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Calisma ile T.C. Saglik Bakanhig1 Saglik Istatistikleri Yilliklarinda yer alan bdlgelerin saglik hizmetlerinin
¢ok kriterli karar verme (CKKYV) araglariyla degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi amaglanmistir. Bu
dogrultuda CKKV araglarindan CRITIC ve TOPSIS metodlart kullanilmistir. 32 degerlendirme kriteri
bolgelerin degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi igin belirleyici oldugu diistiniilen; mortalite, hastaliklarin
onlenmesi ve sagligin korunmasi, saglikta insan kaynaklari, saglik hizmetlerinin kullanimi ve saglik hizmeti
veren kurumlar ve altyapilar1 basliklarindan derlenmistir. Calismada kullanilan veriler Saglik Bakanligi
Istatistik Yilliklarindan elde edilmistir. 2012-2018 yillarim1 kapsamaktadir. Analiz kapsaminda Tiirkiye’nin
bolgeleri, istatistik yilliklarinda Istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasinda (IBBS-1) belirtildigi gibi 12
alternatif olarak ele alinmstir. Verilerin analizinde Excel programi kullanilmistir. TOPSIS yontemiyle elde
edilen siralama sonuglarina bakildiginda, Giineydogu Anadolu bdlgesinin analiz ger¢eklestirilen tiim yillarda
12. sirada yer aldigr goriilmektedir. Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu, Akdeniz ve Dogu Marmara son
siralarda yer alan diger bolgelerdir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda, saglik
hizmetlerinde geride kalan bdlgelere tahsis edilen kaynaklarin artirilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik gostergeleri, CKKV, CRITIC, TOPSIS

Abstract

This study aims to evaluate and compare regions of Turkey with multi-criteria decision-making methods in
terms of health indicators relatively. For this purpose, CRITIC and TOPSIS, which are among the Multi-
Criteria Decision Making (MCDM) methods, were used. 32 evaluation criteria are considered to be decisive
for the evaluation and comparison of regions; mortality, prevention of diseases and protection of health,
human resources in health, use of health services and institutions and infrastructures providing health
services. All data used in the study covering the years 2012-2018 accessed from the Health Statistical
Yearbooks of Turkey. The regions of Turkey are considered 12, as stated in the Statistical Territorial Units
Classification in the Health Statistical Yearbooks. These 12 regions represent alternatives in the study. Excel
has been used to analyze the data. Looking at the ranking results obtained by the TOPSIS method, it is seen
that the Southeastern Anatolia region ranks 12th in all the years analyzed. Northeast Anatolia, Middle East
Anatolia, Mediterranean, and East Marmara are the other regions in the last row. In line with the findings
obtained from the research, it can be recommended to increase the resources allocated to the regions lagging
in health services.

Keywords: Health indicators, MCDM, CRITIC, TOPSIS
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Saglik, bir toplumda yasayan bireylerin tamamini yakindan ilgilendiren, hayati 6neme sahip, en
temel insan haklarindan biri ve ¢ok yonlii bir politika alamdir (Yenimahalleli vd., 2015: 9). Bir
hizmet sunum alan1 olarak ise saglik, insan yasamini dogrudan ilgilendiren, emek faktoriine katki
saglayan, yatirim, istihdam ve iiretim vasitasiyla da ekonomik performans iizerinde etkisi olan bir
kavramdir (Bayraktutan ve Pehlivan, 2012: 127-131). Saglik ile saglik politikast iliskili
kavramlardir. Saglik politikasi, saglik sistemiyle ilgili kurumlarin organizasyonunu, hizmet
sunumunu ve finansmanini etkileyen faaliyetlerin tamamin1 kapsamaktadir (Tengilimoglu, 2018:
6). Gegmisten giiniimiize saglik politikalarinda bazi temel ve 6nemli gelismeler yasanmustir.

Cumhuriyet’in ilamyla birlikte Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nin ana mesguliyetlerinden biri
saglik hizmetleri ve saglik hizmetlerinin yapilandirilmast olmustur (Akdur, 2008: 2). Tiirkiye’de
saglik alaninda Onemli degisimler baglamis, degisimlerle birlikte sagligin korunmasi ve
stirdiiriilmesi 6nemli bir konu olarak kabul edilmistir (Akdeniz vd., 2010: 32). Biitiin iilkeye hizmet
gotlirebilme amaci ile kdyler de dahil olmak iizere saglik personeli atamalar1 yapilmis ve saglik
iiniteleri kurularak gerekli hizmet altyapisi olusturulmaya ¢alisilmistir. Cumhuriyetin ilk yillarinda,
milli egitim ve saglik konular1 birlikte ele almmistir. Saglikli birey olma konusunda halkin
egitiminin Oneminden yola cikilarak okuma yazma ve halk saghigi egitimleri diizenlenmistir
(Agirbas vd., 2011: 737-738). Cumhuriyet doneminde ortaya konulan diizenlemeler ve ¢ikarilan
kanunlar bugiinkii saglik hizmetlerinin temelini olusturmaktadir (Kasapoglu, 2016: 135). Saglik
hizmetlerinin éneminin anlagilmasiyla birlikte saglik personeli yetistirilmesi ve istihdami bir devlet
gorevi olarak kabul edilmistir. Saglik insan giicii planlamalariin temelinde niceligi ve niteligi
artirmak, kamuda caligmay1 6zendirmek, yurt genelinde esit personel dagilimimi saglamak, kirsal
bolgelere personel gorevlendirmek ve uzman personel dengesinin saglanmasi yer almaktadir
(Akdur, 2008: 6). Ulkemizde saglik hizmetleri, yasalarla devletin sunmasi gereken bir hizmet
olarak kabul edilmis olup; 1961 Anayasasi’nda diizenlenmistir (Erol ve Ozdemir, 2014: 11).

Saglikta doniisiim programu (SDP) ile degisimler devam etmistir. Program, ge¢mis birikimler
(Cilhoroz ve Arslan, 2018: 799) ve diinyadaki basarili saglik reformlar1 temel alinarak
olusturulmustur (Akdag, 2008: 9-20). SDP ile; evrensel saglik kapsayiciligini artirmak, saglik
alanindaki esitsizlikleri azaltmak, sagliga ayrilan finansman miktarimi artrmak, saglik
gostergelerini iyilestirmek, saglik altyapisi ve insan giiclinii iyilestirmek, saglik hizmetlerine
erisimi kolaylagtirmak ve hasta memnuniyetini artirmak hedeflenmistir (Yenimahalleli vd., 2015:
10). Tirk saglik sistemi i¢in kirtlma noktast olan SDP, saglik hizmetlerinin Orgiitlenmesi ve
sunulmast agisindan Onemli degisiklikler Onermistir. Program ile Saglik Bakanligi (SB)’nin
planlayici ve denetleyici bir rol listlenmesi giindeme gelmistir (Sayan ve Kiiciik, 2012: 173; Basol
ve Isik, 2017: 5). Kamu saglik kuruluslar1 6zerk birer saglik isletmesine doniisiircken SB da saglik
piyasasmin denetiminden ve diizenlenmesinden sorumlu bir kurum haline gelmistir (Erol ve
Ozdemir, 2014: 16-17). Saglik insan giicii sayismin artirilmasi gerektigi konusu da doniisiim
progranu ile giindeme almmustir. Universitelerin tip ve saglik bilimleri fakiiltelerindeki 6grenci
kontenjanlarmi artirmak ve cografi olarak hekim dagilimindaki esitsizligi ortadan kaldirmak igin
zorunlu hizmet ylkiimliliigi uygulamasina gegmek gibi ¢o6ziim faaliyetleri uygulamaya
konulmustur (Atun, 2013: 92). Birinci basamak saglik hizmetlerinin finansman ve
organizasyonunda da koklii bir degisim gerceklestigi diisiiniilmektedir (Akman, 2014: 78). Kisaca,
2003-2008 yillart saglik alani i¢in bir¢ok tasin yerinden oynadigi onemli bir donem olmustur
(Akdag, 2008: 20). SDP ile; saghk alaninda fiziksel olanaklar, beseri kaynaklar, finansal kosullar
ve alt yap1 agisindan iyilesen bir siire¢ s6z konusudur (Cinaroglu ve Avct, 2014: 95).
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Ekonomik ve sosyal anlamda yasanan gelismeler, ortaya c¢ikan birtakim yeni saglik sorunlari,
saglik teknolojisinde goriilen ilerlemeler, saglik sektoriiniin kaynak kullanim ihtiyacini artirmakta
olup; artan saglik harcamalari, kit kaynaklarin akilci ve rasyonel kullanimini gerektirmektedir. Bu
dogrultuda kaynaklar1 daha etkin ve verimli kullanma gerekliligi ortaya c¢ikmis, saglik
hizmetlerinin etkinlik ve performans yoniinden degerlendirilmesi énemli bir konu haline gelmistir
(Yigit, 2016: 9-10). Saglik hizmetlerinde performans ve kalite gelisimi i¢in sorunlarin en aza
indirilmesi ve kosullarin iyilestirilmesi gerekmektedir (Marsap, 2014: 449).

