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AVRUPA ULKELERININ SAGLIK GOSTERGELERININ
TOPSIS YONTEMI iLE DEGERLENDIRILMESI
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EVALUATION OF HEALTH INDICATORS OF EUROPEAN
COUNTRIES WITH TOPSIS METHOD

Oz

Bu ¢aligmada 26 Avrupa iilkesinin 2010-2014 donemindeki saglik gostergeleri
kullanilarak siralamas1 TOPSIS (Technique for Order Preference by Similarity to
Ideal Solution) yontemiyle gergeklestirilmistir. Dogumda beklenen yasam siiresi,
gayri safi yurti¢ci hasilanin yiizdesi olarak saglik harcamalari, kisi basi saglik
harcamalari, 100.000 kisi basina hasta yatagi sayisi, toplam dogurganlik orani,
1000 canli dogum basina bebek 6liim orani ve 100.000 kisi basma hekim sayisi
saglik gostergeleri olarak ¢aligmada incelenmistir. Caligma neticesinde incelenen
saglik gostergeleri dogrultusunda degerlendirilen Avrupa iilkelerinin siralamasi
yapilmistir ve Norveg, Liiksemburg, Avusturya, Isve¢ ve Almanya’min bu
siralamada ilk siralarda yer aldiklar1 goriilmiistiir. Bu ¢alismanin iilkelerin saglik
politikalarmin olugturulmasi siirecine katki saglayacagi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: TOPSIS, Cok Kriterli Karar Verme, Avrupa Ulkeleri,
Saglik Gostergeleri.

Abstract

In this study, the ranking of 26 European countries using health indicators from
2010 to 2014 was carried out by TOPSIS (Technique for Order Preference by
Similarity to Ideal Solution). Life expectancy at birth health expenditure as a
percentage of gross domestic product, health expenditure per capita, number of
patient beds per 100,000 people, total fertility rate, infant mortality rate per 1000
live births and the number of physicians per 100,000 people were examined as
health indicators in the study. As a result of the study, the evaluated European
countries in line with the health indicators were ranked and Norway,
Luxembourg, Austria, Sweden and Germany were in the first places in this order.
It is expected that this work will contribute to the process of establishing health
policies of countries.
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1. Giris

Toplumun saghg: iilkelerin saglik sistemlerinin gelisimiyle yakindan
ilgilidir.  Saglik sisteminin gelisimine katkida bulunan saglik
gostergelerini  belirlemek bu yiizden onemlidir. Saglik gostergeleri
iilkelerin  saglik politikalarinin  olusturulmasi siirecinde kilit rol
oynamaktadir. Saglik gostergeleri llkelerin saglik performansinin
degerlendirilmesinde kullanilan temel kriterlerdir. Ulkelerin saglik
sistemlerinin karsilagtirllmasinda saglik gostergeleri kullanilmaktadir ve
yapilan karsilastirmali degerlendirmeler tilkelerin saglik sektori ile ilgili
politika yapicilara ve karar vericilere yol gostermektedir.

Karar verme, miimkiin alternatifler arasindan en iyi alternatifin secilme
stirecidir. Cok kriterli karar verme, karar vermenin iyi bilinen bir yoludur.
Birden ¢ok karar Kriterinin olmas1 durumunda karar problemlerini dikkate
almaktadir. Literatiirde siklikla kullanilan TOPSIS yontemi ¢ok kriterli
karar verme yontemlerinin en sik kullanilanlarindan biridir. TOPSIS
yonteminde pozitif-ideal ¢éziimden en yakin mesafe ve negatif-ideal
¢Oziimden en uzak mesafe hesaplanmaktadir. Bu yontemde 6klid uzaklik
yaklagimi, ideal ¢Oziim alternatiflerinin goreli olarak yakinligini
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Boylece alternatiflerin tercih sirasi,
bu goreli mesafeler kiyaslanarak elde edilmektedir (Triantaphyllou vd.
1998: 175-186).

