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Saglik durumunun siibjektif bir géstergesi olan saghk statiisii, hem bireysel hem de toplumsal olarak
iyilestirmeyi amagladigimiz bir degiskendir. Bdlgelerarasi karsilastirmalarda sik¢a kullanilan bu
gdstergenin en temel belirleyicilerinden birisi de sadlik hizmetleridir. Ulke yonetimleri farkli saglik sistemi
organizasyonu segimi ile saglk hizmetlerine erisimi, saglik hizmetlerine erisim ise saglk statiisiinii
etkilemektedir. Bu ¢alismada farkli saglik sistemlerine sahip Almanya, ABD, ingiltere ve Tiirkiye’de
saglik stattisiiniin saglik hizmetlerine erisim durumuna gére karsilastirilmasi amaglanmistir. Calismada
kullanilan saglik hizmetlerine erisim ve saglik statiisii géstergeleri, OECD’nin Bir Bakista Saglik (Health
at a Glance) raporunda ele alinan dediskenler cergevesinde incelenmistir. Her iki durum igin de sekiz ayri
degisken olmak iizere toplam 16 degisken kullaniimistir. Arastirmanin verileri OECD veri tabanindan elde
edilmistir. Ulkelerin mevcut kaynaklariyla en iyi sadlik statiisiine sahip olmasi basari géstergesi olarak
kabul edilmistir. Karsilastirmanin Microsoft Office Excel programinda MOORA yéntemiyle yapildigi
bu calismada iilkelerin basari siralamalari Alimanya, ingiltere, ABD ve Tiirkiye seklinde bulunmustur.
Ele alinan degisenler de g6z 6niinde bulundurularak basarili olan lilkelerin deneyimlerinden basta bu

calismada ele alinan iilkeler olmak (izere tiim (ilkelerin yararlanmasi énerilmektedir.
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Saglik statiisti, toplumun genel saglik diizeyini belirlemede ve karsilagstrmada kullanilan bir géstergedir. Saghk statis(;
dogumda beklenen yasam siiresi ve beklenen saglikli yasam siiresi gibi yasam beklentisi diizeylerini, bebek 6lim hizi
ve anne 6lim orani gibi 6lim oranlarini, hastaliklarin gériilme orani ve sikligl, hastalik yiikii gibi hastalik gostergelerini
icermektedir. Saglk statlsi bireysel diizeyde de ele alinmaktadir. Bireysel dlizeydeki saglk statiisii bireyin yasam kalitesi
ile degerlendirilmektedir. Gerek toplumsal gerekse bireysel diizeyde bir degerlendirmenin yapilabilmesi icin bireyin ya
da toplumun saglhk statlsiinin niceliksel olarak 6lgllebilmesi gerekmektedir. Cesitli gostergeler ve yontemlerle saglik
statlisiini istatistiki olarak 6lgiilebilmek mimkindir (Ulutiirk, 2015). Olciimlerde kullanilan bireyin yasi, gelir diizeyi,
is gibi gostergeler objektif; algilanan memnuniyet ve kendini saglikli hissetme durumu gibi gostergeler de subjektif
gostergelerdir (Torlak ve Yavuzgehre, 2008).

Cok boyutlu bir kavram olan saglik statlisii birgok faktor tarafindan etkilenmektedir (Greenfield ve Nelson 1992;
Feinstein, 1992; van Deer Steeg vd., 2004). Saglik statisinu etkileyen faktérlere iliskin birgok galisma bulunmaktadir.
Literatlrde en ¢ok kabul goren ¢alisma Blum (1974) ¢alismasidir. Blum saglik statlislinu etkileyen faktorleri; organizmanin
yasamini etkileyen dis faktorler olan gevre, bireyin kisilik, tutum ve davranisina gore sekil alan davranis, kusaktan kusaga
aktarilmasiyla gelisen ve bazi sakatlk veya hastaliklara yatkin olma durumu olarak ifade edilen kalitim ve son olarak
saghgin korunmasi, tedavi edilmesi, rehabilitasyonu ve gelistiriimesini iceren saglik hizmetleri olarak gruplandirmistir.
Baska bir ifadeyle saglik statlslinlin belirleyicileri olan bu faktorler, saglikli ya da hastalikli olma durumlarini etkileyen
faktorlerin tespiti ve boylelikle hastalik ve sakatliklarin nlenmesi amaciyla kullaniimaktadir (Fleming ve Parker, 2009).

Saglik statlUstin(in belirleyicilerinden olan saghk hizmetleri; hizmetin tiir(, yeri, amaci ve zaman araligina gore degisebilen,
belirli saglik kurumlarinda belirli saghk personeli tarafindan sunulan, bireylerin ihtiya¢ duydugu koruyucu, tedavi edici,
rehabilite edici ve saghgin gelistiriimesi hizmetleri ile sagliga zarar verecek faktorlerin ortadan kaldiriimasi ¢alismalarini
iceren ve saghga iliskin hizmetlerin arz ile talebini bulusturan sistemlerdir (Kavuncubasi, 2000; Erdem ve Pringci, 2003).
Saghkh bir toplumun olusturulmasi ve (lkelerin gelismislik dizeyinin artirilabilmesi igin saglik hizmetlerinin herkes
tarafindan erisilebilir ve kullanilabilir olmasi gerekmektedir.

