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KAMU SAGLIK HIZMETI ALTYAPI VE INSAN KAYNAGI
GOSTERGELERI ACISINDAN TURKIYE ISTATISTIKI BOLGE
BIRIMLERI SINIFLANDIRMASINA GORE DUZEY 1
BOLGELERININ KARSILASTIRILMASI
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Ozet

Tiirkiye’de kamu saglik hizmeti altyap: ve insan kaynag1 gostergelerinin bolgesel diizeyde incelenmesi, ilgili
gostergeler agisindan bolgelerin goreli siralamalariin belirlenmesi ve bolgelerin karsilastirilmasi amaciyla
gerceklestirilen bu ¢alismada, ¢ok kriterli karar verme yontemleri uygulanmistir. Bu dogrultuda, Tiirkiye
Istatistiki Bolge Birimleri Stmflandirmasina gore Diizey 1 bdlgeleri, kamu saglik hizmeti altyapi ve insan
kaynagi kategorileri altinda yer alan toplam 15 saglik gostergesinin 2020 yilina ait verileri iizerinden Microsoft
Excel programi yardimiyla analize tabi tutulmustur. Analizin birinci asamasinda kamu saglik hizmeti altyap1
ve insan kaynag1 gostergelerine ait agirlik degerleri CRITIC yontemi ile belirlenmistir. CRITIC yonteminin
uygulanmast ile gerceklestirilen analiz sonucunda Dis Uniti Basina Diisen Niifus gostergesinin en biiyiik
agirlik degerine (0,101) sahip oldugu, 10.000 Kisiye Diisen Hastane Yatag1 Sayisi gostergesinin ise en kiigiik
agirlik degerine (0,045) sahip oldugu tespit edilmistir. Analizin ikinci asamasimnda CRITIC yontemi ile
belirlenen agirlik degerleri TOPSIS yonteminde kullanilmis ve Diizey 1 bolgelerinin goreli siralamalar:
belirlenmistir. TOPSIS yonteminin uygulanmas: ile gerceklestirilen analiz sonucunda Dogu Karadeniz
bolgesinin en yiiksek performans (0,655) ile birinci sirada yer aldigi, Giineydogu Anadolu bélgesinin ise en
diistik performans (0,199) ile son sirada yer aldig1 tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diizey 1 Bolgeleri, Saglik Gostergeleri, CRITIC yontemi, TOPSIS yontemi, Cok Kriterli

Karar Verme
¥ O ¥

COMPARISON OF LEVEL 1 REGIONS ACCORDING TO THE STATISTICAL REGIONAL UNIT
CLASSIFICATION OF TURKEY IN TERMS OF PUBLIC HEALTH SERVICE INFRASTRUCTURE AND
HUMAN RESOURCES
Abstract
Multi-criteria decision-making methods are applied in this study carried out for the purposes of analyzing the
public health service infrastructure and human resources indicators in Turkey, at regional level, determining
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the relative rankings of regions in terms of the relevant indicators and comparing the regions. In this context,
according to the Turkish Statistical Region Units Classification, Level 1 regions were subjected to analysis with
the help of Microsoft Excel program over the 2020 data for 15 health indicators in total, listed under the public
health service infrastructure and human resources categories. In the first stage of the analysis, weight values
for the public health service infrastructure and human resource indicators were determined with the CRITIC
method. As a result of the analysis made by using the CRITIC method application, it has been found out that
the indicator for the Population per Dental Unit has the highest weight value (0,101), whereas the indicator
for the Number of Hospital Beds per 10,000 People has the lowest weight value (0,045). In the second stage of
the analysis, weight values determined with the CRITIC method were used in the TOPSIS method and relative
rankings of Level 1 regions were established. As a result of the analysis made by using the TOPSIS method, it
has been found out that the Eastern Black Sea region ranks first with the highest performance (0,655) and the
Southeastern Anatolia region ranks last with the lowest performance (0,199).
Keywords: Level 1 Regions, Health Indicators, CRITIC Method, TOPSIS Method, Multi Criteria Decision
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Saglik, bireylerin ve toplumlarin refahi iizerinde etkili olan 6nemli bir unsurdur. Bireysel ve
toplumsal agidan 6nemli bir kavram olan saghk, oncelikli olarak sunulmasi gereken bir hizmet tiirii
olarak nitelendirilmektedir (Kar & Ozer, 2020). Saghk hizmetleri, sosyo-ekonomik etmenler
dogrultusunda bir iilkede refah diizeyini belirleyen baslica kriterler arasinda yer almaktadir (Uslu, 2021).
Bireylerin sahip oldugu temel haklar arasinda saghigin yer almasi, ideal olarak tiim bireylerin saglik
potansiyelinin tamamina ulagmalar1 ve miimkiin oldugunca saglikli olmalar1 igin esit firsatlara sahip
olmalarin1 gerektirmektedir (Hiibelova vd., 2021). Dolayisiyla, temel haklar ile iligkili olan saglik
hizmetlerine adil erisim, kalkinmanin ayrilmaz bir parcasi olarak goriilmektedir (Hayati vd., 2015). Son
yillarda sosyal bilimler alanindaki bilim insanlari, akademisyenler ve arastirma kuruluslar tarafindan
iilkelerin veya bir {iilke igindeki bolgelerin karsilastirilmasi amaciyla sosyal kalkinma kavramlarim
anlaml bir bigimde degerlendirmek igin tasarlanmus bir¢ok gosterge ortaya ¢ikarilmistir (Meshram vd.,
2017). Farkli kalkinma gostergeleri arasinda yer alan ve kalkinmaya yonelik ilerlemenin
degerlendirilmesini saglayan saglik gostergeleri, herhangi bir iilkedeki ilerlemenin en 6nemli gostergesi
olarak kabul edilmekte ve saglikla ilgili hedeflerin yerine getirilmesi agisindan ulusal kalkinma
programlariin basarisi tizerinde etkili olmaktadir (Molan vd., 2019). Saghk gostergeleri, {ilkelerin hem
kalkinma hem de sosyo-ekonomik gelismislik diizeylerinin belirlenmesini saglayan en onemli
gostergeler arasinda yer almaktadir (Degirmenci & Yakici Ayan). Ulusal diizeyde ve tiim diinyada
uygun politika yapimi i¢in 6nemli olan ve kamu performansinin degerlendirilmesini saglayan saglik
gostergeleri, belirli bir durumun belirtilmesinde ve degisikliklerin dogrudan olciilmesinde kullanilan
degiskenlerdir (Kalhor vd., 2016). Saglik gostergeleri sadece 6l¢me yetenekleriyle degil, ayn1 zamanda
daha spesifik olarak oncelik belirlemeyi ve politika degerlendirmeyi miimkiin kilmalar1 nedeniyle iyi
yapilandirilmis izleme araglaridir (Hiibelova vd., 2021). Karmasik ve ¢ok boyutlu konular1 basit bir
sekilde 6zetleme yetenegine sahip olan gostergeler, politika yapicilarin belirli bir cografi alandaki durum
hakkinda algilanabilir ve temsili bir anlayis kazanmalarimi miimkiin kildig: i¢in saghk gostergelerinin
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gelisimi agisindan tilkeler, bolgeler veya iller karsilastirilabilmektedir (Meshram vd., 2017). Saglik
gostergeleri yardimiyla yapilan analizler sonucunda tilke, bolge ya da il diizeyinde saglik performansina
ve durumuna yonelik bilgi sahibi olunabilmekte ve uluslararasi karsilastirmalarin yapilmasi saglanarak
iyilestirici politikalara yol gosterilebilmektedir (Degirmenci & Yakict Ayan, 2019).

Glintimiiz kosullarinda, her tiilkenin kamusal politika alanlarinin basinda saglik hizmetleri yer
almakta olup, saglik hizmetlerinin etkin tiretimi ve sunumu toplumsal ilerleme tizerinde etkili olan temel
bir bilesendir (Pekkaya & Dokmen, 2019). Saglik hizmetlerinin {iretimi ve sunumu ile birlikte saghk
hizmetlerine erisim ve saglik hizmetlerinin kullanimi1 agisindan kaynak mevcudiyeti ve tahsisi de onem
arz etmektedir. Diinya genelinde, herkesi kapsayan saglik giivencesinin saglanmasi i¢in saglik sistemleri
icinde kaynaklarin mevcudiyeti ve kaynaklarin adil ve etkin bir bigimde tahsisi temel konulardir (Araujo
vd., 2018). Ayrica, saglik politikasinin en karmasik konulardan biri de saghk hizmeti altyapis1 icin
kaynaklarin etkin bir bicimde tahsis edilmesidir ($antas & Santas, 2018). Bu nedenle, tilkelerde saglik igin
ayrilan kaynaklarin etkin kullanim1 6nem tasimakta olup, bu konuda analizlerin ve degerlendirmelerin
yapilmas1 gerekmektedir (Uslu, 2021). Bu dogrultuda saglik gostergeleri, saglik hizmeti kaynaklarinin
degerlendirilmesi agisindan karar verme siirecinde karar vericiler tarafindan etkili araglar olarak
kullanilmaktadir. Karar verme, olas1 alternatifler arasindan uygun alternatifi se¢me siireci olarak, gok
kriterli karar verme ise karar verme siirecinin iyi bilinen bir yolu olarak nitelendirilmektedir (Tiirkoglu,
2018). Cok kriterli karar verme araclar1 birden fazla saglik gostergesini dikkate alarak degerlendirme
yapma imkan1 sundugu igin karar vericiler tarafindan problem birden fazla boyutta degerlendirilmekte
ve ilgili boyutlar acisindan en yiiksek diizeyde performansi beraberinden getiren en iyi alternatif
segilmektedir (Cinaroglu, 2021). Iginde bulundugumuz dénemde saglik yoneticileri, yatirimailar, politika
yapicilar gibi karar vericiler, belirli bir amag¢ dogrultusunda karar alternatiflerini iyiden kotiiye dogru
siralama ve en uygun sonuca ulasma isteginde olduklari icin ¢ok kriterli karar verme araclari nicel veriler
yardimiyla en iyi alternatifin belirlenmesini saglamaktadir (Aydin, 2021).

Literatiirde gok kriterli karar verme araglar1 yardimiyla birden fazla saglik gostergesi agisindan
iilkelerin veya bir {iilke icindeki illerin degerlendirildigi bircok calisma olmasmna ragmen, bolgesel
diizeyde degerlendirmelerin yapildig1 sinirhi sayida ¢alisma oldugu gozlemlenmistir. Bolgesel diizeyde
yapilan degerlendirmeler ile bolgesel agidan saglik performansina ve durumuna yonelik bilgi sahibi
olunabilmekte ve bolgesel karsilastirmalar yapilmasi saglanarak iyilestirici politikalara yol
gosterilebilmektedir (Degirmenci & Yakici Ayan, 2019). Bolgelerin degerlendirilmesi ve bdlgesel
konularm 6nceliklendirilmesi agisindan bilimsel ve etkin karar verme, bolgesel girisimlerin ve politika
gelistirme programlarinin basar1 oranini artirmakta, ¢ok kriterli karar verme araglarinin kullanilmasi ise
karar verme siirecini kolaylastirmaktadir (Molan vd., 2019). Saglik gostergeleri agisindan bolgesel
diizeyde degerlendirme yapilmasina yonelik olarak tasarlanan bu ¢alismanin amaci ¢ok kriterli karar
verme yontemleri arasinda yer alan CRITIC (Criteria Importance Through Intercriteria Correlation) ve
TOPSIS (Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution) yontemleri kullarilarak,
Tiirkiye’de kamu saglik hizmeti altyap: ve insan kaynag1 gostergelerinin bolgesel diizeyde incelenmesi,
ilgili gostergeler agisindan  bolgelerin  goreli  siralamalarmin  belirlenmesi  ve  bolgelerin
karsilagtirilmasidir.
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Calismanin giris boliimiiniin ardindan literatiir taramasi boltimiinde saglik gostergeleri agisindan
illerin, tilkelerin, yillarin ve bolgelerin karsilastirildigr calismalara yonelik bilgiler verilecek, gere¢ ve
yontem boliimiinde arastirmanin amaci, kapsami, verileri ve yontemi aciklanacak, bulgular boliimiinde
arastirma ile elde edilen bulgular paylasilacak, tartisma ve sonug boliimiinde ise arastirma ile elde edilen
temel bulgular 6zetlenecek, arastirma sonuglar1 degerlendirilecek ve arastirma sonuglar: dogrultusunda
Oneriler sunulacaktir.

