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Bedenen ve ruhen iyi durumda olan sağlıklı bireylerden oluĢan toplumlar, 

refah ve geliĢmiĢlik düzeyleri açısından iyi bir konuma sahiptir.  Bu nedenle sağlık 

alanında yapılacak olan her türlü iyileĢme ve geliĢme ilk olarak bireyleri ve daha 

sonra toplumları iyi yönde etkileyecektir. Bu tez çalıĢmasının amacı, OECD'ye üye 

olan 36 ülkenin belirlenen sağlık gösterge kriterleri altında değerlendirilerek 

sıralamalarının elde edilmesidir. Belirlenen sıralamalar ile ülkelerin bulundukları 

konumu göz önünde bulundurarak, sağlık politikalarını değerlendirmeleri ve 

gerekli görülen iyileĢtirici düzenlemeleri yapmaları amaçlanmaktadır. Ayrıca, 

Türkiye ile diğer ülkelerin bu kriterler altında gösterdikleri performans sıralaması 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Değerlendirmede kullanılan kriterlerin göreceli önem 

düzeylerini belirlemek için  SWARA (Step-wise Weight Assessment Ratio 

Analysis) yöntemi kullanılmıĢ daha sonra literatürde yeni geliĢtirilen Çok Kriterli 

Karar Verme (ÇKKV) yöntemlerinden EDAS (Evaluation based on Distance from 

Average Solution), ARAS (Additive Ratio Assessment), WASPAS (Weighted 

Aggregated Sum Product Assessment), ve CODAS (Combinative Distance-Based 

Assessment) kullanılarak ülkelerin sıralama sonucunda nerede yer aldıkları 

belirlenmiĢtir. Kullanılan yöntemler sonucu elde edilen sıralamalar arasındaki 

iliĢkiyi belirlemek için Spearman korelasyon katsayısından yararlanılmıĢtır. 
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Societies composed of physically and psychological healthy individuals have 

a good position in terms of welfare and development levels. Therefore, any 

improvement and development in the field of health will affect firstly individuals 

and then societies.  The aim of this thesis is to obtain the rankings of 36 member 

countries of the OECD under the defined health indicator criteria. It is aimed to 

evaluate health policies and to make necessary improvements by considering the 

position of the countries with the determined rankings. In addition, performance 

rankings of Turkey and other countries has been compared. SWARA (Step-wise 

Weight Assessment Ratio Analysis) was used to determine the relative importance 

of criteria and then, EDAS (Evaluation based on Distance from Average Solution), 

ARAS (Additive Ratio Assessment), WASPAS (Weighted Aggregated Sum 

Product Assessment),  CODAS (Combinative Distance  Based Assessment) which 

are newly proposed Multi-Criteria Decision-Making (MCDM) methods in the 

literature were used to find the ranking of the countries. Spearman's correlation 

coefficient was used to determine the relationship between the obtained results. 
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GĠRĠġ 
Sağlık kavramı Dünya Sağlık Örgütü tarafından 1946'da yapılan tanıma göre; 

yalnızca sakatlık ve hastalık halinin olmayıĢı değil, aynı zamanda bedensel, ruhsal, 

zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik halidir (Kesgin ve Topuzoğlu, 2006: 47). Bu 

tanıma ekonomik ve sosyal yönden üretici olarak yaĢam sürdürebilme eklenmiĢ ve bu 

kavramın insanların hayata yüklemiĢ oldukları anlama göre değiĢiklik gösterdiği 

belirtilmiĢtir. Buradaki tanımlar kapsamlıymıĢ gibi görünse de ''iyilik hali'' kavramı 

sübjektif olduğu için kiĢiden kiĢiye ve toplumsal yapılara bağlı olarak değiĢiklik 

göstermektedir.  

Ülkelerin birbiriyle kıyaslanabilmesi ve geliĢmiĢlik düzeyleri hakkında bilgi 

sahibi olunması açısından standart, nicel ve objektif olan bir takım sağlık göstergeleri 

bulunmaktadır. Bu tez çalıĢmasında alternatif olarak belirlenen OECD örgütüne üye 36 

ülkenin belirlenen sağlık gösterge kriterleri altında değerlendirilmesinde Çok Kriterli 

Karar Verme (ÇKKV) yöntemlerinden yararlanılmıĢtır. 

Karar verme eylemi, hayatın hemen her alanında anlık ya da süreç sonunda 

gerçekleĢtirilmektedir. Anlık verdiğimiz kararların sonuçları üzerinde düĢünmeye gerek 

duymazken, süreç gerektiren ve sonuçlarının üzerinde durulması gereken kararlar birçok 

kiĢiyi etkileyecek düzeyde olabilmektedir. Bu iki farklı karar verme durumunda da 

birçok fırsat ve deneyim kazanılmaktadır. Karar verme eylemi gerçekleĢtirildiğinde 

değerlendirme sonucu elde edilirken, diğer yandan yeni bir olayın baĢlangıcı 

oluĢmaktadır. Aynı zamanda problemlerin çözümü gerçekleĢirken, geçmiĢ göz önünde 

bulundurularak geleceğe dönük yapılan bir eylemdir. Karar verme ekonomi alanında 

yakın ve uzak geleceği etkileyebilmektedir. Rekabet ortamının giderek artmakta olduğu 

iĢ dünyasında alınan kararların iĢletmenin amaç ve çıkarlarına uygun Ģekilde olması 

önem arz etmektedir. Bireylerin günlük yaĢantısında vermiĢ oldukları kararlar da 

ihtiyaçlara karĢılık vermesi açısından önemlidir. 

Karar problemlerine çözüm getirmek için geliĢtirilen ÇKKV yöntemleri belirli 

kriterler altında alternatiflerin değerlendirilmesini ve karar vericinin en uygun seçimi 
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gerçekleĢtirmesini sağlamaktadır. ÇKKV'nin gerçek dünyada karĢılaĢılan problemler 

için basit tek boyutlu yaklaĢımlar içermemesi ve karar süreciyle ilgili tüm etkenleri 

dikkate alan gerçekçi bir yaklaĢım olması açısından karar vericiye bu süreci 

kolaylaĢtırma olanağı sunmaktadır. Çok sayıda alternatif ve kriterin bulunduğu 

durumlarda kolaylıkla sonuca ulaĢmayı sağlayan ÇKKV yöntemlerini kullanmak aynı 

zamanda karar vericinin piĢman olma ihtimalini de minimize ettiği için önemlidir. 

Literatürde ÇKKV yöntemleri kullanılarak yapılan birçok çalıĢma 

bulunmaktadır. Bu tez çalıĢmasında yeni olan ÇKKV yöntemlerinden SWARA, EDAS, 

ARAS, WASPAS ve CODAS yöntemleri kullanılarak OECD'ye üye ülkelerin sağlık 

gösterge kriterleri altında göstermiĢ oldukları sıralamalar belirlenmiĢtir. Kullanılan 

yöntemler sonucu elde edilen sıralamalar arasındaki iliĢki Spearman korelasyon 

katsayısı ile hesaplanmıĢtır. Bu tez çalıĢması, ülkelerin sağlık alanında diğer ülkelere 

göre konumunun belirlenmesi, izlemiĢ oldukları sağlık politikalarında değiĢikliğe 

gereksinim olup olmadığına karar verilmesi, bu alandaki gerekli iyileĢtirmeler için adım 

atılması ve farklı yıllarda elde edilen sıralamalar ile ülkenin Ģu anki konumunun 

karĢılaĢtırılması açısından önem taĢımaktadır. 

Bu tez çalıĢması üç bölümden oluĢmaktadır. Birinci bölümde sağlık kavramı 

tanımlanmıĢ, sağlık göstergeleri ve sağlık alanında literatürde yapılan çalıĢmalara yer 

verilmiĢtir. Ġkinci bölümde karar kavramı ve ÇKKV yöntemlerinden bahsedilmiĢtir. 

ÇalıĢmada kullanılacak olan SWARA, EDAS, ARAS, WASPAS ve CODAS 

yöntemleri hakkında ayrıntılı Ģekilde bilgi verilmiĢ ve izlenecek olan adımlar sırasıyla 

açıklanmıĢtır. Ayrıca, kullanılacak olan yöntemlere ait literatür araĢtırmasına da yer 

verilmiĢtir. Üçüncü bölümde, uygulamada alternatif olarak yer almakta olan OECD 

örgütü ve örgüte üye ülkeler hakkında bilgi verilmiĢtir. Daha sonra alternatif ülkelerin 

belirlenmiĢ olan kriterler altında göstermiĢ oldukları performans sıralamanın 

değerlendirilmesinde seçilen ÇKKV yöntemleri uygulanmıĢtır. Sonuç ve öneriler 

kısmında ise uygulama sonucu elde edilen ülke sıralamaları yorumlanmıĢ ve ülkeler için 

sağlık alanında yapılması gereken iyileĢtirme tavsiyeleri verilmiĢtir. 
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

SAĞLIK KAVRAMI VE SAĞLIK GÖSTERGELERĠ 

1.1. Sağlık Kavramı 

Sağlık kavramı fiziksel, ruhsal, zihinsel ve sosyal dört bileĢenin kusursuz olmasa 

bile eksiksiz olması Ģeklinde tanımlanmaktadır. BileĢenlerden bir tanesinin eksik olduğu 

durumda ''sağlıklı'' diye bir tanımın yapılamayacağı belirtilmiĢtir. Bireylerin hayatlarını 

mutlu olarak devam ettirmesindeki en önemli unsur sağlıklı olma durumudur. 

Toplumların sağlıklı bireylerden oluĢması ülkelerin geliĢmiĢlik düzeyini ileriye taĢıması 

açısından son derece önemlidir. 

Birol (1997) sağlık kavramını sübjektif ve objektif olarak iki farklı Ģekilde 

incelemiĢtir. Sübjektif olarak sağlık; kiĢinin kendisi tarafından algılanan fiziksel, ruhsal 

ve sosyal açıdan tam bir iyilik halinde bulunma durumu olarak tanımlanabilmektedir. 

KiĢiden kiĢiye farklılık gösteren bu bakıĢ açısıyla birey kendisini hasta olmasa bile 

hasta ya da hasta olduğu halde bile sağlıklı zannedebilmektedir. Objektif olarak sağlık; 

doktor kontrolü ve test sonuçlarına göre bireyde hastalık bulunmama hali olarak 

tanımlanmaktadır. Bu tanımlardan hareketle, bireyin sağlıklı olarak tanımlanması için 

kendisini sübjektif olarak sağlıklı algılaması ve aynı zamanda objektif olarak da 

gerçekten sağlıklı olması gerekmektedir. 

Sağlık sektörünün yapısını etkileyen birçok etken bulunmaktadır. Bunların 

baĢında ülkenin ekonomisi, izlemiĢ olduğu politika, nüfus yapısı, kültürel etkileĢimler, 

teknolojik geliĢmeler, doğal kaynaklar gelmektedir. Ülkeler arasında değiĢiklik gösteren 

bu unsurlar ile birlikte ülkelerin sağlık sektör yapısı da farklılık göstermektedir. 

Teknolojide meydana gelen hızlı geliĢmeler sonucunda sağlık sektöründe önemli 

geliĢmeler ve rekabetin yaĢanması kaçınılmaz olmuĢtur. Sağlık sektörü, ülkelerin 

geliĢmiĢlik düzeylerini gösteren ve insanların yaĢam kalitesini etkileyen en önemli 

ölçütlerden biri olarak kabul edilmektedir. 
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1.2. Sağlık Göstergeleri 

Sağlık göstergeleri ülkelerin kalkınma düzeyi hakkında bilgi verdiği için 

göstergelerin eksikliği negatif Ģekilde kalkınmayı etkileyecektir. Ülkelerin geliĢmiĢlik 

düzeyini belirlemek, kıyaslama yapabilmek için bazı kriterlere gereksinim 

duyulmaktadır ve bu kriterler tüm dünya tarafından sağlık göstergeleri olarak 

tanımlanmaktadır. Sağlık göstergelerinin tüm ülkeler için önemli olmasının baĢlıca 

nedenleri arasında; tespit edilen sağlık problemleri, daha iyi sağlık hizmeti almaya 

yarayan sağlık hizmet planlaması ve ülkelerin sağlık açısından performanslarının 

karĢılaĢtırılabilmesi gelmektedir.  

Sağlık göstergeleri ülkenin mevcut durumunu göstermenin yanı sıra bu alanda 

belirli zaman dilimlerinde meydana gelen değiĢimlerin ve performans değerlerinin 

belirlenmesine yardımcı olmaktadır. Bunlara ek olarak sağlık sektöründe devletin hangi 

alanlarda kaliteli ve etkin Ģekilde ilerlemesi ve geliĢim göstermesine yönelik izleyeceği 

politikaların tespitinde kullanılmaktadır. Ülkeler arasında ekonomik, kültürel ve sosyal 

farklılıklar bulunduğu için bu sağlık göstergeleri de ülkeden ülkeye değiĢiklik 

gösterebilmektedir. 

Bu tez çalıĢmasında kullanılan sağlık göstergeleri belirlenirken literatürdeki 

çalıĢmalar ve uzman görüĢleri göz önünde bulundurulmuĢtur. Tablo 1.1'de, literatürde 

yer alan çalıĢmalarda kullanılan sağlık göstergeleri özetlenmiĢtir. 

Tablo 1.1. Literatürde Kullanılan Sağlık Göstergeleri 

Yazar ve Yayın 

Yılı 

Kullanılan 

Yöntem 

ÇalıĢmanın 

Kapsamı 

Kullanılan Sağlık Göstergeleri 

 

Jaume Puig-Junoy 

(1998) 

 

Veri Zarflama Analizi 

(VZA) 

 

OECD 

Ülkeleri 

 

Girdiler: Bin kiĢi baĢına düĢen 

hekim sayısı, bin kiĢi baĢına düĢen 

hekim dıĢı sağlık personeli sayısı, 

kiĢi baĢına düĢen hastane yatağı 

sayısı, sağlık hizmetleri tüketim 

düzeyi, kiĢi baĢı alkol ve sigara 

tüketim düzeyi 

Çıktılar: Doğumda beklenen yaĢam 

yılı farkı (kadın-erkek) 

 

Mirmirani ve 

Lippmann (2003) 

 

VZA Yöntemi, 

CCR (Charnes, Cooper, 

Rhodes) YaklaĢımı, 

BBC (Banker, Charnes, 

Cooper) YaklaĢımı 

 

G12 Ülkeleri 
 

Girdiler: KiĢi baĢına düĢen sağlık 

harcaması, bin kiĢi baĢına düĢen 

hekim, hastane yatağı ve MRI 

sayıları, ortalama okul yaĢam  süresi 

Çıktılar: Doğumda beklenen yaĢam 

süresi, yeni doğan ölüm oranı 
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Tablo1.1.Literatürde Kullanılan Sağlık Göstergeleri Tablosunun Devamı 

Yazar ve Yayın Yılı Kullanılan 

Yöntem 

ÇalıĢmanın 

Kapsamı 

Kullanılan Sağlık Göstergeleri 

 

Retzlaff-Roberts, 

Chang ve Rubin 

(2004) 

 

VZA Yöntemi 

 

 

OECD ülkeleri 

 

Bin kiĢiye düĢen hekim ve hasta 

yatağı sayısı, bir miyon kiĢiye düĢen 

MRI sayısı, GSYĠH‟den sağlık 

harcamalarına ayrılan pay, bebek 

ölüm hızı, doğumda beklenen yaĢam 

süresi, okul beklentisi, Gini 

katsayısı ve sigara kullanım oranı 

 

Afonso ve Aubyn, 

(2005) 

 

Free Disposable Hull 

(FDH), 

VZA Yöntemi 

 

 

OECD 

Ülkeleri 

 

Girdiler: Bin kiĢi baĢına düĢen 

hastane yatağı, hekim ve hemĢire 

sayıları 

Çıktılar: Bebek yaĢam oranı, 

doğumda beklenen yaĢam süresi, 

anne ölüm oranı 

 

Tandon (2005) 

 

VZA Yöntemi 

 

 

BirleĢmiĢ 

Milletler 

Milenyum 

Deklarasyonu 

kapsamında 

189 ülke 

 

Girdiler: KiĢi baĢına düĢen sağlık  

harcamaları, bin kiĢi baĢına düĢen 

hastane yatağı ve tıbbi personel 

sayıları 

Çıktılar: BeĢ yaĢ altı ölüm oranı 

 

Spinks ve 

Hollingsworth (2005) 

 

VZA Yöntemi 

 

 

OECD 

Ülkeleri 

 

Girdiler: Eğitim, gelir, kiĢi baĢına 

düĢen sağlık harcamaları 

Çıktılar: Doğumda beklenen yaĢam 

süresi 

 

Afonso ve Aubyn 

(2006) 

 

VZA Yöntemi 

 

OECD 

Ülkeleri 

 

Girdiler: Bin kiĢi baĢına düĢen 

pratisyen hekim, hemĢire, tıbbi 

tedavide kullanılan yüksek 

teknolojili araç ve akut tedavi yatağı 

sayıları 

Çıktılar: Bebek yaĢam oranı, 

doğumda beklenen yaĢam süresi, 

ortalama yaĢam süresi 

 

Al-Sahmmari (2007) 

 

VZA Yöntemi 

 

Ürdün Devlet 

Hastaneleri 

 

Girdiler: Bin kiĢi baĢına düĢen 

hastane yatağı, hekim ve sağlık 

personeli sayıları 

Çıktılar: Hasta günü sayısı, büyük 

ve küçük ameliyat sayısı 

 

Chu Ng (2008) 

 

Malmquist toplam 

faktör verimlilik 

endeksi (TFV) 

 

Çin Bölgeleri 
 

Girdiler: Bin kiĢi baĢına düĢen 

hekim, hemĢire, hastane yatağı ve 

sağlık personeli sayıları 

Çıktılar: Ayakta ve yatarak tedavi 

sayıları, ölüm oranı 
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Tablo 1.1. Literatürde Kullanılan Sağlık Göstergeleri Tablosunun Devamı 

Yazar ve Yayın Yılı Kullanılan 

Yöntem 

ÇalıĢmanın 

Kapsamı 

Kullanılan Sağlık 

Göstergeleri 

 

Özdemir (2009) 

 

VZA Yöntemi, 

CCR YaklaĢımı  

 

 

Karadeniz 

Ekonomik 

ĠĢbirliği TeĢkilatı 

 

Girdiler: KiĢi baĢına yapılan 

sağlık harcaması, bin kiĢi baĢına 

düĢen doktor sayısı, bin kiĢi 

baĢına düĢen hastane yatak 

sayısı 

Çıktılar: Nüfus ve sağlıklı 

beklenen yaĢ 

 

Ersöz, (2009) 

 

Kümeleme iĢleminde 

aĢamalı (hiyerarĢik) 

kümeleme yöntemi, 

AĢamalı olmayan 

yöntemlerden K-

Ortalamalar kümeleme, 

Medoid kümeleme 

yöntemi 

 

OECD ülkeleri 

 

Toplam sağlık harcamalarının 

GSYH içindeki oranı, kiĢi 

baĢına düĢen sağlık harcaması, 

doğumda beklenen yaĢam süresi 

ve bebek ölüm hızı  

 

Kocaman, Mutlu, 

Bayraktar ve Araz 

(2012) 

 

VZA Yöntemi, 

CCR YaklaĢımı 

 

OECD Ülkeleri 

 

Girdiler: Bin kiĢi baĢına düĢen 

hekim sayısı, bin kiĢi baĢına 

düĢen hastane yatağı sayısı, kiĢi 

baĢına düĢen sağlık harcaması, 

GSYĠH‟den sağlık 

harcamalarına ayrılan pay 

Çıktılar: Doğumda beklenen 

yaĢam süresi, beĢ yaĢ altı ölüm 

oranı 

 

Girginer (2013) 

 

Çok boyutlu ölçekleme 

analizi,  

HiyerarĢik olmayan 

kümeleme analizi 

 

Türkiye ve AB 

ülkeleri 

 

Doğumda YaĢam Beklentisi, 

bin canlı doğumda 5 yaĢın 

altındaki çocuklarda ölüm oranı, 

bin nüfus baĢına 15-59 yaĢ arası 

çocuklarda ölüm oranı, 

doğumda sağlıklı yaĢam 

beklentisi, GSYĠH'nın sağlık 

harcaması payı, toplam sağlık 

harcamalarının kiĢi baĢına yıllık 

payı, toplam sağlık 

harcamalarından kamu sağlık 

harcamaları 

 

Tekin (2015) 

 

Kolmogorov-Smirmov 

Testi, 

HiyerarĢik kümeleme 

analizi yöntemlerinden 

Ward‟ s (varyans) 

yöntemi 

 

 

Türkiye‟de yer 

alan iller 

 

On bin kiĢiye düĢen; Uzman 

hekim sayısı, pratisyen hekim 

sayısı, diĢ hekimi sayısı, eczacı 

sayısı, hemĢire sayısı, ebe 

sayısı, sağlık memuru sayısı, 

hastane yatağı sayısı, hastane 

sayısı ve illerde;  kiĢi baĢı 

hekime baĢvuru sayısı, kiĢi baĢı 

diĢ hekimine baĢvuru sayısı, bin 

kiĢiye düĢen ameliyat sayısı, 

112 Ġstasyonu baĢına düĢen 

nüfus, ambulans baĢına düĢen 

nüfus, bebek ölüm hızı, 

doğumda yaĢam beklentisi 

 



7 
 

Tablo 1.1. Literatürde Kullanılan Sağlık Göstergeleri Tablosunun Devamı 

 

Yazar ve Yayın 

Yılı 

Kullanılan 

Yöntem 

ÇalıĢmanın 

Kapsamı 

Kullanılan Sağlık Göstergeleri 

 

Alptekin ve 

YeĢilaydın (2015) 

 

Bulanık c-

ortalamalar 

kümeleme analizi, 

NCSS 10 paket 

programı 

 

OECD ülkeleri 

 

Bin kiĢiye düĢen hekim sayısı ve 

hasta yatağı sayısı, kiĢi baĢı sağlık 

harcaması, günlük sigara içen 15 yaĢ 

üstü eriĢkinlerin yüzdesi, kiĢi baĢı 

meyve tüketimi, kızamık aĢısı olan  

çocukların yüzdesi, karbonmonoksit 

(CO) emisyonu, 5-39 yaĢ arası 

beklenen okullaĢma oranı, doğumda 

beklenen yaĢam süresi ve anne ölüm 

hızı 

 

Mut ve Akyürek 

(2017) 

 

HiyerarĢik 

kümeleme yöntemi, 

K-ortalama 

kümeleme yöntemi 

 

OECD ülkeleri 

 

Hekim sayısı, hasta yatağı sayısı, 

GSYĠH‟den sağlığa ayrılan pay, 

kızamık aĢısı olan çocukların 

yüzdesi, gini katsayısı, günlük sigara 

içen 15 yaĢ üstü eriĢkinlerin yüzdesi, 

25-64 yaĢ üstü eriĢkinlerde okullaĢma 

oranı, doğumdan beklenen yaĢam yılı 

ve bebek ölüm hızı 

 

ġener ve Yiğit 

(2017) 

 

VZA Yöntemi, 

CCR ve BCC modeli 

 

OECD ülkeleri 

 

Girdiler: KiĢi baĢına düĢen hastane 

yatağı sayısı, kiĢi baĢına düĢen hekim 

sayısı, kiĢi baĢına düĢen sağlık 

harcaması, kiĢi baĢına düĢen MRI 

sayısı ve sigara kullanım oranı 

Çıktılar: Bebek ölüm oranı sağlıklı 

yaĢam beklentisi 

 

Sayılı, Sayman, 

Vehid, Köksal ve 

Erginöz (2017) 

 

IBM SPSS 21 paket 

programı, 

Normal dağılım 

sınanması için 

değiĢim katsayısı ve 

Shapiro-Wilk Testi, 

Tek Örneklem T 

testi 

 

OECD Ülkeleri 

 

KiĢi baĢı sağlık harcaması, sağlık 

harcamalarının bütçedeki payı, 

kadınlardaki yaĢam yılı beklentisi, 

erkeklerdeki yaĢam yılı beklentisi, 

total yaĢam yılı beklentisi, sağlıklı 

yaĢam yılı beklentisi, 15 yaĢ üzeri 

kiĢi baĢı alkol alımı (litre), neonatal 

mortalite hızı (bin canlı doğumda), 5 

yaĢ altı ölüm hızı (bincanlı 

doğumda), anne ölüm hızı (yüz bin 

canlı doğumda), 15 yaĢ üzeri sigara 

kullanma oranı için 2015 yılı verileri; 

on bin kiĢiye düĢen hekim sayısı, on 

bin kiĢiye düĢen hemĢire ve ebe 

sayısı, bin kiĢiye düĢen hastane yatak 

sayısı,  

 

Göztepe (2017) 

 

VIKOR, 

TOPSIS 

 

OECD Ülkeleri 

  

Özel sektör, kamu ve kiĢi baĢına 

düĢen sağlık harcamaları, doğum ve 

ölüm oranları, doktor, hemĢire/ebe, 

yatak ve geliĢtirilmiĢ sanitasyon tesis 

sayıları 
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3.3. Sağlık Alanında Literatürde Yapılan ÇalıĢmalar 

Sağlık alanında literatürde farklı uygulamaları ele alan birçok çalıĢma 

bulunmaktadır. AĢağıda ÇKKV yöntemleri kullanılarak yapılmıĢ olan bazı çalıĢmalar 

hakkında bilgi verilmektedir. 

Afonso ve Aubyn (2005), çalıĢmalarında sağlık ve eğitim alanında OECD üyesi 

24 ülkenin performans değerlendirmesinde Veri Zarflama Analizi (VZA) ve Serbest 

Atılabilir Zarf Modeli (FDH) yöntemlerini kullanmıĢlardır. Uygulama sonucunda 

Kanada, Fransa, Kore, Portekiz, BirleĢik krallık, ABD, Danimarka, Japonya, Norveç, 

Ġspanya ve Ġsveç'in etkin sonuçlar verdiği görülmüĢtür. 

Shieh vd. (2010),  çalıĢmalarında hastane hizmet kalitesine etki eden temel 

faktörleri tespit etmiĢlerdir. Tayvan'ın Changhua Ģehrindeki Show Chwan Memorial 

Hastanesi'ndeki hastaların veya ailelerin bakıĢ açılarından yeni temel kriter belirlemek 

için SERVQUAL modeline dayalı bir anket yapmıĢlardır. Ana kriterler bulunduktan 

sonra DEMATEL yöntemini uygulamak için ikinci anket yapılmıĢ ve kriterlerin önemi 

değerlendirilmiĢtir. Sonuçlar, sağlık hizmetlerinde profesyonel yeterliliğe sahip 

güvenilir personelin en önemli kriter olduğunu göstermektedir. 

Kuo vd. (2011), çalıĢmalarında ANP yönteminden faydalanarak, yaĢlı hastaların 

ayakta tedavi görmelerine yönelik hizmet kalitesini değerlendirmiĢlerdir. Sonuç olarak, 

yaĢlı insanlar için, tıbbi bakım kalitesini arttıracak önemli ayakta tedavi hizmetleri 

ortaya çıkmıĢtır. 

Taghipour vd. (2011), tıbbi cihazların önem derecelerine göre öncelik 

verilmesine yönelik AHP yönteminden yararlanmıĢlardır. Önerilen modelde, ağırlık 

değerlerini belirlemek ve alternatif cihazları değerlendirmek için AHP yönteminden 

yararlanmıĢlardır. Değerlendirme için kullanılan 6 kriter ''iĢlev, görev kritikliği, yaĢ, 

risk, hatırlatma ve tehlike uyarıları ile bakım gereksinimleri'' olmuĢtur. 

