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0z
Bu c¢alismanin amaci, Tiirkiye’de saglik hizmetleri sunumunda gerekli olan kaynaklarin, bu kaynaklar
araciligiyla sunulmug olan toplam hizmetin ve faydalanilan saglik hizmeti neticesinde elde edilen saglik
sonuglarinin bolgeler bazinda degerlendirilmesidir. Caligmada c¢ok kriterli karar verme yontemlerinden birisi
olan VIKOR yontemi kullanilarak boélgelerin segilen gostergeler agisindan goreli siralamasi yapilmistir. Elde
edilen sonuglara gore; Dogu Karadeniz ve Ege bolgelerinin saglik altyapisi agisindan ilk iki sirada yer aldigi
Dogu Marmara ve Giiney Dogu Anadolu bolgelerinin ise son iki sirada yer aldigi gériilmektedir. Bati Anadolu,
saglik hizmetlerinin en yogun tiiketildigi bolge olmustur ve saglik gdstergeleri agisindan da en iyi ikinci sirada
yer almaktadir. Giliney Dogu Anadolu bolgesi sadece saglik altyapisi agisindan degil ayni zamanda saglik
gostergeleri agisindan da son sirada yer alirken, saglik hizmetlerinin kullanim yogunlugu bakimindan onuncu
sirada yer almigtir. Saglik gostergeleri acgisindan yapilan siralamada en iyi durumda olan Orta Anadolu
bolgesinin saglik altyapist acisindan yedinci sirada, saglik hizmetleri kullanim yogunlugu agisindan ise

dokuzuncu sirada oldugu belirlenmistir.
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Abstract

The purpose of this study, the necessary resources in provision of health services in Turkey, the total service that

is offered through these resources and obtained in health outcomes as a result of utilization of health services is
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evaluated on the basis of regions. By using the VIKOR method, which is one of the multi-criteria decision
making methods in the study, regions are sorted in terms of selected indicators. According to the results
obtained; it seen while Eastern Black Sea and Aegean regions are in the first two ranks in terms of health
infrastructure, Eastern Marmara and South Eastern Anatolia are in the last two ranks. Western Anatolia is the
region where health services are consumed most intensively and second best place in terms of health indicators.
While the South East Anatolia region is not only in terms of health infrastructure but also in the last place in
terms of health indicators, was ranked tenth in terms of the intensity of use of health services. In terms of health
indicators, Central Anatolia region which is in the best condition in terms of the order, is determined as seventh

place in terms of health infrastructure and ninth place in terms of the intensity of use of health services.

Key Words: Health services, Health indicators, VIKOR method

Jel Codes: 110, 118

1. GIRIS

Saglik, hem birey hem de toplum i¢in 6nemli bir kavramdir ve oncelikli olarak sunulmasi
gereken bir hizmet tiiriidiir (Ates, 2011). Saglik hizmetleri; hastaliklarin teshisi, tedavisi ve
rehabilitasyonu yaninda, hastaliklarin 6nlenmesi ve toplum ile bireylerin saglik diizeyinin
gelistirilmesi konusunda ilgili faaliyetler biitiiniidiir. Bir bagka ifadeyle saglik hizmetleri,
toplum sagliginin korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonu amaciyla

saglik kurumlart ve profesyonelleri tarafindan sunulan hizmetlerdir (Kavuncubast ve

Yildirim, 2010).

Saglik hizmetleri kullanimi, toplumun saglik diizeyinin iyilestirilmesine katki yapan en
onemli faktorlerden birisidir. Ayrica saglik hizmetleri kullanimy, iilkelerin saglik sistemlerinin
performanslarini degerlendirmede ve saglik reformlarini yapilandirmada oldukc¢a 6nemli bir
kriterdir (Kili¢ ve Caliskan, 2013). Kavramsal olarak saglik hizmetleri kullanimi; profesyonel
saglik hizmeti arayis1 olarak degerlendirilmektedir ve saglik sorunlarin1 dnlemek ve tedavi
etmek icin diizenli olarak saglik hizmetlerine yonelme siireci seklinde ifade edilmektedir

(Santas ve Santas, 2018).

Saglik hizmeti kullanimi, bireylerle saglik sisteminin baglantisint ve saglik hizmetlerine
erisimini gostermektedir ve hizmetin kabul edilebilirligine, maliyetine ve faydasina iliskin
algilardan etkilenmektedir (Santas, 2017). Bireylerin 6deme yetenegi dikkate alinmadan
saglik hizmetlerine erisimi bir hak olarak degerlendirilmesine ragmen, yoksul ve kirsal
bolgelerde veya kiiciik sehirlerde yasayan bireylerin nicelik ve nitelik bakimindan toplumun

diger kesimlerine oranla daha diisiik diizeyde saglik hizmeti kullandigin1 sdylemek

332



Ahmet KAR, Ozlem OZER Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Altyap: Kaynaklarinin, Hizmet Kullanim Diizeylerinin

ve Saglik Sonuglarinin Bolgesel Diizeyde Karsilastirilmasi

mimkiindiir. Bu durum ise saglik hizmetine ihtiya¢ duyan toplumun farkli kesimlerinin saglik

diizeyleri arasinda farklilik olusmasina neden olmaktadir (Kili¢ ve Caliskan, 2013).

Kaliteli, etkili ve verimli bir saglik hizmeti sunumunun insan sagligi lizerinde pozitif yonde
etki yaratacag asikardir (Ozer ve Sungur, 2019). Ancak saglik hizmeti kaynaklarinin saglik
altyapisina uygun bir sekilde tahsis edilmesi, saglik politikalarinda en karmasik konulardan
birisini teskil etmektedir (Santas ve Santag, 2018). Bu yilizden de insanlarin veya toplumlarin
saglik ihtiyaclarini istenen diizeylerde karsilayabilmek admna saglik hizmetlerinin sunumu

konusunda yiiksek oranda dikkat ve 6zen gerekmektedir (Ozer ve Sungur, 2019).