A. LITERATUR TARAMASI

Cok kriterli karar verme yontemlerinden biri olan TOPSIS, isletme, yonetim, miithendislik, saghk
hizmetleri, ¢evre, glivenlik gibi farkli konular {izerine yapilan ¢alismalarda yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir (Zhao vd., 2021). Ancak, bir¢ok arastirma alaninda basariyla uygulanmasina ve gesitli
sektorlerde performansin ve belirleyicilerinin sistemli bir bigimde degerlendirilmesini saglayan
metodolojik giictine ragmen, TOPSIS metodolojisinin kullanimu icin saglk yeni bir alandir ve saglikla
ilgili konularda ve faaliyetlerde TOPSIS yonteminin uygulama sayisi sinurhidir (Araujo vd., 2018). TOPSIS
yontemi, saghik alaninda ¢ogunlukla performans, risk ve kalite degerlendirme, tibbi atik yonetimi,
tedarik¢i ve kurulus yeri se¢imi gibi konular {izerine yapilan ¢alismalarda uygulanmis olup, TOPSIS
yonteminde kullanilan kriter agirhiklarinin belirlenmesi icin ¢ogunlukla AHP (Analytic Hierarchy
Process) yontemi kullanilmistir (Erkilig, 2021). Bu ¢alismada saglik gostergelerinin degerlendirilmesine
ya da karsilastirilmasina yonelik yapilan literatiir incelemesi sonucunda, TOPSIS yonteminin veya
TOPSIS yontemi ile farkli yontemlerin birlikte kullanildigr tespit edilmistir. Kriter agirliklarinin
belirlenmesi asamasinda ¢ogunlukla Esit Agirlik yonteminin kullarmildigi, baz1 ¢alismalarda ise AHP,
CRITIC, Entropi ve Ortalama Agirlik yontemlerinin kullanildig: tespit edilmistir. Ayrica, ilgili yontemler
kullanilarak saglik gostergeleri agisindan illerin, iilkelerin, bolgelerin ya da bir iilkenin yillar itibariyle
performanslarinin karsilastirildig: tespit edilmistir.

Saglik gostergeleri agisindan illerin karsilastirildig calismalardan biri Hayati vd. (2015) tarafindan
gerceklestirilmistir. Bu kapsamda, Hayati vd. (2015) tarafindan [ran’in Sistan ve Belucistan eyaletlerine
baghh 15 ilin saghk yapisal gostergeleri agisindan karsilastirildifi ¢alismada, kriter agirliklarmin
belirlenmesi i¢in bulanik AHP y6ntemi ve illerin siralanmasi i¢in TOPSIS yontemi kullanilmistir. Benzer
sekilde, Wang vd. (2015) tarafindan Cin’in bat1 bolgesinde yer alan 12 ilin temel saglik hizmetleri sunumu
ve kullanim durumu agisindan degerlendirilmesi ve temel saglik hizmetleri gostergeleri acisindan
karsilastirilmas1 amaciyla gergeklestirilen ¢alismada, kriter agirliklarinin belirlenmesi i¢in Esit Agirlik
yontemi ve illerin siralanmasi i¢cin TOPSIS yontemi kullanilmistir. Ayrica, Meshram vd. (2017) tarafindan
Hindistan"in Andhra Prades eyaletine bagh 13 ilin kadin ve ¢ocuklara ait beslenme ve saglik gostergeleri
acisindan karsilastirilmas: amaciyla gerceklestirilen ¢alismada, kriter agirliklarinin belirlendigi yontem
belirtilmemis, ancak illerin siralanmasi i¢in TOPSIS yontemi kullanilmistir. Molan vd. (2019) tarafindan
fran’m Erdebil eyaletine bagh 10 ilin saglik durumu gostergeleri agisindan kargilagtirilmasi amaciyla
gerceklestirilen calismada ise kriter agirliklarinin belirlenmesi icin AHP yontemi ve illerin siralanmasi
i¢in TOPSIS yontemi kullanilmstir.

Saglik gostergeleri acisindan iilkelerin karsilagtirildig: calismalardan biri Kalhor vd. (2016)
tarafindan gerceklestirilmistir. Bu kapsamda, Kalhor vd. (2016) tarafindan Dogu Akdeniz bolgesinde yer
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alan 21 flkenin halk saghgr durumu gostergeleri agisindan karsilastirildigr calismada, kriter
agirliklariin belirlenmesi igcin AHP yontemi ve iilkelerin siralanmasi i¢in TOPSIS y6ntemi kullanilmistur.
Ayrica, Tiirkoglu (2017) tarafindan Tiirkiye'nin de aralarinda yer aldigi 26 Avrupa {ilkesinin saghk
gostergeleri agisindan karsilastirilmas: amaciyla gergeklestirilen ¢alismada, kriter agirliklarinin
belirlenmesi i¢in Esit Agirlik yontemi ve tilkelerin siralanmasi igin TOPSIS yontemi kullanilmistir. Dogu
Akdeniz ve Avrupa tilkeleri kapsaminda gerceklestirilen calismalar disinda, Yilmaz ve Soytiik (2020)
tarafindan Tirkiye'nin de aralarinda yer aldig1 Diinya Bankasina iiye olan 122 iilkenin saghk risk
faktorleri agisindan smiflandirilmasi ve saglik durumu gostergeleri agisindan karsilastirilmasi amaciyla
gerceklestirilen calismada, iilkelerin saglik risk faktorlerine gore smiflandirilmas: i¢in Kiimeleme
Analizi, kriter agirliklarinin belirlenmesi icin CRITIC ve Esit Agirhik yontemleri ve saglik durumu
gostergelerine gore iilkelerin siralanmasi icin TOPSIS ve EDAS (Evaluation based on Distance from
Average Solution) yontemleri kullamilmistir. Bununla birlikte, saglik gostergeleri acgisindan OECD
(Organisation for Economic Co-operation and Development) iilkelerinin karsilastirildig1 cesitli
calismalarin yapildig1 gozlemlenmistir. Bu kapsamda, Ozsar1 ve Boz (2019) tarafindan Tiirkiye'nin de
aralarinda yer aldig1 34 OECD iilkesinin saglik durumu gostergeleri ve makroekonomik gostergeler
acgisindan karsilastirilmas: amaciyla gerceklestirilen ¢alismada, kriter agirliklarinin belirlenmesi igin Esit
Agirlik ve AHP yontemleri ve {ilkelerin siralanmasi igin TOPSIS yontemi kullanilmistir. Pekkaya ve
Dokmen (2019) tarafindan Tiirkiye'nin de aralarinda yer aldigi 35 OECD {ilkesinin saglik hizmeti
performansinin ve etkinliginin saglik gostergeleri acgisindan degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi
amaciyla gerceklestirilen calismada, saglik hizmeti etkinliginin belirlenmesi i¢in veri zarflama Analizi,
kriter agirliklarinin belirlenmesi i¢cin CRITIC ve Entropi yontemleri ve iilkelerin siralanmasi icin TOPSIS
ve Gri Iligkisel Analiz yéntemleri kullanilmistir. Yigit (2019) tarafindan Tiirkiye'nin de aralarinda yer
aldigr 35 OECD iilkesinin saglik harcamalar1 ve saglik sonucu gostergeleri acisindan karsilagtirilmasi
amaciyla gerceklestirilen calismada, kriter agirliklarinin belirlenmesi icin Esit Agirlik yontemi ve
iilkelerin siralanmasi i¢in TOPSIS yontemi kullanilmistir. Degirmenci ve Yakict Ayan (2020) tarafindan
Tiirkiye’nin de aralarinda yer aldig1 32 OECD iilkesinin saglk gostergeleri acisindan karsilastirilmasi
amaciyla yapilan calismada, iilkelerin smiflandirilmas: icin Bulanik Kiimeleme Analizi, kriter
agirhiklarmin belirlenmesi igin Esgit Agirlik yontemi ve {iilkelerin siralanmasi igin TOPSIS yontemi
kullanilmistir. Uslu (2021) tarafindan Tiirkiye'nin de aralarinda yer aldigr 26 OECD diilkesinin saglik
kaynag1 gostergeleri agisindan karsilastirilmast amaciyla gerceklestirilen ¢alismada ise kriter
agirliklariin belirlenmesi icin Esit Agirlik yontemi ve iilkelerin siralanmasi igin TOPSIS ve VIKOR (Vise
Kriterijumska Optimizacija I Kompromisno Resenje) yontemleri kullanilmistir.

Saglik gostergeleri agisindan illerin ve iilkelerin karsilastirilmasi amaciyla yapilan caligmalar
disinda, bir iilkede saghk gostergeleri acisindan yillarin karsilastirildign calismalarin da yapildig:
gozlemlenmistir. Bu kapsamda, Tezcan (2020) tarafindan Tiirkiye'nin 2013-2018 donemine ait
stirdiirtilebilir kalkinma amaglariyla ilgili saglik gostergelerinin analiz edilmesi amaciyla gerceklestirilen
calismada, kriter agirliklarinin belirlenmesi icin Esit Agirlik yontemi ve yillarin siralanmasi igin TOPSIS
yontemi kullanilmistir. Zhao vd. (2022) tarafindan Cin’in 2004-2018 donemine ait anne saglig:
durumunun degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen ¢alismada ise kriter agirliklarinin belirlenmesi
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icin Entropi yontemi ve anne saghgi gostergeleri agisindan yillar itibariyla performanslarin
karsilastirilmasi ve yillarin siralanmast i¢in TOPSIS yontemi kullanmilmistir.

Literatiir taramas1 sonucunda, yukarida sunulan g¢alismalardan farkli olarak bu arastirmanin
kapsamim olusturan Istatistiki Bolge Birimleri Simflandirmasina gore saglik gostergelerinin
degerlendirildigi ve saglik gostergeleri agisindan ilgili bolgelerin ya da bolgelerde yer alan birimlerin
karsilastirildig1 ¢calismalarin yapildig: tespit edilmistir. Bu kapsamda, Hiibelova vd. (2021) tarafindan
Cek Cumhuriyeti Istatistiki Bolge Birimleri Stmflandirmasina gére Diizey 1 bolgelerinde yer alan 77
ilgenin saglik indeksi gostergeleri agisindan karsilastirilmas: amaciyla gergeklestirilen ¢alismada, kriter
agirliklarinin belirlenmesi icin Esit Agirlik yontemi ve ilgelerin siralanmasi icin TOPSIS ve WSA
(Weighted Sum Approach) yontemleri kullanilmistir. Benzer S$ekilde, Aydin (2021) tarafindan
Tiirkiye’de Diizey 1 bolgelerinin saglik hizmeti veren kurumlar ve altyapilari, saglikta insan kaynaklars,
saglik hizmetlerinin kullanim1 gibi ¢esitli kategorilerinden olusan saghk gostergeleri acisindan
karsilagtirllmas: amaciyla gergeklestirilen calismada, kriter agirliklarinin belirlenmesi igin CRITIC
yontemi ve bolgelerin siralanmasi igin TOPSIS yontemi kullanilmustir.