Saglk hizmetlerine erisim; “insanlarin ihtiya¢ duyduklari zamanda ve higbir engelle karsilasmadan ihtiyag duyduklari
saglik hizmetlerine erisebilmesi” (Academy Health, 2022), saglik hizmetlerinin kullanilabilirligi ise; saglik hizmetine
ihtiyaci olan kisilerin bu hizmete erisip erisememesi seklinde tanimlanmistir (Duncan ve Clark, 1983). Saglik hizmetlerine
erisim ile saghk statlsl arasindaki iliski oldukga yakin ve karsilikli bir etkilesim igindedir. Saghk hizmetlerine kolay ve etkin
bir sekilde erisim saglayabilmek, bireylerin hastaliklarin erken teshisi, etkili tedavisi ve saghk bakimina diizenli olarak
erisimini mtmkiin kilar. Bu da dogrudan bireylerin genel saglik durumunu etkileyerek daha iyi sonuglar dogurur (WHO,
2021).

Ote yandan, saglik hizmetlerine erisimdeki kisitlamalar veya esitsizlikler, bireylerin saglk statiisiini olumsuz
etkileyebilmektedir. Duslik gelirli veya dezavantajli gruplar arasinda saglik hizmetlerine erisimin sinirli olmasi, hastaliklarin
dahaileriasamalarda teshis edilmesine ve tedaviye erismenin gecikmesine neden olabilir. Bu da saglik sonuglarini olumsuz
etkileyerek onlenebilir hastaliklarin ve komplikasyonlarin artmasina yol agabilir. Saglk hizmetlerine esit ve adil bir sekilde
erisebilmenin, toplum genelinde saglik esitsizliklerini azaltmada kritik bir rolii vardir. Ozellikle gelismekte olan (ilkelerde,
saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizliklerin azaltilmasi, bebek ve cocuk 6liimlerini azaltabilir, bulasici hastaliklarin
yayllmasini kontrol altina alabilir ve kronik hastaliklarin yonetimini giliglendirebilir (WHO, 2019). Bu baglamda, saglik
politikalarinin olusturulmasinda ve uygulanmasinda saglik hizmetlerine erisim faktéri géz ardi edilmemeli, evrensel
saglik hizmetlerine erisimi artirmak icin ¢aba sarf edilmelidir. Saghk hizmetlerinde kullanimin ve kullanimi etkileyen
faktorlerin incelenmesi, saglik alaninda yapilacak planlamalar, toplumun saglik dlizeyinin belirlenmesi, saglikta etkililigin
ve verimliligin 6lgllebilmesi icin gereklidir (Erdem ve Pringci, 2003).

Saglk hizmetlerine erisim ve saglik hizmeti kullanimini etkileyen faktorlerden biri saglik sistemidir. Her bir sistem,
sebebi olan tanimlanmis bir amaca sahiptir. Saglik sistemleri, tiim topluma saglk hizmetlerinin sunulmasini amaglayan
imkanlarin mevcudiyetini ve koordinasyonunu konu alan genis kapsaml bir kavramdir. Diinyada uygulanan birgok saglik
sistemi bulunmaktadir. Temel amaci topluma saglik hizmeti sunmak ve saglikli bir topluma sahip olmak olan saglk sistemi;
finansman, hizmet sunumu ve regilasyon basliklarinin sinirlarinin belirlenmesi noktasinda gesitlenmektedir. Topluma
saglik hizmetlerinin sunumunu amaglayan saglik sistemleri yani sira toplumsal refah gibi daha genis bir alani kapsayan
sistemler de vardir. Bu sebeple saglk sisteminin tanimini yapabilmek igin sistemin amaglari ve fonksiyonlarinin bilinmesi
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gerekmektedir. Toplumun saghk statisini iyilestirmek, tibbi olmayan beklentileri (hastaya saygi ve hasta odakllik gibi)
karsilamak ve adil finansman bir saglk sisteminin ana amaglarini icermektedir. Finansman olusturmak, kaynak saglamak,
hizmet sunmak ve yonetim ise sistemin fonksiyonlaridir (Figueras vd., 2012).

Saglik sistemleri farkli siniflandirmalarla ele alinmistir. Bu galismada saghk sistemlerinin siniflandiriimasina yonelik
oncl ¢alismalardan birini yapan Field siniflandiriimasi gergevesinde ele alinmistir (Aydin, 2021). Arastirmada ele alinan
ulkelerden Almanya Sosyal Sigorta Sistemi’ne, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Cogulcu Saglik Sistemi’ne, ingiltere Ulusal
Saglik Sistemi’ne ve son olarak Tiirkiye Karma Sistem’e sahiptir. Sosyal sigorta sistemi; herkesin saglk hizmetlerine
kolayca ulagsmasini hedefleyen, bazi istisnalar disinda bireylerin kanuni olarak saglk sigortasi yaptirmak zorunda
oldugu, dolayisiyla kurumlara veya hizmet sunucularina lglnci taraf 6édeyicinin bulundugu, hekimlerin ¢cogunlukla
dzerklige sahip oldugu bir yapidadir (IQWiG, 2018; Field, 1973).0zel tesebbiis veya serbest pazar tipi saglik
sistemi olarak da adlandirilan gogulcu saglik sistemi; gogunlukla 6zerklige sahip, hekimlerin toplu ya da bireysel
muayenehanelerde hizmet verdigi, milkiyet agisindan saghk kurumlarinin blytk kisminin 6zel milkiyete sahip
oldugu yapidadir (Field, 1973,). Ulusal saglik sistemi; saglik hizmeti sunumunda tim nifusu kapsayan, finansmaninin
genel bitceden karsilandigl, saghk kurumlarinin biyik ¢ogunlugunun kamuya ait oldugu, hekimlerin nerede
calistigina bakilmaksizin tcretlerinin devlet tarafindan 6dendigi ve hekimlerinin 6zerklige sahip oldugu sistemlerdir
(Cylus vd., 2015; Field, 1973). Karma bir sisteme sahip Turkiye’de ise saglk hizmetleri hem calisan ve isverenlerden
toplanan sosyal sigorta primleri hem de genel biitgeden ayrilan payla saglanmaktadir. Kamu ve 6zel miilkiyete sahip
kurumlar hizmet vermektedir. Hekimler kamu veya 0zel sektdrde hizmet sunabilmekte, kamuda sunulan hizmetler
primlerden elde edilen gelirlerle, 6zelde sunulan hizmetler ise hem primlerden elde edilen gelirler hem de hizmet
talep edenlerden alinan cepten édemelerle saglanmaktadir. Almanya, ingiltere ve Tirkiye agirhkh olarak kamusal
finansman sistemlerine sahip olmalarina ragmen cepten édemeler, beste bir oranina yakin bir miktarla 6nemli bir
yer tutmaktadir. Tiirkiye saghk sistemi Almanya, ABD ve ingiltere saglik sistemine gére daha karmasik bir yapidadir.