Bu ¢alismada Tiirkiye’de saglik hizmetleri sunumunda gerekli olan kaynaklarin, bu kaynaklar
araciligryla sunulmus olan toplam hizmetin ve faydalanilan saglik hizmeti neticesinde elde
edilen saghik sonuclarmin istatistiki  bolge birimleri bazinda degerlendirilmesi
amaglanmaktadir. Bu amaci1 gergeklestirmek i¢in ise ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden
(CKKYV) birisi olan VIKOR (Vise Kriterijumska Optimizacija I Kompromisno Resenje)
yontemi kullanilmistir. Analizler neticesinde bolgeler arasinda saglik altyapi kaynaklarinin
tahsisatini, saglik hizmetleri tiiketim miktarinin bdlgeler arasi dagilimmi ve bu kaynaklarin
kullanimmin aracilik ettigi saglik sonuglarmin bolgesel goriiniimiinii mukayese etmek
hedeflenmistir. Saglik altyapisinin yeterli oldugu ancak hizmet kullanim miktar1 agisindan
gorece daha geride olan veya saglik hizmeti kullaniminda iist siralarda yer alan ancak saglik
gostergeleri acisindan daha alt siralarda olan bolgeleri ortaya koymanin gelecekteki saglik
politikalarinda yonlendirici olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica ulusal ve uluslararasi
literatiirde saglik sektoriinde VIKOR yontemi kullanilarak yapilan calismalarin oldukga
yetersiz oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla elde edilecek sonuglarin hem kullanilan yonteme

hem de saglik hizmetleri sunumuna iliskin olarak literatiire katki saglamas1 beklenmektedir.

Calisma dort boliimden olusmaktadir. Calismanin birinci boliimiinde saglik hizmeti sunumu
ve VIKOR yontemi hakkinda bilgiler verilmis ve ulusal ve uluslararasi literatiirde bu yontemi
kullanarak yapilan ¢alismalara deginilmistir. Calismanin ikinci boliimiinde arastirmanin
yontemi anlatilmis ve ti¢lincii boliimiinde yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgulara

yer verilmistir. Caligmanin dordiincii ve son boliimiinde ise sonug ve 6nerilere deginilmistir.
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2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Saghk Hizmeti Sunumu

Saglik hizmetlerinin temel amaci; bireylerin ve toplumlarin hastaliklardan korunmasi, var
olan hastaliklarin tanisi, tedavisi ve iyilestirilmesi ile beraber saghigin gelistirilmesidir
(Ulutiirk, 2015). Bu dogrultuda da saglik hizmetleri kendi igerisinde; koruyucu, tedavi edici,
rehabilite edici ve saghgin gelistirilmesi hizmetleri olmak {izere dort baghikta ele
almabilmektedir (Ozer ve Sungur, 2019). Buna gore; koruyucu saglik hizmetleri, bireylerde
herhangi bir hastalik durumu olmadiginda ya da bazi hastaliklara kars1 oOnleyici saglik
hizmetleri gerekli oldugunda verilen saglik bakimini ifade etmektedir (Cigna, 2016). Tedavi
edici saglik hizmetleri; bireylerin bozulan saglik durumunun yeniden kazandirilmas1 amaciyla
en az bir hekim sorumlulugunda herhangi bir saglik kurumunda (poliklinik, klinik gibi)
sunulan saglik hizmetlerini ifade etmektedir (Tengilimoglu vd., 2012). Rehabilite edici saglik
hizmetleri ise hastalik veya sakatlik sebebiyle kaybedilen sagligin tekrardan kazanilmasi
amaciyla sunulan saglik hizmeti tiiriidiir. Son olarak sagligin gelistirilmesi hizmetleri, saglikli
kisilerin mevcut saglik statiisiinii daha da iyilestirmek i¢in sunulan saglik hizmetlerini ifade

eden bir hizmet ¢esididir (Ozer ve Sungur, 2019).

Saglikli yasam hakkinin gerceklestirilebilmesi igin saglik hizmetlerinin kaliteli ve tim
bireylerin yararlanabilecegi bir c¢ercevede sunulmasi gerekmektedir (Celikay ve Giimiis,
2010). Toplumu olusturan bireylerin saglikli bir sekilde yasamasi, sagligini kaybeden
bireylerin ise tekrar sagligmma kavugmasi veya kayiplarinin en aza indirilmesi yoluyla,
insanlarin yagsam kalitesine temel olan saglik donanimlarinin miimkiin olan en st seviyede

siirdiiriilmesi saglik hizmetlerinin toplumsal islevidir (Unal, 2013).

Saglik hizmetlerinin sunum derecesi, hem bireyler hem de toplumlar i¢in istenen saglik
sonuclarinin elde edilmesi noktasinda 6nemli bir etki yaratmaktadir (Teleki vd., 2003).
Dolayisiyla toplumun ihtiya¢ duydugu ya da duyacagi farkl tiirden saglik hizmeti taleplerini
karsilayabilmek amaciyla hizmetlerin sunumu i¢in gerekli olan ¢ok farkl tiirden kaynaklarin
(insan giicli, makine-teghizat, bilgi vb. gibi) olusturulmasi ve elde edilmesi gerekmektedir
(Celik, 2011). Bu nedenle de bir saglik hizmetini degerlendirirken; saglik hizmeti sunumunda
etkili olan saglik kurumu, hastane yatagi, saglik personeli ve tibbi cihaz sayis1 gibi bazi saglik
gostergelerinin incelenmesi onemlidir (Ozer ve Sungur, 2019). Saghk durumu ve saglk

sistemi performansini il-bdlge ve lilke bazinda O6lgmek ve degerlendirmek amaciyla da
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kullanilan saglhik gostergeleri (Aslan ve Uyar, 2016), saglik hizmeti kullanimini
degerlendirmek i¢in yayginlikla ele alinmaktadir. Bir iilkenin sahip oldugu saglik gostergeleri

ile o tilkenin gelismislik diizeyi hakkinda da 6nemli bilgiler saglanabilmektedir.