Cumbhuriyetin ilaniyla baslayip saglikta doniisiim programi ile devam eden saglik hizmetlerinin
degisimine ve gelisimine ragmen, saglik hizmetlerinin iyilestirilebilmesi igin gergeklestirilmesi
gereken faaliyetler noktasinda tek ve belli bir dogru bulunmamaktadir. Cografi, kiiltiirel ve sosyo-
demografik farkliliklar saglik hizmetinin performansi iizerinde etkili olabilmektedir (Pekkaya ve
Dokmen, 2019: 924-927). Bu nedenlerle iller ya da bolgeler arasindaki farkliliklarin anlagilmasi
onem arz etmektedir. Iginde bulundugumuz ¢agda politikacilar, saglik yoneticileri, finansal kaynak
saglayicilar1 veya yatirimcilar da belirli amaca yonelik cesitli karar alternatiflerini, iyiden kdtiiye
siralama ve ideal sonucu ortaya koyma istegindedir (Kar vd., 2018: 443). CKKYV araglari, nicel
verilerin kullanimina imkan vererek en iyi alternatifin veya hareket tarzinin belirlenmesine imkan
vermektedir. Bolgelerin CKKV yontemlerinden faydalanilarak degerlendirilmesi mevcut duruma
dair bilgi sunmasi agisindan 6nem tasimaktadir.

MATERYAL VE METOD
Calismanin Amaci

Calisma ile Saglik Bakanligi Saglik Istatistikleri Yilliklarinda yer alan bélgelerde sunulan saglik
hizmetlerinin, CKKV araglariyla degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi amaglanmustir.

Kullanilan Veriler ve Verilerin Toplanmasi

Calisma, erisime agik veriler lizerinden gergeklestirildiginden kapsami geregi etik kurul onayi
gerektirmemektedir. Arastirmada Tiirkiye’nin bdlgeleri, Istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasinda
(IBBS-1) belirtildigi gibi 12 alternatif olarak ele alinmustir. IBBS-1’e gore bolgeler ve kapsadigi
iller Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1: Istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasi (IBBS-1)

Giineydogu Adiyaman Ortadogu Bingol Kuzeydogu Bayburt
Anadolu Gaziantep Anadolu Elaz1g Anadolu Erzincan
Kilis Malatya Erzurum
Diyarbakir Tunceli Agn
Sanliurfa Bitlis Ardahan
Batman Hakkari Igdir
Mardin Mus Kars
Siirt Van
Sirnak
Orta Anadolu  Aksaray Bati Anadolu  Ankara Ege Izmir
Kirikkale Karaman Aydin
Kirsehir Konya Denizli
Nevsehir Mugla
Nigde Afyonkarahisar
Kayseri Kiitahya
Sivas Manisa
Yozgat Usak
Dogu Bilecik Bati Marmara  Edirne Akdeniz Antalya
Marmara Bursa Kirklareli Burdur
Eskigehir Tekirdag Isparta
Bolu Balikesir Adana
Diizce Canakkale Mersin
Kocaeli Hatay
Sakarya Kahramanmarag
Yalova Osmaniye
Dogu Artvin Bati Bartin Istanbul Istanbul
Karadeniz Giresun Karadeniz Karabiik
Gilimiishane Zonguldak
Ordu Cankirt
Rize Kastamonu
Trabzon Sinop
Amasya
Corum
Samsun
Tokat

Kaynak: SB, Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2018

Bolgelerin degerlendirilebilmesi i¢in yilliklarda belirtilen ve her yil i¢in verisine ulasilabilen 32 kriter

belirlenmistir. Kriter basliklar1 ve kriterler Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2: Calismada Kullanilan Kriterler
Kriter Bashklar: Kriterler
Mortalite K1 1.000 canli dogumda bebek 6liim hizi
K2 1.000 canli dogumda perinatal 6liim hizi
K3 1.000 canli dogumda neonatal 6liim hizi
K4 1.000 canli dogumda postneonatal 6liim hizi
K5 5 yas alt1 6liim hizt
K6 Anne 6liim orani
Hastaliklarin Onlenmesi ve K7 Sezaryen dogumlarin tiim dogumlar icerisindeki orani
Saghigin Korunmasi K12 Begsli karma as1 3. doz agilama orant
K13 HBV3 asilama hiz1
K14 KKK asilama hiz1

K15 Saglik kurumlarinda gergeklesen dogumlarim tiim dogumlar igerisindeki orani
K16 Antenatal bakim kapsami
K17 Gebe basina ortalama izlem sayisi
K18 Bebek basina ortalama izlem sayisi
K19 Cocuk basina ortalama izlem sayist
Saghkta insan Kaynaklar K8 Aile hekimi basina diisen niifus
K29 100.000 kisiye diisen toplam hekim sayisi
K30 100.000 kisiye diisen toplam dis hekimi sayist
K31 100.000 kisiye diisen toplam eczac1 sayisi
K32 100.000 kisiye diisen toplam hemsire/ebe sayisi
Saghk Hizmetlerinin Kullanim K9 1.000 kisiye diisen ameliyat say1si
Saghik Hizmeti Verilen Kurumlar K10 112 acil yardim istasyonu basina diisen vaka sayis1
ve Altyapilan K11 112 acil yardim ambulansi basina diisen vaka sayisi
K20 10.000 kisiye diisen hastane yatagi sayis1 (Tiim sektorler)
K21 10.000 kisiye diisen yogun bakim yatag sayist (Tiim sektorler)
K22 1.000.000 kisiye diisen ve fiilen kullanilan hemodiyaliz cihaz1 sayisi
K23 1.000.000 kisiye diisen MR cihazi sayis1
K24 1.000.000 kisiye diisen BT cihaz1 say1s1
K25 1.000.000 kisiye diisen Ultrason cihazi sayisi
K26 1.000.000 kisiye diisen Doppler Ultrason cihaz1 sayisi
K27 1.000.000 kisiye diisen EKO cihaz1 say1st
K28 1.000.000 kisiye diisen Mamografi cihazi sayisi

Kaynak: SB, Saglik Istatistikleri Yillig1, 2018

Perinatal 6liim hiz1 7 giin igerisinde, neonatal 6liim hiz1 28 giin igerisinde ve postneonatal 6liim hiz
29-364 giin igerisinde 6len bebek sayisimi ifade etmektedir (Tezcan, 2009: 178; SB, 2018). Besli
karma as1 3. doz asilama orani; difteri aseliiler bogmaca tetanoz, inaktif polio ve hemofilus influenza
tip b asilarini ifade etmektedir (SB, 2018). Antenatal bakim, anne ve bebegin gebelik siiresince diizenli
olarak izlenmesini ifade etmektedir (S6nmez, 2007: 9). Bebek 6liim hizi, perinatal 6liim hizi, neonatal
Olim hizi, postneonatal 6lim hizi, 5 yas alt1 6lim hizi, anne 6liim orani, sezaryen dogumlarin tiim
dogumlar igerisindeki orani, aile hekimi basina diisen niifus, 1.000 kisiye diisen ameliyat sayis1, 112
acil yardim istasyonu basina diisen vaka sayis1 ve 112 acil yardimci ambulanst basina diisen vaka
sayist kriterlerinin minimum olmasi istenmektedir.

Besli karma as1 3. doz asilama orani, HBV3 asilama hizi, KKK asilama hizi, saglik kurumlarinda
gerceklesen dogumlarin tim dogumlar icerisindeki orani, antenatal bakim kapsami, gebe basina
ortalama izlem sayisi, bebek basina ortalama izlem sayisi, gocuk basina ortalama izlem sayisi, hastane
yatagi sayisi, yogun bakim yatagi sayisi, hemodiyaliz cihazi sayisi, MR cihazi sayisi, BT cihazi sayist,
ultrason cihazi sayisi, doppler ultrason cihazi sayisi, EKO cihazi sayisi, mamografi cihazi sayisi,
toplam hekim sayisi, toplam dis hekimi sayisi, toplam eczaci sayisi ve toplam hemsire/ebe sayisi
kriterlerinin maksimum olmasi istenmektedir.
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Bulgularim dogru yorumlanabilmesi i¢in ¢alismanin smurlhiliklarnin - g6z ardi  edilmemesi
gerekmektedir. Calisma 2012-2018 wyillarim1  kapsamaktadir ve 32 saglik gostergesiyle
sinirlandirilmigtir. Kriter sayisinin artirilmast ve farkli kriterlerin kullanilmasi durumunda farkli
sonuglar elde edilmesi miimkiindiir.

ANALIZ VE BULGULAR

Veriler 2012-2018 yillari1 kapsadigindan yalnizca 2012 yilina iligkin uygulama adimlar1 detayli
olarak verilmistir. Coziim asamalarinda yapilmas: gereken matematiksel hesaplamalar MS. Excel
programi ile gerceklestirilmistir. CRITIC yontemi ile 32 kriterin bolgelere goére agirliklar
hesaplanmisg, ardindan elde edilen kriter agirliklart TOPSIS yontemine atanmis ve bolgelerin 2012-
2018 yillar1 i¢in siralamalari elde edilmistir.