Saglik statlislinii ve saglik hizmetlerine erisimi etkileyen birgok faktoriin yani sira saglik sistemleri de farkli isim
ve gruplandirmalarla ele alinmaktadir. Ulkelerin saglk statiilerinin saglk hizmetine erisme durumlarina gére
siralamalarinin elde edilmesinin amaglandigi bu ¢alismada saglik statlstnd ve saglik hizmetlerine erisimi etkileyen
faktorler ile saglik sistemlerinden arastirmaya konu olan basliklar ele alinmis, arastirma kapsami disinda kalan
basliklara deginilmemistir.

2. YONTEM

2.1. Aragtirmanin Amaci

Bu calismada ele alinan degiskenler cercevesinde farkli saglik sistemlerine sahip olan Almanya, ABD, ingiltere ve
Turkiye'de saglik statilerinin saglk hizmetine erisme durumlarina gére siralamalarinin elde edilmesi ve karsilastirmali
olarak incelenmesi amaglanmistir.

2.2. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (Organisation for Economic Co-operation and Development-OECD)’ne iiye olan 37
Ulke arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Arastirmanin érneklemini ise farkh saglik sistemlerine sahip Almanya, ABD,
ingiltere ve Tiirkiye olusturmaktadir.

2.3. Arastirmada Kullanilan Veriler ve Verilerin Toplanmasi

OECD Bir Bakista Saglik (Health at a Glance) raporunda tilkelerin saghk hizmetlerine erisimi ve saglik statlsu karsilastirmasi
yapmak amaciyla belirledigi degiskenleri ve bu degiskenlere iliskin verileri yayinlamaktadir. Bu karsilastirma kriterlerine
ait degiskenlerde en son yayinlanan 2021 raporunda degisiklige gidilmistir. Bazi degiskenler eklenirken bazi degiskenler
ise cikarilmistir. Bu sebeple ele alinan (lkelerin verilerinin tama yakininin bulundugu yila ait rapordaki degiskenler ve en

yakin yila ait veriler kullanilmistir.
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OECD 2019 yilinda yayinlanan Bir Bakista Saglik raporunun saglik hizmetlerine erisim basliginda; saglk givencesinin
kapsami, maliyet nedeniyle karsilanamayan saglk hizmetleri, cepten yapilan saglik harcamalari, hekimlerin cografi dagihmi
ve acil olmayan ameliyatlar igin bekleme sureleri 6lgitlerini kullanmaktadir (OECD, 2019). Ancak maliyet nedeniyle
karsilanamayan saglik hizmetleri ve acil olmayan bekleme siirelerine iligskin veriler tim Ulkeler i¢in sunulamamis olmasi
nedeniyle bu arastirma kapsamina dahil edilememistir. Onlarin yerine tibbi cihaz ve saglik personeli sayilari ¢alisma
kapsamina alinmistir.

OECD saglik stattstini incelerken; dogumda beklenen yasam siiresi, ana 6lim sebebi, dolasim sistemi hastaliklarinin
sebep oldugu 6limler, kanser sebebiyle 6liimler, bebek saghgi, ruh sagligi, algilanan saghk durumu, kanser insidansi ve
diyabet prevalansi degiskenlerini kullanmaktadir (OECD, 2019). Bu ¢alismada, ¢alismanin amacina uygun olarak dogumda
beklenen yasam siresi, algillanan saglik durumu, asilama orani, anne 6lim hizi, bélgede yasayan 0-69 yas arasindaki
100.000 kisi basina kaybedilen potansiyel yasam yili, bebek saghgi, bebek 6liim hizi, ruh saghgi ve 100.000 kisi basina
diisen bazi bulasici ve paraziter hastalik kaynakh 6lim degiskenleri saglik statlisi gostergesi olarak kullaniimistir.

Calismada kullanilan veriler OECD Bir Bakista Saglik 2019 raporundan ve OECD veri tabanindan elde edilmistir. Bu nedenle
etik kurul incelemesi ve izni gerektirmemektedir.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada Almanya, ABD, ingiltere ve Tiirkiye’ye ait saglk hizmetlerine erisim ve saglik statiisii degiskenleri, OECD Bir
Bakista Saglik 2018 raporundaki verilere dayalidir. Degiskenlerin analizi igin gok kriterli karar verme (CKKV) ydontemlerinden
MULTI-MOORA analiz yontemleri kullaniimigtir. MULTI-MOORA Analizi kendi basina bir yontem olmayip, farkli MOORA
yéntemlerinin sonuglari kullanilarak son bir degerlendirme yapma yontemidir (Brauers ve Zavadskas, 2006). Bu nedenle
sadece MULTI-MOORA yontemi degil, MOORA yontemi ve arastirmada kullanilan gesitleri ¢alismada detayh olarak
anlatilmistir. Calismada veriler Microsoft Office Excel programi araciligiyla analiz edilmistir.