Ulkeler arasinda ya da bir iilkenin ¢esitli bolgeleri arasinda saglik hizmetlerine erisim
konusunda, hizmetin kesintisiz sunumu veya saglik sonuglar1 agisindan ciddi farkliliklar
goriilebilmektedir. Biitiinciil bir kalkinma i¢in bu farkliliklarin ortadan kaldirilmasinin ve
esitligin saglanmasinin hizlandiric1 bir etki yaratacag diisiiniilmektedir. Ulkelerin genel saglik
statiisii; yiriitiilen saglik politikalarindan, sunulan saglik hizmetlerine esit sekilde erisimden,
saglik altyapisini olusturan tiim kaynaklardan ve sunulan hizmetlerin yayginligindan
dogrudan etkilenebilmektedir. Bu nedenle saglik hizmetleri altyapisinin, saglik hizmetleri
kullanim diizeyinin ve saglik gostergelerinin bir arada degerlendirilmesi verimlilik, etkinlik ve

esitlik gibi kavramlarin ele alinmasi noktasinda son derece dnemlidir.
2.2.VIKOR Ydontemi

VIKOR (Vise Kriterijumska Optimizacija I Kompromisno Resenje), ¢ok kriterli kompleks
sistemlerin optimizasyonu i¢in gelistirilmis bir yontemdir ve bir dizi alternatifi siralamaya ve
secmeye odaklanarak, ¢eliskili kriterlere sahip bir problem i¢in karar vericinin nihai karara
ulagmasina yardime1 ¢oziimler sunmaktadir (Ertugrul ve Ozgil, 2014). Birden fazla kriteri baz
alarak en iyi alternatifin tercih edilmesi i¢in kullanilan VIKOR yontemi alti agamada su

sekilde uygulanmaktadir (Kuzu, 2015);

Alternatif karar birimlerinin olusturdugu m sayida satir ve n sayida siitundan olusan karar

matrisi lizerinden iglemler ytriitiilmektedir.
X X I

Xm1 Xm2 X11 Xmn

Adim 1. En iyi ve En Kétii Kriter Degerlerinin Belirlenmesi

Her bir kriter igin en iyi f;’ ve en kotii f; degerleri belirlenir. En iyi ve en kotii degerler,
kriterin 6zelligine gore belirlenmektedir. Minimum degere sahip olmast istenen kriter (zarar
veya maliyet gibi) icin en iyi deger en kiiciik skora sahip iken, maksimum olmasi istenen

kriter (fayda veya kazang gibi) i¢in en iyi deger en yiiksek skora sahip olan deger olacaktir.
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J. deger i¢in ama¢ maksimum ise; [2]
F;" max x;;

F;” minx;;
j. deger i¢in ama¢ minimum ise; [3]
F;" min x;;

F;~ max x;;

Adim 2. Normalize Edilmis Matrisin Olusturulmasi

Lineer normalizasyon islemi ile elde edilen normalizasyon matrisi (R) asagidaki formiil

kullanilarak elde edilen 7;; degerleriyle olusturulur.

riji=(fi = xi))/(fi" = fi~ [4]
1 T2 Tin
R = 21 T2 Ton

Adim 3. Normalize Karar Matrisinin Agirhiklandirilmasi

w; kriterlere atfedilen agirliklar iken V agirliklandirilmis normalize karar matrisi kriter ve

agirliklarin ¢arpimi neticesinde elde edilir.

Vij= rij*w
V11 V12 V1in
1721 v22 L vzn
V= [5]

Adim 4. S;ve RjDegerlerinin Hesaplanmasi

(=1,2,....n) icin hesaplanan S; ve R; degerleri i. alternatif i¢in ortalama ve en kotli grup

skorlar1 ifade etmektedir.

Si = 2?21 Vij [6]
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Adim 5. Q; Degerlerinin Hesaplanmasi

Qi degerlerinin hesaplanabilmesi i¢in ST S, R ve R parametreleri asagidaki formiiller ile

bulunur.

S* = min; [7]
ST = maxs§; [8]
R* = minR; [9]
R™ = maxR; [10]

Qi degerlerinin hesaplanmasinda kullanilan q parametresi maksimum grup faydasini saglayan
strateji ig¢in agirhigr ifade ederken, (1-q) degeri ise karsit goriistekilerin  minimum

pismanliginin agirligini ifade etmektedir.

S;—S* Ri—R*]

Q= e+ |- o2 [11]

Adim 6. Alternatiflerin Siralanmasi ve Kosullarin Denetlenmesi

Si, Ri ve Q; degerleri kiigiikten biiyiige siralanarak alternatifler arasindaki siralamanin
belirlendigi li¢ siralama listesi elde edilir. Yapilan siralamanin dogrulugu minimum Q;
degerlerine sahip alternatifler i¢in asagidaki iki kosulu saglayip saglamadiklarinin testi ile

belirlenir.

