Vizyoner

Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2022, Cilt: 13, Sayi: 35, 731-755.
Sileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2022, Volume: 13, No: 35, 731-755.

MAKALE TURU / ARTICLE TYPE (Degistirmeye Calismay1niz)

OECD ULKELERININ SAGLIK GOSTERGELERI VE SAGLIK EKIPMANLARININ
ENTROPI TEMELLI ARAS VE SAW YONTEMLERI iLE DEGERLENDIRILMESI

THE ASSESSMENT OF HEALTH INDICATORS AND HEALTH EQUIPMENT OF OECD
COUNTRIES WITH THE ENTROPY BASED ARAS AND SAW METHODS

Dr. Ogr. Uyesi Dilruba IZGUDEN?
Ars. Gor. Kevser SEZER KORUCU?
Serife CALISKAN SOYLEMEZ?
Ars. Gor. Muazez DEMIR*

0z

Arastirmanin amac1 OECD f{ilkelerinin, saglik ekipmanlar1 ve saglik gostergeleri agisindan belirlenen kriterlere gore siralamasi
yapilarak; elde edilecek siralamalar agisindan degerlendirilmesidir. Calismada Cok Kriterli Karar Verme Yo6ntemleri tercih
edilmistir. Bu kapsamda aragtirmada kriter agirliklarmin hesaplanmasinda ENTROPI yéntemi, iilkelerin siralamasinin
yapilmasinda ARAS ve SAW yontemleri kullanilmistir. Arastirmada ele alian tilkelerden eksik verileri olan iilkeler analize
dahil edilmezken toplam 21 iilkenin 2018 yilina ait verileri degerlendirilmistir. Saglik ekipmanlari ile ilgili olarak mamografi,
BT tarayicisi, radyoterapi, MR cihazi ve hastane yatak sayisi kriterleri degerlendirmeye dahil edilmistir. Saglik gostergelerine
ait kriterlerde ise dogumda beklenen yasam siiresi, bebek 6liim hizi ve bes yag alt1 6liim orani ele alinmistir. Degerlendirme
sonucunda her iki yontemde de saglik gostergeleri bazinda iilke siralamasinin ayni oldugu, saglik ekipmanlar1 bazinda ise ilk
dort ve son iki sirada yer alan iilkelerin ayn1 oldugu goriilmiistiir. Aragtirma sonucunda iilkelerin saglik ekipmanlar ile saglik
gostergeleri siralamalarinin farkliliklar gosterdigi goriilmiis, saglik politikalart ve planlamasi noktasinda onerilere yer
verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cok Kriterli Karar Verme, ARAS, SAW, Saglik Ekipmanlari, Saglik Gostergeleri.
JEL Simflandirma Kodlari: C44, H51, 115, 118.
ABSTRACT

The aim of the research is to rank OECD countries according to the criteria determined in terms of health equipment and health
indicators by evaluating in terms of rankings to be obtained. Multi-Criteria Decision-Making Methods are preferred in the
study. In this context, the ENTROPY method is used to calculate the criteria weights in the research, and the ARAS and SAW
methods are used to rank the countries. While countries with missing data from countries covered in research are not included
in the analysis, the data of a total of 21 countries for 2018 are evaluated. Regarding healthcare equipment, criteria for
mammography, CT scanner, radiotherapy, MRI device and number of hospital beds are included in the evaluation. In terms of
health indicators, life expectancy at birth, infant mortality rate and under-five mortality rate are considered. As a result of the
evaluation, it is seen that the ranking of the countries on the basis of health indicators is the same, and the first four and the last
two countries on the basis of health equipment are the same in both methods. As a result of the research, it is also seen that the
rankings of health equipment and health indicators of the countries differ, suggestions are given in terms of health policies and
planning.
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EXTENDED SUMMARY

Purpose and Scope:

The multi-criteria and complex structure of the health sector, having many inputs and outputs, having many stakeholders and
being under the influence of economic, social and environmental factors make it difficult to evaluate the health systems and
performances of countries. However, if countries cannot know their performance and cannot make comparisons with countries
with similar characteristics, they may not be able to produce correct and necessary policies, as they will be unaware of the
situation they are in while preparing new policies and plans. For these problems in the field of health; MCDM methods can be
used, which allow evaluation of many alternatives according to more than one criterion. Based on the results of the analysis to
be obtained from appropriate methods, the situation can be determined and comparison can be made in dimensions such as
health indicators, expenditures, equipment of the countries. The main purpose of this research is to examine the relationship
between the health equipment and health indicators of the countries in terms of two rankings to be obtained by ranking the
OECD countries according to the criteria in the health equipment and health indicators.

Design/methodology/approach:

Within the scope of this study, life expectancy at birth, infant mortality rate, and under-five mortality rate are among the criteria
included in health indicators; among the health equipment indicators, criteria including the number of hospital beds, the number
of mammography, the number of CT scanners, the number of radiotherapy, and the number of MR devices, which are accepted
among OECD countries, were evaluated. Since the complete and most up-to-date data in the specified criteria belongs to 2018,
the data of that year was used in the study. Within the scope of the research, 21 countries with full health indicators from 38
OECD countries were evaluated according to the determined criteria. While the ENTROPY method was preferred in calculating
the criteria weights in the research, the ARAS and SAW methods was used to reveal the best alternative and to rank the
countries.

Findings:

According to the result of the ENTROPY method, which is the first stage of the analysis, as a result of the weighting made
among the health equipment, it was seen that the most effective equipment on the performance was the number of
mammography devices with a value of 0.34, and the least effective one was the radiotherapy device with a value of 0.11.
Looking at the health indicators, it was determined that the infant mortality rate was the most effective criterion with a weight
value of 0.52. This is followed by the under-5 mortality rate with 0.47 and life expectancy with 0.003, respectively. According
to this finding, it was concluded that infant mortality rate is the most effective factor in the performance ranking of countries
according to health indicators. In order to rank the countries according to their health performance, the ARAS and SAW
methods was used, and as a result of the analyzes, in both methods, the top four countries with the best health performance in
health equipment dimension were South Korea, USA, Greece and Italy; the last two countries were found to be Turkey and
Mexico, respectively. In terms of health indicators, in both methods, while the top three countries are Iceland, Slovenia and
Finland, respectively, the USA, Turkey and Mexico are at the bottom of the ranking.

Conclusion and Discussion:

Health performance rankings of 21 OECD countries, evaluated by health equipment and health indicators dimensions, differed
in terms of dimensions. It has been seen that South Korea, which has the highest performance in terms of health equipment,
ranks tenth in terms of health indicators. What is surprising is that the USA, which is rich in health equipment, ranks in the last
three places in terms of health indicators. The reason for this gap can be said to be the capitalist structure of the US healthcare
system. Although there are strong investments in health due to capitalism, it is thought that it has regressed to the last place in
the evaluation of health indicators due to the lack of equality in reaching health and not being able to use it for everyone
(Sariyildiz et al., 2020, p. 320-322). It is seen that Turkey ranks twentieth among 21 OECD countries in terms of health
performance in terms of both dimensions. Similarly, in the study of Saygin and Kundake1 (2020b, p. 932), ranking was made
with the ARAS and SAW methods and Turkey was determined as the last among 36 countries. In this case, it can be said that
Turkey should take steps to improve the performance of health indicators. While determining the position of countries in terms
of health performance, this study reveals objective results in terms of countries' evaluation of health policies and determination
of necessary improvement areas. Based on the results of this study, which will be defined as a due diligence for policy makers,
it is recommended that steps to reduce infant mortality rate by purchasing mammography device are among the criteria that
should be prioritized while making health policies and investments. Developing countries such as Turkey that invest in the
health sector are recommended to make policy and planning as a result of objective analyzes to be obtained by using different
MCDM methods in order to rank among the countries ranked in terms of health performance.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saghk; hastalik veya sakatligin olmayis1 degil bedenen, ruhen ve sosyal yonden
tam bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2020). Bireylerin saglikli olma durumu toplum sagligina ve
iilkelerin saglik gostergelerine etki etmektedir. Ozellikle son yillarda hem gelismis hem de gelismekte olan
tilkelerde insan sagliginda 6nemli 6lgiide iyilesme saglandigi vurgulanmaktadir (WHO, 2003; Raleigh, 2018;
WHO, 2020; OECD, 2020a; Mehta vd., 2020). Asagidaki tabloda bu durum istatistiki verilerle gosterilmistir.

Tablo 1. Saglhik Gostergeleri

ULKELER Degiskenler 2005 2010 2015 2019
Bebek 0lum hizi 77 64,1 53,2 46,5
AFGANISTAN 5 yas alt1 6lim hiz1 107,9 87,6 70,4 60,3
Dogumda beklenen yasam siiresi 58,29 61,02 63,39 64,83
Bebek 0lum hizi 3,8 3,4 3 2,7
ITALYA 5 yas alt1 6lim hizt 45 4 3,5 3,1
Dogumda beklenen yagam siiresi 80,78 82,03 82,54 83,19
Bebek 6lim hizi 22,3 15,6 11,1 8,6
TURKIYE 5 yas alt1 6liim hiz1 26,5 18,2 13 10
Dogumda beklenen yagam siiresi 72,42 74,50 76,53 77,69
Bebek 6lim hizi 443 37 315 28,2
DUNYA 5 yas alt1 6liim hiz1 62,6 51,2 426 37,7
Dogumda beklenen yagam siiresi 68,92 70,55 71,95 72,74

Kaynak: (Diinya Bankasi, 2019).

