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Extended Abstract

Health systems are increasingly evaluated not only by their ability to treat diseases but also by their
performance in delivering equitable, accessible, and satisfactory services to entire populations. As
demands on health services grow and resources remain limited, assessing system performance
becomes vital for effective policymaking. This study aims to comparatively evaluate the health
system performance of OECD countries using multi-criteria decision-making (MCDM) methods and to
determine Turkiye’s relative position among these countries. By incorporating both objective health
outcomes and subjective indicators reflecting citizens’ experiences, the study provides a holistic
view of system effectiveness. It also seeks to offer data-driven policy recommendations to support
countries, especially Tiirkiye, in improving their health systems.

The study utilizes six core indicators to represent the multidimensional nature of health system
performance: life expectancy at birth, mortality from communicable diseases, mortality from non-
communicable diseases, unmet health care needs, satisfaction with health services, and self-perceived
health status. These indicators were selected based on their relevance in international literature and
their availability across OECD countries. Data were retrieved between March and April 2025 from
reputable sources, including the Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), Eurostat, and
OECD Health Statistics.

To assess the performance of countries in a robust and balanced manner, three well-established
MCDM techniques were employed: TOPSIS (Technique for Order Preference by Similarity to Ideal
Solution), PROMETHEE II (Preference Ranking Organization Method for Enrichment Evaluations), and
ELECTRE III (Elimination and Choice Translating Reality). All data were normalized, and for ELECTRE
[1I, thresholds were determined based on standard deviation intervals (indifference threshold: 1o,
preference threshold: 20, veto threshold: 40). The alighment between methods was tested using
Spearman’s rho and Kendall’s tau B correlation coefficients, all of which exceeded 0.5, indicating a
high degree of consistency.

The results reveal that Luxembourg, Switzerland, the Netherlands, Belgium, and Austria consistently
ranked at the top across all three methods. These countries performed well across both positive
indicators (such as life expectancy, satisfaction, and perceived health) and negative indicators (such as
low mortality and low unmet needs). In contrast, countries like Latvia, Poland, Portugal, and Tiirkiye
ranked in the lower quartile. Tiirkiye was ranked 17th in TOPSIS, 19th in PROMETHEE II, and 18th in
ELECTRE III. These rankings indicate that while Tirkiye demonstrates some strengths, particularly
in communicable and non-communicable disease mortality rates, it lags behind in satisfaction with
health services and perceived health status, which negatively affect its overall performance.

The findings align with prior studies in the field, many of which highlight Tiirkiye’s relative
underperformance in international comparisons. Past research employing methods such as Data
Envelopment Analysis (DEA), VIKOR, and clustering techniques similarly placed Tiirkiye and other
middle-income countries such as Mexico and Chile at the bottom of OECD rankings. Countries that
rank higher tend to have well-structured primary healthcare systems, strong national health literacy,
better chronic disease management programs, and higher levels of user trust and satisfaction. In
contrast, countries ranked lower often experience challenges not only in service delivery but also in
the public’s perception of care quality and system responsiveness.

This study confirms that MCDM approaches offer a comprehensive and practical framework for
evaluating complex health system dynamics. The agreement between methods enhances the
reliability of the findings and reinforces the utility of MCDM tools for public health policy analysis.
For policymakers in Tiirkiye and similar contexts, the results suggest that improving only clinical
outcomes may not be sufficient; greater emphasis should be placed on patient-centered care,
transparent communication, and service quality. It is essential to improve the perceived experience
of the health system by focusing on enhancing user satisfaction, empowering patients through better
health literacy, and investing in trust-building mechanisms within the health infrastructure.

Despite its contributions, the study is not without limitations. The most significant is the time
discrepancy in the datasets used, as some indicators belong to different reporting years. While the
most recent and comparable data were selected, this mismatch may slightly affect the rankings.
Additionally, structural system components such as healthcare financing models, insurance coverage
levels, and the healthcare workforce were not included due to data limitations. These elements could
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have enriched the analysis and added more depth to the findings. Future studies are encouraged to
use larger and more current datasets, including more structural indicators, and conduct sub-analyses
based on health system typologies (e.g., Beveridge, Bismarck models) or income-based country
groupings.

In conclusion, this study highlights the need to approach health system evaluation through both
objective metrics and subjective experiences. It underscores the importance of using robust, multi-
dimensional methodologies like MCDM to produce meaningful comparisons and policy-relevant
insights. Through such tools, countries can not only benchmark their performance but also identify
concrete areas for reform and investment. By addressing gaps in user satisfaction, perceived health
status, and system responsiveness, nations like Tiirkiye can move closer to achieving more equitable,
effective, and resilient health systems.