Diger calismalarda kullanilan TOPSIS yonteminden farkli olarak Santas ve Santas (2018) tarafindan
Faktor Analizinin kullanildigr calismada, Tiirkiye'nin de aralarinda yer aldigi 35 OECD iilkesi ile
Tiirkiye’de Diizey 1 bolgeleri ve bolgelere ait iller saglik durumu, saglk altyapisi ve saglik hizmetleri
kullanim1 gostergeleri agisindan kargilagtirilmigtir. Ayrica, Kar ve Ozer (2020) tarafindan VIKOR
yonteminin kullanildig1 calismada, Tiirkiye’de Diizey 1 bolgeleri saglik hizmetleri kullanimi, saghk
altyapisi ve saglik sonuglar1 gostergeleri acisindan karsilagtirilmistir. Kose (2022) tarafindan Kiimeleme
Analizinin kullanildig1 calismada ise Tiirkiye’de Diizey 1 bolgeleri saglik hizmeti talebi, kapasitesi ve
iiretimi gostergeleri agisindan sinuflandirilmigtir.

B. GEREC VE YONTEM
1. Arastirma Amaci ve Kapsami

Bu calismanin amaci, Tirkiye’de kamu saglik hizmeti altyap: ve insan kaynag1 gostergelerinin
bolgesel diizeyde incelenmesi, ilgili gostergeler acisindan bolgelerin goreli siralamalariin belirlenmesi
ve bolgelerin karsilastirlmasidir. Calisma amac dogrultusunda tanimlayici tipte bir arastirma
yapilmigtir. Arastirmanin kapsamini Tiirkiye Istatistiki Bolge Birimleri Siruflandirmasina? gore Diizey 1
Bolgeleri olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda yer alan ve Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C.) Saglik
Bakanlig1r Saghk Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigiince (2022) esas alinan Diizey 1 Bolgeleri ve ilgili
bolgelere ait iller Tablo 1'de gosterilmektedir.

Tiirkiye Istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasi, 20/8/2002 Tarihli ve 2002/4720 sayili Kararnamenin Ekine iligkin olarak
22/9/2002 Tarihli ve 24884 sayili Resmi Gazetenin yayimlanmasi ile yiiriirliige girmistir. 22/9/2002 Tarihli ve 24884 say1li
Resmi Gazetede belirtildigi iizere Tiirkiye Istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasiin amaci “bolgesel istatistiklerin
toplanmasi, gelistirilmesi, bolgelerin sosyo-ekonomik analizlerinin yapilmasi, bolgesel politikalarin cergevesinin
belirlenmesi ve Avrupa Birligi Bolgesel Istatistik Sistemine uygun karsilastirilabilir istatistiki veri tabanmnin
olusturulmasidir”. https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2002/09/20020922.htm (Erigim Tarihi: 07.06.2022).
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Tablo 1. Diizey 1 Bolgeleri, Bolgelere Ait Iller ve Bolgelere Atanan Kodlar

Diizey 1 Bolgeleri Bolgelere Ait iller Kod
Akdeniz Antalya, Isparta, Burdur, Adana, Mersin, Hatay, Kahramanmarag, Osmaniye A
Bat1 Anadolu Ankara, Konya, Karaman BA
Bat1 Karadeniz Zonguldak, Karabiik, Bartin, Kastamonu, Cankiri, Sinop, Samsun, Tokat, Corum, Amasya BK
Bati Marmara Tekirdag, Edirne, Kirklareli, Balikesir, Canakkale BM
Dogu Karadeniz Trabzon, Ordu, Giresun, Rize, Artvin, Giimiishane DK
Dogu Marmara Bursa, Eskisehir, Bilecik, Kocaeli, Sakarya, Diizce, Bolu, Yalova DM
Ege izmir, Aydin, Denizli, Mugla, Manisa, Afyonkarahisar, Kiitahya, Usak E
Giineydogu Anadolu Gaziantep, Adiyaman, Kilis, $anliurfa, Diyarbakir, Mardin, Batman, Sirnak, Siirt GA
fstanbul Istanbul I
Kuzeydogu Anadolu Erzurum, Erzincan, Bayburt, Agri, Kars, Igdir, Ardahan KA
Ortadogu Anadolu Malatya, Elaz1g, Bingol, Tunceli, Van, Mus, Bitlis, Hakkari ODA
Orta Anadolu Kirikkale, Aksaray, Nigde, Nevsehir, Kirsehir, Kayseri, Sivas, Yozgat OA

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, 2022)

Tablo 1 incelendiginde, bolgesel diizeyde saglik istatistiklerinin toplanmasinda, gelistirilmesinde

ve analizlerinin yapilmasinda kullanilan Diizey 1 bolgelerinin toplam 12 istatistiki bolge biriminden

olustugu goriilmektedir. Arastirma kapsaminda yer alan Diizey 1 bolgeleri, arastirmanin alternatif karar

noktalarini temsil etmektedir. Bu aragtirmanin analiz asamasinda kullanilmak tizere her bir alternatif

karar noktasina kod atanmistir.

2. Arastirma Verileri

Aragtirma kapsaminda yer alan bolgelerin degerlendirilmesinde kullanilmak tizere kamu saglik

hizmeti sunumunda gerekli olan altyapi kaynag1 ve insan kaynagi gostergeleri belirlenmistir. Tlgili

gostergeler Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Kamu Saglik Hizmeti Altyap1 ve Insan Kaynagi Gostergeleri

Kategori Gosterge Kod Veri Yili

10.000 Kisiye Diisen Hastane Yatag1 Sayis1 Ai 2020

10.000 Kisiye Diigen Yogun Bakim Yatag1 Sayisi As 2020

1.000.000 Kisiye Diisen Hemodiyaliz Cihazi Sayist As 2020

5 Hastanelerde 1.000.000 Kisiye Diisen MR Cihaz1 Sayisi A4 2020

Altyap1 Kaynagt - - .

Hastanelerde 1.000.000 Kisiye Diisen BT Cihazi1 Sayist As 2020

Hastanelerde 1.000.000 Kisiye Diigen Ultrason Cihaz1 Sayisi As 2020

Hastanelerde 1.000.000 Kisiye Diisen EKO Cihaz1 Sayist A7 2020

Dis Uniti Basina Diisen Niifus As 2020

Aile Hekimligi Birimi Bagina Diigen Niifus Ay 2020

Aktif Calisan Aile Hekimi Bagina Diigen Niifus iKa 2020

100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Say1s1 K2 2020

100.000 Kisiye Diigen Pratisyen Hekim Sayist IKs 2020

Insan Kaynag: 100.000 Kisiye Diisen Uzman Hekim Sayis1 K4 2020
100.000 Kisiye Diisen Toplam Dis Hekimi Sayis1 IKs 2020

100.000 Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayis1 Ks 2020
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Tablo 2’de kamu saglik hizmeti altyap:r kaynagi kategorisi altinda dokuz ve insan kaynag:
kategorisi altinda alt1 olmak {izere toplam 15 gosterge yer almaktadir. Arastirmanin verileri, Diizey 1
bolgelerine ait kamu saglik hizmeti altyapr ve insan kaynagi gostergelerinin 2020 yili verilerinden
olusmaktadir. Tablo 2'de yer alan gostergelerin belirlenmesi ve bolgelerin 2020 yilina ait verilerinin elde
edilmesi icin ikincil veri kaynagi kullanilmistir. Bu dogrultuda, hem gostergelerin belirlenmesinde hem
de Diizey 1 bolgelerinin 2020 yilina ait verilerinin elde edilmesinde T.C. Saghk Bakanlig1 Saghk Bilgi
Sistemleri Genel Miidiirliigii (2022) tarafindan yayimlanan “Saglik Istatistikleri Yilligi 2020” isimli
rapordan yararlanilmistir. Kamu saglik hizmeti alt yap1 ve insan kaynag kategorileri altinda yer alan
toplam 15 gosterge, arastirmanin degerlendirme kriterlerini temsil etmektedir. Bu arastirmanin analiz
asamasinda kullanilmak tizere her bir degerlendirme kriterlerine kod atanmustir.

3. Aragtirma Yontemi

Tiirkiye’de Diizey 1 bolgelerinin kamu saglik hizmeti altyap1 ve insan kaynag1 gostergelerine ait
veri seti 2020 y1l1 igin Microsoft Excel programinda diizenlenerek analize hazir hale getirildikten sonra,
bolgesel diizeyde karsilastirma yapilmas: ve bolgelerin goreli siralamalarinin belirlenmesi amaciyla
CRITIC yontemi ve TOPSIS yontemi kullanilmistir.

3.1. CRITIC Yontemi

CRITIC yontemi, karar problemlerinin ¢éziimiinde birden fazla kritere ait agirlik degerlerinin
belirlenmesinde kullanilan bir yontemdir. Diakoulaki ve arkadaslar: tarafindan 1995 yilinda gelistirilen
CRITIC yonteminde, kriter agirliklarinin belirlenmesinde, kriterlere ait zithk yogunlugunu belirtmek i¢in
standart sapma ve kriterler arasindaki iligkiyi belirtmek igin korelasyon Kkatsay1r degerleri
hesaplanmaktadir (Abdel-Basset & Mohamed, 2020). CRITIC yonteminde standart sapma degerleri ve
korelasyon katsayilar1 dikkate alinarak kriter agirliklar1 belirlendigi icin kriterlerin karar vericinin
tercihine ve yargisina birakilmadan objektif olarak agirliklandirilmas: saglanmaktadir. CRITIC
yonteminde kriter agirliklarinin belirlenmesi asagida agiklanan bes adimda gergeklestirilmektedir.

1. Adim: Karar Matrisinin Olusturulmast

Birinci adimda, Esitlik [1] yardimiyla alternatif karar noktalarinin (m) satirlara ve degerlendirme
kriterlerini (n) siitunlara yerlestirilmesi ile karar matrisi olusturulmaktadir (Cinaroglu, 2021, s. 344).
Ayrica, karar matrisinde yer alan degerlendirme kriterlerinin fayda (maksimum) ve maliyet (minimum)
ozellikleri belirlenmektedir (Eren & Omiirbek, 2019).

Karar matrisi = (Xj) mxn [1]
2. Adim: Karar Matrisinin Normalize Edilmesi

Ikinci adimda, Esitlik [2] ve Esitlik [3] kullarularak fayda ve maliyet kriterleri i¢in karar matrisinin
normallestirilmesi saglanmaktadir (Jahan vd., 2012, s. 413).

