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COPRAS YONTEMI iLE G-20 ULKELERININ KURESEL SAGLIK
GOSTERGELERINE GORE PERFORMANSININ DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF THE PERFORMANCE OF G-20 COUNTRIES ACCORDING TO
GLOBAL HEALTH INDICATORS BY THE COPRAS METHOD
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OZ: Bu arastirmanin amaci kiiresel saglik
gostergelerine gore G-20 ilkelerinin performansini
degerlendirmektir. Bu arastirmanin evrenini, G-20
iilkeleri olusturmaktadir. G-20 iilkeleri diinyanin en
biiylik ekonomileri arasinda yer alan 19 iilkeden ve
Avrupa Birligi Komisyonu'ndan meydana
gelmektedir. Ancak G-20 iilkelerinden birinin Avrupa
Birligi Komisyonu olmasi ve diger iilkelerden
bazilarinin bu birlige iiye olmasi nedeniyle Avrupa
Birligi Komisyonu analiz kapsamindan ¢ikarilmis ve
analizler 19 ilke izerinden gergeklesmistir.
Arastirmada COPRAS yontemi uygulanmistir. Bu
arastirmada engellige ayarlanmis yasam yillari, insani
gelismiglik indeksi, sosyo demografik indeks, saglik
hizmeti erigimi ve kalite indeksi olarak 4 adet kriter
belirlenmistir. COPRAS yonteminden elde edilen
sonuglara gore Japonya, Giiney Kore, Kanada,
Almanya, Avustralya ilk bes sirada yer alip en iyi
performans gosteren iilkelerdir. Hindistan, Giiney
Afrika, Endonezya, Brezilya, Meksika ise en diisiik
performans gosteren iilkeler arasinda yer almaktadir.
Tiirkiye ise G-20 iilkeleri arasinda onuncu sirada yer
almaktadir.

Anahtar Kelimeler : Kiiresel Saghk Gostergeleri,
DALY, SDI, HDI, HAQI

ABSTRACT: The purpose of this research is
to evaluate the performance of G-20 countries
according to global health indicators. The universe of
this research is the G-20 countries. The G-20 countries
consist of 19 countries, which are among the largest
economies in the world, and the European Union
Commission. However, since one of the G-20
countries is the European Union Commission and
some of the other countries are members of this union,
the European Union Commission was excluded from
the analysis and the analyzes were carried out on 19
countries. The COPRAS method was used in the
study. In this study, 4 criteria were determined as
disability adjusted life years, human development
index, socio-demographic index, health service access
and quality index. According to the results obtained
from the COPRAS method, Japan, South Korea,
Canada, Germany, Australia are the top five countries
with the best performance. India, South Africa,
Indonesia, Brazil and Mexico are among the lowest
performing countries. Turkey, on the other hand, ranks
tenth among the G-20 countries.
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EXTENDED SUMMARY

Research Problem

The purpose of this research is to evaluate the performance of G-20 countries according to disability
adjusted life years, human development index, socio-demographic index, health care access and quality index.

Literature Review

Healthy individuals make up a healthy society. Countries are developing systems that provide quality and
effective health services in order to have a healthy society (Koc¢iSova and Sopko, 2020: 383). In this context, health
system performance can be defined as the degree to which the health system can achieve its goals. However, since
health systems are extremely complex, performance measurement is also very difficult (Yildirim & Yildirim,
2011). Health system performance appraisal aims to monitor, evaluate and communicate the extent to which the
health system has achieved its core goals (Smith et al., 2009). Health policy making and reform requires, above
all, a solid understanding of how a health system is performing. Health system performance needs to be evaluated
in order to identify each of the health system functions (i.e., health system governance, financing, resource
generation, and service delivery), their objectives, the sub-functions required to fulfill that purpose, and how far a
function has achieved its goals and objectives (Papanicolas). et al., 2022). Among the global health indicators;
There are many indicators such as disability-adjusted life years, life expectancy at birth, health care coverage,
health expenditures, income, education and socioeconomic, cultural and environmental indicators.

