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OZET

Bireylerin yasamlarini mutlu olarak siirdiirebilmelerindeki en 6nemli etken “saglikli
olma” durumudur. Saglik hizmetleri bir tilkenin ekonomik ve sosyal agidan refah ve kalkinma
diizeyini belirleyen en temel unsurlarindandir. Devletler, hem ekonomik kalkinmay1
saglamak, hem de akilci davranan saglikli bireyler yetistirmek i¢in saglik hizmetlerinin
yayginlagtirilmasina ve iyilestirilmesine ¢aligmaktadir. Bir {ilkede izlenen saglik politikasinin
basarisinin degerlendirilmesinde, saglik hizmetleri ve toplumun saghk diizeyi verilerine
bakilmasi ve bunlarin yillar bazinda degisimlerinin incelenerek tlkeler arasi kiyaslamalarinin
yapilmasi biiylik 6nem arz etmektedir.

Bu calismada, OECD’ ye iiye iilkelerin saglik gostergelerinden faydalanarak iilkelerin
siralanmas1 ve Tiirkiye’nin ele alman saglik gostergeleri agindan diger {ilkelerle
karsilastirilmas1 amaglanmaktadir. Bu amagla, probleminin incelenmesinde kullanilacak
saglik gostergeleri degerlendirme kriterleri olarak ele alinmis ve karar sorununu iyi temsil
edebilecek yeterlilikte ve tim iilkeler arasindaki degiskenlikleri ortaya koyabilecek
kapsamdaki verilerden tiiretilmistir. Ulkelerin saglik gostergelerine gore siralanmasinda ise
birer ¢ok kriterli karar verme aract olan VIKOR ve TOPSIS yontemleri kullanilmistir.
Calismada OECD’ye iiye olan 34 iilke; ozel sektor, kamu ve kisi basina diisen saglik
harcamalari, dogum ve 6liim oranlari, doktor, hemsire/ebe, yatak ve gelistirilmis sanitasyon
tesis sayilar1 gibi kriterlerin biitlinlesik bir yapida ele alinmasiyla siralanmis ve diger iilkelerle
kiyaslanarak Tiirkiye’ nin yeri tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Gostergeleri, OECD, CKKV, VIKOR, TOPSIS.
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SUMMARY

The most important factor in the way that individuals can live their lives happily is
"being healthy”. Health services are the most fundamental elements that determine the level
of economic and social welfare and development of an individual. States are working to
disseminate and improve health services in order to ensure economic development and to
educate healthy individuals who act rationally. In evaluating the success of a health policy in
a country, it is of utmost importance to look at health services and the level of health of the
population, and to compare their changes over the years to make cross-country comparisons.

In this study, it is aimed to make use of the health indicators of the OECD member
countries and compare the ranking of the countries and the health indicators of Turkey
compared to other countries. For this purpose, the health indicators to be used in the study of
the problem have been considered as evaluation criteria and derived from the data that can
adequately represent the decision problem and which can demonstrate the variability between
all countries. In order to rank the countries according to their health indicators, VIKOR and
TOPSIS methods, which are very criteria decision making tools, have been used. In the study,
34 countries were members of the OECD; The ranking of Turkey in terms of the private
sector, public and per capita health expenditures, birth and death rates, doctors, nurses /
midwives, beds and the number of sanitation facilities in an integrated structure are compared
and compared to other countries.
Keywords: Health, Health Indicators, OECD, MCDM, VIKOR, TOPSIS.
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GIRIS

XX. yiizyildan itibaren diinyada saglik sistemi {izerine 6nemli gelismeler yasanmustir.
Bu gelismelerle birlikte 1950’1i yillarda ortalama yasam siireleri gelismekte olan iilkelerde 40
yil gibi bir siire iken, 2000’li yillarin baglarinda 60’11 yaslara yiikselmistir. Bireylerin,
ortalama yasam siirelerinin uzamasimi etkileyen faktorlere; tip alanindaki teknolojik
gelismeler, beslenme ve saglik kosullarinin iyilestirilmesi, devletin saglik alt yapisina yaptigi
olumlu etkiler 6rnek olarak gosterilebilir. Saglik alaninda yasanan bu gelismeler, tilkelerin
ekonomisine ve kalkinmasina 6nemli 6l¢iide katki saglamistir (Taban, 2006: 33).

Saglik kavramini genis anlamda kisilerin yagamlar1 boyunca ruhen, bedenen ve sosyal
yonden tam olmasi olarak tanimlanabilmektedir. Bu sebeple saglik, en énemli varlik olarak
bireylerin sahip oldugu refah diizeylerinin kaynagi olarak goriilmektedir. Hayatlarii1 daha
kaliteli bir sekilde siirdiirmek isteyen toplumlarin, dogal kaynaklari daha verimli kullanarak,
tiretimde daha etkin rol oynamakta ve bu yolla toplumsal refahin saglanmasina olumlu katki
saglayabilmektedirler (Tirasoglu ve Yildirim, 2012: 112).

Bireyler i¢in 0nem arz eden sagligin var olmasi, korunmasi ve devamliliginin
saglanmas1 maksadiyla, saglik alani ile ilgili {iriin ve hizmetleri lireten kurum ve kuruluslarca
meydana gelen yapiya saglik sektorii ad1 verilmektedir. Saglik sektoriince gergeklestirilen tiim
faaliyetler ise saglik hizmeti olarak adlandirilmaktadir. Saglik hizmetleri, temel olarak
toplumun saglik kosullarinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesini amacladigr i¢in saglik
hizmetlerinden toplumun bir kesimi degil tiim bireyler faydalanmaktadir. Saglik hizmetlerinin
temel girdileri; teknoloji, sermaye, insan kaynaklar1 ve hammaddedir, ¢iktilari ise; bireylerin
yasam kalitelerinin artirilmasi, hastaliklarin tedavisi ve saglik alanindaki diger gelismelerdir
(Ersoz, 2008: 96).

Giliniimlizde, hiikiimetler saglik alanindaki harcamalara biiyiikk Olcliide O6nem
vermektedir. Ulkelerin ekonomik kalkinmalarinin saglanmasinda 6nemli bir etken oldugu
saptanan saglik harcamalar1 incelendiginde gelismis iilkelerde toplam payin iginde saglik
hizmetlerine ayrilan 6denegin gelismekte olan iilkelere gore daha ¢ok oldugu goriilmektedir
(Akar, 2014: 312).

Diinya genelinde ve Tirkiye’de toplumu ilgilendiren en 6nemli problemlerden biri
saglik hizmetinin karma bir mal niteligi tasimasi olmustur. Bir kisim saglik hizmeti 6zel mal
niteligine sahipken, bir kismi ise tam kamusal mal 6zelligine sahiptir. Devletin, sosyal devlet
anlayisin1 benimsemesi ile 6zel sektdrde oldugu gibi iiretim ve finansman agisindan saglik
hizmetlerinin yerine getirilmesini {stlenmesi, refah devletinde; saghgm, kamu sektorii

acisindan en 6nemli gider kalemi oldugu goriillmektedir (Yurdadog, 2007: 591).
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Bu calismada Tiirkiye’ nin de i¢inde bulundugu OECD iilkelerinin 2013 yilina ait
saglik gostergelerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. OECD f{ilkelerinin saglik alaninda
degerlendirilmesinde ve karsilastirilmasinda 6liim ve dogum oranlari, hastane yatak sayisi,
doktor ve hemsire sayilari, 6zel ve kamu kesimi saglik harcamalari, kisi bagina diisen toplam
saglik harcamalar1 ve gelistirilmis sanitasyon tesis sayist gibi saglik gostergeleri dikkate
alinmaktadir. Caligmada saglik gostergelerinin degerlendirilmesinde birden fazla kritere gore
degerlendirme yapabilmek i¢in ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden yararlanilmis,
VIKOR ve TOPSIS yontemleri birlikte kullanilarak sonuglar incelenmistir. Saglik alaninda
cok kriterli karar verme yontemlerinin kullanildig1 caligmalarin istatistiksel ve ekonometrik
yontemlere gore daha az olmasi sebebiyle ilgili alana katki saglanacagi diisiiniilmektedir. .
Calismanin birinci boliimiinde; ¢ok kriterli karar verme yontemleri hakkinda agiklama
yapilmakta, uygulama kisminda ele alinan VIKOR ve TOPSIS yontemlerine deginilmektedir.
Ikinci boliimde; saglik, saglik hizmetleri kavrami, tanimi ve 6zelliklerinden bahsedilmekte ve
calismada kullanilan saglik gostergeleri tanimlanmaktadir. Uygulama kismini olusturan
ticiincli boliimse ise VIKOR ve TOPSIS yontemleri kullanilarak OECD’ye {iye iilkelerin ele

alinan saglik gostergelerinin agisindan degerlendirmesi yapilmaktadir.



BIiRINCi BOLUM
COK KRITERLI KARAR VERME

1.1. Cok Kriterli Karar Verme

Insanlar hayatlar1 boyunca yaklasik her dénemde karar verme olgusuyla kars: karsiya
gelmekte ve yasamlari siiresince farkli alternatifler arasindan bir se¢im yapmak zorunda
kalmaktadir. Ornek olarak, fiyat bakimindan bir karar alinirken sadece maliyet olarak
degerlendirilmez ayn1 zamanda giinlimiiz sartlarinda uzun vadeli iligkileri dikkate alan,
verimli, etkin, ¢evre faktorii vb. degiskenleri de g6z Oniinde bulunduran bir karar alma
mekanizmasi olusturulur. Karar verme, karar vericinin alternatifler arasindan amag veya
amaglarina en uygun bir veya birkacin1 segme siirecidir (Ay Tiirkmen ve Bildik, 2015: 3).
Karar problemlerini zaman faktoriinii dikkate alarak inceledigimiz zaman kisa, orta ve uzun
vadeli olarak smiflandirma yapabiliriz. Uzun vadeli kararlar; daha c¢ok stratejik kararlar
olmakla birlikte, organizasyona yenilikler getirmeyi hedefleyen biiyiik olcekli kararlardir.
Orta vadeli kararlar ise, daha ¢ok yonetimsel kararlar1 etkileyen yonetimlerine miidahale eden
kararlardir. Kisa vadeli kararlar ise, operasyonel olarak hemen hemen her giin yapilan
etkinliklerin diizenlenmesine yonelik kararlardir (Y1ildirim ve Onder, 2015: 15) .

Cok kriterli karar verme ise, alternatifler arasindan birden fazla ve ayn1 anda tiim
kriterleri dikkate alarak en 1iyi tercihin yapilmasmna olanak saglayan matematiksel
yontemlerdir. Cok kriterli karar verme yontemlerinin kullanilmasiyla ayn1 anda tiim kriter ve
etkenler goz 6niinde bulundurularak kisiler tarafindan hem memnuniyetin saglanmasi hem de
karar verildikten sonraki pismanligin en aza indirilmesi amaglanmaktadir (Ertugrul ve Ozgil,
2014: 267-282). Cok kriterli karar verme, alternatif sayisina gore iki baglik altinda
incelenebilir.

e (Cok Amach Karar Verme

Alternatiflerin bir matematiksel formiiliizasyon yapist ile dolayli olarak tanimlandig:

ve sonsuz sayida oldugu siireklilik gosteren durumlardaki karar vermeye

dayanmaktadir.
e Cok Olgiitlii Karar Verme

Alternatiflerin bilinerek sonlu sayida oldugu bir liste ile tanimlandig kesikli

durumlardaki karar vermeye dayanir (Topgu, 2000: 55).

Cok amagh karar verme ile ¢ok ol¢iitlii karar verme arasindaki karsilastirmalar Tablo

1.1.°de goriilmektedir.



Tablo 1.1. CAKV-COKYV Karsilastirma Tablosu

Cok Amach Karar Verme Cok Olgiitlii Karar Verme
Kriterlerin Tanimlanmasi Amaglar Tarafindan Nitelikler Tarafindan
Amaclarin Tanimlanmasi Acik/Belirgin Olarak Ortiik Olarak
Niteliklerin Tanimlanmasi Ortiik Olarak Acik/Belirgin Olarak
Kisithliklar Aktif Aktif Degil (N1t§11klere dahil
edilmis)
Alternatifler Sonsuz Saylda/Surek!l (Stireg Sonlu Sayida/Ayrik (Onceden
esnasinda belirir) Tanimlanmisg)
Karar Verici ile Etkilesim Cogunlukla Cok Fazla Degil
Kullanim Amaci, Problem Tiirii Tasarim Secim/Degerlendirme

Kaynak: Ersoz ve Kabak, 2010: 99

Cok kriterli karar verme yontemleri igerisinde Analitik Hiyerarsi Yontemi (AHP),
Analitik Ag Siireci (ANP), TOPSIS, ELECTRE, PROMETHEE, VIKOR, MOORA gibi pek
¢ok yontem bulunmaktadir. Bunlardan bir kismi1 alternatifleri se¢gmeye, bir kismi siralamaya,
bir kism1 da siniflama yapmaya yararlar.
Asagida Sekil 1.1.’de secim yapma, siniflama yapma ve siralama yapmada hangi CKKV
yontemlerinin kullanilabilecegi goriilmektedir. Bu ¢alismada kullanilacak olan TOPSIS ve
VIKOR yontemlerinin en o6nemli 6zelligi hem nicel hem nitel kriterlerin bir arada

kullanilabilmesine olanak saglamasidir.

Cok Kriterli Karar Verme Yontemleri

Sec¢im Problemleri Smiflama Problemleri Siralama Problemleri
A 4 A l

e AHP e AHP e AHPSort
e ANP e ANP e UTADIS
¢ MAUT/UTA ¢ MAUT/UTA e FlowSort
e MACBETH e MACBETH e ELECTE-Tri
e PROMETHEE e PROMETHEE
e ELECTREI e ELECTREII
e TOPSIS e TOPSIS
e HEDEF

PROGRAMLAMA
¢ VIKOR

Sekil 1.1. Cok Kriterli Karar Verme Yontemleri
Kaynak: Yildirim ve Onder, 2015: 18-19.
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CKKYV yontemlerinde karar vericiler, alternatif kiimeleri ve karar degiskenleri gore bir
sonuca varmaktadirlar. Karar vericiler i¢in smiflandirilacak, siralanacak ve se¢im yapilacak
secenekler alternatif olarak kabul edilmektedir. Bu alternatiflerin kullanacaklar nitelikler ise
kriter veya karar degiskeni olarak ifade edilmektedir. CKKV yontemleri, genellikle Amerikali
bilim adamlar1 tarafindan ¢ok kriterli karar alma (MCDM), Avrupali bilim adamlari
tarafindan ise ¢ok kriterli karar verme destegi (MCDA) olarak bilinmekte olup, birden ¢ok
kriter dikkate alinarak bir 6rnek olusturulur ve iginde objektif bir siniflandirma yapmayi
hedeflemektedir. CKKV yontemi, 1970’li yillarda ilk olarak yoneylem arastirmasi ve karar
teorisi alanlarinda kullanilmaktadir. Daha sonraki yillarda mali ve iktisadi alanlarda da
kullanilmistir (Geng ve Masca, 2013: 541).

Calismanin  konusu olan siralama problemleri CKKV yontemleri c¢ok fazla
karsilagtigimiz bir olgudur. Siralama yapilacak alternatiflerin sayisinin birden ¢ok olmasi ve
alternatifler arasinda olgiilmezlik ve karsilastirilamazlik durumlarinin var olmasindan otiirti
CKKYV yontemleri karar vericilere yardimer olmaktadir (Geng ve Masca, 2013: 541).

» Secim problemlerindeki asil amacin, alternatif kiimeler icinde en iyi alternatifin
belirlenmesi ya da daha c¢ok altenatifin bulundugu durumlarda birbirleri ile
kiyaslanarak zor veya esit agirliklara sahip bir kiime icerisinden en iyi alternatifin
secilmesidir.

» Smiflama problemlerinde alternatifler, belirli kriterler dogrultusunda ya da tercihlere
gore smiflama yapilir. Buradaki temel amag, benzer nitelikleri ve tutumlart gosteren
alternatiflerin tekrar bir araya getirilmesidir. Ornegin bir magazada calisanlarn
performanslarin1 zayif, orta ve iyi olarak belirlenip, buna gore magaza ¢alisanlarinin
degerlendirilmesi bir siniflama problemidir.

» Siralama problemlerinde, alternatifler en iyiden en kotiiye dogru dlgiilebilir bir sekilde
siiflanirlar. Ornegin iilkelerdeki iiniversitelerin siralamasinda dikkate alman kriterler
dogrultusunda bu ¢ok pargali yapiya érnek olarak verilebilir (Yildirim ve Onder, 2015:
18-19).

1.2. VIKOR Yontemi

VIKOR yontemi, Sirpca bir ifade olup VIsekriterijumsa Optimizacija I Kompromisno
Resenje (Cok Kriterli Optimizasyon ve Uzlastirict Coziim) ifadesinin bag harflerinden olusur.
Bu yontem Serafim Opricovic tarafindan 6zellikle sistem tasariminin basinda karar vericinin
tercihleri arasinda se¢im yapamamasi halinde karar vericiye yardimci olan niteliksel bir ¢oklu
karar verme yontemi olarak gelistirilmistir (Y1ldiz, 2014: 118). Opricovic ve Tzeng tarafindan

2004 yilinda yapilan bit ¢alismada ilk kez CKKV problemlerinin ¢éziimiinde kullanilmistir.
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2004 yilindan sonra farkli aragtirmacilar tarafindan tedarik¢i performansi degerlendirme,
malzeme sec¢imi, risk degerlendirme, proje degerlendirme, karar analizi gibi pek ¢ok karar
verme probleminde kullanilmistir(Akt: Aktepe ve Ersoz, 2014: 6).

VIKOR yontemi ile her bir secenegin her kriter icin degerlendirildigi varsayrmi
altinda, uygun olan alternatife yakinlik degerleri karsilastirilir ve uzlasik siralamaya ulasilir.
Alternatifler arasindan uzlasik siralama 6lgiitii g6z 6niinde bulunduruldugunda ideale en yakin
olan/olanlar segilir. Celiskili kriterli bir problem igin karar vericinin optimum ¢6ziime (karar)
ulagmasina yardimci uzlagmaci ¢oziimler siralanarak belirlenir (Ulutag ve Okatan, 2016: 88).

VIKOR yonteminin uygunluk gosterecegi durumlar asagidaki gibidir (Giirses Ates,
2013: 40);

e  Zit gorlislerin bulundugu karar verme ortaminda uzlasma kabul edilebilir olmalidir.

e Karar verici ideale en yakin alternatifi ¢6zlim olarak kabul edebilmelidir.

e Her kriter ile karar vericinin faydasi arasinda dogrusal bir iliski bulunmalidir.

o Kiriterler geliskili, 6l¢ceklendirilemeyen veya farkli birimlerde olabilir.

e Alternatifler, belirlenen tiim kriterlere gore degerlendirilebilir olmalidir.

e Karar vericinin agirlik vermesi ile sisteme dahil olmas1 saglanir.

e VIKOR yontemi, karar verici olaya dahil olmadan baglatilabilir. Fakat yontem

sonuclarinin onaylanmasinda gorevi ele almalidir.