< _xmin
Xjj—-X]

1§ =y i=1,2,..m j=1,2,..,n fayda kriteri [2]
] ]
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XMax_y.. ) ) ) L
Tij = X,,iax—_xmin i=1,2...m j=1,2,..,n maliyet kriteri [3]
] ]

3. Adim: Korelasyon Matrisinin Olusturulmasi

Uciincii adimda, kriterler arasindaki iliski derecesinin belirlenmesi icin karar matrisinin normalize
edilmesi sonucunda elde edilen degerler (rij) kullanilarak, Esitlik [4] yardimiyla kriterler arasindaki (j ve
k kriterleri) korelasyon degerleri (j) hesaplanmaktadir (Eren & Omiirbek, 2019, s. 425)

Ojk = 24 (ryy=Tp) (ik—Ti)
.
S (1) £ ko

ik=1,2,..,n [4]

4. Adim: Kriterlere Ait Bilgi Miktar1 Degerinin Hesaplanmasi

Dordiincii adimda, oncelikle normallestirilen matrise ait kriterler i¢in standart sapma degerleri (oj)
Esitlik [5] kullamilarak, daha sonra kriterlere ait bilgi miktar1 degerleri (Cj) Esitlik [6] kullanilarak
hesaplanmaktadir (Cinaroglu, 2021, s. 344).

m __f.z
o = Zi:l(:l] ) (5]
G= oiXi=(I=p) j=1,2...n [6]

5. Adim: Kriterlere Ait Agirlik Degerlerinin Hesaplanmasi

Son adim olan besinci adimda, Esitlik [7] kullanilarak, kriterlere ait bilgi miktar1 degerlerinin (C;),
kriterlere ait bilgi miktar1 degerleri toplamina oranlanmasi ile toplamlar1 1’e esit olan kriterlere ait agirlik
degerleri hesaplanmaktadir (Jahan vd., 2012, s. 413).

¢ i, k=1,2,...,n 7]

ZE=1 Ck

Wi

Cok kriterli karar verme problemlerinin ¢oztimiinde kriter agirliklarinin belirlenmesi igin
kullanilan siibjektif yontemler, karar vericilerin bilgi ve problemleri algilama diizeyleri ile deneyimlerine
gore sekillendigi icin sonuglarin giivenirliligine yonelik kuskular igerebilmektedir (Yilmaz & Soyiik,
2020). Kriter agirliklari, karar verme problemlerinin sonucunu onemli derecede etkileyebilecegi igin
kriter agirliklarinin belirlenmesi siirecinin objektif olmasina 6zen gosterilmesi gerekmektedir (Cinaroglu,
2021). Veriden agirlik iiretmesi nedeniyle objektiflik iceren CRITIC yontemi, kriterler arasindaki iligkiyi
de dikkate almasi 6zelligi nedeniyle uygulanabilirligi yiiksek olan bir yontemdir (Pekkaya & Dokmen,
2019). CRITIC yonteminin uygulanmasi karar verme problemlerinin ¢oziimiinde giivenilir sonuglara
ulasilmasini sagladig i¢in bu arastirmanin kamu saglik altyap:r ve insan kaynag1 gostergelerini temsil
eden degerlendirme kriterlerine ait agirlik degerlerinin belirlenmesinde objektif bir yontem olan CRITIC
| 2014 | yonteminin kullanilmas: tercih edilmistir.

ERCIYES AKADEMI

3.2. TOPSIS Yontemi

TOPSIS yontemi, 1981 yilinda Hwang ve Yoon tarafindan gelistirilen bir ¢ok kriterli karar verme
yontemi olarak, bir veya daha fazla alternatifin cesitli kriterlere gore siralamasmni belirlemek igin
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kullanilmaktadir (Molan vd., 2019). Matematiksel bir yontem olan TOPSISin temel prensibi, karar verme
problemlerinde en uygun ¢oziimii se¢mek igin alternatif ¢dziimlerin negatif ideal (en az tercih edilen)
¢Oziim ve pozitif ideal (en fazla tercih edilen) ¢oziim ile karsilastirilmasina dayanmaktadir (Abdel-Basset
& Mohamed, 2020). TOPSIS yontemi, pozitif ideal ¢dziimden en yakin (miimkiin olan en iyi) mesafeyi ve
negatif ideal ¢oztimden en uzak (miimkiin olan en kotii) mesafeyi gostermektedir (Kalhor vd., 2016).
TOPSIS yontemi ile en uygun ¢éziime ulasilmasinda hem pozitif ideal ¢oziime en yakin hem de negatif
ideal ¢oziime en uzak olan sonug, en uygun ¢éziim olarak kabul edilmektedir (Wang vd., 2015).

Verilere herhangi bir islevsel form dayatmayan, veri digbiikeyligi veya hesaplanan puanlarin
dagilimlari hakkinda varsayimlarda bulunmayan TOPSIS, negatif (girdiler) ve pozitif (¢iktilar) kriterlerin
normalize edilmis vektorleri {izerinde OKklit uzaklik fonksiyonlarinin analitik yontemlerini
kullanmaktadir (Araujo vd., 2018). TOPSIS yonteminin uygulanmasi asagida agiklanan alti analitik
adimda gergeklestirilmektedir.

1. Adim: Karar Matrisinin Olusturulmast

Birinci adimda Esitlik [8] kullanilarak, satirlarda karar noktalarna (m) ve siitunlarda
degerlendirme kriterlerine (n) yer verilen mxn boyutlu bir matris olusturulmaktadir (Tezcan, 2020, s.
212).

Karar matrisi = (Xij) mxn [8]
2. Adim: Karar Matrisinin Normalize Edilmesi

Ikinci adimda, Esitlik [9] kullanilarak vektor normalizasyonu ile karar matrisinin
normallestirilmesi saglanmakta ve Xi, j kriteri altindaki alternatif i'nin degerini belirtmektedir (Abdel-
Basset & Mohamed, 2020, s. 6).

i=1,2,..,m ve j=1,2,..,n [9]

3. Adim: Agirliklandirilmis Normalize Matrisinin Olusturulmas:

Uclincii adimda, Esitlik [10] kullanilarak normallestirilen karar matrisinin siitunlarinda yer alan
her bir elemaninin yeterli agirliklarla carpilmasiyla hesaplanan Vi katsayilar ile agirliklandirilmig
normalize matrisi olusturulmakta, degerlendirme kriterlerinin agirlik degerlerini belirten Wj ise
degerlendirme kriterleri arasindaki goreli onemi temsil etmektedir (Radenovi¢ & Veselinovi¢, 2017, s.
125; Tiirkoglu, 2018, s. 70). Bu arastirmada her bir degerlendirme kriterlerine ait agirlik degerleri (W),
CRITIC yontemi kullanilarak belirlenecektir.

Vij= Wj X rij i=1,2,...m ve j=1,2,..,n [10]
4. Adim: Pozitif Ideal ve Negatif Ideal Céziimlerin Belirlenmesi

Dordiincii adimda, Esitlik [11] kullanilarak pozitif ideal ¢oziim ve Esitlik [12] kullanilarak negatif
ideal ¢oziim belirlenmekte, esitliklerde yer alan J kriterlerin fayda (maximum) 6zelligini, ]’ ise kriterlerin
maliyet (minimum) 6zelligini temsil etmektedir (Molan vd., 2019, s. 636). Boylece, agirliklandirilmis
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normalize matrisi elemanlarinin degerlerini kullanarak, fayda ozelligine sahip kriterler ig¢in her bir
stituna ait maksimum degerler (pozitif ideal ¢6ziim degeri) ve maliyet 6zelligine sahip kriterler igin her
bir siituna ait minimum degerler (negatif ideal ¢oziim degeri) tespit edilmektedir (Tezcan, 2020).

A+={vit,vot,..,vit,..., vat}={ (max vi | jE]),(min vy | € J') [ i=1,2...,m } [11]
A-={vi-,v2-,...,Vj-,... ,vo- }={ (min vy | jE] ), (max vi | j€J") | i=1,2...,m } [12]
5. Adim: Pozitif Ideal ve Negatif Ideal C6ziime Olan Mesafenin Belirlenmesi

Besinci adimda, alternatiflerin pozitif ve negatif ideal ¢oziimlere olan uzakli1 belirlenmektedir.
Bu dogrultuda, Esitlik [13] ile pozitif ideal ¢6zlime olan mesafenin ve Esitlik [14] ile negatif ideal ¢6ziime
olan mesafenin, n-boyutlu Oklid mesafesi ile oOl¢lilmesi saglanmaktadir (Meshram vd., 2017, s. 352).

St =J LV - VD2 i=1,2..,m [13]

> =\[ T Vi-Vi)? i=1,2.,m [14]

6. Adim: Ideal Coziime Goreli Yakinlik Degerlerinin Belirlenmesi ve Goreli Yakinlik Degerlerinin
Siralanmasi

Son adimi olan altinci adimda, Esitlik [15] kullanularak alternatifin pozitif ideal ¢oziime goreli
yakinligmi temsil eden yakinlik indeksi (Ci ) hesaplanmakta, yakinlik indeksi 0 < Ci <1 araliginda bir
deger almakta, Ci=0 alternatif negatif ideal ¢oziimii ve Ci=1 gdzlemlenen alternatif pozitif ideal ¢6ztimii
temsil etmektedir (Radenovi¢ &Veselinovi¢, 2017, s. 131). Alternatiflere ait Ci degerleri hesaplandiktan
sonra, alternatifler Ci'nin azalan degerine gore en biiyiik Ci degerine sahip olan alternatif en {istte, en
kiiciik Ci degerine sahip olan alternatif ise en altta olacak sekilde siralanmaktadir (Hayati vd., 2015).

Ci= —L i=1,2,...,m 0<Ci<1 [15]

(sim+ 5

Diger yontemler ile karsilastirildiginda, TOPSIS yontemi basit matematiksel hesaplama
yapabilmekte, alternatifleri net bir sekilde siralayabilmekte, arastirmacilarin siibjektif etkisinden
etkilenmemekte, ayrica TOPSIS yonteminin veri tiirleri, orneklem biiyiikliigii ve indeks sayilar

L% konusunda herhangi bir simirlamasi bulunmamaktadir (Wang vd., 2015). Basitlik, rasyonellik,

g anlagilabilirlik, daha iyi hesaplama verimliligi ve her bir alternatif igin goreli performansi basit bir

Z; matematiksel formda Olgme yetenegi (Meshram vd., 2017) gibi avantajlar sunmasi nedeniyle, bu

§ aragtirmanin Diizey 1 bolgelerini temsil eden alternatif karar birimlerine ait siralamanin yapilmasinda
| 2;16 | TOPSIS yonteminin kullanilmasi tercih edilmistir.

C. BULGULAR

Tiirkiye Diizey 1 Bolgelerinin 2020 y1l1 kamu saglik hizmeti altyap1 ve insan kaynag1 gostergelerine
ait verileri CRITIC ve TOPSIS yontemleri kullanilarak analiz edilmistir. Iki asamada gerceklestirilen
analizin birinci asamasinda, kamu saglik hizmeti altyap: ve insan kaynag1 gostergelerini temsil eden
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degerlendirme kriterlerine ait agirlik degerleri CRITIC yontemi ile belirlenmis, analizin ikinci

asamasinda ise CRITIC yontemi ile belirlenen degerlendirme kriterlerine ait agirlik degerleri kullanilarak

TOPSIS yontemi ile Diizey 1 bolgelerini temsil eden alternatiflerin karar noktalarinin goreli siralamalar:

elde edilmistir. Bu boliimde, 6ncelikle CRITIC yontemi ile elde edilen analiz bulgularina, daha sonra
TOPSIS yontemi ile elde edilen analiz bulgularina yer verilmistir.