Bu caligmada TOPSIS yontemi kullanilarak Avrupa iilkelerinin saglik
gostergeleri acisindan siralamalart  elde edilmigtir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin temel saghk gostergelerinden olan dogumda beklenen yasam
stiresi, gayri safi yurti¢i hasilanin yiizdesi olarak saglik harcamalari, kisi
bas1 saglik harcamalari, 100.000 kisi basina hasta yatagi sayisi, toplam
dogurganlik orani, 1000 canli dogum bagina bebek 6liim orani ve 100.000
kisi basina hekim sayisi gibi veriler ¢alismanin degiskenleri TOPSIS
yonteminde degerlendirme kriterleri olarak ele alinmistir. 2010-2014
doénemi i¢in 26 Avrupa iilkesinin saglik gostergeleri ¢aligmanin analizine
dahil edilmistir.

Calismanin ikinci bolimi saglik gostergelerinin  degerlendirildigi
literatiirden olusmaktadir. Ugiincii boliimiinde ¢alismanim verileri,
yontemi ve bulgulari incelenmistir. Doérdiincii boliimde ise g¢alismanin
genel degerlendirilmesi yapilmis ve sonuglari tartigilmistir.

2. Literatiir Taramasi

Literatiirde ¢esitli analiz yontemleri kullanilarak {tlkelerin saglik
gostergelerinin - degerlendirildigi  sinirh ¢alismalardan  Snemli
goriilenlerden bazilan su sekildedir:
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Anderson ve Hussey (2001: 219-232) caligmalarinda 1998 yilinda 29
sanayilesmis iilkedeki saglik sistemi performansi iizerine Diinya Saglik
Orgiitii ve OECD’den elde edilen verileri sunmuslardir. Ayrica 1960,
1980 ve 1998 yillarindaki segilen gostergeler (dogumda beklenen yasam
sliresi, bebek Oliim orani, kisi basi saglik harcamalari, gayri safi yurtigi
hasilanin yiizdesi olarak saglik harcamalari, 1000 kisi bagina doktor
sayisl, hastane yatagi sayisi, Kisi basina ortalama yillik alkol tiiketimi,
akut yatan hasta ortalama siiresi, kisi bagi hastane bakim giinii,
onlenebilir kosullardan 6tiirii yetmis yasindan once kaybedilen potansiyel
yillar) i¢in ABD’nin performansini diger sanayilesmis ilkelerle
karsilastirmiglardir.

Afonso ve St. Aubyn (2005: 227-246) serbest atilabilir zarf modeli ve
veri zarflama analizi yontemlerini kullanarak 24 OECD iilkesinin egitim
ve saglik sektorii etkinliklerini degerlendirmislerdir. Saglik sektorii
etkinliginin degerlendirilmesinde girdi olarak 1000 hasta basina hemsire,
doktor ve yatak sayisi ¢ikti olarak ise dogumda beklenen yasam siiresi ve
bebeklerin hayatta kalma orani degiskenleri kullanilmistir. Calisma
neticesinde Kanada, Danimarka, Fransa, Japonya, Kore, Norveg,
Portekiz, Ispanya, Isveg, Birlesik Krallik ve ABD etkin bulunmustur.

Kruk ve Freedman (2008: 263-276) calismalarinda saglik sistemi
performansinin degerlendirilmesi i¢in bir ¢cer¢eve dnermisler ve ¢evrimici
tibbi ve halk saglig1 veri tabanlar1 kullanmlarak performansi dlgmek igin
halen kullanilmakta olan gostergeler hakkinda literatiirii g6zden
gecirmislerdir. Calismada gostergeler ii¢ kategoriye ayrilmistir: etkililik,
esitlik ve etkinlik. Saglhk sistemi etkililigi 6nlemleri, saglik durumunun
iyilestirilmesi, bakima erigim ve kalitede iyilesme ve gittik¢e artan oranda
hasta memnuniyetini olusturmaktadir. Esitlik onlemleri, dezavantajli
gruplara erisimin ve kalitenin adil finansman, risk korumasi ve hesap
verebilirligi ile birlikte verilmesini igermektedir. Etkinlik Onlemleri,
uygun finansman diizeyleri, miidahalelerin maliyet etkinligi ve etkin
yonetimini ifade etmektedir. Bu c¢erceve ve gostergelerin gozden
gecirilmesi, farkli politikalarin, harcamalarin ve Orgiitsel yapilarin
gelismekte olan iilkelerdeki saglik ciktilari ve sonuglart iizerindeki
etkilerini degerlendirmek isteyen saglik politikasi belirleyicilerine
yardimce1 olabilmektedir.