Tabloda da goriildiigii {izere her ne kadar son yillarda insan sagliginda iyilesme saglansa da iilkelerin saglik
sistemleri ¢ok daha karmasik bir yapiya biiriinmeye baglamistir. Ydnetim, finansman, teknoloji, saglik kaynaklari,
organizasyonlari, politikalari ile zaten karmasik bir yapiya sahip olan iilkelerin saglik sistemlerini karsilasgtirmak
gii¢ olabilmektedir (Papanicolas 2013, s. 1; Reibling,Ariaans ve Wendt, 2019). Karmasik yapisina ragmen saglik
gostergelerinin bu derece 6nemli olmasinin altinda yatan neden ise; hem ekonomik, kiiltiirel, sosyal farkliliklarin
iilkeden iilkeye degisiklik gostermesi; hem de donemsel degisikliklerin ve politikalarin iilkenin meveut durumunu
tespit etmede somut bir sekilde ortaya koymasidir (Saygin ve Kundakg1, 2020b, s. 912).

Anlasildigi lizere; saglik sektoriiniin ¢ok kriterli ve karmagik yapisi, pek ¢ok girdinin ve ¢iktinin olmasi, ¢cok fazla
paydasinin olmasi ve ekonomik, sosyal ve gevresel etmenlerin etkisinde kalmasi iilkelerin saglik sistemlerinin ve
performanslarinin degerlendirilmesini giiglestirmektedir. Ancak iilkeler performanslarint bilemez ve benzer
ozellikteki tilkelerle karsilagtirma yapamazlar ise yeni politika ve planlamalar hazirlarken iginde bulunduklar
durumdan habersiz olacaklarindan, dogru ve gerekli politikalar liretemeyebilirler. Saglik alanindaki bu sorunlara
yonelik; ¢ok fazla alternatifin birden fazla kritere gore degerlendirilmesine olanak saglayan CKKV yontemleri
kullanilabilir. Uygun yontemlerden elde edilecek analiz sonuglarindan hareketle, {ilkelerin saglik gostergeleri,
harcamalari, ekipmanlar1 gibi boyutlarda durum tespiti yapilabilir ve kiyaslama yoluna gidilebilir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE

Her iilkenin saglik hizmetlerine ayirdig1 pay degisiklik gosterse de bazi iilkelerde saglik hizmetlerinde iyilesmeler
goriiliirken bazi tilkelerde cesitli faktorler saglik hizmetlerinin gelisimini engellemektedir. Ekonomik agidan refah
seviyesi yiiksek tilkelerin saglik hizmetlerine daha fazla pay ayirdigi bilinmektedir. Asagidaki grafikte de bu
durum acik bir sekilde goriilmektedir.
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Sekil 1. GSYIH’dan Saglik Harcamalarina Ayrilan Pay
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Kaynak: (OECD, 2021).

Ekonomik gelismislik seviyesi arttikga saglik hizmetlerine ayrilan kaynak, toplumun saglik konusundaki
farkindaliklar1 ve saglik okuryazarlik seviyesinin de artis gosterdigi bilinmektedir (Ersoz, 2018, s. 2). Bu nedenle
bu arastirmada refah seviyesi gelismis ve gelismekte olan Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitiine (OECD-
Organisation for Economic Co-operation and Development) iiye iilkeler arastirma kapsaminda tutulmustur.

Saglik gostergeleri araciligl ile toplum sagligi, saghgi etkileyen faktorler, saglik hizmetlerinin etkililigi,
verimliligi, planlanmasi, siireglerin izlenmesi, dogru kaynaklarin tahsisi gibi etmenlerin ortaya konulmasi
saglanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO) tarafindan 2018 yilinda yayimlanan
“100 Temel Saglik Gostergesinin Referans Listesi’nde (Global Reference List of 100 Core Health Indicators: plus
health-related SDGs) yer alan ve arastirmacilar tarafindan akademik aragtirmalarda siklikla kullanilan temel saglik
gostergeleri gayri safi yurtici hasiladan sagliga ayrilan pay, bebek 6liim hizi, yeni dogan 6liim hizi, anne 6liim hizi,
dogumda beklenen yagam siiresi, bes yas alt1 6liim orani, 15 ila 60 yas arasi yetigkin 6liim orani, ortalama yatig
stiresi, hekim, hemsire ve saglik personeli basina diisen niifus seklindedir (Reidpath ve Allotey 2003, s. 344;
Mwale 2004, s. 123; U.S. Centers For Disease Control and Prevention, 2013, s. 3-5; Songur, 2016, . 199; Ulutiirk
2015, s. 53; MacDorman vd., 2016; WHO, 2018).

2.1. Cok Kriterli Karar Verme Yontemleri

Ozellikle saglik sistemlerinin karmagik, hizli gelisen yapisi ve birden fazla kritere gore degerlendirme yapma
gerekliligi nedeniyle uzmanlar, yoneticiler veya politikacilar optimal karar verebilmek igin Cok Kriterli Karar
Verme (CKKV) yontemlerini kullanmaya baslamistir (Bektas ve Tuna, 2013, s. 188; Erbay ve Akyiirek, 2020, s.
614). CKKV ayn1 anda birden fazla degiskeni nitel ve nicel yontemler kullanarak degerlendiren yontemlerdir
(Adunlin vd., 2015). CKKV yontemleri ekonomi, yonetim, finansman, iiretim, insan kaynaklari, muhasebe,
pazarlama, planlama, politika, strateji, ulastirma, egitim, kamu sektorii ve saglik alanlarinda gesitli kriterler
arasindan en iyi alternatifi segerek siralama yapmaktadir (Chen ve Cheng, 2005; Kersuliene ve Turskis, 2011;
Karaath vd., 2015; Tunca vd., 2016; Giinay, 2017).

Son zamanlarda CKKYV yontemleri kullanilarak yapilan aragtirmalarin sayica arttig1 tespit edilmistir. Literatiirde,
saglik alaninda CKKV yontemlerini kullanarak farkli uygulamalari ele alan ¢aligmalar bulunmaktadir. Saglik
yOnetimi alaninda ise; tam verinin olmadig1 durumlarda tibbi teshis i¢in ANP (Analytic Network Process) teknigi
modeli 6nerilmis (Uzoka ve Barker, 2010); doktor ve saglik ¢alisanlarinin is yetkinlikleri AHP (Analytic Hierarchy
Process) yontemi ile karsilagtirilmis (Li-Fen ve Heng-Hsin, 2010); AHP yontemi ile tibb1 malzemeler dnceliklerine
gore siralanmis (Taghipour,Banjevicve Jardine, 2011); ELECTRE (Elemination and Choice Translating Reality
English) yontemi ile kisir ¢iftlerin bebek sahibi olma siirecinde kullanacagi en etkili yontem segilmistir (Figueira
vd., 2011). DEMATEL yontemi ile Iran’da acil servis hizmetine ulasabilme degiskenleri belirlenmis ve bunlar
onceliklendirilmis (Bahadori vd., 2012), biyomedikal uygulamalarda gere¢ temini i¢in model gelistirilmis ve bu
modeller VIKOR yontemi ile karsilagtirtlmis (Jahan, 2012); Tirkiye’de tibbi atiklarin ortadan kaldirilmasi igin
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alternatifler ANP ve ELECTRE yontemi ile degerlendirilmistir (Ozkan, 2013). Ayrica saghk yatirimlar1 ve
aragtirmalar1 i¢in AHP modeli ile yontemler gelistirilmis (Kahraman vd., 2014); Tiirkiye’de bazi hastanelerin
kaliteleri AHP ve TOPSIS yontemi ile (Akdag vd., 2014); saglik sigortasi sirketleri AHP yontemi ile (Wollmann
vd., 2014); acil servis ¢aliganlarinin performanslart AHP ve ELECTRE yontemleri ile degerlendirilmistir (Gl vd.,
2016). Hastanede kullanilan teknolojik cihazlar bulanik AHP yontemi ile (Budak ve Ustiindag, 2015); tibbi
goriintilleme cihazi alimindaki alternatifler CKKV yontemleri ile ele alimmugtir (Kulak vd., 2015). Alan yazin

incelendiginde saglik yonetimi alanindaki ¢alismalarda CKKV yontemlerine analiz asamasinda yer verildigi
goriilmiistiir.

Saglik gostergeleri agisindan OECD iilkelerine yonelik yapilan bilimsel arastirmalar degerlendirildiginde ise,
Goztepe’nin (2017) VIKOR ve TOPSIS yontemlerini kullanarak OECD’ye iiye iilkeleri saglik gostergeleri
acisindan degerlendirdigi tespit edilmistir. Tiirkoglu (2018) Avrupa {ilkelerinin saglik gostergelerini TOPSIS
yontemi ile, Pekkaya ve Dokmen (2019) OECD iilkelerinin kamu saglik harcamalarini CKKV yontemleri ile,
Saygim (2019) ise, OECD iilkelerini saglik gostergeleri agisindan biitiinlesik karar verme yontemleri ile analiz
etmistir. Ozgiir vd. (2020) MOORA yontemi ile OECD iilkelerinin saglik diizeyi gstergelerini siralayarak saglik
harcamalarina etkisini degerlendirmistir. Saygin ve Kundak¢i (2020a) WASPAS ve CODAS ydntemlerini
kullanarak OECD iilkelerinin saglik performanslarini karsilagtirmistir. Bas (2021) ise, Saglik Bakanligi’na bagh
hastanelerin performanslarint birden ¢ok CKKV yontemleri ile degerlendirmistir. Bu arastirma kapsaminda diger
aragtirmalardan farkli olarak temel saglik gostergeleri ve segilen saglik ekipmanlari parametreleri degerlendirmeye
alinmigtir. Ayrica analiz edilen yontemler bakimindan diger aragtirmalardan farklilik gostermektedir.

