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0z

Saglik sistemlerinde kiyaslamaya dayali performans Ol¢lim siirecinin ilk adimi, kiyaslanacak {ilkelerin
geligmislik seviyesinin yakin olmasidir. Bu adimdan sonra performans 6l¢iim yontemi ve bu yonteme uygun
saglik gostergeleri belirlenmelidir. Bu kapsamda mevcut ¢alismada, oncelikle, Avrupa kitasinda yer alan
gelismis 17 iilkenin saglik sistemi performansi ¢ok kriterli karar verme tekniklerinden olan TOPSIS ile
siralanmugtir. Calismanin ikinci agsamasinda ise, saglik sistemi disinda ele alinan gesitli faktorlerin saglik
sistemlerinin performansi ile olan karsilikli iligkisi korelasyon analizi ile incelenmistir. Calismanin sonuglarina
gore, pozitif ideal ¢dziime en yakin saglik sistemi sirastyla Norveg, Isvec ve Finlandiya olmustur. Ayrica,
calismada, TOPSIS analizi sonucu ortaya ¢ikan iilke siralamast ile tiitiin kullanimi1 arasinda negatif ve anlamli
bir iliski tespit edilmistir. Ulke siralamast ile kisi basina diisen gayrisafi yurtici hasila, insani gelismislik indeksi
skoru, kisi basina diisen karbondioksit miktari, ilk ve ortadgretim i¢in yapilan egitim harcamalarinin gayrisafi
yurti¢i hasila i¢indeki orani, alkol tiikketimi ve obez niifus oran1 arasindaki iligkiler anlamli bulunmamustir.
Anahtar Kelimeler: Saglik sistemi, saglik gostergeleri, ¢ok kriterli karar verme, TOPSIS.

Evaluation of Health System Performance in Selected European Countries with Topsis
Method

ABSTRACT

The first step in the performance measurement process in healthcare systems based on benchmarking is to
ensure that the development levels of the countries whose healthcare systems are compared are close to each
other. After this step, the performance measurement method and the suitable health indicators for the method
should be determined. In this context, in the current study, firstly, the healthcare system performance of 17
developed countries in the European continent was ranked using TOPSIS, a multi-criteria decision-making
technique. In the second stage of the study, the pairwise relationship between various factors considered outside
of the healthcare system and the ranks of the study countries was examined using correlation analysis.
According to the results of the study, the healthcare systems closest to the positive ideal solution were Norway,
Sweden, and Finland, respectively. In addition, a negative and significant relationship was found between the
country rankings and tobacco use. The relationships between the country rankings and the gross domestic
product per capita, the human development index score, the amount of carbon dioxide per capita, the ratio of
primary and secondary education expenditures to gross domestic product, alcohol consumption, and the ratio
of obese population were not found to be significant.

Keywords: Health system, health indicators, multi-criteria decision making, TOPSIS

Giris

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), saglik sistemlerinde performans degerlendirmeyi; “saglik
sisteminin biitiinciil bir sekilde degerlendirilebilmesine olanak taniyan, tilkeye 6zgii bir siire¢” olarak
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tamimlamaktadir (World Health Organization, 2012). Bu bakimdan, saglik sistemlerinde performans
Olciimiinde sonuglarin nesnel olarak degerlendirilebilmesi ve performansin nicel olarak ifade
edilebilmesi adina her bir iilkenin kendine 6zgii hedeflerini net bir sekilde belirlemesi 6nemlidir (Smith,
1990). Bu noktada, farkli gelismislik seviyesine sahip {ilkelerin saglik sistemlerinde basarmayi
istedikleri hedeflerinin farkli oldugu soylenebilir. Yiiksek gelirli iilkelerin saglik sistemlerinin ana
hedefi, gelisen teknoloji ve toplumdan gelen yiiksek beklentilerin etkisiyle kaliteli saglik hizmetlerini
kabul edilebilir bir maliyetle sunma iken, diistik gelirli ilkelerde temel hedef, saglik hizmetlerinin yeterli
miktarda ve siirdiiriilebilir bir sekilde sunulmasini saglama ve bu hizmetler igin finansal kaynaklar
yaratma istegidir (Smith, Mossialos, Papanicolas ve Leatherman 2010).

Yukarida da ifade edildigi iizere iilkelerin saglik sistemlerinin performansini degerlendirirken
atilmasi gereken ilk adim hedeflerin belirlenmesidir (Kruk ve Freedman, 2008). Bu kapsamda bir¢ok
iilke kendi saglik sistemi i¢in hedefler koymaktadir ve bu hedefleri gergeklestirip gerceklestiremedigini
6lgmektedir. Bu ol¢iimlerde, gogunlukla, etkinligin, adaletin ve kalitenin saglanip saglanmadig: cesitli
yontemlerle ortaya konulmaya calisilmaktadir (Arah, Klazinga, Delnoij, Asbroek ve Custers, 2003). Bu
yontemlerden biri de gelismislik seviyesi birbirine yakin olan iilkelerin birbirleriyle kiyaslanmasidir. Bu
kiyaslamalar, saglik sektoriine yonelik politika yapicilara ve karar vericilere rehberlik etmektedir
(Tiirkoglu, 2018).

Saglik sistemlerinde kiyaslamaya dayali performans 6l¢iim siirecinin ilk adimi, kiyaslanacak
iilkelerin gelismislik seviyesinin yakin olmasidir. Bu adimdan sonra yapilmasi gereken, performans
Olclim yonteminin belirlenmesi ve bu yonteme uygun saglik gostergelerinin secilmesidir. Bu kapsamda
mevcut calismada, Avrupa kitasinda yer alan gelismis 17 iilkenin saglik sistemi performansi, ¢ok kriterli
karar verme (CKKYV) tekniklerinden olan TOPSIS (Technique for Order Preference by Similarity to
Ideal Solution- ideal Céziime Benzerlige Gore Tercih Siralama Teknigi) ile degerlendirilmesi
amaclanmustir. Bu kapsamda;

1. Avrupa kitasinda yer alan 17 gelismis ilkenin saglik sisteminin TOPSIS yontemi ile
performansi bakimindan siralanmasi amaglanmustir.

2. Saglik sistemi disinda ele alinan cesitli faktorlerin saglik sistemlerinin performansi ile olan
karsilikli iligkisinin korelasyon analizi ile incelenmesi amaglanmustir.

Calismada, yukarida bahsedilen amaclar dogrultusunda, ilk olarak, literatiirdeki benzer
calismalara deginilmis, sonrasinda ¢alismanin yontemi ve bulgulart sunulmustur. Son olarak ise, elde
edilen bulgular literatiirdeki benzer ¢aligmalarin bulgulan ile tartigilmis ve bulgulara dayali 6nerilere
yer verilmistir.

Literatiir Taramasi

Saglik sisteminde kaynaklar1 harekete gecirme, hedeflenen saglik sonuglarina ulagsma ve kaliteli
hizmetler iiretme kapasitesi agisindan iilkeler arasinda énemli farkliliklar bulunmaktadir (Tchouaket,
Lamarche, Goulet ve Contandriopoulos, 2012). Son yillarda iilkeler, 6zellikle anne ve bebek sagligin
iyilestirme ve dogumda beklenen yasam siiresini artirma hedefleriyle saglik hizmetlerinde 6nemli
ilerlemeler kaydetmistir. Ancak, ulusal diizeydeki gostergelerdeki artis, belirli hastaliklara duyarli olan
vatandag gruplarinin gostergelerinin iyilesmesiyle sonuglanmamis; bazi durumlarda ilerleme,
duraklama asamasina gelmis ve genel sonuglar kayda deger olmamistir. Bu baglamda, Avrupa
genelindeki saglik hizmetlerinde insan, malzeme ve finansal kaynaklarin etkin kullanimi ve verimliligi
hem bilim insanlar1 hem de saglik politikas1 yapicilari igin kritik bir konu haline gelmistir (Asandului,
Roman ve Fatulescu, 2014). Bu sebeple tiim seviyelerdeki karar vericilerin, saglik sistemi
performansindaki varyasyonu nicellestirmesi, bunu etkileyen faktorleri belirlemesi ve ¢esitli ortamlarda
daha iyi sonuglar elde etmeye yonelik hedefler belirlemesi gerekmektedir.