Methodology

The universe of this research is the G-20 countries. The G-20 is a multilateral strategic platform that
connects the world's leading developed and emerging economies (G20, 2022). The G-20 countries consist of 19
countries, which are among the largest economies in the world, and the European Union Commission. The sample
was not selected in the study, and the entire universe was reached. Argentina, Australia, Brazil, Canada, China,
France, Germany, India, Indonesia, Italy, Japan, Mexico, Republic of South Korea, Russia, Saudi Arabia, South
Africa, Turkey, England and the United States are the 19 countries included in the study. Since one of the G-20
countries is the European Union Commission and some of the other countries are members of this union, the
European Union Commission was excluded from the analysis and the analyzes were carried out on 19 countries.
The COPRAS method was used in the study. In this study, 4 criteria were determined as disability adjusted life
years, human development index, socio-demographic index, health service access and quality index. The data used
in the research are secondary data and do not have any negative effects on humans or animals, since they are
publicly available. For this reason, ethics committee approval is not required.

Results and Conclusions

Combining a single measure of mortality (YLL) and morbidity (YLL) to estimate the global burden of
disease, disability-adjusted life years (DALY) were found to be lowest in Japan and highest in South Africa. The
human development index, which is a summary measure of average achievement in the dimensions of health,
education and living standards, was found to be highest in Germany, while India was the lowest. The SDI, a
composite mean of rankings for per capita income, average educational attainment, and fertility rates, was found
to be highest in Germany and lowest in India. While Canada has the highest health care access and quality index,
it has been determined that the lowest country is India. According to the results obtained from the COPRAS
method, Japan, South Korea, Canada, Germany and Australia are the top five countries with the best performance.
India, South Africa, Indonesia, Brazil and Mexico are among the lowest performing countries. According to the
COPRAS method, Turkey ranks tenth among the G-20 countries. It is essential to measure socioeconomic factors,
identify priorities and treatment modalities, and allocate resources effectively to minimize the burden of disease
(Rehman, Rehman, Hussain, & Jianglin, 2021). Multi-criteria decision-making methods such as COPAS can be
used to allocate resources effectively.
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1. GIRIS

Performans, kokeni itibariyle “bagarim” olarak ifade edilen bir kavramdir (TDK, 2020). Saglik
hizmetlerinde performans, etkinlik (efficiency) ve etkililik (effectiveness) kavraminin uygun bir
bilesimi olarak tanimlanmaktadir (Ozcan, 2014). Performans diizeyi yiiksek bir saglik sisteminin temel
amaci; toplumun saglik statiisiinii yiikseltmek, toplumun beklentilerine yanit verebilmek ve toplumu
finansal risklere kars1 korumaktir (Murray and Frenk, 2000). Saglikl1 bireyler saglikli toplumu olusturur.
Ulkeler ise saglikli bir topluma sahip olmak igin kaliteli ve etkili saglik hizmeti sunan sistemler
gelistirmek i¢in c¢aba sarfetmektedir (KociSova ve Sopko, 2020: 383). Bu kapsamda saglik sistem
performansi saglik sisteminin amaclarini basarabilme derecesi olarak tanimlanabilir. Ancak saglik
sistemleri son derece karmasik sistemler olmasindan dolay1 performansi 6lgmek de olduk¢a zordur
(Yildirirm ve Yildirim, 2011). Saglik sistemi performans degerlendirmesi, saglik sisteminin temel
hedeflerine ne dl¢lide ulagtigini izlemeyi, degerlendirmeyi ve iletmeyi amaclar (Smith et al., 2009).
Saglik politikast ve reform olusturma, her seyden oOnce, bir saglik sisteminin nasil performans
gosterdigine dair saglam bir anlayis gerektirir. Saglik sistemi iglevlerinin her birini (yani, saglik sistemi
yOnetigimi, finansman, kaynak {iretimi ve hizmet sunumu), amaglarini, bu amaci yerine getirmek igin
gereken alt islevleri ve bir iglevin amag ve hedeflere ne kadar ulagtigini tespit etmek icin saglik sistemi
performansinin degerlendirilmesi gerekmektedir (Papanicolas et al., 2022). Bu nedenle Diinya Saglik
Orgiitii, iilkelerin saglik sistemi performansim degerlendirmeye ve siralamaya calismaktadir. Bu
siralama sistemi, yeleri kendi performanslarini incelemeye ve saglik sistemlerini buna gore

gelistirmeye tesvik etmektedir (Tangcharoensathien & Lertiendumrong, 2000).