1.2.1. VIKOR Yontemi Adimlari

Uzlagsmaci siralama ile VIKOR yontemi ¢ogunluk i¢in maksimum 'grup faydasi' ve
aleyhinde minimum bireysel pismanlik saglayan, ideale yakin, uzlasilan bir ¢6ziim belirler.
Alternatiflerin her bir kritere gore degerlendirildigi varsayildiginda, uzlagma siralamasi ideal
¢oziim yakinlik Olciisti karsilastirilarak gercgeklestirilir. Son yillarda, VIKOR yo6ntemi ¢ok
kriterli karar verme problemlerini ele almada olduk¢a popiiler bir yontem haline gelmistir.
VIKOR yénteminin uygulama asamalar1 asagida gdsterilmistir (Ertugrul ve Ozgcil, 2014: 273).
VIKOR yonteminde izlenen adimlari asagidaki gibidir.

Yontemde ilk olarak karar matrisinin olusturulmas: gerekmektedir.: Karar matrisinin
satirlarinda alternatifler, siitunlarinda ise karar vermede degerlendirilecek olan kriterler yer

almaktadir. Karar matrisi asagidaki gibidir.



r i1 as» Ain
azy az, arn
A ij ==
Ko Am2 e Qppd

Sonrasinda VIKOR yonteminin asagidaki adimlar1 uygulanmaktadir.
1. Admm: En lyi (f;") ve En Kétii (f ) Degerlerinin Bulunmast:

Vikor yénteminin ilk basamaginda her kritere bagl olarak en iyi (f i) ve en koti (f ;)
alternatiflerin degerleri belirlenir. Eger i1 kriteri olusturulan model agisindan “ fayda ”
anlaminda bir degerlendirme kriteri ise, i= 1, 2, ...n i¢in; f Sve f asagidaki gibi ifade
edilebilir. Eger kriter bir cezayi ifade ediyorsa en iyi deger en kiiciik deger olacaktir.

fi =max;f; fi=min;f; (1.1)

2. Adim: Normalizasyon Islemi ve Normalizasyon Matrisinin Olusturulmasi
Karar matrisinin olusturulmasi degerleri birimlerden temizlemek ve karsilastirilabilir diizene
getirmek iizere lineer normalizasyon islemi yapilmaktadir.

fi =fij
rij = # (1.2)

esitligi yardimi ile hesaplanir. Hesaplamalar sonucu elde edilen R normalize karar matrisi,

711 T2 Tn1
21 22 Ton
R = (1.3)
LT m1 Tm2 TmnA

3. Adim: Normalize Karar Matrisinin Agirliklandirilmasi
wj kriter agirliklarin1 gdstermek {lizere, normalize karar matrisinde siitunlarda gosterilen
kriterlerin ilgili agirliklarla carpilmast sonucunda V agirliklandirilmis normalize karar matrisi
elde edilir.
Vij = Tij - Wj (1.4)

esitligi ile hesaplanir. Agirliklandirilmis normalize karar matrisi V,



rvll vl2 vini
vl2 v22 vn

. (15)
Lym1 vm2 vmn

2. Adim: S j ve R j Degerlerinin Hesaplanmast:
Her bir kriter igin en iyi (f;) ve en kotii (f ;) degerleri hesaplandiktan sonra her bir
alternatif icin S j ve R j degerleri hesaplanir. (1.2) ve (1.3) numarali formiillerle hesaplanan S

degeri ortalama grup, R j ise en kotii grup degerini gosterir.

Sp= Y wilfe = I = f) (16)
R =max|wi(F' - fi)/(fi = £ 17

(1.2) ve (1.3) numarali formiillerdeki wi degeri her bir kriter igin belirlenen agirlik degerini
gostermektedir.

3. Adim: Q j Degerlerinin Hesaplanmast:

Her bir alternatif i¢in (1.4) numarali formiil yardimiyla degerlendirme kriterlerine gore
belirlenen Q ; degerleri, maksimum grup faydasini gosterir.

G S*)+(1—V)(Rj—R*)
s -5 R~ — R

(1.8)

Yukaridaki denklemde, S"=min;S;; S =max;S;; R =min;R;; R =max;Rj degerlerini
ifade etmektedir. v degeri, maksimum grup faydasini saglayan strateji igin agirligi ifade
ederken, (1- v) degeri karsit goriistekilerin minimum pismanliginin agirhigini ifade etmektedir.
Calismalarda genellikle v = 0,5 degerinin kullanildig1 goriilmektedir.

4. Adim: S j, R j ve Q j Degerlerinin Siralanmast:

Her bir alternatif i¢in hesaplanan S j, R j ve Q ; degerleri kiiciikten biiyiige dogru
sekilde siralanir. En kiiglik Q ; degerine sahip alternatif ya da degerlendirme birimi,

alternatifler grubu igerisindeki en iyi se¢enek olarak ifade edilir.
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5. Adim: Kabul Edilebilir Avantaj (C1) ve Kabul Edilebilir Istikrar (C2) Kiimelerinin
Belirlenmesi:
Elde edilen sonucun gegerli kabul edilebilmesi i¢in iki kosul saglanmalidir. Ancak bu sekilde

minimum Q degerine sahip alternatif, en iyi veya en uygun olarak nitelendirilebilir.

Kosul 1 (C1) - Kabul edilebilir avantaj: En iyi ve en iyiye en yakin se¢enck arasinda

belirgin bir fark oldugunu ifade eden kosuldur.
Q(P2) - Q(P1) = D(Q) (1.9)

Bu esitsizlikte P; , en diisiik Q degerine sahip olan birinci en iyi alternatif, P, ise en iyi ikinci
alternatiftir.

D(Q) degeri (1.6) numarali esitlikte ifade edilmistir. j, alternatif sayisin1 géstermektedir.

D(Q)=1/(j-1) (1.10)
Kosul 2 (C2) - Kabul edilebilir istikrar: Elde edilen uzlasik ¢6ziimiin istikrarli oldugunun
kanitlanmasi agisindan su kosulun saglanmasi gerekir: En iyi Q degerine sahip P; alternatifi, S
ve R degerlerinden en az bir tanesinde en iyi skoru elde etmis olmalidir.
Belirtilen iki kosuldan bir tanesi saglanamazsa uzlasik ¢6zliim kiimesi su sekilde onerilir:

- Eger Kosul 2 saglanmiyorsa P; ve P, alternatifleri,

- Eger Kosul 1 saglanmiyorsa Py, P2, ...... , Pm alternatifleri dikkate alinarak esitsizlik su
sekilde ifade edilir:
Q(Pm) — Q(P1) <D(Q) (1.11)

Uzlasik ¢oziim kiimesi dahilinde Q degerlerine gore siralama yapilir. En iyi alternatif,

minimum Q degerine sahip alternatiflerden biridir (Gorener, 2011: 101-102).

1.3. TOPSIS Yontemi

TOPSIS Yontemi (Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution)
Yoon ve Hwang tarafindan 1980 yilinda ELECTRE yontemine bir alternatif olarak ortaya
atilmigtir ve ¢ok kriterli karar verme yontemleri arasinda yaygin olarak kullanilmaktadir
(Ozer, 2010: 109). Ileriki zamanlarda bu fikir Zeleny (1982) ve Hall (1989) tarafindan da
uygulamaya konulmus ve Yoon (1987) ve Hwang, Lai ve Liu (1993) tarafindan
gelistirilmistir (Akt: Otkiir, 2008: 55).

TOPSIS yontemi kullanilarak alternatif se¢eneklerin belirli kriterler dogrultusunda ve
kriterlerin alabilecegi maksimum ve minimum degerler arasinda ideal duruma gore
kiyaslanmas1 gerekmektedir. Bu metot ile tiim alternatiflerin pozitif ve negatif ideal

¢ozlimden olan uzakliklari hesaplanir (Demireli, 2010: 104).
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Secilen alternatifin pozitif ideal ¢dziime en yakin mesafede, negatif ideal ¢oziime ise
en uzak mesafede olmasi TOPSIS yonteminin temelini olusturmaktadir. Bu yontem, pozitif
ideal ¢6ziime en yakin olan alternatifi en iyi alternatif olarak kabul eder (Ecer, 2007: 28).
Ideal ya da pozitif ideal ¢dziim olarak tanimlanan en uygun ¢dziim, fayda kriterini maksimize
eden, maliyet kriterini ise minimize eden ¢oziimdiir. Diger bir ifade ile negatif ya da ideal
olamayan ¢Oziim ise maliyet kriterini maksimize eden, fayda kriterini minimize eden
¢oziimdiir (Cagli, 2010: 57).

TOPSIS yontemin temel yapist; secgilmis alternatifler bir tiir geometrik anlamda ideal
¢Oziime en kisa uzaklikta ve negatif-ideal ¢6zlimden en uzak mesafede olmalidir. TOPSIS
yonteminde her kriterin tekdiize azalan veya artan bir faydas: vardir. Bu sebeple, ideal ve
negatif-ideal ¢oziimleri ifade etmek oldukca kolaydir (Eryalgin, 2014: 88). Oklid uzaklhig
yaklasimi segeneklerin ideal ¢oziime yaklasik olarak yakinliklarimi degerlendirmeyi
hedeflemektedir. Boylelikle bu goreli uzakliklarin karsilagtirilmalarinin bir serisi araciligryla

alternatiflerin tercih sirasi olusturulmaktadir (Ayhan, 2004: 111).

1.3.1. TOPSIS Yoénteminin Ozellikleri

Karar problemlerinde genellikle tercih edilen ve problemlere sezgi yardimiyla
yaklasan TOPSIS yonteminin bazi 6zellikleri asagidaki gibi siralanmaktadir (Cagli, 2010:
58);

o Icerigi sade ve anlasilmasi kolaydur.

e Hesaplama yetenegi gii¢liidiir.

e Yontemde sayisal degerler kullanilabildiginden alternatifler arasindaki fakliliklar ve
kriterlerin birbirlerinden ne kadar farkli olduklari konusunda iyi bir goriis elde
edilebilmektedir.

e Karar alternatiflerinin iligkisini belirlerken bunu basit bir matematiksel formda
sunabilir.

e Alternatiflerin belirli kriterler dogrultusunda ve kriterlerin alabilecegi maksimum ve
minimum degerler arasinda ideal duruma gore karsilastirilmasina imkan saglar.

e Nitel bir doniistiirme yapilmaksizin, direk olarak verilere uygulanabilmektedir.

e Saglam temelli mantik yapisi, pozitif-ideal ve negatif-ideal ¢oziimleri ayni anda

dikkate alan, uygulanmas1 olduk¢a kolay bir yontemdir.

1.3.2. TOPSIS Yonteminin Ustiin ve Zayif Yonleri
TOPSIS yontemi ELECTRE yontemine alternatif olarak gelistirilmistir. Bu sebeple
yontemlerin ilk iki asamalar1 ayn1 yapidadir. Hem ELECTRE hem de TOPSIS yontemlerinin
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kriterleri karsilastirilabilmesi i¢in bir normalize karar matrisinin elde edilmesi birinci adimi
olusturmaktadir. ikinci adimda ise her iki yontem de tercihlerin agirlik degerlerini uzman
goriislerinden almaktadirlar. Ugiincii asamada yontemler birbirinden ayrismaktadirlar. Bu fark
ELECTRE yonteminin alternatiflerinden birinin digerine olan istiinligiine gore elemeleri
yaparken, TOPSIS ideal ¢oziime en yakin, negatif ideal ¢6ziime en uzak segenegin en uygun
alternatif oldugunu gostermektedir (Eryalgin, 2014: 91-92).

TOPSIS yonteminin bir avantaji her bir alternatifin kendi degerini almasidir. Bu
nedenle, alternatifler arasindaki fakliliklar ve Kriterlerin birbirlerinden ne kadar farkli
olduklar1 konusunda iyi bir goriis elde edilebilmektedir. Hedef programlama ve etkilesimli
yontemler pozitif ideal ¢6ziime en yakin tek bir olgiitii dikkate alirken, TOPSIS yontemi ¢ok
ol¢iitlii karar problemlerini ¢c6zmek i¢in daha uygundur (Ozer, 2010: 114-115).

1.3.3. TOPSIS Yonteminin Asamalari

TOPSIS yontemi, karar noktalarinin ¢oziime en kisa ve en uzak mesafe ilkesine gore
calisir. Bu yontem alti asamadan olusan bir ¢ozliim siirecini igerir. TOPSIS ydnteminin
adimlari asagidaki tanimlanmistir (Arslan, 2010: 14).

1. Adim: Karar Matrisinin (A) Olusturulmasi

Karar matrisinin satirlarinda karar alternatifleri, siitunlarinda ise kullanilacak
degerlendirme kriterleri yer alir. Aj; Matrisi karar verici tarafindan olusturulan ilk matrisidir.

Karar matrisi asagidaki gibi olusturulur.

[ a11 alz e aln T
az1 a2z we Q2n
A ij =
A1 Amz o G

Denklem 1“deki matrise gore, alternatif sayisi kadar (m) satir vektor, kriter sayisi
kadar (n) stitun vektor bulunmaktadir.

2. Adim: Normalize Edilmis Karar Matrisinin (R) Olusturulmasi

Normalize Edilmis Karar Matrisi, A matrisinin elemanlarindan yararlanarak ve

asagidaki formiil kullanilarak hesaplanir.

rj= —=——  i=12.,mj=12..,n (1.12)

R matrisi asagidaki gibi elde edilir:
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"1 T2 Tin

21 22 Ton
R ij ==

Tm1 Tm2 Tmn

Burada, rij degerleri, vektdr normalizasyonu yontemi ile dlgeklendirilmis degerleri
gosterir. Her bir aj;; degeri ilgili siitun vektoriinlin toplaminin karekokiine boliintip normalize
edilerek rj; degerleri elde edilir. Boylece, matristeki degerler arasindaki oranti bozulmadan,
(0-1) araliginda bir 6l¢ek elde edilmis olur.

3. Adim: Agirlikli Standart Karar Matrisinin (V) Olusturulmasi

Oncelikle degerlendirme faktdrlerine iliskin agirhik degerleri (w; ) belirlenir
n
<Z w; = 1).
i=1

Daha sonra R matrisinin her bir siitunundaki elemanlar ilgili w; degeri ile ¢arpilarak V

matrisi olusturulur. V matrisi asagida gosterilmistir:

rW1l11 WaT12 v WnTin
W11 W)T22 WnTon
Vij =
(WiTm1  WaTm2 e WpTimnd

4. Adim: ideal ( A" ) ve Negatif ideal ( A™) Coziimlerin Olusturulmasi
Ideal ¢oziim setinin olusturulabilmesi icin V matrisindeki agirliklandirilmas
degerlendirme faktorlerinin yani siitun degerlerinin en biiyiikleri (ilgili degerlendirme faktorii
minimizasyon yonlii ise en kiigiigii) segilir. Ideal ¢dziim setinin bulunmasi asagidaki formiilde
gosterilmistir.

A" = {(max;v; lj €]), (min; v 1j € ]')} (1.13)

Yukaridaki formiilden hesaplanacak set A* = {v], v, ..., v } seklinde gosterilebilir.
Negatif ideal ¢6ziim seti ise, V matrisindeki agirliklandirilmis degerlendirme

faktorlerinin yani siitun degerlerinin en kiigiikleri (ilgili degerlendirme faktorii maksimizasyon
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yonlii ise en biiyligii) segilerek olusturulur. Negatif ideal ¢6ziim setinin bulunmasi agagidaki

formiilde gésterilmistir.

A~ = {(min; v; |j € ), (max; vi; |j €]')} (1.14)
formiiliinden hesaplanacak set A* = {v1,v;, ..., Uy } seklinde gosterilebilir.

Her iki formiilde de J fayda (maksimizasyon), J ' ise kayip (minimizasyon) degerini
gostermektedir. Gerek ideal gerekse negatif ideal ¢oziim seti, degerlendirme faktorii sayisi
yani m elemandan olusmaktadir.

5. Adim: Ayirim Olgiilerinin Hesaplanmasi

TOPSIS yonteminde her bir karar noktasina iligkin degerlendirme faktor degerinin
ideal ve negatif ideal ¢oziim setinden sapmalarmin bulunabilmesi igin Oklid Uzaklik
Yaklagimindan yararlanilmaktadir. Buradan elde edilen karar noktalarina iliskin sapma
degerleri ise Ideal Aymm (S;) ve Negatif Ideal Aymrm (S;7) Olgiisii olarak
adlandirilmaktadir. Ideal ayirim (S;) olgiisiiniin hesaplanmasi ile negatif ayirim (S;)

Olciisiiniin hesaplanmasi ise asagida gosterilmistir.

St = {Zealvy =7’ (1.15)

Si = JZ?:l(vij - vj_)z (1.16)

Burada hesaplanacak (S;) ve (S;) sayisi dogal olarak karar noktasi sayist kadar olacaktir.

6. Adim: ideal Coziime Goreli Yakinligin Hesaplanmasi

Her bir karar noktasinin ideal ¢oziime goreli yakinliginin (C;") hesaplanmasinda ideal
ve negatif ideal aymrmm olgiilerinden yararlamlir. Ideal ¢dziime goreli yakimlik degerinin

asagidaki formiile gore hesaplanmaktadir.

. _ S
G =5t (1.17)

C; degeri 0 ile 1 araliginda bir deger alir ve € ‘in 1’e esit olmasi ilgili karar
noktasinin ideal ¢oziime, 0’a esit olmasi ise ilgili karar noktasinin negatif ideal ¢oziime
mutlak yakinligini1 gosterir.

En iyi alternatife C;” m tercih sirasina gore karar verilebilir. En iyi segenek ideal
¢Oziime en yakin uzaklik da bulunan secenektir.

7. Adim: Alternatiflerin Onem Siralamasi

Son asamada her bir alternatif yakinlik katsayilarina gore siralanir. En yiiksek C;

degerine sahip alternatif en iyi performansi gésteren alternatif olarak, en diisik C;° skoruna
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sahip alternatif ise en kotli performansi gosteren alternatif olarak degerlendirilir (Cakir ve

Per¢in, 2013: 86).

1.4. TOPSIS ve VIKOR Yéntemleri ile Ilgili Literatiir Taramas

Opricovic, (2009)’da, VIKOR yontemini su kaynaklart planlamasi alaninda
kullanmigtir. Karar verme problemi, VIKOR ile modellenen karar verme problemiyle uzlasik
¢oziime ulasilmistir. Opricovic ve Tzeng ¢alismalarinda, genisletilmis VIKOR yontemini;
TOPSIS, PROMETHEE ve ELECTRE yontemleriyle karsilastirmiglardir. Baraj tipi se¢imi ile
ilgili uygulama yapan arastirmacilar, PROMETHEE yontemiyle VIKOR yonteminin
sonuglart agisindan benzer degerler verdigini belirtmislerdir ve her iki yonteminde maksimum
grup faydasini kullandigini fakat VIKOR y6nteminin minimum pismanlig1 da dikkate almasi
gerektigini belirtmislerdir. ELECTRE II yonteminin goreceli olarak VIKOR yontemiyle
yaklagik ayn1 sonuclar verdigini tespit etmislerdir (Akt: Gorener, 2011: 101).