Topaloğlu vd. (2012), çalıĢmalarında iki Türk sağlık ocağı web sitesinin 

değerlendirilmesinde çeĢitli kullanılabilirlik ve iĢlevsellik etmenleri arasındaki karmaĢık 

iliĢkileri saptamayı amaçlanmıĢlar ve ANP yönteminden yararlanmıĢlardır.  

Gül vd. (2012), hastane acil bölümü için 3 kritere bağlı olarak 10 farklı senaryo 

arasından en uygun olanının seçimini gerçekleĢtirmiĢlerdir. Kriterlerin ağırlıklarının 

belirlenmesinde bulanık AHP yönteminden, senaryoların performans sıralamaları için 
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VIKOR ve PROMETHEE yöntemlerinden yararlanılmıĢ ve iki yöntem sonuçları 

karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Kocaman vd. (2012), yaptıkları literatür araĢtırması sonunda girdi ve çıktı 

değiĢkenlerini belirlemiĢ ve OECD'ye üye 34 ülkenin sağlık alanındaki etkinliklerini 

ölçmek için VZA'dan yararlanmıĢtır. Değerlendirmenin tam olarak yapılabilmesi için 

Pierce Kriteri kullanılarak ülke sayısı 34'den 22'ye düĢürülmüĢ ve yeniden 

değerlendirme yapılmıĢtır. BaĢlangıçta 34 ülke içerisinden 10 tanesi etkinken, sayı 22'ye 

düĢürüldüğünde etkin ülke sayısı 7 olarak belirlenmiĢtir.   

Mohamed Riyazh Khan vd. (2012), çalıĢmalarında kurumsal hastanelerin hizmet 

kalitesini değerlendirmek için Hindistan'da Tamil Nadu'da bulunan 5 kurumsal 

hastaneyi seçmiĢlerdir. Hastanenin hizmet kalitesini etkileyen faktörler, SERVQAL 

modelinin beĢ boyutu olan ''güvenilirlik, fiziksel görünüm, yanıt verebilirlik, güvence 

ve empatiye'' uygun olmuĢtur.  Değerlendirmede AHP yöntemi kullanılmıĢtır. 

Özkan (2013), çalıĢmasında Türkiye'deki sağlık hizmeti atık yönetiminin mevcut 

durumunu analiz etmek ve farklı karar verme teknikleri kullanarak en uygun 

arıtma/bertaraf alternatifini belirlemeyi amaçlamıĢtır. Buradan hareketle beĢ farklı 

sağlık hizmeti atık iĢleme seçeneği ANP ve ELECTRE yöntemleri ile 

değerlendirilmiĢtir. Alternatiflerin önceliklendirilmesi ve sıralaması her iki yöntem ile 

de belirlenmiĢ ve elde edilen sonuçlar kıyaslanmıĢtır. Kıyaslamalara göre, ''saha dıĢı 

sterilizasyon tekniği'' her iki durumda da en uygun çözüm olarak belirlenmiĢtir. 

Tang (2013), çalıĢmasında Çin'in kurumsal sağlık hizmeti sağlayıcısı seçiminde, 

kurumsal soruna en uygun çözümü belirlemek için AHP yönteminden yararlanmıĢtır. 

Optimal çözümün belirlenmesinde karar vericiye yardımcı olacak bir model 

önerilmiĢtir.  

Hajrahimi vd. (2013), Ġran'da seçilen üç tıp merkezinin sağlık bilgi güvenliğini 

bulanık AHP ve TOPSIS yöntemlerini kullanarak kontrol etmeyi amaçlamıĢlardır. 27 

göstergeden 7'si etkin gösterge seçilmiĢ, güvenlik göstergelerinin önemini belirlemek 

için bulanık AHP'den yararlanılmıĢ ve TOPSIS yöntemiyle sıralama elde edilmiĢtir. 

Bilgi güvenliği açısından ilk sırada Chamran Hastanesi yer almıĢtır. 

Önder vd. (2014), çalıĢmalarında hemĢirelik mesleği seçimini etkileyen 

faktörlerin önceliklendirilmesinde AHP yöntemini kullanmıĢlardır. HemĢirelik 

öğrencilerinin ve ebeveynlerinin öznel görüĢleri AHP süreci ile nicel bir Ģekle 
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dönüĢmüĢtür. Akademik personel, hemĢirelik mesleğini istemek, iĢ garantisinin 

ebeveynlerin çocuklarının hemĢirelik mesleğini seçmelerinde daha önemli faktörler 

olduğu belirtilmiĢtir. ''HemĢirelik okul güvenliği, hemĢirelik mesleğinin geliri, 

geliĢmekte olan meslek'' kriterleri öğrenciler için en yüksek ağırlığa sahip kriterlerdir. 

Whiting vd. (2011), çalıĢmalarında dünya genelinde giderek artan bir problem 

olan diyabet problemine değinmiĢlerdir. 2011 ve 2030 için diyabet hasta sayılarını 

tahmin etmede AHP yönteminden faydalanılmıĢtır. ÇalıĢma daha önceki IDF 

tahminlerine dayandırılmıĢ ve sonuç olarak 2011 yılındaki 366 milyon diyabet 

hastasının sayısının 2030 yılına kadar 552 milyona çıkması beklenmektedir. Ayrıca 

diyabetli insanların çoğunluğunun düĢük ve orta gelirli ülkelerde yaĢadığı da çalıĢmada 

tespit edilmiĢtir. 

Wollmann vd. (2014), Curitiba (PR) kentindeki sağlık sigortası Ģirketlerinin 

imajının değerlendirilmesinde AHP yönteminden yararlanmıĢlardır. MüĢterilerin 

Ģirketleri farklı açılardan nasıl analiz ettiği gösterilmiĢtir. AHP yöntemi, 7 Ģirket ve 

bunların her birinin 6 özelliğini analiz etmek için kullanılmıĢ ve elde edilen sonuçlar, 

sağlık hizmeti tüketicileri için en önemli özelliğin ''fiyat'' olduğu yönünde olmuĢtur. 

Önder vd. (2014), çalıĢmalarında bir hastanenin baĢarısında stres yönetiminin 

önemli bir faktör olduğuna değinmiĢlerdir. Bir üniversite hastanesinde hemĢirelerde 

strese yol açan nedenlerin önem sıralamasında 7 adet ana stres göstergesi ve bu 

göstergelere bağlı olarak 34 alt faktörün önem düzeylerinin belirlenmesinde AHP 

yönteminden yararlanılmıĢtır. Uygulama sonucunda ''iĢ yükü ve uygulanan tedavide 

belirsizlik'' faktörleri en yüksek önem düzeyine sahip ana faktörler olarak bulunmuĢtur. 

Uyan ve Yalpır (2016), çalıĢmalarında Coğrafi Bilgi Sistemleri (CBS)  ile 

entegre AHP yöntemini kullanarak Konya sınırları içerisinde tıbbi atık sterilizasyon 

tesisine uygun yerleri belirlemeyi amaçlamıĢlardır.  

Aytekin (2016), çalıĢmasında ilk olarak hastaların hastane seçiminde etkili olan 

kriterlerin önem derecelerini belirlemiĢtir. Daha sonra EskiĢehir'de yer alan ve 

çalıĢmaya dâhil edilen 3 adet kamu ve 5 adet özel hastanenin sıralaması 

MULTIMOORA yöntemi ile elde edilmiĢtir. Sonuç olarak alternatif sıralamasında en 

iyi performansı ve en kötü performansı gösteren  hastaneler özel hastane olmuĢtur. 3., 4. 

ve 5. sırada yer alan alternatifler kamu hastanesi olduğu için özel hastaneler ile rekabet 

edebileceği sonucuna varılmıĢtır. 
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Türeli ve Davraz (2016), çalıĢmalarında özel bir hastane için uygun personel 

seçimini gerçekleĢtirmiĢlerdir. 4 alternatif personel, özel hastane yöneticileriyle 

görüĢmeler sonucunda belirlenen 7 kriter altında değerlendirilmiĢtir. Kriterlerin 

ağırlıklarının belirlenmesinde AHP yöntemi, alternatif personellerin performans 

sıralanmasında ise VIKOR yöntemi kullanılmıĢtır.  

Aytaç Adalı (2016), çalıĢmasında özel bir hastane için servis hemĢiresi seçimini 

EVAMIX ve TODIM yöntemleriyle değerlendirmiĢtir. AHP yöntemiyle kriterlerin 

ağırlıkları belirlenmiĢ ve 6 kriter arasından önem düzeyi en yüksek kriter ''mesleki 

deneyim'' olarak belirlenmiĢtir. Uygulanan iki yöntemin sonucunda elde edilen 

sıralamaların aynı olduğu görülmüĢtür.  

Kalhor vd. (2016), çalıĢmalarında Doğu Akdeniz bölgesinde bulunan 21 ülkeyi, 

belirlenen sağlık göstergeleri ile TOPSIS ve AHP yöntemini kullanarak sıralamıĢlardır. 

Uygulama sonucunda Bahreyn'in birinci, Somali'nin sonuncu sırada yer aldığı 

görülmüĢtür. Ülkelerin potansiyel olarak sağlık hizmetlerini iyileĢtirmelerine yönelik 

stratejiler için tavsiyelerde bulunulmuĢtur. 

Cihan vd. (2017), çalıĢmalarında hastaneler için cihaz alımının bütçe açısından 

önemli bir karar olduğunu belirtmiĢlerdir. Devlet hastanesi için ekokardiyografi 

cihazının seçim problemini ele almıĢlardır. 3 alternatif cihaz, 7 adet kriter altında 

değerlendirilmiĢtir. Kriterlerin ağırlıklarının belirlenmesinde AHP yöntemi, 

alternatiflerin sıralanması için TOPSIS yöntemi kullanılmıĢtır.  

Boz ve Önder (2017), çalıĢmalarında OECD ülkelerinin sağlık sistemi etkinliğini 

ölçmek için VZA yöntemini kullanmıĢlardır. 34 OECD üyesi 2000 ve 2013 yıllarına ait 

veriler kullanılarak analiz edilmiĢtir. Analiz sonucunda 2000 yılında 15 ülkenin, 2013 

yılında ise 13 ülkenin etkin olduğu görülmüĢtür. 

ġener ve Yiğit (2017), çalıĢmalarında beĢ girdi olarak ''kiĢi baĢına düĢen sağlık 

harcaması, kiĢi baĢına düĢen hastane yatağı sayısı, kiĢi baĢına düĢen MRI sayısı, kiĢi 

baĢına düĢen hekim sayısı ve sigara kullanım oranı'' ile iki çıktı olarak ''sağlıklı yaĢam 

beklentisi ve bebek ölüm oranı'' göstergelerini kullanmıĢlardır. VZA yöntemi 

kullanılarak OECD'ye üye ülkelerin sağlık sistemlerinin etkinliği ölçülmüĢ ve verimsiz 

olan ülkeler için sağlık alanında iyileĢtirme tavsiyeleri verilmiĢtir. 

Bulut ve Durur (2017), çalıĢmalarında 2015 yılını 4 ayrı dönem olarak dikkate 

almıĢ ve belirlenen 5 kriter altında Türkiye'nin sağlık turizm performansını TOPSIS 
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yöntemi ile değerlendirmiĢtir. Uygulama sonucunda her döneme ait performansın farklı 

olduğu, doğrusal bir geliĢme göstermediği belirtilmiĢtir. 

Türkoğlu (2018), çalıĢmasında 26 Avrupa ülkesinin performansını 7 sağlık 

göstergesini dikkate alarak TOPSIS yöntemiyle değerlendirmiĢtir. Norveç, 

Lüksemburg, Avusturya ülkelerinin ilk sıralarda yer aldığı, Sırbistan, Letonya, 

Türkiye'nin son sıralarda yer aldığı görülmüĢtür. Uygulama sonucunda TOPSIS 

yönteminin etkili sonuçlar verdiği gözlemlenmiĢtir.  

Sağlık hizmetleri ülkelerin geliĢmiĢlik düzeyleri hakkında bilgi vermektedir. 

Ekonomik ve sosyal açıdan refah düzeyleri iyi olan toplumların aynı zamanda sağlık 

hizmetleri de iyidir. Ülkelerin sağlık göstergeleri altında sergilemiĢ oldukları 

performansların ölçülmesi sonucunda elde edilen veriler ile izlenen sağlık politikasında 

değiĢikliğe gereksinim olup olmadığı, ülkenin sağlık düzeyinin ne durumda olduğu ve 

yıllar içerisinde ne gibi değiĢiklikler meydana geldiği görülmektedir. Aynı zamanda 

ülkeler arasında sağlık düzeyleri karĢılaĢtırılabilmektedir. 

Sağlık göstergeleri direkt ve endirekt olmak üzere iki temel amaca hizmet 

etmektedir. Ölüm, hastalık, sağlık hizmeti konularında direkt ve sosyal, ekonomik 

düzey, eğitim gibi konularda endirekt olarak amaca hizmet etmektedir (Aslan ve Uyar, 

2016: 1132).  
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

KARAR VERME VE ÇOK KRĠTERLĠ KARAR VERME 

YÖNTEMLERĠ 

 

2.1. Karar Verme 

Karar, belirli bir amacı gerçekleĢtirmeye yönelik ya da karĢılaĢılan problemlerin 

çözümlenmesi için düĢünülerek verilen kesin yargı olarak tanımlanmaktadır. Genel 

anlamı ile karar verme kiĢilerin, örgütün veya karar verici bir aktörün hedef ve amaçlara 

ulaĢması için mevcut alternatifler arasından seçim yapması ve uygulamaya koyması 

olarak tanımlanabilir (Yıldırım ve Önder, 2015: 1). Bir problemi çözmek veya bir 

fırsattan yararlanmak için karar verilir (AktaĢ vd., 2015). 

Ġnsanlar günlük hayatta hemen hemen her konuda bilinçli ya da bilinçsiz, doğru 

veya yanlıĢ birçok Ģekilde karar vermektedir. Bu kararların çoğunluğu rutin olarak 

alınan anlık kararlardan oluĢur ve bu kararların sonuçlarının üzerinde durulmasına gerek 

yoktur. Bazı kararları vermek ise süreç gerektirir ve bu tür karar verme Ģekli süreç 

sonunda karar verme olarak adlandırılır (Aytaç ve Gürsakal, 2015: 2). 

Karar verici, yeni bir ev, arsa veya araba alma gibi konulara iliĢkin karar 

vermeden önce bu seçimlerin sonuçlarını dikkatli Ģekilde gözden geçirmek isteyebilir. 

Bu durumda karar vericinin izlemiĢ olduğu yol, verilen kararlardan beklenilen faydalar 

doğrultusundadır. Bazı karar vericilerin verecek oldukları kararlar ise yalnız kendisini 

değil yakın çevresini, hatta daha ileri boyutta ulusun kaderini belirleyecek nitelikte 

olabilmektedir. Tüm bunlar ise karar vericinin, karar verme iĢleminin ve karar sürecinin 

ne kadar önemli olduğunu belirtir (Evren ve Ülengin, 1992: 1). 

Karar vericiler, amaçlarına göre ''ekonomik kiĢi'' ve ''yönetsel kiĢi'' diye 

ayrılmaktadır. Tüm alternatiflerin sonuçlarına ve karara etki edebilen doğa durumlarının 

olasılığı hakkında bilgiye sahip olan kiĢilere ''ekonomik kiĢiler'' denir. Ekonomik 

kiĢilerin amacı maksimizasyondur. ''Yönetsel kiĢi'' ise diğer bir seçeneği seçmenin 

getirisini bilmiyor olabilir. Aynı zamanda tüm elveriĢli seçeneklerin farkına da 
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varmayabilir. Yönetsel kiĢilerin amacı maksimizasyondan ziyade doyumdur ve sınırlı 

bilgiye sahiptir (Öztürk, 2014: 16).  

Karar verme eylemi gerçekleĢirken seçenekler arasından rasyonel ve bilinçli bir 

yaklaĢımla seçim yapılmak istenilse de bu süreci etkileyen öznel (sübjektif) ve nesnel 

(objektif) faktörler bulunmaktadır. Sezgi, bilgi birikimi, bilimsel yetki gibi faktörler 

öznel grupta yer alırken, karar vericinin kiĢiliği dıĢındaki faktörler nesnel grupta yer 

almaktadır (Sağır, 2006: 1). 

Kararın oluĢması sürecinde geleneksel yaklaĢımda ġekil 2.1'de görüldüğü üzere 

geleneksel yaklaĢımdaki tecrübe, sezgi, sınırlı sayıda bilgi vb., temel araçlar karar 

verilirken gerekli fakat yeterli olmamaktadır. Yeni yaklaĢımda ise iyi bir karar 

verilirken bilimsel yöntemlerle desteklenen karar analizinden yararlanılmaktadır (AktaĢ 

vd., 2015:16). 

Geleneksel Yaklaşımda Kararın Oluşması 
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ġekil 2.1. Geleneksel YaklaĢımda Kararın OluĢması (Kaynak: AktaĢ vd., 2015: 16) 

 

 

Yeni Yaklaşımda Kararın Oluşması 
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    ġekil 2.2.Yeni YaklaĢımda Kararın OluĢması (Kaynak: AktaĢ vd., 2015: 16) 
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2.1.1. Karar Verme Sürecinin AĢamaları 

Karar verme süreci, belirli aĢamalardan oluĢmaktadır ve bu aĢamalar ġekil 

2.3‟de gösterilmektedir (Aytaç ve Gürsakal, 2015: 14-15). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 2.3.  Karar Verme Süreci  

 

 Problemin belirlenmesi: Karar verilecek konunun veya problemin ne olduğu, 

neden önemli olduğu, karar vericilerin kimler olduğu, karar neticesinde kimlerin 

etkileneceği ve kararın gerekliliği doğru Ģekilde açıklanır. 

 Problemin oluşmasındaki nedenler: Problemin ortaya çıkma sebeplerinin neler 

olabileceğine dair beyin fırtınası tekniği kullanılarak olası veriler elde edilir. 

 Alternatiflerin belirlenmesi: Konu veya probleme iliĢkin oluĢabilecek tüm 

alternatifler belirlenmeli ve bunu yaparken beyin fırtınası tekniğinden yararlanarak 

olabildiğince yaratıcı fikirler geliĢtirilmelidir. Çünkü her bir seçenek aynı zamanda 

potansiyel çözümdür. 

 Alternatif değerlendirilmesi ve kontrol edilmesi: Elde edilen bilgiler ile 

alternatiflerin sonuçlarının neler olacağı belirlenmeye çalıĢılır. Her bir alternatifin 

getirisinin ne olacağı, katkı sağlayıp sağlamayacağı kontrol edilir. 

1. Problemin 
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3. Alternatiflerin 
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6. En Uygun 

Alternatifin Seçilmesi 

7.Kararın Uygulanması 
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 Alternatiflerden bazılarının elenmesi: Alternatiflerin getirileri 

değerlendirilerek, katkı sağlamayacağı düĢünülenler elenir. Ayrıca, gerçekleĢme 

olasılığı olmadığı düĢünülen alternatiflerde elenir. 

 En uygun alternatifin seçilmesi: OluĢan alternatifler arasından seçim yapılırken 

belirli kriterler göz önünde bulundurularak ulaĢılmak istenilen amaca en uygun 

alternatife karar verilir.  

 Kararın uygulanması: Son olarak seçilen alternatif uygulanır. Seçilen 

alternatifin uygulanmasında kaynağa, tekniğe ve zamana ihtiyaç vardır.  

2.1.2. Karar Verme Sürecinde Etkili Olan ÇeĢitli Etmenler 

Karar verme sürecini etkileyen çeĢitli etmenler bulunmaktadır. Kurt (2003), 

çalıĢmasında karar verme sürecini etkileyen bu etmenleri sübjektif ve objektif etmenler 

olarak iki ayrı grupta incelemiĢtir. Sezgi, tecrübe, bilimsel yetki sübjektif grupta yer 

alırken, karar vericinin kiĢiliği dıĢındaki etmenler objektif grupta yer almaktadır. 

Karar verme sürecinde etkili olan etmenler (Bakan ve BüyükbeĢe 2008: 32): 

İyi kararlar verebilme kaygısı: Karar verici olanaklar elverdiği ölçüde doğru ve tutarlı 

Ģekilde karar vermek istemekte ve bu nedenle doğru karar verememe kaygısı 

taĢıyabilmektedir. Bu tür kaygılar ise kararı etkilemektedir.  

Kararların çevresi: Kararın verilme Ģeklini ve niteliğini etkileyen örgütsel ve fiziksel 

çevre bulunmaktadır. Karar verici örgütsel amaçlar ile çevresel değiĢiklikleri uyum 

içerisinde bulundurmalıdır. 

Kararlarda zaman etmeni: Kararın öğrenilmesi için gerekli olan zaman ve kararı 

gerektiren durumun acil olup olmaması konusundaki duyarlılık etkili bir etmendir.  

Kararların iletilmesi: Kararın yetkililere ulaĢtırılma Ģeklidir. 

Karar vermede psikolojik sorunlar: Karar vericinin içinde bulunduğu ruh hali verilecek 

olan kararı etkilemektedir. 

Karar verme ve sezgisel: Karar verme eylemi bir süreç ve dikkat gerektirdiği için, 

kiĢiler karmaĢık problem çözme yöntemlerini basit yargılara dönüĢtürmek için bazı 

zihinsel kestirme yollara baĢvururlar. Bu tür yollara sezgisel yöntemler adı 

verilmektedir. 
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2.2. Karar Vermede Karar Ortamı 

Karar ortamlarının birbirinden farklı olması nedeni ile karar verici karar 

ortamına uygun olan analiz tekniğini seçmektedir. Bazı durumlarda yalnızca bir teknik 

kullanılırken bazen de karma teknikler kullanılır (AktaĢ vd., 2015: 23).  

2.2.1. Belirlilik Ortamında Karar Verme 

Karar matrisinde; tek bir olaya ait alternatifler ve bu alternatiflerin hangi 

sonuçları vereceğinin kesin olarak bilindiği problemlerdir. Yani seçeneklerle ilgili 

çevresel faktörlerin gerçekleĢme ihtimali birdir (AktaĢ vd., 2015: 23). BaĢka bir deyiĢle 

belirlilik ortamında karar verme probleminde amaç getiriyi maksimum yapmak ise; 

mevcut alternatiflerden en fazla getiri sağlayan, eğer amaç minimizasyon ise, mevcut 

seçeneklerden götürüsü az olan seçilir (Yıldırım ve Önder, 2015: 3). 

Belirlilik durumunda karar vermeye örnek olarak, devlet tahvillerine yatırım 

kararı verilebilir. Devlet faiz oranları tam olarak bilindiğinden bu karar neticesinde elde 

edilecek olan gelir, kesin olarak ortadadır. Fakat çoğu örgütsel kararlar belirlilik 

ortamında verilmemektedir (Sağır, 2006: 17). 

2.2.2. Risk Ortamında Karar Verme 

Karar verici tarafından denetlenemeyen ve ileride gerçekleĢme olasılığı olan 

olaylara doğa durumları veya çevresel faktörler denir. Eğer karar verici risk ortamında 

karar veriyorsa üçüncü öğe olarak doğa durumları (çevresel faktörler) da sorun içinde 

yer alır.  

Risk ortamı ile belirsizlik ortamı arasındaki fark; eğer karar verici doğa 

durumlarına objektif ya da sübjektif olarak olasılık atayabiliyorsa risk ortamında, 

herhangi bir Ģekilde olasılık atama Ģansı yoksa belirsizlik ortamında çalıĢmaktadır 

(Tütek ve GümüĢoğlu, 2008: 65-66). Risk ortamında olası doğa durumlarının 

gerçekleĢme olasılığının toplamı birdir (AktaĢ vd., 2015: 24). 

2.2.3. Belirsizlik Ortamında Karar Verme 

Karar verici eğer belirsizlik ortamında karar veriyorsa risk ortamında da olduğu 

gibi, doğanın sunduğu olaylar farklı bir deyiĢle çevresel faktörler de soruna 

katılmaktadır (Tütek ve GümüĢoğlu, 2008:66). Fakat bu doğa durumları (olaylar) ile 

ilgili hiçbir bilgi bulunmadığı için karar verici herhangi bir alternatifin sonucu ile ilgili 

olasılık belirleyemez, ne gibi sonuçlar doğuracağını bilemez yani olasılık dağılımından 
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söz edilemez. Doğa durumlarının gerçekleĢmesine göre seçeneklerden her birinin 

sonucu çok farklı Ģekilde olabilir (AktaĢ vd., 2015: 24). 

GeçmiĢ, Ģimdiki ve gelecek zamandaki problemlere ait herhangi bir bilginin 

bulunmaması durumunda kararın belirsizlik ortamında verildiği anlaĢılmaktadır ve 

belirsizlik ortamında karar vermek çok zor ve stresli bir süreçtir (Aytaç ve Gürsakal, 

2015: 11). Karar verici aktörün geleceğe iyimser veya kötümser bakıyor oluĢu, hata 

yapabileceği inancını taĢıması, kısacası geleceğin nasıl geliĢeceğine iliĢkin varsayımları 

geleceğe bakıĢ açısını oluĢturmaktadır. Tam belirsizlik altında karar verme yöntemleri 

geleceğe iliĢkin farklı varsayımlara göre geliĢtirilmiĢtir (AktaĢ vd., 2015: 60). 

2.2.3.1. EĢ Olasılık (Laplace) Kriteri 

Bu yaklaĢıma göre karar verici gerçekleĢmesi muhtemel olayların olasılık 

dağılımını eĢit kabul eder. Böylelikle karar probleminde olasılıkların belirli oluĢu 

problemi risk halinde karar verme problemine dönüĢtürür (Ünal ve Atılgan, 2007: 259).  

Fransız matematikçi Laplace tarafından geliĢtirilen yöntem, ''yetersiz sebep 

ilkesine'' dayandırılmıĢ ve ''rasyonel'' yaklaĢım olarak nitelenmiĢtir (AktaĢ vd., 2015: 

66). Doğa durumları olasılıkları, 1/ doğa durumu sayısı olarak hesaplanmaktadır (Tütek 

ve GümüĢoğlu, 2008: 72). 

2.2.3.2. Kötümserlik (Maximin) Kriteri  

Maksimin kriterinde kötümser bir bakıĢ açısı benimsenmektedir. Abraham Wald 

tarafından önerilen bu yöntemdeöncelikle her bir alternatif için en kötü durumun 

gerçekleĢeceği varsayılır ve daha sonra kötü sonuçlar içinden en iyisi seçilir. Yönetici 

hangi alternatifi seçerse seçsin bulunduğu çevre koĢulları sebebi ile kazancı minimuma 

inecek; dolayısıyla minimum faydanın maksimuma ulaĢacağı seçenek tercih edilmelidir 

(Ünal ve Atılgan, 2007: 259).  