3. YONTEM

Bu ¢aligmada kapsaminda saglik gostergelerinden dogumda beklenen yasam siiresi, bebek 6liim hizi, bes yas alti
6lim orani ile saglik ekipmanlar1 gostergeleri arasindan OECD iilkeleri arasinda kabul gérmiis olan hastane yatak
sayisi, mamografi sayisi, BT tarayicist sayisi, radyoterapi sayisi, MR cihazi sayisin1 kapsayan bes kriter
degerlendirmeye alinmigtir. Arastirmada kullanilan bes yas alt1 6liim orani, bebek 6liim orani, yasam beklentisi
gibi temel saglik gostergesi verileri OECD ve Diinya Bankasi’ndan (The World Bank), hastane yatak sayisi, BT
tarayicist, mamografi, MR, radyoterapi cihazlarina ait veriler ise OECD’den temin edilmistir (OECD, 2020b; The
World Bank, 2020). Belirtilen kriterlerde eksiksiz ve en giincel verinin 2018 yilina ait olmasi sebebiyle ¢calismada
o yila ait veriler kullanilmistir. Arastirma kapsaminda belirlenen kriterlere gére 38 OECD iilkesinden saglik
gostergeleri eksiksiz olan 21 {ilke degerlendirilmeye alinmistir.

Bu aragtirmanin temel amaci, degerlendirmeye alinan 21 OECD iilkesinin saglik ekipmanlari ve saglik
gostergelerinde yer alan kriterlere gore siralamasinin yapilarak; elde edilecek iki siralama agisindan tlkelerin
saglik ekipmanlar ile saglik gostergeleri arasindaki iliskinin incelenmesidir. Bu kapsamda arastirmada kriter
agirliklarmin hesaplanmasinda ENTROPI yontemi tercih edilirken, en iyi alternatifin ortaya konulmasi, iilkelerin
siralamasinin yapilmasi noktasinda da ARAS ve SAW yontemi kullanilmastir.

3.1. Entropi Agirhklandirma Yoéntemi

Aragtirmada kriter agirliklarin hesaplanmasi icin kullanilan yéntemlerden ENTROPI agirliklandirma yontemi
tercih edilmistir (Kenger ve Organ, 2017, s. 154). CKKV yontemlerinde kriterlerin dneminin 6lgiilmesi,
belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Kriter agirliklandirma; uzmanlarin bilgi ve deneyimlerine dayali olarak
stibjektif yollarla yahut 6l¢tim verilerine dayali olarak objektif bigimde belirlenmektedir (Zhang vd., 2011, s. 444).
ENTROPI yonteminde kisisel diisiince ve yargilar ele alinmamaktadir. Bunun yerine yontemde degerlendirmeye
alman kriter verilerine bagli olarak 6nem agirliklarinin hesaplanmasi s6z konusudur (Pergin ve Sénmez, 2018, s.
570).

Entropi kavramu ilk olarak 1865 yilinda Rudolph Clausius tarafindan diizensizligin bir 6l¢iisii olarak ele alinmistir.
Shannon ise kavrami bilgi kaynaklar1 i¢in kullanmis ve bilgi entropisini ilk kez ele almistir. Bilgi entropisi
degiskenlerle ilgili belirsizligin bir 6l¢iisiinii ifade etmektedir (Shannon, 1947, s. 14; Zhang vd., 2011, s. 444).
Karar verme siireglerinde bilgi entropisi ¢esitli degerlendirme durumlarinda verilerden saglanan yararh bilgi
miktarmin 6l¢iilmesinde kullanilmaktadir (Wu,Sun vd., 2011, s. 5163).

ENTROPI yonteminin agamalar1 su sekildedir (Wang ve Lee, 2009, s. 8982-8983; Wu vd., 2011, s. 5163-5164; Li
vd., 2011, s. 2087):
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1.Asama: Karar Matrisinin Olusturulmasi: n adet se¢im kriteri ve m adet alternatif olmasi1 durumunda karar matrisi
asagidaki sekilde diizenlenmektedir.

&, &y . &y,
a,, a,, 8y,
Aij =
_aml am2 amn |

2. Asama: Karar Matrisinin Normalize Edilmesi: Indekslerin standardizasyonunu saglamak amaciyla faydal (1)
ve maliyet (2) nitelikli gostergeler igin ayri olarak normalizasyon islemi yapilmaktadir.

r, = X; / max; (i=1...m; J=1,...,n) (1)

r; = ming/ x; (i=1...,m; J=1,....n) @

indeksler standardize edildikten sonra R = |_rij J nxn Normalize indeks matrisinde gdstermektedir.

3. Asama: Her Kriter Icin ENTROPI Degerinin Belirlenmesi: Bu formiilde k; k = 1/ In m seklinde hesaplanan bir
sabit degerdir.

e, =—kD r,.In(r,) (=1....m; J=1,...,n) ()
i=1

4.Asama: Herhangi Bir Nitelik J Tarafindan Saglanan Bilginin Farklilasma Derecesi dj’nin Belirlenmesi: dj degeri
Xj’nin karsitlik yogunlugunu temsil etmektedir. dj degeri Xj kriterinin objektif agirligini ortaya koyarak 6dnemini
gostermektedir. dj degeri ne kadar yiiksek ise Xj kriteri problem i¢in o kadar 6nemlidir.

dj =1-g; (Fl...,m; J=1,...,n) (4)

5. Adim: Kriterlerin ENTROPI Agirhginin Belirlenmesi: Belirlenen agirliklar kriterlerin ne kadar énemli
oldugunu agiklamada kullanilmaktadir. Kriterlerin ENTROPI agirhgmin biiyiikliigii o kriterin karar verme
siirecinde ne kadar 6neme sahip oldugunu gostermektedir. Kriterlerin ENTROPI agirligmin belirlenmesi Esitlik
(5) de gortilen sekilde hesaplanmaktadir.

n

W — 1—e; , w, =1 (J=1,...n) (5)
Z(l_ej) K]

3.2. ARAS Yontemi

ARAS (Additive Ratio Assesment) yontemi Zavadskas ve Turksis tarafindan 2010 yilinda 6nerilmigtir. Yonteme
gore, olas1 bir alternatifin karmasik nispi verimliligini belirleyen fayda fonksiyon degeri, bir projede dikkate alinan
ana kriterlerin degerlerinin ve agirliklarinin nispi etkisiyle dogru orantilidir (Zavadskas ve Turskis, 2010, s. 163).
Ele alinan alternatiflerden en iyi olanini segebilmek i¢in ideal olarak belirlenen bir kukla (optimal) alternatif
analize dahil edilir (Ecer, 2020, s. 245). Yontem, analize dahil edilen tiim alternatiflerin ideal alternatife gore
oransal olarak benzerligini ortaya koymay1 amaglar (Dadelo vd., 2012, s. 68). ARAS yonteminin agamalari
asagidaki gibidir (Zavadskas ve Turskis, 2010, s. 163-165):

1. Adim: Karar Matrisinin Olusturulmasi: Degerlendirme kriterleri ve alternatifler belirlenerek karar matrisi
olusturulur. Karar matrisi olusturulurken analize dahil etmek i¢in her bir kritere ait optimal degerlerden olusan bir
satir eklenir. Optimal degerinde eklenmis oldugu karar matrisi Esitlik (6) goriildiigi gibidir.

736



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2022, Cilt: 13, Say:: 35, 731-755.
Sileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2022, Volume: 13, No: 35, 731-755.

on
Xi1 Xij in
X =
X X X
mi mi mn1G=0,1,..,m j=0,1,....n) (6)

m: alternatif sayisi,

n: kriter sayisi,

x_ij: 1. alternatifin j. kriterde gosterdigi performans degeri,

x_0j: j. kriterin optimal degeridir.

J kriterinin optimal degerinin bilinmedigi durumlarda Esitlik (7) ve (8) kullanilarak belirlenmektedir.
Maximizasyon durumu:

Xo; = Max; X; (7
Minimizasyon durumu:

Xoj = Min; X 8)

2. Aduvm: Karar Matrisinin Normalize Edilmesi: x_ij degerleri normalize edilmis kriter degerini gdstermektedir.
Kriterin fayda ya da maliyet 6zelligi géstermesine gore normalize degeri iki farkli sekilde hesaplanmaktadir. Kriter
performans degerlerinin maksimum olmasi daha iyi kabul ediliyorsa, normalize degerler Esitlik (9) kullanilarak
hesaplanmaktadir.

— X..

Xij = = il (9)
> %
i—0

Kriter performans degerlerinin minimum olmasi daha iyi kabul ediliyorsa, normalizasyon iglemi iki adimda

hesaplanmaktadir. ilk adimda performans degerleri kullanilarak fayda durumuna déniistiiriiliir, ikinci adimda ise
normalize degerleri Esitlik (10) ile hesaplanir.

X = Lo
ij —
Xij
(10)
;(ij = ij }
>
i=0

3. Adim: Agirlikli Normalize Edilmis Karar Matrisinin Olusturulmasi: Karar matrisinin normalize edilmesinden
sonra her bir kriter i¢in hesaplanan kriter agirliklar1 w_j kullanilarak X "agirliklandirilmis normalize karar matrisi
elde edilmektedir. Kriter agirliklar1 0 <w_j<1 sartin1 saglamalidir ve agirliklar toplami Esitlik (11) deki gibi 1 ‘e
esit olmalidir.

"ow, =1

= (11)
Normalize edilmis agirlik degerleri Esitlik (12) kullanilarak hesaplanmaktadir. x” ij agirliklandirilmis normalize
degerlerini gostermektedir.
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A _
X=X Wy (12)
Agirliklandirilmis normalize karar matrisi Esitlik (13)’da gosterilen matris seklinde olusturulmaktadir.
Xo1 Xoj ... Xon
Xx=| Xit  Xij ... Xin |(i=0,1,...m j=0,1,...,n) (13)
_Xm]_ ij “ee an h

4. Adim: Si Optimalik Fonksiyonunun Hesaplanmasi: Her alternatif i¢in optimal degerler hesaplanir ve Si, i
alternatifinin optimallik fonksiyonu olarak tanimlanir. Si degeri biiyiik olan alternatif daha fazla tercih edilebilir
olan alternatiftir. Alternatiflere ait degerler Esitlik (14) kullanilarak elde edilir.