Yang ve Wang, AHP ve VIKOR yontemlerini kullanarak {irin omrii {izerine
caligmiglardir.. Chu ve digerleri, bilgi yonetimi konusunda yaptiklar1 c¢aligmalarinda; bu
alandaki faaliyetlerde ortaya ¢ikan ¢ok kriterli karar verme problemlerinde, TOPSIS, SAW ve
VIKOR yontemlerini incelemislerdir. TOPSIS ve VIKOR yontemlerinin daha ideal ¢oziimler
verdigini, bununla beraber VIKOR yonteminin uygun stratejilerin se¢imi agisindan daha
kolay uygulanabildigini ifade etmislerdir. Lixin ve digerleri, tedarik zinciri yonetimi alaninda
yaptiklar1 caligmalarindan ANP ve VIKOR yontemlerini kullanmislardir. Ertugrul ve
Karakasoglu, yapmis olduklar1 ¢alismada, ege bolgesindeki 18 banka subesinin performansini
Olgmek amaciyla on adet kriter belirlemisler ve VIKOR yontemiyle performans ol¢iimii
yapmuslardir. Wua ve digerleri, banka performansinin dl¢iilmesi amaciyla ii¢ bankayr bulanik
ortamda analiz etmis, AHP ve VIKOR yontemlerini kullanmislardir (Akt: Dinger ve Gorener,
2011: 248).

TOPSIS yontemi, Cok Amaglhi Karar Verme yontemlerinden biri olarak ekonomi ve
yonetim problemleri, veri tabani se¢imi, muhasebe ve finans, sermaye yatirimi, karar destek,
iiretim, makro-ekonomik planlama, pazarlama, {iriin tasarimi, pazarlama stratejisi, planlama,
portfoy secimi, risk analizi, bagvuru degerlendirmeleri, grup karar verme gibi bir¢cok alanda
kullanilmaktadir (Ozer, 2010: 115). Bunlarin yam sira; tesis yeri secimi, kaynak tahsisi,
politika/strateji, ulastirma, silah kontrolii, egitim, c¢evresel kararlar, saglik, kamu sektorii,
pazar se¢imi, portfOy se¢imi, bilgisayar ve bilgi se¢imi gibi alanlarda kullanilabilmektedir

(Eryalgin, 2014: 92).
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Literatiirde TOPSIS metodu ¢ok sayida calismada uygulanmistir. Bu calismalar,
tedarik zinciri yonetimi ve lojistik (Chen vd., 2006; Kahraman vd., 2009), tasarim ve {iretim
sistemleri (Shih, 2008; Wang, 2009), isletme ve pazarlama yonetimi (Peng vd., 2011;
Aydogan, 2011), saglik ve ¢evre yonetimi (Krohling ve Campanharo 2011; Yue, 2011), insan
kaynaklar1 yonetimi (Kelemenis vd., 2011), enerji yonetimi (Kaya ve Kahraman, 2011) ve su
kaynaklar1 yonetimi (Dai vd., 2010) gibi ¢esitli alanlar da kullanilmaktadir (Akt: Cakir ve
Pergin, 2013: 84).

TOPSIS yontemi negatif ideal ¢oziime en uzak, pozitif ideal ¢ézlime en yakin uzaklik
ile bir ¢6ziim bulmay1 amaglayan uzakliga dayali bir yontem olarak literatiir de bilinmektedir.
Fakat bu uzakliklarin goreli 6nem dereceleri hesaba katilmamaktadir. VIKOR ve TOPSIS
yontemleri birbirinden farkli normalizasyon metotlar1 ve toplama fonksiyonlari
uygulamalarda kullanilmaktadir. TOPSIS yonteminin temel dayanagi olan negatif ideal
¢oziimden en uzak ve pozitif ideal ¢ozlime en yakin nokta olmasidir. Bu sebeple riskten
kagmis olan karar vericiler bakimmdan daha uygun bir yontem olmaktadir. VIKOR yontemi
ise, karmasik sistemlerin ¢ok kriterli optimizasyonu i¢in Onerilmis bir yontemdir. VIKOR
yonteminde kriterler arasinda olusan tutarsizlik durumunda alternatifler arasinda bir se¢im
yapmay1 ve bu alternatifleri siralamay1 amaglayan bir yonden olarak bilinmektedir. Ideal
¢Oziimiin yakinliga dayali olmas1 birgok kritere gore ortaya konulmasi olarak tanimlanabilir.
Alternatiflerin yakinlik Ol¢iisiine gore karsilastirilarak uzlasik siralama elde edilmektedir.
VIKOR yontemi sistem olusturulurken ilk olarak karar vericinin agiklayamadigi veya
bilinmeyen durumlarda ¢ok kriterli karar vermede dogru bir aragtir. Sonuca ulasilan uzlasik
¢oziim ¢ogunlugun maksimum grup faydasini saglayacagi ve rakiplere karst pismanliklarin
minimizasyonu i¢in karar verici tarafindan etkin olarak kabul edilmektedir. (Karaath vd.,
2014: 39).

TOPSIS ve VIKOR Yontemlerinin ele alindigi calismalardan derlenerek hazirlanan
Tablo 1.2. asagida goriilmektedir.
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Tablo 1.2. VIKOR ve TOPSIS Yoéntemlerinin Kullamldigi Cahsmalardan Ornekler

Yazarlar

Yaymn Yih

Kullanilan Yontem

Problem

Tzeng ve Opricovic

2005

VIKOR

Toplu tasima araglar1 i¢in
yakit se¢cim problemi

Biiyiikozkan ve Ruan

2008

VIKOR

5 farkli ERP yazilimi
arasinda siralama
problemi

Chen ve Chen

2008

VIKOR

Universite secimi
problemi

Ertugrul ve Karakasoglu

2008

VIKOR

Ticari bir bankanin 18
subesinin
performanslarimin
siralanmasi

Chen ve Wang

2009

VIKOR

Bilgi sistemleri alaninda

Yiicenur ve Demirel

2012

VIKOR

Tiirkiye'de rekabet
halinde olan bes 6zel
sigorta sirketi arasindan
se¢im yapilmasi

Bazzazi ve ark.

2011

VIKOR

Demir madenlerinde
kullanilacak araglarin
secimi problemi

Tzeng vd.

2002

VIKOR-AHP

Restoran yeri se¢imi
problemi

Dinger ve Gorener

2011

VIKOR-AHP

Bankacilikta performans
analizi

Yurdakul ve I¢

2005

TOPSIS-AHP

Imalat firmalarinin
performans dl¢iimii

Per¢in

2009

TOPSIS-AHP

Ugiincii parti hizmet
saglayici se¢imi

Ustasiileyman

2009

TOPSIS-AHP

Bankacilik hizmet
kalitesinin
degerlendirilmesi

Shanian ve Savadogo

2006

TOPSIS

Polimer elektrolit yakit
pillerin agamalar1

Kandakoglua ve ark.

2009

TOPSIS

Cesitli nakliye kayit
alternatiflerini
siralanmasi

José Ramoén San
Cristobal

2012

TOPSIS-VIKOR

Miiteahhit se¢imi
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SAGLIK, SAGLIK HiZMETLERi KAVRAMI, TANIMI ve OZELLIiKLERi, SAGLIK
GOSTERGELERI

Kisiler i¢in saglik ve saglikli bir yasama sahip olma durumu temel bir hak olup,
gecmisten beri siire gelen ve gelecekte de 6nemli bir hak olarak degerlendirilmesinin devam
edecegi kagimnilmaz bir olgudur. Tim bireyleri kapsadigi igin, tiim devletlerin saglik alanina
onem vermesi Ve bu konuda ¢alismalar yapmasi gerekmektedir (Cura, 2012: 17). Bu boliimde,
hem birey ve toplum, hem de devlet acisindan saglik ve saglik hizmetleri ile ilgili temel

kavramlardan olusan 6zet bilgiler verilmektedir.

2.1. Saghk Kavramm

Saglik kavrami, farkli sekillerde tanimlanmaktadir. Bu kavram kesin bir yargi
olmamakla birlikte, saglik ¢alisanlar1 ve hastalar agisindan ¢ogu kez degiskenlik
gostermektedir. Bireylere gore saglik, genellikle hastalik durumunun olmamasi seklinde ifade
edilmektedir. Baz1 bireyler viicutlarinda herhangi bir rahatsizlik hissetmedikleri durumlari
hastalik olarak degerlendirmezler. Oysaki doktorlar agisindan en basitinden en agirina kadar
rahatsizlik ya da normal olamayan bir durum hastalik olarak kabul edilmektedir (Erdogan,
2014: 22).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan verilen tamm giiniimiizde yaygin olarak
kullanilan saglik tanimidir. Genel anlamda yapilan saglik tanimi; "sagligin, sadece hastalik ve
sakatlik halinin var olmas1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal a¢idan degerlendirilmesi durumu”
dur (Koca, 2015: 19). Zaman gectikge sosyo-ekonomik sartlar ve bireylerin yasam sekilleri
degistik¢e bu tanima ‘Maddi olmayan saglik’ kavrami da eklenmistir (Yanar, 2011: 14).

Bilim adamlan tarafindan bilimsel olarak yapilan c¢alismalar sonucunda c¢ok farkli
saglik tanimlamalar1 ortaya ¢ikmaktadir. En ¢ok kabul gérmiis bir tasnife gore saglik su
sekilde siiflandirilabilir:

Insan Sagligi; bedenen ve ruhen ¢ok yonlii bir kavramdir. Bireylerin en degerli varhig
sagliktir. Yasamda insanlarin elde edemeyecegi tek sey sagliktir. Basari, para, nitelikli bir

kariyer 6zetle hayattaki biitiin kazanimlar eger insan saglikli ise anlam kazanir.
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Cevre saghigi; bireylerin gevresindeki sagliga zararli etkiler yapan ya da yapabilme
ihtimali bulunan biitiin etmenlerin yok edilerek iyilestirilme siirecidir. Hizla gelisen ve
biiyiiyen diinyada sanayilesme faaliyetleri siirecinde, doganin yapisinda meydana gelen
degisiklikler ve tahribatlar giinimiizde insan sagligini tehdit eder hale gelmistir. Dogal
kaynaklarin tahrip edilmesi ve gevre Kirliliginin artmasi neticesinde dogal dengenin bozulmasi
gevre sagligr agisindan tehlike bir boyut kazanmaktadir. Bu tehlike bireylerin sagligini tehdit
eden en biiyiik etkendir (Ince, 2012: 24-25).

Insanlarin saglikli olarak hayatlarmi idame ettirmeleri yasam kalitesi bakimindan
oldukca o6nemlidir. Insan saghigmin korunmasi, siirekliliginin saglanmasi ve Onleyici
tedbirlerin alinmasi yalnizca saglik sektoriinii ilgilendiren bir konu olarak algilanmamalidir.
Saglikli bireylerden s6z edebilmek sosyolojik ve ekonomik ¢evrelerin etkilesim iginde
olmasiyla miimkiindiir. Ekonomik birimler; saglik hizmetlerine fon saglamak igin ¢esitli
girisimlerde bulunmaktadir. Sosyolojik ¢evrelerde ise biyolojik ve fiziki sartlarin bireylerin
saglhigi tizerindeki negatif etkilerinin giderilmesinde gerekli 6nlemler alinmalidir (Akin, 2007:
17).

Tablo 2.1. Saghk Kavramina Etki Eden Faktorler

Biinyesel Faktorler Cevresel Faktorler Biyolojik Faktorler
Genetik Fiziki Etmenler (1s1, 151n) Mikroorganizmalar
Hormonsal Kimyasal Maddeler (zehir) Vektorler

Temel ve Vazgecilmez Madde o
Metabolizma Hastaliklar1 o Bitkiler ve Hayvanlar
Eksiklikleri

Biyolojik, Psikolojik ve o
- ) Bitkisel ve Hayvansal Gidalar
Ekonomik Etmenler

Kaynak: Ince, 2012: 12
Saglik; kurum ve kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenleme gorevi
devletindir. Saglik hizmetlerinin iiretilip sunulmasinda devletin 6nemli bir rol oynamasinin
nedenleri sdyle siralanabilmektedir (Orhaner, 2006: 2):
I.  Saglik hizmetlerinin iiretilmesi, bireyler agisindan onemli oldugu gibi tiim toplum
diizeyinde de 6nemli olmaktadir.
Il.  Saglik hizmetlerinde duyulan ihtiyaglarin belirlenmesi; bireylerin bilgisizligi, gelir

dagilimindaki bozukluklar, saglik kosullar1 vb. nedenlerden dolay1 oldukga giictiir.
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Bu sebeple devlet, saglik hizmetlerine duyulan ihtiyaci elindeki kosullar dahilinde
daha iyi tahmin edebilmektedir.

. Ozel kesim yatirimlari, saglik hizmetlerine olan ihtiyac1 karsilamada yetersiz
kalmaktadir.

IV. Ozel kesimde firmalarmn kar marjim goz oniinde bulundurduklari icin saglik
hizmetlerine yapilan yatirimlar belli bolgelerde yogunlasabilmektedir.

V.  Saglik hizmetlerinin bireylere sagladig1 fayda geregi toplum icinde boliinemezlik s6z
konusudur. Ozellikle bircok bulasici hastalik gibi durumlarda iilke capinda bir
miicadele gerekmektedir.

VI.  Piyasanin durumu; hastane, poliklinik, dispanser gibi saglik hizmeti liretmek isteyen
0zel ya da tiizel kurum ve kuruluslarin ekonomik olarak kurulup isletilmesini

engellemektedir.

2.1.1. Saghk Hizmetlerinin Tanimi

Saglik hizmeti; saglik hizmetlerinin iiretilmesinde kullanilan ara girdiler ile iiretilen bir
hizmet olarak tanimlanabilir. Bu hizmeti 6zel ya da resmi saglik kurum ve kuruluslarindaki
personeller; belirli bir {icret karsiligi, hekim, hemsireler ve bunlara yardimci olmak iizere
rontgen teknisyeni, laboratuar teknisyeni gibi ¢alisanlar ve kullandiklar1 arag-gerecler ile
hastaneler; ilag, sargi bezi, temizlik malzemeleri olusturmaktadir (Ayhan, 2004: 11).

Saglik hizmetleri, 05.01.1961 tarihli ve 224 sayilh Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda kanunun 2. maddesinde ifade edilmektedir. Kanunun 2.
Maddesine gore “Saglik hizmetleri, insan sagligina zarar veren gesitli faktorlerin yok edilmesi
ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, beden ve ruhi
kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmalar1 i¢in yapilan tibbi faaliyetlerdir”
seklinde ifade edilmektedir. Dolayisiyla saglik hizmeti, bireylerin hem manevi hem de
bedenen karsilastiklari sorunlarin giderilmesini saglayici ¢6ziim mekanizmasidir (Cetin, 2011:
5).

Saglik hizmetleri Diinya Saglik Orgiitii (DSO)‘ne gore; ‘‘Tiim hastanelerde, saglik
calisanlarindan farkli sekillerde faydalanilarak toplumlarin ve bireylerin ihtiyaglart ile
talepleri dogrultusunda degisen amaglar1 gergeklestirmek, tiim koruyucu ve tedavi edici
calismalarla saglik bakimini iilke genelinde kalici bir sistem haline getirmek’’ olarak
tanimlanmaktadir (Karagoz, 2015: 10).

Saglik hizmetleri, bireyleri ve toplumlari; hastalikta ve saglikta kaliteli yasam
stirdiirebilmeleri i¢in her tiirlii etkenlerden korumak ve gerektiginde olusan hastaliklari tedavi

etmek olup iyilesme durumu olmayan hastalarin yasam kalitelerini yiiksek tutmak igin yapilan
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hizmetler olarak tanimlanmaktadir. Bu hizmetlerin amaci toplumsal agidan tedavi edilemeyen
hastaliklarin 6nlenmesi ve birey ile toplumun saglik seviyelerinin arttirilmasi ile ilgili tim
faaliyetler anlamina gelmektedir (Akin, 2007: 6).

Ekonomik olarak gelir kaybina sebep olan etkenler incelendiginde bireylerin saglik
durumlarinda rahatsizlik sonucunda is giiciinii kaybetmesi birinci neden olmakla birlikte
olusan hastalifin tedavisinde harcanan para miktar1 ikinci neden olarak agiklanmaktadir.
Saglikli bireylerden olusan toplumlarin, gelecegi ve mutlulugu i¢in 6nemli bir yer teskil eden
saglik hizmetleri, iilkelerin gelismesinde aktif bir rol aldig1 i¢in gerekli insan giicii kaynaginin
olusturulabilmesinde 6nem kazanmaktadir (Yanar, 2011: 7).

Sonug olarak, saglik hizmetlerinin temel amaci, toplumlarin ve bireylerin sagliginin
gelismesine onemli katkilarda bulunmaktir. Bu nedenle, kisilerin ve toplumun saglik
durumunu 6lgmeye yonelik yontemleri gelistirmek de bir ihtiyac haline gelmektedir. Ayrica,
gerek kisisel gerekse toplumsal olarak ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerinin; istenilen diizeyde,
istenilen zamanda ve minimum maliyetle sunma gerekliligi saglik hizmetlerinin temel amaci

icerisinde sayilmasi gereken bir tanimlama olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Cura, 2012: 5).

2.1.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Gilinimiizde saglik hizmetlerinin sunumu gelismis olan {lkelerde kamu ve ozel
kesimin i¢inde bulundugu karma bir sistem i¢inde yer alirken, gelismekte olan tilkelerde
saglikta kamunun yeri daha fazladir. Ayrica bu iilkelerde diinya geneline bakildiginda
devletin dolayli ya da dolaysiz olarak saglik hizmetlerinin pek ¢ok boliimiinde 6nemli oldugu
goriilmektedir (Yazgan, 2009: 3).

Saglik hizmetinin en Onde gelen oOzelligi, belirsizlik ve oOnceden tahmin
edilememesidir. Ozellikle meydana gelen kazalarla (is kazasi, trafik kazasi, ev kazasi,
deprem...) ilgili olarak ihtiya¢ duyulan hizmetlere toplumlarin ya da bireylerin ne zaman
ihtiyag duyacagi onceden tahmin edilememektedir. Bagvurulan incelemeler sonrasinda
karsilagilan belirsizlik ve oOngorillemezlik saglik problemleri olarak belirlenmektedir.
Tedavinin ne kadar siirede tamamlanacagi ve basarili olup olmayacagi bilinmemektedir. Bu
ozellikler sonucunda saglik hizmetinin sebep olacagi maliyetler belirsiz olmakta ve 6nceden
ongoriilememektedir (Yanar, 2011: 7).