Literatiirde iilkelerin saglik gostergelerini kullanarak saglik sistemi performanslarimi farkl

analiz teknikleriyle 6lgen birgok c¢alisma bulunmaktadir. Kruk ve Freedman (2008), saglik sistemi
performansini degerlendirmek amaciyla bir ¢ergeve sunmus ve performansi 6lgmek igin kullanilan
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gostergelere odaklanarak ¢evrimigi tibbi ve halk sagligi veri tabanlarindan literatiirii incelemislerdir.
Calismada gostergeler, etkililik, esitlik ve verimlilik olmak {izere {i¢ kategoriye ayrilmistir. Calisma
sonucunda bebek 6liim hizi, anne 6liim orani ve kanser 6liim oranlar1 gibi gostergelerin saglik sistemi
performansinm1 dlgmek icin kullanilmasi gereken gostergelerden oldugu belirlenmistir. Anderson ve
Hussey (2001), yapmus olduklar1 ¢alismada Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Ekonomik Isbirligi ve
Kalkinma Orgiitii (OECD) veri tabanlarindan elde ettikleri verilerle Amerika Birlesik Devletleri’nin
(ABD) saglik sistemi performansini 29 sanayilesmis iilke ile karsilagtirmiglardir. Caligmada ele alinan
saglik gostergeleri arasinda bebek o6lim orani, dogumda beklenen yasam siiresi, gayri safi yurtigi
hasilaya (GSYIH) oranla saglik harcamasi, kisi basina saglik harcamasi, 1.000 kisiye diisen doktor
sayisi, 1.000 kisiye diisen hastane yatagi sayisi, kisi basina yillik ortalama alkol tiiketimi, akut yatan
hastalar i¢in ortalama kalis siiresi, kisi basina diisen hastane bakim giinii ve Onlenebilir hastaliklar
nedeniyle yetmis yasindan once kaybedilen potansiyel yillar gibi 6lgiitler bulunmaktadir. Tchouaket vd.
(2012) baska bir ¢alismada, 27 OECD iilkesinin saglik sistemlerinin performansini ¢oklu kiimeleme
analizi yontemiyle degerlendirmiglerdir. Aym sekilde Erséz (2009), 2004 yili saglik gostergeleri
acgisindan OECD iilkelerini karsilagtirmak amaciyla kiimeleme ve ayirma analizlerini kullanmistir.
Farkli olarak Lorcu ve Bolat’in (2012) ¢alismasinda, Avrupa Birligi iilkeleri ve aday iilkeler arasinda
temel saglik gostergeleri bakimindan farkliliklart analiz etmek igin diskriminant analizi uygulanmistir.
Literatiirde bulunan bazi ¢alismalarda da saglik sistemlerinin etkinlik performansini 6lgmek igin veri
zarflama analizi kullanmistir (Afonso ve Aubyn, 2011; Mirmirani ve Lippmann, 2004; Spinks ve
Hollingsworth, 2009).

Ulkelerin saglik gostergelerini kullanarak saglik sistemi performanslarii ortaya koyma adima
faydalanilan yontemlerden bir digeri de TOPSIS ile iilkeleri siralamaktir. Literatiirde TOPSIS yontemi
kullanarak iilkelerin saglik sistemi performansini siralayan g¢esitli ¢calismalar oldugu goriilmektedir.
Kalhor, Asefzadeh ve Ghamari (2016), saglik gostergelerine dayanarak 21 Dogu Akdeniz bdlgesi
iilkesini siralamak icin TOPSIS-AHP (Analitik Hiyerarsi Siireci) hibrit yaklagimini kullanmiglardir.
Calismanin sonucunda, AHP ile belirlenen agirliklar dogrultusunda {ilkelerin saglik performanslarinin
degerlendirilmesinde bebek 6liim hizinin en 6nemli gosterge oldugu belirlenmistir. TOPSIS yontemiyle
yapilan performans siralamasinda, Bahreyn en iist sirada yer alirken, Somali ise en alt sirada
konumlanmistir. Tirkoglu (2018) tarafindan yapilan bir baska calismada, 2010-2014 verileri
kullanilarak 26 Avrupa iilkesinin saglik gostergelerine gére TOPSIS yontemi ile siralamasi yapilmustir.
Bu siralamada Norveg, Liiksemburg, Avusturya, Isveg ve Almanya en iist siralarda yer almigtir. Ozdemir
ve Yavrucu (2022), TOPSIS ve EDAS (Evaluation based on Distance from Average Solution) ile ¢esitli
iilkeleri saglik sistemi performansi bakimindan siralamigtir. Calisma sonucunda ilk bes sirada yer alan
iilkeler, irlanda, Almanya, Danimarka, isve¢ ve Hollanda olmustur. Kuzugiiden (2022), kirilgan besli
grubunda yer alan iilkeleri, bu {ilkelerin 2015-2019 doénemine ait verisini kullanarak saglik sistemi
performans1 bakimindan TOPSIS ile siralamistir. Bu ¢alismanin sonucunda degerlendirilen saglik
gostergeleri kapsaminda kirilgan besli gurubunda yer alan {iilkelerin siralamasi, Brezilya, Tiirkiye,
Gliney Afrika, Hindistan ve Endonezya olarak ortaya ¢ikmistir. Kavas ve Ertas (2023), 31 OECD {iyesi
iilkenin saglik sistemi performansin1 TOPSIS ile siralamislardir. Bu siralamaya gére, ABD, Isvigre ve
Kanada ilk ii¢ sirada yer almigtir; son iigte yer alan iilkeler ise, Slovakya, Litvanya ve Letonya olmustur.
Yilmaz ve Soyiik (2020) yapmis olduklar ¢alismada cesitli iilkelerin saglik sistemi performansini
TOPSIS ve EDAS yontemlerini kullanarak karsilagtirmislardir. Calismanin sonucunda, benzer
ozelliklere sahip iilke kiimeleri elde edilmis ve bu kiimelerden birinde Norveg, Avustralya, Liiksemburg
ve Isvec en iist siralarda yer alan iilkeler olarak belirlenmistir. Ozsar1 ve Boz (2019) tarafindan OECD
iilkelerinin verileri kullanilarak yapilan bir ¢alismada, temel makroekonomik gostergeler ile saglik
gostergeleri arasindaki iliskiler incelenmistir. TOPSIS yonetimi kullanilarak yapilan saglik sistemi
performans siralamasinda, Japonya, Finlandiya ve Isvec en iist siralarda yer alan iilkeler olurken,
Tiirkiye son sirada yer almistir. Yigit (2019), 35 OECD iilkesinin verisini ve TOPSIS yontemini
kullanarak bu tilkeleri saglik sistemi performansi bakimindan siraladigi ¢alismasinda, Slovenya, Giiney
Kore ve Israil iilkelerini en yiiksek performans gosteren iilkeler olarak; ABD, Meksika ve Tiirkiye
ilkelerini ise, en diisiik performans gosteren iilkeler olarak bulmustur. Aktas vd. (2022), Avrupa
iilkelerinin saglik sistemi performansin1 TOPSIS yontemi ile siraladiklar1 ¢aligmalarinda, Avusturya,
Isve¢ ve Finlandiya'yr saglik sistemi performans: bakimindan en iyi Avrupa iilkeleri olarak
belirlemiglerdir. Yukarida ulusal saglik sistemlerinin performansinm1 TOPSIS ile siralayan ¢aligmalara
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ornekler verilmistir. Bu ¢caligmalar disinda TOPSIS, iilkelerdeki bolgelerin (Sarkar ve Mukherjee, 2021),
illerin (Kazemi, Rezapoor, Faradonbeh, Nakhaei ve Ghazanfari, 2015), ilgelerin (Meshram, Boiroju ve
Kodali, 2017) ve hastanelerin (Araujo, Wanke ve Siqueira, 2018) saglik hizmetleri performansi
bakimindan siralanmasinda da siklikla kullanilmaktadir.

Yontem

Yontem ana basligi altinda, arastirma modeli, evren ve 6rneklem, veri toplama araci, verilerin
toplanmasi ve analizi ve arastirma etigi alt bagliklarina yer verilmistir.