S, :ZLXU_ (i=0,1,...m) (14)

S_i: i. alternatifin optimal fonksiyon degeridir.

5. Adim: Fayda Derecesinin Hesaplanmast ve Siralamanin Yapilmasi: Alternatiflere ait S i degerleri, S (0 )
optimal degerine oranlanarak K i fayda dereceleri Esitlik (15) ile elde edilmektedir.
S, [i_
K, == (=0,1,...,m) (15)
0

[0,1] Araliginda deger alan K (i )fayda dereceleri biiyiikten kiiciige dogru siralanarak alternatiflerin, siralamast
yapilir. Ayn1 zamanda Ki degerleri, i. alternatifinin ideale yiizdesel olarak ne kadar benzedigini ortaya
koymaktadir.

3.3. SAW Yontemi

SAW (Simple Additive Weighting) yontemi literatiirde agirlikli toplam model (weighted sum method), agirlikh
lineer kombinasyon (weighted linear combination) ve puanlama yontemleri (scoring methods) seklinde de
adlandirilmakta ve sik kullanilan ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden biri olarak kendini géstermektedir
(Savithave Chandrasekar, 2011, s. 21). SAW yonteminde her bir alternatifin tiim Kriterler {izerinden performans
derecelendirmelerinin agirlikli toplaminin elde edilmesi s6z konusudur (Yeh, 2003, s. 291).Yo6ntemde her bir
alternatif adina, belirlenen kriterin normalize edilmis degerinin kriter agirlig1 ile ¢arpilmasi ve sonrasinda timiiniin
toplanmasi ile alternatif tercih degerleri elde edilmis olmaktadir (Afshari vd., 2010, s. 512).

SAW yonteminin agamalari su sekildedir (Yeh, 2003; Afshari vd., 2010; Savithave Chandrasekar, 2011):

1. Advm: Karar Matrisinin Normalize Edilmesi: Normalize edilmis degerler Esitlik (1) ve Esitlik (2)’de goriildiga
gibidir.

2. Adim:Alternatiflerin Tercih Degerlerinin Hesaplanmasi: Alternatiflerden her birinin tercih degeri Esilik (16)
kullanilarak elde edilmektedir.

v, = Z'J_‘:lerij (i=1,...,m; J=1,...,n) (16)

4. ANALIZ VE BULGULAR

OECD iilkelerinin saglik hizmetleri agisindan degerlendirilmesinde 6nemli olan saglik gostergelerinde yer alan 3
kriter ve saglik ekipmanlarinda yer alan 5 kriter éncelikle ENTROPI yontemi ile agirliklandiriimistir. Daha sonra
elde edilen agirlik degerleri ARAS ve SAW yonteminde kullanilarak iilkelerin siralamasi yapilmistir. Tablo 2°de
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ENTROPI, ARAS ve SAW vyontemi ile degerlendirilmesi yapilacak olan saglik gostergeleri ve saglik
ekipmanlarina ait kriterler verilmistir.

Tablo 2. Kriterler ve Kriterlere Ait Kodlar

Kriterler Olcek/Birim  Kodlar
Bebek Oliim Orani (Min) % BOO
f'}zzigsltl;{rgeleri Bes Yas Alt1 Cocuk Oliim Orani (Min) % 5YAOO
Yasam Beklentisi (Max) Yil YB
Hastane Yatak Sayist (1000 Kiside Kisi Basina Diisen) Adet HYS
Saghk Mamografi Cihaz Sayis1 (1.000.000 Kiside Kisi Basma Diisen) Adet MM
Ekipmanlar1 ~ MRI Unite Sayis1 (1.000.000 Kiside Kisi Bagina Diisen) Adet MR
(Maksimum) Bilgisayarli Tomografi Tarayici Sayisi (1.000.000 Kiside Kisi Basina Diisen) Adet BT
Radyoterapi (1.000.000 Kiside Kisi Bagina Diisen) Adet RT

Tablo 3’de ise degerlendirmeye tabi tutulacak olan iilkelere yer verilmistir.

Tablo 3. Ulkeler

Avusturya Italya Norveg
Cek Cumbhuriyeti Giiney Kore Polonya
Estonya Letonya Slovakya
Finlandiya Litvanya Slovenya
Yunanistan Liiksemburg Ispanya
izlanda Meksika Tiirkiye
irlanda Yeni Zelanda ABD

4.1. Entropi Yonteminin Uygulanmasi

1. Adum: 1lk olarak saghk gdstergelerinin karar matrisi olusturulmus ve Tablo 4’de olusturulan matrise yer
verilmistir.

Tablo 4. Saglik Gostergelerine Ait Karar Matrisi

lkeler YB BQo SYA.(")O
Max Min Min
Avusturya 81,69268293 2,9 3,5
ABD 78,63902439 5,6 6,6
Cek Cumbhuriyeti 79,02926829 25 3,2
Estonya 78,24390244 2 2,6
Finlandiya 81,73414634 2 2,4
Irlanda 82,25609756 29 3,4
Ispanya 83,43170732 2,6 3,2
Italya 83,34634146 2,8 3,2
Izlanda 82,86097561 1,6 2
Giliney Kore 82,62682927 2,8 3,3
Letonya 74,78292683 3,3 39
Litvanya 75,6804878 3,3 4
Liiksemburg 82,29512195 2,3 2,8
Meksika 74,992 12,6 14,7
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Olkeler YB B'O'.O SYA.(")O
Max Min Min
Norveg 82,75853659 2 2,5
Polonya 77,60243902 3,8 4,5
Slovakya 77,26585366 4.8 59
Slovenya 81,37804878 1,7 2,2
Tiirkiye 77,437 9,2 10,7
Yeni Zelanda 81,85853659 4,1 49
Yunanistan 81,78780488 3,5 4
Max 83,43170732
Min 1,6 2

2. Adim: Matriste yer alan degiskenlerden yasam beklentisi maksimum oldugunda fayda saglayacagi i¢in Esitlik
(1), bebek oliim oran1 ve 5 yas alt1 gocuk 6liim orani minumum oldugunda saglik performans: agisindan fayda
saglayacagindan Esitlik (2) kullanilarak kriter degerleri hesaplanmistir ve Tablo 5°te gdsterilmistir.

Tablo 5. Saglik Gostergeleri Kriterlerinin Hesaplanmasi

lkeler YB BQO SYA_(")O
Max Min Min
Avusturya 0,97916 0,55172 0,57143
ABD 0,94256 0,28571 0,30303
Cek Cumbhuriyeti 0,94723 0,64000 0,62500
Estonya 0,93782 0,80000 0,76923
Finlandiya 0,97965 0,80000 0,83333
irlanda 0,98591 0,55172 0,58824
Ispanya 1,00000 0,61538 0,62500
italya 0,99898 0,57143 0,62500
izlanda 0,99316 1,00000 1,00000
Giliney Kore 0,99035 0,57143 0,60606
Letonya 0,89634 0,48485 0,51282
Litvanya 0,90710 0,48485 0,50000
Liiksemburg 0,98638 0,69565 0,71429
Meksika 0,89884 0,12698 0,13605
Norveg 0,99193 0,80000 0,80000
Polonya 0,93013 0,42105 0,44444
Slovakya 0,92610 0,33333 0,33898
Slovenya 0,97539 0,94118 0,90909
Tiirkiye 0,92815 0,17391 0,18692
Yeni Zelanda 0,98114 0,39024 0,40816
Yunanistan 0,98030 0,45714 0,50000
X 20,15660 11,69660 11,99708

Tablo 5°de elde edilen her bir kriter degeri, toplam kriter degerine béliinerek normalizasyon isleminin son asamasi
gergeklestirilmistir ve Tablo 6’da normalize edilmis karar matrisine yer verilmistir.
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Tablo 6. Saglik Gostergeleri Kriterlerinin Normalize Edilmesi

Olkeler YB B'O'.O SYA.(")O
Max Min Min
Avusturya 0,04858 0,04717 0,04763
ABD 0,04676 0,02443 0,02526
Cek Cumbhuriyeti 0,04699 0,05472 0,05210
Estonya 0,04653 0,06840 0,06412
Finlandiya 0,04860 0,06840 0,06946
irlanda 0,04891 0,04717 0,04903
Ispanya 0,04961 0,05261 0,05210
Italya 0,04956 0,04885 0,05210
izlanda 0,04927 0,08549 0,08335
Giiney Kore 0,04913 0,04885 0,05052
Letonya 0,04447 0,04145 0,04275
Litvanya 0,04500 0,04145 0,04168
Liiksemburg 0,04894 0,05947 0,05954
Meksika 0,04459 0,01086 0,01134
Norveg 0,04921 0,06840 0,06668
Polonya 0,04615 0,03600 0,03705
Slovakya 0,04595 0,02850 0,02826
Slovenya 0,04839 0,08047 0,07578
Tirkiye 0,04605 0,01487 0,01558
Yeni Zelanda 0,04868 0,03336 0,03402
Yunanistan 0,04863 0,03908 0,04168

3.Adim: Eji Degerinin ve K Degerinin Hesaplanmasidir. Tablo 6’te yer alan her bir kriter degerinin (Rij), dogal
logaritma degerleri (Inij) alinmistir. Daha sonra her bir kriter degeri ile o degerin logaritma degeri carpilmis
(RijxLnij) ve bu degerler Tablo 7’de verilmistir.