Diinyanin toplam niifusu yaklasik 7,7 milyar olup her yil yaklasik 50-60 milyon insan
6lmektedir (WHO, 2019:ix). Dogumda beklenen yasam siiresi acgisindan niifus sagligi ve ekonomik
refah (kisi basimna gayri safi milli hasila) gii¢lii bir pozitif korelasyona sahiptir. Yasam beklentisini
etkileyen diger bir faktor ise gelirdir (Tangcharoensathien & Lertiendumrong, 2000). Kiiresel saglik
harcamalar1 2019' da 8,8 trilyon dolara ulagmis ve kisi basina ortalama 1.132 dolar harcama yapilmustir.
Yiiksek gelir grubunda yer alan iilkeler iginde en yiiksek kisi basi saglik harcamasimi 11.3458$ ile
Amerika Birlesik Devletleri yapar iken diisiik gelir grubunda yer alan iilkeler arasinda yer alan Somali'de
ise 7% kisi bas1 saglik harcamasi yapilmaktadir (Micah et al., 2021). Dogumda beklenen yasam siiresi
kiiresel olarak iilkeler arasinda yaklasik 30 yil fark vardir. Ornegin Somali’de ortalama yasam siiresi 50
yil iken Japonya’da bu rakam 85 yila kadar ¢ikabilmektedir. Kiiresel diizeyde saglik, ekonomik ve sosyal
gostergeleri igeren pek ¢ok gosterge ve endeks kullanilmaktadir Kiiresel saglik gosterileri arasinda;
engellilige ayarlanmis yasam yillari, dogumdan beklenen yasam siiresi, saglik hizmeti kapsami, saglik
harcamalari, gelir, egitim ve sosyoekonomik diizey, kiiltiirel ve ¢cevresel gostergeler bulunmaktadir. Bu
arastirmanin amaci engellige ayarlanmis yasam yili, insani gelismislik indeksi, sosyo demografik
indeks, saglik hizmeti erisimi ve kalite indeksine gore G-20 iilkelerinin performansin

degerlendirmektir.
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2. ARASTIRMA METODOLOJISI
2.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini, G-20 iilkeleri olusturmaktadir. G-20 iilkeleri diinyanin en biiyiik
ekonomileri arasinda yer alan 19 iilkeden ve Avrupa Birligi Komisyonu'ndan meydana gelmektedir.
Aragtirmada Orneklem secilmemis olup evrenin tamamina ulasilmistir. G-20 iiyesi olan; Arjantin,
Avustralya, Brezilya, Kanada, Cin, Fransa, Almanya, Hindistan, Endonezya, italya, Japonya, Meksika,
Giiney Kore Cumhuriyeti, Rusya, Suudi Arabistan, Giiney Afrika, Tiirkiye, Ingiltere ve Amerika
Birlesik Devletleri arastirmaya dahil edilen 19 iilkelerdir. G-20 iilkelerinden birinin Avrupa Birligi
Komisyonu olmasi ve diger iilkelerden bazilarmin bu birlige liye olmasi nedeniyle Avrupa Birligi

Komisyonu analiz kapsamindan ¢ikarilmig ve analizler 19 iilke tizerinden gergeklestirilmistir.
2.2. Arastirmada Kullanilacak Kriterler ve Verilerin Elde Edilmesi

Arastirmada kullanilan kriterler ve agiklamalari ile bu kriterlerin tiirii ve kaynaklar1 Tablo 1’de
aciklanmistir. Arastirma verileri elde edildikten sonra Microsoft Excel programiyla tek bir tabloda

birlestirilerek analiz yapilmistir.