Saglik hizmetlerinin temel 6zellikleri asagidaki gibi siralanabilir (Cura, 2012: 6):

e “Tiim niifusu kapsamaktadir.
e Tiiketimi rastsal bir bigcimde ortaya ¢ikmaktadir.
e Yerine baska bir hizmetin ge¢mesi s6z konusu degildir.

e Ertelenemez bir hizmet olarak degerlendirilmektedir.
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e Hizmetin kapsam ve boyutunu, hizmetten faydalanan bireyler yerine saglik
personelleri belirlemektedir.
e Hizmetin bir boliimii toplumsal fayda ve digsallik 6zelligi tasimaktadir.

e (iktis1 dogrudan paraya ¢evrilememektedir”.

2.2. Saghk Hizmetleri Siniflandirilmasi

Saglik hizmetlerinin &zellikleri, hizmetin amaglarina gore siniflandirilabilir. Bu
siniflandirmada saglik hizmetlerinin sunulmasinda ekonomik boyutu da 6nemli bir yere
sahiptir. Saglik hizmetlerinde; bireylerin, bir saglik hizmetine ihtiya¢ duyma konusundaki
goriisleri genellikle erteleme yoniindedir. Bireylerin hizmet aliminda erteleme egilimi ig¢inde
olmasi, saglik hizmetinin yapisint ve davranis bigimlerini etkiledigi sdylenebilir. Sonug olarak
saglik hizmetlerinden beklenen asil amag, saglikli bireylerin olusumunda saglik hizmetlerinin
stirekliligini saglamaktir. Genel anlamda saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi
edici saglik hizmetleri ve rehabilite edici saglik hizmetleri olmak iizere {i¢ baslik altinda

incelenebilir (Ayhan, 2004: 11).

Saghk
Hizmetleri
I ]
Koruyucu Saglik Tedavi Edici Rehabilite Edici
Hizmetleri Saglik Hizmetleri]  [Saglik Hizmetleri

Sekil 2.1. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi
Kaynak: Ayhan, 2004: 11

2.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri; hastaliklar meydana gelmeden once alinan tedbirleri
kapsamaktadir. Yani, insan sagligimin korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi igin yapilan
hizmetleri icermektedir. Bireye ve c¢evreye yonelik olmak {izere ikiye ayrilmaktadir (Koca,
2015: 9).

Birincisi; toplumdaki her bir bireyi korumak adina hastalik riskine karsi beslenme,
asilama ve bagisiklik kazandirma gibi ¢alismalarda bulunulmasi, ikincisi ise; insan sagligini
olumsuz etkileyecek gevresel faktorlerin onlenerek saglikli bir gevrenin olusturulmasi igin

aliacak tedbirlerin tiimiinii igermektedir (Erdogan, 2014: 20).
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2.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastalik meydana geldikten sonra hasta bireye uygulanan tetkik ve tedaviyi igeren
hizmetler tedavi edici saglik hizmetleri olarak tanimlanmaktadir.

Bu tanim dogrultusunda bireylerin evlerinde veya ¢esitli hastanelerde polikliniklerde
ayakta ya da yatirilarak yapilan tiim uygulamalar bu hizmet tiirii igerisinde gosterilmektedir.
Tedavi edici saglik hizmetleri diger saglik hizmetlerine gore, kisilerin karsilastiklar saglik
sorunlarinin boyutlarina bagl olarak hizmeti alanlarin ve verenlerin belirli bir maliyete
katlanmalar1 gerekmektedir. Bu nedenle tedavi edici saglik hizmetlerinde koruyucu saglik
hizmetlerine nazaran bireysel fayda o6n planda tutulmaktadir. Tedavi hizmetleri, aile
hekimliklerindeki ayakta tedavi birimi veya devlete bagh hastanelerden, en {iist seviyedeki

0zel hastane hizmetlerine kadar uzanan bir sistem igerisinde yer almaktadir (Cetin, 2011: 8-9).

2.2.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri
Rehabilite edici saglik hizmetleri; isgiiciinii kaybeden veya engelli bireylere yonelik,
istihdam ve c¢alisma olanagi veren saglik hizmetleridir. Toplumda bedensel veya zihinsel
bozukluklar1 kalict olan bireyler varligi s6z konusu olabilmektedir. Bu kisilerin sosyal agidan
nitelikli bir duruma gelebilmeleri ve iretken bir hayat siirdiirebilmeleri igin bu saglik
hizmetlerinin ve sosyal ¢evrelerinin 6nemi belirtilmektedir (Koca, 2015: 11).
Ayrica rehabilite hizmetleri 2 sekilde olabilir (Erdogan, 2014: 28-29):
1. Tibbi rehabilite, hekim ve diger saglik personeli tarafindan, bedensel sakatliklarin
olabildigince diizeltilmesi,
2. Sosyal rehabilite ise, sosyal ¢alisanlar tarafindan, viicutsal sakatliklar1 sebebiyle eski
isini yapamayacak durumda olanlara ya da belirli bir iste ¢alisamayanlara is bulma ve
ise uyum saglamalari amaciyla yapilan bir rehabilite edici saglik hizmeti tiirii olarak

ifade edilmektedir.

2.3. Tiirkiye ve OECD’ ye Uye Ulkelerin Uygulanan Saglk Sistemleri
2.3.1. Tiirkiye’de Saghk Sistemine Genel Bir Bakis

Tiirkiye’de bulunan saglik sistemi karmagiktir. Toplumun bir bolimiine saglik
sigortas1 zorunlu hale getirilirken diger bir kesime sosyal giivenlik modeli uygulanmaktadir.
Tiirkiye sinirlarinda yasayan tiim bireyler saglik hizmetlerini kamu kuruluslarindan veya kar
etme amaci giiden ve serbest piyasa sistemi igerisinde bulunan 6zel saglik kurumlarindan
alabilmektedir (Yanar, 2011: 30).

Ulkemizde saglik sistemi hem hizmet arzi, hem de hizmet talebi acisindan farkliliklar

gostermektedir. Saglik hizmetleri kamu ve serbest piyasa igerisinde yer alan 6zel sektorde
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cesitli kurumlar araciligr ile sunulurken, hizmet aliminda ise saglik sigortasi giivencesi
dahilinde bulunanlar ya da bulunmayanlar diye iki sekilde siniflandirilmaktadir (Akin, 2007:
38). Saglik politikalari, 1920’de Saglik Bakanlik’ min kurulmasindan giiniimiize kadar saglik
hizmetlerinin sunumu ve ilkelerindeki farkliliklar yoniinden dért donemde incelenebilir.

1920-1937 Donemi

Tiirkiye’de Cumhuriyet tarihinin ilk zamanlarinda, tilke ¢apinda yaygin olan salgin
hastaliklar, o donemdeki saglik hizmeti verecek kuruluslarin yetersizligi ve saglikli insan
giiclinlin bulunmamas1 saglik hizmetlerini devletin karsilamasina sebep olmustur. Bunun
yaninda, savaslarin neden oldugu sosyo-ekonomik zorluklar saglik sorunlarnin ¢6ziimiini
geciktirmistir. Bu donemde gergeklestirilen en 6nemli basarilardan birisi saglik ve sosyal
yardimla ilgili kanun ve mevzuatlarin ¢gikarilmasi ve yiriirliige girmesidir (Cirpici, 2010: 39-
40).

1938-1960 Donemi

Tiirkiye’de Cumhuriyet déneminin ilk saglik plani1 olarak da bilinen ve 6nemli bir
caligmas1 olan “Birinci On Yillik Milli Saglik Plan1” 1946 yilinda Yiiksek Saglik surasi
tarafindan onaylanmistir. Bu planla beraber ikinci bir asama olarak 1954 yilinda Saglik
Bakani Dr. Behget Uz tarafindan agiklanan “Milli  Saglik Programi ve Saglik Bankasi
Hakkinda Etiitler” programlari uygulamaya konularak iilkemizin saglik planlamasinin ve
organizasyonun yonetiminde 6nemli bir yer edinmistir. Bunun yaninda tedavi hizmetlerinin
ve hastanelerin 6neminin artmasi ile birinci basamak hizmet sunan galisanlarin hastaneye
yonelmesi, esas hizmet olan koruyucu saglik hizmetlerinin gerilemesine sebep olmustur
(Erdogan, 2014: 84-85).

1960-1980 Donemi

1961 yilinda, Tirkiye’de ulusal saglik hizmetlerinin kurulmasina zemin hazirlayan
224 sayili, "Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi" hakkindaki kanun ¢ikarilmistir. Bu
Kanun’a gore, saglik hizmetlerinin yansiz bir bigimde, devamli ve halkin istekleri
dogrultusunda saglanmasinin 6nemi belirtilmis, il ig¢inde iliskili bir yap1 anlayisiyla saglik
evleri, saglik ocaklari, ilge ve il hastaneleri seklinde bir diizene gidilmistir. Bu Kanun ile
halkin tcretsiz veya kismen iicretli olarak saglik hizmetinden faydalanmasi saglanmistir
(Koca, 2015: 19-20).

1980°li Yillardan Giiniimiize

1980’11 yillarla birlikte Tiirkiye’de yeni liberal politikalar uygulanmaya baglanmustir.
Sosyal devlet anlayisinin smiflandirilmasi ve serbest piyasa temelli disa agik biiylimenin

hedef alinmasi amaglanmistir.
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Giliniimiizde saglik sektorii ile ilgili olarak, sosyal devlet alaninda 6zellikle bireyleri
tedavi edici saglik hizmetlerinde kamu saglik harcamalarindaki artisla birlikte sosyal giivenlik
harcamalarinin da arttig1 goriilmektedir. Saglik harcamalarinin énemli bir boliimiinii olusturan
tibbi teknoloji ve ilag maliyetlerinin artmasina bagl olarak, bu maliyetleri azaltmak ve saglik
sisteminin yeniden diizenlenmesi gerektigi anlasilmistir. Yapilan degisikliklerle tiim
bireylerin saglik hizmetinden esit faydalanacagi, hizmetin kalitesinin arttirilacagi ve hastalarin
memnuniyet diizeylerinin st seviyeye ¢ikarilacag: ifade edilmektedir (Cirpici, 2010: 44-45).

2003 yilinda tim saglik sistemini igine alacak sekilde Saglikta Doniisiim Programi
hazirlanmistir. 2003-2008 yillart itibariyle saglik alaninda 6nemli degisikliklerin oldugu bir
donem yasanmustir. Saglikta DoOniisim Programimin temel hedefleri asagidaki sekilde
Ozetlenebilir (Koca, 2015: 21):

1- “Planlayic1 ve denetleyici Saglik Bakanligi,

2- Tum bireyleri tek ¢at1 altinda toplayan genel saglik sigortast,

3- Yaygin, herkes tarafindan erisimi miimkiin olan saglik hizmet sistemi,

4- Bilgi ve beceri ile donanmus, yiiksek motivasyonla calisan saglik insan giicii,

5- Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,

6- Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,

7- Akilci ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,

8- Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik bilgi sistemi”.

Tiirkiye’nin saglik sisteminde hem kamu hem 6zel hem de goniillii orgiitler yer
almaktadir. Saglik Bakanligi birincil ve ikincil saglik hizmetlerini yerine getirmekle kalmayip
koruyucu saglik hizmetlerini de sunmaktadir. Saglik ocaklari, saglik evleri, ana ¢ocuk sagligi
ve aile planlamasi merkezlerinin yansira verem savas dispanserleri ve sitma merkezleri gibi
kurumlar birincil saglik hizmetleri olarak sayilmaktadir. Ikincil ve {igiinciil saglik hizmetleri
ise Saglik Bakanlig ile birlikte diger kamu kuruluslari, dernek, vakif ve 6zel kisiler tarafindan

gerceklestirilmektedir (Erengin ve Yolcu, 2008: 121).

2.3.2. OECD’ ye Uye Ulkelerin Saghk Sistemine Genel Bir Bakis

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitine (OECD), otuz dért demokratik iilkenin;
kiiresellesmenin etkisiyle ortaya ¢ikan ekonomik, sosyal ve g¢evresel etkenleri arastirmak
izere ¢alisma yaptigi benzeri olmayan bir forumdur. OECD, toplumsal refahin saglanmasi
icin ve yoksullukla miicadele edebilmek icin iilkelerin ticaret, yatirim ekonomik biiyiime,
girisimcilik, teknoloji, yenilik gibi konularda ekonomik biiyiime, mali istikrar, ticaret ve
yatirim, yenilik, girisimcilik, teknoloji ve kalkinma gibi konularda isbirligi yapilmasina

olanak saglamaktadir.



25

Ayrica sosyal ve ekonomik gelisme ile ¢evrenin arasindaki dengenin saglanmasi,
biitlin bireyler icin istihdam saglanmasi ve sosyal esitlik ile saglikli bir yonetimin
gerceklestirilmesi amaglanmaktadir (Yilmaz, 2012. 93).

Ulke ekonomilerindeki saglik harcamalarmin artis1 ekonomik bilyiime hizlarinm
tizerinde gerceklestigi ve ozellikle kamu saglik harcamalarindaki ytikselisin basta OECD’ ye
iiye iilkeler olmak iizere diger tiim iilkeler acisindan kamu biit¢eleri tizerindeki baskiy1
artirdigina yonelik tahminler yapilmaktadir. Kamu saglik harcamalarindaki diizenli artislar,
birgok iilke acisindan harcamalarin verimliligini gelistirmeye yonelik uygulamalara
gidilmesine yol agmaktadir (Cura, 2012: 109).

Birgok iilkede oldugu gibi OECD’ ye iiye iilkelerde saglik sistemleri ara ara
tartisitlmaktadir. Bu saglik sistemleri, nihai ¢iktilarinin toplumun ve bireylerin saghgindaki
gelismeler oldugu goz oniine alindiginda erisilebilir, hakkaniyetli, kaliteli, etkin, verimli ve
stirdiiriilebilir bir saglk hizmetleri sisteminin olusturulmas: énem tasimaktadir. Bu sebeple
OECD’ de bu hedeflere ulasabilmek i¢in saglik sistemlerini yeniden yapilandiran reform
cabalarinin arttirnnldigr goriilmektedir. Son on yil icerisinde OECD’ ye iiye iilkelere
bakildiginda saglik sistemlerinin gelismesine bagli olarak saglik harcamalarinin ortalama
%4,4 artig gosterdigi goriilmektedir. Saglik harcamalarinin diizeyini ve kalitesini belirten
saglik hizmetlerinin verileri incelendiginde Tiirkiye’nin gelismis ve gelismekte olan iilkelerin
gerisinde yer aldig1 goriilmektedir (Caliskan, 2009: 118).

Gelismis ve gelismekte olan tlkelerde kisi basina diisen gelir agisindan farkliliklar
goriilmektedir. OECD’ ye {iye iilkelerin bir kisminda, dogan ¢ocuklarin yarisi bes yasina
gelmeden 6lmekte iken bazi iilkelerde ¢cocuk 6liimii cok az gergeklesmektedir. Bazi iilkelerde
10000 veya 20000 kisiye bir doktor diistiigii gibi bazi iilkelerde ise birkac yliz kisiye bir
doktorun diistiigli goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin maliyetlerinin hizla artmasi karsisinda
yagsanan temel sebep, artan maliyetlerin sinirli kaynaklarla nasil karsilanmasidir. Bu
cercevede, llkeler saglik hizmetlerine ayiracaklari kaynaklari onceden ayirmali ve bu
belirlemede DSO ve OECD gibi kuruluslarin kriterlerini géz &niinde almalilardir.

DSO ’ne gére, gelismekte olan iilkeler temel saglik hizmetlerini iilke bireylerine alt diizeyde
sunmali ve GSYH’ nin en az % 5’ini saglik hizmetlerine paylastirmalidirlar. Ozellikle 1950°1i
yillarin baslarinda gelismis iilkelerde saglik harcamalarinin payt GSYH’ nin ancak % 4’i
civarinda iken, 1980’li yillarda bu oranin % 10 civarina yiikseldigi goriilmektedir. Sonug
olarak; gelismekte olan birgok iilkede tiim sektorlerdeki kamu harcamalari, 1950’lerden
1980’lere kadar hizl1 bir sekilde artig gostermis fakat 1980’lerdeki diisiik ekonomik biiyiime
ve biit¢e aciklari kamu harcamalarinin azaltilmasini zorunlu hale getirmistir (Yilmaz, 2012:

93-94).
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2.4. Saghk Diizeyinin Ol¢iilmesinde Kullanilan Saghk Gostergeleri

Saglik ve ekonomik durum arasindaki yapinin arastirildigi bir¢ok uygulamada farkli
parametreler kullanilmaktadir. Toplumun ve bireylerin saglik diizeyi belirlenirken diinya
capinda var olan, dogum orani, 6liim oranlar1 ile doktor ve hemsire sayilar1 kullanilirken,
toplumun ekonomik yapisini ortaya koymak i¢in iilkelerin 6zel ve kamu sektorii saglik
harcamasi, kisi bagina diisen saglik harcamalar1 kullanilir. Bunlara ek olarak kullanilan diger
saglik gostergeleri hastane yatak sayis1 ve gelismis sanitasyon tesis sayisi olarak sayilabilir.
Yapilan galismalar gelir ve gider kalemlerinin tek basina bir lilkenin ekonomik yapisini ortaya
koymak igin yeterli olmadigin1 gostermis bu nedenle farkli saglik verileri ile ekonomik
gostergeler birlikte degerlendirilmistir (Yanar, 2011: 12). Bu tez ¢alismasinda ele alinan

saglik gostergeleri belli basli 4 baslik altinda ele alinmistir.

Saghk Gostergeleri
Saghk Kaynaklar Niifus Fiziksel ve
Harcamalari Teknolojik
- Dogum Oliim
Kamu Ozel Oran Oran
Kisi Bagma Doktor Hemgire/ Hastane Sanitasyon
Saglik Sayist Ebe Sayisi Yatak Sayisi Tesis
Sayisi

Sekil 2.2. Kullanilan Saghk Goéstergeleri

Ele alinan saglik gosterileriyle ilgili bilgiler asagidaki kisimda 6zetlenmektedir.

2.4.1. Oliim Oranlar

Olim oram1 diger bir deyisle mortalite ve hastalik yani morbidite oranlar1 bir
toplumun saglik diizeyi hakkinda bilgi sahibi olmamiz1 saglar. Oliimlerin istatistiksel olarak
yorumlanmasi mevcut sorunlarin ortaya ¢ikarilip ¢6ziim bulunmasinda yararlidir. Bu nedenle
oliim istatistikleri saglik politikalarinin belirlenmesinde ve olas1 bir hastalik riskine kars1 daha
erken teshis ve dogru kararlar alinmasinda yararli olmaktadir. Bir iilkede sadece oliim
oranlarim bilmek o iilke hakkinda yeterli bir saglik bilgisi saglamaz. Oliimlerin bdlgesel
dagilimi ve nedenlerini de arastirmak gerekir ama yine de saglik gostergesi olarak

kullanilmasi i¢in gegerli nedenler mevcuttur (Erséz, 2008: 97).
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Oliim oranlarmin azalmasinda énemli bir neden olan kisi basina diisen GSYIH’ daki
artis orani yeterli etkiye sahip degildir. Tirkiye’ deki o6liimlerin sebepleri incelendiginde
yetersiz saglik hizmeti ve yetersiz beslenme ilk siralarda yer almaktadir. Bireylerin
gelirlerindeki artigla beraber beslenme seviyelerinin de artacagi ve saglik hizmetlerinin daha
cok kullanilmasiyla 6liim oranlariin biiyiik bir cogunlugunun azalabilecegi soylenebilir.