GerçekleĢmesi kesin en yüksek kazancın net bir Ģekilde bulunması maximin 

kriterinin sağladığı olumlu bir özelliktir (Yıldırım ve Önder, 2015: 8). Fakat gerçek 

sonuç kötümserlik kriteri ile elde edilen sonuç kadar kötü olmayabilir (KarakaĢoğlu, 

2008: 11). BaĢka bir deyiĢle bu yaklaĢım, gerçekleĢme olasılığına göre diğer bir 

alternatifin seçilmesi sonucu sağlanabilecek daha yüksek kazancın gözden çıkarılmasına 

sebep olabilmektedir (Yıldırım ve Önder, 2015: 8). 
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2.2.3.3. PiĢmanlık (Minimax) Kriteri 

J. Savage tarafından önerilen piĢmanlık kriterinde (minimax), karar vericinin 

çevresel olaylar gerçekleĢtikten sonra baĢka bir seçeneği seçmiĢ olmayı isteyebileceği 

ve karar vericinin piĢmanlık duyabileceği belirtilmiĢtir. PiĢmanlık, gerçek ödeme ve 

doğa olaylarından hangisinin meydana geleceğinin bilinmesi durumundaki ödeme 

arasındaki farktır. Karar verici en büyük piĢmanlığını minimuma indirmek isteyecektir 

(Kenger,2017: 45). PiĢmanlık kriterinde, ilk olarak karar matrisi fırsat kaybı matrisine 

dönüĢtürülür. Daha sonra, oluĢturulan fırsat maliyeti matrisinde her bir alternatife ait en 

yüksek fırsat kaybı belirlenir. Son olarak, her bir alternatif için belirlenen en yüksek 

fırsat kaybı değerleri arasından en düĢük değer yani bu değerin ait olduğu alternatif 

seçilmektedir (Doğan, 1985: 167-168).  

2.2.3.4. Hurwicz Kriteri (Gerçekçilik Kriteri) 

Leonid Hurwicz tarafından önerilen bu yaklaĢımda amaç, bir kısmı aĢırı iyimser 

(maximax) diğer bir kısmı ise aĢırı derecede kötümser (maximin) düĢüncelere sahip 

yöneticiler arasında orta yolu bulmak ve çözüme ulaĢmaktır.  

Karar vericiler genellikle geleceğe yönelik aĢırı iyimser ya da aĢırı kötümser bir 

yaklaĢım içinde olmazlar. Belirli oranda iyimser ve belirli oranda kötümser 

bakabilmektedirler (AktaĢ vd., 2015: 65). Bu kriter iyimserlik ile kötümserlik arasında 

denge kurmayı hedefler. 0 ≤ α ≤ 1 olmak üzere, α iyimserlik katsayısını, (1-α) 

kötümserlik katsayısını belirtir (Özkan, 2012: 248). Ġyimserlik katsayısı her seçenekteki 

en olumlu değer ile kötümserlik katsayısı en olumsuz değer çarpılıp toplanarak o 

seçenek için belirli bir ağırlıklı değer elde edilir. Ağırlıklı değeri yüksek olan (veya 

kritere göre daha düĢük olan) alternatif seçilir (AktaĢ vd., 2015: 66). 

2.2.3.5. Ġyimserlik (Maximax) Kriteri 

Bu yaklaĢımda yönetici doğa olaylarının Ģansını desteklediğini düĢünür ve 

seçtiği strateji için mümkün olayların en yüksek kazancı sağlamasını bekler (Ünal ve 

Atılgan, 2007: 259). Bu yaklaĢımı benimseyen bir karar verici, hangi karar verilirse 

verilsin, doğa durumunun o karara göre en olumlu sonucu verecek Ģekilde geliĢeceğini 

savunur (KarakaĢoğlu, 2008: 12). En basit Ģekilde iyimserlik karar verme kriteri ''en 

iyilerin en iyisini seçmek'' olarak tanımlanabilir. Diğer bir adı ise maximax kriteridir. 

Maksimum faydayı sağlayacak alternatifin seçimidir (Doğan, 1985: 165). 
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2.3. Çok Kriterli Karar Verme 

Gerçek hayatta karĢılaĢabileceğimiz karar problemlerinde, alternatifler için 

değerlendirme yapılırken göz önünde bulundurulan kriterlerin çok sayıda ve aynı anda 

değerlendirilmek zorunda olması, ulaĢılmak istenen sonuç ile alternatifler arasında 

çeliĢkinin bulunması, elde edilecek sonuçta istenilen faydanın değiĢken olabilmesi ve 

alınacak kararın çok sayıda kiĢiyi etkileyebileceği gibi nedenler karar vericinin bilimsel 

ve teknik analizlere yönelmesini gerektirmiĢtir. 

 ÇKKV, karar problemlerine çözüm aranırken kolaylık sağlamak amacı ile 

1960'lı yıllarda geliĢtirilmiĢtir. Alternatif ve kriterlerin fazla olduğu ve her alternatif için 

ayrı bir avantaj ve dezavantajın bulunduğu durumlarda karar verme iĢlemi zorlaĢacaktır. 

Bu gibi durumlarda en iyi alternatife ulaĢmak için, kuĢkuya yer verecek rasyonel 

olmayan analizlerden kaçınılarak, basit ve hızlı Ģekilde karar almayı sağlayan ÇKKV 

yöntemlerinden faydalanılmaktadır (Urfalıoğlu ve Genç, 2013: 332). 

Karar verici ilk olarak problemin ne olduğunu belirlemeye, anlamaya çalıĢır. 

Problemin ne olduğunun anlaĢılması en önemli kısım olarak değerlendirilebilir. ÇeĢitli 

kriterler altında alternatiflerin performans değerlerini gösteren karar matrisi oluĢturulur. 

Sonraki adımda en uygun ÇKKV yöntemi seçilerek uygulama gerçekleĢtirilir. 

ÇKKV'de, karar uzayı kesiklidir. Bunun anlamı, alternatiflerin sayılabilir 

miktarlarda olduğu ve kesikli matematik yaklaĢımlarının kullanıldığıdır. Bu modellerin 

kullanılmasındaki amaç, optimal bir sonuç elde etmekten ziyade, farklı kriterlere göre 

optimal olan karar alternatiflerinin sıralanmasını sağlamaktır (Kuru, 2011: 18).  

ÇKKV sürecinde sıklıkla karĢılaĢılan bazı kavramlar Ģu Ģekilde tanımlanabilir 

(Sarıçalı, 2018: 15): 

Alternatif: UlaĢılmak istenen hedef doğrultusunda, karar problemlerindeki olası 

tercih seçeneklerini belirtmektedir. Karar vericiye bağlı olarak farklı seçim alternatifleri 

meydana gelir. Alternatifler oluĢturulurken hedefe ulaĢmada en güçlü alternatiflerden, 

hedefe ulaĢmakta güçlük çektirecek yetersiz ve karar verici için süreci zorlaĢtıracak 

alternatiflerin ayrıĢtırılması gerekmektedir. Bu sayede istenilen hedefe kolaylıkla 

ulaĢılacaktır. 

Kriterler: Kriterler, alternatiflerin sahip olduğu özellikleri belirtmekte ve 

performans değerlerini göstermektedir. Karar vericilerin değerlendirmeleri 

doğrultusunda ölçümlenmektedir. 
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Amaç: Karar vericiler tarafından ulaĢılmak istenen sonuçtur. Alternatiflerin 

doğru Ģekilde değerlendirilmesinde önemli rol oynar. 

Hedef: Amaçlar doğrultusunda somut verilerin oluĢması durumudur. 

Kısıt: Ġçsel veya dıĢsal kaynaklar ile değiĢkenler üzerinde oluĢan sınırlamalardır.  

Karar Matrisi: Alternatifler ve alternatiflerin kriterler altında almıĢ oldukları 

değerleri gösteren matristir. 

2.3.1. Çok Kriterli Karar Verme Problemleri 

ÇKKV problemleri üç ana baĢlık altında incelenmektedir. Bunlar seçim, 

sınıflama ve sıralama problemleridir (Yıldırım ve Önder: 18). Bu sınıflama ġekil 2.4'de 

gösterilmiĢtir.

 

ġekil 2.4. ÇKKV Problemlerinin Sınıflandırılması 

Seçim problemleri  

Bu tarz problemlerde amaç, en uygun alternatifin seçilmesi veya çok sayıda 

alternatifin bulunduğu ve birbirleriyle karĢılaĢtırmanın zor olduğu ya da eĢit ağırlıkların 

bulunduğu küme içerisinden en iyi seçimin gerçekleĢtirilmesidir. Kısacası amaç, 

ortadaki problemin çözümü için doğru alternatifin, alternatif kümesinden 

belirlenmesidir. Araba, telefon, ev vb. alırken seçim yapmak örnek gösterilebilir. 

Sınıflama Problemleri 

 Sınıflama problemlerinde amaç, belirlenen kriterler doğrultusunda benzer 

özelliklere sahip alternatiflerin bir arada toplanmasıdır. ĠĢ yerindeki elemanları 

performans açısından güçlü, orta, kötü olarak değerlendirmek sınıflama problemine 

örnek olarak verilebilir. 

 

ÇOK KRĠTERLĠ 
KARAR 

PROBLEMLERĠ 

SEÇĠM 
PROBLEMLERĠ 

(CHOICE) 

SINIFLAMA 
PROBLEMLERĠ 

(SORTING) 

SIRALAMA 
PROBLEMLERĠ 

(RANKING) 
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Sıralama Problemleri  

Sıralama problemlerindeki amaç ise, alternatifler arasında yapılacak olan 

sıralamanın en iyiden en kötüye doğru gerçekleĢtirilmesidir. Belirli kriterler baz 

alınarak yapılan dünyadaki üniversite sıralamaları örnek olarak gösterilebilir. 

2.3.1.1. Çok Kriterli Karar Verme Problemlerinin HiyerarĢik Yapısı  

Karar verme sürecinde alternatifler arasından en iyisi seçilerek en iyi sonuca 

ulaĢılmak istenmektedir. Eylemin gerçekleĢtirilmesine yönelik bir problemin farkına 

varıldığında, öncelikli olarak karar vericiler atanmaktadır. Karar vericiler, belirlenen 

kriterler doğrultusunda alternatifleri doğru Ģekilde değerlendirebilecek yetenekte 

olmalıdır.  

ÇKKV problemlerinde yer alan kriterlerin önem değeri karar vericiye göre 

değiĢiklik gösterebilmektedir. Kriterlerin ağırlıklandırılmasındaki amaç, her bir kriterin 

diğer kriterlere göre önem düzeyinin belirlenmesidir (Kenger, 2017: 47). 

Potansiyel olarak en iyi alternatifin belirlenmeye çalıĢıldığı ve çok sayıda 

kriterin değerlendirilmeye alındığı karar ortamında, ġekil 2.5'de gösterildiği üzere 

oluĢturulan hiyerarĢik yapı karar alma sürecini hızlandırmakta ve basite 

indirgemektedir. Bu Ģekilde, 8 kriter 4 alternatiften oluĢan bir hiyerarĢik yapıya örnek 

verilmiĢtir.  

 

ġekil 2.5. Çok Kriterli Karar Verme Problemlerine ait HiyerarĢik Yapının 

OluĢturulması (Kaynak: Turaba, 2016: 20) 

 Sonuç olarak ulaĢılmak istenen nihai karar için, alternatifler arasında önem 

düzeyine göre sıralama yapılır. 
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2.3.1.2. Çok Kriterli Karar Verme Problemlerinin Ortak Özellikleri 

ÇKKV problemlerinin ilk ortak özelliği çoklu amaç ve niteliklere sahip 

olmasıdır. Karar verici tarafından probleme iliĢkin amaçların üretilmesi ya da probleme 

ait olan niteliklerin belirlenmesi gerekmektedir (Çınar, 2004: 23). ÇKKV problemi 

olarak ele alınmak istenen problemin, en az iki olmak üzere birbiriyle çeliĢmekte olan 

kriteri ve birden fazla alternatif yani olası çözümü içermesi gerekir. Bunun yanı sıra 

alternatiflerin her biri aynı puanı vermekteyse karar verme durumu söz konusu olmaz. 

Ġkinci ortak özellik olarak, genellikle çok sayıda kriterin yer aldığı problemlerde, 

kriterler arasında oluĢabilecek çatıĢma durumudur. Bu duruma örnek olarak, küçük bir 

arabanın ekonomik olarak daha uygun olabileceğinin yanı sıra, küçük oluĢundan 

kaynaklı arabanın iç mekan konforunun düĢük oluĢu verilebilir (Hwang ve Yoon, 1981: 

2). 

Diğer bir ortak özellik ise kriterlerin farklı ölçü birimlerine sahip olabilmesidir. 

Örnek olarak cep telefonu seçiminde fiyat; TL, USD vb. birimlerle ifade edilirken, 

hafıza seçenekleri Gb ile gösterilmektedir. 

Son ortak özellik olarak, ÇKKV problemlerinde iki farklı alternatif kümenin 

varlığı gözlenmektedir. Kümelerden biri sonsuz sayıda alternatifin varlığını belirtirken, 

diğeri kısıtlı sayıda eleman bulundurmaktadır. 

2.3.2. Çok Kriterli Karar Verme ÇeĢitleri 

Çok kriterli karar verme problemleri Hwang ve Yoon (1981) tarafından, 

özellikleri bakımından, Çok Nitelikli Karar Verme (ÇNKV) ve Çok Amaçlı Karar 

Verme (ÇAKV) olarak iki ayrı grupta incelenmiĢtir. ÇNKV problemi olarak 

değerlendirilme yapılabilmesi için, problemde bir takım özelliklere puan atanması ve 

alternatifler arasından seçimin gerçekleĢtirilmesi gerekir. ÇAKV'de ise birbiriyle çatıĢan 

hedefler optimize edilerek en iyi alternatif tercih edilir. Bu iki karar verme probleminde 

en az bir ya da birden fazla karar verici bulunmaktadır (Yıldız, 2018: 18).   

ÇAKV yöntemlerinde ulaĢılmak istenen amaç, önceden alternatif sayısı 

belirlenemediği için mevcut alternatifler içerisinden en iyinin seçimidir (Çiftçi, 2014: 

24). ÇNKV yöntemlerinde ise karmaĢık bir karar problemiyle karĢılaĢan karar vericinin 

alternatifler içerisinden bir seçim yapması için, ilk olarak alternatifleri ve bu 

alternatiflerin nitelikler doğrultusunda performanslarını gösteren bir karar matrisini 
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oluĢturması yararlı olacaktır. ÇNKV'de nitelik ile amaç iliĢkisi açık bir Ģekilde gösterilir 

ve alternatif kümesinin sayısı da baĢlangıçta belirtilir (Çınar, 2004: 48). 

ġekil 2.6'da ÇNKV ile ÇAKV yöntemlerinde karar verme süreci 

gösterilmektedir. Ġki yöntem arasındaki en önemli fark alternatif sayısıdır. ÇNKV 

alternatif sayısının az olduğu problemlere, ÇAKV'nin ise sayıca fazla uygun 

alternatiflerin bulunduğu problemlere uygulanması gerektiği belirtilmiĢtir (Çınar, 2004: 

46).  

 
 

 

ġekil 2.6. ÇNKV ile ÇAKV yöntemlerinde karar süreci (Kaynak: Chakhar ve Martel, 

2004: 100). 

 

Tablo 2.1'de ÇNKV ile ÇAKV'nin karĢılaĢtırmalı olarak tablosu verilmiĢtir 

(Sarıçalı, 2018: 22). 

Tablo 2.1. ÇNKV ve ÇAKV'nin KarĢılaĢtırılması 

                                             Çok Nitelikli                               Çok Amaçlı 

                                             Karar Verme                              Karar Verme  

Kriterleri tanımlanması       Nitelikler Tarafından                Amaçlar Tarafından 

Amaçların tanımlanması     Kapalı/ Örtük                            Açık/ Net olarak 

Niteliklerin tanımlanması    Açık/ Net olarak                       Kapalı/ Örtük             

Kısıtların tanımlanması       Aktif değil                                Aktif 

Alternatifler                         Sonlu  sayıda, ayrık                  Sonsuz sayıda,sürekli 

Karar verici ile etkileĢim     Çok değil                                  Çoğunlukla 

Problemin türü                     Seçim/ Değerlendirme              Tasarım 
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2.3.3. Çok Kriterli Karar Verme Yöntemlerinin Kullanım Alanları 

ÇKKV yöntemlerinin kullanıldığı alanlar içerisinde eğitim, lojistik, ekonomi, 

gıda, askeri faaliyetler, tarım, finans sektörü, tedarik zinciri, personel seçimi, binaların 

restorasyonu, üretim, spor, güvenlik vb. yer almaktadır (Sarıçalı, 2018: 19). Ayrıca 

ÇKKV yöntemleri ev, araba, yatırım kararı gibi bireysel alınan karar problemlerinde ve 

iĢletmelerde birçok kiĢiyi etkileyebilecek stratejik karar problemlerinde 

kullanılmaktadır. Örnek olarak holdinglerde alınan yatırım kararları, bütçe planlamasına 

yönelik kararlar gösterilebilir (Çiftçi, 2014: 22).   

2.3.4. Çok Kriterli Karar Verme Yöntemlerinin Avantajları ve   

Dezavantajları 

ÇKKV yöntemlerinin sağlamıĢ olduğu avantajlar ve bunun yanı sıra oluĢabilen 

dezavantajlar kısaca aĢağıda özetlenmiĢtir (Cengiz, 2012: 12). 

Avantajları; 

 Çok sayıda ve birbiriyle çeliĢen kriterler söz konusu olduğunda karar verme 

sürecini kolaylaĢtırmak için uygun bir ortam oluĢturur. 

 Nicel ve nitel kriterlerin aynı anda değerlendirilmesine olanak tanır. 

 Çok büyük miktarlardaki veri setlerini değerlendirmeye alabilmektedir. 

 Karar süreci belirli bir sistem içerisinde yürütülür. 

 KarmaĢık konuların parçalara ayrılarak basite indirgenmesini ve kolay Ģekilde 

anlaĢılmasını sağlar.  

 En iyi alternatife ulaĢmayı sağlar. 

Dezavantajları; 

 Alternatifleri kıyaslarken sorun oluĢabilir. 

 Bir kritere göre üstünlük gösteren alternatif, farklı bir kritere göre tam tersi 

durumda yer alabilir. Bu tarz durumlarda, en iyi alternatife ulaĢmak için daha 

fazla bilgiye ihtiyaç duyulur. 

 Genellikle alternatiflerden birinin, her bir kritere göre değerlendirilmesi 

sonucunda, diğer alternatiflerden üstün olması gibi bir durum söz konusu 

olmamaktadır. 
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 Sorunlar net Ģekilde matematiksel olarak tanımlanamadığında, sadece karar 

vericiye bağlı olan uzlaĢık çözümler ile sonuç belirlenmektedir. 

2.4. Çok Kriterli Karar Verme Yöntemleri 

ÇKKV yöntemleri birçok alanda baĢarıyla uygulanmaktadır. Bu yöntemler 

içerisinde hiçbirinin diğerinden üstün olduğu görülmemiĢtir. Genellikle kullanılan bu 

yöntemlerin sonuçlarında belirlenen sıralamaların benzer olduğu gözlemlenmiĢtir. 

Uygulamalarda kullanılan ÇKKV yöntemleri aĢağıda gösterildiği Ģekilde 

sıralanmıĢtır. 

  SAW (Simple Additive Weighting), 

  ANP (Analitik Ağ Süreci), 

  AHP (Analitik HiyerarĢi Prosesi), 

  GRA (Gri ĠliĢkiler Analizi), 

 MAUT (Multi Attribute Utility Theory), 

 VIKOR (Vise Kriterijumska Optimizacija I Kompromisno Resenje), 

 TOPSIS (Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution), 

 PROMETHEE (Preference Ranking Organization Method For Enrichment 

Evaluations), 

 MOORA (Multi-Objective Optimization on the Basis of Ratio Analysis), 

 ELECTRE (Elimination Et Choix Traduisant la Realité), 

 COPRAS (Complex Proportional Assessment), 

 ARAS (Additive Ratio Assessment), 

 OCRA (Operational Competitiveness Rating), 

 WASPAS (Weighted Aggregated Sum Product Assessment), 

 EDAS (Evaluation Based on Distance from Average Solution), 

 KEMIRA (Kemeny Median Indicator Accordance), 

 KEMIRA-M (Kemeny Median Indicator Rank Accordance-Modified), 

 CODAS (Combinative Distance-BasedAssessment), 

 EVAMIX (Evaluation of Mixed Data), 

 MACBETH ( Measuring Attractiveness by a Categorical Based 

 TODIM (Iterative Multi Criteria Decision Making), 

 MABAC (Multi-Attributive  Border Approximation Area Comparison) 
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Bu bölümde kriterlerin ağırlıklandırılmasında kullanılan SWARA yönteminin 

literatür araĢtırması ve adımları ile birlikte, alternatiflerin sıralanmasında kullanılan 

EDAS, ARAS, WASPAS ve CODAS yöntemlerinin literatür araĢtırmasına ve uygulama 

sırasında izlenecek olan adımlarına yer verilmiĢtir. 

2.4.1. SWARA Yöntemi  

SWARA, (Step-wise Weight Assessment Ratio Analysis) yönteminin Türkçe 

karĢılığı ''Adım Adım Ağırlık Değerlendirme Oran Analizi'' 2010 yılında Keršulienė, 

Turskis ve Zavadskas tarafından geliĢtirilmiĢtir. Uygulama maliyetinin düĢük olması, 

basit oluĢu ve karar vericiye kriterlerin önem düzeylerinin belirlenmesinde daha çok 

olanak tanıması gibi nedenlerle birçok probleme çözüm aranırken kullanılmıĢtır (Özbek, 

2017: 43). 

SWARA yönteminde, kriterlerin ve alternatiflerin değerlendirilmesinde 

belirsizliklerin üstesinden gelmek için basit göreli karĢılaĢtırmalar kullanılmakta, 

uzmanların bilgi ve birikimlerinden faydalanılarak kriter ağırlıkları belirlenmektedir 

(Keršulienė vd., 2010: 410; Nezhad, 2015: 1124). 

SWARA yöntemi ile kriterlerin göreceli ağırlıkları hesaplanırken izlenen 

adımlar aĢağıda yer almaktadır (Özbek, 2017: 46).  

2.4.1.1. SWARA Yönteminin Adımları 

Adım 1: Ġlk adımda, kriterler uzmanlar tarafından en önemli kriter baĢta, en az 

öneme sahip kriter sonda olmak üzere azalan önem derecesine göre sıralanır. Eğer 

birden fazla uzman tarafından kriterler değerlendirilecekse, her birinin kriterleri azalan 

düzeyde sıralanması istenir ve genel sıralama uzmanların belirlemiĢ oldukları kriter 

sıralamalarının geometrik veya aritmetik ortalaması alınarak elde edilir (Ruzgys vd., 

2014: 107).  

Adım 2: Bütün kriterler için göreceli önem düzeyleri; j. kriter (j+1). ile 

karĢılaĢtırılarak j. kriterin (j+1). kriterden ne düzeyde önemli olduğu belirlenerek 

hesaplanmaktadır (Özbek, 2017: 43). BeĢ ve beĢin katları Ģeklinde belirlenen bu oran, 

Keršulienė vd. (2010) tarafından ''ortalama değerin karĢılaĢtırmalı önemi'' olarak 

adlandırılmıĢtır ve Sj ile gösterilmektedir. 
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Adım 3: Kriterler için kj katsayısı EĢitlik (2.1) yardımı ile belirlenir. 

k = {
             

                                                                                                (2.1) 

Adım 4: Önem vektörü olan qj, değiĢkeni EĢitlik (2.2)‟de görüldüğü gibi 

hesaplanır. 

qj= {
            
    

  
                                                                                                                                                (2.2) 

Adım 5: Değerlendirme kriterlerine ait ağırlıklar, EĢitlik (2.3)'te gösterildiği 

gibidir. 

wj= {
  

∑   
 
   

                                                                                                  (2.3) 

Burada; wj,  j. kriterin göreli ağırlığını göstermektedir. 

2.4.1.2. SWARA Yöntemi için Literatür AraĢtırması 

Zolfani ve Zavadskas (2013), yerel iklimi baz alarak, kırsal alanlarda bina 

yapılarının sağlamlığı ve sürdürülebilirliğine iliĢkin geliĢme alternatiflerini 

değerlendirirken SWARA yönteminden faydalanmıĢtır. 5 adet kriter kullanılmıĢ ve 5 

alternatif arasından en uygun olanı önerilmiĢtir. ÇalıĢmada SWARA ve COPRAS 

yöntemlerinin bütünleĢik olarak ele alınabileceği ve etkin sonuçlar verdiği 

belirtilmektedir. 

Zolfani vd. (2013), çalıĢmalarında tünel içerisindeki havanın farklı koĢullar 

altındayken temiz havaya dönüĢtürülmesi için kullanılacak mekanik boylamsal 

havalandırma alternatiflerinden en uygun olanının seçiminde SWARA ve VIKOR 

yöntemlerini kullanmıĢlardır. 

Zolfani vd. (2013), ürünlerin tasarımında Ying-Yang Denge Teorisinden 

yararlanmıĢlar, bu teori ile ürün üretiminde kullanılacak kriterlerin önem düzeylerini 

SWARA yönteminden faydalanarak belirlemiĢlerdir. 

Zolfani ve Bahrami (2014), geliĢmekte olan ülkelerin önceliklerinden biri olan 

yüksek teknoloji endüstrilerinde yatırım önceliğine yönelik alınması gereken kararların 

zor ve farklı bakıĢ açısı gerektirdiğinden bahsetmiĢlerdir. Ġran'ın yüksek teknoloji 

alanındaki ilerlemeleri için Biyomedikal Mikro Elektromekanik Sistemler, Nano 
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Teknoloji, Biyoteknoloji ve Biyomedikal Mühendisliği gibi 4 yüksek teknoloji 

endüstrisi arasından yatırım önceliği için değerlendirme SWARA ve COPRAS 

yaklaĢımlarıyla ele alınmıĢtır. Sonuç olarak Nano Teknoloji ilk sırada yer almıĢtır. 

Stanujkic vd. (2015), iyi Ģekilde tasarlanmıĢ bir ambalajın satıĢ geliĢtirme 

üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğunu, ambalajın tasarım özelliklerinin öneminin 

tüm müĢteriler için aynı olmadığını belirtmiĢler ve paketlemede ideal tasarımın 

bulunması için kriterlerin önem düzeylerini belirlemede SWARA yöntemini 

kullanmıĢlardır. ''Black Tamjanika'' isimli yerli üzüm Ģarabının uygun ambalaj 

tasarımını ele almıĢlardır. 

TuĢ IĢık ve Aytaç Adalı (2016), ilk kez SWARA ve OCRA yöntemlerinin 

bütünleĢik olarak uygulanabilirliğini bir otel seçim probleminde göstermiĢlerdir. 

SWARA yönteminden yararlanarak 5 adet kriterin ağırlıkları belirlenmiĢ ve OCRA 

yöntemi ile 6 otel alternatifini performanslarına göre sıralamıĢlardır. 

Çakır ve Karabıyık (2017), bulut depolama adı verilen hizmet sağlayıcıları 

arasından en iyisini seçmek için, değerlendirmede kullandıkları 10 adet kriteri SWARA 

yöntemi ile ağırlıklandırmıĢlardır. Belirlenen Yandex.Disk, Google Drive, iCloud 

Drive, One Drive, Dropbox, Box alternatifleri arasındaki seçimde COPRAS 

yönteminden yararlanılmıĢtır. Sonuç olarak en iyi alternatif olarak ''Google Drive'' 

seçilmiĢtir. 

Çakır ve Akar (2017), Aydın'da faaliyet gösteren bir iĢletme için CNC 

makinesinin seçiminde ''esneklik, güvenilirlik, güvenlik, kullanım kolaylığı, maliyet, 

satıĢ sonrası servis ve verimlilik'' kriterlerini dikkate almıĢlardır. Bu kriterlerin 

ağırlıklarının bulunmasında SWARA yönteminden faydalanılmıĢ ve TOPSIS 

yöntemiyle alternatifler arasından en uygun olanı seçilmiĢtir. 