Tablo 1. Kriterler ile Tlgili Aciklamalar

IS\I'O E'KOd Kriter Ad1 Aciklama I%Eflr Kz;lnagl
DALY, toplumlardaki hastalik ve yaralanma yiikiiniin
Olciilmesi, hem erken oOliimleri hem de engellilikle
s gecirilen yasam yillarini tespit etmede kullanilan niifus
Engellilige M M g e
Avarlanmus Yasam saghg%nm ozet blr ol¢listidiir. DALY, erken. 6lim
yarianmis ¥ as nedeniyle kaybedilen yasam yillart (years of life lost . | (HME,
1 [DALY | Yili (Disability- - . . Min
Adjusted Life Years — }LL). ve engellilikle yasanan yillar1 (years lived with 2022)
DALY) isability- YLD) bou}:utlan_mn toplnamldlr (Murray et
al., 2012). DALY, saglik sistemlerine, yatirimlara ve
oncelik belirlemeye rehberlik etmek ig¢in 6nemli bir
saglik politika aracidir.
HDI, insani gelismenin saghk, egitim ve yasam
standard1 boyutlarindaki ortalama basarinin 6zet bir
Insani Geligmislik Olgtisiidiir. Saglik boyutu dogumda beklenen yasam
> |upI Indeksi (Human siiresi ile, egitim boyutu ise 25 yas ve lizeri yetigkinler Max (UNDP,
Development Index- | i¢in ve okula baslama ¢agindaki ¢ocuklar i¢in beklenen 2022)
HDI) okullagma siireleri ile dlgiiliir. Yasam standardi boyutu
ise, kisi basina gayri safi milli gelir ile dl¢iilmektedir
(UNDP, 2022).
Ulkelerin veya diger cografi bélgelerin kalkinma (Global
Sosyo-Demografik yelpazesinde nerede bulundugunu belirleyen 6zet bir Burden of
3 |spr fndeks (Socio- 6l¢ti olup 0-1 arasinda bir deger almaktadir. SDI, kisi Max Disease
demographic Index - | basina gelir, ortalama egitim kazanimi ve dogurganlik Collaborativ
SDI) oranlarinin siralamalarinin  bilesik bir ortalamasidir e Network,
(IHME, 2022). 2020)
Saglik Hizmetlerine Belirli bir konum i¢in kigisel saglik hizmetlerine erisim
Erisim ve Kalite ve kalitenin 6zet Olgiisii. HAQI, yiiksek kaliteli saglik (Haakenstad
4 |HAQI [Indeksi (Healthcare bakiminin varliginda 6liimle sonug¢lanmamasi gereken | Max etal., 2022)
Access and Quality nedenlerden kaynaklanan risk standardize edilmis 6liim v
Index (HAQI) oranlarina dayanmaktadir (IHME, 2022).
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2.3. Arastirma Yontemi

Basarili kararlar bilimsel yontemlerden biri olan ¢ok kriterli karar verme yontemleri (CKKV)
ile verilebilmektedir (Omiirbek & Balc1, 2017). Cok kriterli karar verme yontemleri saglik sektoriinde
karar verme siirecini destekleyici bir aragtir (Rehman et al., 2021). Arastirmada karar alternatifleri
icerisinden dnem ve fayda derecelerine gore en iyi {ilkenin yiizde olarak siralanmasi icin COPRAS
(Complex Proportional Assessment) yontemi uygulanmistir. COPRAS yontemi, Zavadskas ve
arkadaglar1 (1994) tarafindan 1994 yilinda gelistirilmis CKKV yoéntemlerinden biridir. Nitel ve nicel
kriterlerin birlikte degerlendirilmesine imkéan saglayan yontemde, kriterlerin maksimum ve minimum
yonlerine gore degerlendirme yapilarak alternatifleri énem ve fayda acisindan siralanmaktadir.
Alternatiflerin birbiriyle karsilastirilmasi ve bir alternatifin diger alternatife goére ne kadar iyi ya da kotii
oldugunu ylizde olarak gostermesi COPRAS yontemini diger CKKV yontemlerinden ayiran en 6nemli
ozelliktir. COPRAS yo6nteminin uygulama adimlari asagidaki sirayla gerceklestirilmektedir (Zavadskas
et al., 1994; Zavadskas et al., 2008).