Kosul 1: Kabul edilebilir avantaj: Q; degerleri kiigiikten biiylige siralandiginda ilk sirda yer
alan alternatif A' ve ikinci sirada yer alan alternatif A? olarak gosterildiginde kabul edilebilir

avantaj;

Q(A%) — Q(AY) = DQ kosuluna baghidur. [12]
m alternatif sayisin1 gostermek iizere

DQ = 1/(m — 1) formiilii ile hesaplanir. [13]

Kosul 2: Kabul edilebilir istikrar kosulu: Q; degerleri kiiciikten biiylige siralandiginda ilk
sirada yer alan A' alternatifi, S ve/veya R degerlerine gore kiigiikten biiyiige yapilan
siralamada da minimum degere sahip en iyi alternatiftir. Bu durumda uzlasik ¢6ziim karar

verme surecinde istikrarlidir.
2.3. Literatir Taramasi

Calismanin  bu boliminde VIKOR yontemini kullanarak yapilan c¢alismalara yer

verilmektedir. Buna gore; Ucakcioglu ve Eren (2017) tarafindan yapilan bir c¢alismada
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Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) ve VIKOR yontemleri kullanilarak hava savunma
sanayisinde yatirim projesi se¢imi yapilmistir. Ozden ve digerleri (2012) ise istanbul Menkul
Kiymetler Borsasi’nda islem goren ¢imento sirketlerinin finansal performanslarini VIKOR
yontemi ile degerlendirmistir. Paksoy (2015) VIKOR yontemini kullanarak Tiirkiye ve
Avrupa iilkelerinin gelismislik diizeylerini degerlendirmistir. Agag¢ ve digerleri (2015) CKKV
tekniklerini kullanarak serbest bolge yer sec¢imini gerceklestirmistir. AHP ydntemiyle
siralama kriterlerinin agirliklarinin belirlendigi ¢alismada TOPSIS, VIKOR ve ELECTRE
yontemleriyle siralama gergeklestirilmistir. Ozbek (2014) bulanik analitik ag siireci (ANP) ve
VIKOR yontemlerini biitiinlesik modelli tedarik¢i seciminde kullanmistir. Ar ve digerleri
(2004) ise calismalarinda Rize organize sanayi bolgesinde Oncelikli sektorlerin

belirlenmesinde AHS-TOPSIS ve AHS-VIKOR yaklasimlarini kullanmistir.

Literatiirde saglik sektoriinde VIKOR yontemi kullanilarak yapilan ¢alismalar incelendiginde
ise; Tiireli ve Davraz (2016) hizmet sektoriinde personel se¢imi i¢in VIKOR yontemini AHP
ile birlikte kullanmstir. Ozel hastaneye personel segimi i¢in AHP yontemi ile agirliklandirilan
kriterlere uygun olarak adaylarin VIKOR yontemi ile degerlendirilmesi yapilmistir. Agag ve
Baki (2016) AHP, ANP, TOPSIS, VIKOR, ELECTRE, DEMATEL ve PROMETHEE
yontemlerinin saglik alaninda uygulamalarini incelemistir. Bengiil (2018) ¢alismasinda Bartin
Devlet Hastanesi’nde faaliyet gosteren 15 poliklinigin, 2012-2017 yillar1 arasindaki
performansin1 TOPSIS ve VIKOR yontemleri ile bazi teknik hizmet gostergeleri bakimidan
degerlendirmistir. Biike (2011) ise calismasinda VIKOR yontemini kullanarak hastane bilgi
sistemi yazilimi tedarik¢i secimine yonelik kriterlerin tespit edilmesini amacglamis ve
belirlenen bu kriterlerle hastane bilgi sistemi yazilimi tedarik¢i se¢imine yonelik bir model

olusturmay1 hedeflemistir.

Liu ve digerleri (2013) VIKOR yontemini kullanarak tibbi atiklarin bertaraf edilmesi i¢in yeni
bir model Onermeyi amaglamislardir. Afful-Dadzie ve digerleri (2014) bulanik VIKOR
yontemiyle internetteki saglik bilgisinin kalitesini degerlendirmistir. Bahadori ve digerleri
(2017) yapay sinir agt ve bulanik VIKOR kombinasyonunu kullanarak hastaneler igin
tedarik¢i se¢im modeli gelistirmislerdir. Hu ve digerleri (2018) VIKOR yo6ntemine dayali
olarak yeni doktorlar1 siralama sistemi gelistirmistir. Chang (2014) ¢alismasinda Tayvan’da
hastane hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde rasyonel, bilimsel ve sistematik bir siire¢
saglamak i¢in bulanik kiimeler teorisi ve VIKOR yoOntemine dayanan bir ¢erceve dnermistir.

Zhang ve digerleri (2016) Cin’de yapmis oldugu caligmalarinda tereddiitlii bulanik VIKOR
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yonteminin, gizli tan1 ve tedavi amaciyla yatan hastalarin kabul problemini ¢dzmek i¢in
uygulanabilir ve etkili bir metodoloji oldugunu ortaya koymustur. Taati ve Esmaili Dooki
(2017) galismalarinda FDEMATEL, FAHP, FVIKOR yo6ntemlerini bir arada kullanarak bazi
kalitatif ve kantitatif kriterlere gore bir yildaki en iyi hastane hemsirelerini segmeyi
onermistir. Krishankumar ve digerleri (2017) calismalarinda tiggen bulanik sayilar altinda
VIKOR yontemini kullanarak saglik bakimi i¢in baghemsire secim problemini ¢dzmeye
calismiglardir. Zeng ve digerleri (2013) yeni bir veri normallestirme yonetimi ile tibbi
alandaki dogrulugunu artiran gelistirilmis bir VIKOR yonetimini 6nermistir. Jahan (2012)
caligmasinda biyomedikal uygulamalarda malzeme sec¢imi i¢in VIKOR yontemini kullanarak

model geligtirmistir.

