-
recede 6neme sahip olduklar1 varsayilmis ve TOPSIS ile VIKOR analizleri
bu varsayim altinda yapilmastir.

Cok kriterli karar verme yontemlerinden biri olan TOPSIS yontemi ile
belirlenen kriterler géz 6niinde bulundurularak, karar alternatifleri ara-
sindan en iyi se¢imin yapilmasina ve bu alternatiflerin siralamasina imkan
tanimaktadir (Oziidogru ve Gorener, 2018). TOPSIS (Technique for Order
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Preference by Similarity to Ideal Solution) 1981 yilinda Hwang ve Yoon
tarafindan gelistirilmistir.

TOPSIS yontemi ile siralama yapilirken, ilk siralarda yer alabilecek
olan alternatiflerin ideal ¢oziime yakin olmasi beklenirken, ideal olmayan
(negatif ideal) ¢oziime uzak olmasi beklenmektedir. Farkli bir ifade ile,
TOPSIS yonteminde alternatifler arasindan ideal ¢6ziime en yakin ve ayni
zamanda negatif ideal ¢dzlime en uzak olanin segilmesi hedeflenmektedir.
Yontemin uygulanma asamalari 6 adimdan olusmaktadir (Ozdemir,
2015):

1.Adim: Karar matrisinin olugturulmasi

2.Adim: Normalize matrisin elde edilmesi

3.Adim: Agirliklandirilmis normalize matrisin elde edilmesi

4.Adim: Ideal ve negatif ideal ¢6ziim degerlerinin elde edilmesi

5.Adim: Ideal ve negatif ideal noktalara olan uzaklik degerlerinin elde
edilmesi

6.Adim: Ideal ¢oziime goreli yakinligin hesaplanmasi

Cok kriterli karar verme yontemlerinden biri olan VIKOR yontemi, be-
lirlenen kriterlere gore secenekler arasindan se¢im ve siralama yapilma-
sma olanak tanir. VIKOR yontemi (Vise Kriterijumska Optimizacija I
Kompromisno Resenje) 1998 yilinda Opricovic tarafindan gelistirilmistir.
Yontemin temeli "ideal ¢oziime yakinlik" 6l¢timiine dayanmaktadir (Giin
ve Kurtulus, 2018).

Ele alinan probleme ait kriterler ve karar alternatiflerinin belirlenmesi-
nin ardindan, bir karar matrisi olusturulur. Karar matrisinin satirlari karar
alternatiflerini, siitunlar1 ise kriterleri gostermektedir. Yontemin uygu-
lanma asamalari 6 adimdan olusmaktadir (Kuzu, 2015):

1.Adim: En iyi ve en kotii kriter degerlerinin belirlenmesi

2.Adim: Normalizasyon islemi ve normalizasyon matrisinin olustu-
rulmasi

3.Adim: Normalize karar matrisinin agirliklandirilmasi

4.Adim: Si ve Ri degerlerinin hesaplanmasi

5.Adim: Qi degerlerinin hesaplanmasi

6.Adim: Alternatiflerin siralanmasi ve kosullarin denetlenmesi
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Literatiir Taramas1

Saglik alaninda iilke karsilastirmalar1 ve siralamalarini konu alan ¢calisma-
lar, kullanilan kriterlere gore siniflandirilarak Tablo 1'de 6zetlenmistir. Li-
teratiirde yer alan ¢alismalarin biiyiik bir kisminin hastanelere ait goster-
geleri kullandig1 gozlemlenmektedir. Bunun disinda doktorlar, hemsire-
ler, hastane yataklar1 ve mezunlar gibi saglik kaynag1 gostergelerine de
yapilan siralama ¢alismalarinda yer verildigi gozlemlenmistir. Ebeler, ba-
kim personeli, eczacilar, fizyoterapistler, hastane istihdami, saglik calisan1
maaglari, medikal teknolojiler gibi diger gostergelerin ise ¢alismalarda
kullanilmadig goriilmiistiir. Ilgili gdstergelere ait tam verilerin yayinlan-
mamis olmasinin, bu eksiklige sebep olan faktorlerden biri oldugu diisii-
niilmektedir.