Çakır (2017), çalıĢmasında kentsel dönüĢüm kanununun yürürlüğe girmesi ile 

birlikte yıkımı gerçekleĢtirilen riskli binanın yerine yeni bir bina inĢası için en iyi 

müteahhit firmasının seçiminde SWARA ve Gri ĠliĢkisel Analiz yöntemlerinden 

yararlanmıĢtır. 

Ayyıldız ve Demirci (2018), çalıĢmalarında bireyler ve toplumlar için önemli bir 

olgu olan ''yaĢam kalitesi'' kavramı üzerinde durmuĢlardır. Türkiye'de yer alan 81 Ģehrin 

performans değerlendirilmesinde 41 adet kriter 11 baĢlık altında göz önünde 

bulundurulmuĢtur. ÇalıĢmalarındaki amaç, Ģehirlerin yaĢam kalitesini iyileĢtirmeye 
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yönelik eksikliklerin belirlenmesi ve giderilmesi olmuĢtur. SWARA yöntemiyle 

kriterlerin ağırlıklarını, TOPSIS yöntemiyle Ģehirlerin yaĢam kalitelerine 

göresıralamalarını belirlemiĢlerdir. Sonuç olarak ''Ġstanbul'' en iyi yaĢam kalitesine sahip 

olan Ģehir olarak seçilmiĢtir. 

Çakır (2018a), çalıĢmasında E-devlet uygulamasının bir uzantısı olan, sanal 

ortamda belgelerin saklanabilmesi ve aynı zamanda kamu kurumlarının 

denetlenmesinde kullanılan Elektronik Belge Yönetim Sistemi(EBYS) yazılımının  

seçiminde, SWARA ve EDAS yöntemlerini kullanmıĢtır. 5 EBYS yazılımı 11 adet 

kritere göre değerlendirilmiĢ ve sonuç olarak en iyi alternatif belediyeye önerilmiĢtir. 

Vesković vd. (2018), çalıĢmalarında Bosna-Hersek bölgesinde demiryolu 

Ģirketleri için yönetim modelinin 4 farklı çeĢidini incelemiĢlerdir. Ġlk olarak 16 uzman 

yardımı ile kriterler sıralanmıĢ, daha sonra karar verici tarafından kriterlerin göreceli 

ağırlık değerlerini belirlemede SWARA yönteminden faydalanılmıĢtır. En uygun 

alternatifin belirlenmesi için MABAC yöntemi kullanılmıĢtır. 

2.4.2. EDAS Yöntemi  

Keshavarzvd. tarafından ilk kez 2015 yılında geliĢtirilen EDAS(Evaluation 

based on Distance from Average Solution) yöntemi envanter kalemlerinin ABC 

sınıflandırılmasında kullanılmıĢtır. 47 adet envanter kalemi ''ortalama birim fiyat, yıllık 

dolar kullanımı ve teslim süresi'' kriterlerine göre değerlendirilmiĢtir. Kriterlerin faydalı 

olduğu ve ağırlıklarının eĢit olarak kabul edildiği bu çalıĢmanın sonuçları ile daha önce 

envanter kalemlerinin sınıflandırıldığı 6 yöntemin sonuçları karĢılaĢtırıldığında 

geliĢtirilen bu yöntemin iyi sonuçlar verdiği görülmüĢtür (UlutaĢ, 2017: 171). EDAS 

yönteminin diğer ABC sınıflandırma yöntemlerine kıyasla daha az hesaplama 

gerektirdiği ortaya konulmuĢtur (Keshavarz vd., 2016:359).  

Alternatiflerin değerlendirilmesi için, EDAS yöntemi ortalama bir çözümden 

pozitif ve negatif mesafeleri dikkate almaktadır. Ortalama çözümün hesaplanması 

oldukça basittir ve her bir kriter için farklı alternatiflerin performans değerlerinin 

aritmetik ortalaması belirlenmelidir (Keshavarz vd., 2017: 1629). 

2.4.2.1. EDAS Yönteminin Adımları 

Bu çalıĢmada kullanılan EDAS yönteminin adımları aĢağıdaki gibi özetlenebilir 

(Keshavarz vd., 2015: 439). 
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Adım 1: Ġlk adımda karar problemine ait kriterler ve alternatifleri gösteren karar 

matrisi (X) oluĢturulur. 

  [   ]   
 [

       

   
       

]  (i=1,2,...,m ve j=1,2,...,n)                        (2.4) 

EĢitlik (2.4)'deki Xij, i'ninci alternatifin j'ninci kriter için performansını 

belirtmektedir. 

Adım 2: Tüm kriterlere göre ortalama çözüm belirlenir ve ortalama değerler 

matrisi EĢitlik (2.5) ve EĢitlik (2.6) yardımıyla oluĢturulur. 

AV=[AVj]1xn                                                                                                                                                                (2.5) 

EĢitlik (2.5)'deki AVj, j'ninci kriterin ortalamasını belirtmektedir ve EĢitlik 

(2.6)'da görüldüğü gibi hesaplanmaktadır. 

AVj=
∑    
 
   

 
                                                                                          (2.6) 

Adım 3: Her kriter için ortalamadan pozitif uzaklık matrisi (PDA) ve 

ortalamadan negatif uzaklık matrisi (NDA) oluĢturulur. Kriterlerin fayda veya maliyet 

cinsinden oluĢuna göre hesaplamalarında değiĢiklikler mevcuttur. 

PDA= [PDAij]mxn                                                                                                                                                                (2.7) 

NDA=[NDAij]mxn                                                                                                                                                                (2.8) 

Kriter fayda kriteri ise; 

PDAij= 
         (       ) 

   
                                                                                     (2.9) 

NDAij= 
        (        ) 

   
                                                                                  (2.10) 

Kriter maliyet kriteri ise; 

PDAij=
        (       ) 

   
                                                                                    (2.11) 

NDAij= 
       (        ) 

   
                                                                                             (2.12) 

PDAij i'ninci alternatifin j'ninci kriterdeki ortalama çözüme pozitif uzaklığını ve 

NDAij ise negatif uzaklığını belirtmektedir. 



32 
 

Adım 4: Tüm alternatifler için PDA ve NDA'nın ağırlıklı toplam değerleri 

EĢitlik (2.13) ve EĢitlik (2.14) yardımıyla hesaplanır. 

SPi=∑   
 
   .PDAij                                                                                                                                                         (2.13) 

SNi=∑   
 
   .NDAij                                                                                                                                                       (2.14) 

Adım 5: Tüm alternatifler için EĢitlik (2.15) ve EĢitlik (2.16) kullanılarak SP ve 

SN değerleri normalize edilir. 

NSPi= 
   

          
                                                                                               (2.15) 

NSNi= 1-
   

          
                                                                                          (2.16) 

Adım 6: Tüm alternatifler için değerlendirme puanı ASi hesaplanır. 

ASi= 
 

 
.(NSPi +NSNi)                                                                                                 (2.17) 

Burada;       . 

Adım 7: Alternatifler değerlendirme puanlarına göre sıralanır ve en yüksek 

puana sahip olan alternatif en iyisi olarak kabul edilir. 

2.4.2.2. EDAS Yöntemi için Literatür AraĢtırması 

Keshavarz vd. (2015), geliĢtirdikleri EDAS yöntemini, envanter kalemlerinin 

ABC sınıflandırılmasında uygulamıĢlardır. ''Ortalama birim fiyatı, teslim süresi, yıllık 

dolar kullanımı'' kriterleri kullanılarak 47 envanter kalemi değerlendirilmiĢtir. Kriterler 

faydalı kriter olarak ele alınmıĢ ve kriterlerin ağırlıkları eĢit Ģekilde kabul edilmiĢtir. 

Uygulama sonucunda elde edilen veriler ile daha önceki çalıĢmalar karĢılaĢtırıldığında 

iyi sonuçlar verdiği görülmüĢtür. 

Juodagalvienė vd. (2017), çalıĢmalarında bir ailenin yaĢayacağı evin temel 

Ģeklini seçmek için ''güvenlik, enerji tasarrufu, yerleĢim düzeni ve malzeme maliyeti'' 

kriterlerini dikkate almıĢlar ve kriterlerin ağırlıklarını SWARA yöntemi ile 

belirlemiĢlerdir. EDAS yöntemi kullanılarak en uygun alternatif konut belirlenmiĢtir. 

UlutaĢ (2017), çalıĢmasında iĢletmeler için önemli bir maliyet unsuru sayılan 

yüksek teknolojiye sahip bir makinenin satın alınmasında EDAS yöntemini 

kullanmıĢtır. Nesnel verilerin kullanıldığı 8 adet dikiĢ makinesi, 4 kritere göre 

değerlendirilmiĢ ve en iyi performansa sahip dikiĢ makinesinin seçimi 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 
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Ecer (2017), iĢletmelerde rekabet avantajı kazanmak ve maliyetleri düĢürmek 

için önemli bir strateji olan üçüncü parti lojistik sağlayıcı seçimini gerçekleĢtirmiĢtir. 11 

adet kriterin ağırlıklarının belirlenmesinde bulanık AHP yönteminden faydalanılmıĢ ve 

4 alternatif arasından en uygun olanı EDAS yöntemi uygulanarak belirlenmiĢtir. 

Özbek ve Engür (2018), mevcut müĢterileri korumak, yeni müĢteriler 

kazanabilmek için iĢletmenin profilini yansıtan kaliteli bir web sitesi oluĢturmanın 

önemi üzerinde durmuĢlardır. ÇalıĢmada, 7 adet lojistik firmasının web sitesi 11 kritere 

göre EDAS yöntemi kullanılarak incelenmiĢtir. Web sitelerinin değerlendirilmesinde bu 

yöntemin uygun ve etkin sonuçlar verdiği görülmüĢtür. 

Albayrak ve Erkayman (2018), çalıĢmalarında teknolojinin hızla geliĢmesiyle 

birlikte popüler bir teknolojik ürün haline gelen akıllı bilekliklerin performans 

değerlendirmesini yapmıĢlardır. Alternatif olarak, sporculara fayda sağlamak için en 

çok tercih edilen modeller dikkate alınmıĢtır. Kriterlerinin ağırlıklarının belirlenmesinde 

bulanık DEMATEL yöntemi, alternatifleri sıralamak için EDAS yöntemi kullanılmıĢtır. 

Çakır (2018b), çalıĢmasında insanların bilinçlenerek spor faaliyetlerine 

yönelmesi ile birlikte fitness merkezlerinde meydana gelen artıĢ ve rekabete 

değinmiĢtir. Ġlk olarak, SWARA yöntemi kullanılarak yoğunluğu çok olan Aydın 

/Nazilli ilçesindeki 3 farklı fitness merkezinden rastgele 15 karar vericiye anket 

uygulanmıĢ ve kriterlerin önem düzeyleri belirlenmiĢtir. Daha sonra yoğun talep gören 

6 adet fitness merkezi EDAS yöntemi kullanılarak değerlendirilmiĢtir. 

Karabaševićvd. (2018), çalıĢmalarında yerel bir biliĢim teknoloji Ģirketi için, 

alanında uzman 2 kiĢinin belirlenmesinde EDAS ve SWARA yöntemlerinden 

faydalanmıĢlardır. BaĢlangıçta 33 kiĢi arasından eleme yapılarak aday sayısı 6'ya 

düĢürülmüĢtür. Daha sonra kriter ağırlıklarını belirlerken üç karar verici ile SWARA 

yöntemi uygulanmıĢ ve 6 alternatif adayın sıralaması için EDAS yönteminden 

yararlanılmıĢtır. 

Chatterjee vd. (2018), EDAS yöntemini kullanarak otomobillerde tampon 

malzemesi ve diĢli seçimine iliĢkin değerlendirme yapmıĢlardır. Tampon malzemesi 

seçiminde 6 kriter göz önünde bulundurularak 5 alternatif arasından seçim yapılmıĢtır. 

DiĢli seçimde ise 5 kritere göre, 8 alternatif incelenmiĢtir. 

Arslan (2018), çalıĢmasında AHP ve EDAS yöntemlerini kullanarak, en iyi 

dokuma makinesi seçimini, döĢemelik kadife üretim iĢletmelerine fayda sağlamak 
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amacıyla gerçekleĢtirmiĢtir. ''Fiyat, devir hızı, çözgü eni çeĢitliği, üretim çeĢitliliği, 

Türkiye'deki servis sayısı'' kriterleri altında alternatif olarak belirlenen Van De Wiele, 

Günne ve Güsken makineleri değerlendirilmiĢ ve sonuç olarak en iyi alternatif ''Güsken'' 

olarak belirlenmiĢtir. 

Özbek (2019), çalıĢmasında Türkiye'deki illerin yaĢanabilirlik sıralamasını, 

yaĢanabilirlik kriterlerine göre WASPAS ve EDAS yöntemlerini kullanarak 

incelemiĢtir. Kriter ağırlıkları, farklı ve eĢit Ģekilde olmak üzere iki değiĢik formatta 

uygulandığında 8 farklı sıralama elde edilmiĢtir. TUĠK 2015 verileri ile yöntemler 

arasındaki bulgular karĢılaĢtırıldığında baĢlangıçta ve sonda yer alan illerin 

sıralamalarının benzer olduğu görülmüĢtür. YaĢanabilirlik olarak üst sıralarda yer alan 

illerin batıda olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

2.4.3. ARAS Yöntemi 

ÇKKV problemlerine çözüm aramak amacıyla ARAS (Additive Ratio 

Assessment) yöntemi Zavadskas ve Turskis tarafından 2010 yılında geliĢtirilmiĢtir 

(Zavadskas ve Turskis, 2010). Yöntemde, alternatiflere ait fayda fonksiyon puanlarının 

oranları ile optimum alternatifin fayda fonksiyon puanı kıyaslanmaktadır. Bu nedenle 

geliĢtirilen ARAS yönteminin sadece alternatiflerin performanslarını değerlendirmediği, 

aynı zamanda bütün alternatiflerin ideal olana oranını gösterdiği ortaya konulmuĢtur 

(Shariati vd., 2014: 411).  

Örnek olarak bir kritere ait optimum değerin 10 olduğu göz önünde 

bulundurulsun, fakat aynı kritere göre değerlendirme yapıldığında alternatifler içinden 

en büyük puanın 9 olduğu belirlenirse,  diğer yöntemlerde olduğu gibi bu kriterin 

optimum değeri 1 değil 0,9 olarak dikkate alınmaktadır.  

2.4.3.1. ARAS Yönteminin Adımları 

Aras yöntemi kullanılırken uygulanması gereken adımlar sırasıyla aĢağıda 

belirtilmiĢtir (Zavadskas ve Turskis, 2010; Ercan ve Kundakcı, 2017).  

Adım 1:Ġlk adımda karar matrisi X oluĢturulur. 

01 02 0

11 12 1

1 2

n

n

m m mn

x x x

x x x
X i =0,1,…, m   j = 1,2, …, n 

x x x

 
 
 
 
 
  (2.18) 
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Burada Xij, i'ninci alternatifin j'ninci kriter altındaki performans değerini 

göstermektedir ve Xoj,  j'ninci kriterin optimal değerini göstermektedir. Bu değer, fayda 

ve maliyet kriteri olmasına göre EĢitlik (2.19) veya EĢitlik (2.20) yardımıyla 

hesaplanmaktadır. Ayrıca bu değer karar vericiler tarafından da belirlenebilir. 

Fayda kriteri için:  

Xoj=           (i=1,2,.....m              j=1,2,....n)                                                    (2.19)                         

Maliyet kriteri için:  

Xoj=             (i=1,2,.....m              j=1,2,....n)                                             (2.20)                         

Adım 2: Daha sonraki adımda karar matrisi kriterin fayda ve maliyet kriteri 

olmasına göre EĢitlik (2.21) veya EĢitlik (2.22) ile normalize edilmektedir. 

Eğer fayda kriteri ise EĢitlik (2.21) yardımıyla normalizasyon iĢlemi yapılır; 

        ̅̅̅̅   
   

∑    
 
   

                                                          (2.21) 

Eğer maliyet kriteri ise EĢitlik (2.22) yardımıyla normalizasyon iĢlemi yapılır; 

                   ̅̅̅̅   
 

   ⁄

∑  
   ⁄ 

   

                                                          (2.22) 

Adım 3: Daha sonra ağırlıklandırılmıĢ normalize matris EĢitlik (2.23) 

kullanılarak oluĢturulur.  

rij = wj. nij                                                                                                                            (2.23)                                                                                                         

Burada wj, j'ninci kriterin ağırlığını göstermektedir ve EĢitlik (2.24)'de 

gösterildiği gibi ağırlıklar toplamı 1'e eĢit olmak zorundadır. 

 ∑   
 
                                                                                            (2.24) 

Adım 4: Daha sonra, optimizasyon iĢlevi EĢitlik (2.25) ile belirlenir. 

    ∑    
 
                                                                          (2.25) 

Buradaki Si, i' ninci alternatifin optimizasyon fonksiyon değerini göstermektedir. 

Optimum fonksiyon değeri Si , ne kadar yüksekse alternatif de o kadar iyidir. 
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Adım 5: Bu adımda, her bir alternatif için fayda değerini gösteren Ki değeri 

EĢitlik (2.26) yardımı ile hesaplanmaktadır. Fayda derecesi, alternatifin Si değerleri ile 

en iyi S0 değerlerinin karĢılaĢtırılmasıyla belirlenmektedir. 

    
  

  
                                                                                          (2.26) 

Buradaki Si ve S0 değerleri EĢitlik (2.25) ile elde edilen optimal kriter 

değerleridir. 

Adım 6: Son adımda Ki değerleri azalan düzeyde sıralanır ve en yüksek değeri 

alan alternatif en iyisi olarak belirlenir. 

2.4.3.2. ARAS Yöntemi için Literatür AraĢtırması 

Zavadskas ve Turkis (2010), çalıĢmalarında ofis odalarında mikroiklim 

değerlendirilmesinin bir örneğini ARAS yöntemini kullanarak sunmuĢlardır. 

Değerlendirme yapılırken ''tesis içindeki hava devri, hava nemi, hava sıcaklığı, 

aydınlatma yoğunluğu, hava akıĢ hızı ve çiğlenme noktası'' kriterleri dikkate alınmıĢtır. 

Kriter ağırlıkları belirlenirken uzmanların tahminlerine dayalı ikili karĢılaĢtırma 

yöntemi kullanılmıĢtır.  

Balezentiene ve Kusta (2012), Litvanya'da otlak ekosistemlerindeki sera gazı 

emisyonlarının azaltılmasına yönelik yaptıkları bu çalıĢmada ARAS yöntemini 

kullanmıĢlardır. Metan, karbondioksit ve azot protoksitin, tarım alanlarında ortaya çıkan 

iklim değiĢikliğine sebep olan potansiyel sera gazları olduğuna değinilmiĢtir. Buradan 

hareketle, tarım kaynaklı emisyonların azaltılmasına çözüm aranmıĢ ve sürdürülebilir 

gübre yönetiminin çok kriterli değerlendirilmesinde ARAS yöntemi kullanılmıĢtır. 

Stanujkic ve Jovanovic (2012), çalıĢmalarında fakülteler arasında oluĢan rekabet 

ortamında önemli bir gösterge olarak kabul edilen fakülte web sitelerinin kalite 

değerlendirmesi için ARAS yöntemini kullanmıĢlardır. Göreceli performans endeksi ile 

rakip web site kalitesinin kolaylıkla kıyaslanabilir olduğu ve kalitenin iyileĢmesine 

yönelik gerekli eylemlerin belirlenebileceği sonucuna varılmıĢtır. 

Sliogeriene vd. (2013), çalıĢmalarında fosil yakıt fiyatlarının yükselmesi ve 

enerji ithalatına bağımlılıkta meydana gelen artıĢ ile birlikte ülkelerin enerji plan ve 

stratejilerinin yeniden değerlendirilmesi gerektiğini belirtmiĢlerdir. Litvanya'nın enerji 

üretim teknolojilerinin analiz ve seçiminde AHP ve ARAS yöntemleri kullanılmıĢtır. 
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Uygulama sonucunda araĢtırmada kullanılan bu yöntemlerin enerji üretim 

teknolojilerinin değerlendirilmesi ve seçiminde etkili olduğu görülmüĢtür. 

Stanujkic vd. (2013), ÇKKV yöntemlerinden bazılarını kullanarak Sırp 

bankalarının performans sıralamasını belirlemiĢlerdir. Farklı ÇKKV yöntemleri 

kullanılarak karar problemine çözüm aranır ise, elde edilen alternatif sıralamaların farklı 

olabileceği çalıĢmalarında belirtilmiĢtir. Bu farklılıklara neden olabilecek farklı 

normalizasyon teknikleri ve kriter ağırlıklarının üzerinde durulmuĢtur. 

Reza ve Majid (2013), çalıĢmalarında çevrimiçi bankacılıkta güvene dayalı 

finansal kurumların performans sıralanmasında ANP ve ARAS yöntemlerini 

kullanmıĢlardır. Modelde 20 finansal kuruluĢun, çevrimiçi bankacılıkta müĢteri 

güvenini test etmek için ana ve alt kritere göre değerlendirme yapılmıĢtır. 

Kutut vd. (2013), Litvanya'nın baĢkenti Vilnius Ģehrinde, restorasyon veya 

bakım amacıyla kültürel miras olan tarihi yapıların öncelikli olarak korunmaya 

alınmasına yönelik sıralamada en uygun alternatifi belirlemek için AHP ile ARAS 

yöntemlerini kullanmıĢlardır. 

Darji ve Rao (2014), çalıĢmalarında kötü bir malzeme seçiminin maliyeti 

arttıracağına ve performansı etkileyeceğine değinmiĢlerdir. ġeker enstitüsünde 7 kriter 

altında, 6 alternatif malzeme TODIM, OCRA, ARAS ve EVAMIX yöntemleriyle 

incelenmiĢtir. AraĢtırmada kullanılan yöntemlerin daha önceki araĢtırmalarda kullanılan 

yöntemlere kıyasla daha spesifik ve etkili sonuçlar verdiği savunulmuĢtur. 

Karabašević vd. (2015), SWARA ve ARAS yöntemlerini telekomünikasyon 

sektöründe personel seçiminde kullanmıĢlardır. Üstün yetkili iĢçilerin, serbest piyasada 

bir kurumun baĢarısında en önemli etkenlerden biri olduğu çalıĢmada belirtilmiĢtir. 

''Ġlgili iĢ tecrübesi, genel yetenek, organizasyonel ve analitik yetenekler, eğitim, iletiĢim 

ve problem çözebilme yeteneği ve bilgisayar kullanımı'' kriterleri altında 4 alternatif 

personel değerlendirilmiĢtir. Sonuç olarak uygun pozisyon için en yetkin personel 

alternatifi seçilmiĢtir.  

Yıldırım (2015), çalıĢmasında konut satın alma karar problemini ARAS 

yöntemini kullanarak ele almıĢlardır. ''Net kullanım alanı, binanın yaĢı, konut fiyatı, iĢ 

yerine uzaklık, konut oda sayısı, binaya ait yeĢil alan'' kriterleri ile 5 alternatif arasından 

seçim yapılmıĢtır. Yöntemin basit Ģekilde uygulanabiliyor olması, gerçek hayat 

problemlerine kolaylıkla çözüm getirebileceğini göstermiĢtir. 
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Paul vd. (2016), suçların azaltılmasına yönelik acil müdahale gerektiren düĢük 

performanslı bölgeleri belirlemek üzere Hindistan'ın değiĢik bölgelerinde görevli 

polislerin performanslarını değerlendirmiĢlerdir. Belirlenen 7 kriterin ağırlıkları Entropi 

yöntemiyle belirlenmiĢ ve ARAS yöntemiyle sıralama elde edilmiĢtir. En iyi 

performansı gösteren polis kuvvetlerinin bulunduğu bölge ''Chandigarh'', en kötü 

performansı gösteren ise ''Batı Bengal'' olarak belirlenmiĢtir. 

Ecer (2016), iĢletmelerin verimli olarak faaliyetlerini devam ettirmelerine 

yönelik birden fazla fonksiyonu bir araya toplayan Kurumsal Kaynak Planlaması(ERP) 

yazılımı seçimi üzerine bir çalıĢma yapmıĢtır. ĠĢletmelerin baĢarısında oldukça etkili 

olan bu yazılımının seçiminde 5 alternatif, ''maliyet, kullanım kolaylığı, fonksiyonellik, 

esneklik, destek ve hizmet, yazılım güvenirliği, tedarikçi firmanın tanınmıĢlığı'' 

kriterleri altında ARAS yöntemi ile değerlendirilmiĢtir. Değerlendirme sonucunda en 

uygun alternatif iĢletmeye sunulmuĢtur. 

Arslan (2017), çalıĢmasında lojistik iĢletmeleri için önem arz eden toplu araç 

alımlarında oluĢabilecek ekonomik sonuçlar üzerinde durmuĢtur. Gürcistan merkezli 

lojistik firmasının toplu araç alımında ''garanti süresi, fiyat, güç ve yakıt tüketimi'' 

kriterleri altında ''Volvo, Scania, DAF'' alternatiflerinin performans sıralaması 

yapılmıĢtır. AHP ve ARAS yöntemleri kullanılarak oluĢturulan model ile bu karar 

problemine çözüm aranmıĢtır. AraĢtırma sonucunda ''Volvo'' alternatifi en iyi alternatif 

olarak belirlenmiĢtir. 

Ercan ve Kundakcı (2017), çalıĢmalarında bir tekstil iĢletmesinin müĢterilerine 

en uygun numune örneklerini hazırlaması için bir desen programı seçimi yapmıĢlardır. 

Değerlendirme için kullanılan kriterlerin ağırlıkları MACBETH yöntemi ile 

belirlenmiĢtir. Sıralama için OCRA ve ARAS yöntemleri kullanılmıĢtır. Ġki yöntem 

sonucu elde edilen performans sıralamalarının aynı olduğu görülmüĢtür. 

Genç vd. (2017), Karadeniz Ekonomik ĠĢbirliğine üye olan ülkelerin performans 

değerlendirmesi için makro ekonomik gösterge olarak kullanılan 6 kriteri dikkate 

almıĢlardır. 2010 yılından 2016'ya kadar elde edilen verilerin aritmetik ortalaması 

alınarak model oluĢturulmuĢtur. TOPSIS ve MOORA yöntemlerinin sonucunda elde 

edilen sıralamaların benzer Ģekilde olduğu, en farklı sıralama sonuçlarının ise TOPSIS 

ve ARAS yöntemleri arasında gerçekleĢtiği görülmüĢtür. 
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Bakır ve Atalık (2018), havayolu taĢımacılığında rekabet avantajı sağlamaya 

yönelik hizmet kalitesinin değerlendirilmesinde alternatif olarak en fazla yolcu taĢıyan 

11  havayolu iĢletmesini dikkate almıĢlardır. Uygulamada yer alan veriler ikincil veri 

olup, Skytrax sitesinden elde edilmiĢtir. ÇalıĢmada kullanılan 7 adet kriterin ağırlıkları 

Entropi yöntemi ile belirlenmiĢ, daha sonra 11 alternatifin performans sıralaması ARAS 

yöntemi ile elde edilmiĢtir. 

2.4.4. WASPAS Yöntemi 

WASPAS (Weighted Aggregated Sum Product Assessment) yöntemi, 

AğırlıklandırılmıĢ Toplam Modeli (WSM), ve AğırlıklandırılmıĢ Çarpım Modeli 

(WPM)'nin birleĢtirilmesi sonucunda Zavadskas vd. tarafından 2012 yılında geliĢtirilen 

bir yöntemdir (Çakır vd., 2018: 604). 