X11  X12 xXin
oX =
Xmy Xm, Xm,,
X..
oX;; 4 i=1m, j=1n

Adim 3: Normalize Karar Matrisinin _ : . : L= Yt
Agirhiklandiriimast oW = ' i ' Ly =2l

*Sii = Xiz1d_yj
oS_i= Xiz1d_j

S—_min Z;';l S_i

S N
m —min
S-i-Xiz1 5

Qi= S,

*Pi= Qi/Qmaks .100

+=RANK (Say1;Basvuru; Sira)

Sekil 1. COPRAS Yo6nteminin Uygulama Adimlari
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2.4. Arastirmamin Stmirhliklar1 Varsayimlari

Arastirmada, G-20 {iyesi {ilkelerin hastalik yiikii, insani gelismislik indeksi, sosyo demografik
indeks, saglik hizmeti erisimi ve kalite indeksi ikincil veri tabanlarinda alinmis olup dogru oldugu

varsayillmistir. Aragtirma bulgular1 G-20 iiyesi olan {ilkelerden 19’u ile simirhidir.

Arastirmada kullanilan veriler ikincil veri olup kamuya agik olmasindan dolayi insan veya
hayvanlar {izerinde herhangi bir olumsuz etkisi bulunmamaktadir. Bu sebeple etik kurul onayi

gerekmemektedir.

3. BULGULAR

3.1. Tamimlayici Arastirma Bulgulari

Arastirmada kullanilan kriterlere ait tanimlayici bilgilere Tablo 2’de yer verilmistir. Tablodan
goriildiigii izere kriterler arasindan en yiiksek ortalama deger DALYs’e (25.616) en diisiik ortalama ise
SDI’ye (0,771) aittir. Kriterlerin standart sapmasi en diisiik 0,092 en yiiksek 18,1°dir.

Tablo 2. Kriterlere Ait Tanimlayict Bulgular

Fiftela Ortalama Standart Sapma | Minimum Maksimum

DALYs* 25.616 8.426 15.886 49.954

HDI 0,843 0,092 0,645 0,947

SDI 0,771 0,100 0,566 0,898

HAQI 70,5 18,1 39,2 90,7
*100.000 Kisiye Diisen

3.2. COPRAS Yonteminin Uygulanmasi

Arastirmada G-20 ilkelerinin kiiresel saglik performanslar1 karsilastirmak igin Kkriterler
belirlendikten COPRAS yontemi ile analiz edilmistir. COPRAS yonteminin birinci adimida G-20
tilkelerinin kiiresel saglik performansini degerlendirmek igin ilk olarak karar matrisi olusturulmustur.
Tablo 3’de yer alan karar matrisinin satirlarinda performansa gore siralanacak olan 19 iilke, siitunlarinda

ise 4 adet degerlendirme kriteri bulunmaktadir.

Tablo 3’den goriildiigii lizere kiiresel hastalik yiikiinii tahmin etmek i¢in mortalite (YLL) ve
morbiditeyi (YLL) tek bir 6lgii ile birlestiren DALYs en diisiik Japonya’da iken en yiiksek Giiney
Afrika’da oldugu tespit edilmistir. Saglik, egitim ve yasam standardi boyutlarindaki ortalama basarinin
Ozet bir 6l¢iisii olan insani gelisme indeksi degerinin en yiiksek oldugu lilke Almanya iken en diisiik
oldugu iilke ise Hindistan’dir. Kisi basina gelir, ortalama egitim kazanimi ve dogurganlik oranlarinin
siralamalarinin bilesik bir ortalamasi olan SDI indeksi en yiiksek Almanya’da iken en diisiik
Hindistan’da oldugu tespit edilmistir. Saglik hizmetlerine erisim ve kalite indeksi ise en yiiksek

Kanada’da iken en diisiik Hindistan’da oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 3. Karar Matrisi Tablosu