1. CRITIC Yonteminin Uygulanmasi Sonucunda Elde Edilen Bulgular

CRITIC yonteminin birinci adiminda satirlarda alternatif karar noktalarmma ve siitunlarda
degerlendirme kriterlerine yer verilerek olusturulan karar matrisi Tablo 3’te gosterilmektedir.

Tablo 3. Karar Matrisi

Alternatifler Degerlendirme Kriterleri

Karar

Noktalar A1 A2 As As As As Az As Ao iK1 K2 iKs K4 iKs iKs

A 16,9 2,8 80,4 38 59 253 188 3417 3118 3163 113 53 53 12 235

BA 22,2 3,6 51,2 5,6 7,6 334 15,7 2317 3240 3468 171 45 79 18 288

BK 24,8 3,3 160,4 4,7 9,3 41,6 24,1 3230 3078 3192 123 67 53 18 317

BM 19,8 3 102,4 4,7 8,3 391 21,7 4304 3126 3267 112 57 54 16 279

DK 28 3,8 175,2 6,3 10,1 344 265 3561 3124 3214 134 74 57 16 348

DM 18,5 3,1 75,5 4,1 67 21,6 197 3236 3273 3463 108 51 51 13 246

E 17,8 2,6 77,6 4,6 6,8 34,4 21 3209 3160 3257 122 51 58 14 252

GA 15,2 2,7 72,5 3,2 5,6 254 17,2 4686 3178 3361 103 60 42 13 227

i 16,6 2,5 22,2 4,7 58 234 234 2365 3115 3594 136 44 59 11 195

KA 21,8 2,7 145 55 9,6 59,8 237 3368 2959 3110 129 75 51 15 332

ODA 20,2 2,5 93,4 3,8 7,3 45,8 21,5 3821 3104 3249 117 66 50 14 287

OA 19,3 2,9 110,1 3,7 6,6 32 22,5 2669 3028 3085 117 63 49 15 294

Ozellik max  max max max max max max min min min max max max max  max

Tablo 3’te Esitlik [1] kullanilarak, satirlarda 12 alternatif karar noktasma (Diizey 1 bolgeleri) ve
stitunlarda 15 degerlendirme kriterine (kamu saglik altyap: ve insan kaynag1 gostergeleri) yer verilen
12x15 boyutlu bir karar matrisi olusturulmustur. Karar matrisi olusturulduktan sonra degerlendirme
kriterlerinin maliyet (min) ve fayda (max) 6zellikleri belirlenmistir. Saglik sistemlerinin stirdtiriilebilirligi
ve performansi agisindan A7, As ve Ao kriterlerinin minimum olmasi arzulanan bir durumken, A1, Az, As,
A4, As, As, 1K1, IK>, 1Ks, 1Ky, IKs ve 1Ko kriterlerinin maksimum olmasi arzulanan bir durum oldugu igin
degerlendirme kriterlerinin 6zellikleri bu durumlar dikkate alinarak belirlenmistir.

CRITIC yonteminin ikinci adiminda karar matrisinin degerleri (Xj) ile degerlendirme kriterlerinin
maliyet (min) ve fayda (max) ozellikleri dikkate alinarak, karar matrisinin normallestirilmesi sonucu
olusturulan karar matrisi Tablo 4’te gosterilmektedir.
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Tablo 4. Normalize Edilmis Karar Matrisi

Alternatif Degerlendirme Kriterleri
Karar

Noktalar1  Ax A2 As As As As A7 As Ao iKi (K iKs iK«e IKs iKe
A 0,133 0,231 0,380 0,194 0,067 0,097 0287 0536 0494 0847 0,147 0290 0,297 0,143 0,261
BA 0,547 0846 0,190 0,774 0444 0,309 0,000 1,000 0,105 0,248 1,000 0,032 1,000 1,000 0,608
BK 0,750 0615 0903 0484 0822 0524 0778 0615 0621 079 0294 0,742 0,297 1,000 0,797
BM 0,359 038 0524 0484 0600 0458 0556 0,161 0468 0642 0,132 0419 0,324 0,714 0,549
DK 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0335 1,000 0475 0475 0,747 0456 0,968 0405 0,714 1,000
DM 0,258 0462 0,348 0,290 0244 0,000 0370 0,612 0,000 0257 0,074 0226 0,243 0,286 0,333
E 0,203 0,077 0362 0452 0267 0335 0491 0,623 0360 0662 0279 0226 0432 0429 0,373
GA 0,000 0,154 0,329 0,000 0,000 0,099 0,139 0,000 0303 0458 0,000 0516 0,000 0286 0,209
i 0,109 0,000 0,000 0484 0044 0,047 0,713 0980 0503 0,000 0485 0,000 0,459 0,000 0,000
KA 0,516 0,154 0,803 0,742 0889 1,000 0,741 0556 1,000 0951 0382 1,000 0,243 0571 0,895
ODA 0,391 0,000 0465 0,194 0378 0,634 0537 0365 0538 0678 0206 0710 0216 0429 0,601
OA 0,320 0,308 0575 0,161 0222 0272 0630 0851 0,780 1,000 0,206 0613 0,189 0571 0,647
Ozellik max max max max max max max min min min max max max max max

Tablo 4’te gosterilen normalize edilmis karar matrisi fayda ve maliyet kriterleri hesaplanarak

olusturulmustur. Fayda kriterleri igin Esitlik [2] kullanilarak, siitunlarda yer alan her bir degerden ilgili

stitundaki en kiiciik degerler ¢ikartilmis, ¢ikartma islemi sonucunda elde edilen deger ise ilgili stitundaki

en biiyiik ve en kiigiik deger arasindaki farka boliinm{istiir. Maliyet kriterleri igin Esitlik [3] kullamilarak,

stitunda yer alan en biiyiik degerden siitunlarda yer alan her bir deger ¢ikartilmis, ¢ikartma islemi

sonucunda elde edilen deger ise siitundaki en biiyiik ve en giiciik deger arasindaki farka boliinmiistiir.

CRITIC yonteminin {i¢iincii adiminda Tablo 5'te gosterilen korelasyon matrisi olusturulmustur.

Tablo 5. Korelasyon Matrisi

Degerlendirme Degerlendirme Kriterleri
Kriterleri - - < - - -

A Az As A4 As As A7 As Ao 1K1 IK2 IKs IK4 IKs 1K
A1 1,00 0,77 0,78 0,77 091 048 056 012 021 032 044 060 031 076 089
Az 0,77 1,00 0,45 0,63 058 -005 009 016 -029 001 048 016 049 070 0,58
As 0,78 0,45 1,00 0,40 084 059 066 -028 052 074 -013 09 -028 056 0,88
As 0,77 0,63 0,40 1,00 077 038 043 033 009 -002 071 022 062 053 060
As 0,91 0,58 0,84 0,77 1,00 071 061 -006 038 043 029 070 015 0,72 091
As 048 -0,05 0,59 0,38 0,71 1,00 039 -014 068 057 015 068 -004 049 0,72
A7 0,56 0,09 0,66 0,43 061 039 100 005 062 037 -009 062 -025 011 0,50
As 0,12 0,16 -0,28 033 -0,06 -014 005 100 000 -026 068 -041 065 0,08 -0,04
Ao 021 -0,29 0,52 0,09 038 068 062 000 1,00 070 -0,11 066 -036 007 044
iK1 0,32 0,01 0,74 -0,02 043 057 037 -026 070 1,00 -031 074 -041 030 0,63
K2 0,44 0,48 -0,13 0,71 029 015 -009 068 -0,11 -031 1,00 -023 092 047 026
iKs 0,60 0,16 0,90 0,22 070 068 062 -041 066 074 -023 100 -048 035 079
iKa 0,31 0,49 -0,28 0,62 015 -004 -025 065 -036 -041 092 -048 100 042 0,09
IKs 0,76 0,70 0,56 0,53 072 049 011 008 007 030 047 035 042 100 0,77
IKs 0,89 0,58 0,88 0,60 091 072 050 -004 044 063 026 0,79 009 077 1,00

Tablo 5’te korelasyon matrisine ait degerler (ojx), normalize edilmis karar matrisine ait degerler (ri)

yardimiyla Esitlik [4] kullanilarak hesaplanmis, boylece kriterler arasindaki iligki derecesi belirlenmistir.
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CRITIC yonteminin dordiincii adiminda degerlendirme kriterlerine ait standart sapma degerleri
hesaplandiktan sonra Tablo 6’da gosterilen degerlendirme kriterlere ait bilgi miktar1 degerleri
hesaplanmuistir.

Tablo 6. Kriterlere Ait Standart Sapma ve Bilgi Miktar1 Degerleri

aj/ G Degerlendirme Kriterleri

A1 Az As As As As A7 As Ao iK1 iK2 1€ IKa iKs iKs
gj 0285 0,325 0,293 0292 0342 0285 0284 0299 0270 0307 0264 0337 0241 0313 0297
Gj 1,736 3,001 2,158 2,200 2,071 2396 2,648 3923 2803 3,128 2,766 2,936 2936 2405 1,776

Tablo 6’da gosterilen standart sapma degerleri (oj), normalize edilmis karar matrisinde yer alan
degerler (ri) ile Esitlik [5] kullanilarak hesaplanmistir. Bilgi miktar1 (Cj) degerinin hesaplanmasi icin
oncelikle korelasyon matrisi siitunlarinda yer alan her bir deger (ojx) 1'den ¢ikartilarak (1- gjk) yeni siitun
degerleri elde edilmistir. Daha sonra Esitlik [6] kullanilarak, yeni siitun degerlerinin toplamlar1 ve
standart sapma degerleri garpilarak, Cj degerleri elde edilmistir. Yapilan hesaplamalar sonucunda en
yliksek Cjdegerine sahip degerlendirme kriterinin As(3,923), en diisiik Cjdegerine sahip degerlendirme
kriterinin ise A1 (1,736) oldugu tespit edilmistir.

CRITIC yonteminin son adiminda Tablo 7’de gosterilen degerlendirme kriterlerine ait agirlik
degerleri hesaplanmuistir.

Tablo 7. Degerlendirme Kriterlerine Ait Agirlik Degerleri

. Degerlendirme Kriterleri
Agirlik

Degeri A1 Az As As As As A7 As Ay iKi iKe iKs iKs iKs  iKe
4 0,045 0077 0056 0,057 0053 0062 0068 07101 0072 0080 0071 0076 0,076 0,062 0,046

Tablo 7’de gosterilen agirlik degerleri (Wj), degerlendirme kriterlerine ait Cjdegerlerinin, satirlarda
yer alan Gj degerleri toplamina boliinmesi ile Esitlik [7]'de yer alan formdiil kullarularak hesaplanmustir.
Yapilan hesaplamalar sonucunda en yiiksek Wjdegerine sahip olan, yani agirlik degerleri agisindan en
fazla oneme sahip degerlendirme kriterinin As kodlu Dis Uniti Bagina Diisen Niifus (0,101) oldugu ve en
diisiik Wj degerine sahip degerlendirme kriterlerinin ise A1 kodlu 10.000 Kisiye Diisen Hastane Yatag:
Sayist (0,045) oldugu belirlenmistir.