1995-2012 yillar1 arasinda, genel ortalamalarin altinda seyir izleyen 6liim hizlarina
sahip tilkeler sirasiyla; Almanya, Fransa ve Giiney Kore (Refah Yonelimli Tip), Kapsayici
Tip Saglik Sisteminin gegerli oldugu iilkeler (Ukrayna hari¢) ve Kiiba (Sosyalist Tip)
olmustur (Celebi ve Cura, 2013: 58).

2.4.2. Hastane Yatak Sayisi

Kisi basina diisen hastane yatak sayisi Saglik hizmetleri arzina ulasilabilirlik igin
kullanilan faktorlerden biridir. Saglikla ilgili kaynaklarin ¢ogunlugunu tiiketen durumunda
olduklar1 igin bircok Avrupa {llkesindeki reform c¢abalarinin merkezini hastaneler
olusturmaktadir. Ulkeler hizmet niteligini yiikseltmeye c¢alismakla birlikte eldeki verileri en
iyl bicimde kullanarak mevcut saglik sorunlarini ¢dzmeye yonelik hizmetleri 6n plana
¢ikarmaktadir. Fakat genele bakildiginda ortalama olarak, basta Dogu Avrupa iilkeleri olmak
tizere 1000 kisiye diisen hastane yatagi sayisi biitiin bolgelerde giderek azalmaktadir (Yilmaz,
2012: 69).

2013 yili gostergeleri incelendiginde 200 binden fazla hastane yatak sayisi
bulunmaktadir. Bu yil igerisinde 06zel hastanelerin bulunan yatak sayisi 37.983 tiim
yataklarinin sayisinin % 17 oranin1 kapsamaktadir. 121.269 yatak ile yatak kapasitesine sahip
olan kurum Saglik Bakanligi’dir. Ozel hastanelerde bulunan yatak sayisi yildan yila artis
gostermektedir. Kisi basina diisen hastane yatak sayisi, OECD iilkelerinde ortalama % 4.2
iken Tirkiye’ de bu oran % 2.4 olarak goriilmektedir. (Karagoz, 2015: 59).

2.4.3. Doktor ve Hemsire Sayisi

Saglik bilginleri olarak adlandirilan doktor, hemsire ve saglik teknisyenlerinden;
ozellikle doktorlar, toplumun olusturdugu saglik sisteminin ilk elementi olmasindan G&tiirii
biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu sebeple bir doktorun egitiminin yardimci saglik personelinin
egitiminden on kat daha pahali olmasina karsin, gelismekte olan iilkelerin bir¢ogu doktor
egitimine 6nem vermeyi halen siirdiirmektedir. Ayrica doktor sayisi, bir iilkedeki saglik
hizmeti arzinin 6nemli bir faktoriidiir.

Bir tilkedeki yetersiz doktor sayisi saglik hizmetlerine erisim icin karigikliga yol

acarak, niteliksel gelisimi engelledigi gibi etkin olmayan bir saglik hizmeti uygulamasina da
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neden olusturmaktadir. Bu sebeple yapilan bir¢ok uygulamada, doktor sayisi degiskenin
saglik diizeyini olumlu yonde etkiledigi sonucuna varilmaistir.

Ulkemizde 2008 y1l1 itibariyle kisi basina diisen hekim sayis1 1,58 olarak olusmustur.
Yine 2010 yili itibariyle bu rakam 1,67°ye ulasmaktadir. Biiyiik sehirlerde hastane
hizmetlerinin kapsamli bir sekilde yiiriitilmesi sonucunda, hasta akininin olusmasina sebep
olmaktadir. Tiirkiye’ de 1,67 olan 1.000 kisiye diisen toplam hekim sayis1 Avusturya’da 4,7
olarak goriilmektedir. Tiirkiye’ye en yakin oran 1,9 ile Giiney Kore olmaktadir. Bunun sebebi
tilkemizdeki hekim sayisinin yetersiz olmasidir. Uygulanacak saglik politikalarindan biri de
saglik hizmeti veren stratejik personel yetistirmek icin Ozendirme politikalariin
genisletilmesidir. 2013 yilinda Tiirkiye’de 174 hekime 1000 kisi diismektedir. Avrupa
Birligi’'nde bu say1 325, Diinya Saglik Orgiiti Avrupa bélgesinde 331, Ust gelir grubu
tilkelerde ise 294°tir. Bu sayilarla karsilastirildiginda Tiirkiye’nin daha geride oldugu
goriilmektedir (Cetin, 2011: 6).

2.4.4. Kisi Basina Diisen Toplam Saghk Harcamasi

Tiirkiye’de Kisi bagina diisen saglik harcamalari 2004 yilinda 310 USD iken, 2008
yilinda bu miktar iki katindan da fazla artarak 624 USD’li rakamlara ¢ikmistir. Bu durumda
2004-2008 yillar1 arasinda Tiirkiye’de saglik icin bireylerin yaptigi harcamalar artmaktadir.
Toplumda gelismislik arttikga, tlkelerdeki saglik harcamalar1 artar diislincesiyle, 2004
yilindan itibaren Tiirkiye’de olumlu gelismeler gozlendigi sdylenmektedir. 2006 yili OECD
raporuna gore Tiirkiye saglik harcamalart bakimindan, 30 OECD iilkesi arasinda saglik
harcamalarina en az pay ayiran ikinci iilkedir. Ulkelerde kisi basina yapilan saglik
harcamalar1 ve saglik harcamalarindaki degisim orani bu {ilkelerin saglik sistemlerinin
orgiitsel yapilari, sosyal etkenler, finansman yontemleri gibi bir¢ok etkene bagli olarak énemli
derecede farkliliklar olusturmaktadar.

ABD biitiin OECD iilkelerinden kisi basina daha fazla saglik harcamasi yapmaya
stirekli devam halindedir (Altintag, 2014: 81). ABD’de 2009°da kisi basina saglk iiriin ve
hizmetlerine yapilan harcama 7.960 USD’ ye yiikselmis olup bu rakam diger tiim OECD fiilke
ortalamasinin 2,5 katidir. En ¢ok harcama yapan diger iki iilke ise Norveg ve Isvigre'dir ki
onlar da ABD’nin iicte ikisi kadar harcama yapmalarina ragmen OECD ortalamasinin % 50
istiinde kalmaktadir. OECD ortalamasinin altinda harcama yapan iilkeleri Meksika ve
Tiirkiye olusturmaktadir. Japonya da OECD iilke ortalamasinin altinda harcama yapan
ilkelerdendir ancak kisi bagina gelir ortalamanin {izerinde kalmaktadir.

En hizli gelisen ekonomiler karsilastirildiginda Cin ve Hindistan sagliga OECD
ortalamasindan % 10 ile % 5 daha az harcama yapilmaktadir. 2012 yilinda kisi basina diisen
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ortalama saglik harcamast OECD iilkelerinde 3.484 $ olarak tespit edilmistir. 2012 yilinda
ABD kisi basina 8.745 $ saglik harcamasi yaparak ilk sirada yer almaktadir. Kisi basina
saglik harcamasi Norve¢’ de 6.140 §, Isvigre’de 6.080 $, Hollanda’da 5.099 $ ve
Avusturya’da 4.896 $ olup bu iilkeler ilk besi olusturmaktadir. 2012 yilinda Tirkiye’de
gerceklesen kisi bagina diisen ortalama saglik harcamasi ise 981 $ olarak gerceklesmistir. Bu
oranla OECD iilkelerinin kisi basina saglik harcamasi ortalamasinin ¢ok altinda kalindigi

goriilmektedir (Selim, Uysal ve Eryigit, 2014: 14).

2.4.5. Dogum Oranlari

Saglik diizeyini gosteren oOlgiitler arasinda en Onemli olanlardan birisi de dogum
oranidir. Dogum orami Tiirkiye’de % 2,43 ile OECD ortalamasi olan % 1,6 dan fazla oldugu
goriilmektedir. Yapilan caligmalara gore, ailede dogum araligi azaldik¢a ve gocuk sayisi
arttitkga anne, bebek ve g¢ocuk oliimleri de ayni oranda artig egilimi gdstermektedir. Bunun
yaninda, ekonomik diizeyi diisen ailelerde beslenme ve yasam olanaklar1 kotiilestigi icin
cocuklarin zekd gelisimlerinin de geriledigi yapilan uygulamalar sonucunda tespit
edilmektedir. Yash niifusu artan ve dogum orani azalan bir iilke igin ise, gelecege yonelik
demografik degisiklerin nasil degisecegine dair varsayimlarinda elde edilmesi olanaklidir. Bu
gibi bir durumla karsilasan {ilkelerde dogurganligi tesvik etmeye yonelik onlemler de
alinabilmektedir (Cura, 2012: 100).

2.4.6. Kamu Sektor Saghk Harcamalar:

Tirkiye’deki saglik hizmetlerinin daha iyi seviyelere ulagsmasini saglayan pek g¢ok
neden olmakla beraber, saglik hizmetlerine yapilan giderlerin daha yiiksek ve daha etkin
olmasi, bu iyilesmelerin 6nemli bir kismin1 olusturmaktadir. Kamu saglik harcamalar1 ¢ok
fazla olmasa da diger OECD iilkelerindeki harcama seviyelerine nazaran st orta gelir grubu
iilkelerle kiyaslandiginda, toplam saglik harcamalarinin ¢ok st diizeyde olmadigi
bilinmektedir. Bu nedenle saglik alanindaki kamu harcamalari, diger iilkelerle
karsilastirildiginda ortalama seviyede veya bu seviyenin biraz iizerinde kalmaktadir.
Tiirkiye'de 1999- 2008 yillar1 arasinda gergeklesen saglik harcamalari incelendiginde; her
gecen yil harcama miktarlarinin  biiyiik oranlarda arttigr goriilmektedir.1999 yilinda
gerceklesen toplam saglik harcamasinin GSYH' ya oranmi 4,8 iken 2008 yilinda bu oran 6,1 'e
¢ikmaktadir (Y1lmaz, 2012: 79).

Kamu saglik harcamasinin toplam saglik harcamalarindaki oraninin gidisatina
bakilirsa; 2003 yilinda 17.642 milyon TL olan kamu saglik harcamalar1 2010 yilina
gelindiginde 49.564 TL’ye yiikselmistir. Devletin toplam saglik i¢indeki payr giderek artis
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gostermis ve saglik hizmetlerinin finansmanini daha ¢ok tistlenmistir. 1999 yilinda, toplam
saglik harcamalarinin yaklasik %39°u 6zel sektorce, yaklasik %61°1 ise kamu sektoriince
gerceklestirilirken, 2006°da 6zel sektdriin pay1 azalip yaklasik %27’lere gerilerken kamunun
payi artarak %72,4’e oranlara yiikselmistir (Dastan ve Cetinkaya, 2015: 104).

2.4.7. Ozel Sektor Saghk Harcamalari

Saglikta 6zellestirme kavrami, kamu miilkiyetine ait kurumlarin, yalnizca miilkiyet
olarak Ozel sektorde bulunan kuruluslara devredilmesi anlamina gelmemektedir. Genis
kapsamli degisimleri yansitmak iizere 6zel sektore devir iglemi yapilmasi amaglanmaktadir.
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) o6zellestirmeyi, 6zel sektdr hizmet sunumunu ve maddi
kaynaklar1 ¢ogaltan, kolaylik saglayan ve uyaran hiikiimet politikalari olarak ifade etmektedir.
Bu sebeple o6zellestirme, hiikiimet dist 6zel kisilerin saglik hizmetlerinin iiretim ve
finansmanina daha da fazla oranda katki sagladiklar: ifade edilmektedir. Bu dogrultuda ig
piyasa olarak adlandirilan kamu saglik sektorii i¢ine piyasa unsurlarmin girmesiyle gelisen
degisiklik de 6zellestirme olarak s6ylenmektedir (Karagoz, 2015: 57-58).

Ozel harcamalarm paymin gerilemesinde hane halki saghik harcamalarinin paymin
diismesi onemli bir faktor olusturmaktadir. 2003 yilinda 6.817 milyon TL olan &6zel saglik
harcamalar1 2010 yilina gelindiginde 15.580 TL’li rakamlara ¢ikmaktadir.2013 yilinda
Tiirkiye’de 1500’den fazla hastane kullanilmakta olup, bu hastanelerin yaklasik %36’s1 6zel
hastane olarak hizmet vermektedir.

Ozel hastanelerin sayisinda 6zellikle 2002°den 2013’ye hizli bir artis goriilmektedir.
Ozel hastanelerin Tiirkiye’de bolgesel dagilimma bakildiginda Istanbul, Ankara ve Izmir 6n
sirada yer almaktadir. Bu sehirlerde 6zel hastanelerin yogunlagmasinin en 6nemli Sebebi
gelismislik diizeyinin yiiksek olmasi ve niifus sayismin fazla olmasidir. Ozel sektdriin
ozellikle finansman konusunda biiyiik rol aldigt ABD’de bile kamunun saglik harcamalari,

OECD ortalamasina benzer nitelikte GSYH nin %6,6’sin1 kapsamaktadir (Cirpici, 2010: 27).

2.4.8. Saghk Gostergeleri ile flgili Yapilmis Calismalar

Tiirkiye ve OECD’ye iiye iilkelerin saglik gostergeleri dikkate alinarak saglik alaninda
yapilmis olan ¢alismalardan bazilar1 asagidaki kisimda 6zetlenmektedir.

Ekonomik ilerlemesini belli bir seviyeye getirmis toplumlarda saglik i¢in ayrilan
Odeneklerin artirilmasiyla, kisilerin saglik alaninda bilgilerinde de artis goriilmektedir.
Bununla birlikte, saglik diizeyinin gelisim siirecide de artan oranla ekonomik biiyiimeyi
hizlandirmaktadir. Taban’ 1n ¢aligmasinda (2006), Tirkiye’de kabul goren saglik gdstergeleri

ile ekonomik biiylime arasindaki iliski nedensellik yoluyla incelemistir. Saglik gostergeleri
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olarak, saglik personeli basina diisen hasta sayilari, saglik kurumlarinin yatak sayisi, saglik
kurumlarinin sayis1 ve dogusta yasam beklentisi kullanilmistir. Nedensellik test sonuglarina
gore, saghk kuruluslarinin sayisi ile reel GSYIH arasinda herhangi bir iliski olmamasina
ragmen, diger saglik gostergeleri ile reel GSYIH arasinda cift yonlii nedensellik iliskisi
bulmustur.

Ers6z’ tin (2008), OECD’ye iiye iilkelerin saglik seviyesi ve saglik harcamalari
gostergelerini dikkate aldig1 calismada, llkelerde var olan saglik gostergeleri bakimindan
birbirlerine gore benzerliklerinin ya da farkliliklarinin ortaya ¢ikarilmast ve bu
benzerlikleri/uzakliklar1 temel alarak iki ya da daha fazla gruplar halinde ayrilmasi
amaclanmaktadir. Calismada kullanilan ¢ok boyutlu analiz sonucunda; birincil boyutta
Tirkiye’nin, Kore Cumhuriyeti, Meksika, Polonya, Slovak Cumbhuriyeti ile on dort saglik
degiskeni agisindan benzer algilandiklar1 goriilmektedir. Ikinci boyutta ise en &nemli
ayristiricinin Amerika Birlesik Devletleri oldugu dikkati ¢ekmistir.

Sanhalp (2008) calismasinda, OECD iilkelerindeki saglik harcamasinin gelir disindaki
faktorlere bakildiginda, saglik harcamasinin gelir esnekligini bulmay1 ve gelirleri yiiksek olan
tilkelerde saglik harcamasinin daha esnek olup olmadigini arastirmayr amaglamistir. OECD
tilkeleri, kisi basina gelirleri karsilastirilarak diisiik ve yiiksek gelirli tilkeler olarak siralama
yapildiginda saglik harcamasinin gelirleri yiiksek olan iilkelerde daha esnek oldugu tespit
edilmistir.

Caliskan (2009), saglik harcamalarindaki inig-gikislart kisi basina saglik harcamalari
ile iktisadi ve iktisadi olmayan diger belirleyicilerle iligkilendirerek agiklamistir. Panel veri
analizine dayanan calisma 1984-2005 yillarim1 kapsamaktadir. Yapilan ¢alisma sonuglarinda
kisi basina GSYIH ile diger degiskenlerin kisi basina saglik harcamalarindaki degisiklikleri
yiiksek seviyelerde agikladigini gostermistir.

Yazgan’in c¢alismasinda (2009), daha kalitesiz saglik hizmeti sundugu diisiiniilen
Devlet Hastanelerinde, hizmeti alan kisi ve veren kurumlarca degerlendirme yapilmak
istenmektedir. Degerlendirmeye déahil olan kisi ve kurumlarin ortaya c¢ikardigi veriler
dogrultusunda,  Faktor Analizine gore; “Gilvenilirlik-Heveslilik”, “Giiven-Empati” ile
“Somut Ozellikler” sonucuna ulasildig1 goriilmektedir. Calismanin devamindaki tiim
incelemeler {i¢ boyut iizerinden yapilmaktadir. Hasta ve hasta yakinlart ile saglik
calisanlarinin sosyo-ekonomik ozelliklerine gore de hizmet kalitesi alimlarinda farkliliklar

oldugu tespit edilmektedir.
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Cetin ve Ecevit’ in calismalarinda (2010), panel veri analizi kullanarak sagligin
ekonomik biiyiime tizerindeki etkisini arastirmislardir. Bu amagla, 15 OECD iilkesine iliskin
1990-2006 donemi yillik verileri degerlendirilmistir. Saglik harcamalari ile ekonomik biiylime
arasindaki iliskiyi, Havuzlanmig Regresyon Modeli cercevesinde panel OLS metodu ile
tahmin etmislerdir. Cikan sonuglara gore, saglik harcamalar ile ekonomik biiylime arasinda
istatistiki olarak anlamli bir iligki tespit edilememistir.

Kocgak (2011), refah devletinin en 6nemli unsurlarindan biri olan saglik hizmetleri
uygulamalarinda, sosyal politika ve refah devleti 1s181inda hangi siireglerden gecildigi ve bu
uygulamalarda diinyada gelinen son durumu degerlendirmistir. Gelismis olan refah devleti
modellerinde saglik harcamalar1 ve hizmetleri OECD ve Diinya Saglik Orgiitii verileri
kullanilarak yorumlanmis ve Tirkiye’deki rakamlar ile kiyaslamalar yapilmistir. Kogak’in
calismasi ile birlikte ve ortaya ¢ikan veriler 1s1¢inda Tiirkiye’de son yillarda gerek kamu
gerekse Ozel sektor saglik hizmetlerinde var olan hiikkiimetin yaptigi yayginlastirict
politikalarin durumu ve gelecekteki durumu ile ilgili ¢calismalar yapilmistir.