1. Giris

Saglik, cok boyutlu dogasi ve karmasik yapisi nedeniyle uzun yillardir tartisilan ve farkli yonleri ile ele
alinan bir kavram olarak 6ne ¢ikmaktadir (Somunoglu, 1999; Huber vd., 2011). Bu nedenle literatiirde
saghg1 aciklamaya calisan ¢ok sayida tanim bulunmaktadir. Ancak bu tanimlardan en bilineni Diinya
Saglik Orgiitii'niin (DSO, WHO) tarafindan 1948 yilinda yapilan tanimdir. Nitekim DSO’ye gore saghk,
sadece hastalik ve/veya sakatligin bulunmamasindan ibaret degildir. Saglik, fiziksel islevselligin yani
sira zihinsel ve sosyal agidan iyilik halidir. Bu nedenle saglik, yasamin farkli alanlarini biinyesinde
barindiran ve bireyleri farkli yonleriyle etkileyen bir olgudur (Bircher, 2005; Briissow, 2013) ve
politika yapicilar ile yoneticiler icin strekli iyilestirilmesi gereken 6ncelikli bir alandir.

Ancak bireylerin ve toplumlarin saglk diizeylerini artirmaya yonelik ¢abalar, ¢ogu zaman sinirh
kaynaklar nedeniyle istenen basari1 diizeyine ulasamamaktadir (WHO, 2010; Frenk ve Moon, 2013).
Bu nedenle, saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin etkili kullanimi, saglik sistemlerinin basarisi
acisindan belirleyici hale gelmistir (Roberts vd., 2008; Kutzin, 2013). Bubaglamda, saglik sistemlerinin
performansinin siirekli olciilmesi ve iilkeler arasi karsilastirmali analizlerin yapilmasi, politika
gelistirme stireclerinde 6nemli bir yol gosterici niteligi tasimaktadir (Luppold ve Riick, 2011).

Saglik sistemi performansini 6l¢meye yénelik calismalarda (Konca ve Top, 2023; Top vd., 2020; ilgiin
ve Sahin, 2022; Gavurova vd., 2021) genellikle belirli girdiler ve ¢iktilar esas alinmakta; iilkeler ve/
veya saglik hizmet sunucular1 verimlilik temelli baz1 yaklasimlar ile degerlendirilmektedir. Ancak
bu tiir analizlerde gostergelerin esit 6neme sahip oldugu varsayilmaktadir. Bu durum ise gercek
performans diizeylerinin tespitinde sinirliliklara yol acabilmektedir. Oysa saglik sistemlerine iliskin
gostergelerin her biri farkh diizeyde etkiye sahip olabilir. Bu nedenle, saglik sistem performans
degerlendirmelerinde gostergelerin goreli agirliklarinin dikkate alindigi ¢ok kriterli karar verme
(CKKV) yontemleri alternatif bir yaklasim olarak degerlendirilebilmektedir. Son zamanlarda bu
yontemler ile yapilmis ¢ok sayida calisma bulunmaktadir (Dlouhy ve Havlik, 2024; Gokdemir ve Emel,
2025; Pereira vd., 2020). Zira CKKV yontemlerinin saglik sistemine iliskin cesitli gostergeleri dikkate
alarak tulkelerin basar1 diizeylerini daha dengeli ve analitik bir sekilde karsilastirma imkani sundugu
diistiniilmektedir.

Bu ¢alismanin temel amaci, OECD iilkelerinin saglik sistemi performansini ¢ok kriterli karar verme
yontemleri araciliglyla degerlendirmek ve Tirkiye'nin gorece konumunu ortaya koymaktir. Bu
kapsamda dogumda beklenen yasam siiresi, bulasici ve kronik hastaliklara bagh 6liim oranlari,
karsilanamayan saglik ihtiyaclari, saghik hizmetlerinden memnuniyet diizeyi ve algilanan saghk
statiisii gibi alt1 temel gosterge dikkate alinmis; analizlerde TOPSIS, PROMETHEE II ve ELECTRE
[II yontemleri birlikte kullanilmistir. Elde edilen bulgular, saghk sistemlerinin sadece c¢ikti odakl
degil; ayn1 zamanda kullanic1 deneyimi, saglik algis1 ve memnuniyet gibi daha biitiinciil 6lgiitlerle de
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