Arastirma Modeli

Bu ¢alismada Avrupa kitasinda yer alan 17 gelismis {ilkenin saglik sistemi TOPSIS yontemi ile
performans bakimindan siralanmistir. Caligmanin amaci dogrultusunda 6ncelikle Entropi yontemi ile
kriter agirliklandirmasi yapilmis, ardindan TOPSIS ile bahse konu 17 iilke saglik sistemi performansi
bakimindan siralanmistir. Calismada, dogumda beklenen yasam siiresi (y1l olarak) (dbys), saglik
hizmetlerinden memnuniyet diizeyi (memnun olanlarin %’si olarak) (memnuniyet), bebek 6lim hizi
(1.000 canli dogumda) (boh), kanserden oliim orani (100.000 kiside) (kanser) ve kardiyovaskiiler
hastaliklar ile diyabete bagli 6liim orani (100.000 kiside) (kardiyodiyabet) degiskenleri kullanilmustir.
Saglik sistemlerinde performansi ele alan literatiir ¢alismalari incelendiginde, bu ¢alismalarda, dbys
(Kavas ve Ertas, 2023, s. 280; Kuzugiiden, 2022, s. 28; Ozdemir ve Yavrucu, 2022, s. 155; Tiirkoglu,
2018, s. 69), memnuniyet (Sahinbag Konca ve Yetim 2019, s. 370), boh (Kuzugiiden, 2022, s. 28;
Tiirkoglu, 2018, s. 69), kanser (Yilmaz ve S6yiik, 2020, s. 299) ve kardiyodiyabet (Yilmaz ve Soyiik,
2020, s. 299) degiskenlerinin kullanildig1 goriilmektedir.

Literatiire gore saglik sistemi disinda ele alinan c¢esitli faktorler saglik statiisiinii ve buna bagl
olarak saglik sistemi performansini etkileyebilir. Ornegin; Samut ve Cafti (2016) ve Behr ve Theune
(2017) galismalarinda kisi basina diisen gayrisafi yurti¢i hasilanin (satin alma giicli paritesine gore
Amerikan dolar1 olarak) (gdp), Zanbak ve Ozgiir (2019) ve Akyiiz ve Cetin (2022) ¢aligmalarinda insani
gelismiglik indeksi skorunun (igi), Osakede (2022) ¢alismasinda kisi basina diisen karbondioksit
miktariin (metrik ton olarak) (co.), Samut ve Cafri (2016) ¢alismasinda egitim harcamalarinin (egtm),
Behr ve Theune (2017), Sébastien (2018) ve Kocisova ve Sopko (2020) ¢aligmalarinda tiitlin {iriinleri
(diizenli sigara igen 15 yas ve lizeri niifusun %'si olarak) (tiitiin) ve alkol tiikketiminin (kisi basina litre
olarak (15+ yas)) (alk) ve son olarak Behr ve Theune (2017) ¢alismasinda obez niifus oraninin (toplam
niifusun %'si olarak) (obez) tilkelerin saglik statiisiinii ve saglik sistemi performansini etkileyebilecegi
ortaya konmustur. Buradan hareketle bu calismada s6z konusu faktorlerin saglik sistemlerinin
performansi ile olan karsilikli iligkisi korelasyon analizi ile incelenmistir.

Evren ve Orneklem

Caligmada yer verilen iilkeler; Avusturya, Belgika, Danimarka, Finlandiya, Fransa, Almanya,
Yunanistan, Izlanda, Irlanda, halya, Liiksemburg, Hollanda, Norveg, 1spanya, Isvec, Isvicre ve Birlesik
Krallik iilkeleridir. Karsilastirilan {ilkelerin olabildigince homojen olmasini saglama adina ¢alismada
sadece Avrupa kitasinda yer alan geligsmis iilkelere yer verilmistir.

Veri Toplama Araclar

Caligmada kullanilan degiskenler ¢alisma kapsamindaki iilkeler i¢in bulunabilecek en giincel
yila aittir. Bu kapsamda, dbys i¢in 2022, memnuniyet i¢in 2020, boh i¢in 2022, kanser igin 2017 ve
kardiyodiyabet i¢in 2019 yil1 verileri kullanilmistir. Kardiyodiyabet degiskenine ait veri Diinya Bankasi
(2024), TOPSIS yonteminde kullanilan diger degiskenlere ait veriler ise, OECD (2024d) veri tabanindan
alimmgtir. Bunun diginda, gdp (OECD, 2024b), igi (World Population Review, 2024) ve co, (OECD,
2024a) degiskenlerinde 2022 yilina; egtm (OECD, 2024c) degiskeninde 2020 yilina ve tiitin (OECD,
2024d), alk (OECD, 2024d) ve obez (OECD, 2024d) degiskenlerinde ise, 2019 yihia ait veriler
kullanilmagtir.
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Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Caligma kapsaminda TOPSIS yontemi ile gelismis 17 Avrupa iilkesi saglik sistemi performansi
bakimindan siralandiktan sonra bu siralama ile iilkelerin, gdp, igi, 02, egtm, tiitiin, alk ve obez degerleri
arasindaki korelasyon incelenmistir. Bu kapsamda Spearman siralama korelasyon analizi kullanilmistir.
Calismada Entropi ve TOPSIS analizleri Micrsoft Excel, Spearman korelasyon analizi ise Eviews 13
Programu ile yapilmistir.

Entropi ile Agirhklandirma

Cok kriterli karar verme (CKKYV) siirecinde, kriterlerin hangi agirliklarda olmas1 gerektigi
onemli bir konudur ve bunun icin temelde iki yontem bulunmaktadir; uzman kisilerden bilgi edinme
(subjektif agirliklandirma) ve istatistiksel ¢esitli analizler kullanma (objektif agirliklandirma) (Giil,
2021, s. 9). Bu calismada, kriter agirliklandirma i¢in Shannon (1948) tarafindan 6nerilen bir objektif
agirliklandirma yontemi olan Entropi tercih edilmistir. Ciinkii bu yontemde kriterlere agirlik atama
nesnel bir sekilde gergeklesmektedir ve bu sebeple bu yontem yaygin olarak kullanilmaktadir (Giil,
2021, s. 9). Ayrica calisilan veri kiimesinde zitlik yani heterojenlik s6z konusu oldugunda, kriterlere
nesnel agirlik atamada Entropi &n plana ¢ikmaktadir (Omiirbek, Karaatli ve Balci, 2016, s. 238). Entropi
yontemi asagidaki adimlardan olusmaktadir:

1. Adim. Karar matrisinin analize hazir hale getirilmesi: Bu adimda alternatifler ve kriterler
analize hazir bir matris haline getirilirler. Asagidaki matriste, i=1, 2, 3, ...... , m alternatifleri ve j=1, 2,
3, ....., n kriterleri temsil etmektedir (Y1lmaz ve Yakut, 2021, s. 1303-1305):

ellelz es ....eln

621622 s ....eZn
Eij =

€m1€em2 - - Cmn

2. Adim. Karar matrisinin normalizasyonu: Bu adimda, oncelikle fayda ve maliyet unsurlari,
asagidaki formiiller yardimiyla standartlastirilmaktadir. Burada; i=1, 2, 3, ...., m ve j=1, 2, 3, ..., n
degerlerini almaktadir (Yilmaz ve Yakut, 2021, s. 1303-1305):

e
YU maksimum;;
minimum;

xl-j =
eij

Standartlastirma sonrasinda, agagida gosterilen normalizasyon islemi uygulanarak birimler arasi
Olcim farkhiliklar1 ortadan kaldirilir. Burada, pij normalize hale getirilmis degerleri ve xij fayda
degerlerini ifade etmektedir (Akandere, 2021, s. 522-523):

xij

pij = 5 Vij

i=1Xij
3. Adim. Entropi degerlerinin hesaplanmasi: Bu adimda kriterlere iliskin Entropi degerleri

asagidaki formiil ile hesaplanir (Say, 2022, s. 354):
i=1,23,...,mj=1273,...,nve k = (In(m))~! olmak iizere;

m
i=1
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Yukarida; ej= hesaplanan entropi degerini, k= entropi degeri katsayisin1 ve p;= normalize
degerleri ifade etmektedir.
4. Adim. Farklilagsma derecelerinin hesaplanmasi: Kriterler igin farklilagsma dereceleri (d),
asagidaki sekilde hesaplanir (Ozgiiner ve Ozgiiner, 2020, s. 559):
j=1,2,3,....,n olmak iizere,
d] =1- ej

5. Adim. Entropi Kriter Agirliklarinin Hesaplanmasi: Bu adimda kriterlerin farklilagma
derecelerinin toplam farklilasma derecesi igerisindeki orani (wj) elde edilerek agirliklar1 hesaplanir
(Mansyur ve Saban, 2023, s. 48):

j=1,2,3,...,nolmak iizere,

d;

n
j=1 dj

Wj:

TOPSIS

CKKYV temelli ¢oziimlerde siralama yaparken TOPSIS siklikla tercih edilmektedir. Bu
yontemde, pozitif ideal ve negatif ideal ¢oziimler ayr ayr1 belirlenmekte ve alternatifler ideal ¢oziime
yakinliga gore siralanmaktadir. Bu noktada, yiiksek degerlerin olumlu bir duruma isaret ettigi fayda
kriterini maksimize; diisiik degerlerin olumlu bir duruma isaret ettigi maliyet kriterini minimize eden
¢Oziim pozitif ideal ¢6ziim kabul edilirken tam tersi durumlar negatif ideal ¢6ziim kabul edilmektedir.
Bu noktada en uygun secenek, pozitif ideal ¢dzlime en yakin ve negatif ideal ¢6zlime en uzak segenektir
(Karaca, 2023, s. 575). Bu ¢alisgmada daha yiiksek degerin daha iyi performansa igaret ettigi dbys ve
memnuniyet kriterleri fayda kriterleri; daha diisiik degerin daha iyi performansa isaret ettigi boh, kanser
ve kardiyodiyabet kriterleri maliyet kriterleri olarak degerlendirilmistir. Calismada negatif deger alan
herhangi bir kriter bulunmamaktadir; tiim kriterler pozitif degerlere sahiptir.