Tablo 7. Kriterlerin RijxInij Degerleri

Olkeler YB B(")-O SYA.OO
Max Min Min
Avusturya -0,14693 -0,14406 -0,14500
ABD -0,14322 -0,09067 -0,09292
Cek Cumbhuriyeti -0,14369 -0,15898 -0,15393
Estonya -0,14273 -0,18347 -0,17613
Finlandiya -0,14698 -0,18347 -0,18525
frlanda -0,14760 -0,14406 -0,14784
Ispanya -0,14901 -0,15493 -0,15393
Italya -0,14891 -0,14749 -0,15393
izlanda -0,14833 -0,21026 -0,20711
Giiney Kore -0,14805 -0,14749 -0,15082
Letonya -0,13843 -0,13195 -0,13475
Litvanya -0,13955 -0,13195 -0,13244
Liiksemburg -0,14765 -0,16785 -0,16797

741



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2022, Cilt: 13, Say:: 35, 731-755.
Sileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2022, Volume: 13, No: 35, 731-755.

Olkeler YB B'O'.O SYA.(")O
Max Min Min
Meksika -0,13869 -0,04910 -0,05080
Norveg -0,14821 -0,18347 -0,18056
Polonya -0,14194 -0,11967 -0,12209
Slovakya -0,14153 -0,10139 -0,10077
Slovenya -0,14655 -0,20277 -0,19550
Tiirkiye -0,14174 -0,06257 -0,06484
Yeni Zelanda -0,14713 -0,11345 -0,11502
Yunanistan -0,14704 -0,12671 -0,13244
P -3,04390 -2,95576 -2,96404

Tablo 7°de verilen degerlerin toplam1 kullanilarak Esitlik (3) de yer alan formiil ile Eji degeri hesaplanmis ve bu
degerler Tablo 8’de verilmistir. (“K: 1/ln.n” (n:alternatif sayis1) formiilii ile hesaplanmistir. K= 1/In(21)=0,32845)

Tablo 8. Kriterlerin Eji Degerleri
Eji 0,99980 0,97084 0,97356

4. Adim: Dij Degerinin Hesaplanmasidir. Tablo 8’de yer alan her bir Eji degerini 1’den ¢ikararak Dij degeri
hesaplanmis ve hesaplanan degerler Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9. Kriterlerin Dij Degerleri

Dj 0,00020 0,02916 0,02644 0,052580
Esitlik (5) yardimiyla kriter agirliklart hesaplanarak Tablo 10°da yer verilmistir.
Tablo 10.Entropi Kriter Agirlik Degerleri
Yasam Beklentisi Bebek Oliim Oram Bes Yas Alt1 Cocuk Oliim Oram

Wi 0,00367 0,52253 0,47379

Saglik gostergelerinin ENTROPI yéntemi ile agirhiklandirilmast sonucuna bakildiginda; iilkelerin saglik
performansinda bebek 6liim oranmin 0,52 agirlik degeri ile en ¢ok etkileyen kriter oldugu goriilmiistiir. Bebek
6lim oranindan sonra 0,47 agirlik degeri ile 5 yas alt1 cocuk 6liim oraninin etkisinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Yasam beklentisi ise iilkelerin saglik performansinin degerlendirilmesinde 0,003 agirlik degeri ile daha az etkili
olmaktadir.

Saghk ekipmanlarina ait karar matrisi, belirlenen Kriterler dogrultusunda Tablo 11°de gosterildigi gibi elde
edilmistir. Saglk ekipmanlarma ait kriterlerin agirliklar1 da aymi sekilde ENTROPI yontemi ile analiz edilmistir.
Analizin yalmzca sonuglarma yer verilmistir ve her bir kriter icin elde edilen ENTROPI agirlik degerleri Tablo
12’de gosterildigi gibidir.

Tablo 11. Saglik Ekipmanlarma Ait Karar Matrisi

.. HYS MM BT RT MR

Ulkeler

Max Max Max Max Max
Avusturya 7,27 21,49 28,84 5,2 23,53
ABD 2,83 59,89 44,55 11,57 39,24
Cek Cumhuriyeti 6,62 11,19 16,09 7,71 10,35
Estonya 4,57 10,59 18,91 53 13,62
Finlandiya 3,61 28,28 16,5 10,33 27,38
Irlanda 2,97 16,85 20,34 10,07 16,03
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Olkeler HYS MM BT RT MR
Max Max Max Max Max

Ispanya 2,97 16,24 19,12 5,02 17,2
Italya 3,14 33,88 35,15 7,27 28,68
Izlanda 2,87 17,01 48,2 8,51 19,85
Giiney Kore 12,43 61,6 38,58 6,24 30,09
Letonya 5,49 26,46 38,4 571 13,49
Litvanya 6,43 15,71 24,27 8,21 12,49
Liiksemburg 4,51 11,51 16,45 8,22 11,51
Meksika 0,98 9,66 5,92 1,84 2,55

Norveg 3,53 9,79 19,39 11,86 9,6
Polonya 6,54 9,98 18,14 5,16 9,22
Slovakya 57 18,36 18,36 10,83 9,55
Slovenya 4,43 15,91 15,91 6,27 12,05
Tirkiye 2,85 11,87 14,88 2,75 11,24
Yeni Zelanda 2,62 19,79 15,11 8,77 14,69
Yunanistan 4,2 65,97 40,62 7,17 29,35
Max 12,43 65,97 48,2 11,86 39,24

Saglik ekipmanlarina iligkin karar matrisi Tablo 11°da goriilmektedir. Biitiin kriterler fayda niteliklidir.

Tablo 12.Entropi Kriter Agirlik Degerleri

Hastane Yatak Mamografi Cihaz  Bilgisayarh Tomografi . MRI Unite Sayis1
Radyoterapi
Sayis1 Sayis1 Tarayici Sayisi
W;j 0,183916 0,339522 0,163257 0,110031 0,203274

Ulkelerin saglik ¢iktilarinin daha iyi olabilmesi i¢in énemli girdilerden olan saglik ekipmanlarinin ENTROPI
agirhik degerlerine bakildiginda yaklasik 0,34 agirlik degeri ile Mamografi Cihaz sayisinin daha etkili, 0,20 agirlik
degeri ile MRI Unite sayis1 ve 0,18 agirlik degeri ile Hastane Yatak Sayisi’'nin etkili oldugu goriilmiistiir.
Bilgisayarlt Tomografi Tarayicit Sayist ve Radyoterapi birimi sayist diger ekipmanlara nazaran daha az etkili
oldugu tespit edilmistir.

4.2. ARAS Yontemi Uygulamasi

ARAS yontemi uygulanirken ilk asamada karar matrisi olusturulmaktadir. Yasam beklentisi kriteri maksimum
oldugu icin optimal deger olarak en yiiksek deger, bebek 6liimii orani ve 5 yas alti gocuk 6liim oraninin minumum
olmasi gerektigi i¢in ise optimal deger i¢in en kiigiik deger alinmistir. Ancak bebek 6liim oranin ve 5 yas alt1 gocuk
oliim orani kriterlerinin, kriter performans degerlerinin minimum olmasi nedeniyle normalizasyon islemi iki
adimda hesaplanmaktadir. Bu hesaplama Esitlik (10) yardimiyla elde edilmistir.

Tablo 13. Karar Matrisi
YB BOO 5YAOO

Ulkeler (Max) (Min) (Min) BOO 5YAOO
Optimum Deger 83,4317 1,6 2 0,625 0,5
Avusturya 81,6927 29 3,5 0,344828 0,285714
ABD 78,6390 5,6 6,6 0,178571 0,151515
Cek Cumhuriyeti 79,0293 25 32 0,4 0,3125
Estonya 78,2439 2 2,6 0,5 0,384615
Finlandiya 81,7341 2 2,4 0,5 0,416667
Irlanda 82,2561 2,9 34 0,344828 0,294118
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Ulkeler (JEX) (B,v(ﬂr?) 55\‘;‘%0 BOO 5YAOO
Ispanya 83,4317 2,6 32 0,384615 0,3125
italya 83,3463 28 32 0,357143 0,3125
izlanda 82,8610 1,6 2 0,625 05
Giiney Kore 82,6268 28 33 0,357143 0,30303
Letonya 74,7829 33 39 0,30303 0,25641
Litvanya 75,6805 33 4 0,30303 0,25
Liiksemburg 82,2951 23 2,8 0,434783 0,357143
Meksika 74,9920 12,6 14,7 0,079365 0,068027
Norveg 82,7585 2 2,5 0,5 0,4
Polonya 77,6024 38 45 0,263158 0,222222
Slovakya 77,2659 48 59 0,208333 0,169492
Slovenya 81,3780 1,7 2,2 0,588235 0,454545
Tiirkiye 77,4370 9,2 10,7 0,108696 0,093458
Yeni Zelanda 81,8585 41 49 0,243902 0,204082
Yunanistan 81,7878 35 4 0,285714 0,25

) 1765,131 7,935375 6,498539

Yontemin ikinci adiminda normalizasyon islemi yapilirken karar matrisinde yer alan her bir kriter degeri, kendi
sitununa ait toplam degere boliinmiis ve Tablo 14’te yer alan degerler elde edilmistir.

Tablo 14.Normalizasyon Islemi

Ulkeler YB BOO 5YAOO
Opt. 0,04727 0,07876 0,07694
Avusturya 0,04628 0,04345 0,04397
ABD 0,04455 0,02250 0,02332
Cek Cumbhuriyeti 0,04477 0,05041 0,04809
Estonya 0,04433 0,06301 0,05918
Finlandiya 0,04630 0,06301 0,06412
irlanda 0,04660 0,04345 0,04526
Ispanya 0,04727 0,04847 0,04809
italya 0,04722 0,04501 0,04809
izlanda 0,04694 0,07876 0,07694
Giliney Kore 0,04681 0,04501 0,04663
Letonya 0,04237 0,03819 0,03946
Litvanya 0,04288 0,03819 0,03847
Liiksemburg 0,04662 0,05479 0,05496
Meksika 0,04249 0,01000 0,01047
Norveg 0,04689 0,06301 0,06155
Polonya 0,04396 0,03316 0,03420
Slovakya 0,04377 0,02625 0,02608
Slovenya 0,04610 0,07413 0,06995
Tirkiye 0,04387 0,01370 0,01438
Yeni Zelanda 0,04638 0,03074 0,03140
Yunanistan 0,04634 0,03601 0,03847
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Agurliklandirilmis karar matrisi olusturulurken her bir kriter, Tablo 10°da hesaplanmis olan kendi siitununa ait
ENTROPI agirlik kriterleri ile carpilmis ve bu degerlere Tablo 15°te yer verilmistir.