Cmaroglu ve Avci (2014)’nin istatistiki bolge birimlerinin segilen saglik gostergeleri
bakimindan kiimelemesini yapmak amaciyla gerceklestirdikleri calismalarinda, 26 farkh
saglik gostergesi arasindan Giliney Dogu Anadolu ve Bati1 Anadolu bdlgelerinin birbirlerine en
uzak bolgeler oldugu tespit edilmistir. Dogu Marmara ve Ege bdolgeleri ise segilen kriterler
acisindan birbirine en yakin bolgeler olarak tespit edilmistir. Calisma bulgular1 Giiney Dogu
Anadolu bolgesinin saglik gostergeleri bakimindan en dezavantajli konumda oldugunu ifade

etmektedir.

Gozli ve Tathdil (2015)’in Tirkiye’deki 81 ilin kamu kapsaminda sunulan saglik
hizmetlerine erisimini inceledikleri ¢aligmalarinda saglik hizmetlerine erisimi en yiiksek iller
Istanbul, Gaziantep ve Kocaeli bulunurken; Bayburt, Ardahan ve Tunceli en diisiik iller olarak
bulunmustur. Sengiil ve digerleri (2013) ise istatistiki bolge birimleri siniflandirmasina gore
diizey 2 bolgelerinin ekonomik etkinliklerini degerlendirmistir. Veri zarflama analizinin
kullanildig1 ¢alismada 24 bolgeden 11 tanesi etkin olarak bulunmustur. Erzurum, Erzincan ve
Bayburt’un bulundugu TRA1 boélgesi ekonomik etkinligi en diisiik bolgeler olarak

hesaplanmustir.
3. GEREC VE YONTEM

Tiirkiye’de Istatistiki Bolge Birimleri Siniflamas1 (IBBS), ii¢ diizeyden olusmaktadir. lk
asamada idari yapiya uygun olarak 81 il, 3. diizeyde bolge birimleri olarak tanimlanmistir.
Ekonomik, sosyal, kiiltlirel ve cografi yonlerden benzer illerin belirli bir niifus biiyiikliigii de
dikkate alinarak gruplanmasi ile 26, 2. diizeyde bolge birimleri tanimlanmistir. Yine ayni
kritere gore 2. diizey bolge birimlerinin gruplanmasi sonucu 12 birim 1. diizeyde bolge
birimleri tanimlanmistir (TUIK, 2005; Oguztiirk, 2012). IBBS’nin temel amaci; bolgesel

tabanli olacak sekilde istatistikleri toplamak, sosyo-ekonomik analizler yapmak ve topluma
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yonelik bolgesel politikalarin gergevesini olusturmaktir (Yilmaz vd., 2007). Bu ¢alismada da
alternatif karar birimi olarak IBBS-1 smiflandirmasinda yer alan 12 istatistiki bolge birimi

kullanilmistir (Tablo 1).

Calismada VIKOR yontemi ile bolgelerin segilen gostergeler acisindan goreli siralamasi
yapilmistir. Segilen degerlendirme kriterlerinin bu calismaya 6zgii olmasi ve kriterlerden
hangisinin digerinden ne derece 6nemli olduguna iligkin bir literatiir bilgisi olmamasindan
Otiiri yontem uygulanirken degerlendirme kriterlerinin tamamina esit agirlik atfedilmis,
ayrica agirliklandirma islemi uygulanmamistir. Yiiriitiilen analizlerde kullanilan veriler Saglik
Bakanlig: tarafindan yaymlanmis olan Saglk Istatistikleri Y1llig1 2016°dan elde edilmistir.
Veriler, Ms. Excel programui ile analiz edilmistir.

Tablo 1. istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasi ve Illeri

Antalya Izmir
Burdur Aydin
Isparta Denizli
Akdeniz Adana Ege Mugla
Icel Afyonkarahisar
Hatay Kiitahya
Kahramanmaras Manisa
Osmaniye Usak
Ankara Adiyaman
Bati1 Anadolu Karaman Gaziantep
Konya Kilis
Bartin Diyarbakir
Karabiik Giineydogu Anadolu Sanliurfa
Zonguldak Batman
Cankiri Mardin
Bat1 Karadeniz Kastamonu Siirt
Sinop Sirnak
Amasya istanbul Istanbul
Corum Bayburt
Samsun Erzincan
Tokat Erzurum
Edirne Kuzeydogu Anadolu Agn
Kirklareli Ardahan
Bati Marmara Tekirdag Igdir
Balikesir Kars
Canakkale Bingol
Artvin Elazig
Giresun Malatya
Dogu Karadeniz Gilimiighane Tunceli
Ordu Ortadogu Anadolu Bitlis
Rize Hakkari
Trabzon Mus
Bilecik Van
Bursa Aksaray
Eskigehir Kirikkale
Dogu Marmara Bolu Nevsehir
Diizce Orta Anadolu Kirsehir
Kocaeli Nigde
Sakarya Kayseri
Yalova Sivas
Yozgat

Kaynak: Saglhik Bakanligi, (2017). Saglik Istatistikleri Y1llig1 2016.
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IBBS-1°de yer alan bolgelerin saglik hizmetleri altyapisin1 degerlendirmek icin 1000 kisiye
diisen hastane yatagi sayisi, 1000 canli doguma diisen yeni dogan yogun bakim yatak sayisi, 1
milyon kisiye diisen Manyetik Rezonans (MR), Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Ultrason
cihaz1 sayilari, maksimum olmasi istenen kriterler olarak belirlenirken; aile hekimi basina
diisen niifus, 112 istasyonu basina diisen niifus ve 112 ambulansi basina diisen niifus sayilar

minimum olmasi istenen kriterler olarak belirlenmistir.