TOPSIS yontemi asagidaki adimlardan olugmaktadir:

1. Adim. Karar matrisinin analize hazir hale getirilmesi: Asagida, n kriter say1sini ve m alternatif
sayisini gostermek iizere karar matrisi (Ajj) sunulmustur (Ozkan, 2020, s. 53):

allalz ses wwww aln
a21a22 TN azn
Aij =
An1Am2 - - Amn

2. Adim. Normalize edilmis (standart) karar matrisinin olusturulmasi: Bu adimda, farkli 6l¢tim
birimleri ile elde edilen kriterler ayni dl¢liim birimine doniistiiriilerek normalize edilmis karar matrisi
(R) elde edilir. Bu adim, asagidaki matematiksel esitlikte sunulmustur (Organ ve Kagaroglu, 2020, s.
32):

i=1,2,...mvej=1,2,...nolmak lizere

)
rij =

m 2
i=14ij

T11T12 s mmww rln

T21r22 aes wus .T'zn

R =
Tmi¥m2 « - Ymn

3. Adim. Agirliklandirilmis normalize karar matrisinin olusturulmasi: Kriterlere iligskin agirlik
degerleri toplami (wi) 1’e esit (U=, w; = 1) olmak iizere agirliklandirilmis normalize matris (V)
asagidaki gibi ifade edilebilir (Cetin, 2022, s. 647):
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W11 WaTiz oo WyTip T
W1T21 WyTpo e WnTon
V =
(WiTm1 WaTm2 v e WyTmnd

4. Adim. Ideal ve negatif ideal ¢6ziim degerlerinin bulunmasi: TOPSIS yénteminde her bir
kriterin monoton artan veya azalan bir egilime sahip oldugu varsayildigindan, ideal ¢6ziim degerlerinin
elde edilebilmesi icin agirliklandirilmis normalize matrisindeki (V) agirliklandirilmis degerlendirme
faktorlerinin (slitun degerlerinin) maksimum ya da minimum degerleri se¢ilmektedir (Cetin, 2022, s.
647-648): _

A* = {(m?xvi]- lj e, (mimvi]- lj E]’),} pozitif ideal ¢oziim
(Gosterim: A* = {v{,v5,v3,...v;)
mimvij lj €, (m;zxvij lj E]’),} negatif ideal ¢6zim

(Gosterim: A~ = {v],v5,v3,..Vy)

a={(

Yukarida J fayda (maksimizasyon), J ' ise, kayip-maliyet (minimizasyon) degerini
gostermektedir (Yetiz, 2021, s. 132) ve negatif ideal ¢dziim en kétii performans degerini; pozitif ideal
¢ozlim ise en iyi performans degerini gostermektedir (Ozkan, 2020, s. 54).

5. Adim. Ayirim Olgilerinin hesaplanmasi: Bu adimda, pozitif (S+) ve negatif (S-) ideal
¢oziimlere uzakliklar, Oklid uzaklik yaklasimi ile hesaplanir. S6z konusu hesaplamada fayda kriterleri
icin en yiiksek deger, maliyet kriterleri i¢in ise en diisiik deger dikkate alinir (Pinar, Yildirim ve Erdogan,
2023, s. 440):

St =

6. Adim. Ideal ¢oziime yakinligin hesaplanmasi: Bu adimda asagidaki matematiksel esitlik
yardimi ile 0< C”j <1 olacak ve 1’e yakinlik ideal ¢oziime; 0’a yakinlik negatif ideal ¢oziime yakinligi
gosterecek sekilde ideal ¢oziime yakinlik degerleri (C%) degerleri hesaplanir (Onoaca, 2023, s. 88):

* Si_
Ci = Py ———
SF+S;

Arastirma Etigi

Caligmada ikincil veri kaynaklarindan elde edilen veriler kullanildigindan, etik kurul izni
gerekmemektedir.

Bulgular
Caligmada, oncelikle, kriter agirliklandirmasi yapabilme adima Entropi yontemi uygulanmistir

ve elde edilen kriter agriliklar1 Tablo 1’de sunulmustur. Buna gore, dbys 0,200396, memnuniyet
0,199772, boh 0,199409, kanser 0,200276 ve kardiyodiyabet 0,200147 agirligin1 almistir.
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Tablo 1

Kriter Agirliklar
Dbys Memnuniyet Boh Kanser Kardiyodiyabet
0.200396 0.199772 0.199409 0.200276 0.200147

Calismada TOPSIS yo6nteminin birinci adimi kapsaminda oncelikle karar matrisi analize hazir
hale getirilmistir. Calismada 17 iilkeye ve 5 kritere yer verildiginden, karar matrisi 17x5 boyutludur.
Karar matrisi analize hazir hale getirildikten sonra normalize karar matrisi elde edilmistir. Normalize
karar matrisi ¢aligmada yer verilen kriterlerin farkli 6lglim birimleri ile ifade edilmeleri sorununu
ortadan kaldirarak kriterleri ayni 6l¢iim birimine doniistiirmiistiir. Bu kapsamda normalize karar
matrisine ait sonuglar Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2

Normalize Karar Matrisi

Dbys Memnuniyet Béh Kanser Kardiyodiyabet
Kriter Yonii Maksimum Maksimum Minimum Minimum Minimum
Agirhiklar 0.200396 0.199772 0.199409 0.200276 0.200147
Avusturya 0.239840153 0.260170152 0.220380629 0.232008943 0.252073256
Belgika 0.24191029  0.278986254 0.23670512  0.235704456 0.256920818
Danimarka 0.240431621 0.268193646 0.195893892 0.281320948 0.261768381
Finlandiya 0.240135887 0.257994896 0.146920419 0.214686224 0.232683005
Fransa 0.24338896  0.21463552 0.302003084 0.241940635 0.256920818
Almanya 0.238657218 0.258311689 0.244867365 0.244596785 0.293277538
Yunanistan 0.238657218 0.113732413 0.285678593 0.245289694 0.302972663
[zlanda 0.242797492 0.243717768 0.269354102 0.23073861  0.210868973
Irlanda 0.243684693 0.19863892 0.261191856 0.275431224 0.235106787
Italya 0.245459097 0.183885946 0.187731647 0.236974789 0.218140317
Liiksemburg 0.245459097 0.260295771 0.253029611 0.227736006 0.235106787
Hollanda 0.241614556 0.278521221 0.269354102 0.273352498 0.249649474
Norveg 0.244276161 0.280093012 0.155082665 0.238822545 0.210868973
Ispanya 0.246050564 0.211839583 0.204056138 0.226927612 0.232683005
Isveg 0.24575483  0.246789975 0.146920419 0.226234703 0.20359763
Isvigre 0.246937766 0.275429246 0.31016533  0.210066833 0.191478723
Birlesik Kralilk 0.237770016 0.228403438 0.326489821 0.266769865 0.249649474

Normalize karar matrisi elde edildikten sonra agirlikli normalize karar matrisi olusturulmustur
ve sonuglar Tablo 3’te sunulmustur. Agirlikli normalize karar matrisi degerlerine, kriterlere bagli olarak
elde edilen agirlik degerlerinin bir 6nceki adimda hesaplanan normalize edilmis degerler ile carpilmasi

sonucu ulagilmuistir.