Tablo 1. Literatiirde yer alan calismalarin 6zeti

Siniflandirilmis Gostergeler Calismalar
Atik aritma gostergeleri (Lu, You, Liu, ve Li, 2016)
Hekimler (:l."a§, C., 'Bedir, N., Eren, T., Alagas, HM., Cetin, 2018), (De-
girmenci ve Yakic1 Ayan, 2020)
(Degirmenci ve Yakic1 Ayan, 2020), (Alpaykut, 2017), (Pek-
Hasta bilgileri kaya ve Dokmen, 2019), (Shojaei, Karimlou, Mohammadi, ve
Malekafzali, 2016)
(Tas, C., Bedir, N., Eren, T., Alagas, H.M., Cetin, 2018), (Gii-
diik ve Gudik, 2017), (Ava, 2018), (Boker ve Cetin, 2020),
(Koghisarli ve Ozsari, 2019), (Senvar, Otay, ve Bolturk, 2016),
Hastaneler

(Zhang et al., 2020), (Shojaei et al., 2016), (Jafari, Seyedjavadi,
ve Zaboli, 2020), (Mobinizadeh, Raeissi, Nasiripour, Olyaee-
manesh, ve Tabibi, 2016), (Torkzad ve Beheshtinia, 2019)
(Degirmenci ve Yakic1 Ayan, 2020), (Gidiik ve Gidiik,
2017), (Pekkaya ve Dékmen, 2019)

(Degirmenci ve Yakict Ayan, 2020), (Esen, Yigit, ve Giildan,

Hastane yataklar1

Hemsireler 2019)

Iyi yasam endeksi gostergeleri (Koghisarh ve Ozsar1, 2019)
Mezunlar Ayyildiz, E., ve Demirgij, E., (2018)
Cesitli saglik gdstergeleri (Tezcan, 2020)

Analiz Sonucglarn

Calisma kapsaminda olusturulan karar matrisinde karar alternatiflerini
OECD iilkeleri olustururken, kriterleri ise saglik kaynaklar1 gostergelerin-
den "1000 kisi basina diisen pratisyen hekim sayis1", "1000 kisi basina dii-
sen uzman hekim sayis1", "1000 kisi basina diisen toplam hastane sayisi,

7678 o OPUS © Uluslararasi Toplum Arastirmalar Dergisi



Yeter Demir Uslu

bir milyon kisi basina diisen bilgisayarli tomografi tarayici sayis1", "bir
milyon kisi bagina diisen manyetik rezonans goriintiileme birimi say1s1",
"bir milyon kisi basina diisen pozitron emisyon tomografisi (PET) tarayici
sayist", "bir milyon kisi basina diisen mamograf sayisi" ve "bir milyon kisi
basina diisen radyasyon tedavi ekipmani sayis1” degiskenleri olusturmak-
tadir. Her bir iilkenin, saglik kaynag: gostergelerine ait 2019 yili degerleri
kullanilarak karar matrisi elde edilmistir. TOPSIS ve VIKOR yontemleri-
nin uygulanmasinda ayni karar matrisi kullanilmistir. Her iki yontemin
uygulanmasinda da belirlenen sekiz adet kriterin agirliklari esit olarak ka-
bul edilmistir.

TOPSIS yonteminin uygulanmas: sonucunda ideal ve ideal olmayan
noktalara olan uzaklik degerleri hesaplanmistir. Elde edilen bu degerler,

C = si‘sis; formiiliinde yerine konularak, ideal ¢oziime goreli yakinlik de-
gerleri hesaplanmustir ve tiim bu degerler Tablo 2'de gosterilmistir. Elde
edilen Ci* degerlerine gore yapilan siralama sonucunda, en yiiksek ideal
¢coziime goreli yakinlik degerine sahip olan tilke, belirlenen kriterler aci-
sindan en iyi durumda olan iilke olarak belirlenmistir. TOPSIS analizi so-

nucunda, OECD iilkelerinin siralamalar1 Tablo 3'te gosterilmektedir.