CRITIC Yontemi ile Kriter Agirhiklarinin Belirlenmesi

Analizin ilk asamasinda kriterlerin goreli 6nem agirliklarinin belirlenebilmesi i¢in CRITIC yontemi
kullanilmigtir. Yontemin birinci asamasi karar matrisinin olusturulmasi olup, matris Tablo 3’te
verilmistir.
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Tablo 3: Karar Matrisi
= s g
5 = '8 < £ N N
'§JE ’E’JE -%nE g E N = g H] qE.: GEJ
>S5 235 5o < < c 2 s = ° -
o] =] o] < ] = = 5] =
52 £& S8 ¢ 2 2 s FE <N £5 B3
CR¢ o< M < O ] < =2 =3 8 L 8B Y | X
K1 10,6 11,1 10,5 7,2 5,6 6,9 55 59 6,4 58 7 6,9
K2 11,3 10,9 10,9 7,1 6,7 7,6 6,7 75 7,8 75 8,4 7
K3 6,2 6,5 6,3 3,9 3 3,7 3,2 3,7 3,9 3,5 3,9 3,8
K4 4,4 4,6 4,1 3,3 2,5 3,3 2,2 2,2 2,5 2,3 3 3
K5 16,1 16,7 13,9 10,8 8,3 10,8 8,2 9 9,1 8,7 9,9 9,9
K6 14,7 25,5 32,2 25,9 12,7 10,7 15,1 17,7 7.8 13,6 17,2 21,5
K7 33 31 28 46 48 58 57 51 53 57 50 54
K8 3768 3683 3420 3401 3747 3625 3823 3635 3617 3472 3436 3525
K9 49,6 49,5 57,2 63,4 73,8 64,7 56,3 59,1 44 4 58 53,6 59,8

K10 1749 1320 1558 1637 1872 2007 2190 2027 1531 1602 1452 1374
K11 925 529 519 805 1386 1249 1249 1116 907 955 841 756

K12 94 96 97 100 98 98 95 98 98 98 100 100
K13 93 96 96 100 98 95 95 97 98 98 100 100
K14 92 97 96 100 99 98 93 94 96 95 98 100
K15 91 88 88 99 100 100 100 95 100 99 96 95
K16 97 96 97 98 98 98 97 98 98 98 98 98
K17 4,1 3,5 3,7 39 4,7 3,8 4,2 45 4,8 4,4 3,6 39
K18 8,1 73 78 9,2 8,8 8,8 8,5 9,1 9,4 9,3 9 9
K19 2 1,6 17 2,2 2,3 2,4 2,1 2,4 2,5 2,5 2,2 2,3
K20 19,7 26,7 28,8 28,4 35,8 23,8 28,6 26,1 27,4 27,2 30,3 33,2
K21 3,1 29 2 29 3.8 33 33 3 24 31 2,8 2,9
K22 102,7 135 1496 2429 2498 2042 1961 2278 2115 249 273,7 256,9
K23 8,9 10,4 7,6 10,4 12,9 10,8 16,8 9,8 12,9 14,3 10,3 11,4
K24 11,8 13,6 12,1 13 17,1 13,6 18,8 12,9 16,3 15,8 149 14,9
K25 53,4 50,8 58,8 69,3 63 55,4 56,3 43,6 57,6 56,5 58,7 574
K26 26,8 33 24,3 32,7 45,2 28,1 36,4 351 311 28,8 28,5 33
K27 14,6 14,1 12,6 20 24 16,3 22,2 16,9 16 16,1 16,1 21,2
K28 7,7 10,6 7,6 10,6 13 131 15 111 12,9 13,7 13,8 13
K29 121 144 142 159 266 155 192 156 150 183 152 159
K30 11 12 16 20 38 28 41 27 29 32 27 22
K31 22 20 21 33 46 37 38 34 38 43 34 35

K32 184 257 253 277 302 242 191 254 278 279 296 339

Ikinci asama normalize karar matrisinin olusturulmasidir. Normalizasyon islemi fayda yonlii kriterler
icin Esitlik (2), maliyet yonlii kriterler icin esitlik (3) yardimiyla hesaplanmistir. Normalize karar
matrisi Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4: Normalize Karar Matrisi
= =
= = -8 _d N N
= = on = < I — —
$2 82 g2 % E x e 5 g S g
s ¥ €T s I & B gE .E ., -B g%
B ko T - s 0 = = 3 = = BN =
5% && 2& & & < 2 8§ &S F &8¢ &8¢
K1 0,09 0,00 0,11 0,70 0,98 0,75 1,00 0,93 0,84 0,95 0,73 0,75
K2 0,00 0,09 0,09 0,91 1,00 0,80 1,00 0,83 0,76 0,83 0,63 0,93
K3 0,09 0,00 0,06 0,74 1,00 0,80 0,94 0,80 0,74 0,86 0,74 0,77

K4 0,08 0,00 0,21 0,54 0,88 0,54 1,00 1,00 0,88 0,96 0,67 0,67
K5 0,07 0,00 0,33 0,69 0,99 0,69 1,00 091 0,89 0,94 0,80 0,80
K6 0,71 0,27 0,00 0,26 0,80 0,88 0,70 1,00 1,00 0,76 0,61 0,44
K7 0,83 0,90 1,00 0,40 0,33 0,00 0,03 0,23 0,17 0,03 0,27 0,13
K8 0,13 0,33 0,95 1,00 0,18 0,47 0,00 0,45 0,49 0,83 0,92 0,71
K9 0,82 0,83 0,56 0,35 0,00 0,31 0,60 0,50 1,00 0,54 0,69 0,48
K10 0,51 1,00 0,73 0,64 0,37 0,21 0,00 0,19 0,76 0,68 0,85 0,94
K11 0,53 0,99 1,00 0,67 0,00 0,16 0,16 0,31 0,55 0,50 0,63 0,73
K12 0,00 0,33 0,50 1,00 0,67 0,67 0,17 0,67 0,67 0,67 1,00 1,00
K13 0,00 0,43 0,43 1,00 0,71 0,29 0,29 0,57 0,71 0,71 1,00 1,00
K14 0,00 0,63 0,50 1,00 0,88 0,75 0,13 0,25 0,50 0,38 0,75 1,00
K15 0,25 0,00 0,00 0,92 1,00 1,00 1,00 0,58 1,00 0,92 0,67 0,58
K16 0,50 0,00 0,50 1,00 1,00 1,00 0,50 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
K17 0,46 0,00 0,15 0,31 0,92 0,23 0,54 0,77 1,00 0,69 0,08 0,31
K18 0,38 0,00 0,24 0,90 0,71 0,71 0,57 0,86 1,00 0,95 0,81 0,81
K19 0,44 0,00 0,11 0,67 0,78 0,89 0,56 0,89 1,00 1,00 0,67 0,78
K20 0,00 0,43 0,57 0,54 1,00 0,25 0,55 0,40 0,48 0,47 0,66 0,84
K21 0,61 0,50 0,00 0,50 1,00 0,72 0,72 0,56 0,22 0,61 0,44 0,50
K22 0,00 0,19 0,27 0,82 0,86 0,59 0,55 0,73 0,64 0,86 1,00 0,90
K23 0,14 0,30 0,00 0,30 0,58 0,35 1,00 0,24 0,58 0,73 0,29 0,41
K24 0,00 0,26 0,04 0,17 0,76 0,26 1,00 0,16 0,64 0,57 0,44 0,44
K25 0,38 0,28 0,59 1,00 0,75 0,46 0,49 0,00 0,54 0,50 0,59 0,54
K26 0,12 0,42 0,00 0,40 1,00 0,18 0,58 0,52 0,33 0,22 0,20 0,42
K27 0,18 0,13 0,00 0,65 1,00 0,32 0,84 0,38 0,30 0,31 0,31 0,75
K28 0,01 0,41 0,00 0,41 0,73 0,74 1,00 0,47 0,72 0,82 0,84 0,73
K29 0,00 0,16 0,14 0,26 1,00 0,23 0,49 0,24 0,20 0,43 0,21 0,26
K30 0,00 0,03 0,17 0,30 0,90 0,57 1,00 0,53 0,60 0,70 0,53 0,37
K31 0,08 0,00 0,04 0,50 1,00 0,65 0,69 0,54 0,69 0,88 0,54 0,58
K32 0,00 0,47 0,45 0,60 0,76 0,37 0,05 0,45 0,61 0,61 0,72 1,00

Normalize karar matrisi olusturulduktan sonra Esitlik (4) yardimiyla iliski katsayilar1 hesaplanmakta
ve iliski katsay1 matrisi olusturulmaktadir. Iliski katsay1 matrisi Tablo 5°de verilmistir.