Tablo 3

Agirlikli Normalize Matrisi

Dbys Memnuniyet Boh Kanser Kardiyodiyabet

Avusturya 0.048063125 0.05197475 0.043945817  0.046465726 0.050451723
Belgika 0.048477973  0.055733684 0.047201063 0.047205847 0.051421949
Danimarka 0.048181653 0.053577621 0.039062949 0.056341716 0.052392174
Finlandiya 0.048122389 0.051540195 0.029297211 0.042996408 0.046570821
Fransa 0.048774293 0.042878199 0.060222046  0.048454801 0.051421949
Almanya 0.047826069 0.051603481 0.048828686 0.048986763 0.058698639
Yunanistan 0.047826069 0.022720569 0.0569668 0.049125536 0.06063909

Izlanda 0.048655765 0.048688023 0.053711554  0.046211309 0.042204807
frlanda 0.048833557  0.039682524 0.052083932 0.055162148 0.047055934
Italya 0.049189141 0.036735291 0.037435326  0.047460264 0.043660145
Liiksemburg 0.049189141  0.051999846 0.050456309 0.045609961 0.047055934
Hollanda 0.048418709  0.055640783 0.053711554  0.05474583  0.04996661

Norveg 0.048952085 0.055954783 0.030924834  0.047830324 0.042204807
Ispanya 0.049307669  0.042319649 0.040690571  0.045448059 0.046570821
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Isveg 0.049248405 0.049301764 0.029297211 0.045309287 0.040749469
Isvigre 0.049485461 0.055023093 0.061849669 0.042071257 0.038323905
Birlesik Krallik ~ 0.047648276  0.045628646 0.065104914 0.05342749  0.04996661

Tablo 4’te, en kotii performans degerini gosteren negatif ideal ¢éziim ve en iyi performans

degerini gdsteren pozitif ideal ¢éziim sunulmustur.

Tablo 4

Pozitif Ideal ve Negatif Ideal Céziim Degerleri

Dbys Memnuniyet Boh Kanser Kardiyodiyabet
Pozitif ideal =~ 0.049485461  0.055954783 0.029297211 0.042071257 0.038323905
Negatif ideal  0.047648276  0.022720569 0.065104914 0.056341716 0.06063909

Her bir alternatifinin pozitif ideal (S+) ve negatif ideal (S-) ¢6ziimden uzaklig1 hesaplanmis ve

sonuclar Tablo 5°te sunulmustur.

Tablo 5
Alternatiflerin Pozitif Ideal ve Negatif Ideal Coziime Uzakligi
S* S
Avusturya 0.019970996 0.038794385
Belgika 0.022793301 0.039743199
Danimarka 0.022456238 0.041214534
Finlandiya 0.00949811 0.049889885
Fransa 0.036608149 0.024054096
Almanya 0.029429916 0.034015152
Yunanistan 0.049199625 0.010878133
[zlanda 0.026110453 0.035321103
[rlanda 0.032125781 0.025388035
Italya 0.022208612 0.036490514
Liiksemburg 0.023499095 0.03706622
Hollanda 0.029891372 0.036477273
Norveg 0.007152755 0.051833941
Ispanya 0.019878923 0.036048934
Isvec 0.00779019 0.050086161
Isvigre 0.032565788 0.041940892
Birlesik Krallik 0.040702734 0.025439625

TOPSIS yonteminin son agamasi olarak ¢alisma kapsaminda yer verilen gelismis 17 Avrupa
iilkesinin saglik sisteminin pozitif ideal ¢ézlime olan goreli yakinligi (C) hesaplanmis ve bu 17 iilke
saglik sistemi performans bakimindan siralanmigtir. Sonuglara gére, Norveg saglik sistemi pozitif ideal
¢Oziime en yakin saglik sistemi olmus ve bu sebeple siralamada birinci sirada yer almistir. Norveg’i
Isvec ve Finlandiya takip etmektedir. ideal ¢6ziime yakinlik bakimindan son ii¢ sirada yer alan iilkeler

ise, Fransa, Birlesik Krallik ve Yunanistan’dir.

Tablo 6

Ideal Céziime Gore Yakinlik (C) Degerleri ve Siralama

C Degeri Performans Siralama
Norveg 0.878739526 1
Isveg 0.865399429 2
Finlandiya 0.84006684 3
Avusturya 0.660157124 4
Danimarka 0.647306957 5
Ispanya 0.644561333 6
Belgika 0.63552004 7
italya 0.621653447 8
Liiksemburg 0.61200408 9
izlanda 0.574966759 10
Isvigre 0.562914524 11
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Hollanda 0.549616059 12
Almanya 0.536135484 13
irlanda 0.441424983 14
Fransa 0.396524986 15
Birlesik Krallik 0.384619261 16
Yunanistan 0.181067558 17

Calisma kapsaminda TOPSIS analizi ile elde edilen siralamanin farkli ¢ok kriterli karar verme
yontemi tercih edilmesi durumunda nasil degisecegini test etmek amaciyla Gri liskisel Analiz yontemi
kullanilarak duyarlilik testi gerceklestirilmistir. Deng tarafindan 1982 yilinda gelistirilen yontem
giiniimiize kadar farkli sektdrlerde gergeklestirilen ¢ok sayida ¢alismada karar birimlerinin belirlenen
referanslara gore degerlendirilmesinde kullanilmistir. Analiz asamalan sirasiyla gri iligkisel iiretme,
referans dizisi tanimlama, gri iliskisel katsayilarin hesaplanmasi ve gri iligkisel derecenin hesaplanmasi
adimlarini igermektedir (Tiire, 2019).

Tablo 7
Gri lliskisel Derece Puanlarina Gore Siralama
Gri iliskisel Derece Performans Siralama

15Vi<;re 0,86034946 1
1sve<; 0,80364898 2
Norveg 0,76892369 3
Finlandiya 0,73058362 4
Ispanya 0,65040040 5
Liiksemburg 0,65032615 6
Italya 0,63069457 7
Izlanda 0,60380054 8
Belgika 0,60106382 9
Avusturya 0,56943920 10
Hollanda 0,54335325 11
Danimarka 0,54217633 12
Almanya 0,49774616 13
Fransa 0,49554440 14
irlanda 0,48877937 15
Birlesik Krallik 0,43172788 16
Yunanistan 0,38373963 17

Tablo 7°de Gri iliskisel analiz neticesinde elde edilen siralama incelendiginde Isvigre’nin ilk
siraya yiikseldigi dikkat cekmektedir. isve¢ ve Norveg’in ilk ii¢ siradaki yerini korudugu gériilmektedir.
TOPSIS analizi ile elde edilen siralamada sonlarda yer alan Birlesik Krallik ve Yunanistan yine son iki
sirada yer almistir. TOPSIS ve Gri iliskisel Analiz yontemleriyle elde edilen siralamalar arasindaki iliski
sira korelasyon analizi ile incelendiginde her iki siralama arasindaki iliskinin kuvvetli ve poztif yonlii
(r=0,740 p=0,001) oldugu gorilmektedir.

Caligma kapsaminda, son olarak, TOPSIS analizi sonucu ortaya c¢ikan iilke siralamasi
(TOPSIS sira) ile iilkelerin ¢esitli gostergeleri (gdp, igi, c0z, egtm, alk, tiitiin, obez) bakimindan
siralamalar arasindaki iligki incelenmistir. Bu ama¢ dogrultusunda Spearman siralama korelasyon
analizi kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore; TOPSIS sira ile gdp, igi, co2 ve egtm arasinda pozitif
bir korelasyon s6z konusudur ancak anlamli degildir (p>0,05). Ayrica TOPSIS sira ile alk, tiitiin ve
obez arasinda negatif bir korelasyon s6z konusu olmakla birlikte bu korelasyon katsayilarindan sadece
TOPSIS _sira ile tiitiin arasindaki negatif korelasyon anlamli bulunmustur (p<0,05). Calismada, ayrica,
igi ile gdp arasinda anlamli pozitif bir iliski (p<0,05); tiitiin ile gdp, igi ve egtm arasinda negatif anlaml
bir iliski (p<0,05) tespit edilmistir. Bunun disinda, tiitiin ile alk arasinda da anlamli pozitif bir iligki
bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 8
TOPSIS Performans Swrast ile Cesitli Géstergeler Arasindaki Iliski
TOPSIS sira gdp igi CO2 egtm alk tiitiin obez
TOPSIS sira 1
gdp 0.22 1
igi 0.29 0.63** 1
Co2 0.02 0.33 -0.04 1
egtm 0.33 -0.07 0.29 -0.09 1
alk -0.22 0.10 -0.32 0.09 -0.36 1
tiitiin -0.47* -0.46*  -0.66** -0.11 -0.59**  0.49* 1
ohez -0.25 0.09 0.02 0.21 0.06 0.31 -0.23 1