2. Yontem

Bu ¢alismanin temel amaci, Organisation for Economic Co-Operation and Development (OECD)
tilkelerinin saglik sistem performanslarini karsilastirmali olarak degerlendirmek ve gorece basaril
ve basarisiz iilkeleri belirlemektir. Calismada ayrica sistem performansi agisindan Tiirkiye'nin genel
basar1 diizeyini ortaya koymak; gli¢lii yonlerini vurgulamak ve iyilestirilmesi gereken alanlarina
iliskin onerilerde bulunmak amaglanmaktadir.
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Calismanin amacina ulasabilmek icin ise OECD (2021, 2023, 2025a, 2025b, 2025c), Statistical Office
of the European Union (Eurostat) ve Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) tarafindan
yayimlanan istatistiklerden yararlanilmistir. S6z konusu veriler, ilgili veri tabanlarindan Mart-Nisan
2025 tarihlerinde ¢ekilmistir. Bu kapsamda tilkelerin sistem performanslarinin degerlendirilmesinde
dogumda beklenen yasam siiresi, bulasici ve kronik hastalik 6liim hizi, karsilanamayan saglik ihtiyaci
ve saglik hizmetlerinden memnuniyet orani dikkate alinmistir. Bu gostergelerin secilmesinin nedeni
ise saglik sisteminin basarisina iliskin sonu¢ gostergelerinin yani sira kullanici odakli deneyimleri
de degerlendirmektir. S6z konusu degiskenler, literatiirde saglik sistem performansinin biitiinciil
olctimi icin siklikla kullanilmaktadir (Gavurova vd., 2021; Konca ve Top, 2023; Pereira vd., 2020). Bu
calismada kullanilan veriler, kamuoyuna acik ikincil veriler oldugu i¢in herhangi bir etik kurul izni
alinmamistir. S6z konusu degiskenler Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1
Calisma Kapsaminda Dikkate Alinan Degiskenler

Veri

Degisken Aciklama Kisaltma Tabam Yon
Dogumda beklenen yasam siiresi g‘éﬁ}g&%ﬁiﬂﬁ}r bireyin ortalama yasam DBYS OECD T
Saglik hizmetlerinden memnuniyet Saglik hizmetinden memnuniyet diizeyi, % MEMN  OECD T

Gereksinim duydugu halde saglik hizmeti KSH

alamayan bireylerin orani, % Eurostat |

Karsilanamayan saglik ihtiyaclari

Saghk durumlarini iyi veya ¢ok iyi olarak ASS OECD 1

Algilanan saglik statiisii degerlendiren bireylerin orani, %

Tiiberkiiloz, HIV/AIDS, zatiirre gibi bulasici BUL [HME 1

Bulasici hastalik 6lum hizi hastaliklardan dolay1 6len kisi sayisi, 100 binde

Kalp hastaliklari, diyabet, kanser gibi kronik KRO [HME 1

Kronik hastalik 6liim hizi hastaliklardan dolayi 6len Kkisi sayisi, 100 binde

Tablo 1’de yer alan degiskenler icin en giincel verilere ulasilmaya calisilmis; 2024 yilina ait veriler
onceliklendirilmeye calisilmistir. Ancak ilgili veri tabanlarinda gilincel verilerine ulasilamayan
degiskenler icin 2024 yilina en yakin yil esas alinmistir. Bu noktada Irlanda harig diger iilkelerin
tamaminda KSH icin 2024 yili verilerinden olusmaktadir. irlanda icin 2020 yili verileri dikkate
alinmistir. DBYS degiskeni ise 2023 yili verilerinden olusmaktadir. Ancak Almanya, izlanda, irlanda,
Tirkiye ve Birlesik Krallik i¢in en gilincel veriler 2022 y1l1 verileridir. Benzer sekilde MEMN degiskeni
icin de en glincel veriler 2023 yilina aittir. Ancak Avusturya icin 2021, Macaristan, Polonya ve Birlesik
Krallik icin 2020 y1l1 degerleri dikkate alinmistir. BUL ve KRO degiskenleri ise 2021 yili verilerinden
olusmaktadir. Ayrica 13 iilkenin ilgili degiskenlerinde eksik veri bulundugu i¢cin analizlere dahil
edilememistir.