Bu yöntem ile birlikte sıralama doğruluğunun arttırılması amaçlanmaktadır. Bu 

iki farklı modelin sonuçları göz önünde bulundurularak hesaplanan ağırlıklı 

bütünleĢtirilmiĢ fonksiyonun optimizasyonu ile alternatif sıralamasında yüksek tutarlılık 

elde edilmek istenmiĢtir (Aytaç Adalı ve TuĢ IĢık, 2017: 66). 

2.4.4.1. WASPAS Yönteminin Adımları 

WASPAS yöntemini uygulamak için takip edilmesi geren adımlar aĢağıdaki 

gibidir (Zavadskas vd., 2012 ; Chakraborty ve Zavadskas, 2014): 

Adım 1: Ġlk adımda EĢitlik (2.4)'te gösterildiği gibi karar matrisi X 

oluĢturulmaktadır. 

Adım 2: Sonraki adımda normalizasyon iĢlemi gerçekleĢtirilirken kriterlerin 

fayda kriteri ya da maliyet kriteri oluĢuna göre hesaplamaları EĢitlik (2.27) ve EĢitlik 

(2.28) yardımıyla yapılır. 

Fayda kriteri için; 

    
   

       
                          i= 1,2,...,m   ve  j= 1,2,...,n                          (2.27) 

Maliyet kriteri için; 

    
       

   
                             i= 1,2,...,m   ve  j= 1,2,...,n                           (2.28) 
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Adım 3: AğırlıklandırılmıĢ Toplam Modeline (WSM) göre bütün alternatifler 

için toplam göreceli önem değeri EĢitlik (2.29) ile hesaplanır ve 𝑄 
(1) 

simgesi ile ifade 

edilir. 

 𝑄 
   

 ∑     
 
                                                                                        (2.29) 

Adım 4: AğırlıklandırılmıĢ Çarpım Modeli (WPM) kullanılarak EĢitlik (2.30) 

yardımıyla ikinci göreceli önem değeri 𝑄 
(2)

 hesaplanır. 

 𝑄 
   

 ∏    
   

                                                                                       (2.30) 

Adım 5: WSM ve WPM modellerinin sonuçları ile hesaplanan alternatiflerin 

toplam göreli önemi EĢitlik (2.31) yardımı ile belirlenir. 

 𝑄   𝑄 
   

      𝑄 
   

                                                                            (2.31) 

Qi simgesi i. alternatif için toplam göreli önemi belirtirken,   bu yöntemde 

kullanılan bir parametre olup 0 ile 1 arasında değere sahiptir. Belirtilen   değeri karar 

vericiye bağlı olarak değiĢiklik göstermektedir (Aytaç Adalı ve TuĢ IĢık 2017: 67).   

değerinin 0‟a eĢit olması durumunda model AğırlıklandırılmıĢ Çarpım Modeline,   

değerinin 1‟e eĢit olması durumunda model AğırlıklandırılmıĢ Toplam Modeline 

dönüĢür (Zavadskas vd., 2012: 4).  

Adım 6: Hesaplanan Qi değerleri içerisinde en yüksek değere sahip olan 

alternatif, en iyi alternatif olarak belirlenir.  

2.4.4.2. WASPAS Yöntemi için Literatür AraĢtırması 

Chakraborty ve Zavadskas (2014), tam zamanlı üretim ortamında sekiz adet 

açıklayıcı örneği değerlendirmiĢtir. Sekiz adet seçim probleminin tümünde uygulanan 

WASPAS yönteminin sonuçları ile önceki çalıĢmalarda elde edilen sonuçlar 

karĢılaĢtırıldığında benzer sonuçlara ulaĢıldığı gözlemlenmiĢtir. 

Chakraborty vd. (2015), çalıĢmalarında WASPAS yönteminin karar verme aracı 

olarak uygulanabilirliğini 5 farklı örnek üzerinde göstermiĢlerdir. Ayrıca çalıĢmalarında 

farklı kriter ağılıklarının kullanılması sonucu meydana gelen sıralama farklılıkları 

üzerinde durulmuĢtur.  

Zavadskas vd. (2016), çalıĢmalarında günümüzdeki konutların çoğunluğunun, 

enerji verimliliğinin Ģuan olduğu kadar önemli olmadığı dönemde inĢa edildiğine 

değinmiĢlerdir. Buradan hareketle çalıĢmalarında, Avrupa Birliği ve Litvanya 
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standartlarına dayandırılan ''en uygun ortam'' kavramı incelenmiĢ ve tanımlanmıĢtır. 6 

adet benzer tuğla evlerin iç ortamını değerlendirmek için WASPAS yöntemi 

kullanılmıĢtır. 

Karabašević vd. (2016), nitelikli personelin bulunması ve iĢe alınmasının, insan 

kaynakları yönetiminde yeterli insan potansiyelini sağlamak için kilit bir faaliyet 

olduğunu belirttikleri çalıĢmada 4 alternatif personelin performanslarını, 7 kriteri göz 

önünde bulundurarak değerlendirmiĢlerdir. SWARA yöntemi kullanılarak kriter 

ağırlıkları belirlenmiĢ ve WASPAS yöntemiyle sıralama yapılmıĢtır. 

Can vd. (2017), çalıĢmalarında ergonomik tasarım koĢullarını yerine getirerek 

verimliliğini arttırmak isteyen pim imalatı yapan bir iĢletme için, oturma düzeneği 

seçimini 6 kriter altında analiz etmiĢlerdir. Kriter ağırlıklarının belirlenmesinde 

SWARA yöntemi kullanılırken alternatif sıralamasında WASPAS yönteminden 

faydalanılmıĢtır. 

Akçakanat vd. (2017), büyük, orta ve küçük ölçekli bankaların performans 

değerlendirmelerini yaparken Entropi ve WASPAS yöntemlerinden yararlanmıĢlardır. 

Türkiye Bankalar Birliği ve Forbes Dergisi Bankalar Raporunun 2016 yılı verileri 

kullanılarak 6 kriter altında bankaların performans ve karlılığına dair ölçüm yapılmıĢtır. 

Uygulama sonucunda Ziraat Bankası, Finans Bank ve Anadolu Bank sırasıyla büyük, 

orta ve küçük ölçekli bankalar grubunda en iyi performansı gösteren bankalar olarak 

seçilmiĢtir.  

Yurdoğlu ve Kundakcı (2017), Denizli ilinde faaliyet gösteren bir tekstil 

iĢletmesinin bir departmanı için en uygun sunucuyu seçmede SWARA ve WASPAS 

yöntemlerini bir arada kullanmıĢlardır. ÇalıĢmada, yedi farklı sunucu, iĢlemci hızı, 

çekirdek sayısı, dahili bellek, bellek kapasitesi, disk alanı, marka imajı, fiyat kriterleri 

altında değerlendirilmiĢtir. Kriter ağırlıklarının belirlenmesinde SWARA yöntemi, 

alternatiflerin sıralanmasında ise WASPAS yöntemi kullanılmıĢtır.  

Tayalı (2017), iĢletmelerde rekabet avantajı sağlamak açısından önem arz eden 

tedarikçi seçim problemine WASPAS yöntemiyle çözüm aramıĢtır. Daha önce 

ġenkayas ve Hekimoğlu'nun 2013 yılında yaptıkları çalıĢmada yer almıĢ veri seti, bu 

çalıĢmada da kullanılmıĢ ve 5 alternatif tedarikçi arasında sıralama yapılmıĢtır. Sonuç 

olarak iyi performans gösteren iki tedarikçi firmanın, daha önceki çalıĢmada da en iyi 

iki tedarikçi firma olduğu görülmüĢtür. 
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Ayyıldız ve Murat (2017), toplumun refah düzeyinin geliĢmesinde önemli bir 

etken olan eğitim kalitesinin arttırılmasına yönelik yapmıĢ oldukları bu çalıĢmada, 

Türkiye'de yer alan Ģehirlerin eğitim performanslarını analiz etmiĢlerdir. Kriterlerin 

ağırlıklandırının belirlenmesinde Entropi yönteminden, Ģehirlerin performans sıralaması 

için WASPAS yönteminden faydalanılmıĢtır. Elde edilen sıralama sonucunda az nüfusa 

sahip Ģehirlerin, nüfusu çok olan Ģehirlere göre daha iyi sonuçlar sergilediği 

görülmüĢtür. 

Baušys ve Juodagalvienė (2017), müstakil bir evin garaj yapımında uygun 

pozisyon seçimi için, 4 adet kriter altında 6 alternatifi değerlendirmiĢlerdir. ANP 

yöntemiyle kriter ağırlıkları belirlenmiĢ ve WASPAS yönteminin bir uzantısı olan 

WASPAS-SVNS yöntemiyle sıralama oluĢturulmuĢtur.  

Aytaç Adalı ve TuĢ IĢık (2017),  Denizli'deki bir tekstil iĢletmesinin konfeksiyon 

bölümü için tedarikçi seçiminde SWARA ve WASPAS yöntemlerinin 

uygulanabilirliğini göstermiĢlerdir. 5 farklı tedarikçi alternatifi, 6 adet kritere göre 

değerlendirilmiĢ ve yöntemlerin gerçek hayatta karĢılaĢılan bu tarz problemlerin 

çözümünde etkili sonuçlar verdiği belirtilmiĢtir.  

Çakır vd. (2018), teknolojinin hızla geliĢmesiyle birlikte internet üzerinden 

yapılan alıĢveriĢlerde hızlı bir artıĢın meydana geldiğine değinmiĢlerdir. ÇalıĢmada, 

özel alıĢveriĢ sitelerini hizmet kalitesi kriterlerine göre değerlendirilerek tüketicilerin en 

doğru kararı vermeleri amaçlanmıĢtır. SWARA yöntemi ile kriterin ağırlıkları 

belirlenmiĢ ve WASPAS yöntemi kullanılarak oluĢturulan sıralama sonucunda en iyi 

alternatif seçilen ''Trendyol'' sitesi tüketicilere öneri olarak sunulmuĢtur. 

2.4.5. CODAS Yöntemi 

CODAS (Combinative Distance-based Assessment) yöntemi, ÇKKV 

problemlerine çözüm getirmek üzere geliĢtirilen yeni bir yöntemdir. Bu yöntemde 

alternatiflerin tercih edilebilirliği iki ölçü kullanılarak belirlenmektedir. Birincil ölçü, 

alternatiflerin Öklid mesafesinin negatif- ideale uzaklığı ile ilgilidir. Bu tür bir mesafeyi 

kullanmak, kriterler için farksızlık alanı gerektirir. Ġkincil ölçü, normal kayıtsızlık 

alanıyla ilgili olan Taxicab mesafesidir. Negatif-ideal çözümden daha uzak mesafelere 

sahip olan alternatif daha önceliklidir (Keshavarz vd., 2016: 29). 
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Bu yöntemde iki alternatif Öklid mesafesine göre kıyaslanamazsa, ikinci ölçü 

olan Taxicab mesafesi kullanılır. CODAS yönteminde l
2
-standart kayıtsızlık alanı tercih 

edilmekle birlikte, iki tür kayıtsızlık boĢluğu düĢünülebilmektedir (Badi vd., 2017: 30).    

2.4.5.1. CODAS Yönteminin Adımları  

Alternatif ve kriterlerin olduğu varsayımına dayanarak, önerilen yöntemin 

aĢamaları aĢağıda belirtildiği gibidir (Keshavarz vd., 2016: 29). 

Adım 1: Öncelikle karar matrisi EĢitlik (2.4)'te gösterildiği Ģekilde oluĢturulur. 

Burada     (   ≥   olup, i''ninci alternatifin j''ninci kriterdeki performansını 

göstermektedir. 

Adım 2:  Bu adımda, EĢitlik (2.32) yardımıyla normalizasyon iĢlemi yapılır. 

nij= {

   ̅̅̅̅  
   

       
             

   ̅̅̅̅  
       

   
             

                                                             (2.32) 

Nb ve Nc sırasıyla fayda ve maliyet kriterlerini temsil etmektedir.  

Adım 3: AğırlıklandırılmıĢ normalize karar matrisi EĢitlik (2.33) yardımıyla 

hesaplanmaktadır. 

rij = wj. nij                                                                                                                                                                                    (2.33) 

wj (0  wj  1) j'ninci kriterin ağırlığını gösterir ve ∑       
    

Adım 4: Negatif-ideal çözüm EĢitlik (2.34) ve EĢitlik (2.35) ile belirlenir. 

ns = [nsj]1xn                                                                                                                                                                          (2.34) 

nsj  =                                                                                            (2.35) 

Adım 5: EĢitlik (2.36) ve EĢitlik (2.37) yardımıyla negatif ideal çözümden 

alternatiflerin Öklid ve Taxicab mesafeleri hesaplanır. 

Ei = √∑ (       )
  

                                                                                     (2.36) 

 Ti = ∑ |       |
 
                                                                                         (2.37) 

Adım 6: Göreceli değerlendirme matrisi EĢitlik (2.38) ile oluĢturulur. 

Ra= [hik]mxm                                                                                                                                                                        (2.38) 
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hik = (     ) + (𝜓(     ) x (     ))                                                              (2.39) 

Buradaki k {1,2,…,m} ve 𝜓, iki alternatifin Öklid mesafelerinin eĢitliğini 

tanımlamak için bir eĢik fonksiyonunu belirtir ve EĢitlik 2.40‟ta görüldüğü Ģekilde 

tanımlanır: 

𝜓(     )={
       |     | ≥   

       |     |    
                                                          (2.40)        

Bu fonksiyonda 𝜏 eĢik parametresidir ve karar verici tarafından belirlenebilir. 

0,01 ve 0,05 arasında seçilmesi tavsiye edilmektedir. Eğer iki alternatifin Öklid 

uzaklıkları arasındaki fark 𝜏'den küçükse bu iki alternatif aynı zamanda Taxicab 

uzaklığı ile de karĢılaĢtırılır. 

Adım 7: Bu adımda her bir alternatif için değerlendirme skoru EĢitlik (2.41) ile 

hesaplanır. 

  = ∑    
 
                                                                                       (2.41) 

Adım 8: Her bir alternatif için hesaplanan değerlendirme skorları azalan Ģekilde 

sıralanır. En yüksek skora sahip olan alternatif en iyisi olarak belirlenir. 

 Keshavarz Ghorabaee vd. (2016) çalıĢmasında önerilen yöntemi göstermek için 

7 alternatif, 2 kriter altında basitçe değerlendirilmiĢtir. AğırlıklandırılmıĢ normalize 

performans değerlerinin (rij), hesaplandığı varsayılmıĢtır. Bu değerler boyutsuzdur ve 0 

ile 1 arasında yer almaktadır. ġekil 2.7'de tüm alternatiflerin bu değerlere göre konumu 

gösterilmektedir. 

 

ġekil 2.7. Ġki kriterli basit bir grafik örneği 
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Yukarıdaki Ģekilde görüldüğü üzere ns= [0.1, 0.1] negatif-ideal noktadır. 

Alternatiflerin bu noktaya olan Öklid mesafeleri Ģu Ģekilde hesaplanır: 

E1= √                      = 0.2 

E2= √                         = 0.6 

E3= √                       =0.1 

E4= √                      =0.6 

E5= √                      =0.3162 

E6= √                    =0.9220 

E7= √                    =0.9487 

Bu mesafelere göre alternatiflerin sıralaması A3 < A1< A5 <A2 = A4 < A6 < A7 

Ģeklinde olmuĢtur. Daha önce belirtildiği gibi iki alternatif Öklid mesafesine göre 

kıyaslanamazsa Taxicab mesafesine bakılır. Burada A2 ve A4 alternatifleri arasında fark 

bulunmamaktadır. Negatif-ideal noktadan A2 ve A4'ün Taxicab mesafeleri Ģu Ģekilde 

hesaplanmıĢtır: 

T2 = |          |+|       |= 0.8473 

T4= |       |+|       |= 0.6 

Hesaplamalar sonucunda görüldüğü üzere A2 alternatifi negatif-ideal noktadan 

daha fazla Taxicab mesafesine sahiptir. Bu nedenle A2'nin A4'ten daha iyi sonuç verdiği 

görülmüĢtür ve yeni oluĢan sıralama A < A1 < A5 < A4 < A2 < A6 < A7 Ģeklinde olmuĢtur. 

2.4.5.2. CODAS Yöntemi için Literatür AraĢtırması 

Keshavarz vd. (2016), araĢtırmalarında negatif ideal çözüme göre hesaplanan 

Öklid ve Taxicab mesafelerini ele alan CODAS yönteminin uygulanabilirliğini iki 

örnekte göstermiĢlerdir. Önerilen yöntemin geçerliliği için duyarlılık analizi yapılmıĢtır. 

Analizde 10 kriter altında CODAS yöntemi ve bazı ÇKKV yöntemleri 

değerlendirilmiĢtir. Bu yöntemin sonuçlarının uygun ve etkili olduğu belirtilmiĢtir. 

Badi vd. (2017), çalıĢmalarında Kuzey Afrika'da faaliyet gösteren en büyük 

demir çelik Ģirketlerinden biri olan Libya Demir Çelik ġirketi'nin (LISCO) tedarikçi 

seçiminde CODAS yönteminden yararlanmıĢlardır. Önerilen yöntem ile tedarikçi seçim 
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problemine çözüm aranmıĢ ve 6 alternatif tedarikçi arasından en iyi tedarikçinin seçimi 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Badi vd. (2018), çalıĢmalarında Libya'da yaĢanan su sıkıntısı problemini 

çözmeye yönelik Libya'nın kuzeybatı kıyılarında tuzdan arındırma tesisi için en iyi 

yerin seçiminde CODAS yöntemini kullanmıĢlardır. En iyi alternatifin baĢkent ''Tripoli'' 

olduğu belirlenmiĢtir. AraĢtırmada kullanılan yöntemin, tesislerinin optimum konumu 

ile ilgili karar vericilere uygun ve faydalı sonuçlar verdiği gözlemlenmiĢtir. 

Mathew ve Sahu (2018), çalıĢmalarında yeni geliĢtirilen ÇKKV yöntemlerini 

kullanarak iki tane malzeme taĢıma ekipmanı seçim problemini değerlendirmiĢlerdir. Ġlk 

olarak 6 kriter altında 4 alternatifli bir konveyör seçim problemine CODAS, EDAS, 

WASPAS ve MOORA yöntemleriyle çözüm aranmıĢ, ikinci olarak otomatik 

yönlendirmeli araç seçme problemi için aynı yöntemler kullanılarak 8 alternatif, 6 kriter 

altında değerlendirilmiĢtir. Spearman korelasyon katsayı hesaplanarak CODAS, EDAS 

ve WASPAS yöntemlerinin birbirleriyle iyi bir uyum içinde olduğu sonucuna 

varılmıĢtır. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

OECD ÜLKELERĠNĠN SAĞLIK GÖSTERGELERĠNE GÖRE ÇKKV 

YÖNTEMLERĠ ĠLE SIRALANMASI 

            3.1. Uygulama  

Bu tez çalıĢmasında literatürde yapılan çalıĢmalardan farklı olarak OECD 

örgütüne üye ülkelerin belirlenen sağlık göstergeleri altında göstermiĢ oldukları 

performans sıralamaları belirlenerek Türkiye'nin sıralama sonucu diğer üye ülkelerle 

karĢılaĢtırılmıĢtır. ÇalıĢmada OECD örgütüne üye otuz altı ülke; sağlık harcamaları, 

hastane yatak sayısı, doktor sayısı, hemĢire sayısı, doğumda beklenen yaĢam süresi, 

bebek ölüm oranları, tıbbi teknoloji ve tıp mezunları kriterleri altında değerlendirilmiĢ 

ve elde edilen sıralamalar doğrultusunda ülkeler karĢılaĢtırılmıĢtır. Bu çalıĢmada diğer 

bir amaç ise yeni bir ÇKKV yöntemi olan CODAS yönteminin kullanılmasında Türkçe 

literatüre katkı sağlamaktır. ÇalıĢmada kullanılan veriler güncel olup OECD ve Dünya 

Sağlık Örgütü (WHO)' dan faydalanılarak elde edilmiĢtir. 

ÇalıĢmada ilk olarak, sekiz adet sağlık göstergesi kriterinin önem düzeylerini 

belirlemede SWARA yöntemi kullanılmıĢtır. Daha sonra ÇKKV yöntemlerinden olan 

EDAS, ARAS, WASPAS ve CODAS yöntemleri kullanılarak ülkelerin sıralamaları 

belirlenmiĢtir. Elde edilen sıralama sonuçları arasındaki iliĢkiyi belirlemek için 

Spearman Korelasyon Katsayısından faydalanılmıĢtır. 

3.2. OECD Ülkeleri 

OECD açılımı ile Ekonomik Kalkınma ve ĠĢbirliği Örgütü, 14 Aralık 1960'da 

imzalanan Paris SözleĢmesine dayanılarak kurulan uluslararası düzeyde ekonomik bir 

örgüttür. OECD, ülkelere izlemiĢ olduğu politikaları karĢılaĢtırabileceği, problemi 

çözmek için baĢvurabileceği, hem ulusal hem de uluslararası politikaları koordine etmek 

için çalıĢma ortamı sunmaktadır (Sayılı, 2017: 2).   

Bireysel hükümetlerin ekonomilerinin, birbirine bağımlılığını fark etmesiyle, 

Avrupa'da büyük bir değiĢikliğe neden olacak yeni bir iĢbirliği çağının yolu açılmıĢ ve 

1948'de kurulan Avrupa Ekonomik ĠĢbirliği Örgütünün (OEEC) mirasçısı olarak OECD 
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örgütü kurulmuĢtur. OECD örgütü temel olarak ekonomi konusunda uzmanlaĢmıĢ 

uluslararası istiĢare kuruluĢudur (OECD, 2019). 

OECD örgütü, üye ülkeler tarafından finanse edilmektedir. Ulusal katkılar her 

ülkenin ekonomisinin boyutuna göre bir formülle hesaplanmaktadır. OECD'nin 

bütçesinin büyüklüğü ve gerekli olan çalıĢma programı üye ülkeler tarafından iki yılda 

bir yapılmaktadır (OECD, 2019). 

3.2.1. OECD Örgütünün Üyeleri 

OECD'nin kökenleri, 18 Avrupa ülkesi ve ek olarak ABD ve Kanada'nın 

ekonomik bir örgüt olmak için güçlerini birleĢtirdiği 1960'lara dayanmaktadır. 

Günümüzde ise 36 üye ülke ile Kuzey ve Güney Amerika'dan, Avrupa ve Asya-

Pasifik'e kadar dünyayı kapsamaktadır. Üye ülkelerin çoğunluğu Dünya'nın en geliĢmiĢ 

ülkeleri olmakla birlikte Meksika, ġili ve Türkiye gibi geliĢmekte olan ülkeleri de 

kapsamaktadır. Mevcut üye ülkeler; Avustralya, Avusturya, Belçika, Kanada, ġili, Çek 

Cumhuriyeti, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan, 

Macaristan, Ġzlanda, Ġrlanda, Ġsrail, Ġtalya, Japonya, Kore, Letonya, Litvanya, 

Lüksemburg, Meksika, Hollanda, Yeni Zelanda, Norveç, Polonya, Portekiz, Slovakya, 

Slovenya, Ġspanya, Ġsveç, Ġsviçre, Türkiye, BirleĢik Krallık, Amerika BirleĢik 

Devletleri'dir. Türkiye, OECD örgütünün kurucu üyelerindendir (OECD, 2019).  

 3.2.2. Örgütün Amaçları 

OECD örgütü, temel olarak ekonomi konusunda uzmanlaĢmıĢ uluslararası 

istiĢare kuruluĢudur. Örgütün kuruluĢ amaçları aĢağıda belirtildiği Ģekildedir
1
. 

 36 üye ülke temsilcileri, ekonomi, ticaret, istihdam, bilim, finansal veya eğitim 

gibi belirli alanlarda fikir yürütmeyi, sorunları çözmeyi ve sürecin fırsatlarından 

yararlanmayı sağlamaktadır. Mali açıdan istikrar, yatırım yapma, teknolojik 

geliĢmelerle yenilikçilik, kalkınma ve geliĢme için iĢbirliği sağlamak, refahın 

sağlanması ve giriĢimcilik konularını ele alarak üye ülkelere bu konularda 

yardımcı olmaktır. Bireylerin iĢ bulmaları için gerekli imkanların yaratılması ve 

sosyal eĢitliğin olduğu iyi bir yönetim anlayıĢının gerçekleĢmesini sağlar. 

GeliĢmeleri yakından takip etmek, oluĢabilecek sorunları fark etmek ve bu 

konularda çözüm üretmek için hükümetlere yardım etmektedir. 

1
http://www.mfa.gov.tr/iktisadi-isbirligi_ve-gelisme-teskilati-_oecd_.tr.mfa (10.04.19) 

http://www.mfa.gov.tr/iktisadi-isbirligi_ve-gelisme-teskilati-_oecd_.tr.mfa
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3.3. OECD Ülkelerinin Sıralanmasında Kullanılacak Sağlık Göstergeleri 

Literatür taraması ve uzman görüĢleri göz önünde bulundurularak çalıĢmada 

kullanılacak olan sağlık göstergeleri aĢağıda belirtildiği Ģekildedir: 

Sağlık Harcamaları % : Sağlık harcamaları, kiĢisel sağlık bakımı (iyileĢtirici 

bakım, rehabilitasyon bakımı, uzun süreli bakım, yardımcı hizmetler ve tıbbi ürünler) ve 

toplu hizmetler (önleme ve halk sağlığı hizmetleri) dahil olmak üzere, sağlık 

hizmetlerinin nihai tüketimini ölçmektedir. Bu gösterge yatırımlara yapılan harcamalar 

hariç tutularak sağlık harcamalarının GSYĠH'daki payı olarak ölçülmüĢtür. 

Hastane Yatak Sayısı (1000 kişi başına): Bir ülkede hastanede yer alan servis 

yatakları, rehabilitasyon bakım yatakları, uzun süreli bakım yatakları ve diğer yatakları 

içermektedir. Her 1000 kiĢi baĢına düĢen hastane yatak sayısını göstermektedir. 

Doktor Sayısı (1000 kişi başına): Hasta bakımına doğrudan katkıda bulunan 

doktorlar dikkate alınmıĢtır. Fakat Kanada, Fransa, Hollanda, Slovakya ve Türkiye için 

kullanılan veriler sağlık sektöründe yönetici, eğitimci, araĢtırmacı vb. olarak çalıĢanlar 

dâhil olmak üzere ''profesyonel olarak aktif'' doktorlara karĢılık gelmektedir. 

Hemşire Sayısı (1000 kişi başına): Serbest çalıĢan hemĢireler de dâhil olmak 

üzere hastalara doğrudan sağlık hizmeti sunan tüm hemĢireleri içermektedir. Bununla 

birlikte bazı ülkeler için (Fransa, Ġrlanda, Ġtalya, Hollanda, Portekiz, Slovakya, Türkiye 

ve ABD), karĢılaĢtırılabilir veri eksikliği nedeniyle kullanılan veriler sağlık sektöründe 

çalıĢan hemĢireler de dâhil olmak üzere ''profesyonel olarak aktif'' hemĢirelere karĢılık 

gelmektedir. Bu gösterge bin kiĢi baĢına ölçülmüĢtür. 

Doğumda Beklenen Yaşam Süresi: Doğumda beklenen yaĢam süresi, mevcut 

ölüm oranları değiĢmezse ortalama olarak bir yeni doğanın ne kadar süre 

yaĢayabileceğini belirtmektedir. Doğumda beklenen yaĢam süresi, artan yaĢam 

standartlarına, geliĢmiĢ yaĢam tarzına ve daha iyi eğitim ile kaliteli sağlık hizmetlerine 

bağlı olarak değiĢmektedir. Bu gösterge kadın ve erkek toplam bazda ölçülmüĢtür.  