Tablo 2. TOPSIS yontemi ile ideal ¢éziime goreli yakinliklar tablosu

Si-
Si* Negatif ideal Ci*
Ulkeler ideal Uzakliklar Uzakliklar ideal Coziime Goreli Yakinlik
Avustralya 0,0865 0,0771 0,4714
Avusturya 0,0872 0,0633 0,4208
Kanada 0,1202 0,0300 0,1999
Sili 0,1240 0,0313 0,2014
Cekya 0,1116 0,0439 0,2822
Danimarka 0,0939 0,0860 0,4779
Estonya 0,1107 0,0380 0,2557
Finlandiya 0,0973 0,0578 0,3724
Yunanistan 0,0947 0,0818 0,4636
Macaristan 0,1201 0,0368 0,2346
izlanda 0,1016 0,0553 0,3527
irlanda 0,1075 0,0512 0,3229
Italya 0,0885 0,0638 0,4189
Giiney Kore 0,0756 0,0940 0,5540
Letonya 0,1057 0,0461 0,3037
Litvanya 0,1077 0,0488 0,3120
Litksemburg 0,1143 0,0365 0,2420
Meksika 0,1406 0,0127 0,0828
Yeni Zelanda 0,1137 0,0438 0,2782
Polonya 0,1218 0,0339 0,2177
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Portekiz 0,1056 0,0644 0,3788
Slovenya 0,1155 0,0327 0,2204
ispanya 0,1133 0,0348 0,2350
Tirkiye 0,1258 0,0221 0,1495
Birlesik Krallik 0,1292 0,0253 0,1638
ABD 0,0829 0,0932 0,5293

Tablo 3. TOPSIS yéntemi sonucunda elde edilen OECD iilkeleri siralamalart

Ulkeler Ci*

Giiney Kore 0,5540
ABD 0,5293
Danimarka 0,4779
Avustralya 0,4714
Yunanistan 0,4636
Avusturya 0,4208
1talya 0,4189
Portekiz 0,3788
Finlandiya 0,3724
izlanda 0,3527
irlanda 0,3229
Litvanya 0,3120
Letonya 0,3037
Cekya 0,2822
Yeni Zelanda 0,2782
Estonya 0,2557
Liiksemburg 0,2420
ispanya 0,2350
Macaristan 0,2346
Slovenya 0,2204
Polonya 0,2177
Sili 0,2014
Kanada 0,1999
Birlesik Krallik 0,1638
Tiirkiye 0,1495
Meksika 0,0828

VIKOR analizinde agirliklandirilmis normalize karar matrisinin olus-
turulmasinin ardindan, her bir alternatif icin ortalama ve en kotii grup

skorlarmni gosteren Si ve Ri degerleri hesaplanir. Elde edilen bu degerler
ve Q; = q?f:i )+ (1_1)j(_}::R ) formiilii kullanilarak iilkelerin siralamala-

rii1 yapabilmek igin ihtiya¢ duyulan Qi degerleri elde edilir. Bu degerin

hesaplanmasinda kullanilan q parametresi maksimum grup faydasini
(kriterlerin ¢ogunlugunun agirligini) ifade etmektedir. VIKOR yonte-
minde, q={0,00; 0,25; 0,50 ; 0,75 ; 1,00} degerleri kullanilarak Qi degerleri
bes farkli sekilde hesaplanabilmektedir. Ardindan siralamalarin dogru-
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lugu kontrol edilmelidir. Bu amagla, kabul edilebilir avantaj ve kabul edi-
lebilir istikrar kosullar1 stnanmaktadir. Tim bu iglemler sonucunda VI-
KOR analizi ile elde edilen, OECD {ilkelerinin siralamalar1 Tablo 4'te gos-
terilmektedir.

Tablo 4. VIKOR yontemi ile elde edilen OECD iilkeleri siralamast

Ulkeler Si Ri Qi Siralama
Avustralya 0,5206 0,1064 0,1700 4
Avusturya 0,5920 0,0989 0,3050 7
Kanada 0,8316 0,1183 0,7573 23
Sili 0,8467 0,1250 0,7858 24
Cekya 0,7138 0,1218 0,5349 15
Danimarka 0,5629 0,1102 0,2498 5
Estonya 0,7505 0,1231 0,6043 17
Finlandiya 0,6091 0,1034 0,3371 8
Yunanistan 0,4689 0,1192 0,0723 3
Macaristan 0,7973 0,1179 0,6925 20
Izlanda 0,6470 0,1088 0,4087 10
irlanda 0,6754 0,1192 0,4623 12
italya 0,5681 0,1014 0,2597 6
Giiney Kore 0,4574 0,1093 0,0507 2
Letonya 0,6885 0,1119 0,4871 13
Litvanya 0,6600 0,1172 0,4333 11
Litksemburg 0,7487 0,1210 0,6008 16
Meksika 0,9601 0,1250 1,0000 26
Yeni Zelanda 0,6997 0,1120 0,5082 14
Polonya 0,8151 0,1244 0,7261 21
Portekiz 0,6297 0,1195 0,3761 9
Slovenya 0,7679 0,1113 0,6370 19
Ispanya 0,7594 0,1105 0,6210 18
Tirkiye 0,8821 0,1240 0,8526 25
Birlesik Krallik 0,8312 0,1243 0,7565 22
ABD 0,4306 0,1250 0,0000 1

TOPSIS ve VIKOR yontemlerinin uygulanmas: sonucunda elde edilen
iilke siralamalari Tablo 5'te karsilastirmali olarak yer almaktadir. Sonuglar
karsilastirildiginda her iki yontemde de benzer siralamalarin elde edildigi
goze carpmaktadir.