Arastirmada kullanilan alternatifler (iilkeler) i ve kriterler (saglik gostergeleri) j karakterleri ile ifade edilmistir. ifadeler
Almanya (i1), ABD (i2), ingiltere (i3), Turkiye (i4), sosyal saglik sigortasinin kapsadigi niifus orani (j1), dogumda beklenen
yasam siresi (j2), algilanan saglk durumu (j3), bin kisi basina diisen MR cihazi sayisi (j4), bin kisi basina diisen tomografi
cihazi sayisi (j5), asilama orani (j6), bin kisi basina diisen hekim sayisi (j7), bin kisi basina diigen hemsire sayisi (j8), anne
6lim hizi (j9), cepten yapilan saglik harcamasi (j10), hekimlerin cografik dagilimlari (j11), bolgede yasayan 0-69 yas
arasindaki 100.000 kisi basina kaybedilen potansiyel yasam yili (j12), bebek saghgi (j13), ruh saghgi (j14), bebek 6lim hizi
(j25) ve 100.000 kisi basina diisen bazi bulasici ve paraziter hastalik kaynakh olimler (j16) seklindedir.

2.4.1. MOORA

“Ayrik alternatiflerle gok amacli optimizasyon igin 6nerilen yeni bir yontem” olarak agiklanan MOORA (Multi-objective
Optimization By Ratio Analysis) yontemi William Karel M. Brauers ve Edmundas Kazimieras Zavadskas tarafindan 2006
yilinda gergeklestirilen “The MOORA Method and Its Application to Privatization in Transition Economy” isimli ¢alismada
taniilmistir. Tim amaglari dikkate almasi ve alternatifler ile amaglar arasindaki tim etkilesimleri ayni anda géz 6niinde
bulundurabilmesi bu analizi glgli ve tercih edilir kilmistir. MOORA yontemi literatiirde MOORA-Oran Yontemi, MOORA-
Referans Noktasi Yaklasimi, MOORA-Onem Katsayisi, MOORA Tam Carpim Formu, MULTI-MOORA Yaklasimi gibi farkli
sekillerde kullanilmaktadir. Bu yontemlerin uygulanisi alt bashklarda agiklanmistir (Brauers ve Zavadskas, 2006).

Yontemlere baslayabilmek icin 6ncelikle alternatifler ve kriterler icin kullanilacak degerleri iceren bir baslangig matrisi
(tablosu) olusturulur ve bu matris tizerinde ilgili yontemin analizleri baslatilir.

2.4.1.1. MOORA-Oran yontemi

CKKV yontemleri farkh tlrde verilerin karsilastiriimasi imkani sunmaktadir. Fakat bu verilerin karsilagtirilabilir hale
getirilmesi igin standartlastiriimasi gerekmektedir. Bu sebeple ilk olarak baslangi¢c matrisindeki veriler normalize edilir.
i=1,2,...,m alternatif sayisi, j=1,2,...,n kriter olmak lizere normalizasyon islemi esitlik 1’deki formiille gergeklestirilir.
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Xiji alternatifinin j kriterine gére normallestirilmis degeridir ve 0-1 arasinda deger alir. Normalizasyon islemi sonrasi
kriterler minimum veya maksimum olmalarina gére belirlenir. Burada bahsedilen minimum veya maksimum olma durumu,
karsilagtirmada kullanilan degiskenlerin arastirmanin amaci dogrultusunda disiik ya da yliksek olmasini istememize gére
degismektedir. Normalizasyon sonrasi elde edilen her alternatifin satirinda yer alan degerlerden maksimum olanlar kendi
icerisinde, minimum olanlar kendi igerisinde olacak sekilde toplanir. Toplanan maksimum kriterlerin degerinden minimum
kriterlerin degeri gikarilir. Bu islem esitlik 2’de verilen formiille gergeklestirilir.

* g *.. n *oo
Y, :ZHX lj—zj:gﬂx ij
Formilde yer alan Yi*, i alternatifinin tim kriterlere gére normallestirilmis degeridir. MOORA-Oran yonteminde elde
edilen Y degerinin blyik olmasi istenen durumdur. Elde edilen degerlerin siralanmasiyla iglem sonlandirilir.

2.4.1.2. MOORA-Referans nokta yaklagimi

Referans nokta yaklasiminda oran yaklasimina ek olarak amaca gore belirlenen maksimum ve minimum noktalar
kullanilir. Maksimum ve minimum noktalar referans noktalari (rl.ler) olarak belirlenir, belirlenen bu noktalarin Xij*ile olan
uzakliklari bulunup (esitlik 3) matris olusturulur ve olusturulan yeni matrise xij*'ninrj'den biyulk olmasi gibi durumlardan
dolay1 “Tchebycheff Min-Maks Metrik” islemi (esitlik 4) uygulanir ve siralama elde edilir. Daha agik anlatmak gerekirse
her bir kriterin yer aldigi stitundaki amaca y6nelik (minimum ya da maksimum) olarak satirin altina referans degerler
eklenir. Eger stitunda yer alan degerin maksimum olmasi isteniyorsa referans degeri o stitunda yer alan maksimum deger;
minimum olmasi isteniyorsa en kiiglik degerdir. Referans degerleri belirlendikten sonra her deger mutlak deger igerisinde
kendi stitununda yer alan referans degerden g¢ikarilir ve yeni matris elde elde edilir. Bu matriste yer alan satirlardaki
degerlerden en bukik olani MOORA-Referans nokta degerini ifade eder. Bu degerler belirlenir ve buna yonelik siralama
yapili. MOORA-Referans nokta yaklasiminin sonuglari olan bu degerlerin kigik olmasi istenen durumdur. Elde edilen
degerlerin siralanmasiyla islem sonlandirilir.