Bebek Ölüm Oranları: Bebek ölümleri, bir yaĢın altındaki çocukların ölüm 

sayısı olarak tanımlanmaktadır ve bebek ölüm oranları 1000 canlı doğum baĢına 

ölçülmektedir. 

Tıbbi Teknoloji: Tıbbi teknoloji hastalıkların tanısı ve tedavisinde, sağlık 

problemlerini çözmek için sağlık personeli tarafından kullanılan yöntemlerdir. Tıbbi 
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malzeme ve cihazları, cerrahi yöntem ve ilaçları kapsamaktadır. Bu tez çalıĢmasında, 

tıbbi cihaz verileri kullanılmıĢtır. 

Tıp Mezunları: Tıp mezunları, belirli bir yıldaki tıp fakültelerinden veya benzeri 

kurumlardan mezun olan öğrenci sayısını göstermektedir. Bu gösterge 100.000 kiĢi 

baĢına ölçülmüĢtür. 

3.4. SWARA Yöntemi ile Kriterlerin Ağırlıklarının Belirlenmesi 

Bu çalıĢmada yer alan kriterler belirlenirken literatür araĢtırması sonucu sıkça 

karĢılaĢılan sağlık göstergeleri dikkate alınarak sağlık alanında uzman kiĢilerden 

yararlanılmıĢtır. Sağlık alanında belirli bir bilgi birikimine sahip olan ve kriterlerin 

değerlendirilmesinde yer alan karar vericiler, sağlık sektöründe çalıĢmakta ve 

alanlarında uzman kiĢilerden oluĢmaktadır. 

Ġlk adımda, sağlık sektöründe alanında uzman altı karar vericiden belirlenmiĢ 

olan kriterleri önem derecesine göre sıralamaları istenmiĢtir ve kriterler için oluĢturulan 

bu sıralama sonuçları Tablo 3.1'de gösterilmiĢtir. 

Tablo 3.1. Karar Vericiler Tarafından OluĢturulan Kriter Sıralamaları 

Ġkinci adımda her bir karar verici, oluĢturdukları sıralamalar doğrultusunda 

kriterleri kıyaslayarak göreli önem düzeyi sj değerlerini belirlemiĢlerdir.  

 

 

 

 

Kriterler KV1 KV2 KV3 KV4 KV5 KV6 

Sağlık Harcamaları% (K1) 2 2 4 2 3 6 

Hastane yatak sayısı (K2) 3 6 7 5 7 5 

Doktor Sayısı (K3) 5 1 2 3 4 3 

HemĢire Sayısı (K4) 4 5 6 4 5 4 

Beklenen YaĢam Süresi (K5) 7 4 5 7 2 2 

Bebek Ölüm Oranları (K6) 1 3 1 1 1 1 

Tıbbi Teknoloji (K7) 6 8 3 6 6 7 

Tıp Mezunları (K8) 8 7 8 8 8 8 
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Tablo 3.2. Karar Vericiler Tarafından OluĢturulan Kriterlerin Göreceli Önem Düzeyi 

Önem KV1 KV2 KV3 KV4 KV5 KV6 

Sırası SK sj SK sj SK sj SK sj SK sj SK sj 

1 K6   K3   K6   K6   K6   K6   

2 K1 0,10 K1 0,05 K3 0,05 K1 0,10 K5 0,05 K5 0,05 

3 K2 0,10 K6 0,05 K7 0,05 K3 0,10 K1 0,05 K3 0,05 

4 K4 0,05 K5 0,1 K1 0,1 K4 0,10 K3 0,05 K4 0,10 

5 K3 0,05 K4 0,05 K5 0,05 K2 0,05 K4 0,10 K2 0,05 

6 K7 0,05 K2 0,05 K4 0,05 K7 0,05 K7 0,05 K1 0,05 

7 K5 0,05 K8 0,05 K2 0,05 K5 0,10 K2 0,05 K7 0,10 

8 K8 0,10 K7 0,05 K8 0,05 K8 0,10 K8 0,15 K8 0,15 

 

Örneğin 1. karar verici için K6 ile K1 kriterleri arasında kıyaslama sonucu 

oluĢturulan önem düzeyi 0,10 iken; 2. karar verici için K3 ile K1 kriterleri arasındaki 

önem düzeyi 0,05 olarak belirlenmiĢtir. Daha sonraki adımda EĢitlik (2.1) yardımıyla sj 

değerleri kullanılarak, katsayı (kj) değerleri elde edilmiĢtir. EĢitlik (2.2) ile önem 

vektörü (qi) değerleri ve EĢitlik (2.3) ile kriterlerin ağırlıkları hesaplanmıĢtır. Aynı 

Ģekilde sırasıyla tüm karar vericiler için hesaplamalar yapılmıĢtır. 

Birinci karar vericiye ait hesaplamalar sonucu her bir kriter için elde edilen 

veriler Tablo 3.3.'te görülmektedir. 

Tablo 3.3. Birinci Karar Vericiye ait Kriter Ağırlıklarının Hesaplanması 

Ġkinci karar vericiye ait hesaplamalar sonucu her bir kriter için elde edilen 

veriler Tablo 3.4'te görülmektedir. 

 

 

Kriterler Önem Sırası Sıralı Ölçütler Sj Kj qj wj 

Sağlık Harcamaları% (K1) 2 K6    1,000 1,000 0,159 

Hastane yatak sayısı (K2) 3 K1  0,10 1,100 0,909 0,145 

Doktor Sayısı (K3) 5 K2  0,10 1,100 0,826 0,132 

HemĢire Sayısı (K4) 4 K4  0,05 1,050 0,787 0,125 

Beklenen YaĢam Süresi (K5) 7 K3  0,05 1,050 0,750 0,119 

Bebek Ölüm Oranları (K6) 1 K7  0,05 1,050 0,714 0,114 

Tıbbi Teknoloji (K7) 6 K5  0,05 1,050 0,680 0,108 

Tıp Mezunları (K8) 8 K8  0,10 1,100 0,618 0,098 



52 
 

Tablo 3.4. Ġkinci Karar Vericiye ait Kriter Ağırlıklarının Hesaplanması 

Sağlık Harcamaları% (K1) 2 K3  
 

1,000 1,000 0,151 

Hastane yatak sayısı (K2) 6 K1  
0,05 1,050 0,952 0,144 

Doktor Sayısı (K3) 1 K6  
0,05 1,050 0,907 0,137 

HemĢire Sayısı (K4) 5 K5  
0,10 1,100 0,825 0,125 

Beklenen YaĢam Süresi  (K5) 4 K4  
0,05 1,050 0,785 0,119 

Bebek Ölüm Oranları(K6) 3 K2  
0,05 1,050 0,748 0,113 

Tıbbi Teknoloji (K7) 8 K8  0,05 1,050 0,712 0,108 

Tıp Mezunları (K8) 7 K7  0,05 1,050 0,678 0,103 

Üçüncü karar vericiye ait hesaplamalar sonucu her bir kriter için elde edilen 

veriler Tablo 3.5'te gösterilmiĢtir. 

Tablo 3.5. Üçüncü Karar Vericiye ait Kriterler Ağırlıklarının Hesaplanması 

Sağlık Harcamaları% (K1) 4 K6  
 

1,000 1,000 0,151 

Hastane yatak sayısı (K2) 7 K3  0,05 1,050 0,952 0,144 

Doktor Sayısı (K3) 2 K7  0,05 1,050 0,907 0,137 

HemĢire Sayısı (K4) 6 K1  0,1 1,100 0,825 0,125 

Beklenen YaĢam Süresi (K5) 5 K5  0,05 1,050 0,785 0,119 

Bebek Ölüm Oranları (K6) 1 K4  0,05 1,050 0,748 0,113 

Tıbbi Teknoloji (K7) 3 K2  0,05 1,050 0,712 0,108 

Tıp Mezunları (K8) 8 K8  0,05 1,050 0,678 0,103 

Dördüncü karar vericiye ait hesaplamalar sonucu her bir kriter için elde edilen 

veriler Tablo 3.6'da gösterilmektedir. 

Tablo 3.6. Dördüncü Karar Vericiye ait Kriter Ağırlıklarının Hesaplanması 

Sağlık Harcamaları% (K1) 2 K6  
 

1,000 1,000 0,165 

Hastane yatak sayısı (K2) 5 K1  0,10 1,100 0,909 0,150 

Doktor Sayısı (K3) 3 K3  0,10 1,100 0,826 0,136 

HemĢire Sayısı (K4) 4 K4  0,10 1,100 0,751 0,124 

Beklenen YaĢam Süresi (K5) 7 K2  0,05 1,050 0,716 0,118 

Bebek Ölüm Oranları (K6) 1 K7  0,05 1,050 0,681 0,112 

Tıbbi Teknoloji (K7) 6 K5  0,10 1,100 0,620 0,102 

Tıp Mezunları (K8) 8 K8  0,10 1,100 0,563 0,093 

BeĢinci karar vericiye ait hesaplamalar sonucu her bir kriter için elde edilen 

veriler Tablo 3.7'de gösterilmektedir. 

 

Kriterler Önem Sırası Sıralı Ölçütler Sj Kj qj wj 

Kriterler Önem Sırası Sıralı Ölçütler Sj Kj qj wj 

Kriterler Önem Sırası Sıralı Ölçütler Sj Kj qj wj 
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Tablo.3.7. BeĢinci Karar Vericiye ait Kriter Ağırlıklarının Hesaplanması 

Sağlık Harcamaları% (K1) 3 K6 

  

1,000 1,000 0,152 

Hastane yatak sayısı (K2) 7 K5 

 

0,05 1,050 0,952 0,145 

Doktor Sayısı (K3) 4 K1 

 

0,05 1,050 0,907 0,138 

HemĢire Sayısı (K4) 5 K3 

 

0,05 1,050 0,864 0,131 

Beklenen YaĢam Süresi  (K5) 2 K4 

 

0,1 1,100 0,785 0,119 

Bebek Ölüm Oranları(K6) 1 K7 

 

0,05 1,050 0,748 0,114 

Tıbbi Teknoloji (K7) 6 K2 

 

0,05 1,050 0,712 0,108 

Tıp Mezunları (K8) 8 K8 

 

0,15 1,150 0,619 0,094 

Altıncı karar vericiye ait hesaplamalar sonucu her bir kriter için elde edilen 

veriler Tablo 3.8'de gösterilmektedir. 

Tablo 3.8. Altıncı Karar Vericiye ait Kriter Ağırlıklarının Hesaplanması 

Sağlık Harcamaları% (K1) 6 K6 

  

1,000 1,000 0,154 

Hastane yatak sayısı (K2) 5 K5 

 

0,05 1,050 0,952 0,147 

Doktor Sayısı (K3) 3 K3 

 

0,05 1,050 0,907 0,140 

HemĢire Sayısı (K4) 4 K4 

 

0,10 1,100 0,825 0,127 

Beklenen YaĢam Süresi (K5) 2 K2 

 

0,05 1,050 0,785 0,121 

Bebek Ölüm Oranları (K6) 1 K1 

 

0,05 1,050 0,748 0,115 

Tıbbi Teknoloji (K7) 7 K7 

 

0,10 1,100 0,680 0,105 

Tıp Mezunları (K8) 8 K8 

 

0,15 1,150 0,591 0,091 

Her bir karar vericiye ait kriter ağırlıkları hesaplandıktan sonra Tablo 3.9'da 

gösterilmiĢtir. 

Tablo 3.9. Karar Vericiler Tarafından Hesaplanan Kriter Ağırlıkları 

Kriterler KV1 KV2 KV3 KV4 KV5 KV6 
ART. 

ORT. 

GEO. 

ORT 

Sağlık Harcamaları% (K1) 0,145 0,144 0,13 0,150 0,138 0,115 0,136 0,135 

Hastane yatak sayısı (K2) 0,132 0,113 0,11 0,12 0,108 0,121 0,117 0,116 

Doktor Sayısı (K3) 0,119 0,151 0,14 0,14 0,131 0,14 0,137 0,137 

HemĢire Sayısı (K4) 0,125 0,119 0,11 0,12 0,119 0,127 0,121 0,121 

Beklenen YaĢam Süresi (K5) 0,108 0,125 0,12 0,1 0,145 0,147 0,124 0,123 

Bebek Ölüm Oranları (K6) 0,159 0,137 0,15 0,17 0,152 0,154 0,153 0,153 

Tıbbi Teknoloji (K7) 0,114 0,103 0,14 0,11 0,114 0,105 0,114 0,114 

Tıp Mezunları (K8) 0,098 0,108 0,10 0,09 0,094 0,091 0,098 0,098 

Her bir kriter için altı karar verici tarafından hesaplanarak belirlenen değerlerin 

bütünleĢtirilme iĢlemi aritmetik ve geometrik ortalamaları alınarak hesaplanmıĢtır.  

Kriterler Önem Sırası Sıralı Ölçütler Sj Kj qj wj 

Kriterler Önem Sırası Sıralı Ölçütler Sj Kj qj wj 
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Literatürde yer alan çalıĢmalar incelendiğinde bütünleĢtirme iĢlemi aĢamasında 

geometrik ortalamanın sıklıkla kullanıldığı görülmüĢtür. Bu nedenle bu tez çalıĢmasında 

da geometrik ortalamadan yararlanılmıĢ ve Tablo 3.10'da gösterildiği üzere kriterlerin 

nihai ağırlıklarına ulaĢılmıĢtır. 

Tablo 3.10. Kriterlerin Nihai Ağırlıkları 

Kriterler       Nihai Kriter Ağırlıkları 

Sağlık Harcamaları% (K1) 0,135 

Hastane yatak sayısı (K2) 0,116 

Doktor Sayısı (K3) 0,137 

HemĢire Sayısı (K4) 0,121 

Beklenen YaĢam Süresi (K5) 0,123 

Bebek Ölüm Oranları (K6) 0,153 

Tıbbi Teknoloji (K7) 0,114 

Tıp Mezunları (K8) 0,098 

SWARA yöntemiyle elde edilen sonuçlara göre en önemli kriter 0,153 değeriyle 

''Bebek Ölüm Oranları (K6)'' olarak belirlenmiĢtir. Onu sırasıyla ''Doktor Sayısı (K3), 

Sağlık Harcamaları (K1), Beklenen YaĢam Süresi (K5), HemĢire Sayısı (K4), Hastane 

Yatak Sayısı (K2), Tıbbi Teknoloji (K7) ve Tıp Mezunları (K8)'' izlemektedir. 

3.5. EDAS Yöntemi ile OECD Ülkelerinin Sıralanması 

EDAS yönteminin ilk adımında alternatif ve kriterleri gösteren karar matrisi X 

Tablo 3.11'de görüldüğü gibi oluĢturulur. 

Tablo 3.11. Karar Matrisi 

                  Maks.         Maks.       Maks.     Maks.       Maks.          Min.         Maks.        Maks. 

Ülkeler 

  Sağlık      

Harcama    

GSYĠH % 

 Hastane 

Yatak 

Sayısı 

Doktor 

Sayısı 

HemĢire 

Sayısı 

Beklenen 

YaĢam 

Süresi 

Bebek 

Ölüm 

Oranları 

Tıbbi 

Teknoloji 

Tıp 

Mezunları 

wj                                     0,135      0,116      0,137     0,121     0,123       0,153       0,114     0,098 

Avustralya 9,133 3,810 3,570 11,640 82,500 3,100 4,030 15,940 

Avusturya 10,321 7,420 5,130 7,990 81,700 3,100 5,410 14,090 

Belçika 10,020 5,680 3,070 11,130 81,500 3,200 8,280 14,830 

Kanada 10,411 2,550 2,720 9,910 81,900 4,700 8,070 7,940 

ġili 8,091 2,120 1,026 5,600 79,900 6,900 0,910 8,690 

Çek Cum. 7,115 6,850 3,690 8,070 79,100 2,800 4,860 12,660 

Danimarka 10,218 2,160 3,680 16,900 80,900 3,100 9,610 22,060 

Estonya 6,719 4,760 3,460 6,100 77,800 2,300 2,330 11,480 

Finlandiya 9,227 3,970 3,210 14,260 81,500 1,900 7,370 12,030 
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Tablo 3.11. Karar Matrisi Tablosunun Devamı 
 

                  Maks.      Maks.       Maks.      Maks.       Maks.        Min.          Maks.        Maks. 

Ülkeler 

Sağlık 

Harcama 

GSYĠH % 

Hastane 

Yatak 

Sayısı 

Doktor 

Sayısı 

HemĢire 

Sayısı 

Beklenen 

YaĢam 

Süresi 

Bebek 

Ölüm 

Oranları 

Tıbbi 

Teknoloji 

Tıp 

Mezunları 

 

wj 0,135 0,116 0,137 0,121 0,123 0,153 0,114 0,098 

Fransa 

Almanya 

11,458 

11,272 

6,050 

8,060 

3,350 

4,190 

10,190 

12,850 

82,400 

81,100 

3,700 

3,400 

7,510 

6,440 

9,050 

11,710 

Yunanistan 8,366 4,200 6,167 3,250 81,500 4,200 4,310 9,320 

Macaristan 7,218 7,000 3,210 6,440 76,200 3,900 1,810 14,140 

Ġzlanda 8,486 3,110 3,930 14,710 82,300 0,700 6,070 15,800 

Ġrlanda 7,095 2,990 3,070 11,610 81,800 3,000 3,890 24,440 

Ġsrail 7,372 3,020 3,080 4,990 82,500 3,100 3,360 6,760 

Ġtalya 8,901 3,200 4,010 6,540 83,300 2,800 6,410 12,350 

Japonya 10,745 13,110 2,430 11,340 84,100 2,000 7,170 6,840 

Kore 7,569 11,980 2,340 6,910 82,400 2,800 3,000 7,650 

Letonya 6,269 5,720 3,210 4,640 74,700 3,700 5,370 17,280 

Litvanya 6,313 6,690 4,470 7,700 74,800 4,500 3,650 16,110 

Lüksemburg 6,079 4,640 2,960 11,720 82,800 3,800 3,770 0,000 

Meksika 5,404 1,520 2,360 2,890 75,400 12,100 0,540 12,620 

Hollanda 10,143 3,630 3,310 12,230 81,600 3,500 7,220 14,360 

Yeni Zelanda 9,001 2,710 3,000 10,170 81,700 5,700 6,210 9,120 

Norveç 10,369 3,690 4,680 17,730 82,500 2,200 8,130 11,140 

Polonya 6,675 6,640 2,420 5,160 78,000 4,000 2,720 10,490 

Portekiz 8,985 3,420 3,868 6,470 81,200 3,200 4,050 16,440 

Slovakya 7,060 5,780 3,470 5,740 77,300 5,400 4,770 13,510 

Slovenya 8,285 4,490 3,010 9,650 81,300 2,000 5,790 15,880 

Ġspanya 8,841 2,970 3,820 5,510 83,400 2,700 4,160 13,390 

Ġsveç 10,916 2,340 4,270 11,060 82,400 2,500 6,900 10,160 

Ġsviçre 12,259 4,550 4,250 17,020 83,700 3,600 9,790 10,570 

Türkiye 4,227 2,750 1,830 1,930 78,000 10,000 2,030 9,900 

Ġngiltere 9,687 2,580 2,820 7,860 81,200 3,800 5,040 12,870 

ABD 17,150 2,800 2,580 11,610 78,600 5,900 12,370 7,550 

Average 8,817 4,693 3,379 9,153 80,64 3,869 5,37 12,199 

 

Ġkinci adımda EĢitlik (2.6) ile her bir kriter için alternatiflerin göstermiĢ 

oldukları performans değerlerinin ortalamaları alınmaktadır. Örneğin ''Sağlık 

Harcamaları'' kriteri için ortalama değer 
                                   

  
 = 8,817 

olarak hesaplanmıĢtır. 
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Tablo 3.12'de gösterilen her bir kriter için ortalamadan pozitif uzaklık matrisi 

oluĢturulurken kriterlerin fayda ya da maliyet cinsinden oluĢuna göre EĢitlik (2.9) ve 

EĢitlik (2.11)'den yararlanılmıĢtır. 

Örneğin, Avustralya'nın sağlık harcamaları kriterindeki ortalama çözüme olan 

pozitif uzaklığı Ģu Ģekilde hesaplanır; 

PDA= 
                     

     
 = 

     

     
 =0,036 

Tablo 3.12. Ortalama Çözümden Pozitif Uzaklık Matrisi (PDA) 

PDA 

 

 

Sağlık 

Harcama 

GSYĠH % 

Hastane 

Yatak 

Sayısı 

Doktor 

Sayısı 

HemĢire 

Sayısı 

Beklenen 

YaĢam 

Süresi 

Bebek 

Ölüm 

Oranları 

Tıbbi 

Teknoloji 

Tıp 

Mezunları 

Avustralya 0,036 0,000 0,056 0,272 0,023 0,199 0,000 0,307 

Avusturya 0,171 0,581 0,518 0,000 0,013 0,199 0,007 0,155 

Belçika 0,136 0,210 0,000 0,216 0,011 0,173 0,542 0,216 

Kanada 0,181 0,000 0,000 0,083 0,016 0,000 0,503 0,000 

ġili 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 

Çek Cum. 0,000 0,460 0,092 0,000 0,000 0,276 0,000 0,038 

Danimarka 0,159 0,000 0,089 0,846 0,003 0,199 0,789 0,808 

Estonya 0,000 0,014 0,024 0,000 0,000 0,406 0,000 0,000 

Finlandiya 0,047 0,000 0,000 0,558 0,011 0,509 0,372 0,000 

Fransa 0,300 0,289 0,000 0,113 0,022 0,044 0,398 0,000 

Almanya 0,278 0,717 0,240 0,404 0,006 0,121 0,199 0,000 

Yunanistan 0,000 0,000 0,825 0,000 0,011 0,000 0,000 0,000 

Macaristan 0,000 0,491 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,159 

Ġzlanda 0,000 0,000 0,163 0,607 0,021 0,819 0,130 0,295 

Ġrlanda 0,000 0,000 0,000 0,268 0,014 0,225 0,000 1,003 

Ġsrail 0,000 0,000 0,000 0,000 0,023 0,199 0,000 0,000 

Ġtalya 0,010 0,000 0,187 0,000 0,033 0,276 0,193 0,012 

Japonya 0,219 1,793 0,000 0,239 0,043 0,483 0,335 0,000 

Kore 0,000 1,553 0,000 0,000 0,022 0,276 0,000 0,000 

Letonya 0,000 0,219 0,000 0,000 0,000 0,044 0,000 0,416 

Litvanya 0,000 0,425 0,323 0,000 0,000 0,000 0,000 0,321 

Lüksemburg 0,000 0,000 0,000 0,280 0,027 0,018 0,000 0,000 

Meksika 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,034 

Hollanda 0,150 0,000 0,000 0,336 0,012 0,095 0,344 0,177 

Yeni Zelanda 0,021 0,000 0,000 0,111 0,013 0,000 0,156 0,000 

Norveç 0,176 0,000 0,385 0,937 0,023 0,431 0,514 0,000 

Polonya 0,000 0,415 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 

Portekiz 0,019 0,000 0,145 0,000 0,007 0,173 0,000 0,348 

Slovakya 0,000 0,232 0,027 0,000 0,000 0,000 0,000 0,107 

Slovenya 0,000 0,000 0,000 0,054 0,008 0,483 0,078 0,302 

Ġspanya 0,003 0,000 0,130 0,000 0,034 0,302 0,000 0,098 

Ġsveç 0,238 0,000 0,264 0,208 0,022 0,354 0,285 0,000 

Ġsviçre 0,390 0,000 0,258 0,859 0,038 0,070 0,823 0,000 

Türkiye 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 

Ġngiltere 0,099 0,000 0,000 0,000 0,007 0,018 0,000 0,055 

ABD 0,945 0,000 0,000 0,268 0,000 0,000 1,303 0,000 
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Bebek ölüm oranları kriteri dıĢındaki tüm kriterler fayda kriteri olarak 

belirlenmiĢtir. Kriterlerin fayda ve maliyet cinsinden oluĢuna göre ortalamadan negatif 

uzaklık matrisi (NDA), EĢitlik (2.10) ve EĢitlik (2.12) yardımıyla hesaplanmıĢtır ve 

Tablo 3.13'te gösterilmiĢtir. 