Tablo 5. TOPSIS ve VIKOR yontemleri ile elde edilen siralamalarin karsilastirmal
tablosu

Siralama TOPSIS VIKOR

1 Giiney Kore ABD

2 ABD Giiney Kore
3 Danimarka Yunanistan
4 Avustralya Avustralya
5 Yunanistan Danimarka
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6 Avusturya italya

7 italya Avusturya

8 Portekiz Finlandiya

9 Finlandiya Portekiz

10 Izlanda izlanda

11 Irlanda Litvanya

12 Litvanya irlanda

13 Letonya Letonya

14 Cekya Yeni Zelanda
15 Yeni Zelanda Cekya

16 Estonya Litksemburg
17 Liiksemburg Estonya

18 Ispanya Ispanya

19 Macaristan Slovenya

20 Slovenya Macaristan
21 Polonya Polonya

22 Sili Birlesik Krallik
23 Kanada Kanada

24 Birlesik Krallik Sili

25 Tiirkiye Tiirkiye

26 Meksika Meksika

Tartisma ve Sonug

TOPSIS ve VIKOR yontemlerinin uygulanmas: sonucunda yapilan sirala-
mada tiist sirada yer alan tilkelerin ABD ve Giiney Kore oldugu goze garp-
maktadir. Tki yontem ile elde edilen siralamalar tamamen ayni olmamakla
birlikte, olduk¢a benzer sonuglar sergilemektedirler. Sahip olunan saglik
kaynaklar1 agisindan son sirada yer alan tilke her iki analiz igin de Mek-
sika olmustur. Tiirkiye ise 26 OECD iilkesi arasinda 25. sirada yer almak-
tadur.

Bin kisi bagina diisen pratisyen hekim ve uzman hekim sayilar1 kriter-
leri agisindan Tiirkiye'nin diger OECD tilkelerine yakin bir degere sahip
oldugu goriilmektedir. Ancak medikal teknoloji kapsaminda degerlendi-
rilen diger bes kriter acisindan incelendiginde Tiirkiye'nin az sayida tara-
yic ve ekipmana sahip oldugu gozlemlenmektedir. Bu dogrultuda da
TOPSIS ve VIKOR analizleri sonucunda Tiirkiye'nin 25. sirada yer aldig:
goriilmektedir.

Gelismis ve zengin tilke saglik kaynagi seviyelerine erisebilmede Tiir-
kiye’nin ilave kaynaklara ihtiyaci oldugu yapilan siralamaklar sonucunda
goze carpmaktadir. Calismada ele alinan kaynaklar agisindan degerlendi-
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rildiginde, bu kaynaklarin medikal teknolojiler kapsaminda degerlendiri-
lecek olan tomografi tarayicilar, manyetik rezonans goriintiilleme birim-
leri, PET tarayicilari, mamograflar ve radyasyon tedavi ekipmanlar1 ol-
dugu sonucuna varilmaktadir.

Elbette bir iilkenin saglik kaynaklar1 agisindan iyi bir noktada olmasi,
bu iilkenin saglik sisteminin ve bu sistemin etkinliginin yiiksek oldugu
anlamma gelmemektedir. Bu noktada {ilkelerin sahip olduklari saghk
kaynaklarini ne denli etkin kullandiklar1 da 6nem tagimaktadir ve bu ko-
nuda ayrica analizler yapilmasi gerekmektedir. Ulkelerin saghk kaynak-
larmi artirmalarinin yani sira bu kaynaklar: daha etkin ve daha verimli
kullanarak, saglik statiilerinin iyilestirmeleri 6nem tasimaktadir.