Verilerin analizinde, ¢cok kriterli karar verme (CKKV) yontemlerinden yararlanilmistir. Bu kapsamda,
oncelikle maksimize edilmesi gereken BUL, KRO ve KSH degiskenlerinin tersi alinmis ve degiskenlerin
tamaminin ayni yone bakmasi saglanmistir. Ardindan tamami normalize edilerek karsilastirilabilir
hale getirilmistir. Calismada {i¢ yontemin birlikte kullanilmasinin temel nedeni ise farkli karar verme
yaklasimlarinin sonug tutarliigini karsilastirmak ve yontemsel cesitliligin analitik glivenirligi nasil
etkiledigini incelemektir. TOPSIS ideal ¢6ziime yakinlig1 esas alirken PROMETHEE II tercih akislarina,
ELECTRE III ise baskinlik iliskilerine dayanmaktadir. Bu farkhiliklar, her bir yontemin giicli ve
zaylf yonlerini tamamlayici bicimde degerlendirmeye olanak tanimakta ve elde edilen sonuclarin
giivenilirligini ve karsilastirilabilirligini artirmaktadir. Ancak verilerin ¢ok boyutlu yapisi nedeniyle
tilkelerin saglik sistem basarilarinin belirlenmesinde TOPSIS, PROMETHEE II ve ELECTRE III
yontemleri birlikte kullanilmistir. ELECTRE III analizinde ihtiya¢ duyulan esik degerler icin standart
sapmadan (o) yararlanilmis; farksizlik esik degeri icin 10 sapma (q), tercih/fark esik degeri (p) igin
20 ve veto (v) icin 40 dikkate alinmistir PROMETHEE II ve TOPSIS analizlerinde ise herhangi bir esik
deger kullanilmamis, tiim kriterlere esit agirlik verilmistir. Bu durumun temel nedeni ise gostergelerin
saglik sistemi performansinin tamamlayici ve birbirine bagimli yonlerini temsil etmesidir. Literatiirde
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de (Pereira vd., 2020; Dlouhy ve Havlik, 2024) benzer bir sekilde farkli boyutlar arasinda 6znel bir
agirliklandirma yapilmasinin yontemin nesnelligini azaltabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle de
esit agirlik yaklasimi, iilkeler arasi kiyaslamada tarafsizligi korumak amaci ile tercih edilmistir. Her
bir yontem sonucunda elde edilen siralamalar karsilastirilmis, yontemler arasi tutarlilik kontrolii ise
Spearman rho ve Kendall’s Tau B ile test edilmistir. Ayrica s6z konusu iilkelerin ilgili gostergelerdeki
performanslar1 radar grafiklerle gorsellestirilmistir. Kullanilan yontemler ve analiz siirecine iliskin
ozet bilgiler Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2
Analiz Yontemleri

Ozellik TOPSIS PROMETHEE II ELECTRE III
Ama En ideal ve en koti Net akis skoruna gore tercih ~ Azalan ve artan distilasyona

¢ alternatife gore siralama belirleme gore baskin birimi belirleme
Normalizasyon Vektorel normalizasyon Min-max normalizasyonu Min-max normalizasyonu
Agirhk Esit agirhiklh Esit agirhikh Esit agirhikh
Esik Deger Yok Yok q (10),p (20) ve v (40)
Ters Cevirme 1/BUL; 1/KRO; 1/KSH 1/BUL; 1/KRO; 1/KSH 1/BUL; 1/KRO; 1/KSH

- Pozitif, negatif ve net akis puani Artan ve azalan distilasyon

Cikt1 Turd Puan ve siralama ve genel siralama siralamasi ve genel siralama
3. Bulgular

Calisma kapsaminda dikkate alinan 25 iilkenin performans diizeylerini karsilastirmak i¢in dikkate
alinan degiskenlere iliskin istatistikler Tablo 3’te verilmistir. S6z konusu istatistiklere iliskin 6zet
bilgiler ise Tablo 4’te yer almaktadir. Tablo 4 incelendiginde DBYS degiskeninin ortalama 81,38 yil
oldugu ve oldukea diistik varyasyon (0=2,27) gosterdigi goriilmektedir. MEMN degiskeni ortalamasiise
54,05’tir ve tlkelerin saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri arasindaki gorece daha ytliksektir
(0=15,88). BUL, KRO ve KSH degiskenleri ise DBYS ve MEMN degiskenlerine kiyasla ¢cok daha yiiksek
varyasyona sahiptir. Ozellikle her 100 bin kisiye diisen kronik hastalik 6liimleri, 527,71 ila 1341,18
araliginda genis bir dagilima sahiptir. ASS ortalamasi ise 9,19 standart sapma ile 68,86'tir.

Tablo 3
Ulkelerin Saglik Sistem Performansina Iliskin Temel Géstergeler

Degiskenler DBYS MEMN BUL KRO KSH ASS

Almanya 80,700 52,604 0,030 0,001 1,250 65,500
Avusturya 81,600 69,543 0,038 0,001 1,000 71,200
Belgika 82,500 80,708 0,022 0,001 0,714 74,000
Birlesik Krallik 80,900 50,309 0,015 0,001 0,222 73,200
Cekya 80,000 58,720 0,030 0,001 2,000 61,900
Danimarka 81,900 64,702 0,021 0,001 0,323 69,600
Estonya 78,800 58,558 0,034 0,001 0,118 56,500
Finlandiya 81,700 67,149 0,018 0,001 0,119 68,300
Fransa 83,100 60,703 0,019 0,001 0,244 66,600
Hollanda 82,000 67,066 0,027 0,001 1,667 74,800
irlanda 82,600 25,850 0,016 0,002 0,345 83,900

301



Isletme Bilimi Dergisi, 14(2) 2026, 297-307

Tablo 3(Devami)