Örneğin Avustralya'nın sağlık harcamaları kriterindeki çözüme olan ortalama 

negatif uzaklığı Ģu Ģekilde hesaplanır; 

NDA  
                     

     
 =

 

     
 

Tablo 3.13. Ortalama Çözümden Negatif Uzaklık Matrisi (NDA) 

NDA 

 

 

Sağlık 

Harcama 

GSYĠH % 

Hastane 

Yatak 

Sayısı 

Doktor 

Sayısı 

HemĢire 

Sayısı 

Beklenen 

YaĢam 

Süresi 

Bebek 

Ölüm 

Oranları 

Tıbbi 

Teknoloji 

Tıp 

Mezunları 

Avustralya 0,000 0,188 0,000 0,000 0,000 0,000 0,250 0,000 

Avusturya 0,000 0,000 0,000 0,127 0,000 0,000 0,000 0,000 

Belçika 0,000 0,000 0,092 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 

Kanada 0,000 0,457 0,195 0,000 0,000 0,215 0,000 0,349 

ġili 0,082 0,548 0,696 0,388 0,009 0,783 0,831 0,288 

Çek Cum. 0,193 0,000 0,000 0,118 0,019 0,000 0,095 0,000 

Danimarka 0,000 0,540 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 

Estonya 0,238 0,000 0,000 0,334 0,035 0,000 0,566 0,059 

Finlandiya 0,000 0,154 0,050 0,000 0,000 0,000 0,000 0,014 

Fransa 0,000 0,000 0,009 0,000 0,000 0,000 0,000 0,258 

Almanya 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,040 

Yunanistan 0,051 0,105 0,000 0,645 0,000 0,085 0,198 0,236 

Macaristan 0,181 0,000 0,050 0,296 0,055 0,008 0,663 0,000 

Ġzlanda 0,038 0,337 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 

Ġrlanda 0,195 0,363 0,092 0,000 0,000 0,000 0,276 0,000 

Ġsrail 0,164 0,357 0,089 0,455 0,000 0,000 0,374 0,446 

Ġtalya 0,000 0,318 0,000 0,286 0,000 0,000 0,000 0,000 

Japonya 0,000 0,000 0,281 0,000 0,000 0,000 0,000 0,439 

Kore 0,142 0,000 0,308 0,245 0,000 0,000 0,441 0,373 

Letonya 0,289 0,000 0,050 0,493 0,074 0,000 0,000 0,000 

Litvanya 0,284 0,000 0,000 0,159 0,072 0,163 0,320 0,000 

Lüksemburg 0,311 0,011 0,124 0,000 0,000 0,000 0,298 1,000 

Meksika 0,387 0,676 0,302 0,684 0,065 2,127 0,899 0,000 

Hollanda 0,000 0,227 0,021 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 

Yeni Zelanda 0,000 0,423 0,112 0,000 0,000 0,473 0,000 0,252 

Norveç 0,000 0,214 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,087 

Polonya 0,243 0,000 0,284 0,436 0,033 0,034 0,494 0,140 

Portekiz 0,000 0,271 0,000 0,293 0,000 0,000 0,246 0,000 

Slovakya 0,199 0,000 0,000 0,373 0,041 0,396 0,112 0,000 

Slovenya 0,060 0,043 0,109 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 

Ġspanya 0,000 0,367 0,000 0,398 0,000 0,000 0,225 0,000 

Ġsveç 0,000 0,501 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,167 

Ġsviçre 0,000 0,031 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,134 

Türkiye 0,521 0,414 0,458 0,789 0,033 1,584 0,622 0,188 

Ġngiltere 0,000 0,450 0,166 0,141 0,000 0,000 0,062 0,000 

ABD 0,000 0,403 0,237 0,000 0,025 0,525 0,000 0,381 
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Dördüncü adımda SWARA yöntemi ile belirlenen kriter ağırlıkları kullanılarak 

tüm alternatifler için PDA ve NDA'nın ağırlıklı toplam değerleri EĢitlik (2.13) ve EĢitlik 

(2.14) ile hesaplanmıĢtır. Daha sonra EĢitlik (2.15) ve EĢitlik (2.16) kullanılarak SPi ve 

SNi değerlerinin normalizasyon iĢlemi gerçekleĢtirilmiĢtir. Tablo 3.14'te hesaplanmıĢ 

olan ağırlıklı toplam pozitif SPi ve ağırlıklı toplam negatif SNi değerleri ile bunların 

normalize edilmiĢ halleri NSPi ve NSNi ve son olarak tüm alternatifler için hesaplanan 

değerlendirme puanları ASi gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 3.14. EDAS Yöntemi Kullanılarak Elde Edilen Sonuçlar 

Ülkeler SPi SNi NSPi NSNi ASi Ülke Sıralamaları 

Avustralya 0,109 0,050 0,283 0,927 0,605 18 

Avusturya 0,209 0,015 0,546 0,978 0,762 7 

Belçika 0,180 0,013 0,468 0,982 0,725 10 

Kanada 0,094 0,147 0,244 0,788 0,516 24 

ġili 0,000 0,461 0,000 0,333 0,166 34 

Çek Cum 0,112 0,054 0,291 0,922 0,607 17 

Danimarka 0,336 0,063 0,876 0,909 0,892 2 

Estonya 0,067 0,147 0,174 0,787 0,481 27 

Finlandiya 0,195 0,026 0,509 0,962 0,736 9 

Fransa 0,142 0,026 0,371 0,962 0,666 12 

Almanya 0,244 0,004 0,637 0,994 0,816 6 

Yunanistan 0,114 0,156 0,298 0,774 0,536 22 

Macaristan 0,073 0,151 0,189 0,782 0,485 26 

Ġzlanda 0,267 0,044 0,697 0,936 0,816 5 

Ġrlanda 0,167 0,112 0,435 0,837 0,636 15 

Ġsrail 0,033 0,217 0,087 0,686 0,386 33 

Ġtalya 0,096 0,071 0,251 0,897 0,574 19 

Japonya 0,384 0,082 1,000 0,882 0,941 1 

Kore 0,225 0,178 0,586 0,743 0,665 13 

Letonya 0,073 0,115 0,190 0,834 0,512 25 

Litvanya 0,125 0,128 0,326 0,815 0,570 20 

Lüksemburg 0,040 0,192 0,104 0,722 0,413 32 

Meksika 0,003 0,691 0,009 0,000 0,004 36 

Hollanda 0,134 0,029 0,348 0,958 0,653 14 

Yeni Zelanda 0,036 0,162 0,093 0,766 0,430 30 

Norveç 0,317 0,033 0,827 0,952 0,889 3 

Polonya 0,048 0,204 0,125 0,705 0,415 31 

Portekiz 0,084 0,095 0,218 0,863 0,540 21 

Slovakya 0,041 0,150 0,107 0,782 0,445 29 

Slovenya 0,120 0,028 0,313 0,959 0,636 16 

Ġspanya 0,078 0,116 0,204 0,831 0,518 23 

Ġsveç 0,183 0,075 0,476 0,892 0,684 11 

Ġsviçre 0,301 0,017 0,784 0,976 0,880 4 

Türkiye 0,000 0,612 0,000 0,113 0,057 35 

Ġngiltere 0,022 0,099 0,058 0,857 0,457 28 

ABD 0,309 0,200 0,804 0,711 0,757 8 
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Sonuç olarak EDAS yöntemi ile elde edilen ülke sıralamaları Tablo 3.14'te yer 

almıĢtır. Bu sıralamaya göre Japonya, Danimarka, Norveç ilk üç sırada yer alırken, ġili, 

Türkiye ve Meksika son sıralarda yer almaktadır. 

3.6. ARAS Yöntemi ile OECD Ülkelerinin Sıralanması  

Ġlk olarak karar matrisi oluĢturulur ve kriterlerin fayda veya maliyet cinsinden 

oluĢu belirlenir. Eğer kriterlerin Xo yani optimal değerleri bilinmiyorsa EĢitlik (2.19) ve 

EĢitlik (2.20)'de belirtildiği gibi optimal değeri fayda kriterleri için maksimum 

değerlendirme puanı, maliyet kriterleri için ise minimum değerlendirme puanı kabul 

edilir. 

Ġlk adımda Tablo 3.11'de yer alan karar matrisinden yararlanılarak fayda kriteri 

olarak belirlenmiĢ olan sağlık harcamaları, hastane yatak sayısı, doktor sayısı, hemĢire 

sayısı, beklenen yaĢam süresi, tıbbi teknoloji ve tıp mezunları kriterleri için maksimum 

değerlendirme puanları, maliyet kriteri olarak belirlenmiĢ olan bebek ölüm kriteri için 

ise minimum değerlendirme puanı belirlenmiĢtir. 

Ġkinci adımda EĢitlik (2.21) ve EĢitlik (2.22) yardımıyla kriterler fayda ya da 

maliyet cinsinden oluĢuna göre normalizasyon iĢlemi gerçekleĢtirilir. Normalize karar 

matrisi Tablo 3.15'te gösterilmektedir. 

 

Tablo 3.15. Normalize Karar Matrisi 

 Ülkeler 

Sağlık 

Harcama 

GSYĠH % 

Hastane 

Yatak 

Sayısı 

Doktor 

Sayısı 

HemĢire 

Sayısı 

Beklenen 

YaĢam 

Süresi 

Bebek 

Ölüm 

Oranları 

Tıbbi 

Teknoloji 

Tıp 

Mezunları 

Optimal 0,051 0,072 0,048 0,051 0,028 0,107 0,060 0,053 

Avustralya 0,027 0,021 0,028 0,034 0,028 0,024 0,020 0,034 

Avusturya 0,031 0,041 0,040 0,023 0,027 0,024 0,026 0,030 

Belçika 0,030 0,031 0,024 0,032 0,027 0,023 0,040 0,032 

Kanada 0,031 0,014 0,021 0,029 0,027 0,016 0,039 0,017 

ġili 0,024 0,012 0,008 0,016 0,027 0,011 0,004 0,019 

Çek Cum. 0,021 0,038 0,029 0,023 0,026 0,027 0,024 0,027 

Danimarka 0,031 0,012 0,029 0,049 0,027 0,024 0,047 0,048 

Estonya 0,020 0,026 0,027 0,018 0,026 0,033 0,011 0,025 

Finlandiya 0,028 0,022 0,025 0,041 0,027 0,039 0,036 0,026 

Fransa 0,034 0,033 0,026 0,029 0,028 0,020 0,037 0,020 

Almanya 0,034 0,044 0,033 0,037 0,027 0,022 0,031 0,025 

Yunanistan 0,025 0,023 0,048 0,009 0,027 0,018 0,021 0,020 

Macaristan 0,022 0,038 0,025 0,019 0,026 0,019 0,009 0,030 

Ġzlanda 0,025 0,017 0,031 0,042 0,028 0,107 0,030 0,034 
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Tablo 3.15. Normalize Karar Matrisi Tablosunun Devamı 

  

Ülkeler 

Sağlık 

Harcama 

GSYĠH % 

Hastane 

Yatak 

Sayısı 

Doktor 

Sayısı 

HemĢire 

Sayısı 

Beklenen 

YaĢam 

Süresi 

Bebek 

Ölüm 

Oranları 

Tıbbi 

Teknoloji 

Tıp 

Mezunları 

Ġrlanda 0,021 0,016 0,024 0,033 0,027 0,025 0,019 0,053 

Ġsrail 0,022 0,017 0,024 0,014 0,028 0,024 0,016 0,015 

Ġtalya 0,027 0,018 0,031 0,019 0,028 0,027 0,031 0,027 

Japonya 0,032 0,072 0,019 0,033 0,028 0,038 0,035 0,015 

Kore 0,023 0,066 0,018 0,020 0,028 0,027 0,015 0,017 

Letonya 0,019 0,031 0,025 0,013 0,025 0,020 0,026 0,037 

Litvanya 0,019 0,037 0,035 0,022 0,025 0,017 0,018 0,035 

Lüksemburg    

Meksika 

0,018       

0,016 

0,025 

0,008 

0,023 

0,018 

0,034 

0,008 

0,028 

0,025 

0,020 

0,006 

0,018 

0,003 

0,000 

0,027 

Hollanda 0,030 0,020 0,026 0,035 0,027 0,021 0,035 0,031 

Yeni Zelanda 0,027 0,015 0,023 0,029 0,027 0,013 0,030 0,020 

Norveç 0,031 0,020 0,037 0,051 0,028 0,034 0,040 0,024 

Polonya 0,020 0,036 0,019 0,015 0,026 0,019 0,013 0,023 

Portekiz 0,027 0,019 0,030 0,019 0,027 0,023 0,020 0,035 

Slovakya 0,021 0,032 0,027 0,017 0,026 0,014 0,023 0,029 

Slovenya 0,025 0,025 0,024 0,028 0,027 0,038 0,028 0,034 

Ġspanya 0,026 0,016 0,030 0,016 0,028 0,028 0,020 0,029 

Ġsveç 0,033 0,013 0,033 0,032 0,028 0,030 0,034 0,022 

Ġsviçre 0,037 0,025 0,033 0,049 0,028 0,021 0,048 0,023 

Türkiye 0,013 0,015 0,014 0,006 0,026 0,008 0,010 0,021 

Ġngiltere 0,029 0,014 0,022 0,023 0,027 0,020 0,024 0,028 

ABD 0,051 0,015 0,020 0,033 0,026 0,013 0,060 0,016 

 
        

BelirlenmiĢ olan kriter ağırlıkları ile her bir alternatifin kriterde göstermiĢ 

olduğu performans değeri çarpılarak ağırlıklı normalizasyon matrisi EĢitlik (2.23) 

kullanılarak elde edilmiĢ ve Tablo 3.16'da gösterilmiĢtir. 

Tablo 3.16. Ağırlıklı Normalize Karar Matrisi  

Ülkeler 
 

Sağlık 

Harcama 

GSYĠH % 

Hastane 

Yatak 

Sayısı 

Doktor 

Sayısı 

HemĢire 

Sayısı 

Beklenen 

YaĢam 

Süresi 

Bebek 

Ölüm 

Oranları 

Tıbbi 

Teknoloji 

Tıp 

Mezunları 

Optimal 0,007 0,008 0,007 0,006 0,003 0,016 0,007 0,005 

Avustralya 0,004 0,002 0,004 0,004 0,003 0,004 0,002 0,003 

Avusturya 0,004 0,005 0,005 0,003 0,003 0,004 0,003 0,003 

Belçika 0,004 0,004 0,003 0,004 0,003 0,004 0,005 0,003 

Kanada 0,004 0,002 0,003 0,003 0,003 0,002 0,004 0,002 

ġili 0,003 0,001 0,001 0,002 0,003 0,002 0,001 0,002 

Çek Cum. 0,003 0,004 0,004 0,003 0,003 0,004 0,003 0,003 

Danimarka 0,004 0,001 0,004 0,006 0,003 0,004 0,005 0,005 

Estonya 0,003 0,003 0,004 0,002 0,003 0,005 0,001 0,002 

Finlandiya 0,004 0,003 0,003 0,005 0,003 0,006 0,004 0,003 

Fransa 0,005 0,004 0,004 0,004 0,003 0,003 0,004 0,002 
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Tablo 3.16. Ağırlıklı Normalize Karar Matrisinin Devamı 
 
 

 

Ülkeler 
 

Sağlık 

Harcama 

GSYĠH 

% 

Hastane 

Yatak 

Sayısı 

Doktor 

Sayısı 

HemĢire 

Sayısı 

Beklenen 

YaĢam 

Süresi 

Bebek 

Ölüm 

Oranları 

Tıbbi 

Teknoloji 

Tıp 

Mezunları 

Almanya 0,005 0,005 0,004 0,004 0,003 0,003 0,004 0,002 

Yunanistan 0,003 0,003 0,007 0,001 0,003 0,003 0,002 0,002 

Macaristan 0,003 0,004 0,003 0,002 0,003 0,003 0,001 0,003 

Ġzlanda 0,003 0,002 0,004 0,005 0,003 0,016 0,003 0,003 

Ġrlanda 0,003 0,002 0,003 0,004 0,003 0,004 0,002 0,005 

Ġsrail 0,003 0,002 0,003 0,002 0,003 0,004 0,002 0,001 

Ġtalya 0,004 0,002 0,004 0,002 0,003 0,004 0,004 0,003 

Japonya 0,004 0,008 0,003 0,004 0,003 0,006 0,004 0,001 

Kore 0,003 0,008 0,003 0,002 0,003 0,004 0,002 0,002 

Letonya 0,003 0,004 0,003 0,002 0,003 0,003 0,003 0,004 

Litvanya 0,003 0,004 0,005 0,003 0,003 0,003 0,002 0,003 

Lüksemburg 0,002 0,003 0,003 0,004 0,003 0,003 0,002 0,000 

Meksika 0,002 0,001 0,003 0,001 0,003 0,001 0,000 0,003 

Hollanda 0,004 0,002 0,004 0,004 0,003 0,003 0,004 0,003 

Yeni Zelanda 0,004 0,002 0,003 0,004 0,003 0,002 0,003 0,002 

Norveç 0,004 0,002 0,005 0,006 0,003 0,005 0,005 0,002 

Polonya 0,003 0,004 0,003 0,002 0,003 0,003 0,002 0,002 

Portekiz 0,004 0,002 0,004 0,002 0,003 0,004 0,002 0,003 

Slovakya 0,003 0,004 0,004 0,002 0,003 0,002 0,003 0,003 

Slovenya 0,003 0,003 0,003 0,003 0,003 0,006 0,003 0,003 

Ġspanya 0,004 0,002 0,004 0,002 0,003 0,004 0,002 0,003 

Ġsveç 0,004 0,001 0,005 0,004 0,003 0,005 0,004 0,002 

Ġsviçre 0,005 0,003 0,005 0,006 0,003 0,003 0,005 0,002 

Türkiye 0,002 0,002 0,002 0,001 0,003 0,001 0,001 0,002 

Ġngiltere 0,004 0,002 0,003 0,003 0,003 0,003 0,003 0,003 

ABD 0,007 0,002 0,003 0,004 0,003 0,002 0,007 0,002 

 

Bir sonraki adımda EĢitlik (2.25) kullanılarak Si değerleri hesaplanmaktadır. 

Buradaki Si, her bir alternatifin optimizasyon fonksiyon değerini göstermektedir. Daha 

sonra fayda değerini gösteren Ki değeri EĢitlik (2.26) yardımıyla hesaplanmıĢtır. Tablo 

3.17'de Si, Ki değerleri gösterilmektedir. Ki değerleri azalan düzeyde sıralanarak 

ülkelerin performans sıralamaları gerçekleĢtirilmiĢtir. 
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Tablo 3.17. ARAS Yöntemi Kullanılarak Elde Edilen Sonuçlar 

 

Ülkeler Si Ki Sıralama 

 

Optimal 0,060 1,000 

 Avustralya 0,027 0,445 16 

Avusturya 0,030 0,504 8 

Belçika 0,029 0,492 9 

Kanada 0,024 0,403 24 

ġili 0,015 0,250 34 

Çek Cum. 0,027 0,446 15 

Danimarka 0,032 0,540 5 

Estonya 0,023 0,392 26 

Finlandiya 0,031 0,512 7 

Fransa 0,028 0,470 13 

Almanya 0,031 0,524 6 

Yunanistan 0,024 0,404 23 

Macaristan 0,023 0,386 28 

Ġzlanda 0,041 0,688 1 

Ġrlanda 0,027 0,444 17 

Ġsrail 0,020 0,339 33 

Ġtalya 0,026 0,432 19 

Japonya 0,034 0,565 2 

Kore 0,026 0,440 18 

Letonya 0,024 0,401 25 

Litvanya 0,025 0,423 20 

Lüksemburg 0,021 0,353 31 

Meksika 0,014 0,229 35 

Hollanda 0,028 0,465 14 

Yeni Zelanda 0,023 0,381 30 

Norveç 0,033 0,554 3 

Polonya 0,021 0,352 32 

Portekiz 0,025 0,415 21 

Slovakya 0,023 0,385 29 

Slovenya 0,028 0,475 11 

Ġspanya 0,024 0,405 22 

Ġsveç 0,028 0,472 12 

Ġsviçre 0,033 0,544 4 

Türkiye 0,014 0,228 36 

Ġngiltere 0,023 0,387 27 

ABD 0,029 0,486 10 
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ARAS Yöntemi kullanılarak elde edilen sıralama sonuçlarına göre en iyi 

performans gösteren üç ülke; Ġzlanda, Japonya ve Norveç olurken, en kötü performansı 

sergileyen üç ülke; ġili, Meksika ve Türkiye olmuĢtur. 

 

3.7. WASPAS Yöntemi ile OECD Ülkelerinin Sıralanması 

WASPAS yönteminin ilk adımında EĢitlik (2.4)'te belirtildiği gibi karar matrisi 

oluĢturulmuĢtur. 

Ġkinci adımda, her bir kriterin fayda veya maliyet cinsinden oluĢuna göre 

normalizasyon iĢlemi gerçekleĢtirilirken EĢitlik (2.27) ve EĢitlik (2.28)'den 

yararlanılmıĢtır. Eğer kriter, fayda kriteri ise alternatifin o kriterde göstermiĢ olduğu 

performans değeri, aynı kriterde yer alan en büyük değere bölünerek hesaplanmıĢtır. 

Eğer kriter maliyet cinsinden ise kriterde yer alan minimum değer, alternatifin aynı 

kriterde gösterdiği performans değerine bölünerek bulunmuĢtur. 

Üçüncü adımda, Ağırlıklı Toplam Modeline (WSM) dayalı olarak her bir 

alternatifin toplam göreli önemleri EĢitlik (2.29) ile hesaplanmıĢtır. Hesaplama 

yapılırken, daha önce SWARA yöntemiyle belirlenen kriter ağırlıkları ile normalizasyon 

iĢlemi yapıldıktan sonra oluĢturulan karar matrisindeki her bir alternatif değeri 

çapılmıĢtır. Daha sonra her bir alternatifin diğer kriterlerdeki değerleri toplanmıĢ ve 

Tablo 3.18'de yer alan Q
(1 )

değerleri oluĢturulmuĢtur. 
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Tablo 3.18. Alternatif Ülkelerin Ağırlıklı Toplam Yöntemi (WSM) ile Toplam Göreli 

Önemlerinin Hesaplanması 

WSM 

S
a

ğ
lı

k
 

H
a

rc
a

m
a

 

G
S

Y
ĠH

 %
 

H
a

st
a

n
e 

Y
a

ta
k

 

S
a

y
ıs

ı 

D
o

k
to

r 

S
a

y
ıs

ı 

H
em

Ģi
re

 

S
a

y
ıs

ı 

B
ek

le
n

e
n

 

Y
a

Ģa
m

 

S
ü

re
si

 

B
eb

ek
 

Ö
lü

m
 

O
ra

n
la

rı
 

T
ıb

b
i 

T
ek

n
o

lo
ji

 

T
ıp

 

M
ez

u
n

la
rı

 

T
o

p
la

m
 

Q
(1

) 

Avustralya 0,072 0,034 0,079 0,079 0,121 0,035 0,037 0,064 0,521 

Avusturya 0,081 0,066 0,114 0,055 0,119 0,035 0,050 0,056 0,576 

Belçika 0,079 0,050 0,068 0,076 0,119 0,033 0,076 0,059 0,562 

Kanada 0,082 0,023 0,060 0,068 0,120 0,023 0,074 0,032 0,481 

ġili 0,064 0,019 0,023 0,038 0,117 0,016 0,008 0,035 0,319 

Çek Cum. 0,056 0,061 0,082 0,055 0,116 0,038 0,045 0,051 0,503 

Danimarka 0,080 0,019 0,082 0,115 0,118 0,035 0,089 0,088 0,627 

Estonya 0,053 0,042 0,077 0,042 0,114 0,047 0,021 0,046 0,441 

Finlandiya 0,073 0,035 0,071 0,097 0,119 0,056 0,068 0,048 0,568 

Fransa 0,090 0,054 0,074 0,070 0,121 0,029 0,069 0,036 0,543 

Almanya 0,089 0,071 0,093 0,088 0,119 0,032 0,059 0,047 0,597 

Yunanistan 0,066 0,037 0,137 0,022 0,119 0,026 0,040 0,037 0,484 

Macaristan 0,057 0,062 0,071 0,044 0,111 0,027 0,017 0,057 0,446 

Ġzlanda 0,067 0,028 0,087 0,100 0,120 0,153 0,056 0,063 0,675 

Ġrlanda 0,056 0,026 0,068 0,079 0,120 0,036 0,036 0,098 0,519 

Ġsrail 0,058 0,027 0,068 0,034 0,121 0,035 0,031 0,027 0,401 

Ġtalya 0,070 0,028 0,089 0,045 0,122 0,038 0,059 0,050 0,501 

Japonya 0,085 0,116 0,054 0,077 0,123 0,054 0,066 0,027 0,602 

Kore 0,060 0,106 0,052 0,047 0,121 0,038 0,028 0,031 0,482 

Letonya 0,049 0,051 0,071 0,032 0,109 0,029 0,049 0,069 0,460 

Litvanya 0,050 0,059 0,099 0,053 0,109 0,024 0,034 0,065 0,492 

Lüksemburg 0,048 0,041 0,066 0,080 0,121 0,028 0,035 0,000 0,419 

Meksika 0,043 0,013 0,052 0,020 0,110 0,009 0,005 0,051 0,303 

Hollanda 0,080 0,032 0,074 0,083 0,119 0,031 0,067 0,058 0,543 

Yeni Zelanda 0,071 0,024 0,067 0,069 0,119 0,019 0,057 0,037 0,463 

Norveç 0,082 0,033 0,104 0,121 0,121 0,049 0,075 0,045 0,628 

Polonya 0,053 0,059 0,054 0,035 0,114 0,027 0,025 0,042 0,408 

Portekiz 0,071 0,030 0,086 0,044 0,119 0,033 0,037 0,066 0,487 

Slovakya 0,056 0,051 0,077 0,039 0,113 0,020 0,044 0,054 0,454 

Slovenya 0,065 0,040 0,067 0,066 0,119 0,054 0,053 0,064 0,527 

Ġspanya 0,070 0,026 0,085 0,038 0,122 0,040 0,038 0,054 0,472 

Ġsveç 0,086 0,021 0,095 0,075 0,121 0,043 0,064 0,041 0,545 

Ġsviçre 0,096 0,040 0,094 0,116 0,122 0,030 0,090 0,042 0,632 

Türkiye 0,033 0,024 0,041 0,013 0,114 0,011 0,019 0,040 0,295 

Ġngiltere 0,076 0,023 0,063 0,054 0,119 0,028 0,046 0,052 0,460 

ABD 0,135 0,025 0,057 0,079 0,115 0,018 0,114 0,030 0,574 
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Dördüncü adımda ise, AğırlıklandırılmıĢ Çarpım Modeli (WPM) kullanılarak 

ikinci toplam göreceli önem değeri olan Q
(2) 

EĢitlik (2.30) yardımıyla hesaplanmıĢtır. 

AĢağıdaki Tablo 3.19'da gösterilmiĢtir. 

Tablo 3.19. Alternatif Ülkelerin Ağırlıklı Çapım Yöntemi (WPM) ile Toplam Göreli 

Önemlerinin Hesaplanması 
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Avustralya 0,918 0,866 0,928 0,950 0,998 0,796 0,880 0,959 0,470 

Avusturya 0,934 0,936 0,975 0,908 0,996 0,796 0,910 0,947 0,530 

Belçika 0,930 0,908 0,909 0,945 0,996 0,793 0,955 0,952 0,521 

Kanada 0,935 0,827 0,894 0,932 0,997 0,747 0,952 0,896 0,409 

ġili 0,904 0,809 0,782 0,870 0,994 0,705 0,743 0,904 0,234 

Çek Cum. 0,888 0,927 0,932 0,909 0,992 0,809 0,899 0,938 0,472 

Danimarka 0,932 0,811 0,932 0,994 0,995 0,796 0,972 0,990 0,534 

Estonya 0,881 0,889 0,924 0,879 0,990 0,834 0,827 0,929 0,403 

Finlandiya 0,920 0,871 0,914 0,974 0,996 0,858 0,943 0,933 0,536 

Fransa 0,947 0,914 0,920 0,935 0,997 0,775 0,945 0,907 0,493 

Almanya 0,945 0,945 0,948 0,962 0,996 0,785 0,928 0,930 0,550 

Yunanistan 0,908 0,876 1,000 0,814 0,996 0,760 0,887 0,910 0,396 

Macaristan 0,890 0,930 0,914 0,885 0,988 0,769 0,803 0,948 0,387 

Ġzlanda 0,909 0,846 0,940 0,978 0,997 1,000 0,922 0,958 0,623 

Ġrlanda 0,888 0,842 0,909 0,950 0,997 0,800 0,876 1,000 0,451 

Ġsrail 0,892 0,843 0,909 0,858 0,998 0,796 0,862 0,882 0,354 

Ġtalya 0,915 0,849 0,943 0,886 0,999 0,809 0,928 0,935 0,455 

Japonya 0,939 1,000 0,880 0,947 1,000 0,852 0,940 0,883 0,553 

Kore 0,895 0,990 0,876 0,892 0,997 0,809 0,851 0,892 0,424 

Letonya 0,873 0,908 0,914 0,850 0,986 0,775 0,909 0,967 0,414 

Litvanya 0,874 0,925 0,957 0,904 0,986 0,752 0,870 0,960 0,433 

Lüksemburg 0,869 0,886 0,904 0,951 0,998 0,772 0,873 0,000 0,000 

Meksika 0,856 0,779 0,877 0,803 0,987 0,647 0,700 0,937 0,196 

Hollanda 0,932 0,862 0,918 0,956 0,996 0,782 0,940 0,949 0,490 

Yeni Zelanda 0,917 0,833 0,906 0,935 0,996 0,726 0,924 0,908 0,392 

Norveç 0,934 0,863 0,963 1,000 0,998 0,839 0,953 0,926 0,574 

Polonya 0,880 0,924 0,880 0,861 0,991 0,766 0,841 0,920 0,362 

Portekiz 0,916 0,856 0,938 0,885 0,996 0,793 0,880 0,962 0,435 

Slovakya 0,887 0,909 0,924 0,872 0,990 0,732 0,897 0,944 0,399 

Slovenya 0,906 0,883 0,906 0,929 0,996 0,852 0,917 0,959 0,503 

Ġspanya 0,914 0,842 0,936 0,868 0,999 0,813 0,883 0,943 0,423 

Ġsveç 0,941 0,819 0,951 0,944 0,997 0,823 0,936 0,918 0,488 

Ġsviçre 0,956 0,884 0,950 0,995 0,999 0,778 0,974 0,921 0,558 

Türkiye 0,828 0,834 0,847 0,765 0,991 0,666 0,814 0,915 0,220 

Ġngiltere 0,926 0,828 0,898 0,906 0,996 0,772 0,903 0,939 0,407 

ABD 1,000 0,836 0,887 0,950 0,992 0,722 1,000 0,891 0,450 
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BeĢinci adımda λ değeri 0,5 olarak alınmıĢtır. Alternatiflerin toplam göreli (Qi) 

önemi EĢitlik (2.31) ile hesaplanmıĢ ve Tablo 3.20'de ülkelerin performans sıralama 

sonuçları gösterilmiĢtir.  