Tablo 15. Agirliklandirilmig Karar Matrisi

Ulkeler YB BOO 5YAOO
Optimum Deger 0,00017 0,04116 0,03645
Avusturya 0,00017 0,02271 0,02083
ABD 0,00016 0,01176 0,01105
Cek Cumhuriyeti 0,00016 0,02634 0,02278
Estonya 0,00016 0,03292 0,02804
Finlandiya 0,00017 0,03292 0,03038
Irlanda 0,00017 0,02271 0,02144
Ispanya 0,00017 0,02533 0,02278
italya 0,00017 0,02352 0,02278
izlanda 0,00017 0,04116 0,03645
Giiney Kore 0,00017 0,02352 0,02209
Letonya 0,00016 0,01995 0,01869
Litvanya 0,00016 0,01995 0,01823
Liiksemburg 0,00017 0,02863 0,02604
Meksika 0,00016 0,00523 0,00496
Norveg 0,00017 0,03292 0,02916
Polonya 0,00016 0,01733 0,01620
Slovakya 0,00016 0,01372 0,01236
Slovenya 0,00017 0,03873 0,03314
Tiirkiye 0,00016 0,00716 0,00681
Yeni Zelanda 0,00017 0,01606 0,01488
Yunanistan 0,00017 0,01881 0,01823

Tablo 14°te verilen degerlere gore iilkelere ait saglik gostergeleri degiskenlerinin toplam degerleri ve Ki degerleri
hesaplanmistir. Ayrica saglik ekipmanlari degiskenlerinin de yukarida verilen ARAS yontemi agamalarina gore
agirhiklandirilmis karar matrisi hesaplanmig ve elde edilen degerlere gore her bir iilkenin saglik ekipmanlar
degiskenlerine ait toplam degerleri ve Ki degerleri hesaplanmistir. Elde edilen degerler Tablo.16’da verilmistir.

Tablo 16. Saglik Gostergeleri ve Saglik Ekipmanlarina Ait Toplam ve Ki Degerleri

.. Saghk Gostergeleri Saghk Ekipmanlar:
Ulkeler

z Ki Degeri ) Ki Degeri
Optimum Deger 0,077783 0,102880225
Avusturya 0,043707 0,561913 0,049101245 0,477266117
ABD 0,022969 0,295296 0,081728349 0,7944029
Cek Cumhuriyeti 0,049288 0,633656 0,033016015 0,32091702
Estonya 0,061129 0,785887 0,030070069 0,292282307
Finlandiya 0,063473 0,816023 0,048826381 0,474594429
irlanda 0,044321 0,569805 0,035980602 0,349732924
Ispanya 0,048284 0,62075 0,032498211 0,315883939
Italya 0,046474 0,59749 0,055488223 0,539347804
izlanda 0,077782 0,999985 0,044905155 0,436479944
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.. Saghk Gostergeleri Saghk Ekipmanlari
Ulkeler
z Ki Degeri x Ki Degeri

Giiney Kore 0,045783 0,588595 0,089059425 0,865661257
Letonya 0,038804 0,498877 0,047147307 0,458273758
Litvanya 0,038339 0,492892 0,039238788 0,381402631
Liiksemburg 0,05484 0,705034 0,030681182 0,298222342
Meksika 0,010342 0,132958 0,011764768 0,114354031
Norveg 0,06226 0,800428 0,030281353 0,294335989
Polonya 0,033692 0,433152 0,030475913 0,296227128
Slovakya 0,026236 0,337304 0,03814982 0,370817816
Slovenya 0,072044 0,926216 0,032046761 0,311495833
Tiirkiye 0,014132 0,181691 0,023877469 0,23208998
Yeni Zelanda 0,03111 0,399961 0,034117692 0,331625369
Yunanistan 0,037211 0,478396 0,078665045 0,764627458

Tablo 16’da verilen degerler 1s181nda saglik gdstergelerine gére ve saglik ekipmanlarina gore tilkeler siralanmus,
yapilan siralama Tablo 17°da gdsterilmistir.

Tablo 17. Saglik Gostergeleri ve Saglik Ekipmanlar1 Siralamast

Saghk Ekipmanlar: Siralama Saghk Gostergeleri
0,86566 Giiney Kore 1 Izlanda 0,99998
0,79440 ABD 2 Slovenya 0,92622
0,76463 Yunanistan 3 Finlandiya 0,81602
0,53935 Italya 4 Norveg 0,80043
0,47727 Avusturya 5 Estonya 0,78589
0,47459 Finlandiya 6 Liiksemburg 0,70503
0,45827 Letonya 7 Cek Cumhuriyeti 0,63366
0,43648 izlanda 8 1spanya 0,62075
0,38140 Litvanya 9 italya 0,59749
0,37082 Slovakya 10 Giiney Kore 0,58859
0,34973 irlanda 11 irlanda 0,56980
0,33163 Yeni Zelanda 12 Avusturya 0,56191
0,32092 Cek Cumhuriyeti 13 Letonya 0,49888
0,31588 Ispanya 14 Litvanya 0,49289
0,31150 Slovenya 15 Yunanistan 0,47840
0,29822 Liiksemburg 16 Polonya 0,43315
0,29623 Polonya 17 Yeni Zelanda 0,39996
0,29434 Norveg 18 Slovakya 0,33730
0,29228 Estonya 19 ABD 0,29530
0,23209 Tirkiye 20 Tirkiye 0,18169
0,11435 Meksika 21 Meksika 0,13296

Tablo 17°de de gériildiigii iizere ENTROPI temelli ARAS yéntemi ile yapilan analiz sonucunda OECD iilkelerinin
saglik ekipmanlar1 ve saglik gostergeleri kriterlerine gore siralamalariin farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Her
iki parametreye gore yapilan siralamada ilk 3’e giren iilkelerin farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Ayrica 3 iilke
hari¢ diger iilkeler saglik gostergeleri ve saglik ekipmanlar1 agisindan degerlendirildiginde farkli siralarda yer
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aldig1 analiz sonucunda goriilmiistiir. Ancak son siralarda yer alan Tiirkiye ve Meksika ile 11. sirada yer alan
Irlanda’nin siralamalarinin degismedigi dikkat cekmektedir.

4.3. SAW Yontemi Uygulamasi

SAW yontemi uygulamasinda oncelikle saglik gostergeleri, daha sonra saglik ekipmanlari degerlendirilmistir.
SAW yontemi uygulanirken ilk asamada karar matrisi olusturulmakta (Tablo 4) ve ardindan karar matrisi
normalize edilmektedir. Saglik gostergelerinde yasam beklentisi kriteri maksimum oldugu i¢in optimal deger
olarak en yiiksek deger, bebek 6liimii orani ve 5 yas altt gocuk 6liim oraninin minimum olmasi gerektigi i¢in ise
optimal deger igin en kiigiik deger alinmistir. Matriste yer alan degiskenlerden yasam beklentisi maksimum
oldugunda fayda saglayacag i¢in Esitlik (1), bebek 6liim orani ve 5 yas alt1 gocuk 6liim oran1 minimum oldugunda
saglik performansi agisindan fayda saglayacagindan Esitlik (2) kullanilarak kriter degerleri hesaplanmistir ve
Tablo 18’te gosterilmistir.

Tablo 18. Normalize Edilmis Karar Matrisi

Ulkeler YB B(").O SYA.OO
Max Min Min
Avusturya 0,979156 0,551724 0,571429
ABD 0,942556 0,285714 0,30303
Cek Cumbhuriyeti 0,947233 0,64 0,625
Estonya 0,93782 0,8 0,769231
Finlandiya 0,979653 0,8 0,833333
Irlanda 0,985909 0,551724 0,588235
Ispanya 1 0,615385 0,625
italya 0,998977 0,571429 0,625
izlanda 0,993159 1 1
Giiney Kore 0,990353 0,571429 0,606061
Letonya 0,896337 0,484848 0,512821
Litvanya 0,907095 0,484848 0,5
Liiksemburg 0,986377 0,695652 0,714286
Meksika 0,898843 0,126984 0,136054
Norveg 0,991931 0,8 0,8
Polonya 0,930131 0,421053 0,444444
Slovakya 0,926097 0,333333 0,338983
Slovenya 0,975385 0,941176 0,909091
Tiirkiye 0,928148 0,173913 0,186916
Yeni Zelanda 0,981144 0,390244 0,408163
Yunanistan 0,980296 0,457143 0,5

SAW yo6nteminin 2. adiminda alternatiflerin tercih degerlerinin hesaplanmasi yer almaktadir ve bu degerler Esitlik
(16) kullanilarak elde edilmektedir. Bu adimda normalize edilmis olan degerler, Entropi yontemi ile elde edilen
agirlik degerleri (Tablo 10) ile ¢arpilmaktadir.