Ispanya 84,000 57,539 0,026 0,001 0,556 75,200
isvec 83,400 57,402 0,018 0,001 0,455 76,000
Isvicre 84,200 73,041 0,020 0,002 0,769 81,200
Italya 83,800 48,175 0,040 0,001 0,526 72,800
izlanda 82,600 51,478 0,022 0,002 0,357 76,600
Letonya 75,900 28,885 0,031 0,001 0,118 47,100
Liiksemburg 83,400 72,564 0,030 0,002 1,000 71,700
Macaristan 76,900 62,000 0,030 0,001 1,000 58,200
Norveg 82,600 58,947 0,013 0,002 0,625 74,700
Polonya 78,600 26,000 0,027 0,001 0,263 59,800
Portekiz 82,400 31,807 0,020 0,001 0,400 50,000
Slovenya 82,000 35,210 0,029 0,001 0,294 66,600
Tiirkiye 77,300 62,000 0,006 0,002 0,833 66,900
Yunanistan 81,600 30,320 0,036 0,001 0,083 79,100
Tablo 4

Ulkelerin Saglik Sistem Performansina Iliskin Géstergelerin Iliskin Tammlayici Istatistikler

Degiskenler N Minimum Maksimum Medyan Ortalama S. Sapma
DBYS 25 75,90 84,20 82,00 81,38 2,27
MEMN 25 25,85 80,71 58,56 54,05 15,88
BUL 25 24,76 162,59 37,80 47,88 27,59
KRO 25 527,71 1341,18 825,45 853,38 208,68
KSH 25 0,50 12,10 2,20 3,24 3,02
ASS 25 47,10 83,90 71,20 68,86 9,19

Calismakapsaminda ele alinan tilkelerin saglik sistemi performanslarini degerlendirmekicin kullanilan
CKKV yontemlerine iliskin analiz sonuclari ise Tablo 5’te sunulmustur. Tablo 5 incelendiginde, her ti¢
yontem ile elde edilen siralamalarin tutarli oldugu, ancak tlkeler 6zelinde yontemler arasi anlamh
farkliliklarin gézlemlendigi goriilmektedir.

TOPSIS sonuglarina gére en basarih iilke Liiksemburg’dur (0,90). Liikksemburg'u sirasiyla Isvicre
(0,86), Belcika (0,80), Hollanda (0,78) ve Avusturya (0,78) gibi sosyo-ekonomik diizeyi gorece daha
iyi tilkeler takip etmektedir. PROMETHEE II sonuclar1 da benzer bir dagilim géstermektedir. Analiz
sonuclarina gore Isvicre en yiiksek pozitif akis degeri ile birinci sirada yer almaktadir. Isvigre ayrica
en disik negatif akis ve net akis degerlerine gore de Ust siralarda konumlanmaktadir. Diger taraftan
ELECTRE III ile yapilan distilasyon siralamasinda ise Hollanda, Avusturya ve Belgika'nin ilk ligte yer
aldig1 goriilmektedir.

Orta siralarda yer alan iilkelerden biri olan Tiirkiye'nin ise TOPSIS yontemine gore 0,62 puanla 17.
sirada yer aldig1 ancak PROMETHEE II'de negatif akis degerinin daha yiiksek olmasi (0,26) nedeniyle
19. siraya dustiigl gozlemlenmektedir. ELECTRE III siralamasinda da benzer bir tablo gozlemlenmekte
ve Tiirkiye 18. sirada konumlanmaktadir. Ote yandan Letonya, Polonya ve Portekiz gibi iilkelerin
ise lic yontemde de diisiik basar1 gosterdigi bulgulanmistir. Letonya’'nin, TOPSIS ve PROMETHEE
II analizlerinde son sirada yer aldigy, lilkenin negatif akis degerinin (0,48) oldukca yiiksek oldugu
gozlemlenmektedir. Bu durum, ilgili tilkelerde saglik hizmetlerine erisim, hastalik mortalitesi ve genel
saglik durumu gibi gostergelerde belirgin sorunlar bulundugunu diistindiirmektedir.
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Tablo 5
Ulke Saghk Sistemi Performanslarimin Karsilagtirilmasi