 

Tablo 3.20. WASPAS Yöntemi Kullanılarak Elde Edilen Sonuçlar 

Ülkeler WSM WPM Qi Sıralama 

Avustralya 0,521 0,470 0,496 15 

Avusturya 0,576 0,530 0,553 7 

Belçika 0,562 0,521 0,541 9 

Kanada 0,481 0,409 0,445 23 

ġili 0,319 0,234 0,276 33 

Çek Cum. 0,503 0,472 0,488 16 

Danimarka 0,627 0,534 0,580 4 

Estonya 0,441 0,403 0,422 29 

Finlandiya 0,568 0,536 0,552 8 

Fransa 0,543 0,493 0,518 10 

Almanya 0,597 0,550 0,574 6 

Yunanistan 0,484 0,396 0,440 24 

Macaristan 0,446 0,387 0,417 30 

Ġzlanda 0,675 0,623 0,649 1 

Ġrlanda 0,519 0,451 0,485 17 

Ġsrail 0,401 0,354 0,377 32 

Ġtalya 0,501 0,455 0,478 18 

Japonya 0,602 0,553 0,578 5 

Kore 0,482 0,424 0,453 21 

Letonya 0,460 0,414 0,437 25 

Litvanya 0,492 0,433 0,463 19 

Lüksemburg 0,419 0,000 0,209 36 

Meksika 0,303 0,196 0,250 35 

Hollanda 0,543 0,490 0,516 11 

Yeni Zelanda 0,463 0,392 0,428 27 

Norveç 0,628 0,574 0,601 2 

Polonya 0,408 0,362 0,385 31 

Portekiz 0,487 0,435 0,461 20 

Slovakya 0,454 0,399 0,426 28 

Slovenya 0,527 0,503 0,515 13 

Ġspanya 0,472 0,423 0,448 22 

Ġsveç 0,545 0,488 0,516 12 

Ġsviçre 0,632 0,558 0,595 3 

Türkiye 0,295 0,220 0,257 34 

Ġngiltere 0,460 0,407 0,434 26 

ABD 0,574 0,450 0,512 14 
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Bu sonuçlara göre ilk üç sırada yer almakta olan ülkeler Ġzlanda, Norveç ve 

Ġsviçre olmuĢ ve son üç sırada yer almakta olan ülkeler ise Türkiye, Meksika ve 

Lüksemburg olarak belirlenmiĢtir. 

 

3.8. CODAS Yöntemi ile OECD Ülkelerinin Sıralanması 

Ġlk olarak Tablo 3.11'de gösterilen karar matrisinde faydalı kriterler için 

maksimum değerler, maliyet kriteri için minimum değerler belirlenmiĢtir. 

Ġkinci adımda, EĢitlik (2.32) yardımıyla kriterlerin fayda ya da maliyet kriteri 

oluĢuna göre normalizasyon iĢlemi yapılır. Tablo 3.21'de normalizasyon iĢlemi sonrası 

oluĢturulan değerler gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 3.21. Normalize EdilmiĢ Karar Matrisi 

 Ülkeler 

Sağlık 

Harcama 

GSYĠH % 

Hastane 

Yatak 

Sayısı 

Doktor 

Sayısı 

HemĢire 

Sayısı 

Beklenen 

YaĢam 

Süresi 

Bebek 

Ölüm 

Oranları 

Tıbbi 

Teknoloji 

Tıp 

Mezunları 

Avustralya 0,533 0,291 0,579 0,657 0,981 0,226 0,326 0,652 

Avusturya 0,602 0,566 0,832 0,451 0,971 0,226 0,437 0,577 

Belçika 0,584 0,433 0,498 0,628 0,969 0,219 0,669 0,607 

Kanada 0,607 0,195 0,441 0,559 0,974 0,149 0,652 0,325 

ġili 0,472 0,162 0,166 0,316 0,950 0,101 0,074 0,356 

Çek Cum. 0,415 0,523 0,598 0,455 0,941 0,250 0,393 0,518 

Danimarka 0,596 0,165 0,597 0,953 0,962 0,226 0,777 0,903 

Estonya 0,392 0,363 0,561 0,344 0,925 0,304 0,188 0,470 

Finlandiya 0,538 0,303 0,521 0,804 0,969 0,368 0,596 0,492 

Fransa 0,668 0,461 0,543 0,575 0,980 0,189 0,607 0,370 

Almanya 0,657 0,615 0,679 0,725 0,964 0,206 0,521 0,479 

Yunanistan 0,488 0,320 1,000 0,183 0,969 0,167 0,348 0,381 

Macaristan 0,421 0,534 0,521 0,363 0,906 0,179 0,146 0,579 

Ġzlanda 0,495 0,237 0,637 0,830 0,979 1,000 0,491 0,646 

Ġrlanda 0,414 0,228 0,498 0,655 0,973 0,233 0,314 1,000 

Ġsrail 0,430 0,230 0,499 0,281 0,981 0,226 0,272 0,277 

Ġtalya 0,519 0,244 0,650 0,369 0,990 0,250 0,518 0,505 

Japonya 0,627 1,000 0,394 0,640 1,000 0,350 0,580 0,280 

Kore 0,441 0,914 0,379 0,390 0,980 0,250 0,243 0,313 

Letonya 0,366 0,436 0,521 0,262 0,888 0,189 0,434 0,707 

Litvanya 0,368 0,510 0,725 0,434 0,889 0,156 0,295 0,659 

Lüksemburg 0,354 0,354 0,480 0,661 0,985 0,184 0,305 0,000 
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Tablo 3.21. Normalize EdilmiĢ Karar Matrisi Tablosunun Devamı 

 Ülkeler 

Sağlık 

Harcama 

GSYĠH % 

Hastane 

Yatak 

Sayısı 

Doktor 

Sayısı 

HemĢire 

Sayısı 

Beklenen 

YaĢam 

Süresi 

Bebek 

Ölüm 

Oranları 

Tıbbi 

Teknoloji 

Tıp 

Mezunları 

 

Meksika 

 

0,315 

 

0,116 

 

0,383 

 

0,163 

 

0,897 

 

0,058 

 

0,044 

 

0,516 

Hollanda 0,591 0,277 0,537 0,690 0,970 0,200 0,584 0,588 

Yeni Zelanda 0,525 0,207 0,486 0,574 0,971 0,123 0,502 0,373 

Norveç 0,605 0,281 0,759 1,000 0,981 0,318 0,657 0,456 

Polonya 0,389 0,506 0,392 0,291 0,927 0,175 0,220 0,429 

Portekiz 0,524 0,261 0,627 0,365 0,966 0,219 0,327 0,673 

Slovakya 0,412 0,441 0,563 0,324 0,919 0,130 0,386 0,553 

Slovenya 0,483 0,342 0,488 0,544 0,967 0,350 0,468 0,650 

Ġspanya 0,516 0,227 0,619 0,311 0,992 0,259 0,336 0,548 

Ġsveç 0,637 0,178 0,692 0,624 0,980 0,280 0,558 0,416 

Ġsviçre 0,715 0,347 0,689 0,960 0,995 0,194 0,791 0,432 

Türkiye 0,246 0,210 0,297 0,109 0,927 0,070 0,164 0,405 

Ġngiltere 0,565 0,197 0,457 0,443 0,966 0,184 0,407 0,527 

ABD 1,000 0,214 0,418 0,655 0,935 0,119 1,000 0,309 

 

Üçüncü adımda, Tablo 3.11'de gösterilen kriterlerin ağırlıkları ve Tablo 

3.21'deki normalize edilmiĢ değerler kullanılarak EĢitlik (2.33) yardımıyla, ağırlıklı 

normalleĢtirilmiĢ performans değerleri hesaplanmıĢ ve Tablo 3.22'de gösterilmiĢtir. 
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 Tablo 3.22. AğırlıklandırılmıĢ Karar Matrisi 

  

Sağlık 

Harcama 

GSYĠH % 

Hastane 

Yatak 

Sayısı 

Doktor 

Sayısı 

HemĢire 

Sayısı 

Beklenen 

YaĢam 

Süresi 

Bebek 

Ölüm 

Oranları 

Tıbbi 

Teknoloji 

Tıp 

Mezunları 
Ei Ti 

Avustralya 0,072 0,034 0,079 0,079 0,121 0,035 0,037 0,064 0,124 0,315 

Avusturya 0,081 0,066 0,114 0,055 0,119 0,035 0,050 0,056 0,145 0,370 

Belçika 0,079 0,050 0,068 0,076 0,119 0,033 0,076 0,059 0,137 0,356 

Kanada 0,082 0,023 0,060 0,068 0,120 0,023 0,074 0,032 0,114 0,276 

ġili 0,064 0,019 0,023 0,038 0,117 0,016 0,008 0,035 0,054 0,113 

Çek Cum 0,056 0,061 0,082 0,055 0,116 0,038 0,045 0,051 0,114 0,297 

Danimarka 0,080 0,019 0,082 0,115 0,118 0,035 0,089 0,088 0,178 0,421 

Estonya 0,053 0,042 0,077 0,042 0,114 0,047 0,021 0,046 0,094 0,236 

Finlandiya 0,073 0,035 0,071 0,097 0,119 0,056 0,068 0,048 0,142 0,362 

Fransa 0,090 0,054 0,074 0,070 0,121 0,029 0,069 0,036 0,129 0,337 

Almanya 0,089 0,071 0,093 0,088 0,119 0,032 0,059 0,047 0,151 0,391 

Yunanistan 0,066 0,037 0,137 0,022 0,119 0,026 0,040 0,037 0,133 0,278 

Macaristan 0,057 0,062 0,071 0,044 0,111 0,027 0,017 0,057 0,100 0,241 

Ġzlanda 0,067 0,028 0,087 0,100 0,120 0,153 0,056 0,063 0,202 0,469 

Ġrlanda 0,056 0,026 0,068 0,079 0,120 0,036 0,036 0,098 0,136 0,313 

Ġsrail 0,058 0,027 0,068 0,034 0,121 0,035 0,031 0,027 0,074 0,195 

Ġtalya 0,070 0,028 0,089 0,045 0,122 0,038 0,059 0,050 0,116 0,295 

Japonya 0,085 0,116 0,054 0,077 0,123 0,054 0,066 0,027 0,158 0,396 

Kore 0,060 0,106 0,052 0,047 0,121 0,038 0,028 0,031 0,117 0,276 

Letonya 0,049 0,051 0,071 0,032 0,109 0,029 0,049 0,069 0,107 0,254 

Litvanya 0,050 0,059 0,099 0,053 0,109 0,024 0,034 0,065 0,122 0,286 

Lüksemburg 0,048 0,041 0,066 0,080 0,121 0,028 0,035 0,000 0,093 0,213 

Meksika 0,043 0,013 0,052 0,020 0,110 0,009 0,005 0,051 0,060 0,097 

Hollanda 0,080 0,032 0,074 0,083 0,119 0,031 0,067 0,058 0,133 0,337 

Yeni Zelanda 0,071 0,024 0,067 0,069 0,119 0,019 0,057 0,037 0,104 0,257 

Norveç 0,082 0,033 0,104 0,121 0,121 0,049 0,075 0,045 0,172 0,422 

Polonya 0,053 0,059 0,054 0,035 0,114 0,027 0,025 0,042 0,080 0,202 

Portekiz 0,071 0,030 0,086 0,044 0,119 0,033 0,037 0,066 0,113 0,281 

Slovakya 0,056 0,051 0,077 0,039 0,113 0,020 0,044 0,054 0,101 0,248 

Slovenya 0,065 0,040 0,067 0,066 0,119 0,054 0,053 0,064 0,122 0,321 

Ġspanya 0,070 0,026 0,085 0,038 0,122 0,040 0,038 0,054 0,105 0,266 

Ġsveç 0,086 0,021 0,095 0,075 0,121 0,043 0,064 0,041 0,135 0,339 

Ġsviçre 0,096 0,040 0,094 0,116 0,122 0,030 0,090 0,042 0,174 0,426 

Türkiye 0,033 0,024 0,041 0,013 0,114 0,011 0,019 0,040 0,047 0,089 

Ġngiltere 0,076 0,023 0,063 0,054 0,119 0,028 0,046 0,052 0,100 0,255 

ABD 0,135 0,025 0,057 0,079 0,115 0,018 0,114 0,030 0,170 0,368 

Negatif Ġdeal Çözüm 0,033 0,013 0,023 0,013 0,109 0,009 0,005 0,000     
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Tablo 3.22'de, ağırlıklı normalleĢtirilmiĢ karar matrisi ve bunlara karĢılık gelen 

negatif-ideal çözümler gösterilmektedir. Ayrıca, bu tablonun son iki sütununda yer 

almakta olan negatif-ideal çözümden alternatiflerin Öklid ve Taxicab mesafeleri EĢitlik 

(2.36) ve EĢitlik (2.37) ile hesaplanmıĢtır. Göreceli değerlendirme matrisi Ra ve 

alternatiflerin değerlendirme puanları olan Hi değerleri, Tablo 3.22'deki değerler dikkate 

alınarak ve EĢitlik (2.38), (2.39), (2.40) ve (2.41) kullanılarak hesaplanmıĢtır. 

Hesaplamalarda 𝜏 değeri 0,02 olarak kabul edilmiĢtir. Elde edilen sıralamalar Tablo 

3.23'te gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 3.23. CODAS Yöntemi ile Elde Edilen Sonuçlar 

Ülkeler       Hi Sıralama Ülkeler       Hi Sıralama 

Avustralya 0,627 16 Kore -0,494 21 

Avusturya 3,365 8 Letonya -1,691 25 

Belçika 2,447 10 Litvanya 0,055 18 

Kanada -0,799 22 Lüksemburg -3,630 31 

ġili -8,975 34 Meksika -9,204 35 

Çek Cum -0,369 20 Hollanda 1,732 12 

Danimarka 6,558 2 Yeni Zelanda -1,739 26 

Estonya -3,046 30 Norveç 6,359 4 

Finlandiya 2,886 9 Polonya -4,715 32 

Fransa 1,470 13 Portekiz -0,906 23 

Almanya 4,156 7 Slovakya -2,228 28 

Yunanistan 0,553 17 Slovenya 0,674 15 

Macaristan -2,483 29 Ġspanya -1,531 24 

Ġzlanda 9,180 1 Ġsveç 1,945 11 

Ġrlanda 1,426 14 Ġsviçre 6,543 3 

Ġsrail -5,304 33 Türkiye -10,024 36 

Ġtalya -0,324 19 Ġngiltere -2,104 27 

Japonya 4,955 5 ABD 4,634 6 

 

CODAS yöntemi ile oluĢturulan sıralamalar sonucunda Ġzlanda, Danimarka, 

Ġsviçre ilk üç sırada yer alırken, ġili, Meksika ve Türkiye son sırada yer almaktadır. 
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3.9. Farklı ÇKKV Yöntemleri ile Elde Edilen Sıralamaların 

KarĢılaĢtırılması 

Bu çalıĢmada EDAS, ARAS, WASPAS, CODAS yöntemleri kullanılarak OECD 

ülkeleri sağlık göstergeleri açısından sıralanmıĢtır. Elde edilen sıralamalar Tablo 3.24'de 

gösterilmiĢtir. 

Tablo 3.24. ÇKKV Yöntemleriyle OluĢturulan Sıralamalar  

Ülkeler EDAS ARAS WASPAS CODAS 

Avustralya 18 16 15 16 

Avusturya 7 8 7 8 

Belçika 10 9 9 10 

Kanada 24 24 23 22 

ġili 34 34 33 34 

Çek Cum 17 15 16 20 

Danimarka 2 5 4 2 

Estonya 27 26 29 30 

Finlandiya 9 7 8 9 

Fransa 12 13 10 13 

Almanya 6 6 6 7 

Yunanistan 22 23 24 17 

Macaristan 26 28 30 29 

Ġzlanda 5 1 1 1 

Ġrlanda 15 17 17 14 

Ġsrail 33 33 32 33 

Ġtalya 19 19 18 19 

Japonya 1 2 5 5 

Kore 13 18 21 21 

Letonya 25 25 25 25 

Litvanya 20 20 19 18 

Lüksemburg 32 31 36 31 

Meksika 36 35 35 35 

Hollanda 14 14 11 12 

Yeni Zelanda 30 30 27 26 

Norveç 3 3 2 4 

Polonya 31 32 31 32 

Portekiz 21 21 20 23 

Slovakya 29 29 28 28 

Slovenya 16 11 13 15 

Ġspanya 23 22 22 24 

Ġsveç 11 12 12 11 

Ġsviçre 4 4 3 3 

Türkiye 35 36 34 36 

Ġngiltere 28 27 26 27 

ABD 8 10 14 6 
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Kullanılan yöntemler sonucu elde edilen sıralamalar arasındaki iliĢkiyi 

belirlemek için Spearman korelasyon katsayısından yararlanılmıĢ ve bulunan değerler 

Tablo 3.25'de gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 3.25. Farklı Yöntemler Arasında Spearman Korelasyon Katsayısı 

 
EDAS ARAS WASPAS CODAS 

EDAS 1 0,997 0,994 0,995 

ARAS 

 

1 0,997 0,996 

WASPAS 

 

1 0,995 

CODAS 

   

1 

 

Tablo 3.25'de gösterildiği üzere Spearman korelasyon katsayıları; EDAS ve 

ARAS arasında 0,997, EDAS ve WASPAS arasında 0,994, EDAS ve CODAS arasında 

0,995, ARAS ve WASPAS arasında 0,997, ARAS ve CODAS arasında 0,996 ve 

WASPAS ve CODAS arasında 0,995 olarak hesaplanmıĢtır. Elde edilen bu sonuçlara 

göre kullanılan yöntemler arasındaki iliĢkilerin 0,99'un üzerinde olduğu ve birbiriyle 

uyum içerisinde bulunduğu görülmektedir. 
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SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Sağlıklı Ģekilde birey yetiĢtiren toplumlar, refah ve geliĢmiĢlik düzeyleri 

açısından iyi bir konuma sahiptir. Toplumlar için önemli olan güvenlik, güç, refah ve 

mutluluğunun temelinde bulunan, bireylerin ruhen ve bedenen sağlıklı olmasıdır. Bu 

nedenle sağlık alanında yapılan her türlü geliĢme baĢta birey olmak üzere tüm toplumu 

etkileyebilecek Ģekildedir. 

Bu tez çalıĢmasında, çok sayıda alternatifin çok sayıda kriter altında 

değerlendirilmesinde kolaylık ve iyi sonuçlar almayı sağlayan, rasyonel olmayan 

analizlerden uzak, alternatifler arasında seçim yapmayı, gruplamayı ve sıralamayı 

kolaylaĢtıran ÇKKV yöntemleri kullanılmıĢtır. Kriterlerin ağırlıklarının belirlenmesinde 

SWARA yöntemi kullanılırken, alternatif olarak belirlenen OECD'ye üye ülkelerin 

sıralaması yeni geliĢtirilen ÇKKV yöntemlerinden EDAS, ARAS, WASPAS ve 

CODAS yöntemleri ile gerçekleĢtirilmiĢtir. 

OECD örgütüne üye 36 alternatif ülke, sağlık harcamalarının GSYĠH'daki 

payı,1000 kiĢi baĢına hastane yatak sayısı, 1000 kiĢi baĢına doktor sayısı, 1000 kiĢi 

baĢına hemĢire sayısı, beklenen yaĢam süresi, 1000 yeni doğan baĢına bebek ölüm 

oranı, tıbbi teknoloji 1.000.000 kiĢi baĢına, 100.000 kiĢi baĢına tıp mezunu kriterleri 

altında sıralanmıĢtır.  

Ġlk olarak SWARA yöntemi kullanılarak sekiz kriterin göreceli önem düzeyleri 

belirlenmiĢtir. En yüksek değere sahip olan kriter 0,153 ile ''Bebek Ölüm Oranları (K6)'' 

olmuĢtur. Daha sonra ''Doktor Sayısı (K3), Sağlık Harcamaları (K1), Beklenen YaĢam 

Süresi (K5), HemĢire Sayısı (K4), Hastane Yatak Sayısı (K2), Tıbbi Teknoloji (K7) ve 

Tıp Mezunları (K8)'' Ģeklinde sıralama devam etmiĢtir.  

EDAS yöntemi kullanılarak elde edilen sıralamalarda ilk beĢ sırada Japonya, 

Danimarka, Norveç, Ġsviçre, Ġzlanda yer alırken, son beĢ sırada, Lüksemburg, Ġsrail, 

ġili, Türkiye, Meksika yer almıĢtır. ARAS yöntemi ile elde edilen sıralamalarda yer 

alan ilk beĢ ülke sırasıyla Ġzlanda, Japonya, Norveç, Ġsviçre, Danimarka olurken, son 

sıralamada yer alan ülkeler Polonya, Ġsrail, ġili, Meksika ve Türkiye olmuĢtur.  
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WASPAS yöntemi kullanıldığında, Ġzlanda, Norveç, Ġsviçre, Danimarka, 

Japonya ilk beĢ sıradayken, Ġsrail, ġili, Türkiye, Meksika, Lüksemburg son sıralarda 

olmuĢtur ve son olarak CODAS yöntemi ile elde edilen sıralamada Ġzlanda, Danimarka, 

Ġsviçre, Norveç ve Japonya ilk beĢ sırada, Polonya, Ġsrail, ġili, Meksika, Türkiye son 

sıralarda yer almıĢtır.  

Uygulama sonucunda kullanılan tüm yöntemlerde ilk beĢ sırada yer almakta olan 

ülkelerin, kullanılan yöntemlere göre kendi içerisinde sıralama farklılıkları göstermesine 

rağmen aynı ülkeler olduğu tespit edilmiĢtir. Aynı Ģekilde son sıralarda yer almakta olan 

ülkeler de birbiriyle benzerlik göstermiĢtir. Yöntemler arasındaki iliĢkileri belirlemek 

için hesaplanan Spearman korelasyon katsayısı da tüm yöntemler için 0,99'un üzerinde 

hesaplanmıĢtır. Kullanılan yöntemlerin sağlık gösterge kriterleri altında ülkelerin 

sıralamasını belirlemek için etkin sonuçlar verdiği görülmüĢtür.  

Türkiye, bu tez çalıĢmasında kullanılmakta olan sağlık gösterge kriterleri altında 

değerlendirildiğinde son sıralarda yer almıĢtır. Türkiye'nin bu kriterler altında OECD 

ülkelerinin ortalamasının oldukça gerisinde kaldığı gözlemlenmiĢtir. Türkiye ile birlikte 

son sıralarda yer almakta olan diğer bir ülke Meksika'nın özellikle bebek ölüm 

oranlarının diğer OECD ülke ortalamasından oldukça yüksek olduğu görülmektedir. 

Annelerin eğitim seviyesinin düĢük olması ve bebeklerin anne karnında ya da 

geliĢtikleri dönemde gerekli besinleri yeterli düzeyde alamamaları bebek ölüm 

oranlarının en önemli nedenleridir. Ekonomik durum ile bu besinlerin elde edilmesi 

arasında da doğrudan iliĢki bulunmaktadır. Bebek ölüm oranları bir ülkedeki sağlık 

hizmetlerinin düzeyini, kalitesini temsil etmesi açısından oldukça önemli bir sağlık 

göstergesidir. Bu nedenle bir ülkedeki bebek ölüm oranlarının fazla olması, diğer 

ölümlerin ve aynı zamanda sağlıklı nüfus kayıplarının yaĢanacağı anlamını 

taĢımaktadır.  

Beklenen yaĢam süresinin uzunluğu ülkelerin ekonomik ve sosyal açıdan 

geliĢmiĢliğini göstermektedir. Bu sürenin uzun olması o toplumlarda yaĢayan insanların 

uzun yaĢam beklentisiyle uzun vadeli yatırımlara yönelmesini sağlamakta ve böylelikle 

gelirlerde artıĢ meydana getirmektedir. Sıralamada baĢlarda yer almakta olan Norveç, 

Danimarka, Ġsviçre, Ġzlanda, Japonya gibi ülkeler için beklenen yaĢam süresinin uzun 

olduğu görülmektedir. Az geliĢmiĢ ve geliĢmekte olan toplumlarda bu sürenin daha 

düĢük olduğu bilinmektedir. Elde edilen sıralamalarda son sıralarda yer alan Türkiye, 

Meksika, Polonya gibi ülkelerin beklenen yaĢam süresinin, OECD ülke ortalamasının 



75 
 

altında olduğu görülmektedir. Sıralamada sonlarda olan ülkelerdeki bireyler için 

beklenen yaĢam süresinin arttırılması sağlık koĢullarının iyileĢtirilmesiyle mümkündür. 

Bir ülke için sağlık harcama payının yüksek olması aynı zamanda ekonomik 

olarak da güçlü olabileceği anlamına gelmektedir. Son sıralarda yer alan Türkiye gibi 

ülkelerin özkaynak ihtiyacının karĢılanması bireyler için çok önemli olan beslenme 

düzeyini etkilemektedir. Beslenme düzeyinde meydana gelen yetersizlik sonucu vücut 

bağıĢıklık sisteminin zarar görmesi, buna bağlı olarak hastalık ve ölümlerde artıĢın 

meydana geleceği bilinmektedir. Sıralama sonunda yer alan ülkelerin sağlık 

harcamalarını arttırması sağlık alanında yapılabilecek her türlü geliĢme için önemlidir. 

Sıralamaya bakıldığında ilk sıralarda yer almakta olan ülkelerin sağlık harcamalarına 

ayırdığı payın yüksek olduğu görülmektedir. 

Türkiye baĢta olmak üzere diğer son sıralarda yer almakta olan ülkelerin sağlık 

göstergelerinin iyileĢtirilmesi ve sağlık hizmetlerinin geliĢmesi için doktor, hemĢire gibi 

sağlık personel sayılarının arttırılması, hastane yataklarının, kullanılan tıbbi cihazların 

arttırılması gerekmektedir. Sağlık alanında yapılan harcamaların ve kaynakların 

arttırılması ile meydana gelecek diğer bir önemli geliĢme temel sağlık hizmetlerinin 

iyileĢtirilmesi ve buna bağlı bebek ölüm oranlarının azalması olacaktır. Bu yüzden 

sıralamada sonlarda kalan ülkeler, özkaynağın büyük bir kısmını anne ve bebek 

sağlığına ayırmalıdır. Okuryazar oranının düĢük olduğu yerlerde, sağlık personelleri 

doğurgan yaĢta olan kadınların bilinçlenmesine yönelik danıĢmanlık hizmeti vermeli,  

bilgilendirici seminerler düzenlemelidir. Aynı zamanda üniversitelerde sağlık alanındaki 

öğrenciler ve eğitim veren akademisyenler tarafından çeĢitli sempozyumlar, paneller 

düzenlenip, projeler geliĢtirilerek bu alanda daha fazla bilinçlenme gerçekleĢtirilebilir. 

Gelecek çalıĢmalarda, farklı sağlık gösterge kriterleri ve farklı ÇKKV 

yöntemleri kullanılarak ülkelerin sağlık alanındaki sıralamaları değerlendirilebilir. 

Ayrıca farklı kriter ağırlık belirleme yöntemlerinin ülkelerin sıralamasındaki etkisi 

araĢtırılabilir. 
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