Tablo 19. Saglik Gostergelerinin Agirliklandirilmig Karar Matrisi

.. YB BOO 5YAOQO
Ulkeler . .
Max Min Min
Avusturya 0,003597 0,288293464 0,27074
ABD 0,003463 0,14929483 0,143574
Cek Cumhuriyeti 0,00348 0,334420418 0,296122
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Olkeler YB B'O'.O SYA.(")O
Max Min Min
Estonya 0,003445 0,418025523 0,364457
Finlandiya 0,003599 0,418025523 0,394829
irlanda 0,003622 0,288293464 0,278703
Ispanya 0,003674 0,321558094 0,296122
italya 0,00367 0,298589659 0,296122
izlanda 0,003649 0,522531903 0,473794
Giiney Kore 0,003638 0,298589659 0,287148
Letonya 0,003293 0,253348802 0,242972
Litvanya 0,003332 0,253348802 0,236897
Liiksemburg 0,003624 0,363500454 0,338425
Meksika 0,003302 0,066353258 0,064462
Norveg 0,003644 0,418025523 0,379036
Polonya 0,003417 0,220013433 0,210575
Slovakya 0,003402 0,174177301 0,160608
Slovenya 0,003583 0,491794733 0,430722
Tiirkiye 0,00341 0,090875114 0,08856
Yeni Zelanda 0,003604 0,203914889 0,193385
Yunanistan 0,003601 0,238871727 0,236897

Saglik gostergelerinde Tablo 19°da verilen her bir alternatifin ¢carpim sonucunda elde edilen kriter degerleri
toplanmakta ve daha sonra alternatiflerin genel toplam igindeki yiizdeleri alinarak islem sonlandirilmaktadir.
Saglik ekipmanlari degiskenlerinin de yukarida verilen SAW yo6nteminin 1. adimina gére karar matrisi normalize
edilmis ve 2. adim1 da Esitlik (16)’ya gore degerlendirilmigtir. Bu adimda normalize edilmis olan degerler, Entropi
yontemi ile elde edilen agirlik degerleri (Tablo 12) ile carpilmig ve her bir alternatifin garpim sonucunda elde
edilen kriter degerleri toplanarak alternatiflerin genel toplam i¢indeki yiizdeleri alinmistir. Saglik gostergeleri ve
saglik ekipmanlarina ait toplam ve yiizdeleri Tablo 20°de verilmistir.

Tablo 20. Alternatiflerinin Tercih Degerlerinin Hesaplanmasi

.. Saghk Gostergeleri Saghk Ekipmanlar:
Ulkeler
SJ SJI% SJ SJI%

Avusturya 0,56263 0,047399 0,485987 0,053977
ABD 0,296332 0,024965 0,811612 0,090143
Cek Cumbhuriyeti 0,634022 0,053414 0,335184 0,037228
Estonya 0,785928 0,066211 0,305896 0,033975
Finlandiya 0,816453 0,068783 0,492519 0,054702
Irlanda 0,570618 0,048072 0,376022 0,041763
Ispanya 0,621353 0,052346 0,32796 0,036425
ftalya 0,598381 0,050411 0,5559 0,061742
izlanda 0,999975 0,084244 0,475045 0,052762
Giiney Kore 0,589376 0,049652 0,845387 0,093894
Letonya 0,499613 0,04209 0,47033 0,052238
Litvanya 0,493578 0,041582 0,399066 0,044323
Liiksemburg 0,705549 0,059439 0,317571 0,035271
Meksika 0,134117 0,011299 0,114548 0,012722
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.. Saghk Gostergeleri Saghk Ekipmanlar:
Ulkeler

SJ SJI% SJ SJI%
Norveg 0,800705 0,067456 0,328053 0,036436
Polonya 0,434006 0,036563 0,305205 0,033898
Slovakya 0,338188 0,028491 0,390963 0,043423
Slovenya 0,9261 0,07802 0,32191 0,035753
Tiirkiye 0,182845 0,015404 0,237398 0,026367
Yeni Zelanda 0,400905 0,033774 0,349258 0,038791
Yunanistan 0,47937 0,040385 0,757809 0,084167
Genel Top. 11,87004 9,003626

Tablo 20°de verilen alternatiflerin yilizde degerlerine gore alternatiflerin siralamasi Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21. Saglik Gostergeleri ve Saglik Ekipmanlarina Gore Alternatiflerin Siralamasi

Saghk Gostergeleri Siralama Saghk Ekipmanlar:
izlanda 0,084244 1 0,093894039 Giiney Kore
Slovenya 0,07802 2 0,090142813 ABD
Finlandiya 0,068783 3 0,084167134 Yunanistan
Norveg 0,067456 4 0,061741811 Italya
Estonya 0,066211 5 0,054702328 Finlandiya
Liiksemburg 0,059439 6 0,05397676 Avusturya
Cek Cumbhuriyeti 0,053414 7 0,052761549 izlanda
Ispanya 0,052346 8 0,052237847 Letonya
Italya 0,050411 9 0,044322864 Litvanya
Giiney Kore 0,049652 10 0,043422872 Slovakya
irlanda 0,048072 11 0,041763399 frlanda
Avusturya 0,047399 12 0,038790793 Yeni Zelenda
Letonya 0,04209 13 0,037227705 Cek Cumhuriyeti
Litvanya 0,041582 14 0,03643561 Norveg
Yunanistan 0,040385 15 0,036425323 Ispanya
Polonya 0,036563 16 0,035753372 Slovenya
Yeni Zelanda 0,033774 17 0,035271492 Liiksemburg
Slovakya 0,028491 18 0,033974811 Estonya
ABD 0,024965 19 0,033898057 Polonya
Tirkiye 0,015404 20 0,026366962 Tiirkiye
Meksika 0,011299 21 0,012722459 Meksika

Tablo 21°e bakildiginda saglik gostergelerinde ilk {igte izlanda, Slovenya ve Finlandiya yer alirken, saglik
ekipmanlarinda ilk iigte Giiney Kore, ABD ve Yunanistan yer almaktadir. Ancak saglik gostergeleri ve saglik
ekipmanlar1 siralamasinin sonuna bakildiginda son iki iilkenin aym (Tiirkiye ve Meksika) oldugu goriilmektedir.
Ozetlemek gerekirse, SAW ydntemine gore yapilan siralamada ilk 19 sirada yer alan 18 iilke kendi aralarinda
degiskenlik gosterirken sadece son iki siradaki ve 11. siradaki tilkeler benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

4.4. ARAS ve SAW Yontemlerinin Sonu¢larinin Karsilagtirilmasi

ARAS ve SAW yontemi uygulamasi sonucunda elde edilen sonuglar1 karsilastirmak, iki yontemin sonuglari
arasindaki tutarlilig1 gézlemlemeyi daha anlagilir kilmaktadir. Tablo 22’de saglik gostergeleri sonuglarmin her iki
yonteme gore elde edilen siralama goriilmektedir.

749



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2022, Cilt: 13, Say:: 35, 731-755.
Sileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2022, Volume: 13, No: 35, 731-755.

Tablo 22. Saglik Gostergelerinin ARAS ve SAW Yontemine Gore Karsilagtirilmasi

ARAS Yontemi Siralama SAW Yontemi
izlanda 0,99998 1 0,084244 izlanda
Slovenya 0,92622 2 0,07802 Slovenya
Finlandiya 0,81602 3 0,068783 Finlandiya
Norveg 0,80043 4 0,067456 Norveg
Estonya 0,78589 5 0,066211 Estonya
Liiksemburg 0,70503 6 0,059439 Liiksemburg
Cek Cumhuriyeti 0,63366 7 0,053414 Cek Cumhuriyeti
Ispanya 0,62075 8 0,052346 Ispanya
ftalya 0,59749 9 0,050411 ftalya
Giiney Kore 0,58859 10 0,049652 Giiney Kore
frlanda 0,56980 11 0,048072 frlanda
Avusturya 0,56191 12 0,047399 Avusturya
Letonya 0,49888 13 0,04209 Letonya
Litvanya 0,49289 14 0,041582 Litvanya
Yunanistan 0,47840 15 0,040385 Yunanistan
Polonya 0,43315 16 0,036563 Polonya
Yeni Zelanda 0,39996 17 0,033774 Yeni Zelanda
Slovakya 0,33730 18 0,028491 Slovakya
ABD 0,29530 19 0,024965 ABD
Tiirkiye 0,18169 20 0,015404 Tiirkiye
Meksika 0,13296 21 0,011299 Meksika

Tablo 22°de goriildiigii lizere hem ARAS ydnteminde hem de SAW yonteminde elde edilen siralamada alternatifler
ayni siralamaya sahiptir. Tablo 23’te ise saglik ekipmanlarmin her iki ydnteme gore yapilan siralamalarin
kargilagtirmasi yer almaktadir.

Tablo 23. Saglik Ekipmanlarinin ARAS ve SAW Yontemine Gore Karsilagtirilmasi

ARAS Yontemi Siralama SAW Yontemi
Giliney Kore 0,865661 1 0,093894039 Giliney Kore
ABD 0,794403 2 0,090142813 ABD
Yunanistan 0,764627 3 0,084167134 Yunanistan
Italya 0,539348 4 0,061741811 Italya
Avusturya 0,477266 5 0,054702328 Finlandiya
Finlandiya 0,474594 6 0,05397676 Avusturya
Letonya 0,458274 7 0,052761549 zlanda
izlanda 0,43648 8 0,052237847 Letonya
Litvanya 0,381403 9 0,044322864 Litvanya
Slovakya 0,370818 10 0,043422872 Slovakya
irlanda 0,349733 11 0,041763399 irlanda
Yeni Zelanda 0,331625 12 0,038790793 Yeni Zelanda
Cek Cumhuriyeti 0,320917 13 0,037227705 Cek Cumhuriyeti
Ispanya 0,315884 14 0,03643561 Norveg
Slovenya 0,311496 15 0,036425323 Ispanya
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ARAS Yontemi Siralama SAW Yontemi
Liiksemburg 0,298222 16 0,035753372 Slovenya
Polonya 0,296227 17 0,035271492 Liiksemburg
Norveg 0,294336 18 0,033974811 Estonya
Estonya 0,292282 19 0,033898057 Polonya
Tiirkiye 0,23209 20 0,026366962 Tiirkiye
Meksika 0,114354 21 0,012722459 Meksika

Aragtirma sonucunda, Tablo 23 te goriildiigii iizere ilk dértte (Giiney Kore, ABD, Yunanistan, italya) ve son ikide
(Tiirkiye, Meksika) yer alan iilkelerin ayni siralamalara sahip oldugu arastirma sonucunda ortaya konmustur.
Ayrica benzer sekilde 9. ve 13. sira arasinda yer alan iilkelerinde (Litvanya, Slovakya, Irlanda, Yeni Zelanda, Cek
Cumbhuriyeti) aym siralamaya sahip oldugu goérilmistir. Avusturya ve Finlandiya 5. ve 6. siralamay1 kendi
aralarinda degistirirken, Letonya ve Izlanda’nin da benzer sekilde, 7. ve 8. siralamay1 kendi aralarinda degistirdigi
tespit edilmistir. Ancak 14. ve 19. siralamanin arasinda yer alan {ilke alternatiflerinin kendi aralarinda yer
degistirdigi sonucuna ulasilmigtir. Genel sonug itibari ile ARAS ve SAW yontemine goére sonuglar biiyiik
cogunlukla birbiri ile ortiigmektedir.