TOPSIS PROMETHEE II ELECTRE III
Ulkeler Sor sma R ONE Ser osw B TR s
Almanya 0,63 15 0,11 0,12 -0,01 15 5,00 8,00 8
Avusturya 0,78 5 0,18 0,04 0,13 6 2,00 2,00 2
Belcika 0,80 3 0,21 0,03 0,18 3 2,00 5,00 4
Birlesik Krallik 0,65 14 0,10 0,13 -0,03 16 12,00 15,00 16
Cekya 0,66 12 0,11 0,12 -0,01 14 2,00 7,00 6
Danimarka 0,71 10 0,13 0,07 0,05 12 9,00 11,00 12
Estonya 0,49 23 0,06 0,27 -0,20 23 15,00 14,00 17
Finlandiya 0,56 20 0,10 0,16 -0,06 18 10,00 11,00 13
Fransa 0,70 11 0,13 0,09 0,05 13 10,00 11,00 13
Hollanda 0,78 4 0,18 0,03 0,15 4 1,00 1,00 1
irlanda 0,66 13 0,20 0,13 0,07 11 7,00 12,00 11
ispanya 0,73 9 0,18 0,04 0,14 5 2,00 6,00 5
Isveg 0,73 8 0,16 0,05 0,11 8 6,00 9,00 9
isvigre 0,86 2 0,26 0,02 0,25 1 2,00 3,00 3
italya 0,63 16 0,15 0,08 0,07 10 4,00 6,00 7
Izlanda 0,77 6 0,18 0,06 0,12 7 6,00 10,00 10
Letonya 0,36 25 0,02 0,48 -0,46 25 18,00 17,00 20
Liiksemburg 0,90 1 0,24 0,02 0,22 2 3,00 4,00 4
Macaristan 0,56 19 0,09 0,24 -0,14 20 11,00 12,00 15
Norveg 0,75 7 0,17 0,07 0,10 9 8,00 14,00 14
Polonya 0,53 22 0,05 0,26 -0,21 24 17,00 15,00 19
Portekiz 0,55 21 0,07 0,22 -0,15 21 16,00 16,00 19
Slovenya 0,61 18 0,09 0,14 -0,05 17 14,00 13,00 16
Tiirkiye 0,62 17 0,14 0,26 -0,12 19 13,00 17,00 18
Yunanistan 0,40 24 0,10 0,29 -0,19 22 5,00 11,00 10

Calismada kullanilan CKKV yontemlerinin birbirleriyle olan tutarliligini degerlendirmek icin
gerceklestirilen korelasyon analizinin sonuclar1 Tablo 6’da sunulmustur. Bu kapsamda, TOPSIS,
PROMETHEE Il ve ELECTRE Ill yontemlerinden elde edilen siralamalar arasindaki iliskiler, Spearman’s
rho ve Kendall’s Tau B korelasyon katsayilar: araciligiyla incelenmistir. Korelasyon analizlerine gore,
TOPSIS ve PROMETHEE II arasindaki iliski oldukea yliksektir (Spearman’s rho = 0,962; Kendall’s Tau
B = 0,853; p<0,05) ve yontemler arasinda gli¢lii bir siralama benzerligi oldugunu gostermektedir.
ELECTRE III yontemi ile diger yontemler arasinda da anlamli ancak gorece daha diisiik diizeyde

iliskiler bulunmaktadir.
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Tablo 6
Korelasyon Analizi
Variable TOPSIS PROMETHEE II ELECTRE III
Spearman's rho 1,000
TOPSIS
Kendall’s Tau B 1,000
Spearman's rho 0,962* 1,000
PROMETHEE II
Kendall’s Tau B 0,853* 1,000
Spearman's rho 0,775* 0,850* 1,000
ELECTRE III
Kendall’s Tau B 0,582* 0,689* 1,000
Not: *p<0,05

Sekil 1’de yer alan radar grafigi ise bu calisma kapsaminda dikkate alinan iilkelerin saghk sistem
performanslarini biitiincil bir bakisla karsilastirma imkani sunmaktadir. Sekil 1 incelendiginde,
Liiksemburg, Isvicre, Hollanda, Belcika ve Avusturya gibi iilkelerin cogu gostergede dengeli ve gorece
¢ok daha yiiksek bir performans sergiledigi goriilmektedir. S6z konusu iilkeler, DBYS, MEMN ve ASS
gibi pozitif yonlii gostergelerde gorece daha iyi degerlere sahipken BUL, KRO ve KSH gibi negatif
yonlii gostergelerde ise diisiik oranlarla olumlu bir profil cizmektedir. Buna karsilik Letonya, Polonya,
Macaristan ve Estonya gibi iilkelerin grafik iizerinde daha dar bir alan kapladig; 6zellikle mortalite
oranlar1 ve saglik hizmetlerine erisim acisindan geride kaldig1 gézlemlenmektedir.

Sekil 1
Ulkelerin Saglik Sistemi Performansi, Radar Grafigi

MEMN MEMN MEMN

—— AUT —— BEL —— CZE —— DNK —— EST —— FIN —— FRA —— DEU —— GRC —— HUN — ISL —/ IRL — [TA — LVA — LU

BUL BUL BUL

Ass Aass KRO

MEMN MEMN MEMN

—— NLD —— NOR —— POL —— PRT —— SVN —— ESP —— SWE —— CHE —— GBR — TUR

Tirkiye'nin radar grafigi tizerindeki goriiniimii incelendiginde, iilkenin saglik sistem performansinin
ozellikle karsilanamayan saglik ihtiyaclar1 ve kronik hastalik 6lim oranlari gibi negatif yonli
gostergelerde gorece dahaiyibirdiizeyde oldugu goriilmektedir. Ancak bunakarsin, dogumdabeklenen
yasam siiresi, saglik hizmetlerinden memnuniyet orani ve algilanan saglik statiisii gibi pozitif yonli
gostergelerde Tiirkiye, bircok OECD iilkesinin gerisinde kalmaktadir. Bu durum, Tiirkiye’de saglik
sisteminin belirli risk alanlarinda etkili sonuglar iiretebildigini ancak vatandaslarin saglik durumuna
ve sunulan hizmetlere iliskin algilarinin zayif kaldigini ve genel yasam kalitesine yansiyan olumlu
ciktilarda sinirli basari saglandigini ortaya koymaktadir.
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4, Sonug ve Oneriler