Wilkinson vd. (2009: 490-495) saglik verilerinin bolgesel diizeyde
bulunabilirligini saglamay1 ve saglik gostergelerinin alt ulusal diizeyde
karsilastirilmasina yonelik bir metodoloji gelistirmeyi amaglamiglardir.
23 Avrupa Birligi iilkesi ¢aligmada incelenmistir. Calismanin neticesinde
obezite ve sigara gibi 6nemli halk sagligi konularinda kapsamli alt ulusal
verileri derlemenin acil bir gereksinim oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Tchouaket vd. (2012: 104-129) ¢alismalarinda 27 OECD iilkesinin saglik
sistemlerinin  performansimi  degerlendirmislerdir ve tilkeleri saglik
sistemlerinin performans diizeylerinin homojenligine gore
kiyaslamiglardir. Her bir saglik sistemi performansi, mevcut kaynaklar,
iiretilen hizmetler, ulasilan saglik sonuglari, etkinlik ve {iretkenlik
temelinde degerlendirilmistir ve bdylece iretilen mevcut kaynak ve
hizmetler ile orantili olarak yapilan yatirimlar belirlenmistir. Caligmada
coklu kiimeleme analizi kullanilarak ilkeler performans seviyelerinin
homojenligine gore gruplandirilmistir.

Lorcu ve Bolat’in (2012: 556-563) calismalarindaki amag¢ Avrupa
Birligine iiye iilkeler ve aday iilkeler (Tiirkiye dahil) arasindaki sosyal ve
ekonomik gelismenin temel gostergeleri haline gelen saglik gostergeleri
acisindan farkliliklarin tespit edilmesidir. Bu c¢alismada diskriminant
analizi temel saglik gostergeleri agisindan Avrupa Birligi tilkeleri ve aday
iilkeler arasindaki farkliliklar1 analiz etmek amaciyla kullanilmistir.
Temel saglik gostergeleri olarak bes yas alt1 6liim hizi, kisi basina saglik
harcamalari, gayri safi yurtici hasila ylizdesi olarak saglik harcamalarinin
toplami, kizamik gegiren bir yasindaki ¢ocuklarda asilanma orani, kisi
basina diisen alkol tiiketimi, toplam dogurganlik orani, 1000 kisilik niifus
icin hastane yatak sayisi, 1000 kisilik niifus i¢in doktor sayisi, yetiskinler
arasinda tiitin kullaniminin yayginligi ve dogumda beklenen yasam
stiresi temel saglik gostergeleri olarak analize dahil edilmistir. Analiz
sonucunda saglik gostergeleri agisindan iiye ve aday iilkelerin statiisiini
belirleyen ayrimci degiskenler "kisi basina saglik harcamalar1”" ve
"dogumda beklenen yasam siiresi" olarak belirlenmistir.

Kalhor, Asefzadeh ve Ghamari (2016: 213-217) g¢aligmalarinda saglik
gostergelerini  agiklamiglardir ve TOPSIS-AHP hibrit  yaklagimini
kullanarak saglik gostergelerine gore 21 Dogu Akdeniz bolgesi tilkesini
siralamiglardir.  Calismanin  neticesinde Bahreyn'in  ilk, Somali'nin
incelenen iilkeler arasinda sonuncu oldugu tespit edilmistir. Ulkelerin
saglik gostergelerini iyilestirmek igin uygulayabilecekleri en oOnemli
stratejiler, sagliga iliskin konularda farkindalik yaratmak, sagliga erisimi
azaltacak mali engelleri kaldirmak, sektorler arasi is birligine odaklanmak
ve diger sektorlerin katilimini tesvik etmektir.