*0.05 diizeyinde anlamli; ** 0.01 diizeyinde anlaml
Sonug, Tartisma ve Oneriler

Ulkelerin saglhik sistemlerinin performansini degerlendirmek ve karsilastirmak genellikle
karmagik bir metodolojik siirectir (Asandului vd., 2014). Saglik sistemlerinde performans 6lgiimiinde
en ¢ok tartisilan konulardan biri, benzer gelir seviyesine sahip tilkelerin neden farkli saglik sonuglarina
sahip oldugudur (De Silva ve Valentine, 2000). Ayni1 seviyelerdeki iilkelerde bile bu farkliliklar varken,
farkli seviyelerdeki tlkeleri karsilastirmak yanlig sonuglar ortaya ¢ikarabilir. Bu nedenle, bir iilkenin
saglik performans etkinligini incelemek i¢in benzer gelir diizeyindeki iilkelerle ya da cografi agidan
yakin olan iilkelerle karsilastirmalar yapmak biiyiik bir 6énem tasir (Celik, 2011). Cogu iilke saglik
sonuclarini iyilestirmek icin gii¢lii bir saglik sistemine ihtiya¢ duymaktadir. Bu durum, saglik sisteminin
giiclendirilmesi i¢in saglik sistemleri performansinin 6l¢iilmesini gerektirmektedir (Sengiin ve Yigit,
2021). Giiglii bir saglik sistemi de yeterli saglik kaynaklariyla miimkiin olmaktadir. Ancak, daha fazla
kaynaga sahip olmak, daha iyi sonuglar elde edileceg§i anlamina gelmemektedir. Bu noktada,
harcamalarin etkin kullanimi 6nemlidir. Bu noktada mevut ¢alismanin amaci dogrultusunda oncelikle
TOPSIS yontemi kullanilarak Avrupa kitasinda yer alan 17 gelismis iilke, saglik sistemi performansi
bakimindan siralanmistir. Calismanin ikinci asamasinda ise saglik sistemi disinda ele alinan gesitli
faktorlerin (gdp, igi, coz, egtm, alk, tiitlin, obez) saglik sistemlerinin performans sirasi ile olan karsilikli
iligkisi korelasyon analizi ile incelenmistir.

Calismanin sonuglarina gore, Norvec saglik sistemi pozitif ideal ¢éziime en yakin saglik
sistemiyle siralamada birinci sirada yer almaktadir. Norveg’i Isvec ve Finlandiya takip etmektedir. ideal
¢Oziime yakinlik bakimindan son {i¢ sirada yer alan iilkeler ise, Fransa, Birlesik Krallik ve Yunanistan
olarak tespit edilmistir. Literatlirde TOPSIS yonetimiyle yapilan ¢alismalar incelendiginde Norveg,
Isve¢ ve Finlandiya'nin genellikle ilk siralarda yer alan iilkelerden oldugu ve diger siralamalarin
birbirine yakin oldugu goriilmektedir (Aktas, Ecer ve Kabak, 2022; Ozdemir ve Yavrucu, 2022; Ozsari
ve Boz, 2019; Tiirkoglu, 2018; Yilmaz ve Soyiik, 2020;). Bu kapsamda ¢alisma sonucunda elde edilen
bulgunun literatiirii destekledigi goriilmektedir. Bu iilkeler, yiiksek saglik harcamalari, etkili saglik
politikalar1 ve halk sagligina yonelik onleyici hizmetlerle 6ne ¢ikmaktadir. Bu yiizden bu iilkelerin
saglik sistemi performanst bakimindan yiiksek siralarda c¢ikmasi beklenen sonuglar olarak
degerlendirilebilir. Ote yandan, Fransa, Birlesik Krallik ve Yunanistan’m son sirada yer almasi, bu
iilkelerin saglik sistemlerinde ¢esitli zorluklar ve erigim sorunlariyla karsilagtigimi gostermektedir.
Ozellikle Fransa ve Birlesik Krallik, saglik harcamalarimi dengelemekte zorluk yasadigi ve hizmet
kalitesinde dalgalanmalar oldugunu diisiindiirmektedir. Yunanistan’in ise, ekonomik krizler ve saglik
sistemine yapilan yetersiz yatirimlar nedeniyle daha diisiik bir siralamada oldugu diistiniilmektedir.

Calisma kapsaminda elde edilen bulguya gore saglik sistemlerinin performans sirasi ile tiitiin
titketimi arasinda istatistiksel olarak negatif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Yani iilkelerin saglik
sistemi performanslar1 arttik¢a tiitiin tiiketim oranlari azalmaktadir. Titiin tiikketimi kanser, damar
hastaliklart (kalp krizi dahil) ve kronik bronsit ile amfizem gibi birgok 6liimciil saglik sorununa yol
acabilir (Sopko ve Kocisova, 2019). Tiitiin kullaniminin viicudun neredeyse her organi iizerinde
olumsuz etkileri vardir ve genel saghgi azaltmaktadir. Titiin kullanimi, aym1 zamanda Onlenebilir
6liimiin baslica nedeni olmaya devam etmekte ve dogmamis bebeklerden yaslh yetigkinlere kadar her
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yastaki birey iizerinde olumsuz saglik etkilerine yol agmaktadir (Doll, Peto, Boreham ve Sutherland,
2004). Dolayistyla saglik sistemi iizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. Literatiir tiitiin tiiketim diizeyinin
yiiksek oldugu bir popiilasyonlarda, saglik sisteminin performansini kotii olarak degerlendirmememiz
gerektigi savunulmustur (Murray ve Frenk, 2000). Kurt, Cakmak, Konca ve Biger (2021) tarafindan
yapilan bir calismada tiitiin kullaniminin saglik sisteminin performansi iizerinde olumsuz ancak anlaml
olmayan bir iliski oldugu tespit edilmistir. Economou, Kaitelidou, Karanikolos ve Maresso (2017)
yapmis olduklar1 ¢aligmada tiitiin tiiketiminin Yunanistan’in saglik sistemi i¢in dnemli bir saglik risk
faktorii oldugunu ve saglik sistemini olumsuz etkileyecegini ortaya koymustur. Ayni sekilde yapilan bir
calismada tiitiin kullaniminin azalmasi sonucunda asilama oranlarinda bir artis meydana gelmis ve yeni
kanser vakalarinin sayisinda ve bebek 6liim hizinda azalmalar gergeklesmistir (Gavurova, Kocisova ve
Sopko, 2021). Ayni sekilde Or (2001) OECD iilkeleri verileri kullanarak yapmis oldugu ¢aligmada tiitiin
kullanimiyla saglik gostergeleri arasinda negatif iliski oldugunu ortaya koymustur. Goriildiigii tizere
dolayli olarak tiitiin kullanim oranlarindaki azalmalarin saglik sistemi tizerinde olumlu etkileri bu
sekilde goriilmektedir. Calisma sonucunda elde edilen bulgularin literatiirii destekler nitelikte oldugu
goriilmektedir.

Caligmanin diger bulgularma gore saglik sistemlerinin performans sirasi ile alkol tiikketimleri ve
obez niifus oranlar1 arasinda negatif bir iliski bulunmaktadir ancak bu sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir. Literatiirde alkol kullanim orani ile saglik gostergeleri arasindaki iliskiyi belirlemeye
yonelik yapilan ¢alismalarda farkli sonuglara ulagilmistir. Baz1 ¢aligmalar saglik sistemi performansini
belirleyen 6nemli degiskenlerden dogumda beklenen yasam siiresi ile alkol kullanimi1 arasinda bir iligki
olmadigini savunurken (Adang ve Borm, 2007; Contoyannis ve Jones, 2004), baz1 ¢aligmalarda alkol
tilketiminin dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek 6liim hizi gibi degiskenleri 6nemli derecede
etkiledigini ortaya koymaktadir (Bhat, 2005; Mirmirani, Li ve [lacqua, 2008). Kurt vd. (2021) tarafindan
yapilan bir ¢alismada alkol kullanimindaki artigin, saglik sisteminin performansini olumsuz etkiledigini
ortaya koymustur. Alkol tiiketimi gibi iyi bilinen risk faktorlerinin saglik iizerindeki olumsuz etkilerini
bulmak sasirtict olmamakla birlikte, bu faktoriin ulusal diizeyde genel saglik performansini
belirlemedeki agirhigi diisiindiiriiciidiir (Or, 2001). Bu kapsamda calismadan elde edilen bulgularin
literatiirdeki celiskili sonuglar giiclendirecek bir kanit niteligi tagidig: diistintilmektedir. Ayrica Kurt vd.
(2021) tarafindan yapilan ¢alismada obezitenin saglik sistemlerinin performansint olumsuz etkiledigi
ortaya koymustur ancak bu etki istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Bu sonuglar ¢alismada elde
edilen bulgularla 6rtiismektedir.