Arastirmanin birincil amaci, tlkelerin saglik sistem performanslarini karsilastirmaktir. Bununla
birlikte, Gi¢ yontemin paralel uygulanmasi, yontemler arasi tutarlilifi test etmek ve analizlerin
glivenirligini degerlendirmek acisindan da ikincil bir amag¢ tasimaktadir. Calisma kapsaminda ayrica
Tiirkiye’'nin mevcut durumunun ortaya konulmasi ve gelistirmeye acik yonlerinin tespit edilmesi
de amac¢lanmistir. S6z konusu amaglara ulasabilmek icin IHME, Eurostat ve OECD gibi uluslararasi
veri tabanlari incelenmis; dogumda beklenen yasam siiresi, bulasici ve kronik hastaliklara bagh
olim hizlar, karsilanamayan saglik ihtiyaclar1 orani, saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyi ve
algilanan saglik statiisii gibi gostergeler bir araya getirilerek tilkelerin saglik sistemleri performansi
karsilastirilmistir. Karsilastirmalarda TOPSIS, PROMETHEE Il ve ELECTRE III bir arada kullanilmistir.

Calismada TOPSIS, PROMETHEE Il ve ELECTRE Ill yontemlerinden elde edilen siralamalar, genel olarak
birbirini destekler niteliktedir (Spearman’s rho ve Kendall’s Tau B > 0,500). Litksemburg, Isvicre,
Hollanda, Belgika ve Avusturya’nin her ii¢ yontemde de ilk siralarda yer aldig tespit edilmistir. Ornegin
Liiksemburg, TOPSIS genel skoruna gore 0,90 puan ile birinci sirada yer alirken, Isvicre PROMETHEE
II'de en yiiksek pozitif akis skoruna ulasarak dikkat cekmistir. Ote yandan Letonya, Polonya, Portekiz
ve Macaristan gibi lilkeler, diisiik skorlar ve yiiksek negatif akis degerleriyle siralamanin sonlarinda
konumlanmis; saglik hizmetlerine erisim, memnuniyet ve saglik ciktilar1 acisindan zayif bir tablo
sergilemistir. Tlrkiye'nin ise li¢ yonteme gore de alt siralarda yer aldigi; TOPSIS’te 17., PROMETHEE
[I'de 19. ve ELECTRE III'te 18. sirada oldugu bulgulanmistir. Bu durum, Tiirkiye’'nin belirli alanlarda
gorece iyi performans sergilemesine ragmen, genel sistem basarisi acisindan OECD tlkeleriyle rekabet
etmekte zorlandigini gostermektedir. 2020 yilinda kiimeleme ve TOPSIS ile 32 OECD iilkesinin kaynak
kullanim verimliligini inceleyen Degirmenci ve Ayan (2020) da ¢alismalar1 sonucunda Avustralya,
Belcika, Almanya ve Kanada gibi tilkelerinin gérece daha iyi performans sergilediklerini ancak Meksika
ve Turkiye gibi sosyo-ekonomik diizeyi daha diisiik iilkelerin ise listenin son siralarinda yer aldigini
tespit etmislerdir. TOPSIS’in yani sira VIKOR ile OECD iilkelerinin saglik sistemlerini karsilastiran
Uslu (2021) ise Gliney Kore, Amerika Birlesik Devletleri ve Danimarka’nin en basarily, Sili, Meksika ve
Tirkiye'nin ise en basarisiz saglik sistemine sahip olduklarini ortaya koymuslardir. WASPAS ve CODAS
gibi yontemler ile OECD iiyesi iilkeleri saglik gostergeleri bakimindan karsilastiran Saygin ve Kundakgi
(2020) de Tiirkiye, Sili, Meksika ve Israil gibi tilkelerin daha diisiik bir basar1 skoruna sahip oldugunu
belirlemislerdir. Dahasi literatiirde farkli yontem ve gostergeler ile benzer bulgulara ulasan ¢ok sayida
calisma (Kiran ve Akbolat, 2021; Sahman ve Giin, 2024) bulunmaktadir. Diger taraftan bu siralamanin,
tilkelerin saglik sistemlerinin yalnizca erisim kapasitesiyle degil, ayn1 zamanda hizmet Kkalitesi,
strekliligi, hasta memnuniyeti ve koruyucu yapilarla olan etkilesimiyle belirlendigi diisiiniilmektedir.
Ozellikle pozitif yonde 6ne ¢ikan Almanya, Likksemburg ve Isvicre gibi iilkelerin etkili birinci basamak
saglik hizmetleri, giiclii saglik okuryazarligi, etkin kronik hastalik yonetimi ve vatandas odakli hizmet
sunumu gibi alanlarda basarili politikalar yiiriittiikleri tahmin edilmektedir. Buna karsin alt siralarda
yer alan tlkelerde saglik hizmetlerinden duyduklari memnuniyet ve saglik durumuna iliskin alginin
daha zayif oldugu gozlemlenmektedir. Bu nedenle yalnizca saglik hizmetlerine erisimin degil ayni
zamanda hizmet kalitesinin de artirilmasi, kullanici deneyiminin iyilestirilmesi ve bireylerin 6znel
algilarini giiclendirmeye yonelik biittinciil politikalarin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu noktada, hasta
merkezli hizmet modellerinin yayginlastirilmasi, saglik okuryazarliginin artirilmasi, birinci basamak
saglik hizmetlerinin gligclendirilmesi ve saglik ¢alisanlarinin iletisim becerilerinin gelistirilmesi gibi
stratejiler hem hizmet kalitesini hem de bireysel saglik algisini iyilestirmeye katki sunabilir.