Tirasoglu ve Yildirm’ 1 ¢aligmalarinda (2012), ekonomik biiylimenin temel
etkenlerinden biri olan saglik ile ekonomik biiylime arasindaki iligkinin arastirilmasi
hedeflenmektedir. Bu hedef dogrultusunda Tiirkiye’de saglik harcamalar1 ve GSYIH
arasindaki iligki 2006-2012 yillarin1 kapsaminda incelemislerdir. Analizi yapilan donem
itibariyle 2008 Diinya Ekonomik Krizinin olasi etkileri géz 6niine alinarak, seride tek yapisal
kirilmaya izin veren Lee ve Strazicich (2004) birim kok testi ve tek kirilmali Gregory ve
Hansen (1996) es biitiinlesme testi kullanilmistir. Calisma sonucunda elde edilen bulgular, tek
yapisal kirtlma durumunda saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime arasinda uzun dénemli
bir iligki oldugunu gostermislerdir.

Akar ¢alismasinda (2014), Tiirkiye’de saglik harcamalari, saglik harcamalarinin nispi
fiyat: ve ekonomik biliylime arasindaki iliskiyi esbiitiinlesme analizi ve vektor hata diizeltme
modeli ile arastirmaya caligmustir. Veri seti Ocak 2004-Mart 2013 donemlerini
kapsamaktadir. Calismanin sonuglarina gore, uzun donemde saglik harcamalari, bu
harcamalarin nispi fiyati ve ekonomik biiylime degiskenleri arasinda anlamli bir iligki
olmasina ragmen, kisa donemde anlamli bir iligki tespit edilmemistir.

Brenner’in c¢aligmasinda (2005), ABD’de o6lim oranlarinin ekonomik biiylime
tizerindeki etkisini deneye dayali olarak arastirmistir. Calismanin sonuglarina goére, 1901-2001
donemi verilerini kullanarak birikmis bazda ekonomik biiylimenin en az on yillik bir donemde

ABD’deki 6liim oranlarinin azaltilmasinda dnemli bir etken olacagi sdylenmistir.
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Rivera ve Currais’in calismalarinda (1998), saglik harcamalart olarak aldigi saglik
gostergesini 1960-1990 yillarmma ait verileri kullanarak OECD ilkeleri iizerinde
arastirmiglardir. Calisma sonuglarina gore, saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime iizerinde
anlamli bir etkiye sahip oldugu sonucuna ulagsmiglardir.

Barro’nun c¢alismasinda (1991), doksan sekiz iilke iizerine dogurganlik artiginin
ekonomik biiylime iizerine etkisini incelemistir. Calisma sonuglarina gore, 1960-1985 yillari
icin toplam dogurganligin ekonomik biliyiime iizerinde negatif bir etkiye sahip oldugu
anlagilmistir.

Incelenen ¢alismalarin ¢ogunda istatistiksel ve ekonometrik analizlerin kullanildig1
goriilmektedir. Bu tez c¢alismasinda farkli olarak Cok Kriterli Karar Verme tekniklerinin
kullanilmas: ile bir degerlendirme yapilmaktadir. TOPSIS ve VIKOR yontemlerinin

kullanilmastyla OECD’ye iiye iilkelerin saglik gostergeleri agisindan siralamalari yapilmaistir.
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UCUNCU BOLUM
VIKOR ve TOPSIS YONTEMLERI iLE OECD ULKELERININ SAGLIK
GOSTERGELERINE GORE INCELENMESI

3.1. Problemin Tamimlanmasi

Bireylerin yagamlarini mutlu olarak siirdiirebilmelerindeki en dnemli etken “saglikli”
olmalaridir. Diinyadaki biitiin {ilkeler saglikli bireylerden olusan bir toplum meydana
getirmeyi hedeflemektedir. Bir iilkenin ekonomisinin gii¢lii olmasi, ekonomik biiyiimenin
saglanip siirdiiriilebilir kilinmast i¢in saglikli bir topluma sahip olunmasi gerekir. Tiim OECD
tilkelerinde saglik harcamalar1 son otuz yil i¢inde sadece artis gostermekle kalmayip ayni
zamanda degisen cevre kosullarina ayak uydurmustur. Bu siireg OECD iilkeleri arasindaki
farklilig1 agiklayabilmek i¢in saglik sistemlerini belirleyen faktorlerin analiz edilmesine neden
olmaktadir. Bu boliimde; OECD iilkelerinin saglik gostergelerine gore degerlendirilmesine
yonelik bir uygulama yapilacaktir. Arastirmaya Tirkiye’nin de i¢inde bulundugu 34 OECD
tilkesi dahil edilmistir. Arastirmada kullanilan degiskenlere iliskin veriler Diinya Bankasi’nin

web sitesinden (http://data.worldbank.org/ link erisim tarihi: 10.11.2016) alinmistir. Bu

calismada Diinya Bankasi veri tabanlarinda yer alan 2014-2015-2016 verilerinin bazi
tilkelerde bir¢cok degisken i¢in eksik verilerin oldugu gézlenmistir. Bu nedenle g¢alismada
verilere erigsimin daha yiiksek oldugu 2013 yilina ait veriler kullanilarak tiim hesaplamalar

Excel paket programindan faydalanilarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Amaci

Calismada, Tiirkiye ve OECD’ye iiye iilkelere ait saglik gostergelerinden faydalanarak
tilkelerin CKKV yontemleri ile degerlendirilmesi hedeflenmektedir. Saglik gostergelerine ait
agirliklandirmalar esit olarak diisiiniilerek yapilmig ardindan VIKOR ve TOPSIS
yontemlerine gore iilke siralamalar1 elde edilerek karsilastirilmistir. Calismanin 6zellikle
saglik alaninda CKKV yontemlerinin kullanimiyla 1ilgili bosluga katki saglayacagi

diistiniilmektedir.


http://data.worldbank.org/%20link
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3.3. Kriterlerin Belirlenmesi

Yapilan literatiir taramalar1 neticesinde OECD {ilkelerinin saglik sistemlerinin
degerlendirilmesi amaciyla OECD’ye iiye iilkelerin verilerine eksiksiz olarak ulasilabilen9
kriter belirlenmistir. Bu kriterler; 6zel sektor saglik harcamalari, kamu saglik harcamalari, kisi
basina diisen saglik harcamalari, dogum oranlari, 6lim oranlari, doktor sayilari, hemsire/ebe
sayilari, hastane yatak sayilar1 ve gelistirilmis sanitasyon tesis sayisidir. Calismada kullanilan

kriterler Tablo 3.1.’de goriilmektedir.

Tablo 3.1. Calismada Kullanilan Kriterler (Saghk Gostergeleri)

Kriterler
K1 Ozel Sektor Saglik Harcamalari
Saghk Harcamalarma ait K2 Kamu Saglik Harcamalari
ost 1
gostergeier Kisi Basima Diisen Saglik
K3
Harcamalari
K4 Dogum Orani
Niifusa ait gostergeler -
K5 Oliim Orani
K6 Doktor Sayis1
Kaynaklara ait gostergeler
K7 Hemysire/Ebe Sayisi
K8 Hastane Yatak Sayisi
Fiziksel ve teknolojik gostergeler
K9 Gelistirilmis Sanitasyon Tesis Sayis1

3.4. Alternatiflerin Belirlenmesi

Modelin uygulanmasinda ele alinan alternatifler OECD’ ye iiye 34 {ilke temel alinarak
olusturulmustur. Bu baglamda OECD’ ye iiye iilkeler sunlardir: Avustralya, Avusturya,
Belcika, Kanada, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan,
Macaristan, Izlanda, irlanda, Italya, Japonya, Kore, Liiksemburg, Meksika, Hollanda, Yeni
Zelanda, Norveg, Polonya, Portekiz, Slovakya, Ispanya, Isvec, Isvicre, Tiirkiye, ingiltere ve
ABD, Estonya, Israil, Slovenya ve Sili Avrupa Topluluklart Komisyonu da OECD
calismalarinda yer almaktadir. Calismada ele alinan alternatifler (iilkeler) Tablo 3.2.’de

goriilmektedir.




Tablo 3.2. Cahismada Ele Alinan Alternatifler (OECD Ulkeleri)
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Alternatifler
Al Avustralya A18 izlanda
A2 Avusturya Al19 ftalya
A3 Belcika A20 Israil
A4 Kanada A21 Japonya
A5 Isvigre A22 Kore
A6 Sili A23 Liiksemburg
A7 Cek Cumbhuriyeti A24 Meksika
A8 Almanya A25 Hollanda
A9 Danimarka A26 Norveg
A10 Ispanya A27 Yeni Zelanda
All Estonya A28 Polonya
Al2 Finlandiya A29 Portekiz
Al3 Fransa A30 Slovakya
Al4 Birlesik Krallik A3l Slovenya
A15 Yunanistan A32 Isveg
Al6 Macaristan A33 Tirkiye
Al7 Irlanda A34 ABD

3.5. VIKOR Ydénteminin Uygulama Adimlari

Adim 1: Karar Matrisinin Olusturulmasi

VIKOR yonteminin bu asamasinda belirlenen Karar kriterleri ve alternatifler ile ilgili

karar matrisi olusturulur. Karar matrisinin satirlarinda dstiinliikleri siralanmak istenen

alternatifler

(degerlendirme faktorleri) yer alir ve Tablo 3.3.” deki gibi ifade edilir.

(karar noktalar),

Tablo 3.3. VIKOR Yoéntemi Karar Matrisi

stitunlarinda

ise karar vermede kullanilacak kriterler

KRITERLER
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9
5 Al 2.89 6.13 5197 13.70 6.50 3.85 9.59 3.90 100.00
g A2 2.73 8.40 5033 9.40 9.20 4.86 7.97 7.63 100.00
% A3 2.64 7.92 4590 11.90 9.60 3.78 15.78 6.50 99.50
= A4 3.25 7.86 5306 11.10 7.10 2.07 9.29 2.70 99.80
2 A5 3.79 7.12 7697 10.30 8.00 4.08 17.49 4.97 99.90
Ab 3.74 3.31 892 13.96 5.09 1.03 0.14 2.10 97.70
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Tablo 3.3. VIKOR Yontemi Karar Matrisi (Devami)

KRITERLER
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9
AT 1.21 6.22 1410 11.20 10.20 3.71 8.79 7.01 99.10
A8 2.69 8.87 4668 8.30 10.50 3.69 11.38 8.25 99.20
A9 1.65 9.43 6267 11.40 9.80 3.49 16.79 3.50 99.60

Al0 2.47 7.17 2874 10.40 8.20 3.96 5.11 3.16 99.90

All 1.32 4.93 903 11.90 11.90 3.34 6.56 5.33 97.20

Al2 2.32 6.67 3977 11.40 9.50 2.91 10.83 5.85 97.60

Al3 2.60 8.96 4584 12.90 8.50 3.45 9.30 6.64 98.70

Al4 1.50 7.87 3442 12.90 8.90 2.74 10.13 2.98 99.20

Al5 3.16 6.32 2495 10.30 9.80 6.17 0.24 3.20 98.50

Al6 2.84 5.22 1026.06 | 9.00 13.00 3.41 6.42 7.18 98.00

Al7 2.79 6.41 4238 16.50 6.10 3.17 15.67 3.15 90.10

Al8 1.82 7.47 3683 15.40 6.40 3.73 15.88 3.30 98.80

Al9 2.76 4.47 2208 21.80 5.20 3.65 5.18 3.50 100.00

A20 1.98 7.42 3267 9.50 9.90 3.49 0.29 3.53 99.50

A2l 1.72 7.87 4115 8.50 9.50 2.30 4.14 6.50 100.00

ALTERNATIFLER

A22 3.18 4.15 1506 9.40 5.10 2.02 5.29 5.50 100.00

A23 1.09 6.59 7964 11.60 7.40 2.77 0.36 5.40 97.60
A24 3.23 3.10 603 20.04 4.68 1.96 2.53 1.70 82.30
A25 1.56 9.64 5696 11.10 8.20 2.86 8.38 4.60 97.80
A26 1.44 7.98 8164 12.60 8.50 4.16 15.41 3.30 98.10
A27 1.67 8.28 3285 14.62 6.51 2.74 10.87 2.50 95.00
A28 1.98 5.00 864 10.80 9.90 2.07 5.40 6.59 94.30

A29 3.40 7.46 2352 9.60 10.00 3.87 5.33 3.35 99.00

A30 2.71 5.80 1378 11.20 9.90 3.00 0.33 6.42 98.80

A3l 2.34 6.73 2083 10.90 9.10 2.54 8.61 457 99.10

A32 1.75 7.72 4694 12.30 9.60 3.77 11.86 2.73 99.30

A33 1.20 4.41 566 17.75 5.75 1.54 0.64 2.50 92.90

A34 8.98 8.10 8299 13.00 8.00 2.42 9.82 3.00 99.90
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Adim 2: Her Kriter i¢in En lyi fi* ve En Kétii f;~ Degerler
VIKOR yénteminin 2. adiminda Tablo 3.3’ deki veriler kullanilarak her bir
degerlendirme kriteri i¢in en iyi ve en kot degerler belirlenmistir. Belirlenen bu degerler

Tablo 3.4. ’de goriilmektedir.

Tablo 3.4. Kriter Bazinda En lyi fj ve En Kétii f; Degerleri

Kriterler fi fi
K1 Ozel Sektor Saglik Harcamalari 8.98 1.09
K2 Kamu Saglik Harcamalari 9.64 3.10
K3 Kisi Bagina Diisen Saglik Harcamalari 8.299 566
K4 Dogum Orani 21.80 8.30
K5 Oliim Orant 13.00 4.68
K6 Doktor Sayist 6.17 1.03
K7 Hemgsire/Ebe Sayisi 17.49 0.14
K8 Hastane Yatak Sayist 8.25 1.70
K9 Gelistirilmig Sanitasyon Tesis Sayisi 100.00 82.30

Adim 3: S; ve R; Degerlerinin Hesaplanmast:

VIKOR y&nteminin uygulanmasinda iiciincii adim her bir alternatif icin ortalama grup
faydas1 §; ve maksimal pismanhgmnin R; hesaplanmasidir. Bu degerlerin hesaplanmasi
sirasinda Formiil (1.6) ve Formiil (1.7)’ten faydalanilmistir. Hesaplama sonrasi elde edilen

degerler Tablo 3.5.” da verilmektedir.
Tablo 3.5. §; ve R; degerleri

Sj R;
Avustralya 0.517 0.086
Avusturya 0.408 0.102
Belgika 0.393 0.089
Kanada 0.557 0.094
Isvicre 0.387 0.094
Sili 0.798 0.111
Cek
Cumhuriyeti 0.526 0.109
Almanya 0.396 0.111
Danimarka 0.409 0.103
Ispanya 0.583 0.093
Estonya 0.588 0.107
Finlandiya 0.507 0.093
Fransa 0.434 0.089




39

Tablo 3.5. §; ve R; degerleri (Devam)

Birlesik 0.105
Kralhk 0.548
Yunanistan 0.564 0.110
Macaristan 0.532 0.105
irlanda 0.561 0.092
izlanda 0.499 0.100
Israil 0.580 0.104
italya 0.602 0.110
Japonya 0.547 0.109
Kore 0.694 0.105
Liiksemburg 0.573 0.111
Meksika 0.837 0.111
Hollanda 0.499 0.104
Norveg 0.424 0.106
Yeni 0.589 0.102
Zelanda
Polonya 0.646 0.106
Portekiz 0.558 0.100
Slovakya 0.598 0.109
Slovenya 0.577 0.093
isvec 0.495 0.101
Tiirkiye 0.789 0.111
ABD 0.385 0.089

Adim 4: Q; Degerlerinin Hesaplanmast:

Her bir alternatif i¢in indeks degerlerinin hesaplanmasi. Bu adimin uygulanmasinda
ise Formiil (1.8) den yararlanilmigtir. Karar vericinin alabilecegi farkli risk diizeylerindeki
secim sonucunu gorebilmek amaciyla, formiil (1.8)’de maksimum grup faydasini saglayan
"v" degeri sirastyla 0, 0.25, 0.5, 0.75 ve 1 degerleri olarak alinmis ve bes ayr1 Q; degerleri
Tablo 3.6.°de yer verilmektedir.

"v" degerleri 0 ve 1 arasinda degiskenlik gosterdiginde elde edilen Q; degerlerine gore

alternatiflerin siralanmasinda degisiklik olabilmektedir. "v" degerlerinin ¢6ziim sonuglar
tizerindeki etkisinin aragtirtlmasi farkli karar ortamlarinda dogru karar verebilmek i¢in 6nem

arz etmektedir. Hesaplama sonrasi elde edilen degerler Tablo 3.6.’de verilmektedir.