Ulkeler DALY HDI SDI HAQI
Arjantin 25.646 0,845 0,708 59,9
Avustralya 19.608 0,944 0,839 90,2
Brezilya 29.427 0,765 0,640 53,0
Kanada 19.684 0,929 0,873 90,7
Cin 22.271 0,761 0,686 70,2
Fransa 18.782 0,901 0,834 88,0
Almanya 20.075 0,947 0,898 87,0
Hindistan 37.843 0,645 0,566 39,2
Endonezya 33.997 0,718 0,660 40,9
Italya 18.186 0,892 0,801 89,6
Japonya 15.886 0,919 0,870 87,5
Meksika 28.055 0,779 0,649 52,5
Giiney Kore Cumbhuriyeti 17.192 0,916 0,878 86,3
Rusya 31.110 0,824 0,805 67,7
Suudi Arabistan 28.648 0,854 0,805 63,3
Gliney Afrika 49.954 0,709 0,678 44,6
Tiirkiye 23.763 0,820 0,748 64,8
Ingiltere 20.957 0,932 0,847 83,3
Amerika Birlesik Devletleri 26.061 0,926 0,859 80,6

Karar matrisindeki

olusturulmustur (Tablo 4).

her bir

Tablo 4. Normalize Karar Matrisi

deger siitun toplamina boliinerek normalize karar matrisi

Ulkeler DALY HDI SDI HAQI
Arjantin 0,0526 0,0527 0,0483 0,0447
Avustralya 0,0403 0,0589 0,0573 0,0673
Brezilya 0,0604 0,0477 0,0437 0,0396
Kanada 0,0404 0,0580 0,0596 0,0677
Cin 0,0457 0,0475 0,0468 0,0524
Fransa 0,0386 0,0562 0,0570 0,0657
Almanya 0,0412 0,0591 0,0613 0,0650
Hindistan 0,0777 0,0402 0,0387 0,0293
Endonezya 0,0698 0,0448 0,0451 0,0305
Italya 0,0373 0,0557 0,0547 0,0669
Japonya 0,0326 0,0573 0,0594 0,0653
Meksika 0,0576 0,0486 0,0443 0,0392
Giiney Kore Cumbhuriyeti 0,0353 0,0572 0,0600 0,0644
Rusya 0,0639 0,0514 0,0550 0,0505
Suudi Arabistan 0,0588 0,0533 0,0550 0,0473
Giiney Afrika 0,1025 0,0442 0,0463 0,0333
Tiirkiye 0,0488 0,0512 0,0511 0,0484
Ingiltere 0,0430 0,0582 0,0578 0,0622
Amerika Birlesik Devletleri 0,0535 0,0578 0,0587 0,0602
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Normalizasyon matrisindeki degerler ile kriter agirligi (0,25) carpilarak olusturulmustur (Tablo

5).

Tablo 5. Agirliklandirilmis Normalize Karar Matrisi
Ulkeler DALY HDI SDI HAQI
Arjantin 0,0132 0,0132 0,0121 0,0112
Avustralya 0,0101 0,0147 0,0143 0,0168
Brezilya 0,0151 0,0119 0,0109 0,0099
Kanada 0,0101 0,0145 0,0149 0,0169
Cin 0,0114 0,0119 0,0117 0,0131
Fransa 0,0096 0,0141 0,0142 0,0164
Almanya 0,0103 0,0148 0,0153 0,0162
Hindistan 0,0194 0,0101 0,0097 0,0073
Endonezya 0,0174 0,0112 0,0113 0,0076
italya 0,0093 0,0139 0,0137 0,0167
Japonya 0,0082 0,0143 0,0149 0,0163
Meksika 0,0144 0,0122 0,0111 0,0098
Kore Cumhuriyeti 0,0088 0,0143 0,0150 0,0161
Rusya Federasyonu 0,0160 0,0129 0,0137 0,0126
Suudi Arabistan 0,0147 0,0133 0,0137 0,0118
Giiney Afrika 0,0256 0,0111 0,0116 0,0083
Tiirkiye 0,0122 0,0128 0,0128 0,0121
Birlesik Krallik 0,0108 0,0145 0,0145 0,0155
Amerika Birlesik Devletleri 0,0134 0,0144 0,0147 0,0150
Kriter Agirliklari 0,25 0,25 0,25 0,25
Kriter Yonii Min Max Max Max