Saglik hizmeti kullanim1 gostergeleri ile bdlgelerin siralamasinin yapilmasinda kisi basi
hekime miiracaat sayisi, 1000 kisiye diisen toplam ameliyat sayis1 hastanelerde yatak doluluk
orani yatan hastalarin ortalama kalis giinii, 1000 muayenede istenilen MR, BT ve ultrason
goriintiileme sayilari, 112 istasyonu basina diisen vaka sayist ve 112 ambulansi basina diisen
vaka sayist degiskenleri kullanilmistir. Bolgelerin en fazla saglik hizmeti kullanandan en az
kullanana dogru siralanabilmesi i¢in bu degiskenler maksimum olmasi istenen degerler olarak

analize dahil edilmistir.

Saglik gostergeleri acisindan bolgelerin en iyiden en kotiiye dogru siralanmasinda 65 yas ve
uzeri nufus orani maksimum olmasi istenen kriter olarak belirlenirken; hastanelerde kaba
Olim hizi, bebek 6liim hizi, 1000 canli dogumda bes yas altt 6lim hiz1 ve 100 bin canl
dogumda anne 6liim orani degiskenleri minimum olmasi istenen kriterler olarak analize dahil

edilmisgtir.

Bolgeler bazinda sahip olunan saglik altyapisi ile bu altyapiin ne oranda kullamildigi, bolge
halkinin ne oranda saglik hizmeti tiikettigi ve faydalanilan saglik hizmetleri neticesinde temel
saglik gostergeleri agisindan durumun ne oldugunu ortaya koyabilmek i¢in elde edilen ii¢

farkli siralama birbiriyle mukayese edilmistir.
4. BULGULAR

VIKOR yontemindeki alti adim izlenerek Tiirkiye IBBS-1 siniflandirilmasinda yer alan
bolgelerin saglik sonuglari, saglik altyapisi ve saglik hizmetleri kullanim1 agisindan ti¢ farklh

siralamasi gerceklestirilmistir.

65 yas ve lizeri niifusun toplam niifusa oraninin yiiksek olmasi o bolgedekilerin daha uzun
yasam siiresine sahip oldugunu gostermektedir. Bu nedenle maksimum olmasi istenen bir
kriter olarak analize dahil edilmistir. Oliim hizlar1 ise saglik sonucu olarak minimum olmasi
istenen kriterlerdendir. Bu kapsamda 65 yas ve iizeri niifus oraninin yiiksek 6liim hizlarinin

ise diistik oldugu bolgeler en iyi bolgeler olarak siralanacaktir (Tablo 2).
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max min min min min
65 yas ve Hastanelerde 5 yas alti 6liim | Anne oliim
iizeri niifus kaba oliim hizi Bebek oliim | hizi 1000 canli | orani 100bin

iBBS-1 orant % binde hiz dogumda canli dogumda
Akdeniz 7,9 15,3 9,6 11,9 11,1
Bati1 Anadolu 8 19,1 7,5 9 9,5
Bati1 Karadeniz 12,8 20,4 8,2 10,3 15
Bat1 Marmara 12 26,6 6,5 7,7 17,3
Dogu Karadeniz 12,8 22,8 7,1 8,9 12,5
Dogu Marmara 8,8 24,2 8,1 9,7 10,6
Ege 10,5 21,9 8,4 10,1 24
Giineydogu Anadolu 4,7 10,6 14,3 17,7 18,3
Istanbul 6,2 22,2 7,9 9,4 10,9
Kuzeydogu Anadolu 7,8 114 12,7 15,7 23,8
Orta Anadolu 10,4 15,5 8,1 10,2 13,4
Ortadogu Anadolu 6,2 9 13,7 16,6 17,3

Bolgelerin hem nicelik hem de nitelik bakimindan daha iyi saglik hizmeti sunabilmek igin
daha 1yi saglik altyapilarina ihtiyact olmaktadir. Kisi basina diisen yatak ve saglik teknolojisi
sayist yiksek, hekim ve saglik birimi basina diisen niifusun ise en diisiik oldugu bolgeler

saglik altyapisi en iyi durumda olan bolgeler olarak siralanacaktir (Tablo 3).

Tablo 3. Bolgelerin Saglik Altyapisin1 Degerlendirmede Kullanilan Kriterler

max max max max max min min min
= = = 7 « <
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IBBS-1 -
Akdeniz 26 10 11,3 15,6 70,6 3236 34635 19470
Bat1 Anadolu 34,1 8,3 13,5 17,8 715 3335 37276 21069
Bati1 Karadeniz 30,4 7,7 9,2 13,6 61,3 3178 21987 10511
Bati Marmara 28,3 8 11 15,1 60,4 3193 26277 13993
Dogu Karadeniz 32,3 6,7 11 14,4 71,4 3199 19743 9123
Dogu Marmara 25,7 7,6 10 12,1 53,2 3306 37853 19703
Ege 27,9 8,1 10,4 13,7 70,5 3227 32382 17547
Giineydogu Anadolu 23 7,7 8,3 11,4 61,9 3294 34589 15994
istanbul 24,4 9,8 10,9 15,9 81,7 3395 58055 35587
Kuzeydogu Anadolu 27,9 4,7 10,9 17,3 64,5 3011 25597 7513
Orta Anadolu 29 8,5 8,9 11,9 72,4 3134 22955 10473
Ortadogu Anadolu 29 7,2 8,1 13,6 58,3 3246 26038 9890