i {maks ]}

2.4.1.3. MOORA-Tam g¢arpim formu

Bu yontemde islemlere baslamadan dnce olusturulan baslangic matrisi kullanilir. Amaglarin degerleri ve anlamlari,
carpimlar seklinde ifade edildiginde X; degerleri esitlik 5'te verilen formiller yardimiyla dizenlenir ve sonuglarin
maksimumdan minimuma siralanmasiyla yeni matris elde edilmis olur.

szﬁxij , U;:ﬁ Aj:ﬁxgi » Bj= ﬁ Xy
i1 B, Py k=it
U'J, = j. kriterin kullanilabilirligi
U= Alternatiflerin uygulanabilirligi
A= Maksimize edilmis hedeflerin (kriterlerin) sayisi
B, = Minimize edilmis hedeflerin (kriterlerin) sayisi

i=1,2, ..., nkriterlerinin sayisi

j=1, 2, ..., m alternatiflerinin (amaglarinin) sayisi
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Yukarida yer alan formiller baslangi¢c matrisinde yer alan maksimum degerlerin kendi icerisinde, minimum degerlerin
kendi igerisinde ¢arpilmasi sonucunda elde edilen maksimum olmasi istenen kriterlerin ¢garpimindan elde edilen degerin
minimum olmasi istenen kriterlerin ¢carpimindan elde edilen degere béliinmesini ifade etmektedir. Her bir satir igin
yapilan bu islem sonucunda MOORA-Tam garpim yaklasiminin sonug degerleri elde edilir ve bu degerlerin kiiglik olmasi
istenen durumdur. Elde edilen degerlerin siralanmasiyla islem sonlandirilir.

2.4.1.4. MULTI-MOORA yaklasimi

Uygulanan farkh MOORA metotlarinin (MOORA-Oran Yontemi, MOORA-Referans Nokta Yaklasimi, MOORA Tam Carpim
Formu) sonuglar dogrultusunda elde edilen siralamalar bir tabloda yan yana yazilir. Tablonun sonuna MULTI-MOORA
yaklagiminin sonucu igin yeni bir stitun eklenir. Her bir satirda yer alan degerlerin sikhgi dikkate alinarak agilan yeni siituna
en cok tekrar eden deger yazilir. Her satir igin gergeklestirilen bu islem sonucunda elde edilen yeni siralama MULTI-
MOORA yontemine ait yeni bir sonucu ifade etmektedir.

3. BULGULAR

MOORA yontemine baslamak icin gerekli olan kriter ve degiskenlere iliskin veriler Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. MOORA ydntemi igin hazirlanmis degiskenler

- Kriterler

=

'E Maks | Maks | Maks | Maks | Maks | Maks | Maks Maks Min Min Min Min Min Min Min Min

£

Q

‘E" j1 j2 3 ja i5 j6 i7 j8 j9 j10 j11 j12 j13 j14 j15 j16
il 89,3 81,1 63,5 35,34 19 95 4,190 | 12,850 | 4,10 676,60 2,50 | 2947,00 | 6,60 | 10,60 | 3,30 | 17,20
i2 36,3 78,6 87,4 41,00 20 95 2,580 | 11,610 | 14,00 | 1090,10 | 2,30 | 4721,00 | 8,00 | 13,80 | 5,90 | 22,20
i3 100 81,2 68,9 9,46 7,23 94 2,780 | 7,880 6,70 629,50 1,50 | 2997,00 | 7,00 7,50 3,90 8,80
i4 98,2 78 65 13,88 9,81 98 1,830 | 1,930 | 15,10 | 179,90 6,50 | 4001,00 | 8,40 2,10 | 10,20 | 18,90

3.1. MOORA-Oran Yontemi

Bu yontemi uygulayabilmek icin ilk olarak baslangi¢ matrisinde yer alan degerlerin normalize edilmesi gerektigi yontem
kisminda anlatilmistir. Normalizasyon islemi yapabilmek igin baslangi¢c matrisindeki verilerin her birinin kareleri hesaplanir.
Hesaplanan her bir alternatifin kareleri yeni tabloya eklenir. Normalizasyon islemi yapabilmek igin gerekli olan diger iki
veri ise kriterlerin toplamlari ve toplam karekok degerleridir. Bu sebeple tabloya iki satir daha eklenir ve hesaplanan
toplam ve toplam karekok degerleri bu satirlara eklenir. Baslangi¢c matrisinde yer alan degerlerin kareleri, karelerinin
toplamlarina ve toplamlarinin karekéklerine iliskin veriler Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Degiskenlere ait normalizasyon 6ncesi degerler ve referans degerleri