Maliyet (minimizasyon) yonlii kriterler ve fayda (maksimizasyon) yonlii kriterler igin

agirliklandirilmis normalize karar matrisindeki degerler toplanarak hesaplama yapilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. indekslerin Toplami

Ulkeler S+i S-i

Arjantin 0,0364 0,0132
Avustralya 0,0459 0,0101
Brezilya 0,0328 0,0151
Kanada 0,0463 0,0101
Cin 0,0367 0,0114
Fransa 0,0447 0,0096
Almanya 0,0463 0,0103
Hindistan 0,0270 0,0194
Endonezya 0,0301 0,0174
Italya 0,0443 0,0093
Japonya 0,0455 0,0082
Meksika 0,0330 0,0144
Kore Cumhuriyeti 0,0454 0,0088
Rusya Federasyonu 0,0392 0,0160
Suudi Arabistan 0,0389 0,0147
Giiney Afrika 0,0310 0,0256
Tiirkiye 0,0377 0,0122
Birlesik Krallik 0,0445 0,0108
Amerika Birlesik Devletleri 0,0442 0,0134
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Her karar alternatifi i¢in goreli 6nem diizeyi (Qi) hesaplanmistir. Hesaplanan Qi degeri bu
stitunundaki maksimumum degere boliiniip yiiz ile ¢arpilmis ve performans indeksleri (Pi) hesaplanarak

siralama islemi yapilmigtir (Tablo 7).

Tablo 7. Goreli Onem Dereceleri, Performans Diizeyi ve Siralama

Ulkeler Qi Pi Siralama
Arjantin 0,0486 74,6 14
Avustralya 0,0617 94,9 5
Brezilya 0,0433 66,6 16
Kanada 0,0621 95,4 3
Cin 0,0506 77,8 11
Fransa 0,0612 94,1 7
Almanya 0,0618 95,0 4
Hindistan 0,0352 54,2 19
Endonezya 0,0392 60,3 17
Italya 0,0614 94,3 6
Japonya 0,0651 100,0 1
Meksika 0,0441 67,8 15
Giiney Kore 0,0634 97,5 2
Rusya Federasyonu 0,0492 75,6 13
Suudi Arabistan 0,0497 76,4 12
Gliney Afrika 0,0372 57,1 18
Tirkiye 0,0507 78,0 10
Birlesik Krallik 0,0594 91,2 8
Amerika Birlesik Devletleri 0,0561 86,2

TARTISMA VE SONUC

Bu aragtirmada engellilige ayarli yasam yillari, insani gelismislik indeksi, sosyo demografik
indeks, saglik hizmeti erisimi ve kalite indeksine gore G-20 iilkelerinin performanslar1i COPRAS
yontemine gore sirlanmigtir. Bu kapsamda arastirma sonucunda COPRAS yonteminden elde edilen
sonuglara gore Japonya, Gliney Kore, Kanada, Almanya, Avustralya siralamada en iyi performans
gosteren ilk bes iilkedir. Hindistan, Giiney Afrika, Endonezya, Brezilya, Meksika ise en diisiik

performans gosteren iilkeler arasinda yer almaktadir.

Kiiresel saglik sorunlar1 ve saglik hizmetlerinde esitsizlik biitiin iilkelerde artmaktadir. Bulagici
hastaliklarin neden oldugu 6liim ve yikim sinirl kaynaklara sahip insanlar ve {ilkeler arasinda siddetli
olmaya devam etmektedir. Kalp hastaligi, kanser, diyabet ve solunum yolu hastaliklar1 gibi bulasici
olmayan hastaliklarin yiikii artmaktadir (Kirton, Kulik, & Bracht, 2014). Hastalik yiikii, kiiresel saglik
acisindan Onem tasiyan yiizlerce hastalik, yaralanma ve risk faktorii icin yayginligi, morbiditeyi ve
mortaliteyi sistematik olarak 6lgmektedir (Kirton et al., 2014). Bu kapsamda arastirmaya dahil edilen
iilkeler arasindan hastalik yiikii en diisiik olan iilke Japonya iken en yiiksek olan iilke Giiney Afrika’dir.