5. SONUC

Aragtirma kapsaminda 21 OECD iilkesinin 2018 yilina ait saglik gostergelerine ve saglik ekipmanlarina iligkin
veriler incelemeye tabi tutulmustur. Belirlenen kriterler agisindan iilkeler arasi kiyaslama ve degerlendirmelerin
yapilmas1 amactyla CKKV yontemlerinden agirhklandirma igin ENTROPI, siralama icin ARAS ve SAW
yontemleri kullanilmistir. Bu ¢ercevede saghk gostergeleri ve saglik ekipmanlari ayri ayri analize tabi tutulmus
olup iilkelerin performanslari bu iki boyut agisindan ortaya konulmustur.

Analizin ilk asamasi olan ENTROPI yonteminin sonucuna gore, saglik ekipmanlari arasinda yapilan
agirliklandirma sonucunda performans iizerinde en etkili olan ekipmanin 0,34 degeri ile mamografi cihaz sayisi,
en az etkili olanin ise 0,11 deger ile radyoterapi cihazi oldugu gériilmistiir. Saglik gostergelerine bakildiginda ise
0,52 agirlik degeri ile bebek 6liim oranimin en etkili kriter oldugu tespit edilmistir. Bunu sirasiyla 0,47 ile 5 yas
alt1 cocuk 6liim orani, 0,003 ile yasam beklentisi takip etmektedir. Bu bulguya gore bebek 6liim oraninin iilkelerin
saglik gostergelerine gore performans siralamasinda en etkili olan faktor oldugu sonucuna ulasilmistir. Saygin ve
Kundakg1 (2020b, s. 925), baska bir agirliklandirma yontemi olan SWARA yontemi ile yaptiklar1 analiz sonucunda
kriter agirliklar degerlerine gore bebek 6liim oraninin en 6nemli kriter oldugunu tespit etmislerdir. Bu ¢aligmanin
kriterleri baglaminda degerlendirildiginde iilkelerin saglik gdstergelerinde bir politika gelistirmek istendiginde
bebek 6liim oranlarmin iyilestirilmesine yonelik politikalara daha fazla agirlik verilmesi dnerilmektedir.

Ulkelerin saglik performanslaria gore siralamasini yapmak amactyla ARAS ve SAW yéntemleri kullanilmis olup
hem ¢aligmanin giivenilirligi test edilmis hem de farkli 2 yontem ile siralamalar karsilagtirilmistir. ARAS yontemi
analizi sonucunda saglik ekipmanlar1 boyutunda saglik performansi en iyi ilk ii¢ iilkenin Giiney Kore, ABD ve
Yunanistan; son ¢ iilkenin ise sirasiyla Estonya, Tiirkiye ve Meksika oldugu tespit edilmistir. Saglik gostergeleri
acgisindan ise ilk iig iilke sirastyla izlanda, Slovenya ve Finlandiya iken siralamanin sonlarinda sirastyla ABD,
Tiirkiye ve Meksika yer almistir. SAW yontemine gore saglik ekipmanlar1 boyutunda saglik performansi en iyi ilk
ti¢ iilkenin Giiney Kore, ABD ve Yunanistan; son ii¢ iilkenin ise sirasiyla Polonya, Tiirkiye ve Meksika oldugu
tespit edilmistir. Saglk gostergeleri acisindan ise ilk {i¢ iilke sirastyla Izlanda, Slovenya ve Finlandiya iken
siralamanin sonlarinda sirasiyla ABD, Tiirkiye ve Meksika yer almustir.

Caligmanin sonucunda ARAS ve SAW yontemleri ile yapilan performans siralamalarinda benzer sonuglarin elde
edildigi tespit edilmistir. Saglik gostergeleri boyutu baglaminda her iki analiz sonucunda 21 iilke arasinda yapilan
siralamada ilk 3 iilke ile son 3 iilkenin sabit kaldig1 anlagilmigtir. Saglik ekipmanlari boyutunda ise ilk 3 tilke sabit
kalirken son 3 iilke arasinda yer alan iilkelerde degisiklik olmustur. ARAS ydntemine gore performans
siralamasinda sondan iigilincii olan Estonya, SAW yontemine gore daha {ist siralarda yer alirken Polonya’nin
sondan ti¢iincli sirada oldugu tespit edilmistir. Ancak genel siralamaya bakildiginda her iki yontemde benzer
sonuclarin elde edildigi goriilmektedir. Bu durumda calisma kapsaminda yapilan analizin giivenilir oldugu
soylenebilir. Yigit (2019, s. 120)’in, 35 OECD iilkesinin saglik harcamalari ve saglik gostergeleri kriterlerini
kullanarak TOPSIS yontemi ile performans siralamasi yaptig1 ¢alisma sonucunda da Slovenya ve Giiney Kore en
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yiiksek performansa sahip iilkeler olarak siralamanin basinda yer alirken ABD, Tiirkiye ve Meksika’nin ise
siralamadaki son 3 iilke oldugu gorilmistiir.

Tiirkiye’nin saglik performans siralamasinda 21 OECD iilkesi arasinda her iki boyut acisindan da yirminci yani
sondan ikinci sirada yer aldig1 goriilmektedir. Benzer sekilde Saygin ve Kundakgi’nin (2020b, s. 932) ¢aligmasinda
da ARAS yontemi ile siralama yapilmis olup Tiirkiye 36 iilke arasinda sonuncu olarak tespit edilmistir. Bir diger
calisgmada CKKYV yontemlerinden EDAS, ARAS, WASPAS ve CODAS yontemleri ile OECD iilkeleri arasinda
siralama yapilmis olup bu dort yonteme gore Tiirkiye’nin son 3 iilke arasinda yer aldig1 tespit edilmistir (Saygin,
2019). 2017 yilinda yapilan baska bir ¢alismada da siralamanin degismedigi tespit edilmistir (Goztepe, 2017). Bu
durumda Tiirkiye'nin saglik gostergeleri performansini iyilestirmek {lizere adimlar atmasi gerektigi sdylenebilir.
Ayrica farkli calismalarda benzer sonuglarin elde edilmis olmasi da bu ¢aligmanin giivenilir oldugunu géstermektedir.

Saglik ekipmanlart ve saglik gostergeleri boyutlari ile degerlendirilen 21 OECD iilkesinin saglik performans
siralamalart boyutlar baglaminda farklilik gostermistir. Saglik ekipmanlar1 baglaminda en yiiksek performans
gosteren Giiney Kore’nin saglik gostergeleri agisindan onuncu sirada yer aldigi goriilmiistiir. Sasirtict olan ise
saglik ekipmanlar1 agisindan zengin olan ABD’nin saglik gostergeleri agisindan son ii¢ sirada yer almasidir. Bu
ucurumun sebebi olarak ABD saglik sisteminin kapitalist bir yapida olmasi sylenebilir. Kapitalizme bagli olarak
saglikta giiclii yatirimlar yapilmakla birlikte sagliga ulasmada esitligin olmamasi ve herkesin kullanamamasi
(Saniyildiz vd., 2020, s. 320-322) sebebiyle saglik gostergesi degerlendirmesinde son siralara geriledigi
diisiiniilmektedir. Ayrica bu bulgulardan saglik ekipmanlari yatirimlart yiiksek olan ilkelerin saglik
gostergelerinin de iyi olacagi kanisina varilamayacagi sonucuna ulagilmistir.

Bu ¢alisma, saglik performansi agisindan iilkelerin konumlarimi tespit ederken iilkelerin saglik politikalarini
degerlendirmeleri ve gerekli iyilestirme alanlarini tespit edebilmeleri noktasinda nesnel sonuglar ortaya
koymaktadir. Politika yapicilar i¢in bir durum tespiti olarak tanimlanacak bu ¢aligmanin sonuglarindan hareketle
saglik politikalar1 ve yatirimlar: yapilirken dncelik verilmesi gereken kriterler arasinda mamografi cihazi alimi ile
bebek oliim hizini diigiirmeye yonelik adimlarin olmasi 6nerilmektedir. Tiirkiye gibi saglik sektoriine yatirim
yapan ve gelismekte olan iilkelere, saglik performanslari agisindan siralamasi yapilan tilkeler arasinda {ist siralarda
yer alabilmeleri i¢in farklit CKKV yontemleri kullanilarak elde edilecek nesnel analizler sonucunda politika ve
planlama yapmalar1 dnerilmektedir. Aragtirmacilara ise halihazirda pek ¢ok disiplinde ¢alisilmakta olan CKKV
yontemleri ile farkli iilkeler ve farkli kriterler kullanilarak arastirma yapmalari onerilmektedir. Tiim bunlara ek
olarak daha giincel veriler ile ¢alisma tekrarlanabilir. Bu tarz ¢aligmalarin alan yazina ve politika yapicilara katki
saglayacag diisiiniilmektedir.

YAZARLARIN BEYANI
Katki Oram Beyani: Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamastir.

Catisma Beyani: Caligmada herhangi bir potansiyel ¢ikar catigmasi s6z konusu degildir.
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