Kriterler

I}

E Maks Maks Maks Maks Maks Maks Maks | Maks | Min Min Min Min Min Min Min Min

c

% j1 j2 3 ja j5 i6 i7 8 i9 j10 j11 j12 j13 j1a j15 j16
i1 7974,5 6577,2 4032,3 1248,9 356,8 9025,0 17,6 1651 | 16,8 457787,6 6,3 8684809,0 43,6 1124 | 10,9 295,8
i2 1317,7 6178,0 7638,8 1681,0 413,7 9025,0 6,7 134,8 | 196,0 | 1188318,0 | 5,3 22287841,0 64,0 190,4 | 34,8 492,8
i3 10000,0 | 6593,4 4747,2 89,5 52,3 8836,0 | 7,7 62,1 | 449 | 396270,3 | 2,3 | 8982009,0 49,0 | 56,3 152 | 77,4
i4 9643,2 6084,0 4225,0 192,7 96,2 9604,0 33 3,7 228,0 | 32364,0 42,3 | 16008001,0 | 70,6 4,4 104,0 | 357,2
Toplam 28935,4 25432,6 20643,2 32121 919,1 36490,0 | 35,3 365,7 | 485,7 | 2074739,8 | 56,0 | 55962660,0 227,1 | 363,5 | 165,0 | 12233
Toplam
Karekik 170,1 159,5 143,7 56,7 30,3 191,0 59 19,1 22,0 1440,4 7,5 7480,8 15,1 19,1 12,8 35,0

arekol
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Esitlik 1’de verilen forml kisaca alternatiflere ait her degerin ilgili degerin yer alindig1 situndaki toplam karekdk degerine
bolinmesini ifade etmektedir. Bu formil yardimiyla Tablo 2’deki veriler kullanilarak yapilan normalizasyon islemine ait
veriler Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Normalizasyon islemi sonrasi degerler

é Kriterler

s

£ Maks | Maks | Maks | Maks | Maks | Maks | Maks | Maks Min Min Min Min Min Min Min Min
[

2

< j1 j2 3 ja js j6 j7 8 j9 jio | ji1 j12 | ji3 j14 j15 | ji6
i1 0,52 0,51 0,44 0,62 0,62 0,50 0,71 0,67 0,19 0,47 0,33 0,39 0,44 0,56 0,26 0,49
i2 0,21 0,49 0,61 0,72 0,67 0,50 0,43 0,61 0,64 0,76 0,31 0,63 0,53 0,72 0,46 0,63
i3 0,59 0,51 0,48 0,17 0,24 0,49 0,47 0,41 0,30 0,44 0,20 0,40 0,46 0,39 0,30 0,25
i4 0,58 0,49 0,45 0,24 0,32 0,51 0,31 0,10 0,69 0,12 0,87 0,53 0,56 0,11 0,79 0,54

Tablo 3’teki veriler ve esitlik 2’de yer alan formul yardimiyla MOORA-Oran degerleri hesaplanmistir. Bu hesaplama islemi
satirlarda yer alan maksimum degerlerin kendi aralarinda; minimum degerlerin kendi aralarinda toplanmasi ve farklarinin
alinmasiyla gergeklestirilir. Hesaplama sonrasi elde edilen siralama Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4.Yi degeri ve alternatiflerin siralamasi

Y, Oran Metodu Siralama
1,47 1
-0,43 3
0,60 2
-1,21 4

MOORA-Oran yontemine gore karsilastirmasi yapilan Ulkelerin saglik sistemlerinin kullanilan saglik gostergeleri
cercevesinde en idealden ideal olmayana dogru siralamasi Almanya, ingiltere, ABD ve Tiirkiye seklinde olmustur. incelenen
saglik sistemlerinde sonucu iyi-kotii olarak nitelendirecek olursak (kullanilan degiskenler gergevesinde) en iyi saglik
sisteminin Almanya saglik sistemi oldugu, en kotl saglik sisteminin ise Turkiye saglik sistemi oldugu sonucuna ulasiimistir.

3.2. MOORA-Referans Nokta Yaklasimi

Bu yontemde bir dnceki yontemde elde edilen normalize edilmis degerleri iceren (Tablo 3) matris kullanilir. Tablo 3
kullanilarak MOORA-Referans nokta yaklasimi igin alternatiflere, kriterlere ve belirlenen referans degerlerine (maksimum
olmasi istenen kriterde stitundaki en buytk; minimum olmasi istenen kriterde sttundaki en dustk deger) iliskin veriler
Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Referans noktalar

o] Kriterler

=

E Maks Maks Maks Maks Maks Maks Maks Maks Min  Min Min  Min  Min Min  Min Min

9]

£ j1 j2 j3 j4 i5 i6 i7 i8 j9 jl10  j11 j12  j13  j14  j15 16
i1 052 051 044 062 062 050 071 067 019 047 033 039 044 056 0,26 0,49
i2 021 049 o061 072 067 050 043 061 064 076 031 063 053 0,72 046 0,63
i3 059 051 048 017 024 049 047 041 030 044 020 040 046 039 030 0,25
i4 058 049 045 024 032 051 031 010 069 012 087 053 056 0,11 079 0,54
Referans

059 o051 o061 072 067 051 071 067 019 10,12 0,20 0,39 044 011 0,26 0,25

Noktalari

Esitlik 3 ve Esitlik 4 kullanilarak her bir degerden mutlak deger icerisinde kendi siitununda yer alan referans nokta degeri
cikarilir. Bu islemler sonucunda elde edilen MOORA-Referans nokta yaklasimi islemine ait veriler Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Referans noktasi islemi sonrasi veriler

g Kriterler

E Maks | Maks | Maks | Maks | Maks | Maks | Maks | Maks | Min | Min | Min | Min | Min | Min | Min | Min