Braithwaite vd. (2017: 1-10) saglik kuruluslarinin ve yerel saglik
sistemlerinin performansini 6lgmek ve raporlamak i¢in OECD’de
kullanilan gergeveleri ve secilen performans gostergelerini tanimlamiglar
ve karsilagtirmiglardir. Bu calisma i¢in degerlendirilen {ilkeler
Avustralya, Kanada, Danimarka, Ingiltere, Hollanda, Yeni Zelanda,
Iskogya ve ABD’dir. Ayrica calismada Karsilastirilabilir uluslararasi
gostergelerin - ve ulusal c¢ergevelerin  analizleri yapilmistir. Bu
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karsilastirmali veriler saglik performansi gerceveleri ve gosterge setleri
tasarlanirken arastirmacilari ve politika yapicilar bilgilendirmektedir.

3. Veri, Yontem ve Bulgular
3.1. Veri

Bu c¢alismanin amaci, Avrupa iilkelerinin saglik gostergeleri agisindan
siralamasinin  yapilmasidir. Analizde dogumda beklenen yasam siiresi,
gayri safi yurtigi hasilanin ylizdesi olarak saglik harcamalari, kisi bas
saglik harcamalari, 100.000 kisi basina hasta yatagi sayisi, toplam
dogurganlik orani, 1000 canli dogum basina bebek 6liim oran1 ve 100.000
kisi basma hekim sayisi degiskenleri kullanilmistir. Kullanilan
degiskenler Diinya Saghk Orgiitiiniin temel saglik gdstergelerindendir
(World Health Organization 2015: 18-19). 2010-2014 doénemi igin
analizler gerceklestirilmistir. Calisma kapsaminda verisine ulasilabilir 26
Avrupa iilkesi incelenmistir. Bu iilkelere ait veriler Diinya Bankasi veri
tabanindan (http://data.worldbank.org/topic/health, 9 Mayis 2017’de
erigildi) saglanmigtir.

3.2. Yontem

Calismada incelenen Avrupa ilkelerinin saglik gostergeleri TOPSIS
yontemi ile analiz edilmistir. Bu yontemle ele alinan iilkelerin saglik
gostergeleri agisindan siralamasi yapilmigtir. TOPSIS, ¢ok kriterli karar
verme problemlerinin ¢dziimii i¢in kullanilan bir yontemdir. Bu yontem
Hwang ve Yoon tarafindan 1981 yilinda gelistirilmistir. TOPSIS yontemi
performans degerlendirmesi, tedarik¢i secimi, kurulus yerinin
belirlenmesi, bakim planlamasi vb. alanlarda uygulanmaktadir.

TOPSIS yontemi pozitif-ideal ¢6ziimden en yakin mesafedeki ve negatif-
ideal ¢oziimden en uzak mesafedeki alternatiflerin se¢imi mantigina
dayanmaktadir. Pozitif-ideal ¢6ziimde fayda kriteri maksimize maliyet
kriteri minimize edilmektedir. Negatif-ideal ¢6ziimde ise tam tersi durum
s6z konusudur. Bir bagka ifadeyle pozitif-ideal ¢oziim kriterlerin
ulasabilecegi en iyi degerlerden olusurken, negatif-ideal ¢oziim en kotii
degerlerden olusmaktadir. En uygun alternatif pozitif-ideal ¢oziime en
yakin mesafeyi, negatif ideal ¢6ziime en uzak mesafeyi belirtir (Amiri-
Aref, Javadian ve Kazemi 2012: 92).

TOPSIS yontemi altt adimdan olusmaktadir. TOPSIS yonteminin
uygulama adimlar su sekildedir (Christian, Zhang ve Salifou 2016: 472-
473):
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Adim 1 Ry (i=1,...,m, j=1,....n; m alternatifleri, j kriterleri ifade
etmektedir) olarak belirtilen vektor normalizasyonunu bulmak igin
normallestirilmis derecelendirmeler hesaplanir. Fonksiyon su sekilde
tanimlanir:

Adim 2: Her bir kriterin agirliklarmi tanimlamak i¢in agirlikli
normallestirilmis derecelendirmeler bulunur ve Vi olarak gdsterilir.
Denklem soyle ifade edilir:

Vij:Wj Rij’ i=L..mvej=Ll..n. 2
W; kriterlerin agirliklarini belirtmektedir ve kriterler arasindaki goreli
onemi temsil etmektedir. Calismada kullanilan saglik gostergeleri esit
agirliklandirilmistir (Olson 2004: 2; Ozden 2011: 229; Rostampour 2012:
55; Wanke, Barros ve Chen 2015: 113). Bu caligmada yedi adet
degerlendirme  kriteri oldugundan her bir kriter 1/7 olarak
agirhiklandirilmastr.

i=L.,mvej=l..,n. @

Adim 3: Pozitif-ideal (A") ve negatif-ideal (A) ¢oziimler belirlenir, bu
adim en kotli ve en iyi tercih alternatifini belirlemeye yonlendirir.
Dolayisiyla ilgili denklemler soyledir:

A=V Ny eV Vg } @)
A ={(maxVi; / j3p),(minV; / jedp)/i=1.2,...m} 4)
A=V Vg VTV ©)
A”={(minVi; / ey ), (maxVi / j€3,)/i=12,..,m} (6)

J1 en iyi degerler kiimesini, J, en kotii degerler kiimesini ifade etmektedir.
Her ikisine fayda (maksimizasyon) ve maliyet (minimizasyon) Kriterleri
denebilir.

Adim 4: Ayirm Olglimleri alternatifler arasindaki bir hesaplamadir ve
Oklid uzakliklar1 olarak adlandirilan matematik formiiliinii takip
etmektedir. Bu ayirma, TOPSIS yonteminin 06nceki adimina
dayanmaktadir. Her bir alternatifin pozitif-ideal ve negatif-ideal
¢coziimden olan mesafesi asagidaki formiillerle hesaplanmaktadir.

* n *9
S; = | X (v;-v; ) i=l..m @)
o T
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(8)

Adim 5. Pozitif-ideal ¢oziime benzerlikler, tercih sirasi katsayisiin

sonuclandirilmasi igin uygulanmaktadir. Alternatifleri siralamak igin
kullanilan denklem su sekilde
yazilmaktadir:

* S *

C; =5 ——i=L..m0<C; <1 9)
Sj +5;

Adim 6. Tercih smras1 onceki adima dayanmaktadir. Maksimum Ci*

degerine sahip en iyi alternatif se¢imi yapilmaktadir. Ci" degerinin “1”’e

yakmligi pozitif-ideal ¢oziime “0”a yakinligi ise negatif ideal ¢oziime

mutlak yakinlig1 ifade etmektedir.

3.3. Bulgular

2010-2014 donemine iliskin olarak TOPSIS yontemiyle yapilan analizler
kapsaminda incelenen Avrupa iilkelerinin saglik gostergeleri acgisindan
siralamalari (9) numarali denklem kullanilarak elde edilmistir. Tablo 1 ve
Tablo 2’de Avrupa iilkelerine yonelik olarak elde edilen Ci* degerleri ve
bu degerlere gore iilkelerin yillar bazinda siralamalari verilmistir.

Tablo 1: 2010-2012 Dénemi Avrupa Ulkelerinin TOPSIS Y ontemiyle

Siralamalari
2010 Yl 2010 2011 Yil 2011 2012 Yil 2012
Swralama Yl{l Stralama Yll*l Stralama Yl{l
Ci Ci Ci

Norveg 0,776 Norveg 0,769 Norveg 0,768
Liiksemburg 0,741 Avusturya 0,721 Liikksemburg 0,705
Avusturya 0,739 Liiksemburg 0,720 Avusturya 0,703
Almanya 0,701 Isvec 0,691 Isvec 0,681
Danimarka 0,700 Almanya 0,685 Almanya 0,664
Fransa 0,684 Danimarka 0,671 Danimarka 0,652
Finlandiya 0,663 Fransa 0,667 Fransa 0,640
Belgika 0,661 Belgika 0,645 Finlandiya 0,626
Isvec 0,656 Finlandiya 0,644 Belgika 0,619
1ta1ya 0,637 italya 0,617 Irlanda 0,572
[rlanda 0,628 irlanda 0,599 1talya 0,554
Yunanistan 0,602 Yunanistan 0,582 Yunanistan 0,547
Portekiz 0,573 Portekiz 0,552 Slovenya 0,530
Ispanya 0,565 Cek 0,549 | Birlesik Krallik | 0,525
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Cumbhuriyeti