Caligma sonucunda elde edilen diger bulgulara gore saglik sistemlerinin performans sirasi ile
kisi basima diisen gayrisafi yurtici hasila ve ilk ve ortadgretim i¢in yapilan egitim harcamalariin
gayrisafi yurtici hasila igindeki oranlar1 arasinda pozitif bir iligki bulunmaktadir ancak istatistiksel
olarak anlamli degildir. Samut ve Cafri (2016) tarafindan yapilan ¢aliymada GSYIH ve egitim ile
iilkelerin performanslarimi degerlendirdigi verimlilik skorlar1 arasinda pozitif ve istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski bulunmustur. Yani gelir ve egitim diizeyleri arttik¢a saglik sisteminin performansi da
artmaktadir. Ayni sekilde Afonso ve St Aubyn (2006) yapmis olduklari ¢alisma sonucunda kisi bagina
diisen GSYIH ve egitim diizeyi gibi takdir yetkisine bagli olmayan girdilerin bir iilkenin verimliligi
tizerinde etkisi oldugunu ortaya koymustur. Calisma sonucunda anlamli iligkinin bulunmama sebebi
performansi belirleyen c¢ok sayida degisken oldugu ve bu degiskenler karmasik etkilesimlerde
bulundugu i¢in olabilir. Ayrica GSYIH ve egitim diizeyinin performans iizerindeki etkisi zamanla ortaya
¢ikabilir. Egitim ve ekonomik gelisme genellikle uzun vadeli yatirimlar gerektirdigi igin, bu
degiskenlerin kisa vadede verimlilik {izerindeki etkisi gézlemlenemeyebilir. Benzer gelir ve egitim
seviyelerine sahip iilkelerde saglik sonuglarinda genis bir ¢esitlilik vardir. Bu ¢esitliligin bir kismi saglik
sistemi performansindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Saglik sistemlerinin tasarimi, igerigi ve
yonetimindeki farkliliklar; saglik, duyarlilik veya adalet gibi sosyal olarak deger verilen sonuglarda da
farkliliklara yol agabilir. Caligma sonucunda elde edilen bulgularin literatiire katki agisindan 6nemli
oldugu dusiiniilmektedir.

Aymni sekilde saglik sistemlerinin performans sirasi ile insani gelismislik indeksi skorlari, kisi

basina diisen karbondioksit miktarlar1 arasinda pozitif bir iligki bulunmaktadir ancak istatistiksel olarak
anlamli degildir. Literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde saglik sistemlerinin performans sirasi ile
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insani gelismislik indeksi skorlar1 arasindaki iliskiyi dogrudan inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamastir.
Ancak yapilan bir ¢alismada saglik sistemi basarisinin ulusal insani gelismislik endeksiyle pozitif bir
korelasyona sahip oldugu sonucuna ulagmistir (Hu, Lou, Tian, Pan, Ye ve Zhang, 2016). Daha gelismis
sosyoekonomik statiiye sahip tilkeler genellikle daha iyi saglik altyapisi olusturmak, daha fazla egitim
firsati sunmak ve ayrica tarama programlart ve yeni tedavilerin gelistirilmesinde daha fazla ¢aba
gostermek icin tibbi sagliga daha fazla yatirim yaparlar; bunlar dolayli olarak saglik sistemi
performansini pozitif olarak etkileyebilir. Bu ¢alismada anlamli bir iligki bulunamama sebebi farkli
iilkelerin saglik sistemlerinin isleyisindeki yapisal farkliliklar olabilir. Ote yandan ¢alisma sonucunda
anlamli olmamasina ragmen saglik sistemlerinin performans ile kisi basina diisen karbondioksit
miktarlar arasinda pozitif bir iligki tespit edilmistir. Bu sonu¢ beklenenin tersine bir durumdur, ancak
karbon emisyonundaki artisin sanayilesme ile iliskilendirilebilecegi gercegiyle agiklanabilir. Bu durum,
daha fazla istihdam ve giiclendirme sagladigi icin saglik ihtiyaglarina daha iyi finansal erigim
sunabilecegini dnermektedir (Olubusoye ve Musa 2020). Bu kapsamda ¢aligsma bulgularinin literatiire
katki saglamasi agisindan dnemli oldugu disiiniilmektedir.

TOPSIS mesafe metriklerini, Gri Iliskisel Analiz ise iliskisel katsayilar1 kullanir. Bunlarin
birlestirilmesi birbirlerinin zayifliklarim telafi edebilir. TOPSIS normallestirme yontemlerine karsi
hassas olabilirken, Gri Iliskisel Analiz eksik verileri daha iyi ele alabilir. Bunlarin entegrasyonu daha
saglam bir analiz saglayabilir. Calismalarda, her iki yontemden elde edilen siralamalar benzer olabilir
ancak bire bir ayn1 olmayabilir. Farkli olduklart durumlar veri dagilimi, normallestirme veya belirsizligi
ele alis bigcimlerinden kaynaklantyor olabilir. Bu calismada da TOPSIS yontemiyle elde edilen
stralamanin tutarhlig1 Gri Iliskisel Analiz yontemiyle elde edilen siralamayla korelasyonu incelenerek
degerlendirilmistir. Analizler sonucunda, Gri iliskisel Analiz ve TOPSIS yéntemlerinin benzer sonuglar
verdigi ve iilkelerin siralamalarinin gogunlukla paralel gittigi goriilmektedir. Bu da yapilan analizlerin
giivenilirligini ve tutarliligini artirmaktadir.

Sonug olarak bu ¢alismada, TOPSIS analizi ile belirlenen tilke siralamasi ile tiitiin kullanimi
arasinda negatif ve anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, daha yiiksek TOPSIS skoru elde
eden iilkelerde tiitiin kullanim oranlarinin daha diisiik olabilecegini ortaya koymaktadir. Yani, gesitli
sosyoekonomik ve ¢evresel faktorler agisindan daha iyi performans gosteren iilkelerde tiitiin tilketiminin
azalma egiliminde oldugu sdylenebilir. Bu durum, gelismis politika uygulamalar, etkili halk saglig
programlari ve bilinglendirme kampanyalari ile iliskilendirilebilir. Ote yandan, iilke siralamas ile kisi
basina diisen gayrisafi yurti¢i hasila, insani gelismislik indeksi skoru, kisi bagina diisen karbondioksit
miktar1, egitim harcamalarinin GSYIH igindeki orami, alkol tiiketimi ve obez niifus orani arasinda
anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Bu bulgular, bu degiskenlerin tek basina tilkelerin genel gelismislik
diizeyi veya siirdiriilebilirlik performansi iizerinde belirleyici olmayabilecegini diislindiirmektedir.
Dolayisiyla, iilkelerin siirdiiriilebilir kalkinma ve halk saglig1 hedeflerine ulasabilmesi i¢in ¢ok boyutlu
ve entegre yaklasimlar benimsemeleri daha dogru olacaktir. Politika yapicilar, tiitiin kullaniminin
azaltilmasina yonelik daha siki1 diizenlemeler getirerek, sigara vergilerini artirarak ve sigaray1 birakma
programlarini gii¢lendirerek bu olumsuz faktorii kontrol altina alabilirler. Ayrica, TOPSIS siralamasini
yiikseltmek ve genel yasam kalitesini ve yasam siiresini artirmak i¢in egitim, ¢evre ve saglik
politikalarinin birlikte ele alinmasi iilkeler i¢cin ¢ok degerlidir. Bu kapsamda karar vericiler, her diizeyde
saglik sistemi performansindaki ¢esitliligi 6lgmeli, bu gesitliligi etkileyen faktorleri belirlemeli ve farkli
kosullarda daha iyi sonuclar elde etmeye yonelik politikalar gelistirmelidir. Ulkeler i¢indeki bolgeler
veya kamu saglik hizmetleri gibi sistem alt bilesenlerinin performansi da degerlendirilmelidir. Saglik
sistemi performansi ve performans cesitliligini agiklayan temel faktorler hakkinda anlamli ve
karsilastirilabilir bilgi, uluslararast ve ulusal diizeyde saglik politikasinin bilimsel temellerini
giiclendirebilir. Saglik sistemi performansim degerlendirmek icin ikna edici ve uygulanabilir bir
cercevenin, hiikiimetlerin, kalkinma ajanslarinin ve ¢ok tarafli kurumlarin ¢aligmalari i¢in dnem arz
etmektedir. Bu ¢aligmada tercih edilen gok kriterli karar verme yonteminde objektif bir metotla kriter
agirliklandirmasi yapilmistir. Ayrica ¢alisma evreni karar birimlerinin homejen 6zellikte olabilmesi igin
yalnizca gelismis Avrupa lilkelerinden olusturulmustur. Sonraki arastirmalarda uzman goriiglerine
basvurularak yapilacak agirliklandirma yontemlerinin de dahil edilmesiyle hibrid modeller tercih
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edilebilir. Arasgtirma evreninin lilkelerin saglik sistemleri yapisi da gozetilerek diger iilkeleri de
kapsayacak sekilde genisletilmesi daha farkl: tartismalarin da Oniinii agabilecektir.