% j1 j2 j3 ja j5 j6 j7 j8 i9 j10 j11 j12 j13 jla j15 j16
i1 0,06 | 0,00 0,17 | 0,10 | 0,05 | 0,02 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,34 | 0,13 | 0,00 | 0,00 | 0,45 | 0,00 | 0,24
i2 0,37 | 0,02 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,02 | 0,27 | 0,06 | 0,45 | 0,63 | 0,11 | 0,24 | 0,09 | 0,61 | 0,20 | 0,38
i3 0,00 | 0,00 | 0,23 | 0,56 | 0,43 | 0,02 | 0,24 | 0,26 | 0,12 | 0,31 | 0,00 | 0,01 | 0,03 | 0,28 | 0,05 | 0,00
i4 0,01 | 002 0,16 | 0,48 | 0,35 | 0,00 | 0,40 | 0,57 | 0,50 | 0,00 | 0,67 | 0,24 | 0,12 | 0,00 | 0,54 | 0,29

Elde edilen yeni tablonun her bir satirinda yer alan en buytk degerler belirlenir. Belirlenen bu degerler yapilan siralama
(ktictik olmasi istenen durumdur) Tablo 7’de gosterilmistir.

Tablo 7. Referans noktasi yaklasimina gére degerler ve siralama

Maksimum Degerler Referans Noktasi Yaklagimi Siralamasi
0,45 1
0,63 3
0,56 2
0,67 4

MOORA-Referans nokta yontemine gore karsilastirmasi yapilan Glkelerin saglik sistemlerinin kullanilan saglk gostergeleri
cercevesinde en idealden ideal olmayana dogru siralamasi Almanya, ingiltere, ABD ve Tiirkiye seklinde olmustur. incelenen
saglik sistemlerinde sonucu iyi-kotii olarak nitelendirecek olursak (kullanilan degiskenler gergevesinde) en iyi saglik
sisteminin Almanya saglik sistemi oldugu, en koti saglk sisteminin ise Tirkiye saglik sistemi oldugu sonucuna ulasilmistir.

3.3. MOORA Tam Garpim Formu

Tablo 1’de yer alan veriler Esitlik 5 kullanilarak (her bir satir icin maksimum olmasi istenen kriterlere ait degerlerin
carpilmasi sonucunda elde edilen degerin minimum olmasi istenen kriterlere ait degerlerin ¢arpilmasi sonucunda elde
edilen degere bélinmesi) bulunan MOORA tam ¢arpim degerleri ve yapilan siralama Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Tam carpim degerleri ve siralama

Tam Carpim Degeri Tam Carpim Degeri Siralamasi
19,34894 1
0,246957 3
2,306473 2
0,09767 4

MOORA tam garpim yontemine gore karsilastiriimasi yapilan Glkelerin saglik sistemlerinin kullanilan saglk gostergeleri
cercevesinde en idealden ideal olmayana dogru siralamasi Almanya, ingiltere, ABD ve Tiirkiye seklinde olmustur. incelenen
saglik sistemlerinde kullanilan saghk gostergeleri cercevesinde sonucu iyi-kétl olarak nitelendirecek olursak (kullanilan
degiskenler cercevesinde) en iyi saglik sisteminin Almanya saglik sistemi oldugu, en kotl saglik sisteminin ise Turkiye
saglik sistemi oldugu sonucuna ulagiimistir.

3.4. MULTI-MOORA Yaklagimi

MOORA-Oran yontemi, MOORA-Referans yontemi ve MOORA tam garpim formu yontemlerinin sonuglari ve bu sonuglar
kullanilarak yapilan MULTI-MOORA ydnteminin sonuglari Tablo 9°da verilmistir. Yapilan 3 analizin sonuglari tabloya
eklenmis ve 3 analizin sonucuna goére satirda yer alan alternatifin en sik aldigi siralama MULTI-MOORA siralamasi olarak
belirlenmistir.
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Tablo 9. MULTI-MOORA yaklasimina gore siralama

MOORA-Oran MOORA-Referans MOORA Tam Carpim MULTI-MOORA Alternatifler
Yontemi Nokta Yaklasimi Formu Yaklagimi
1 1 1 1 i1
3 3 3 3 i3
2 2 2 2 i2
4 4 4 4 i4

MULTI-MOORA yontemine gore karsilastiriimasi yapilan dlkelerin saglik sistemlerinin kullanilan saglik gostergeleri
cercevesinde en idealden ideal olmayana dogru siralamasi Almanya, ingiltere, ABD ve Tiirkiye seklinde olmustur. incelenen
saghk sistemlerinde sonucu iyi-kétl olarak nitelendirecek olursak (kullanilan degiskenler cercevesinde) en iyi saglik
sisteminin Almanya saglik sistemi oldugu, en koti saglk sisteminin ise Tiirkiye saglik sistemi oldugu sonucuna ulasiimistir.

5. SONUC VE DEGERLENDIRME

Bir saglik sisteminin basarisini belirlemek igin iki soruya cevap vermek gerekmektedir. ilk soru saglik sistemini
karsilastirirken hangi degiskenlerin kullanilacagi, ikinci soru ise mevcut saglik sistemiyle elde edilen basari ve basarinin
sistemden beklenen durumlari karsilayip karsilamadigidir (WHO, 2000). Ulkelerin saglik sistemleri karsilastirilirken
benzer Ulkelerin karsilastirilmasi karsilarina gikacak elestirileri engelleme ve karsi lilkeye goére kendi performansinin
belirlenmesini saglarken, benzer olmayan Ulkelerin karsilastirilmasi sistemlerin performanslari hakkinda bilgi edinmeye
yardimci olmaktadir (Yildirim ve Yildirim, 2012; Koéktas, 2014).