2. TOPSIS Yonteminin Uygulanmasi Sonucunda Elde Edilen Bulgular

CRITIC yontemi ile degerlendirme kriterlerine ait agirlik degerleri belirlendikten sonra, analizin
ikinci asamasinda Diizey 1 bolgelerinin goreli siralamalarini belirlemek igin TOPSIS yonteminin analitik
adimlar1 uygulanmistir. TOPSIS y6nteminin birinci adiminda Tablo 8'de gosterildigi tizere bir karar
matrisi olusturulmustur.
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Tablo 8. Karar Matrisi
Alternatifler Degerlendirme Kriterleri
Karar
Noktalarn A1 Az As As As As A7 As Ao IK: K2 iKs IKs IKs iKs
A 16,9 2,8 80,4 38 59 253 188 3417 3118 3163 113 53 53 12 235
BA 22,2 3,6 51,2 5,6 7,6 334 157 2317 3240 3468 171 45 79 18 288
BK 24,8 3,3 1604 4,7 9,3 41,6 24,1 3230 3078 3192 123 67 53 18 317
BM 19,8 3 1024 4,7 8,3 39,1 21,7 4304 3126 3267 112 57 54 16 279
DK 28 3,8 1752 6,3 10,1 344 265 3561 3124 3214 134 74 57 16 348
DM 18,5 3,1 75,5 4,1 6,7 21,6 19,7 3236 3273 3463 108 51 51 13 246
E 17,8 2,6 77,6 4,6 6,8 34,4 21 3209 3160 3257 122 51 58 14 252
GA 15,2 2,7 72,5 3,2 5,6 254 17,2 4686 3178 3361 103 60 42 13 227
i 16,6 2,5 22,2 4,7 5,8 234 234 2365 3115 3594 136 44 59 11 195
KA 21,8 2,7 145 5,5 9,6 59,8 23,7 3368 2959 3110 129 75 51 15 332
ODA 20,2 2,5 93,4 3,8 7,3 458 21,5 3821 3104 3249 117 66 50 14 287
OA 19,3 2,9 110,1 3,7 6,6 32 22,5 2669 3028 3085 117 63 49 15 294

Tablo 8'de gosterilen karar matrisi, 12 Diizey 1 bolgesinden (alternatif karar noktalarr) ve 15 saglik
hizmeti altyap1 ve insan kaynag1 gostergelerinden (degerlendirme kriteri) olusan 12x15 boyutlu bir
matristir. TOPSIS yonteminin birinci adiminda olusturulan karar matrisi ile CRITIC yonteminin birinci
adiminda olusturulan karar matrisi (Bkz.Tablo 3) ayni yapiya ve degerlere sahiptir.

Karar matrisi olusturulduktan sonra TOPSIS y6nteminin ikinci adiminda Tablo 9’da gosterilen
normalize edilmis karar matrisi olusturulmustur.

Tablo 9. Karar Matrisinin Normalize Edilmesi

Alternatif Degerlendirme Kriterleri
Karar
Noktalar1 A1 Az As A4 As As A7 As Ao K1 K2 IKs IKa iKs IKs
A 0,239 0271 0219 0,236 0224 0,202 0252 0,28 0288 0278 0,261 0256 0,277 0,235 0,244
BA 0,314 0348 0,139 0348 0288 0,266 0211 0,19 0299 0,304 0395 0,218 0,412 0353 0,299
BK 0,351 0319 0436 0292 0353 0,332 0323 0273 0284 0,280 0284 0324 0,277 0353 0,329
BM 0,280 0290 0278 0,292 0315 0,312 0291 0364 0289 0,287 0259 0276 0,282 0313 0,289
DK 0,396 0367 0476 0392 0383 0274 035 0,301 0288 0,28 0310 0358 0,297 0313 0,361
DM 0,262 0,300 0,205 0,255 0254 0,172 0264 0,273 0302 0,304 0250 0247 0,266 0,255 0,255
E 0,252 0,251 0211 028 0258 0,274 0282 0271 0292 0,28 0,282 0247 0,303 0,274 0,261
GA 0,215 0261 0,197 0,199 0,212 0,202 0231 039 0293 0,29 0,238 029 0,219 0255 0,235
S i 0,235 0242 0,060 0292 0220 0,187 0314 0,200 028 0315 0314 0213 0,308 0216 0,202
é KA 0,309 0261 0394 0342 0364 0477 0318 0,28 0273 0273 0298 0363 0266 0294 0,344
% ODA 0,286 0,242 0254 0,236 0277 0365 0288 0323 0287 0,28 0270 0319 0,261 0274 0,298
€N OA 0,273 0,280 0,299 0,230 0250 0,255 0302 0,226 0280 0271 0270 0305 0,256 0,294 0,305
5 Wi 0,045 0,077 0,056 0,057 0,053 0,062 0068 0101 0072 0,080 0071 0,076 0,076 0,062 0,046
&
| 2020 |

Tablo 9'da gosterilen normalize edilmis karar matrisi, Esitlik [9] yer alan vektor normalizasyon
formiilii ile karar matrisindeki degerler (Xj) kullanilarak olusturulmustur. Normalize edilmis karar
matrisi degerlerinin (rj) elde edilmesi igin karar matrisi siitunlarinda yer alan her bir Xjjdegeri, ait oldugu
stitun degerlerinin kareleri toplaminin karekokiine boliinmiistiir. Ayrica, normalize edilmis karar
matrisinin son satirina TOPSIS yonteminin iiglincii adiminda kullamilmak tizere, analizin birinci
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asamasinda CRITIC yontemi ile elde edilen degerlendirme kriterlerine ait agirlik degerleri (W)
eklenmistir.

TOPSIS yonteminin {iciincii adiminda Tablo 10’da sunulan agirliklandirilmis normalize matrisi
olugturulmustur.

Tablo 10. Agirhiklandirilmis Normalize Matrisi

Alternatif Degerlendirme Kriterleri
Karar

Noktalar1  As A As As As As A As Ay iKi iK: iKs iKe iKs  iKe
A 0,011 0,021 0,012 0,013 0,012 0,012 0,017 0,029 0,021 0022 0,019 0019 0021 0,015 0,011
BA 0,014 0,027 0,008 0,020 0,015 0016 0,014 0,020 0,022 0,024 0,028 0,016 0,031 0,022 0,014
BK 0016 0,025 0,024 0,017 0,019 0,020 0,022 0,028 0,020 0023 0,020 0,024 0,021 0,022 0,015
BM 0,013 0,022 0,015 0,017 0,017 0,019 0020 0,037 0,021 0023 0,018 0,021 0,021 0,019 0,013
DK 0,018 0,028 0,026 0,022 0,020 0,017 0,024 0030 0,021 0023 0,022 0,027 0022 0,019 0,016
DM 0,012 0,023 0,011 0,014 0014 0,011 0,018 0,028 0,022 0024 0,018 0,019 0,020 0,016 0,012
E 0,011 0,019 0,012 0,016 0014 0,017 0019 0,027 0,021 0023 0,020 0,019 0,023 0,017 0,012
GA 0,010 0,020 0,011 0,011 0,011 0,012 0,016 0040 0,021 0024 0,017 0,022 0,017 0,016 0,011
i 0,010 0,019 0003 0,017 0012 0,011 0,021 0,020 0,021 0025 0,022 0,016 0,023 0,013 0,009
KA 0,014 0,020 0,022 0,019 0019 0,029 0,022 0029 0,020 0022 0,021 0,027 0020 0,018 0,016
ODA 0,013 0,019 0,014 0,013 0,015 0,022 0,020 0,033 0,021 0023 0,019 0,024 0,020 0,017 0,014
OA 0,012 0,022 0,017 0,013 0,013 0,016 0,021 0023 0,020 0022 0,019 0,023 0,019 0,018 0,014

Tablo 10’da gosterilen agirliklandirilmis normalize matrisi degerlerinin (Vi) elde edilmesi igin
Esitlik [10] kullanilarak, CRITIC yontemi ile belirlenen degerlendirme kriterinin agirlik degeri (Wj),

normallesmesi saglanan karar matrisinin stitun degerleri (ri) ile carpilmustir.

TOPSIS yonteminin dordiincii adiminda Tablo 11’de gosterilen ve degerlendirme kriterlerinin
maliyet (min) ve fayda (max) Ozellikleri dikkate alinarak hesaplanan pozitif ideal (A+) ve negatif ideal
(A-) ¢coziim degerleri belirlenmistir.

Tablo 11. A+ ve A- Degerleri

Degerlendirme Kriterleri

ideal Kiime
A1 A2 As As As As A7 As Ao IKi K2 IKs K4 IKs IKse
A+ 0,018 0,028 0,026 0,022 0,020 0,029 0,024 0,020 0,020 0,022 0,028 0,027 0,031 0,022 0,016
A- 0,010 0,019 0,003 0,011 0,011 0,011 0,014 0,040 0,022 0,025 0,017 0016 0,017 0,013 0,009
Ozellik max max max max max max max min min min max max max max max

Analizin birinci asamasinda CRITIC yonteminde belirlenen degerlendirme kriterlerine ait maliyet
ve fayda Ozellikleri dikkate alinarak, Tablo 11’de gosterilen pozitif ideal ¢oziim degerlerinin belirlenmesi
icin Esitlik [11] ve negatif ideal ¢oziim degerlerinin belirlenmesi igin Esitlik [12] kullamilmistir. Bu
dogrultuda, oncelikle fayda 0zelligine sahip degerlendirme kriterleri (A1, A2, A3, A4, As, As, K, IK, 1K,
K, 1K, IKe) pozitif ideal ¢6ziim kiimesi elemani olarak, maliyet 6zelligine sahip degerlendirme kriterleri
(A7, As, A9) ise negatif ideal ¢oziim kiimesi elemani olarak segilmistir. Daha sonra, maksimum olmasi
arzu edilen degerlendirme kriterleri i¢in agirliklandirilmis karar matrisi stitunlarinda yer alan Vi
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degerleri kullanilarak her bir siituna ait maksimum degerler (A+); minimum olmasi arzu edilen
degerlendirme kriterleri icin ise agirhiklandirilmis karar matrisi siitunlarinda yer alan Vi degerleri
kullanilarak her bir siituna ait minimum degerler (A-) tespit edilmistir.

TOPSIS yonteminin besinci adiminda Tablo 12’de gosterilen alternatif karar noktalarinin pozitif
(Sit) ve negatif (Si-) ideal ¢ozlimlere olan mesafe degerleri belirlenmistir.

Tablo 12. Sit+ ve Si- Degerleri

Alternatifler Karar Noktalart Kod Si+ Si-

Akdeniz A 0,035 0,016
Bati Anadolu BA 0,028 0,033
Bati Karadeniz BK 0,020 0,033
Bati Marmara BM 0,030 0,021
Dogu Karadeniz DK 0,020 0,037
Dogu Marmara DM 0,035 0,017
Ege E 0,030 0,020
Giineydogu Anadolu GA 0,042 0,011
Istanbul i 0,038 0,023
Kuzeydogu Anadolu KA 0,020 0,036
Ortadogu Anadolu ODA 0,029 0,022
Orta Anadolu OA 0,028 0,026

Tablo 12’de gosterilen alternatif karar noktalarinin pozitif ideal ¢oziime olan mesafe degerleri (Si+),
agirliklandirilmis karar matrisi stitunlarinda yer alan Vi degerleri ile pozitif ideal ¢6ztim degerleri (A+)
kullanilarak Oklit mesefasi formiilii (Esitlik [13]) yardimiyla; negatif ideal ¢dziime olan mesafe degerleri
(Si-) ise agirliklandirilmis karar matrisi siitunlarinda yer alan Vi degerleri ile negatif ideal ¢6ziim
degerleri (A-) kullanilarak Oklit mesafesi formiilii (Esitlik [14]) yardimiyla hesaplanmustir.