Bu ¢alisma kapsaminda degerlendirilemeyen diger saglik kaynag: gos-
tergelerine ait verilerin elde edilmesi ile daha genis kapsamli bir siralama
ve karsilagtirma yapabilmenin miimkiin oldugu diisiiniilmektedir. Ince-
lenen kriterlerin uzman goriisleri alinarak ve farkli karar verme teknikleri
kullanilarak agirliklandirilmas: sonrasinda, TOPSIS ve VIKOR teknikleri-
nin uygulanarak iilkelerin siralamalarinin gézlemlenmesi gelecek arastir-
macilara onerilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT
Comparison of OECD Countries in Terms of
Health Resource Indicators Using TOPSIS and
VIKOR Methods

Yeter Demir Uslu
Istanbul Medipol University

Introduction

To increase the quality of health services, it is important to deliver the ser-
vices to those who need them at the right time. Therefore, the system
needs to be updated every day in line with the conditions of that day. In
general, health systems identify resources for health care delivery and
provide the management, organization, and allocation of resources.
Resource management can be seen as the analytical or strategic starting
point of all functions of the management phenomenon, including budget
and planning. It ensures the effective use of all resources necessary to
achieve corporate goals. For healthcare institutions, having a resource
management plan is an effective tool for optimizing human resources, ma-
terials, and budget efficiency. In institutional processes, the discovery of
inadequate or inefficient resources and their inclusion in business pro-
cesses by their purpose serve the understanding of quality in health.

The Relationship Between Resource Utilization and Health Service
Outcomes

To ensure the manageability of public health services, it is necessary to
carry out consumption, supply, and technology management processes
and to manage the relationship between them. Decision-making processes
are very important to ensure the sustainability of the relationship estab-
lished in the management process.

Resource management in health can be defined as a process designed
to activate strategic planning, financial management, budgeting, manage-
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ment accounting, customer relations management, human resources man-
agement, and auditing studies in health facilities to ensure the effective
and efficient use of resources in the health system.

Regarding health resources in Turkey, the first things that come to the
mind are human resources and financial resources. Undoubtedly, human
resource management and financial resources management are among the
basic elements in health institutions. However, in addition to human re-
sources and financial resources, it should not be forgotten that the materi-
als used in service delivery and related effective material management, as
well as health resources, which are based on information and communi-
cation technologies infrastructure, are also important components.

Classification of sources of health in the national and international lit-
erature include:

1. Staff (Medical, nursing, clinical and administrative support)

2. Materials (Medical and other)

3. Building Equipment (Information and Communication Technolo-

gies)

4. Monetary Resources, (Yiiksel, 2012).

Interdependence and division of labor should be high in the provision
of health services, and a fair, effective and efficient process should be car-
ried out without sacrificing quality. In addition, it is necessary to manage
the materials used in health services, to store the consumable's inappro-
priate conditions after the procurement activities, to determine the distri-
bution channels, and to ensure the realization and use of fast and timely
delivery. Since the construction of the buildings used in the provision of
health services, care is taken to make the use of modern technologies
widelly in all designs and processes, to organize all clinical and non-clini-
cal workflows, and to be process-oriented and ergonomic. Thanks to the
technological developments and digital transformation in the health sec-
tor, hospitals have also evolved into digital hospitals with more techno-
logical equipment. This situation increases the potential to manage health
care processes more quickly and effectively and to deliver services to pa-
tients who require priority and specific care more quickly.

With the Health Transformation Program initiated in Turkey in 2003,
the health system has been transformed and redesigned and health re-
forms have been carried out. In this process, by establishing General
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Health Insurance, a roof organization was established that aims to cover
all citizens of the country. Looking at developing countries and Turkey;
success is observed in health indicators and health expenditure budgets at
a noticeably higher rate than the average. Looking at the population of
Turkey, it is predicted that with the increase in the elderly population in
recent years, the burden of chronic diseases will increase in the future and
the share allocated to health expenditures will increase accordingly. Con-
sidering factors such as the change in the burden of disease, the increase
in the elderly population, the prolongation of the length of stay, and the
changes in health technologies, the need for process designs is revealed to
be reworked in the organization, management, and financing methods of
the health system.

Health Resources

Total health and social employment; doctors, midwives, nurses, care per-
sonnel, dentists, pharmacists, physiotherapists, hospital employment,
graduates, salaries of health workers, hospitals, hospital beds, and medi-
cal technology are evaluated within the framework of this criteria. By eval-
uating the titles one by one, a total of 124 health resource indicators were
determined by the OECD (OECD, 2021).