Farkli saglik sistemlerinin karsilastirildigi bu ¢alismada Almanya, ABD, ingiltere ve Tiirkiye Ulkeleri ele alinmistir. Calismada
bu Ulkelerin saghk statilerinin saglk hizmetine erisme durumlarina gére siralamalarinin elde edilmesi amaglanmistir.
Arastirmada bir standart saglanabilmesiigin OECD’nin Bir Bakista Saglik 2018 raporunda saglik hizmetlerine erisim ve saglik
statlisu gostergeleri olarak ele alinan degiskenler kullaniimistir. Kullanilan analiz saglik hizmetine erigim ve saglk statisi
gostergesi degiskenlerini toplu olarak incelemekte ve degiskenlerin ayri ayri etkisi hakkinda yorum yapilamamaktadir. Bu
kosul dahilinde saglik hizmetine erisimleri dogrultusunda, tlkelerin saglik statlisii performans siralamasini belirlemek igin
yapilan 4 farkh analiz sonucunda en iyi performansi gosteren ilke sosyal sigorta sisteminin kullanildigi Almanya olmustur.
Sirasiyla diger Ulkeler ise ulusal saglik sistemi kullanan ingiltere, cogulcu saglk sistemi kullanan ABD ve sonuncu olarak
karma sistem kullanan Tirkiye olmustur.

Ulke karsilastirmasi yapilirken benzer yapidaki tlkelerin karsilastirilmasinin tilkelerin performansini ve eksikliklerini ortaya
¢ikardigi bilinmektedir. Bu sebeple literatiirde yapilan ¢alismalarda Avrupa Birligi ve OECD gibi bircok tlkeyi barindiran
gruplar ele alinmistir. Ayrica ele alinan degiskenler arastirmalarda elde edilen siralamalar (izerinde etkili olmaktadir.
Farkli gruplarda olan ulkelerin karsilagtirmalarinin yeterli sayida olmadigi dikkat ¢ekmistir. Demirci ve arkadaslarinin
(2020) Avrupa Birligi Giyesi ve aday llkeleri ele aldiklari ve saglik finansmaninin saglik sistemleri performansina etkisini
inceledikleri calismada ingiltere ve Tiirkiye verimli, AlImanya ise verimsiz bulunmustur. Ayrica Beveridge sisteminin saglk
sistemi (izerinde pozitif ve istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu sonucuna ulasmislardir. Bunun sonucu olarak
bireylerin saglk hizmeti icin herhangi bir 6deme yapmadiklari, dolayisiyla saglik hizmeti kullanimina daha yatkin olduklari
belirtilmistir. Bu durum bireylerin daha saglkl olmasini ve toplumun saglk stattsiiniin yikselmesini saglayacaktir. Benzer
sekilde Turkoglu (2018) Avrupa llkelerini ele aldigi calismasinda Almanya’nin saglik gostergeleri agisindan Tlrkiye’den daha
iyi bir konumda oldugu sonucuna ulagsmistir. Saygin ve Kundakgi (2020)'nin OECD (Ulkelerini saglik gostergeleri agisindan
kiyasladigi calismada Almanya 6, ABD 14 ve Turkiye 34. sirada yer almistir. Sener ve Yigit (2017)’in OECD Ulkelerinin teknik
verimliligini inceledikleri calismada ingiltere ve Almanya verimsiz, Tiirkiye ise verimli bulunmustur.

Calismada yapilan analizlerin sonucuna gére sosyal sigorta sistemini kullanan Almanya ilk sirada yer almistir. Ulkelerin
sectikleri saglk sistemleri, saglk statlisi Gzerinde etkili olacaktir. Bu sebeple Ulkeler uygulayacaklari saglk sistemini
belirlerken birgok degiskeni goz 6niinde bulundurmali ve dikkatli sekilde karar vermelidir. Saglik hizmetlerindeki birgok
konuda oldugu gibi uygulanan saglik sisteminde de degisiklik yapmak kolay olmamaktadir. Bu sebeple uygulanacak saglik
sistemi belirlenirken ya da sistemde degisiklik yapilmasi gerektigi durumlarda bilimsel ¢alismalarin ve llke deneyimlerinin
incelenmesi faydali olacaktr.
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Calismada elde edilen sonuglar ve incelenen literatiir sonucunda dikkat edilmesi gereken bir nokta bulunmustur. Saghk
hizmetine erisim ya da sagliga ayrilan kaynaklar agisindan iyi olmasina ragmen siralamalarda sonlarda yer alan ulkeler ya
da tam tersi durum olabilmektedir. Bu duruma kaynaklari fazla olmasina ragmen bunu saglik sonuglarina yansitamayan
Ulkeler ya da kaynaklari az olmasina ragmen verimli kullanarak saglik sonuglarina pozitif yansitan lkeler sebep olmaktadir.
Ayrica bu arastirmalarda kullanilan girdi ve ¢ikti degiskenlerinin nicelik olarak fazla olmasi galismalarda karsilastirilabilirligi
zorlastirmakta ve sonuglari degistirebilmektedir. Benzer saglik sistemini kullanan Ulkelerin karsilastirildigi yayinlarin
literatlirde ¢okca, fakat farkli sistemleri benimseyen tlkelerin karsilastirildigi calismalarin sayica az bulundugu goérilmstdr.
Farkl saglik sistemlerini benimseyen dlkelerin saglik hizmetlerine erisim ve saglik statlisi agisindan karsilastirildigi bu
galismanin literatiirde 6nemli bir boslugu dolduracagi dustinilmektedir.
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