Bolgelerin sadece sahip oldugu saglik hizmeti altyapist degil ayn1 zamanda bu altyapinin ne
yogunlukta kullanildig1 da 6nem arz etmektedir. Kisi bas1 hekime miiracaat sayisi, hastanenin
doluluk oranlari, goriintileme ve acil saglik hizmetlerinin kullanim yogunlugu maksimum

olmasi istenen kriterler olarak analize dahil edilmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Bolgelerin Saglik Hizmetleri Kullanimini Degerlendirmede Kullanilan Kriterler

max max max max max max max max max
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IBBS-1
Akdeniz 8,9 65,3 70,4 4 26,7 35,2 70,8 2269 1276
Bat1 Anadolu 8,8 77,6 69,3 5 30,8 32,3 68,5 2616 1478
Bati1 Karadeniz 9,2 55 68,5 5 24 35,7 52 1745 834
Bati Marmara 9,5 54,4 67,2 4,6 24,3 28,1 51,1 1966 1047
Dogu Karadeniz 9,4 57,7 65,9 5 31,7 31,8 34,8 1750 809
Dogu Marmara 8,9 60,2 71,6 4,5 26,9 32,4 49 2435 1268
Ege 9,4 62,7 69,6 4,6 27,1 33,3 61,7 2015 1092
Giineydogu Anadolu 7,6 48,4 69,3 3,3 25,3 31,8 84,5 1999 924
Istanbul 8,2 59,3 72,6 51 32,5 36 51,7 2181 1337
Kuzeydogu Anadolu 7,4 52,1 59,2 4,2 26,6 37,1 68,8 1860 546
Orta Anadolu 8,4 54,4 66 4 24,7 28,9 81,3 1863 850
Ortadogu Anadolu 7,1 49,9 58,7 4,1 29,2 33,5 71,3 1691 642

Tablo 5 incelendiginde Dogu Karadeniz ve Ege bdlgelerinin saglik altyapisi agisindan ilk iki
sirada yer aldigi Dogu Marmara ve Giiney Dogu Anadolu bolgelerinin ise son iki sirada yer
aldig1 goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin kullanimi ve saglik gostergeleri agisindan ise
siralamanin  farklilagtigi  goriilmektedir. Bati Anadolu saglik hizmetlerinin en yogun
kullanildig1 bolge olmustur ve saglik gostergeleri agisindan da en iyi ikinci sirada yer
almaktadir. Gliney Dogu Anadolu bdlgesi sadece saglik altyapisi agisindan degil ayni
zamanda saglik gostergeleri agisindan da son sirada yer alirken saglik hizmetlerinin kullanim
yogunlugu bakimindan onuncu sirada yer almistir. Saglik hizmetleri kullanim yogunlugunun
en diisiik oldugu bolge Orta Dogu Anadolu bolgesi olmustur. Saglik gostergeleri acisindan
yapilan siralamada en iyi durumda olan Orta Anadolu bodlgesinin saglik altyapisi agisindan
yedinci sirada, saglik hizmetleri kullanim yogunlugu acisindan ise dokuzuncu sirada olmasi

dikkat cekmektedir.

Tablo 5. IBBS-1 Bélgelerinin Saglik Altyapisi, Saglik Hizmetleri Kullanimi ve Saglik Géstergeleri Agisindan
Gdreli Siralamasi

Saghk hizmetleri

iBBS-1 Saghk altyapisi kullanimi Saghik gostergeleri
Akdeniz 3 3 3
Bat1 Anadolu 4 1 2
Bat1 Karadeniz 6 7 4
Batt Marmara 5 8 8
Dogu Karadeniz 1 6 5
Dogu Marmara 11 4 7
Ege 2 5 10
Giineydogu Anadolu 12 10 12
Istanbul 10 2 6
Kuzeydogu Anadolu 8 11 11
Orta Anadolu 7 9 1
Ortadogu Anadolu 9 12 9
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SONUC VE ONERILER

Y onetsel problemlerin ¢oziimiinde CKKYV tekniklerinin kullanimi1 karar vericilere bilimsel yol
gosterme noktasinda onemli katkilar saglamaktadir. VZA, AHP, TOPSIS, gri iliskisel analiz
ve VIKOR gibi yontemler ise siklikla tercih edilmektedir. Bu ¢alisma kapsaminda verilerin
analizinde kullanilan VIKOR yontemi, bir¢ok farkli sektdrde alternatiflerin siralanmasi, en iyi
alternatifin belirlenmesi ve performans degerlemesi gibi durumlar i¢in karar verme araci
olarak kullanilmistir. Ancak VIKOR ydntemiyle ilgili olarak literatiirde saglik sektoriinde
yapilan ¢alismalar oldukca yetersizdir. Dolayisiyla bu durum, ¢alismanin temel ¢ikis noktasini

olusturmaktadir.

Calisma kapsaminda Tiirkiye’deki bolgeler saglik hizmetlerinin sunumu i¢in gerekli olan
temel saglik altyapisi, saglik hizmetleri kullanim diizeyi ve saglik gostergeleri birlikte
degerlendirilmistir. Sagligin belirleyicileri olarak gosterilen faktorler, zaman igerisinde saglik
ve hastalikla ilgili tanimlarda yapilan degisikliklerle birlikte farklilik gostermesine ragmen
bireysel davranislar, fiziksel gevre, genetik, saglik politikalar1 ve saglik hizmetleri en sik
gosterilen faktorler arasinda yer almaktadir. Bu ¢alisma ile de politika yapicilarin dogrudan
miidahalede bulunabilecegi kaynak tahsisi ve hizmet kullanim diizeyleri ile saglik
gostergelerinin bolgesel bazda paralellik gosterip gostermedigi ve bolgelerin kendi arasindaki

siralamasi degerlendirilmistir.