419
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(AYDIN, G.Z.)




1 ,,“\bun,@
Toe,

o %
& @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
v \8 t ARASTIRMA DERGISi
’/% & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
0,90","0‘ of ¢ Cilt/Volume : 7 Sayy/Issue : 2 Yil/Year: 2021 ISSN -2149-6161

Tablo 5: Tliski Katsay1 Matrisi

Kl K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 KI10 K11 K12 K13 K14 K15 K16 K17 K18 K19 K20 K21 K22 K23 K24
K1 1 0,95 0,99 0,97 0,98 0,63-0,92-0,04-0,43-0,47 -0,72 0,45 0,44 0,15 0,9 0,76 0,61 0,84 0,85 0,44 0,46 0,82 0,69 O,€
K2 0,95 1 097 0,88 0,93 0,46-0,89 0,01-0,54 -0,4-0,65 0,54 0,53 0,36 0,89 0,73 0,48 0,8 0,77 0,53 0,48 0,83 0,66 0,¢
K3 0,99 0,97 10,92 0,96 0,58-0,92-0,03-0,51-0,45-0,74 0,5 0,47 0,26 0,92 0,78 0,54 0,83 0,83 0,47 0,52 0,84 0,67 O,
K4 0,97 0,88 0,92 1 0,97 0,63-0,85-0,06-0,31 -0,46 -0,65 0,36 0,39-0,01 0,8 0,69 0,69 0,8 0,8 041 0,33 0,75 0,69 O
K5 0,98 0,93 0,96 0,97 1 0,54-0,87 0,06-042-041-064 05 05 018 0,85 0,77 0,6 083 0,81 0,52 0,32 0,84 0,65 O
Ké 0,63 0,46 0,58 0,63 0,54 1-0,65-0,48 0-0,52-0,76 -0,06 -0,13 -0,33 0,62 0,49 0,71 0,57 0,77 -0,19 0,48 0,27 0,43 0,C
K7 -0,92-0,89-0,92-0,85-0,87 -0,65 10,03 028 04 0,65-043-0,35-0,15-0,88 -0,71 -0,43 -0,81 -0,86 -0,23 -0,43 -0,74 -0,69 -0,€
K8 -0,04 0,01-0,03-0,06 0,06-0,48 0,03 1-0,05 0,55 0,55 0,73 0,66 0,5-0,09 0,37-0,36 0,3 0,07 0,2-0,58 0,42 -0,39 -0,
K9 -0,43-0,54-0,51-0,31-0,42 0 0,28 -0,05 1 04 0,53-0,36-0,23 -0,49 -0,39 -0,44 -0,12 -0,23 -0,26 -0,51 -0,59 -0,47 -0,09 -0,1
K10 -0,47 -0,4-0,45-0,46-0,41-052 04 055 04 1083 035 047 043-0,47-0,16 -0,4-0,17 -0,3 0,19-0,53 0,01 -0,37 -0,2
K11 -0,72-0,65-0,74 -0,65-0,64 -0,76 0,65 0,55 0,53 0,83 1 0,08 0,17 0,14-0,75-0,46 -0,6 -0,45 -0,62 -0,09 -0,79 -0,33 -0,55 -0,°
K12 045 0,54 0,5 0,36 0,5-0,06-0,43 0,73-0,36 0,35 0,08 109 08 036 0,73-0,06 0,65 0,48 0,56-0,11 0,85-0,09 0,C
K13 0,44 0,53 0,47 0,39 0,5-0,13-0,35 0,66-0,23 0,47 0,17 0,92 1073032 059 003 0,6 038 0,7-0,12 0,84 0,08 O
K14 0,15 0,36 0,26 -0,01 0,18-0,33-0,15 0,5-0,49 0,43 0,14 0,8 0,73 1 02 039-0,27 0,24 0,12 0,64 0,04 0,57 -0,13 0,C
Ki5 0,9 089 092 0,8 0,85 0,62-0,88-0,09-0,39 -0,47 -0,75 0,36 0,32 0,2 10,72 057 0,81 0,83 0,26 0,5 0,68 0,7 0,6
K16 0,76 0,73 0,78 0,69 0,77 0,49-0,71 0,37 -0,44 -0,16 -0,46 0,73 0,59 0,39 0,72 1 0,46 093 0,89 0,31 0,18 0,82 0,15 0,1
K17 0,61 0,48 0,54 069 06 0,71-0,43-0,36-0,12 -0,4 -0,6-0,06 0,03 -0,27 0,57 0,46 1 0,56 0,66 0,14 0,29 0,26 0,49 0,4
K18 084 08 083 08 083 057-081 0,3-0,23-0,17-0,45 0,65 0,6 0,24 0,81 0,93 0,56 1094 0,24 0,16 0,81 0,37 0,3
K19 085 0,77 0,83 0,8 0,81 0,77-0,86 0,07-0,26 -0,3-0,62 0,48 0,38 0,12 0,83 0,89 0,66 0,94 1012 0,33 0,7 0,43 0,3
K20 0,44 0,53 0,47 0,41 0,52-0,19-0,23 0,2-0,51 0,19-0,09 0,56 0,7 0,64 0,26 0,31 0,14 0,24 0,12 1 0,214 0,66 0,29 0,C
K21 0,46 0,48 0,52 0,33 0,32 0,48-0,43-0,58-0,59 -0,53 -0,79 -0,11 -0,12 0,04 0,5 0,18 0,29 0,16 0,33 0,14 1 0,24 0,48 0,4
K22 0,82 0,83 0,84 0,75 0,84 0,27-0,74 0,42-0,47 0,01-0,33 0,85 0,84 0,57 0,68 0,82 0,26 0,81 0,7 0,66 0,24 1 0,37 0,4
K23 0,69 0,66 0,67 0,69 0,65 0,43-0,69-0,39-0,09 -0,37 -0,55 -0,09 0,08 -0,13 0,7 0,15 0,49 0,37 0,43 0,29 0,48 0,37 1 0
K24 0,69 065 0,68 0,7 0,7 0,38-0,63-0,37-0,14 -0,27-0,53 0,02 0,2 0,01 0,66 0,19 0,47 0,35 0,38 0,53 0,42 0,45 0,93
K25 0,14 0,29 0,24 0,02 0,2-0,38-0,05 0,4-0,38 0,19 0,03 0,42 0,47 0,6 037 0,3-0,05 0,25 0,06 0,46 0,01 0,34 0,22 O
K26 0,52 0,58 0,54 0,48 0,47 0,29-0,29 -0,49-0,53-0,34-0,58 0,08 0,22 0,24 0,43 0,15 0,5 0,18 0,22 0,61 0,68 0,37 0,5 0,°
K27 0,68 0,79 0,74 0,58 0,65 0,21-0,54 -0,3-0,63-0,38-0,61 0,25 0,35 0,35 0,64 0,38 0,39 0,41 0,39 0,65 0,66 0,56 0,61 0,¢
K28 082 0,8 083 0,76 0,78 0,49-0,88-0,12 -0,2-0,22-0,54 0,35 0,39 0,22 0,77 0,44 0,28 0,56 0,6 0,44 0,46 0,71 0,81 0,¢
K29 0,61 0,62 0,64 0,57 0,61 0,25-0,38-0,28-0,71-0,36 -0,65 0,14 0,24 0,27 0,55 0,3 0,51 0,26 0,31 0,7 0,66 0,49 0,58 0,€
K30 09 082 0,88 0,89 0,9 0,57-0,79-0,26 -0,42 -0,58 -0,78 0,16 0,19 0 0,82 0,49 0,58 0,56 0,62 0,46 0,51 0,61 0,81 0,8
K31 094 0,9 0,9 0,88 0,92 0,62-0,86-0,07 -0,51 -0,38 -0,74 0,42 0,42 0,24 0,91 0,75 0,65 0,79 0,84 0,49 0,55 0,78 0,71 0,7
K32 031 04 0,35 0,26 0,37-0,12-0,26 0,56-0,31 0,57 0,18 0,86 0,88 0,81 0,17 0,53 0,03 0,44 0,33 0,74 -0,08 0,73-0,04 0,1
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Her bir kritere ait Cj degerleri Esitlik (5), standart sapma degerleri ise Esitlik (6) yardimiyla
hesaplanmigtir. Yontemin son agamasinda her bir kriterin Cj degerini, tiim kriterlerin Cj degerlerinin
toplamina boliinmesiyle kriter agirliklart elde edilmektedir. Kriter agirliklart (wj) Esitlik (7)
yardimiyla hesaplanmis olup; 2012 yili ¢éziimiine iliskin Cj, aj ve wj Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6: gj, Cj ve wj Degerleri (2012 Y1l1)