Arastirmacilarin Katki Oram
Yazarlar calismaya esit oranda katki saglamistir.
Cikar Catismasi
Caligmada ¢ikar gatigmasi olusturabilecek herhangi bir durum bulunmamaktadir.
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Extended Abstract
Introduction

The World Health Organization (WHO) defines performance evaluation in health systems as “a
country-specific process that allows for a holistic evaluation of the health system” (World Health
Organization, 2012). In this regard, it is crucial for each country to clearly define its unique objectives
to enable an objective assessment of results and quantitatively express performance in health system
evaluations (Smith, 1990). At this point, it can be said that the goals that countries aim to achieve in
their health systems differ depending on their levels of development. For high-income countries, the
main goal of health systems is to provide high-quality healthcare services at an acceptable cost, driven
by advancing technology and high public expectations. In this context, many countries set goals for their
own health systems and measure whether they achieve these goals. Another method used to evaluate
health system performance based on health indicators is ranking countries using the TOPSIS method.
In the literature, various studies have used the TOPSIS method to rank the health system performance
of countries. Kalhor et al. (2016) used a hybrid TOPSIS-AHP (Analytic Hierarchy Process) approach to
rank 21 countries in the Eastern Mediterranean region based on health indicators. Their study concluded
that the infant mortality rate was the most important indicator for evaluating health performance based
on weights determined by AHP. In the TOPSIS-based performance ranking, Bahrain ranked first, while
Somalia was at the bottom. In another study conducted by Tiirkoglu (2018), 26 European countries were
ranked using the TOPSIS method based on health indicators from 2010-2014. In this ranking, Norway,
Luxembourg, Austria, Sweden, and Germany occupied the top positions. Ozdemir and Yavrucu (2022)
ranked various countries in terms of health system performance using the TOPSIS and EDAS
(Evaluation based on Distance from Average Solution) methods. According to their study, the top five
countries were Ireland, Germany, Denmark, Sweden, and the Netherlands. Kuzugiiden (2022) ranked
the countries in the fragile five group based on health system performance using the TOPSIS method,
analyzing data from the 2015-2019 period. The ranking of the fragile five countries, based on the health
indicators evaluated, was Brazil, Turkey, South Africa, India, and Indonesia. Kavas and Ertas (2023)
ranked the health system performance of 31 OECD member countries using the TOPSIS method. In this
ranking, the United States, Switzerland, and Canada ranked in the top three, while the bottom three were
Slovakia, Lithuania, and Latvia. Y1lmaz and Soyiik (2020) compared the health system performance of
various countries using the TOPSIS and EDAS methods in their study. The results identified clusters of
countries with similar characteristics, and within one of these clusters, Norway, Australia, Luxembourg,
and Sweden were determined to be the top-ranked countries. Ozsar1 and Boz (2019) examined the
relationships between fundamental macroeconomic indicators and health indicators in their study using
data from OECD countries. In the health system performance ranking conducted with the TOPSIS
method, Japan, Finland, and Sweden were among the top-ranked countries, while Turkey ranked last.
Yigit (2019), in his study using data from 35 OECD countries and the TOPSIS method, found that
Slovenia, South Korea, and Israel were the highest-performing countries, while the United States,
Mexico, and Turkey were the lowest-performing countries in terms of health system performance. Aktas
et al. (2022), in their study ranking European countries’ health system performance using the TOPSIS
method, identified Austria, Sweden, and Finland as the best-performing European countries in terms of
health system performance.

Method

In line with the study's objective, criterion weighting was first performed using the Entropy
method, followed by ranking the health system performance of the 17 countries using TOPSIS. The
variables used in the study are life expectancy at birth (in years) (leb), satisfaction with healthcare
services (percentage of satisfied individuals) (satisfaction), infant mortality rate (per 1,000 live births)
(1mr), cancer mortality rate (per 100,000 individuals) (cancer), and mortality rate due to cardiovascular
diseases and diabetes (per 100,000 individuals) (cardio-diabetes). The variables used in the study pertain
to the most recent year available for the countries within the scope of the study. Specifically, data from
2022 was used for leb, 2020 for satisfaction, 2022 for imr, 2017 for cancer, and 2019 for cardio-diabetes.
The data for the cardio-diabetes variable was obtained from the World Bank (2024), while the data for
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the other variables was sourced from the OECD (2024d) database. Within the scope of the study, after
ranking the health system performance of 17 developed European countries using the TOPSIS method,
the correlation between this ranking and the countries' gross domestic product per capita (in USD,
purchasing power parity, for 2022) (gdp) (OECD, 2024b), Human Development Index scores (for 2022)
(hd1) (World Population Review, 2024), carbon dioxide emissions per capita (in metric tons, for 2022)
(co,) (OECD, 2024a), the ratio of education expenditures for primary and secondary education to gdp
(for 2020) (edu) (OECD, 2024c), tobacco consumption (percentage of regular smokers aged 15 and
above, for 2019) (tobacco) (OECD, 2024d), alcohol consumption (per capita in liters, aged 15+) (for
2019) (alc) (OECD, 2024d), and obesity rate (percentage of the total population, for 2019) (obese)
(OECD, 2024d) was examined. In this context, Spearman's rank correlation analysis was used.

Findings

TOPSIS was employed to rank the health system performance of 17 developed European
countries in the current study. According to the results, norway's health system was the closest to the
positive ideal solution and therefore ranked first. Norway was followed by sweden and finland. The
countries in the last three positions in terms of closeness to the ideal solution were france, the united
kingdom, and greece. Finally, within the scope of the study, the relationship between the country ranking
obtained from the topsis analysis (topsis_rank) and the rankings of the countries based on various
indicators (gdp, hdi, coz, edu, alc, tobacco, obese) was examined. For this purpose, spearman’s rank
correlation analysis was used. According to the analysis results, there is a positive correlation between
topsis_rank and gdp, hdi, coz, and edu, but it is not significant (p>0.05). Additionally, there is a negative
correlation between topsis_rank and alc, tobacco, and obese, but among these, only the negative
correlation between topsis_rank and tobacco was found to be significant (p<0.05).

Conclusion, Discussion and Recommendations

In conclusion, decision-makers should measure the diversity in health system performance at
all levels, identify the factors influencing this diversity, and develop policies aimed at achieving better
outcomes under different conditions. The performance of system subcomponents, such as regions within
countries or public health services, should also be evaluated. Meaningful and comparable information
about the key factors explaining health system performance and performance diversity can strengthen
the scientific basis for health policy at both international and national levels. A convincing and
applicable framework for evaluating health system performance is important for the work of
governments, development agencies, and multilateral institutions. In this study, a multi-criteria decision-
making method with an objective approach for criterion weighting was preferred. Additionally, to ensure
homogeneity among decision units, the study population was composed solely of developed European
countries. Future research could include hybrid models by incorporating weighting methods based on
expert opinions. Expanding the study population to include other countries, while considering the
structure of their health systems, could pave the way for more diverse discussions.
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