Calismada elde edilen bulgulara gore Giiney Dogu Anadolu bolgesi saglik altyapisi ve saglik
gostergeleri bakimindan son sirada yer alirken, Kuzey Dogu Anadolu bdlgesi saglik
hizmetlerinin kullanimi agisindan sondan bir 6nceki sirada yer almistir. Bu calismada elde
edilen bulgular ekonomik agidan yeterli diizeyde olmayan bdlgelerin saglik altyapisi, saglik
hizmetleri kullanimi ve saglik gostergeleri agisindan da ortalamanin gerisinde oldugunu
gostermektedir. Benzer sekilde Santas (2017) yoksullugun saglik hizmetlerinin kullaniminda

ve saglik gostergelerinde dnemli bir faktér oldugunu vurgulamistir.

Bat1 Anadolu bélgesi ve Istanbul saglik hizmetleri kullanimi agisindan ilk iki sirada yer alan
bolgeler olarak bulunmustur. Bat1 Anadolu bolgesinin saglik hizmetlerini kullanim yogunlugu
saglik gostergeleri agisindan da gdrece iyi konumda olmasina katkida bulunurken, Istanbul
saglik gostergeleri agisindan altinct sirada yer almistir. Orta Anadolu bolgesi ise saglik
gostergeleri acisindan ilk sirada yer almustir. Saglik altyapist acisindan Dogu Karadeniz

bolgesi gorece olarak diisiik niifusa sahip olmasinin da etkisiyle ilk sirada yer almistir. Kuzey
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Dogu Anadolu ve Giiney Dogu Anadolu bolgeleri ise saglik hizmetlerinin altyapisi, kullanimi
ve saglik gostergeleri agisindan son siralarda yer almistir. Santas ve Santas (2018) tarafindan
yapilan bir ¢alismada da saglik statiisii, saglik hizmetleri altyapisi ve tiim degiskenlerin yer
aldig1 genel kategoride ilk sirada Bati Anadolu bolgesi, son sirada ise Giineydogu Anadolu
bolgesi bulunmustur. Yereli ve digerleri (2011) tarafindan yapilan bir ¢calismada da yine ayni1
sekilde saglik gostergeleri ve hizmet sunucularinin altyapilari agisindan Giiney Dogu Anadolu
bolgesinin Tiirkiye genelinde en kotii durumda oldugu tespit edilmistir. Saglhik altyapist ve
hizmet kullanimina iligkin kriterlerin genellikle kisi veya vaka basimna gostergeler olmasi,
degerlendirilen bolgelerin niifusunun da dikkate alinarak elde edilen sonuglarin yapilmasini

gerekli kilmaktadir.

Saglik hizmetleri altyapisi, hizmete erisim ve hizmet kullaniminin saglik sonuglari iizerindeki
etkisini degerlendiren farkli {ilkelerde yiiriitiilmiis ¢alismalar da mevcuttur. Wang ve digerleri
(2012) ABD’de saglik hizmetleri kullanim1 ve saglik sonuclar1 arasindaki iligkiyi incelemistir.
Calisma kapsaminda 4 yillik periyotta nedene 6zgli mortalite oranlar1 incelenmis ve bu
periyotta diyabete bagli oliimlerde %8,4; serebrovaskiiler hastaliklara bagli oliimlerde ise
%6,2 oraninda artis yasandigr goriilmiistiir. Bilim, Mihendislik, Tip Ulusal Akademileri
(National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine) 2018 yili ortak raporunda
saglik hizmetleri kullanimini etkileyen faktorleri incelemistir. Sehirlesmenin ayri bir faktor
olarak degerlendirildigi c¢alismada, daha schirlesmis bolgelerde kisi basit saglik hizmet
sunucusu sayisinin daha yeterli oldugu, kirsal kesimdekilerin ise genellikle bu merkezlere
uzakta yasadig1 ve daha diisiik gelire sahip oldugu, bu nedenle de saglik hizmetleri kullanim
diizeyinin daha diisiik oldugu vurgulanmistir. Bohra (2017) Hindistan’da yiiriitmiis oldugu
caligmada farkli bolgeler i¢in saglik tesislerine erisimin iyilestirilmesinin ve saglik hizmetleri
kullantminin iyilestirilmesinin  saglik sonuglarint dogrudan etkileyip etkilemedigini
incelemistir. Caligma kapsaminda incelenen 7 yillik periyotta saglik tesislerine erigim
diizeyindeki artisin saglik hizmetleri kullanim diizeyinde ve saglik sonuglarinda 6nemli

tyilesmelere katki sagladig1 sonucuna varilmstir.

Bu ¢alisma neticesinde elde edilen sonuglara gore bolgesel bazda hizmet altyapist ve hizmet
kullanim diizeylerinin saglik gostergeleri acisindan bazi bolgelerde tutarlilik gosterdigi ancak
baz1 bolgelerde ise saglik gostergeleri agisindan yapilan sirlama ile altyap: ve hizmet kullanim
siralamasimin tutarlilik gostermedigi belirlenmistir. Bu durumun diger sosyo-demografik

ozellikler ve sagligin diger 6nemli belirleyicilerinden kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.
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Bu konuda calisma yapacak aragtirmacilarin bolgesel bazda farkli saglik gostergelerinden de

yararlanmas1 veya farkli CKKYV teknikleriyle analizlerini yiiriiterek bu c¢alismanin

bulgulariyla kiyaslamalari literatiire zenginlik katmak adina onerilmektedir.
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