TOPSIS yonteminin son asamasinda Tablo 13'te gosterilen pozitif ideal ¢oziime goreli yakinlik
degerleri (Ci) belirlenmistir.

Tablo 13. Alternatiflere Ait CiDegerleri

Alternatifler Kod Ci

Akdeniz A 0,317
Bati Anadolu BA 0,535
Bati Karadeniz BK 0,631
Bati Marmara BM 0,415
Dogu Karadeniz DK 0,655
Dogu Marmara DM 0,332
Ege E 0,400
Giineydogu Anadolu GA 0,199
fstanbul i 0,378
Kuzeydogu Anadolu KA 0,645
Ortadogu Anadolu ODA 0,428
Orta Anadolu OA 0,484

Tablo 13’te gosterilen alternatiflerin Ci degerlerinin elde edilmesi igin Esitlik [15] kullanilarak, her
bir alternatife ait negatif ideal ¢bziime olan mesafe degerleri (5i-), her bir alternatife ait negatif ideal (Si-)



Kamu Saglik Hizmeti Altyapt ve Insan Kaynag: Gostergeleri Agisindan Tiirkiye Istatistiki Bolge Birimleri Stmflandirmasina Gore Diizey 1

Bolgelerinin Karsilagtirilmasi

ve pozitif ideal (Sit) ¢6ztim degerlerinin toplamina boliinmiistiir. Daha sonra, alternatiflere ait Ci

degerleri biiyiikliiklerine gore karsilastirilarak, Cinin azalan degerine gore alternatiflerin sirasi

belirlenmistir. Tablo 14’te Ci'nin azalan degerine gore alternatiflerin siralamasi gosterilmektedir.

Tablo 14. Ci'nin Azalan Degerine Gore Alternatiflerin Ait Oldugu Sira

Alternatifler Kod Ci Sira
Dogu Karadeniz DK 0,655 1
Kuzeydogu Anadolu KA 0,645 2
Bati Karadeniz BK 0,631 3
Bati Anadolu BA 0,535 4
Orta Anadolu OA 0,484 5
Ortadogu Anadolu ODA 0,428 6
Bati Marmara BM 0,415 7
Ege E 0,400 8
Istanbul i 0,378 9
Dogu Marmara DM 0,332 10
Akdeniz A 0,317 11
Giineydogu Anadolu GA 0,199 12

Yakinlik degeri (Ci), 0 ve 1 araliginda (0 < Ci< 1) bir deger aldig1 icin en biiyiik Ci degeri 1’e esit

veya 1’e yakin bir deger alirken, en kiiglik Ci degeri 0’a esit veya 0’a yakin bir deger almaktadur.

Dolayisiyla, degerlendirme kriterleri agisindan alternatifler arasinda en iyi performansi en biiyiik Gi

degerine sahip olan alternatif gostermektedir. Tablo 14 incelendiginde en biiyiik Ci degerine sahip olan

DK kodlu Dogu Karadeniz bolgesinin (0,655), degerlendirme kriterleri agisindan en yiiksek performansa

sahip oldugu ve birinci sirada yer aldigy; en diisiik Ci degerine sahip olan GA kodlu Giineydogu Anadolu

bolgesinin (0,199) ise degerlendirme kriterleri agisindan en diisiik performansa sahip oldugu ve en son

sirada yer aldig1 goriilmektedir.

Diizey 1 bolgelerinin kamu saglik hizmeti altyap1 ve insan kaynag1 gostergeleri agisindan 2020

yilinda gosterdikleri performansin karsilastirilmasi igin bolgelere ait Ci degerleri grafiksel olarak asagida

gosterilmektedir.
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Grafik 1. Diizey 1 Bolgelerinin Karsilastirilmas:

Grafik 1 incelendiginde 2020 yilinda kamu saglik hizmeti altyap1 ve insan kaynag1 gostergeleri
acisindan en yiiksek performansin Dogu Karadeniz bolgesine ait oldugu, Dogu Karadeniz bolgesini
Kuzeydogu Anadolu ve Bati Karadeniz Bolgelerinin takip ettigi ve en diisiik performans gosteren
bolgenin Giineydogu Anadolu bolgesi oldugu goriilmektedir. Ancak, siralamanin temelini olusturan Ci
degerinin 1 olmasi en yiiksek ve en uygun alternatifi temsil ederken, Ci degerinin 0 olmasi en diisiik ve
en kotii alternatifi temsil etmektedir (Molan vd., 2019; Wang vd., 2015). Grafik 1 incelendiginde Diizey 1
bolgelerine ait Ci degerlerinin 0,66-0,20 araliginda oldugu goriilmektedir. Ci degerinin 1’e esit veya 1’e
yakin olmasi, en yiiksek ve en uygun performans ile iligkili oldugu icin bu arastirma sonucunda
performans agisindan ilk {i¢ sirada yer aldig1 belirlenen bolgeler de dahil olmak iizere, genel olarak
Diizey 1 Bolgelerinin yiiksek ve uygun performans diizeyine erisemedikleri tespit edilmistir.

Tartisma

Tiirkiye’de kamu saglik hizmeti altyapr ve insan kaynag gostergelerinin boélgesel diizeyde
incelenmesi, ilgili gostergeler acgisindan boélgelerin goreli siralamalarmin belirlenmesi ve bolgelerin
karsilagtirilmas: amaciyla gerceklestirilen bu calismada, Diizey 1 bolgelerinin 2020 yili kamu saglik
hizmeti altyap1 ve insan kaynag1 gostergelerine ait verileri CRITIC ve TOPSIS yontemleri kullanilarak
analiz edilmistir. CRITIC yontemi ile gerceklestirilen analiz sonucunda agirlik degerleri agisindan en
fazla onem arz eden degerlendirme kriterlerinin sirasiyla As kodlu Dis Uniti Bagina Diigen Niifus (0,101),
IKi kodlu Aktif Calisan Aile Hekimi Bagina Diisen Niifus (0,080), A2 kodlu 10.000 Kisiye Diisen Yogun
Bakim Yatag1 Sayisi (0,077), K3 kodlu 100.000 Kisiye Diisen Pratisyen Hekim sayis1 (0,076) ve K4 kodlu
1 2024 1100.000 Kisiye Diisen Uzman Hekim Sayisi (0,076) oldugu, en az dnem arz eden degerlendirme

kriterlerinin ise A1kodlu 10.000 Kisiye Diisen Hastane Yatag1 Sayisi (0,045) ve 1Ks kodlu 100.000 Kisiye
Diisen Hemsire ve Ebe Sayisi (0,046) oldugu tespit edilmistir. Yiiksek agirhik degerine sahip
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degerlendirme kriterlerinin performans diizeyi lizerinde daha fazla etkisi bulunmaktadir. Bu nedenle,
agirlik degeri agisindan en yiiksek ve en dnemli kriter olan Dis Uniti Bagina Diisen Niifus gdstergesinin
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diisiik oldugu bolgelerin, performans diizeyleri agisindan tist siralarda yer almasi beklenmektedir. Dis
Uniti Bagina Diisen Niifus gostergesine ait Tablo 8'de yer alan veriler incelendiginde, en diisiik saymnin
Bat1 Karadeniz (2317) ve Istanbul (2365) bélgelerinde, en yiiksek sayinin ise Giineydogu Anadolu (4686)
ve Bati Marmara (4304) bolgelerinde oldugu goriilmektedir. Giineydogu Anadolu ve Bati Marmara
bolgelerinde Dis Uniti Bagina Diigen Niifus sayisinin yiiksek olmasi, kamu ag1z ve dis saghgi hizmetleri
iiretimi ve sunumu agisindan altyapinin yetersiz olduguna isaret etmektedir. Kamu ag1z ve dis saglig1
hizmetlerinde yetersiz altyapi, hastalar agisindan kamu agiz ve dis saghgr hizmetlerinde erisim
problemlerinin yasanmasina ve ihtiya¢ duyulan zamanda kamu agiz ve dis sagli hizmetlerinden
yararlanilamamasina neden olabilmektedir. Giineydogu Anadolu ve Batt Marmara bolgelerinde dis tiniti
say1smin artirilmasi ile kamu ag1z ve dis sagligl hizmetlerine erisim olanaklari iyilestirilebilir. Boylece,
hasta yigilmalar1 azaltilarak ve hastalarin bekleme siireleri kisaltilarak kamu agiz ve dis saghg
hizmetlerinde gecikme problemleri Onlenebilir. Kamu agiz ve dis saghigi hizmetlerine tahsis edilen
kaynaklarin bolgeler arasinda dengeli dagilmasi, altyap: yetersizligi bulunan bolgelere tahsis edilecek
kaynaklarin artirilmasi ve ilgili kaynaklarin ihtiya¢ duyulan alanlara yonlendirilmesi bolgeler arasi
esitsizliklerin ve bolgeler arasi farkliliklarin azaltilmasinda etkili olabilir. Bu dogrultuda, dis iiniti
sayisinin artirilmast ile Dig Uniti Bagina Diisen Niifus gostergesi agisindan bolgelerin birbirlerine yakin
veya esit diizeye getirilmesi saglanabilir.

TOPSIS yontemi ile gerceklestirilen analiz sonucunda, DK kodlu Dogu Karadeniz (0,655)
bolgesinin en yiiksek performans ile birinci sirada, performans diizeyi agisindan Dogu Karadeniz
Bolgesine oldukga yakin olan KA kodlu Kuzeydogu Anadolu (0,645) bolgesinin ikinci sirada ve BK kodlu
Bati Karadeniz (0,631) bolgesinin iiglincli sirada yer aldigi, GA kodlu Gilineydogu Anadolu (0,199)
bolgesinin ise en diisiik performans ile en son sirada yer aldig1 tespit edilmistir. Bolgesel diizeyde yapilan
kargilastirma sonucunda Bati Anadolu'nun dordiincii, Orta Anadolunun beginci, Ortadogu
Anadolu'nun altinci, Batt Marmaranin yedinci, Ege'nin sekizinci, Istanbul’'un dokuzuncu, Dogu
Marmara’nin onuncu ve Akdeniz’in on birinci sirada yer aldig: tespit edilmistir. Bu ¢calisma ile elde edilen
bulgular, son siralarda yer alan bolgelerde kamu saglik hizmeti altyapi ve insan kaynagi gostergelerinin
yeterli diizeyde olmadigin gostermektedir. Kamu saglik hizmeti altyap: ve insan kaynag1 gostergelerini
iyilestirmek icin diisiik performans gosteren bolgelerin gelistirilmesine oOncelik verilmelidir. Bu
dogrultuda, son siralarda yer alan bolgelere daha fazla kaynak tahsis edilerek ozellikle dis iiniti, aile
hekimi, uzman hekim, pratisyen hekim ve yogun bakim yatag: sayilariin artirilmasi suretiyle kamu
saglik hizmeti altyapr ve insan kaynagi gostergelerinin iyilestirilmesi, ilgili gostergeler agisindan
bolgelerin gelistirilmesi ve bolgesel farkliliklarin azaltilmasi saglanabilir. Bu calisma ile elde edilen
sonuclara benzer sekilde, Kar ve Ozer (2020) tarafindan 2016 yilina ait verilerin kullanildig: ¢alismada
saglik altyapisi gostergeleri agisindan Tiirkiye’de Diizey 1 bolgeleri arasinda Dogu Karadeniz bolgesinin
birinci ve Giineydogu Anadolu bélgesinin en son sirada yer aldig1 sonucuna ulasilarak, ekonomik diizeyi
yeterli olmayan bolgelerin ortalamanin gerisinde oldugu ifade edilmistir. Ayrica, Aydin (2021)
tarafindan Tiirkiye’de 2012-2018 yillar1 arasinda saglikta insan kaynaklari, saghik hizmeti kullanima,
sagligin korunmasi gibi gesitli saglik gostergeleri agisindan Diizey 1 bolgelerinin karsilastirildig: calisma
ile 2014, 2015, 2016 ve 2018 yillarinda Dogu Karadeniz bélgesinin ilk sirada yer aldig, ancak tiim yillarda
Gilineydogu Anadolu bolgesinin en son sirada yer aldigi sonucuna ulasilarak, diisiik performans
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gosteren bolgelerde hem kaynak yetersizligi hem de hizmete ulasim problemlerinin olabilecegi ifade
edilmis ve diisiik performans gosteren bolgelere tahsis edilecek kaynaklarin artirilmasi Onerilmistir.
Santas ve Santas (2018) tarafindan 2016 yilina ait verilerin kullanildig1 ¢alismada ise saglik hizmeti
altyapisi, saglik hizmeti kullanimi ve saglik statiisii gostergeleri agisindan Diizey 1 bolgeleri arasinda
Glineydogu Anadolu bolgesinin en son sirada yer aldigi, ancak bu ¢alisma ile elde edilen sonuglarindan
farkl olarak Bati Anadolu bolgesinin ilk sirada yer aldig1 sonucuna ulasilmistir.