Saglik, egitim ve yagam standardi boyutlarindaki ortalama bagarinin 6zet bir 6l¢iisii olan insani gelisme
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indeksi en yliksek olan iilkenin Almaya en diisiik olan iilkenin ise Hindistan oldugu tespit edilmistir.
Kisi bagina gelir, ortalama egitim kazanim ve dogurganlik oranlarinin siralamalarinin bilesik bir
ortalamasi olan SDI indeksinde ise en yliksek degere sahip iilkenin Almanya en diisiik degere sahip
iilkenin Hindistan oldugu tespit edilmistir. Saglik hizmetlerine erisim ve kalite indeksinde en yiiksek

degere sahip tlilke Kanada iken en diisiik degere sahip iilkenin Hindistan oldugu tespit edilmistir.

G20, gelecekteki kiiresel ekonomik biiylimeyi ve refahi saglamada stratejik bir role sahiptir.
G20 iilkeleri birlikte diinya GSYIH'smnin yiizde 80'inden fazlasini, uluslararast ticaretin yiizde 75'ini ve
diinya niifusunun yiizde 60'mi1 temsil etmektedir (G20, 2022). Giiniimiiziin en acil sorunlarina ¢6ziim
bulmak i¢in kiiresel politikalar gelistirmeye ¢alisan diinyanin 6nde gelen ekonomilerinin dnde gelen bir
forumu” olarak ilan edilen G20 toplantilari, kiiresel olarak sosyo ekonomik kalkinma politikasinin yonii
i¢in 6nemli sonuglar tasimaktadir (McBride, Hawkes, & Buse, 2019). G20, kiiresel saglik politika
belirlemede yalnz degildir. G20 iiyeleri ayrica G7 (Kanada, Fransa, Almanya, Italya, Japonya, Birlesik
Krallik ve Amerika Birlesik Devletleri) ve BRICS (Brezilya, Rusya, Hindistan, Cin ve Gliney Afrika)
iyesidir (Kickbusch, 2014; McBride et al., 2019). Siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinin kabul
edilmesinden bu yana, G-20 ilkeleri kiiresel saglik taahhiitlerinde bulunmuslardir. Bu nedenle bu
arastirma sonuclar1 6zellikle diinya niifusunun yilizde 60'n1 temsil eden iilkelerin kiiresel saglik
gostergelerini degerlendirmek acisindan onem tasimaktadir. Sosyoekonomik faktdrlerini 6lgmek,
oncelikleri ve tedavi yontemlerini belirlemek ve hastalik yiikiinii en aza indirmek i¢in kaynaklar1 etkin
bir sekilde tahsis etmek esastir (Rehman et al.,, 2021). Toplumlar gelistikce hastalik tiirleri de
degismekte ve gelismektedir. Mortalite ve morbidite hem kiiresel bir halk saglig1 sorunu hem de sosyal
ve ekonomik bir sorun haline gelmektedir (Yigit, 2019).Politika yapicilar kaynaklar etkin bir sekilde

tahsis etmede COPRAS gibi ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden yararlanilabilirler.

COPRAS yontemine gore yapilan arastirmada Tiirkiye G-20 iilkeleri arasinda onuncu sirada yer
almaktadir. Tiirkiye’de son oyuz yilda hastalik yiikii diismiis, saglik ve egitim seviyesi, yasam standardi,
kisi basma gelir ve saglik hizmetlerine erisim ise oldukca artmistir. Bu durum saglik sonuglarina
yanstmistir. Ancak kiiresel saglik indekslerine gore gelismis bir¢ok iilkenin gerisindedir. Bu nedenle

kiiresel saglik gostergelerinde iyilesme saglayabilecek saglik politikalari gelistirilmesi gerekmektedir.
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