aj Cj wj

K1 0,369 K17 0,332 K1 50918 K17 7,567 K1 0,026 K17 0,034
K2 0375 K18 0,309 K2 5941 K18 5429 K2 0,027 K18 0,024
K3 0,360 K19 0,324 K3 5,664 K19 6,003 K3 0,025 K19 0,027
K4 0,356 K20 0,256 K4 6,090 K20 5,49 K4 0,027 K20 0,023
K5 0,350 K21 0,251 K5 5576 K21 6,358 K5 0,025 K21 0,028
K6 0,314 K22 0314 K6 7,743 K22 5,003 K6 0,035 K22 0,022
K7 0,355 K23 0,272 K7 16,361 K23 5,743 K7 0,073 K23 0,026
K8 0,342 K24 0,304 K8 10,114 K24 6,026 K8 0,045 K24 0,027
K9 0,267 K25 0,243 K9 10,676 K25 6,075 K9 0,048 K25 0,027
K10 0,319 K26 0,262 K10 10,922 K26 5771 K10 0,049 K26 0,026
K11 0,317 K27 0,309 K11 13,013 K27 5,960 K1l 0,058 K27 0,027
K12 0,321 K28 0,319 K12 6,585 K28 5,760 K12 0,029 K28 0,026
K13 0,321 K29 0,253 K13 6,303 K29 5,096 K13 0,028 K29 0,023
K14 0,331 K30 0,316 K14 7,901 K30 5,754 K14 0,035 K30 0,026
K15 0,387 K31 0,322 K15 6,698 K31 5,074 K15 0,030 K31 0,023
K16 0,334 K32 0,283 K16 6,174 K32 5,992 K16 0,028 K32 0,027

2012-2018 yillarma iligskin hesaplanan kriter agirliklar1 Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7: Kriterlere Iligskin 2012-2018 wj Degerleri

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
K1 0,026 0,027 0,028 0,029 0,025 0,025 0,022
K2 0,027 0,027 0,025 0,027 0,023 0,023 0,022
K3 0,025 0,024 0,024 0,027 0,025 0,024 0,022
K4 0,027 0,028 0,030 0,029 0,028 0,029 0,027
K5 0,025 0,029 0,029 0,031 0,022 0,025 0,023
K6 0,035 0,030 0,028 0,037 0,037 0,028 0,030
K7 0,073 0,062 0,066 0,049 0,057 0,055 0,062
K8 0,045 0,038 0,037 0,032 0,037 0,031 0,040
K9 0,048 0,044 0,054 0,041 0,049 0,046 0,048
K10 0,049 0,043 0,050 0,048 0,048 0,044 0,053
K11 0,058 0,047 0,054 0,046 0,052 0,056 0,051
K12 0,029 0,032 0,025 0,027 0,031 0,027 0,029
K13 0,028 0,030 0,026 0,027 0,031 0,027 0,029
K14 0,035 0,040 0,025 0,031 0,032 0,024 0,029
K15 0,030 0,035 0,038 0,043 0,044 0,026 0,031
K16 0,028 0,028 0,035 0,048 0,020 0,053 0,038
K17 0,034 0,039 0,028 0,028 0,031 0,035 0,029
K18 0,024 0,031 0,026 0,024 0,024 0,025 0,023
K19 0,027 0,022 0,025 0,022 0,026 0,029 0,028
K20 0,023 0,024 0,023 0,024 0,027 0,032 0,028
K21 0,028 0,034 0,034 0,036 0,042 0,035 0,035
K22 0,022 0,021 0,023 0,022 0,024 0,026 0,025
K23 0,026 0,029 0,026 0,031 0,025 0,032 0,032
K24 0,027 0,032 0,029 0,035 0,035 0,037 0,042
K25 0,027 0,030 0,026 0,028 0,029 0,028 0,027
K26 0,026 0,024 0,031 0,029 0,027 0,025 0,024
K27 0,027 0,023 0,026 0,023 0,024 0,028 0,021
K28 0,026 0,025 0,029 0,032 0,024 0,022 0,028
K29 0,023 0,023 0,022 0,022 0,023 0,022 0,024
K30 0,026 0,028 0,028 0,025 0,027 0,025 0,026
K31 0,023 0,024 0,025 0,026 0,025 0,024 0,025
K32 0,027 0,024 0,023 0,022 0,025 0,030 0,026

Tablo 3’ te goriildiigii gibi 2012 yilinda CRITIC yontemine gore en yiiksek agirliga sahip kriter 0,073
degeri ile sezaryen dogumlarin tiim dogumlar icerisindeki orani (K7) bulunmustur. Ikinci biiyiik
oneme sahip kriter 0,058 degeri ile 112 acil yardim ambulans1 basina diisen vaka sayis1 (K11)’dir. En
diisiik 6neme sahip kriter ise, 0,022 degeri ile 1.000.000 kisiye diisen ve fiilen kullanilan hemodiyaliz
cihazi sayis1 (K22)’dir. 2018 yilinda da, en yiiksek agirliga sahip kriter 0,062 degeri ile sezaryen
dogumlarin tiim dogumlar igerisindeki oran1 (K7) olmustur. Ikinci bilyiik dneme sahip kriter ise, 0,053
degeri ile 112 acil yardim istasyonu basina diisen vaka sayis1 (K10)’dir. En diisiik 6neme sahip kriter
ise, 0,021 degeri ile 1.000.000 kisiye diisen EKO cihaz1 sayis1 (K27)’dir. CRITIC yontemi yardimiyla
kriterlerin agirliklar1 2012-2018 yillart i¢in ayr1 ayri hesaplanmistir. Her yil 6nem agirliklarinda
farkliliklar oldugu goriilmektedir. 2012 yili i¢cin CRITIC yontemi sonucunda elde edilen bulgulara
bakildiginda, sezaryen dogumlarin tim dogumlar igerisindeki oraninin, 112 acil yardim ambulansi
basina diisen vaka sayisinin ve 112 acil yardim istasyonu basina diisen vaka sayisinin en diigiik oldugu
bolgelerin iist siralarda yer almas1 beklenmektedir.

TOPSIS Yontemiyle Siralamalarin Elde Edilmesi

Analizin ikinci asamasinda CRITIC yontemi vasitasiyla elde edilen kriter agirliklar1 TOPSIS
yontemine atanmis ve bolgelerin siralamasi belirlenmistir. Yalnizca 2012 yili uygulama adimlarina
iliskin tablolar sunulmustur. Ik 11 kriter (K1-K11) maliyet, sonraki 21 kriter (K12-K32) fayda
kriteridir. ik asama CRITIC yonteminde oldugu gibi karar matrisinin olusturulmasidir. TOPSIS
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yontemi icin de Tablo 2’de verilen karar matrisi kullanilmistir. Karar matrisi olusturulduktan sonra
siitundaki her degerin kareleri toplami, ardindan karelerin toplaminin karekokii hesaplanmigtir. Karar
matrisinde yer alan degerlerin karelerin toplaminin karekdkiine boéliinmesiyle normalizasyon islemi
gerceklestirilmistir. Bu sayede Tablo 8’de verilen normalize karar matrisi elde edilmistir. Yapilan
islemler Esitlik (9) ve (10)’da ifade edilmistir.

Tablo 8: Normalize Karar Matrisi

o0 )ED g 'g ] £ N N
sz %2 sz ¢ ¢ ¢ 3 & 3 -
g5 =S s = < 5 s SE = ® = @
£ ER ¥ g oz 3 3 %: % = ozf %S
O < L <L o =-] < o= = =] L -4 ax
K1 0,40 0,42 0,39 0,27 0,21 0,26 0,21 0,22 0,24 0,22 0,26 0,26
K2 0,39 0,37 0,37 0,24 0,23 0,26 0,23 0,26 0,27 0,26 0,29 0,24
K3 0,40 0,42 0,41 0,25 0,19 0,24 0,21 0,24 0,25 0,23 0,25 0,25
K4 0,39 0,41 0,37 0,30 0,22 0,30 0,20 0,20 0,22 0,21 0,27 0,27