Cek

Cumhuriyeti 0,563 Slovenya 0,548 Portekiz 0,524
. Cek

Slovenya 0,562 Ispanya 0,546 Cumhuriyeti 0,523
Birlesik Krallik | 0,561 | Birlesik Krallik | 0,543 Estonya 0,520
Estonya 0,539 Estonya 0,529 Ispanya 0,518
Litvanya 0,507 Litvanya 0,509 Litvanya 0,498
Malta 0,490 Malta 0,483 Malta 0,467
Macaristan 0,488 Macaristan 0,474 Macaristan 0,450
Polonya 0,485 Polonya 0,471 Polonya 0,449
Slovakya 0,467 Slovakya 0,440 Slovakya 0,418
Sirbistan 0,448 Sirbistan 0,432 Sirbistan 0,410
Letonya 0,392 Letonya 0,382 Letonya 0,359
Tiirkiye 0,124 Tirkiye 0,126 Tiirkiye 0,117

2013-2014 donemine iligkin Ci* degerlerine gore Avrupa iilkelerinin
TOPSIS yontemi ile siralamalar1 Tablo 2’de goriilmektedir.

Tablo 2: 2013-2014 Dénemi Avrupa Ulkelerinin TOPSIS Y 6ntemiyle

Siralamalari

2013 Yili Swralama ZOIgi*Ylh 2014 Yili Swralama 201éli *Ylh
Norveg 0,759 Norveg 0,757
Avusturya 0,702 Avusturya 0,714
Liiksemburg 0,699 Liiksemburg 0,695
Isvec 0,680 Almanya 0,685
Almanya 0,666 Isveg 0,669
Danimarka 0,650 Danimarka 0,632
Fransa 0,633 Fransa 0,629
Finlandiya 0,619 Finlandiya 0,618
Belgika 0,615 Belgika 0,614
[rlanda 0,561 irlanda 0,541
1ta1ya 0,542 Italya 0,534
Yunanistan 0,533 Slovenya 0,523
Slovenya 0,523 Yunanistan 0,518
Cek Cumbhuriyeti 0,516 Estonya 0,517
Estonya 0,515 Birlesik Krallik 0,516
Birlesik Krallik 0,514 Cek Cumhuriyeti 0,512
Portekiz 0,512 Portekiz 0,510
Litvanya 0,501 Litvanya 0,506
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Ispanya 0,499 Ispanya 0,494
Malta 0,463 Malta 0,460
Polonya 0,438 Macaristan 0,432
Macaristan 0,437 Polonya 0,430
Slovakya 0,405 Slovakya 0,400
Sirbistan 0,403 Sirbistan 0,391
Letonya 0,346 Letonya 0,337
Tiirkiye 0,128 Tiirkiye 0,125

Tablo 1 ve Tablo 2 incelendiginde, 2010-2014 déneminde TOPSIS
yontemiyle Excel’de yapilan analizler sonucunda, degerlendirilen Avrupa
iilkelerinden Norveg, Liiksemburg, Avusturya, Isve¢ ve Almanya’nin
saglik gostergeleri acisindan ilk siralarda yer aldigir goriilmektedir.
Slovakya, Sirbistan, Letonya ve Tiirkiye ise bu siralama da son siralarda
yer almaktadir.

Yillar itibariyle analiz sonuglar1 dikkate alinarak hesaplanan Ci"
degerlerine gore bazi Avrupa iilkelerinin siralamalar1 Grafik 1°de, 2’de,
3’te, 4’te ve 5’te gosterilmektedir. Incelenen tiim yillarda Norveg en iyi
performanst sergilemistir. 2010 ve 2012 yillarinda Liiksemburg
siralamada ikinci sirada yer almaktadir. 2011, 2013 ve 2014 yillart i¢in
Avusturya, ikinci olarak siralamada goriilmektedir. 2011, 2012 ve 2013
yillarinda Isvec siralama bakimindan iigiinciidiir. Almanya ise 2010 ve
2014 yillarinda dordiincii sirada yer almaktadir. Ayrica degerlendirilen
tim yillarda Tirkiye saglik performansi agisindan son sirada yer
almaktadir.