The criteria covered in the study;

The number of computerized tomography scanners per million people,
the number of Magnetic Resonance Imaging (MRI) units, the number of
Positron Emission Tomography (PET) scanners, the number of Mammog-
raphies, the number of Radiation Therapy devices includes health re-
sources evaluated in the medical technology class. We can list other vari-
ables per 1000 people (number of general practitioners, number of special-
ist physicians, total number of hospitals). These variables are evaluated in
the OECD classification of doctors and hospital beds. OECD countries
with missing data and health resource indicators were not included in the
study. Therefore, in this study, 26 OECD countries are ranked according
to 8 health resource indicators. Unlike studies based on country compari-
sons made in the past, medical technology indicators which have an im-
portant place among health resources, are included in this study.
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Method

The method of the study was designed concerning some studies that used
TOPSIS and VIKOR, which are multi-criteria decision-making methods,
in the literature (Yilmaz ve Yakut, 2021). In this framework, the ranking of
the countries in terms of health resource indicators determined by using
the TOPSIS and VIKOR methods, which are multi-criteria decision-mak-
ing methods, was carried out in the study, and finally, the results obtained
by the two methods were compared. It was assumed that the criteria cov-
ered in the study were of equal importance and TOPSIS and VIKOR ana-
lyzes were applied under this assumption.

TOPSIS method, which is one of the multi-criteria decision-making
methods, allows making the best choice among the decision alternatives
and ranking these alternatives, taking the determined criteria into account
(Oziidogru ve Gorener, 2018). TOPSIS (Technique for Order Preference by
Similarity to Ideal Solution) was developed by Hwang and Yoon in 1981.
The VIKOR method (Vise Kriterijumska Optimizacija I Kompromisno Re-
senje), which is one of the multi-criteria decision-making methods, allows
selection and ranking among the options according to the determined cri-
teria andwas developed by Opricovic in 1998. The basis of the method is
based on the measurement of "closeness to the ideal solution" (Giin ve
Kurtulus, 2018).

Literature Review

Studies on country comparisons and rankings in the field of health are
classified according to the criteria used. It is observed that most of the
studies in the literature use indicators belonging to hospitals. Apart from
this, it has been observed that ranking studies with health resource indi-
cators such as doctors, nurses, hospital beds, and graduates are also in-
cluded. It was observed that other indicators such as midwives, care per-
sonnel, pharmacists, physiotherapists, hospital employment, health
worker salaries, medical technologies were not used in the studies. It is
thought that the fact that the full data of the relevant indicators has not
been published is one of the factors causing this deficiency.
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Analysis Results

In the decision matrix created within the scope of the study, the decision
alternatives are formed by OECD countries. The criteria in the decision
matrix created within the scope of the study are the variables that are one
of the health resources indicators. These variables are; "Number of gen-

"non

eral practitioners per 1000 people”, "Number of specialist physicians per
1000 people", "Total number of hospitals per 1000 people", "Number of
computerized tomography scanners per one million people”, "Magnetic
resonance imaging per million people" "number of imaging units", "num-
ber of positron emission tomography (PET) scanners per million inhabit-
ants”", "mammograms per million inhabitants", and "radiation therapy
equipment per million inhabitants". The decision matrix was obtained by
using the 2019 values of the health resource indicators of each country.
The same decision matrix was used in the application of TOPSIS and VI-
KOR methods.

In the ranking of OECD countries obtained as a result of the TOPSIS
method, South Korea ranks first, the USA ranks second, and Denmark
ranks third. Turkey is in the 25th place.

When we look at the rankings of OECD countries obtained by VIKOR
analysis, Australia ranks second, Canada ranks third, and Turkey ranks
24th.

The country rankings obtained as a result of the application of TOPSIS
and VIKOR methods were compared. When the results are compared, it
is striking that similar rankings were obtained in both methods. As a result
of the TOPSIS method, the ranking was listed as South Korea, USA, Den-
mark, while in the VIKOR method, the ranking was listed as USA, South
Korea, and Greece . It is seen that Turkey ranks 25th in both method rank-

ings.

Discussion and Conclusion

The top-ranking countries in the rankings resulting from the application
of TOPSIS and VIKOR methods are the USA and South Korea. In both

analyses, Mexico was the last country in terms of health resources. Turkey,
on the other hand, ranks 25th among 26 OECD countries.
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It is seen that Turkey has a value close to other OECD countries in
terms of the number of general practitioners and specialist physicians per
thousand people. However, when examined in terms of the other five cri-
teria evaluated within the scope of medical technology, it is observed that
Turkey has few scanners and equipment.

As a result of the rankings, it is striking that Turkey needs additional
resources in order to reach the health resource levels of developed and
rich countries.

Making more comprehensive ranking and comparisons could be pos-
sible by obtaining data from other health resource indicators that cannot
be evaluated within the scope of this study. It is recommended to future
researchers to observe the rankings of countries by applying TOPSIS and
VIKOR techniques, after weighting the examined criteria by taking expert
opinions and using different decision-making techniques.
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