Tablo 3.6. Q; Degerlerinin Siralama Sonuglar1
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Farkh v Degerlerine Gore Q; Siralamalari

v=0 v=0.25 v=0.50 v=0.75 v=1

Avustralya | 0.000 ABD 0.071 ABD 0.047 ABD 0.024 ABD 0.000
ABD 0.095 | Awvustralya | 0.073 Belgika 0.061 Bel¢ika 0.041 Isvicre 0.005
Belgika 0.103 Belgika 0.082 Fransa 0.118 isvigre 0.085 Belgika 0.019
Fransa 0.126 Fransa 0.122 | Avustralya | 0.147 Fransa 0.114 Almanya 0.024
irlanda 0.219 isvicre 0.244 isvicre 0.164 | Avusturya | 0.196 | Avusturya | 0.051
Slovenya 0.276 irlanda 0.262 | Finlandiya | 0.278 | Danimarka | 0.210 | Danimarka | 0.054
Finlandiya | 0.286 | Finlandiya | 0.282 irlanda 0.304 | Avustralya | 0.220 Norveg 0.088
Ispanya 0.290 | Slovenya | 0.313 | Avusturya | 0.340 Norveg 0.265 Fransa 0.110
Kanada 0.303 Kanada 0.322 Kanada 0.342 Almanya | 0.268 Isvec 0.245
Isvigre 0.324 Ispanya 0.327 | Slovenya | 0.350 | Finlandiya | 0.275 izlanda 0.252
Portekiz | 0.561 | Avusturya | 0.484 Ispanya 0.364 izlanda 0.333 | Hollanda | 0.253
izlanda 0.577 izlanda 0.496 | Danimarka | 0.365 isvec 0.337 | Finlandiya | 0.271
isvec 0.616 | Portekiz | 0.516 izlanda 0.414 irlanda 0.347 | Avustralya | 0.293
Avusturya | 0.628 | Danimarka | 0.520 Isve¢ 0.430 Kanada 0.361 Cum(r;lfjl:iyeti 0.313
Zgl(ggtlja 0.660 isve¢ 0.523 Norveg 0.442 Hollanda 0.372 | Macaristan | 0.326
Danimarka | 0.675 Zgl(g:::'ja 0.608 Portekiz 0.472 Slovenya 0.388 Japonya 0.359

. . Birlesik
Israil 0.712 Hollanda | 0.609 Hollanda | 0.490 Ispanya 0.401 Kralhk 0.362
Hollanda 0.728 Norveg 0.620 Almanya 0.512 Portekiz 0.428 Kanada 0.381

Birlesik )
Krallik 0.759 Israil 0.642 | Macaristan | 0.545 | Macaristan | 0.436 Portekiz 0.383
Yeni Birlesik .
Macaristan | 0.763 | Macaristan | 0.654 Zelanda 0.556 Krallik 0.461 Irlanda 0.389
Birlesik Birlesik Cek

Kore 0.767 Krallik 0.660 Krallik 0.560 | Cumhuriyeti | 0.467 | Yunanistan | 0.397
Norveg 0.797 Kore 0.746 Israil 0.573 Japonya 0.502 | Liiksemburg | 0.416
Polonya 0.824 Almanya 0.756 Cum(r;IEl;iyeti 0.621 israil 0.503 Slovenya 0.425
Estonya 0.864 Estonya 0.760 Japonya 0.646 Zgl(gglia 0.504 Israil 0.433
Cumﬁﬁl;iyeti 0.930 Polonya 0.762 Estonya 0.657 | Yunanistan | 0.542 Ispanya 0.438
Japonya 0.932 Cumﬁﬁl;iyeti 0.775 | Yunanistan | 0.687 Estonya 0.553 Estonya 0.450
Slovakya 0.952 Japonya 0.789 Polonya 0.700 | Liiksemburg | 0.562 Z;E::Lia 0.451
Italya 0.962 | Yunanistan | 0.831 | Liiksemburg | 0.708 Slovakya 0.592 Slovakya 0.472
Yunanistan | 0.976 | Slovakya | 0.832 | Slovakya | 0.712 italya 0.601 italya 0.481
Sili 1.000 italya 0.841 italya 0.721 Polonya 0.639 Polonya 0.577
Almanya 1.000 | Liiksemburg | 0.854 Kore 0.725 Kore 0.705 Kore 0.684
Liiksemburg | 1.000 Tiirkiye 0.974 Tiirkiye 0.947 Tiirkiye 0.921 Tiirkiye 0.895
Meksika 1.000 Sili 0.978 Sili 0.957 Sili 0.936 Sili 0.915
Tiirkiye 1.000 Meksika 1.000 Meksika 1.000 Meksika 1.000 Meksika 1.000




41

Her kriter i¢in en iyi f;* ve en koti f;~ degerler belirlendikten sonra 34 OECD iiyesi
lilke icin S; ve R; (j=1,2, ...34) degerleri esitlik (1.6) ve (1.7) yardimiyla hesaplanmistir. Daha
sonra esitlik (1.8) yardimiyla Q; (j=1,2, ...34) degerleri belirlenmistir. Burada, S; degerleri
grup faydasimi ifade eder. S;° nin maksimum degeri maksimum grup faydasini verir. R;
degerleri kargit gortistekilerin pismanhigini ifade eder. R;” nin minimum degeri minimum
Karsit goriis pismanhigidir. Q; ise grup faydasi ve pismanligi birlikte ele alan VIKOR
indeksidir. Q Indeksi alternatiflerin siralanmasinda kullanilir. Bu indeksin en kiiciik degeri en
iyi alternatifi gostermektedir. En iyi ve en iyiye en yakin segenek arasinda belirgin bir fark
oldugunu ifade eden Q(P2") - Q(P1") > DQ kosulu sadece v=0 degeri i¢in saglanmaktadir. Ve
kabul edilebilir avantaj kosulu olarak bilinmektedir. v=0 degerine gore ilk siralamada yer
alan Avustralya Rj siralamasinda da birinci sirada oldugu icin kabul edilebilir istikrar
kosulunun da saglandig1 goriilmektedir. Bu durumda Avustralya calismada ele alinan saglik
gostergeleri agisindan en iyi konumda olan iilkedir.

v=0.25, v=0.50, v=0.75 ve v=1 degerlerine gore Qj siralamalar1 yapildiginda ise kabul
edilebilir avantaj kosulunun saglanmadigi goriilmektedir. Bu durumda uzlasik ¢6ziim
kiimesini 6nermek i¢in asagidaki esitsizligin kontrol edilmesi gerekmektedir. Burada iist sinir
degeri olan maksimum M, Q(A™) — Q(A') < DQ iliskisine gore belirlenir. V=0.25 oldugunda
Q(a(4)) -Q(a) < DQ oldugundan ilk dort tilke uzlasik ¢éziim kiimesi olarak ele alinabilir.
Yani ABD, Avustralya, Belgika ve Fransa uzlasik ¢6ziim kiimesini olusturur. a', v=0.50 ve
v=0..75 i¢in ise Q(a(3)) -Q(a) < DQ kosulu aglandigindan v=0.50 i¢in ABD, Belgika ve
Fransa ile v=0.75 igin ABD, Belgika ve Isvicre iilkeleri uzlasik ¢oziim kiimesini
olusturmaktadir. V=1 olarak ele alindiginda ise Q(a(5)) -Q(a’) < DQ siralamadaki ilk 5 iilke
uzlasik ¢dziim kiimesini olusturmaktadir. ABD, Isvicre, Belgika, Almanya ve Avusturya
tilkeleri uzlasik ¢6ziim kiimesi olarak bulunmustur.

S, R ve Q degerleri kiigiikten biiylige dogru siralanmis ve OECD iilkeleri i¢in siralama
listesi olusturulmustur. OECD {ilkelerinin saglik sistemi performansina gore siralama

sonuglart Tablo 3.7.” da goriilmektedir.



Tablo 3.7. Sj, Rj ve Qj Degerlerine Gore Siralama Sonuclari
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s, R, Q; Q; Q; Q; Q;
Dege]rine Dege]r ine Degerine Degerine Degerine Degerine Degerine
Gore Gore Gore Gore Gore Gore Gore
Siralama Siralama Siralama Siralama Siralama Siralama Siralama

v=0 v=0.25 v=0.50 v=0.75 v=1
ABD Avustralya Avustralya ABD ABD ABD ABD
Isvigre ABD ABD Avustralya Belgika Belgika Isvicre
Belgika Belgika Belgika Belgika Fransa Isvigre Belgika
Almanya Fransa Fransa Fransa Avustralya Fransa Almanya
Avusturya Irlanda Irlanda Isvigre Isvicre Avusturya Avusturya
Danimarka Slovenya Slovenya Irlanda Finlandiya Danimarka Danimarka
Norveg Finlandiya Finlandiya Finlandiya Irlanda Avustralya Norveg
Fransa Ispanya Ispanya Slovenya Avusturya Norveg Fransa
Isveg Kanada Kanada Kanada Kanada Almanya Isveg
izlanda Isvigre Isvigre Ispanya Slovenya Finlandiya Izlanda
Hollanda Portekiz Portekiz Avusturya Ispanya Izlanda Hollanda
Finlandiya Izlanda Izlanda Izlanda Danimarka Isveg Finlandiya
Avustralya Isveg Isveg Portekiz Izlanda Irlanda Avustralya
Cum%lejl:iyeti Avusturya Avusturya Danimarka Isveg Kanada Cum(tizl:iyeti
Macaristan | Yeni Zelanda | Yeni Zelanda Isveg Norveg Hollanda Macaristan
Japonya Danimarka Danimarka | Yeni Zelanda Portekiz Slovenya Japonya
11321:215151 lli( Israil Israil Hollanda Hollanda Ispanya 113223?1 111(
Kanada Hollanda Hollanda Norveg Almanya Portekiz Kanada
Portekiz Iliirr;?ﬁ 111( 113<irr:l:1$1 115 Israil Macaristan Macaristan Portekiz
irlanda Macaristan Macaristan Macaristan | Yeni Zelanda I?grr;?ﬁ 111( Hégn
Yunanistan Kore Kore 11355151 111( 1132:;?151 111( Cum(iifjl;iyeti Yunanistan
Liikksemburg Norveg Norveg Kore Israil Japonya Liiksemburg
Slovenya Polonya Polonya Almanya Cum%fjl:iyeti Israil Slovenya
Israil Estonya Estonya Estonya Japonya Yeni Zelanda Israil
Ispanya Cumchzl:iyeti Cum%ilﬁiyeti Polonya Estonya Yunanistan Ispanya
Estonya Japonya Japonya Cum(rizl:iyeti Yunanistan Estonya Estonya
Yeni Zelanda Slovakya Slovakya Japonya Polonya Liiksemburg | Yeni Zelanda
Slovakya Italya Italya Yunanistan | Liiksemburg Slovakya Slovakya
Italya Yunanistan Yunanistan Slovakya Slovakya Italya Italya
Polonya Sili Sili Italya Italya Polonya Polonya
Kore Almanya Almanya Liiksemburg Kore Kore Kore




Tablo 3.7. Sj, Rj ve Qj Degerlerine Gore Siralama Sonuclari (Devami)
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s, R, Q; Q; Q; Q; Q;
I L Degerine Degerine Degerine Degerine Degerine
Degerine Degerine e <. .. .. ..
- . Gore Gore Gore Gore Gore
Gore Gore
Siralama Siralama Siralama Siralama Siralama Siralama Siralama
v=0 v=0.25 v=0.50 v=0.75 v=1
Tirkiye Liiksemburg | Liiksemburg Tirkiye Tirkiye Tiirkiye Tiirkiye
Sili Meksika Meksika Sili Sili Sili Sili
Meksika Tiirkiye Tiirkiye Meksika Meksika Meksika Meksika

Yapilan siralamalarin neredeyse tiimiinde ise Kore, Tiirkiye, Meksika ve Sili gibi {ilkelerin

son siralarda yer aldig1 goriilmektedir.

3.6. TOPSIS Yonteminin Uygulama Adimlari

Adim 1: Karar Matrisinin Olusturulmasi

Ilk adim olarak TOPSIS yoéntemi icin (34x9) boyutlu alternatiflerin standart karar

matrisi olusturulmustur.

Tablo 3.8. TOPSIS Yoéntemi Karar Matrisi — Ulke Verileri

KRIiTERLER

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9

Al 2.890 6.132 5196 13.7 6.5 3.851 9.589 3.9 100

A2 2.729 8.399 5033 9.4 9.2 4.862 7.965 7.63 100

A3 2.638 7.919 4589 11.9 9.6 3.782 | 15.784 6.5 99.5

Ad 3.248 7.863 5305 11.1 7.1 2.068 9.288 2.7 99.8
&

= AS 3793 | 7.119 7697 10.3 8 4082 | 17.485 | 4.97 99.9
S
oo
[

% A6 3.738 3.313 892 13.959 | 5.093 1.026 0.144 2.1 97.7
=

= AT 1.206 6.224 1410 11.2 10.2 3.708 8.785 7.01 99.1
<«

A8 2.688 8.867 4668 8.3 10.5 3.689 | 11.378 8.25 99.2

A9 1.648 9.433 6266 114 9.8 3.485 | 16.785 35 99.6

Al0 2.474 7.173 2874 10.4 8.2 3.957 5.11 3.16 99.9

All 1.321 4.927 902 11.9 11.9 3.343 6.561 5.33 97.2

Al2 2.321 6.668 3976 11.4 9.5 2.905 10.834 5.85 97.6




Tablo 3.8. TOPSIS Yontemi Karar Matrisi — Ulke Verileri (Devami)
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KRITERLER
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9
Al3 2.598 8.955 4583 12.9 8.5 3.447 9.3 6.64 98.7
Ala 1.502 7.870 3442 12.9 8.9 2.743 | 10.133 2.98 99.2
AlS 3.160 6.323 2495 10.3 9.8 6.167 0.235 3.2 98.5
Al6 2.837 5.221 1026 9 13 3.408 6.416 7.18 08
Al7 2.794 6.412 4238 16.5 6.1 3.173 | 15671 3.15 90.1
Alg 1.818 7.473 3683 15.4 6.4 3.733 15.8 3.3 98.8
Al9 2.761 4.466 2208 21.8 5.2 3.65 5.181 3.5 100
A20 1.984 7.423 3266 9.5 9.9 3.486 0.29 3.53 99.5
A2l 1.716 7.872 4114 8.5 9.5 2.297 4.143 6.5 100
= A22 3.179 | 4.154 1506 9.4 5.1 2024 | 5.289 5.5 100
E A23 1.086 6.594 7964 11.6 7.4 2.766 0.363 5.4 97.6
<
E A24 3.229 3.100 603 20.036 | 4.675 1.959 2.529 1.7 82.3
=
= A25 1.557 9.641 5695 11.1 8.2 2.859 8.382 4.6 97.8
A26 1.437 7.980 8164 12.6 8.5 4159 | 15.407 3.3 98.1
A27 1.674 8.277 3285 14.62 6.51 2.735 10.87 2.5 95
A28 1.984 5.001 864 10.8 9.9 2.068 5.395 6.59 94.3
A29 3.398 7.464 2352 9.6 10 3.868 5.331 3.35 99
A30 2.711 5.797 1377 11.2 9.9 3 0.328 6.42 98.8
A3l 2.339 6.728 2083 10.9 9.1 2.542 8.612 457 99.1
A32 1.750 7.718 4694 12.3 9.6 3.77 11.861 2.73 99.3
A33 1.200 4.412 565 17.746 | 5.751 1.538 0.64 2.5 92.9
A34 8.981 8.102 8298 13 8 2.422 9.815 3 99.9




Adim 2: Karar Matrisinin Normalize Edilmesi
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(1.12) Numarali denklem kullanilarak hesaplanmis ve Tablo 3.9.” de gosterilmistir.

2,89
1= 0892 4 6,137 + 5196,52 + -+ 1002 V172
Tablo 3.9. Normalize Edilmis Karar Matrisi ve Agirhklar
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9
Al 0.172 | 0150 | 0206 | 0186 | 0.129 | 0.197 | 0172 | 0256 | 0.175
A2 0.162 | 0205 | 0199 | 0127 | 0182 | 0249 | 0.143 | 0501 | 0.175
A3 0.157 | 0194 | 0182 | 0161 | 0.190 | 0.194 | 0.284 | 0427 | 0.174
A4 0.193 | 0192 | 0210 | 0150 | 0.141 | 0.106 | 0.167 | 0177 | 0.174
AS 0.226 | 0174 | 0305 | 0139 | 0159 | 0209 | 0315 | 0326 | 0.175
Ab 0.222 | 0081 | 0035 | 0189 | 0101 | 0052 | 0002 | 0138 | 0.171
AT 0.071 | 0152 | 0056 | 0.152 | 0202 | 0.190 | 0.158 | 0460 | 0.173
A8 0.160 | 0217 | 0185 | 0.112 | 0208 | 0.189 | 0205 | 0542 | 0.173
A9 0.098 | 0231 | 0249 | 0154 | 0194 | 0179 | 0302 | 0.230 | 0.174
Al0 0.147 0.175 0.114 0.141 0.162 0.203 0.092 0.207 0.175
All 0.078 | 0.120 0.035 | 0.161 0.236 0.171 0.118 0.350 | 0.170
Al2 0.138 | 0163 | 0.158 | 0.154 | 0.188 | 0.149 | 0195 | 0.384 | 0.170
Al3 0.154 | 0.219 0182 | 0175 | 0.168 | 0177 | 0167 | 0436 | 0.172
Al4 0.089 | 0192 | 0136 | 0175 | 0.176 | 0.140 | 0.182 | 0195 | 0.173
AlS 0.188 | 0.155 | 0.099 | 0.140 | 0195 | 0317 | 0004 | 0210 | 0.173
Al6 0.169 | 0128 | 0041 | 0122 | 0258 | 0175 | 0.116 | 0472 | 0.172
Al7 0.167 0.157 0.168 0.224 0.121 0.163 0.283 0.207 0.158
Al8 0.108 | 0183 | 0146 | 0209 | 0127 | 0192 | 0286 | 0217 | 0173
Al9 0.165 | 0.109 | 0.088 | 029 | 0103 | 0187 | 0.093 | 0230 | 0.175
A20 0.118 | 0182 | 0130 | 0129 | 0197 | 0179 | 0005 | 0.232 | 0.174
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Tablo 3.9. Normalize Edilmis Karar Matrisi ve Agirliklar (Devami)

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9

A2l 0.102 0.193 0.164 0.115 0.189 0.118 0.075 0.427 0.175

A22 0.190 0.102 0.060 0.128 0.101 0.104 0.095 0.362 0.175

A23 0.065 0.162 0.316 0.158 0.147 0.142 0.007 0.355 0.171

A24 0.192 0.076 0.024 0.272 0.093 0.101 0.046 0.112 0.144

A25 0.093 0.236 0.226 0.151 0.163 0.147 0.151 0.302 0.171

A26 0.086 0.196 0.324 0.171 0.169 0.214 0.278 0.217 0.172

A27 0.100 0.203 0.131 0.199 0.129 0.140 0.196 0.164 0.166

A28 0.118 0.123 0.034 0.147 0.197 0.106 0.097 0.433 0.165

A29 0.203 0.183 0.093 0.130 0.199 0.199 0.096 0.220 0.173

A30 0.162 0.142 0.055 0.152 0.197 0.154 0.006 0.422 0.173

A3l 0.139 0.165 0.083 0.148 0.181 0.131 0.155 0.300 0.174

A32 0.104 0.189 0.187 0.167 0.191 0.194 0.214 0.179 0.174

A33 0.072 0.108 0.022 0.241 0.114 0.079 0.012 0.164 0.163

A34 0.535 0.199 0.330 0.177 0.159 0.124 0.177 0.197 0.175

Agirhk

| 0.111 0.111 0.111 0.111 0.111 0.111 0.111 0.111 0.111
ar

Adim 3: Normalize Edilmis Karar Matrisinin Agirliklandirilmasi

Bu adimda degerlendirme faktorlerine iliskin Tablo 3.9.” de esit agirlikli olarak elde
edilen agirhik dereceleri (w;) kullanilarak, ilgili siitundaki degerlerle ¢arpilarak
agirliklandirilmis normalize edilmis degerler bulunmaktadir.

Tablo 3.9.” de yer alan matrisin stitunlarindaki degerler ile ilgili degerlendirme faktori
carpiminin sonucu Tablo 3.10.” da Agirliklandirilmis Normalize Edilmis Karar Matrisi
olusturulmustur.