TOPSIS yontemi ile gergeklestirilen analiz sonucunda bolgelere ait yakinlik indeksi (Ci) degerleri
hesaplanmistir. Yakinlik indeksi ne kadar biiytik ise performans diizeyi o kadar iyi olacagi i¢in Ci'nin 1’e
esit veya 1’e yakin bir deger almasi yiiksek performans ile iliskilendirilmektedir (Wang vd., 2015). Analiz
sonucunda, Ci degerleri acisindan ilk {i¢ sirada yer aldigi belirlenen bolgeler (Dogu Karadeniz,
Kuzeydogu Anadolu ve Bat1 Karadeniz) de dahil olmak iizere, genel olarak Diizey 1 bolgelerinin yiiksek
performans diizeyine erisemedikleri tespit edilmistir. Dolayisiyla, bolgesel planlamaya agirlik verilerek
Giineydogu Anadolu bolgesi 6ncelikli olmak tizere Diizey 1 bolgelerinde kamu saglik hizmeti altyap1 ve
insan kaynag1 gostergelerinin iyilestirilmesi konusunda siirekli iyilestirme politikalar1 olusturulmali ve
uygulanmalidir. Kamu saglik hizmeti altyap: ve insan kaynag1 gostergelerinin iyilestirilmesine yonelik
olusturulacak ve uygulanacak politikalar dogrultusunda mali kaynaklar ile birlikte saghk isgiicii ve
ekipmanlarina yonelik daha fazla kaynak tahsis edilmesi, bolgesel acidan yapilan planlamalarda
oncelikli oldugu belirlenen bolgelere tahsis edilecek kaynaklarin artirilarak ihtiya¢ duyulan alanlara
yonlendirilmesi, teknolojik yeniliklerin artirilmasi ve bolgesel farkliliklarin azaltilmasi ile kamu saglik
hizmeti altyap1 ve insan kaynag1 gostergelerinin iyilestirilmesi saglanabilir. Ayrica, kaynak artirimi ile
birlikte mevcut kaynaklarin daha verimli ve daha etkin kullanimi da saghk diizeyinin iyilestirilmesi
tizerinde etkili olacaktir (Uslu, 2021). Bununla birlikte, sadece saglik hizmeti altyap1 ve insan kaynag:
gostergeleri agisindan degil, ayn1 zamanda sagligin korunmasi, saglik risk faktorleri, saglik hizmeti
verilen kurumlar, saglik hizmetleri kullanimi, saglik finansmani olmak iizere saglik gostergelerinin
biitiiniine iliskin olarak hem kamu sektoriine hem de 6zel sektore yonelik iyilestirme calismalarinin
yapilarak, saglik politikalarinin bu dogrultuda gelistirilmesi ve uygulanmasi da 6nem teskil etmektedir.
Nitekim saglik gostergeleri agisindan tilkelerin karsilastirildig: calismalarda genel olarak Tiirkiye'nin en
son sirada veya son siralarda yer aldigma iligskin tespit edilen sonuglar ile saglik gostergelerinin
iyilestirilmesine ve gelistirilmesine yonelik sunulan Oneriler, bu calismada elde edilen sonuglar1 ve
sunulan Onerileri destekleyen ve tamamlayan bir nitelik tasimaktadir. Bu dogrultuda, Tiirkoglu (2017)
tarafindan 2010-2014 dénemindeki saglik gostergeleri acisindan 26 Avrupa iilkesinin karsilagtirildig:
calisma ile Tiirkiye'nin tiim yillarda en son sirada yer aldig1 sonucuna ulasilarak, Tiirkiye’de sagligin
gelistirilmesi, saglikta erisim problemlerinin azaltilmasi, sagliga daha fazla kaynak ayrilmasi ve saglikla
ilgili yatirimlarin ve yeniliklerin artirilmasi gerektigi vurgulanmistir. Santas ve Santas (2018) tarafindan
2016 yilina ait verilerin kullanildig1 calisma ile saglik hizmeti altyapisi, saglik hizmeti kullanimi ve saglik
statiisii gostergeleri agisindan 35 OECD iilkesinin karsilastirildigl calisma ile Tiirkiye nin saglik hizmeti
altyapisi gostergelerinde 35’inci sirada ve saglik statiisii gostergelerinde 32'nci sirada yer alirken, saghk
hizmeti kullanimi gostergelerinde 12'nci sirada yer aldig1 sonucuna ulasilmis olup, Tiirkiye’de saglik
gostergeleri agisindan iyilestirme yapilmaya devam edilmesi gerektigi belirtilmistir. Ozsar1 ve Boz (2019)
tarafindan 2016 yili verileri kullanlarak saglik durumu gostergeleri agisindan 34 OECD iilkesinin
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karsilastirildigl calisma ile Tiirkiye'nin en son sirada yer aldigi sonucuna ulasilmis olup, Tiirkiye'de
saglik durumunun iyilestirilmesi ve gelistirilmesi icin Saglikta Doniistim Programi kapsaminda daha ¢ok
calisma yapilmasi gerektigi ifade edilmistir. Yigit (2019) tarafindan saghk harcamalar: ve saglik sonucu
gostergeleri agisindan 35 OECD iilkesinin karsilastirilmas: amaciyla gergeklestirilen calismada ile
Tiirkiye'nin son siralarda (33'itincii) yer aldi1 sonucuna ulasilarak, tiim {ilkelerde saglik sektorii
performansinin iyilestirilmesinin 6zel bir 6neme sahip oldugu ve hiikiimetlerin saglik sistemini
iyilestirmek icin belirleyecekleri politikalarin tilkelerin saglik sistemi performansini etkiyen faktorlerden
biri oldugu belirtilmistir. Degirmenci ve Yakict Ayan (2020) tarafindan 2015 yili verileri kullanilarak
saghk gostergeleri agisindan 32 OECD iilkesinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan calisma ile
Tiirkiye’nin en son sirada yer aldig1 sonucuna ulasilarak, Tiirkiye’de saglik kaynaklariin yetersiz
oldugu ve saglik kaynaklar1 agisindan iyilesmelerin yapilmasi gerektigi vurgulanmistir. Uslu (2021)
tarafindan 2019 yili verileri kullarilarak saglik kaynagi gostergeleri agisindan 26 OECD iilkesinin
karsilagtirilmasi amaciyla yapilan ¢alisma ile Tiirkiye'nin son siralarda (25.) yer aldig1 sonucuna ulagilmis
olup, Tiirkiye'nin gelismis ve zengin iilkelerin saglik kaynag: diizeylerine ulasabilmesi i¢in daha fazla
kaynaga ihtiyaci oldugu ifade edilmistir.

Sonug

Diizey 1 bolgelerinin kamu saglik hizmeti altyap:r ve insan kaynagi gostergeleri agisindan
incelendigi bu ¢alismada, Diizey 1 bolgeleri karsilastirilmis ve Tiirkiye geneline yonelik
degerlendirmeler yapilmistir. Bu calisma ile elde edilen sonuglar, 6zellikle diisiik performans gosteren
bolgelerde altyapr ve insan kaynagi agisindan kamu saghik hizmetlerine daha fazla yatirimin
yapilmasinda, altyapr ve insan kaynagi durumu ve tahsisi agisindan bolgesel farkliliklarin
giderilmesinde ve altyapr ve insan kaynag1 gostergelerinin iyilestirilmesinde yol gosterici bir nitelik
tasimaktadir. Bu ¢alismanin kapsami kamu sektorii ve Diizey 1 bolgeleri ile sirurli tutulmus olup, Diizey
1 bolgeleri kamu saglik hizmeti sunumunda gerekli olan altyap: kaynag: ve insan kaynag1 gostergeleri
kullanilarak degerlendirilmistir. Daha sonra yapilacak ¢alismalarda, kamu sektorii ile birlikte 6zel
sektore ait saglik hizmetleri kullanimi, saghk ekipmanlari, saglik hizmeti verilen kurumlar, saglik
finansmanu1 gibi farkli nitelikteki saglik gostergelerinin kapsama alinacagi arastirmalarin yapilmasi,
kamu sektoriiniin ve 6zel sektoriin daha fazla gosterge tizerinden degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi
acisindan faydali olabilir. Boylece, kamu sektorii ve 6zel sektor agisindan saglik durumu ve performansi
hakkinda elde edilecek bilgiler dogrultusunda Tiirkiye’de saghk alaninda iyilestirici politikalara yol
gosterilebilir. Ayrica, ulusal ve bolgesel diizeyde saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin esit ve etkin bir
bigimde tahsis edilesine ve kaynak durumu agisindan bolgesel farkliliklarin azaltilmasina yonelik karar
verme siireclerinde saglik yoneticileri, kamu aktorleri, politika yapicilar, yatirimeilar gibi karar vericilere
yardimcr olabilir. Cok kriterli karar verme yoOntemleri, bilimsel bir temele dayali olarak
degerlendirmelerin birden fazla boyutta yapilmasini saglayan ve karar vericiler agisindan karar verme
stireglerini kolaylastiran etkili araglardir. Bu ¢alismada, Diizey 1 bolgeleri ¢ok kriterli karar verme
yontemlerinden CRITIC ve TOPSIS yontemleri kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmacilar
tarafindan CRITIC ve TOPSIS yontemleri ile birlikte diger ¢ok kriterli karar verme yontemleri
kullanilarak daha kapsamli gostergeler {izerinden Diizey 2 alt bolgelerinin ya da Diizey 3 illerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilacak ¢alismalarin, Tiirkiye'de saglik diizeyine yonelik 6nemli bilgiler
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elde edilmesini ve bolgesel diizeyde veya il diizeyinde yapilacak degerlendirmelerde ¢ok kriterli karar
verme yontemlerinin kullanim agisindan yayginlastirilmasini saglayacag: diistiniilmektedir.

Etik Kurul izni

Bu makale, etik kurul izni gerektiren bir ¢alisma grubunda yer almamaktadir.
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