K5 041 0,43 0,35 0,28 0,21 0,28 0,21 0,23 0,23 0,22 0,25 0,25
K6 0,23 0,40 0,50 0,40 0,20 0,17 0,23 0,12 0,12 0,21 0,27 0,33
K7 0,20 0,19 0,17 0,28 0,29 0,35 0,34 0,31 0,32 0,34 0,30 0,32
K8 0,30 0,30 0,27 0,27 0,30 0,29 0,31 0,29 0,29 0,28 0,28 0,28
K9 0,25 0,25 0,28 0,32 0,37 0,32 0,28 0,29 0,22 0,29 0,27 0,30
K10 0,29 0,22 0,26 0,28 0,32 0,34 0,37 0,34 0,26 0,27 0,24 0,23
K11 0,27 0,16 0,15 0,24 0,41 0,37 0,37 0,33 0,27 0,28 0,25 0,22
K12 0,28 0,28 0,29 0,30 0,29 0,29 0,28 0,29 0,29 0,29 0,30 0,30
K13 0,28 0,29 0,29 0,30 0,29 0,28 0,28 0,29 0,29 0,29 0,30 0,30
K14 0,28 0,29 0,29 0,30 0,30 0,29 0,28 0,28 0,29 0,28 0,29 0,30
K15 0,27 0,26 0,26 0,30 0,30 0,30 0,30 0,29 0,30 0,30 0,29 0,29
K16 0,29 0,28 0,29 0,29 0,29 0,29 0,29 0,29 0,29 0,29 0,29 0,29
K17 0,29 0,25 0,26 0,27 0,33 0,27 0,29 0,32 0,34 0,31 0,25 0,27
K18 0,27 0,24 0,26 0,30 0,29 0,29 0,28 0,30 0,31 0,31 0,30 0,30
K19 0,26 0,21 0,22 0,29 0,30 0,31 0,28 0,31 0,33 0,33 0,29 0,30
K20 0,20 0,27 0,29 0,29 0,37 0,24 0,29 0,27 0,28 0,28 0,31 0,34
K21 0,30 0,28 0,19 0,28 0,37 0,32 0,32 0,29 0,23 0,30 0,27 0,28
K22 0,14 0,18 0,20 0,33 0,34 0,27 0,26 0,31 0,28 0,34 0,37 0,35
K23 0,22 0,26 0,19 0,26 0,32 0,27 0,42 0,24 0,32 0,36 0,26 0,28
K24 0,23 0,27 0,24 0,26 0,34 0,27 0,37 0,25 0,32 0,31 0,29 0,29
K25 0,27 0,26 0,30 0,35 0,32 0,28 0,28 0,22 0,29 0,29 0,30 0,29
K26 0,24 0,29 0,22 0,29 0,40 0,25 0,32 0,31 0,28 0,26 0,25 0,29
K27 0,24 0,23 0,20 0,32 0,39 0,26 0,36 0,27 0,26 0,26 0,26 0,34
K28 0,18 0,25 0,18 0,25 0,31 0,31 0,36 0,27 0,31 0,33 0,33 0,31
K29 0,21 0,25 0,24 0,27 0,46 0,27 0,33 0,27 0,26 0,31 0,26 0,27
K30 0,12 0,13 0,17 0,22 0,41 0,30 0,44 0,29 0,31 0,34 0,29 0,24
K31 0,18 0,17 0,18 0,28 0,39 0,31 0,32 0,29 0,32 0,36 0,29 0,29
K32 0,20 0,28 0,27 0,30 0,33 0,26 0,21 0,28 0,30 0,30 0,32 0,37

Normalize karar matrisinin olusturulmasindan sonra CRITIC yontemiyle elde edilen kriter agirliklar
Esitlik (10)’da gosterilen standart karar matrisinin her bir elemaniyla ¢arpilir. Bu sayede
agirliklandirilmis normalize karar matrisi elde edilmektedir. Daha sonra Esitlik (12) yardimiyla pozitif
ideal (A") ve negatif ideal (A") ¢oziim degerleri hesaplanmaktadir. Agirliklandirilnis normalize karar
matrisi ve pozitif ve negatif ideal ¢6ziim degerleri Tablo 9°da verilmistir.

423
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(AYDIN, G.Z.)




Doy

o 4,
4 @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
¢ H ARASTIRMA DERGISI
’/.’ & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
/4 ”..'".[ o 3;0'

Tablo 9: Agirliklandirilmis Normalize Karar Matrisi

=] [+
5 = s
)= )= © S
¥, 55 P55 f 0% . = s E g2
— S = o = = - = © (<) (<)
¢S 35 8 ST ¢ 5 £ gE = g 5%
1 [} = (] = ©
£ £f¢ 58 ¢ g ¥ § Bs g s g5 BES . .
O O« ¥« O ) < -4 - | AY AY < <
K1 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
K2 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
K3 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00 0,01
K4 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
K5 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
K6 0,01 0,01 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,01 0,01 0,01 0,00 0,02

K7 0,01 001 o001 002 002 003 002 002 002 002 002 002 001 003
K8 0,01 001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 001
K9 0,01 001 o001 002 002 002 o001 001 o001 o001 o001 001 001 0,02
K10 0,01 001 o001 o001 002 002 002 002 001 o001 001 001 001 0,02
K11 0,02 001 o001 o001 002 002 002 002 002 002 001 001 001 0,02
K12 0,01 001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 001 o001 001
K13 0,01 001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 001
K14 0,01 001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 001 o001 001
K15 0,01 001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 001
K16 0,01 001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 001
K17 0,01 001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 001
K18 0,01 001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 001
K19 0,01 001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 001
K20 0,00 001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 001 001 0,00
K21 0,01 001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 001
K22 0,00 000 000 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 001 o001 000
K23 0,01 001 o000 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 001 001 0,00
K24 0,01 001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 001
K25 0,01 001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 001 o001 0,01
K26 0,01 001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 001 o001 0,01
K27 0,01 001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 001 o001 001
K28 0,00 001 o000 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 001 o001 0,00
K29 0,00 001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 001 001 0,00
K30 0,00 000 000 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 001 o001 0,00
K31 0,00 000 000 001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 001 001 0,00
K32 0,01 001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 001 001 o001 0,01

Pozitif ideal ¢oziim degeri (A*) ve negatif ideal ¢oziim degeri (A™) hesaplandiktan sonra i’inci
alternatif ile pozitif ideal ¢dziim de@eri arasindaki uzakhik (S;) ve negatif ideal ¢oziim degeri
arasindaki uzaklik (S;) degerleri hesaplanmistir. Hesaplanan degerler Esitlik (17)’de gosterilen
formiilde yerine yazilarak yakinlik degerleri (C;) hesaplanmustir. S, S;” ve C; degerleri Tablo 10°da
verilmistir.
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Tablo 10: S;*, S;” ve C; degerleri

BOLGELER sit Si~ cit
Giineydogu Anadolu 0,02 0,02 0,50
Ortadogu Anadolu 0,02 0,03 0,54
Kuzeydogu Anadolu 0,02 0,03 0,52
Orta Anadolu 0,02 0,03 0,58
Bat1 Anadolu 0,02 0,03 0,60
Akdeniz 0,02 0,03 0,53
Istanbul 0,02 0,03 0,58
Dogu Marmara 0,02 0,03 0,57
Bati Marmara 0,02 0,03 0,63
Ege 0,02 0,03 0,61
Bat1 Karadeniz 0,02 0,03 0,61
Dogu Karadeniz 0,02 0,03 0,61

2012-2018 yillarina iligkin Ci* degerleri ve bdlgelerin siralamasi Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11: Bolgelerin Yillara Gore Ci* Degerleri ve Siralamalari

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

BOLGELER o s L s L s L s L s L s L s

© @O s O @O s © s © s © %
Giineydogu Anadolu 050 12 046 12 050 12 048 12 049 12 053 12 052 12
Ortadogu Anadolu 054 9 051 10 052 11 053 11 054 11 058 10 059 9
Kuzeydogu Anadolu 052 11 050 11 058 9 054 10 055 9 059 9 059 7
Orta Anadolu 058 6 061 5 065 4 058 8 062 3 065 2 063 2
Bati Anadolu 060 5 066 2 065 2 064 2 061 6 064 3 060 6
Akdeniz 053 10 054 9 055 10 05 9 056 8 060 8 058 10
istanbul 058 7 059 7 060 8 062 6 061 5 062 6 061 5
Dogu Marmara 057 8 058 8 061 7 05 7 05 10 057 11 053 11
Bati Marmara 063 1 059 6 062 6 063 4 062 4 066 1 062 4
Ege 061 2 065 4 063 5 063 5 058 7 063 4 059 8
Bat1 Karadeniz 061 3 066 1 065 3 064 3 064 2 062 7 062 3
Dogu Karadeniz 061 4 066 3 069 1 070 1 065 1 062 5 066 1

Yapilan hesaplamalar sonucunda, 2012 yilinda ilk sirada yer alan bolge Bati Marmara’dir. Bati
Marmara’y1 Ege ve Bati Karadeniz bolgeleri takip etmektedir. Son sirada yer alan bolge ise
Gilineydogu Anadolu bolgesidir. Tablo 4’te gorildiigi {izere, Giineydogu Anadolu bdlgesi
degerlendirme yapilan tiim yillarda son sirada yer almaktadir. Esasen Dogu Anadolu’da yer alan
bolgeler diger bdlgelere nazaran daha diistik siralarda yer almistir. Degerlendirme yapilan son yil olan
2018 yilinda ise, Dogu Karadeniz bolgesi ilk sirada yer almistir. Dogu Karadeniz’i Orta Anadolu ve
Bati Karadeniz bolgeleri takip etmektedir. Bati Marmara, Bati Karadeniz ve Dogu Karadeniz
bolgelerinin 7 yillik degerlendirme periyotunda ilk siralarda yer aldiklar1 goriilmektedir.

LITERATUR ARASTIRMASI

CKKYV araglan saglik bilimlerinde kullanilmakla birlikte, bu galismalarin sayis1 pek fazla degildir.
TOPSIS yontemi siklikla tercih edilse de, CRITIC ve TOPSIS ydnteminin biitiinlesik olarak saglik
alaninda kullanildig1 az sayida arastirma bulunmaktadir. Literatiir aragtirmasinda karsilasilan
caligmalar agagida siralanmustir.