Grafik 1: 2010 Y1l Igin Ci* Degerlerine Gore Bazi Avrupa Ulkelerinin

Siralamalari
1
0,8 ® Norveg
0,6 - ® Liiksemburg
0,4 - Avusturya
0,2 - = Almanya
0 - = Tiirkiye

2010
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Grafik 2: 2011 Y1l igin Ci* Degerlerine Gore Baz1 Avrupa Ulkelerinin

Siralamalar1
1
0,8 ¥ Norveg
0,6 - m Avusturya
0,4 - = Likksemburg
0,2 - m sveg
0 - = Tiirkiye

2011

Grafik 3: 2012 Yih igin Ci* Degerlerine Gore Baz1 Avrupa Ulkelerinin

Siralamalari
1
0,8 H Norveg
0,6 - m Liiksemburg
0,4 - = Avusturya
0,2 - misveg
0 - = Tiirkiye

2012

Grafik 4: 2013 Y1li igin Ci" Degerlerine Gore Baz1 Avrupa Ulkelerinin

Siralamalar1
1
0,8 H Norveg
0,6 - B Avusturya
0,4 - m Liiksemburg
02 - M isveg
0 - m Tirkiye

2013
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Grafik 5: 2014 Y1l Igin Ci* Degerlerine Gére Bazi Avrupa Ulkelerinin

Siralamalar1
1
0,8 ® Norveg
0,6 - m Avusturya
0,4 - Liiksemburg
0,2 - m Almanya
0 - u Tiirkiye

2014

Analiz sonuglarinda yer alan Ci" degerleri dikkate alinarak yapilan
siralamalar gostermistir ki, Norveg, Liiksemburg, Avusturya, Isvec ve
Almanya’nin saglik sektoriiniin performansi iyi diizeydedir. Bu tilkeler
saglik harcamalarina biitgelerinden daha fazla pay ayirmaktadirlar. Bebek
6liim oranlar1 azdir. Hekim sayisi, hasta yatagi sayisi, dogurganlik orani
ve beklenen yasam siiresi bu iilkelerde daha fazladir. Ayrica saglik
sistemlerinin alt yapilar1 iyidir. Slovakya, Sirbistan, Letonya ve
Tiirkiye’nin ise saglik gostergelerini dikkate alarak saglik sistemlerini
gelistirmeleri ve saglik ile ilgili konulara nem vermeleri gerekmektedir.

4. Sonug ve Degerlendirme

Cok kriterli karar verme, birden ¢ok karar kriterinin dikkate alinmasi ile
alternatiflerin gruplanmasini, siralanmasini, alternatifler arasindan segim
yapilmasini saglayan Kkarar analizinin siklikla kullanilan yontemlerini
icermektedir. Bir karar probleminde birden ¢ok nitelik ve nicelik igeren
kriter ve ama¢ bulundugunda, bu tarz karar verme durumlari “Cok
Kriterli Karar Verme” problemleri olarak ele alinmaktadir (Timor 2011:
15-20).

Cok kriterli karar verme yontemleri, karar verme siirecine ¢ok sayida
kiginin katildigi, olgiilebilen ve olgiilemeyen stratejik ve operasyonel
kriterleri birlikte degerlendiren yontemlerdir. Cok kriterli karar verme
yontemlerinden biri olan TOPSIS yontemi, belirli kriterlere gore
alternatiflerin siralamasini yapmaktadir (Timor 2011: 15-20).