Sonug olarak, bu ¢alismada kullanilan biitiinciil yaklasim ve CKKV yontemlerinin birlikte kullanimi,
saglik sistemi performanslarinin ¢ok boyutlu ve karsilastirilabilir bicimde analiz edilmesine
olanak saglamistir. Farkli yontemlerin sagladigi tutarli siralamalar, analizlerin giivenilirligini
artirmis ve karmasik saglk sistemlerini degerlendirmede TOPSIS, ELECTRE ve PROMETHEE gibi
cok degiskenli yontemlerin uygulanabilirligini ortaya koymustur. Bu tutarhilik, farkli karar verme
algoritmalarinin benzer sonuglar lretmesinin analizlerin metodolojik giivenilirligini artirdigini
gostermektedir. Dolayisiyla yontemlerin birlikte kullanimi, saglik sistem performansinin daha
saglam ve karsilastirilabilir bicimde degerlendirilmesine olanak tanimaktadir. Bu yontemsel cerceve,
yalnizca mevcut durumu analiz etmekle kalmayip, gelecekteki politika senaryolarinin karsilastirmali
olarak degerlendirilmesi acisindan da islevsel bir ara¢ olarak degerlendirilmektedir. Bu yoniiyle bu
calisma, saglik sistemlerini daha analitik bicimde incelemek isteyen arastirmacilar ve karar vericiler
icin metodolojik bir referans olusturma potansiyeline sahiptir. Ancak calismanin bazi sinirliliklar: da
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bulunmaktadir. Analizlerde kullanilan veriler, farkli yillara ait olmakla birlikte en gilincel erisilebilir
veriler esas alinmistir. Bu durum iilkeler arasi karsilastirmalarda zamansal uyumsuzluk riskini de
beraberinde tasimaktadir. Ayrica ¢alisma sinirli sayida gosterge ile gerceklesmis, tilkelerin saghk
sistemlerine iliskin yapisal 6zellikleri, finansman mekanizmalari ve ¢calisan sayisi gibi diger faktorleri
dikkate alinamamistir. Gelecekte yapilacak calismalarda genis veri setlerinin ve farkli gosterge
gruplarinin dikkate alinmasi, saglik sistemlerinin basarisini ¢ok daha ayrintili ve biitiinciil bir bicimde
degerlendirme imkani sunacaktir. S6z konusu ¢alismalarda kullanilacak yontemlerin sonuglar, iilke
gruplar1 (6rnegin yiiksek gelirli-orta gelirli) veya saglik sistemi modelleri (Beveridge, Bismarck
gibi) temelinde karsilastirmali olarak ele alinabilir. Bu tiir analizlerin saglik sistemlerinin baglamsal
basarilarini ¢ok daha net bir bicimde ortaya koyabilecegi diistiniilmektedir.

Makale Bilgi Formu

Cikar Catismasi Bildirimi: Yazar tarafindan potansiyel ¢ikar catismasi bildirilmemistir.

Yapay Zeka Bildirimi: Bu calismada yalnizca ingilizce metinlerin dil ve yazim agisindan diizenlenmesi
amaciyla ChatGPT (OpenAl) araci kullanilmistir. icerik iiretimi, analiz, bulgu yorumlama ve yazim
slirecleri tamamen yazar tarafindan gerceklestirilmistir.

intihal Beyani: Bu makale iThenticate tarafindan taranmistir.
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