Bu baglamda, Orak¢1 ve Ozdemir (2017), Tiirkiye ve AB iilkelerinin insani gelismislik diizeylerini
belirlemek i¢in CRITIC yontemini kullanmigtir. Can vd., (2018) arastirmalarinda kriterlerin 6nem
agirliklarini belirlemek i¢in CRITIC ydnteminden yararlanmistir. Mobinizadeh vd. (2016), iran saglik
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teknolojisi degerlendirme departmaninin c¢agri projeleri i¢in mevcut olan ii¢ teknolojisini
degerlendirmek icin TOPSIS uygulamistir. Meshram vd. (2017), Andhra Pradesh eyaletinin
bolgelerini, kadin ve ¢ocuklara iliskin beslenme ve temel saglik gostergelerini kullanarak TOPSIS
yontemi ile siralamistir. Radenovi¢ ve Veselinovi¢ (2017), saglik bilgi sistemlerinin etkinligini
degerlendirme amaciyla biitiinlesik AHP ve TOPSIS yontemini kullanmistir. Araujo vd. (2017), 92
hastanenin 2008-2013 dénemi performansini degerlendirmek i¢in TOPSIS yontemini kullanmustir.
Tirkoglu (2018) calismasinda, Avrupa iilkelerini belirledigi saglik gostergelerinden faydalanarak
TOPSIS yontemiyle siralamistir. Ayyildiz ve Demirci (2018), sehirlerdeki yasam kalitesini incelemek
amactyla SWARA ve TOPSIS yontemini biitiinlesik olarak kullanmustir. Kochisarli ve Ozar1 (2019),
refah devletleri olarak bilinen Iskandinav iilkeleri Isveg, Norveg, Finlandiya ve Danimarka’y: iyi
yasam endeksi gostergelerini dikkate alarak TOPSIS yontemi ile siralamustir. Yildiz vd. (2019),
Avrupa Birligi {iyesi 31 iilkenin yasam Kkalitelerini analiz etmek amaciyla, Bulanik AHP, Modifiye
Delphi ve TOPSIS yontemini kullanmustir. Hosseini vd. (2019), Bat: Iran'da yer alan Ahvaz Tip
Bilimleri Universitesi'ne bagli 8 hastaneyi beklenmedik olaylara hazirlik durumlarina gére siralamak
icin TOPSIS yonteminden yararlanmigtir. Zulgarnain vd. (2020), saglik departmanina tibbi personel
secimi i¢in TOPSIS y&ntemini kullanmustir. Degirmenci ve Ayan (2020), Ekonomik Isbirligi ve
Kalkinma Orgiitii iilkelerini secilen saglik gostergelerine gére smflandirmak amaciyla bulanik
kiimeleme analizi ve TOPSIS yontemini kullanmistir. Tezcan (2020), 6 yillik doneme ait 14 saglik
gostergesini kullanarak Tiirkiye’yi yillara gore performans puani agisindan TOPSIS yontemi ile
siralamugtir. Ning vd. (2020), kriptografik giivenlik gerekliliginden yola ¢ikarak bulut saglik hizmetleri
uygulamalarinda en iyi sifre algoritmasimi belirleme amaciyla CRITIC ve TOPSIS yontemini
biitiinlesik olarak kullanmigtir. Pekkaya ve Dokmen (2019), 35 OECD iilkesinin kamu saglik
harcamalarmi degerlendirirken CRITIC ve TOPSIS yonteminden faydalanmistir. 122 iilkenin saglik
durumu gostergelerini degerlendirdikleri calismalarinda Yilmaz ve Soytik (2020), CRITIC ve TOPSIS
yontemlerini kullanmigtir.

Caligma sonuglarinin literatiir ile uyumlu oldugu goériilmektedir. Cinaroglu ve Avcer (2014) yaptiklar
kiimeleme analiziyle Gilineydogu Anadolu bélgesinin saglik gostergeleri agisindan en dezavantajl
bolge oldugu sonucuna ulasmistir. Kar ve Ozer (2020)’in yaptiklar1 calismada da Giineydogu Anadolu
bolgesi saglik altyapisi ve saglik gostergeleri bakimindan son sirada yer almigtir.

SONUC VE ONERILER

Saglik gostergesi, bir toplumda yasayan insanlarin saglik durumunu nitelik, nicelik ve siire
bakimindan tanimlamak i¢in kullanilan, dogrudan veya dolayli olarak olgiilebilen bir degiskendir
(Bonita vd., 2006: 32; SB, 2011: 9). Saglik gostergeleri, toplumun sagligini iyilestirme ve sagliktaki
esitsizliklerin azaltilmasi1 amaciyla kullanilmakta (Sungur, 2018: 62), gelismislik diizeyi ve kalkinma
hedefleri iizerinde etkili olmaktadir (Tekin, 2015: 412). Bunun yani sira, toplumun saglik diizeyi ya da
ihtiyaglari saglik gostergelerinden faydalanilarak yapilan dl¢iimler yoluyla belirlenebilmektedir (Celik,
2013: 38). Saghik gostergeleri agisindan bolgelerin ele alinmasi saglik yoneticilerinin bdlgeler
arasindaki firsat esitsizliklerini ve farkliliklart net olarak gormelerine ve karsilagtirma yapabilmelerine
imkan tammaktadir (Cinaroglu ve Avei, 2014: 95; Tekin, 2015: 413). Diinya Saglik Orgiitii, 50’den
fazla saglik gdstergesine iliskin en son verileri paylasmaktadir (WHODb, 2021).

Saglik hizmetlerine erisimde hakkaniyetin saglanmas1 ve bolgeler arasindaki esitsizligin miimkiin
oldugunca ortadan kaldirilmas: ile toplumun saglik statiisiinii iyilestirmek miimkiindiir. Saglik
hizmetlerinde esitlik hedefi, biitiin bolgelerin veya sosyal gruplarin saglik diizeyini esit seviyeye
getirmek ya da aralarindaki farki onemli ol¢lide azaltmaktir (Whitehead, 2001: 7-10). Saglik
hizmetlerinde sinirli kaynaklarin dagittiminda da esitlik, hakkaniyet, verimlilik ve optimal kaynak
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kullaniminin g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir (Akdur, 2000: 38-39). Etkin bolge tabanli
saglik planlamasiyla, saglik hizmetine erisim, hasta yigilmalar1 ve hizmette gecikme sorunlari
onlenecek; kaynaklarin dengeli dagilimi yoluyla etkin ve verimli kaynak kullanim1 saglanacaktir (SB,
2021). lyi organize edilmis saglik hizmet sunumu (Ozer ve Sungur, 2019: 229), kolay ve rahat
erisebilen saglik hizmeti ve iyi bir sosyal ve kiiltiirel ¢cevrede yasama toplumdaki bireylerin yagsam
stirelerini ve kalitelerini artirmaktadir (Sungur, 2018: 56).

Calisma ile, Tiirkiye’nin bolgeleri 7 yillik periyotta 32 saglik gostergesi dogrultusunda CRITIC tabanl
TOPSIS yoéntemiyle degerlendirilmistir. Iyi isleyen bir saglik sistemi igin &liim nedenine iliskin dogru
bilgilerin saglanmasi (Bonita vd., 2006: 23) ve mortalite gostergeleri 6nem arz etmektedir. Saglik
hizmetlerine erigim ile bu hizmetleri kullanim durumu (Budak, 2019: 34), yeterli sayida tibbi cihazin
mevcudiyeti ve yeterli saglik personelinin bulunmasi saglik statiisiinii olumlu etkilemektedir. Bu
nedenle saglik hizmetleri degerlendirilirken hizmet sunumu {izerinde etkisi olan, yatak sayisi, insan
kaynagi, tibbi cihaz sayilari gibi gdstergelerin dikkate alinmasi dnem arz etmektedir (Ozer ve Sungur,
2019: 221-229). Bu kapsamda, Istatistik Yilliklarinda “Mortalite”, “Hastaliklarmn Onlenmesi ve
Saghigm Korunmasi”, “Saglkta Insan Kaynaklar1”, “Saglik Hizmetlerinin Kullanim ve Saglhk
Hizmeti Verilen Kurumlar ve Altyapilar” bagliklar: altinda yer alan ve literatiirde saglik hizmetlerini
degerlendirme amaciyla siklikla kullanilan 32 saglik gostergesi calismaya dahil edilmistir.