Bu caligmada, 26 Avrupa iilkesine ait 2010-2014 donemi verileriyle
dogumda beklenen yasam siiresi, gayri safi yurti¢ci hasilanin yiizdesi
olarak saglik harcamalari, kisi basi saglik harcamalari, 100.000 kisi
bagma hasta yatagi sayisi, toplam dogurganlik orani, 1000 canli dogum
basina bebek 6liim orani ve 100.000 kisi basina hekim sayisi agisindan
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incelenen iilkelerin siralamasi yapilmistir. Analiz icin TOPSIS yontemi
kullanilmigtir. Elde edilen bulgular neticesinde Norveg, Liiksemburg,
Avusturya, Isve¢ ve Almanya siralamada ilk siralarda yer almigtir. Tam
tersi olarak Sirbistan, Letonya ve Tiirkiye’nin son siralarda yer aldigi
goriilmiistiir.

Yillar itibariyle degerlendirme yapildiginda Norveg incelenen tiim
yillarda en iyi saglik performansini sergileyen Avrupa iilkesi olarak tespit
edilmigtir. Norve¢’i siralamada Avusturya ve Liiksemburg takip
etmektedir. Turkiye’nin ise 2010-2014 doneminde son sirada oldugu
gozlemlenmistir. Slovakya, Sirbistan, Letonya tiim yillar i¢in son
siralarda yer alan diger Avrupa iilkeleridir.

Saglik gostergeleri agisindan iyi performans sergileyen Norveg’te,
Liiksemburg’da, Avusturya’da, Isve¢’te ve Almanya’da yapilan saglik
harcamalari, beklenen yasam siiresi, dogurganlik orani, hekim sayisi ve
hasta yatagi sayist yeterli seviyededir. Bebek 6liim oranmi1 bu {ilkelerde
daha azdir. Saglik gostergeleri dikkate alinarak yapilan siralamada son
siralarda yer alan Slovakya’nin, Sirbistan’in, Letonya’nin ve Tiirkiye’nin
ise saglik hizmetlerini gelistirmeleri gerekmektedir.

TOPSIS yontemi ile yapilan analiz neticesinde elde edilen siralamalar,
incelenen Avrupa iilkelerinin saglik gostergelerini ne kadar verimli
kullandiklarinin gostergesidir. Norveg, Liiksemburg, Avusturya, Isve¢ ve
Almanya gibi saglik gostergeleri performansi agisindan iyi olan Avrupa
iilkelerinde saglik sistemleri gelismis durumdadir. Tirkiye i¢in tam tersi
durum sz konusudur.

Tiirkiye’de saglik sistemini iyilestirmek i¢in hiikiimet daha iyi politikalar
ve stratejiler gelistirmelidir. Kisilerin saglik hizmetlerine ulagimini
azaltacak finansal engeller kaldirilmalidir. Sektorler arasi is birligine
odaklanilmalidir. Saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde farkli sektorlerin
destekleri tesvik edilmelidir. Kisilerin saglik hizmetleri konusunda
bilinglendirilmeleri saglanmalidir. Saglik ile ilgili yatirimlar ve yenilikler
artirllmalidir.  Saghik calisanlarinin  iyi  egitilmesi  gerekmektedir.
Hiikiimet, saglik sisteminin sorunlarimin ¢6éziimii i¢in daha fazla finansal
kaynak ayirmalidir. Saglik sisteminin gelistirilmesi i¢in iletisim kanallar
giiclendirilmelidir.  Saglik  hizmetlerinin  kalitesi ve  gilivenligi
artirilmalidir.

Analiz  sonuclarina  bakildiginda, Avrupa iilkelerinin  saglik
gostergelerinin  degerlendirilmesinde TOPSIS  yonteminin  anlamli
sonuclar verebildigi gozlemlenmistir. Ulkelerin saglik gostergelerinin
analiz edilmesinde bu ¢alismanin Karar vericilere ve saglik alanindaki
politika yapicilara yol gosterici olacagi diistiniilmektedir.
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Gelecekte yapilacak galigmalar i¢in farkli yontemler uygulanabilir. Farkli
sektorler ve {lkeler incelenebilir. Ayrica incelenen donem ve
degerlendirme kriterleri farklilastirilabilir. Boylece yapilacak ¢aligmalar,
arastirmacilara katki saglayabilir.
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