Vij =W; X Tij

V1,=01722x0.1111 = 0,01914



Tablo 3.10. Agirhiklandirilmis Normalize Edilmis Karar Matrisi
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K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9
Al 1001914 | 0.01670 | 0.02294 | 0.02067 | 0.01435 | 0.02198 | 0.01922 | 0.02849 | 0.01946
A2 | 0.01808 | 0.02288 | 0.02222 | 0.01419 | 0.02032 | 0.02775 | 0.01596 | 0.05574 | 0.01946
A3 | 0.01747 | 0.02157 | 0.02026 | 0.01796 | 0.02120 | 0.02158 | 0.03164 | 0.04748 | 0.01937
A4 1002151 | 0.02142 | 0.02342 | 0.01675 | 0.01568 | 0.01180 | 0.01862 | 0.01972 | 0.01943
A5 | 0.02512 | 0.01939 | 0.03398 | 0.01554 | 0.01767 | 0.02330 | 0.03505 | 0.03631 | 0.01945
A6 | 002475 | 0.00903 | 0.00394 | 0.02107 | 0.01125 | 0.00586 | 0.00029 | 0.01534 | 0.01902
A7 1000799 | 0.01695 | 0.00623 | 0.01690 | 0.02253 | 0.02116 | 0.01761 | 0.05121 | 0.01929
A8 | 001780 | 0.02415 | 0.02061 | 0.01253 | 0.02319 | 0.02105 | 0.02281 | 0.06027 | 0.01931
A9 1 0.01091 | 0.02569 | 0.02767 | 0.01720 | 0.02164 | 0.01989 | 0.03364 | 0.02557 | 0.01939
Al10 | 001639 | 0.01954 | 0.01269 | 0.01569 | 0.01811 | 0.02258 | 0.01024 | 0.02308 | 0.01945
All | 000875 | 0.01342 | 0.00399 | 0.01796 | 0.02628 | 0.01908 | 0.01315 | 0.03894 | 0.01892
Al2 | 001538 | 0.01816 | 0.01756 | 0.01720 | 0.02098 | 0.01658 | 0.02171 | 0.04274 | 0.01900
Al3 | 001721 | 0.02439 | 0.02024 | 0.01947 | 0.01877 | 0.01967 | 0.01864 | 0.04851 | 0.01921
Al4 | 0.00995 | 0.02144 | 0.01520 | 0.01947 | 0.01965 | 0.01565 | 0.02031 | 0.02177 | 0.01931
Al5 | 002093 | 0.01722 | 0.01102 | 0.01554 | 0.02164 | 0.03520 | 0.00047 | 0.02338 | 0.01917
Al6 | 001879 | 0.01422 | 0.00453 | 0.01358 | 0.02871 | 0.01945 | 0.01286 | 0.05245 | 0.01908
Al7 | 0.01851 | 0.01747 | 0.01871 | 0.02490 | 0.01347 | 0.01811 | 0.03141 | 0.02301 | 0.01754
Al8 | 001204 | 0.02036 | 0.01626 | 0.02324 | 0.01413 | 0.02130 | 0.03183 | 0.02411 | 0.01923
Al9 | 001829 | 0.01217 | 0.00975 | 0.03290 | 0.01148 | 0.02083 | 0.01038 | 0.02557 | 0.01946
A20 | 001314 | 0.02022 | 0.01442 | 0.01434 | 0.02186 | 0.01990 | 0.00058 | 0.02579 | 0.01937
A2l | 001137 | 0.02144 | 0.01817 | 0.01283 | 0.02098 | 0.01311 | 0.00830 | 0.04748 | 0.01946
A22 | 002106 | 0.01132 | 0.00665 | 0.01419 | 0.01126 | 0.01155 | 0.01060 | 0.04018 | 0.01946
A23 | 000719 | 0.01796 | 0.03516 | 0.01751 | 0.01634 | 0.01579 | 0.00073 | 0.03945 | 0.01900




Tablo 3.10. Agirliklandirilmis Normalize Edilmis Karar Matrisi (Devami)
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K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9
A24 | 002138 | 0.00844 | 0.00266 | 0.03024 | 0.01032 | 0.01118 | 0.00507 | 0.01242 | 0.01602
A25 | 0.01032 | 0.02626 | 0.02515 | 0.01675 | 0.01811 | 0.01632 | 0.01680 | 0.03360 | 0.01904
A26 | 000952 | 0.02174 | 0.03605 | 0.01901 | 0.01877 | 0.02374 | 0.03088 | 0.02411 | 0.01909
AZ27 | 0.01109 | 0.02255 | 0.01451 | 0.02206 | 0.01438 | 0.01561 | 0.02179 | 0.01826 | 0.01849
A28 | 0.01314 | 0.01362 | 0.00382 | 0.01630 | 0.02186 | 0.01180 | 0.01081 | 0.04814 | 0.01836
A29 | 002251 | 0.02033 | 0.01039 | 0.01449 | 0.02208 | 0.02208 | 0.01068 | 0.02447 | 0.01927
A30 | 0.01796 | 0.01579 | 0.00608 | 0.01690 | 0.02186 | 0.01712 | 0.00066 | 0.04690 | 0.01923
A3l | 001550 | 0.01833 | 0.00920 | 0.01645 | 0.02010 | 0.01451 | 0.01726 | 0.03338 | 0.01929
A32 | 001159 | 0.02102 | 0.02073 | 0.01856 | 0.02120 | 0.02152 | 0.02377 | 0.01994 | 0.01933
A33 | 0.00795 | 0.01202 | 0.00250 | 0.02678 | 0.01270 | 0.00878 | 0.00128 | 0.01826 | 0.01808
A34 | 005948 | 0.02207 | 0.03664 | 0.01962 | 0.01767 | 0.01382 | 0.01967 | 0.02192 | 0.01945

Adim 4: Pozitif ideal ve Negatif Ideal C6ziimlerin Belirlenmesi

Bu adimda ise pozitif ideal A* ve negatif ideal A~ ¢6ziim kiimeleri olusturulmaktadir.

A" seti i¢in V matrisinin her bir stitunundaki en biiyiik deger, A~ seti i¢cin V matrisinin her bir

stitunundaki en kiiglik deger se¢ilmis ve asagidaki Tablo 3.11.” da olusturulmustur.

Tablo 3.11. Pozitif ve Negatif Coziimler

Kriterler Maks.(A") Min.(A7)

K1 Ozel Sektor Saglik 0.05948 0.00719
Harcamalari

K2 Kamu Saglik Harcamalar1 0.02626 0.00844

K3 Kisi Bagina Diisen Saglik 0.03664 0.00250
Harcamalari

K4 Dogum Orani 0.03290 0.01253

K5 Oliim Oran 0.02871 0.01032

K7 Doktor Sayist 0.03520 0.00586

K8 Hemsire/Ebe Sayist 0.03505 0.00029

K9 Hastane Yatak Sayisi 0.06027 0.01242

K10 Gelistirilmis Sanitasyon 001946 0.01602

Tesis Sayisi




Adim 5: Alternatifler Arasindaki Mesafelerin Olgiilmesi
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Bu adimda ise her kritere ait olan siitundaki degerlerden pozitif ideal ve negatif ideal

degerler cikarilarak sirasiyla pozitif ve negatif ideal ¢ozlime uzaklik degerleri belirlenir.

Pozitif ideal ¢oziime uzaklik degerleri; her bir siitundaki kriter degerlerinin sirasiyla en biiyiik

degerden ¢ikarilip karesinin alinarak bulunmaktadir.

Tablo 3.12. Pozitif (§*) ve Negatif (§~) Ayrim Olgiileri

Alternatifler ) O]
Al 0.0608 0.0400
A2 0.0529 0.0586
A3 0.0519 0.0567
Ad 0.0673 0.0360
A5 0.0487 0.0599
A6 0.0843 0.0201
A7 0.0674 0.0480
A8 0.0528 0.0624
A9 0.0646 0.0509
A10 0.0710 0.0298
All 0.0723 0.0370
Al2 0.0593 0.0450
Al3 0.0547 0.0513
Al4d 0.0727 0.0327
Al5 0.0716 0.0383
Al6 0.0633 0.0497
Al7 0.0638 0.0432
Al8 0.0672 0.0432
Al9 0.0702 0.0334
A20 0.0754 0.0290
A21 0.0671 0.0436
A22 0.0694 0.0338
A23 0.0720 0.0454
A24 0.0839 0.0238
A25 0.0657 0.0419
A26 0.0653 0.0531




Tablo 3.12. Pozitif (§*) ve Negatif (§7) Ayrim Olgiileri (Devami)
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Alternatifler ) O]
A27 0.0741 0.0326
A28 0.0706 0.0405
A29 0.0672 0.0333
A30 0.0690 0.0408
A3l 0.0675 0.0337
A32 0.0691 0.0391
A33 0.0890 0.0164
A34 0.0498 0.0688

Adim 6: Ideal Coziime Géreli Yakinligin Olgiilmesi

Her

bir

karar

noktasinin  pozitif

ideal

¢oziime

yakinliginin ~ (C*)

hesaplanmasinda pozitif ideal ve negatif ideal ayrim Oolgiilerinden yararlanilir. Burada

kullanilan 6lgiit, negatif ideal ayrim &lgiisiiniin toplam ayrim 6lciisii i¢indeki payidir. Ideal

¢coziime goreli yakinlik degerlerinin hesaplanmasi formiil (1.17)” da gosterilmistir. Bu formiile

gore;

Tablo 3.13. Alternatiflerin ideal Coziime Gére Yakinhk Degerleri (C*) ve Siralar

0,040

~ 0,040 + 0,060

Buna gore birimlerin aldig1 C* puanlar1 Tablo 3.13.” da gosterilmistir.

= 0,397

Kod Alternatifler c Siralama
Al Avustralya 0.397 13
A2 Avusturya 0.526 4
A3 Belgika 0.522
A4 Kanada 0.348 21
A5 Isvicre 0.552 2
A6 Sili 0.192 33
A7 Cek Cumbhuriyeti 0.416 11
A8 Almanya 0.541
A9 Danimarka 0.441

Al10 Ispanya 0.295 30

All Estonya 0.338 23

Al2 Finlandiya 0.432 10

Al3 Fransa 0.484 6

Ala Birlesik Krallik 0.310 28

Al5 Yunanistan 0.348 22

Al6 Macaristan 0.440 9

Al7 Irlanda 0.404 12
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Tablo 3.13. Alternatiflerin ideal Coziime Gore Yakinhk Degerleri (C*) ve Siralar1 (Devamu)

Kod Alternatifler c Siralama
Al8 izlanda 0.391 15
A19 Israil 0.322 27
A20 Italya 0.278 31
A21 Japonya 0.394 14
A22 Kore 0.328 26
A23 Liiksemburg 0.386 17
A24 Meksika 0.221 32
A25 Hollanda 0.389 16
A26 Norveg 0.449 7
A27 Yeni Zelanda 0.306 29
A28 Polonya 0.364 19
A29 Portekiz 0.331 25
A30 Slovakya 0.371 18
A3l Slovenya 0.333 24
A32 Isveg 0.361 20
A33 Tiirkiye 0.156 34
A34 ABD 0.580 1

Ideal ¢oziime gore yakinlik degerlerine bakildiginda 34 OECD iilkesi arasindan ABD

tilke standartlarinda miikemmellik géstererek en ideal iilke olarak siralanmistir.

Tablo 3.14. VIKOR ve TOPSIS Yoéntemi Sonug¢lariin

Karsilastirilmasi

Siralama VIKOR (v=0.5)* TOPSIS
1 ABD* ABD*
2 Belcika Isvigre
3 Fransa Almanya
4 Avustralya Avusturya
5 Isvigre Belgika
6 Finlandiya Fransa
7 irlanda Norveg
8 Avusturya Danimarka
9 Kanada Macaristan
10 Slovenya Finlandiya
11 Ispanya Cek Cumbhuriyeti
12 Danimarka irlanda
13 izlanda Avustralya
14 isveg Japonya
15 Norveg Izlanda
16 Portekiz Hollanda




Tablo 3.14. VIKOR ve TOPSIS Yéntemi Sonuclarinin

Karsilastirilmasi (Devam)

Siralama VIKOR (v=0.5)* TOPSIS
17 Hollanda Liksemburg
18 Almanya Slovakya
19 Macaristan Polonya
20 Yeni Zelanda Isveg
21 Birlesik Krallik Ispanya
22 Israil Yunanistan
23 Cek Cumhuriyeti Estonya
24 Japonya Slovenya
25 Estonya Portekiz
26 Yunanistan Kore
27 Polonya Israil
28 Liiksemburg Birlesik Krallik
29 Slovakya Yeni Zelanda
30 Italya Ispanya
31 Kore italya
32 Tiirkiye Meksika
33 sili Sili
34 Meksika Tiirkiye
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*Karsilastirma tablosu i¢in v=0.5 degerinin kullanildig1 Q siralamasi alinmistir. V=0.5 degeri

uzlasma olarak adlandirilmaktadir.

Ulkelerin esit agirlikli olarak siralanmasi sonucunda hem VIKOR hem TOPSIS
yontemlerine gore ABD’nin ilk sirada olduklar1 goriilmektedir. Tiirkiye, Sili ve Meksika her
iki yonteme gore son 3 sirada yer almaktadir. Her iki yontem acisindan da bakildiginda
yontemlerin uygulanmalarinda bazi farkliliklar olasina ragmen sonuglar incelendiginde benzer

sonuclarin oldugu goriilmektedir.
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SONUC

Saglik alanmi tiim diinya {ilkelerinde 6zellikle 1960’11 yillardan sonra tizerinde ¢ok fazla
calismalar yapilan énemli bir sektor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diinya’nin birgok yerinde
saglik sektoriinii iyilestirmek ve gelistirmek i¢in yeni uygulamalar ve sistemsel degisiklikler
yapildig1 goriilmektedir. Suan ki kosullarda iilkelerin saglik gostergeleri kalkinma diizeyini
belirleyen en temel unsurlar olarak kabul edilmektedir. Bu sebeple, saglik hizmetlerinin
iilkeler arasinda hem de diinya ¢apinda gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi gerekmektedir.

Saglik hizmetleri bir iilkenin ekonomik ve sosyal acidan refah ve kalkinma diizeyini
belirleyen en temel wunsurlarindandir. Ekonomik kalkinmanin saglanmasi, nesillerin
geleceklerini planlamada uzman kisilerin yetistirilmesi ve buna paralel saglik hizmetlerinin
tyilestirilerek yayginlastirilmasini saglamak devletlerin asli gérevlerinin basinda gelmektedir.
Kisilere uzun ve saglikli bir 6miir sunmak, saglikli dogan her bebek i¢in uygun yasam
kosullarinin  olusturulmasi biitiin {ilkelerin baslica amaglarindan birisidir. Bireysel ve
toplumsal bu tipteki isteklerin yerine getirilmesini saglayan en 6nemli etkenler arasinda,
saglik sistemleri ve sistemin islerligini saglayan saglik hizmetleri bulunmaktadir.

Bu ¢alismada, OECD’ye iiye iilkelerin saglik gostergelerine gore degerlendirilmesi
amaglanmistir. Bu amac¢ dogrultusunda, karar probleminin incelenmesinde kullanilacak
degerlendirme kriterleri, karar sorununu iyi temsil edebilecek yeterlilikte ve tiim iilkeler
arasindaki degiskenlikleri ortaya koyabilecek kapsamdaki verilerden tiiretilmistir. Calismada
kullanilan kriterlerin birbiriyle ¢elisen yapida olmalari nedeniyle problem ¢ozme ve
degerlendirmede VIKOR ve TOPSIS yontemi tercih edilmistir. Bu yontemlerin ¢6ziimiinde
kullanilan kriterlerin agirliklar: ise esit alinarak hesaplanmaktadir.

VIKOR yonteminden elde edilen bulgulara gore grup faydasi §;” yi ve karsit goriis
pismanlig1 R;’ yi birlikte iceren Q; degerine gére Tablo 3.7.’deki siralamaya gore ABD iilkesi
birinci sirada, Belgika ikinci ve Fransa iigiincii sirada yer alarak diger OECD iilkeleri i¢inde
ayni sekilde siralama yapilmigtir. Siralamanin sonunda ise Meksika yer almaktadir. Bu
sebeple OECD fiilkelerinin saglik gostergelerinin degerlendirilmesinde, sagliga en ¢ok kaynak
ayiran llkenin ¢aligmanin sonuglarina bagli olarak da goriildiigii gibi ABD iilkesinin oldugu
soylenebilir. Bu verilere gore Tiirkiye’nin saglik gostergeleri degerlendirildiginde, VIKOR
yonteminde otuz ikinci sirada yer alirken, TOPSIS yonteminde ise sonuncu sirada yer

almaktadir ve saglik alaninda yetersiz kaldig1 goriilmektedir.
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TOPSIS yonteminden elde edilen sonuglara bakildiginda, VIKOR yontemine benzer
sonuglar elde edilmistir. Ayni sekilde alternatiflerin ideal ¢oziime gore yakinlik degerleri (C*)
degerine gore; ABD birinci sirada, Isvicre ikinci ve Almanya iiiincii sirada yer almaktadir.

Sonuglar incelendiginde, ¢alismada iilke siralamalarinin belirlenmesi i¢in kullanilan
cok amacl karar verme teknikleri TOPSIS ve VIKOR yontemleri arasinda bazi farkliliklar
bulunmaktadir. VIKOR ve TOPSIS yontemleri birbirinden farkli normalizasyon metotlar1 ve
toplama fonksiyonlar1 uygulamalarda kullanilmaktadir. TOPSIS yOnteminin temel dayanagi
olan negatif ideal ¢6ziimden en uzak ve pozitif ideal ¢6ziime en yakin nokta olmasidir. Bu
sebeple riskten kagcmis olan karar vericiler bakimindan daha uygun bir yontem olmaktadir.
TOPSIS yonteminde vektorel normalizasyon kullanilmaktadir. VIKOR yontemi ise, karmagik
sistemlerin ¢ok kriterli optimizasyonu i¢in Onerilmis bir yontemdir. Diger taraftan VIKOR
yontemi ise maksimum grup faydasimi saglayacak ideal ¢oziime yakinligr arastirirken
minimum bireysel pismanligi da igeren bir toplama fonksiyonu kullanir. Ayrica, VIKOR
yonteminde dogrusal normalizasyon tercih edilmektedir. Yontemlerdeki bu farkliliklara
ragmen TOPSIS yontemi sonuglari ile VIKOR ydnteminin sonuglar kiyaslandiginda her iki
yontem i¢in de benzer sonuglara ulasildig1 goriilmektedir.

Gelistirilen yontemler, karar vericileri ortak karar almada daha etkin hale getirmesi
bakimindan, kriter agirliklarinin belirlendigi calismalarda da kullanilabilir. Bu baglamda
incelendiginde iilkemizde saglik gostergelerinin iyilestirilmesine yonelik calismalar yapilmasi
gerektigi soylenebilir. Ayrica ABD, Isvigre, Almanya gibi iilkelerin saglik sistemlerinin
incelenerek faydali modellerin iilkemizde de kullanilmasiyla saglik alaninda iyilestirmeye
gidilmesi miimkiindiir.

Bu tez calismasiin saglik alaninda CKKV yontemlerinin kullanilmas: ile ilgili
boslugu gidermek adina katki saglayacag: diisiiniilmiistiir. Calismada kullanilan yontemler
yerine farkli CKKV yontemleri kullanilarak farkli ¢aligsmalar yapilabilecegi gibi, daha ¢ok
uzman gorlsiinden faydalanarak agirliklarin  belirlenmesiyle daha farkli sonuglara

ulasilabilecegi diistiniilmektedir.
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