Kriterlerin fayda ya da maliyet yonlii olmasi ¢aligma sonuglarini etkilemektedir. Belirlenen kriterlerin
11’1 (K1-K11) maliyet; 21’1 ise (K12-K32) fayda yonlidiir. Bir bolgede anne 6liim orani ya da aile
hekimi bagina diigen niifus gibi saglik statiisiinii negatif etkileyen gostergelerin yiiksek olmasi istenen
bir sonug degildir. Fakat, 10.000 kisiye diisen yogun bakim yatagi sayist ya da 100.000 kisiye diisen
toplam hemsire sayis1 gibi saglik statiisiinii pozitif etkileyen gostergelerin miimkiin oldugunca yiiksek
olmasi istenmektedir. Bu dogrultuda ilk 11 kriter maliyet, sonraki 21 kriter ise fayda kriteri olarak
degerlendirmeye alinmigtir.

Saglik alaninda yontemlerin biitiinlesik olarak kullanildig1 az sayida arastirma olmasi ¢aligmanin ¢ikis
noktasidir. CRITIC yontemi kriterlerin standart sapma degerlerini ve kriterler arasi korelasyonu
birlikte kullanmasi; TOPSIS yontemi ise, daha kisa ¢dzlime ulastirmasi sebebiyle tercih edilmistir.
CRITIC yontemi sonucunda 2012-2018 yillar1 arasinda ilk ii¢ sirada yer alan kriterler; sezaryen
dogumlarin tim dogumlar igerisindeki oranm1 (K7), 1.000 kisiye diisen ameliyat sayis1 (K9), 112 acil
yardim istasyonu basina diisen vaka sayisi (K10), 112 acil yardim ambulansi basina diisen vaka sayisi
(K11) ve antenatal bakim kapsami (K16)’dur.

En 6nemli kriter olan sezaryen dogumlarin tiim dogumlar igerisindeki oranimin (K7), Tablo 3’te
verilen karar matrisine bakildiginda en yiiksek Akdeniz, Istanbul ve Ege bolgelerinde oldugu
goriilmektedir. Bu oranin yiiksek olmasi normal dogumun tesvik edilmemesini ifade etmektedir.

Sezaryen dogum, normal doguma goére hizmet saglayiciya daha fazla gelir elde etme firsati
sunmaktadir. Bu nedenle bir ahlaki tehlike olup olmadigi da bu bélgeler i¢in incelenebilir. Sezaryen
dogumla, anne oOliimleri, anne ve bebek morbiditesi ve sonraki dogumlar i¢in komplikasyon riski
artmaktadir. Bunun yani sira, sezaryen dogum finansal maliyetleri de artirmaktadir. Tibbi olarak
gereklilik olmayan durumlarda gerceklestirilen sezaryen dogumlarin uygunlugu tartigilmaya devam
etmektedir (OECD, 2018). Tiirkiye, OECD iilkeleri verileri incelendiginde 1.000 canli dogumda
sezaryen sayist en yiiksek tilkeler arasindadir. Tibbi gereklilik olmayan sezaryen dogumlarla ilgili
topluimu bilinglendirme ¢aligmalarma sezaryen sayisinin yiiksek oldugu Akdeniz, Istanbul ve Ege
bolgelerinden baslanmasi dnerilebilir. Tkinci 6nemli kriter, 1.000 kisiye diisen ameliyat say1s1 (K9)’dur.
1.000 kisiye diisen ameliyat sayisi, Bati Anadolu, Akdeniz ve Orta Anadolu bélgelerinde daha
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yiiksektir. Bu oran gereksiz ameliyatlarin yapilip yapilmadigi sorusunu akla getirmektedir. Diger
yandan 1.000 kisiye diisen ameliyat sayisinin az oldugu bolgelerde kaynak yetersizligi sorununun
etkisinin olup olmadigr sorgulanmalidir. Bu dogrultuda bu kriter, her iki acidan da
degerlendirilmelidir. 112 acil yardim istasyonu bagina diisen vaka sayisi (K10) ve 112 acil yardim
ambulans1 basina diisen vaka sayisi (K11) kriterleri ilk siralarda yer alan diger kriterlerdir. Vaka
yogunlugu hizmet sunumunda gecikmelere sebep olmaktadir. Bu nedenle istasyon bagina ya da acil
yardim ambulansi basina diisen vaka sayisinin yiiksek olmasi istenilen bir sonug degildir.

Son ii¢ sirada yer alan kriterler ise; 1.000 canli dogumda perinatal 6lim hizi (K2), 1.000 canh
dogumda neonatal 6liim hiz1 (K3), 5 yas alt1 6liim hiz1 (K5), Antenatal bakim kapsami (K16), Cocuk
bagina ortalama izlem sayis1 (K19), 1.000.000 kisiye diisen ve fiilen kullanilan hemodiyaliz cihazi
sayist (K22), 1.000.000 kisiye diisen EKO cihaz1 sayis1 (K27), 1.000.000 kisiye diisen Mamografi
cihazi sayis1 (K28), 100.000 kisiye diisen toplam hekim sayist (K29), 100.000 kisiye diisen toplam
eczac1 say1s1 (K31) ve 100.000 kisiye diisen toplam hemsire/ebe sayis1 (K32) dir. Ilk siralarda yer alan
kriterlerde yillara gore c¢ok farklilik olmamasina karsin, son siralarda yer alan kriterler farklilik
gostermektedir. Kriter agirliklarinin yillara gore farklilik gdstermesi siralama sonuglarinda degisiklige
neden olmaktadir.

Perinatal 6liim hizi, canli dogup 7 giin igerisinde Olen bebek sayisini ve ayni yil gergeklesen Oli
dogum sayisin1 igermektedir. Neonatal 6liim hiz1 ise, yasamin ilk 28 giin igerisindeki 6liim boyutunu
ifade etmektedir. Perinatal 6liim hizi, anne sagligi diizeyinin, dogum oncesi bakimin ve dogum
kosullarinin yeterliligin gosteren bir dlgiittiir. Neonatal 6liim hizi bunlara ek olarak, dogum sonrasi
bakimlarin yeterliliginin gostergesidir. 5 yas altindaki 6liimlerin oraninin yiiksek olmasi halinde anne-
cocuk sagliginin yetersiz durumda oldugu kabul edilmektedir (Tezcan, 2009: 178-180). Bu hizlarin
yiiksek oldugu ilk ii¢ bolge; Glineydogu Anadolu, Kuzeydogu Anadolu ve Ortadogu Anadolu’dur. Bu
bolgelerde gebe izlemlerinin ve aile hekimliklerinin bu konuda sunmus olduklar1 hizmetlerin
performanslarinin ele almmasi ve saglik kurumlarinda gergeklesen dogum sonrasi 6Sliimlerin
incelenmesi onerilebilir. Bebek ve ¢ocuklara iligkin saglik sorunlarinin oldugu boélgelerin cografi
acidan ve saglik hizmetlerine erisim agisindan ele alinmasi gerekmektedir. Son siralarda yer alan
Gilineydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu, Kuzeydogu Anadolu, Dogu Marmara ve Akdeniz
bolgelerinde yiiksek onem agirligina sahip kriterlere iliskin iyilestirme g¢alismalarinin yapilmasi
oOnerilebilir.

Calismada kullanilan yontemler vasitastyla bolgelere iliskin degerler yi1l bazinda degerlendirilmis,
rakamsal sonuglar sunulmug ve incelenen zaman diliminde bolgeler siralanmigtir. Analiz
gerceklestirilen tiim yillarda yalnizca Giineydogu Anadolu bdlgesi ayni sirada yer almistir. Diger tiim
bolgelerin siralamalarinda yillara gore farkliliklar goriilmektedir. ilk sirada yer alan bélgeler; Bati
Marmara, Bati Karadeniz ve Dogu Karadeniz’dir. Arastirma sonucuna gore, Giineydogu Anadolu
bolgesinin, 32 saglik gostergesi agisindan en dezavantajli bélge oldugu saptanmustir.

Son siralarda yer alan bolgelerin, cografi agidan kaynak yetersizligi ve saglik hizmetlerine erigim
sorunlar1 oldugu diisiiniilmektedir. Yetersiz saglik personeli zamaninda ve etkili saglik hizmeti alimim
engellemektedir. Tibbi cihaz sayisindaki yetersizlik de erisim ve bekleme siireleri agisindan sorunlara
neden olmaktadir (Ozer ve Sungur, 2019: 222-223). Bu bolgelere tahsis edilen kaynaklarin artirilmasi
onerilebilir. Uygun ve yeterli kaynak tahsisi ile bolgelerin saglik diizeylerinin olumlu etkilenecegi
diistiniilmektedir.

Artan saglik hizmetlerini degerlendirme ihtiyacina yonelik olarak Tiirkiye nin bdlgelerine 6zel sayisal
bir degerlendirme sunmasi agisindan ¢aligma 6nem tagimaktadir. Calismada kriter agirliklart CRITIC
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yontemiyle, alternatiflerin siralamasi ise, TOPSIS yontemiyle elde edilmistir. Farkli saglik gostergeleri
ve CKKYV araglar1 kullanilarak farkli degerlendirmeler yapilabilir. CKKV araglarmin kullanildigi
caligma sayisinin artmasi Karsilastirma imkani sunacagindan ilgili literatiire katki saglayacaktir.
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