.§. Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalari Dergisi

o e o b
vt el 13 )

e

Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalar Dergisi, Yil: 2025, Cilt: 7, Say: 1, Sayfa: 12-27. E-ISSN: 2667-8217
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2025, Volume: 7, No: 1, Page: 12-27.

ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

TURKIYE’DE BOLGESEL SAGLIK HiZMETLERININ BAZI SAGLIK GOSTERGELERI
CERCEVESINDE ARAS YONTEMI iLE DEGERLENDIRILMESI*

EVALUATION OF REGIONAL HEALTH SERVICES IN TURKIYE WITHIN THE
FRAMEWORK OF SOME HEALTH INDICATORS USING THE ARAS METHOD
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Saglik hizmetlerinin sunumu, toplumlar {izerinde istenen saglik sonuglarinin elde edilmesi noktasinda son derece 6nemlidir.
Dolayisiyla, toplumun ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerini karsilayabilmek amacryla gerekli olan kaynaklarin elde edilmesi
gerekmektedir. Bu baglamda, bir saglik hizmetinin degerlendirilmesinde hekim sayisi, hastane yatagi, ebe sayisi ve tibbi cihaz
sayist gibi bazi saglik gdstergelerinin incelenmesi dnem arz etmektedir. Bu ¢alismanin amaci, T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik
Istatistikleri Y1lliklarinda yer alan bélgelerin saglik hizmetlerinin 15 saglik gostergesi baglaminda, Cok Kriterli Karar Verme
(CKKYV) yaklagimlarindan biri olan ARAS (Additive Ratio Assessment) yontemi ile degerlendirilmesidir. 2018-2021 yillarini
kapsayan calismada, Tiirkiye’nin bolgeleri, istatistik yilliklarinda Istatistiki Bolge Birimleri Simniflamasinda (IBBS-1)
belirtildigi gibi 12 alternatif olarak ele almmustir. Verilerin analizinde ARAS y6ntemini uygulamak i¢in Excel programindan
yararlanilmistir. Degerlendirme sonucunda, tiim yillar igerisinde performansi en yiiksek bdlgenin Bati Anadolu, performanst
en diisiik bolgenin ise Giineydogu Anadolu Bélgesi oldugu goriilmiistiir. Istanbul ve Dogu Anadolu Bélgelerinde yillar
igerisinde siralamada degisiklik goriilmemistir.
Anahtar Kelimeler: Saglik Gostergeleri, Bolgesel Saglik Hizmetleri, Cok Kriterli Karar Verme, ARAS Yontemi.
JEL Simiflandirma Kodlari: C44, D81, H75

ABSTRACT

In order for society to achieve the intended health outcomes, health service provision is crucial. As a result, the appropriate
resources must be gathered in order to meet society's need for health care. In this regard, it's critical to look at certain health
indicators, such the quantity of doctors, hospital beds, midwives, and medical equipment, while assessing a health service. The
purpose of this research is to assess the health services provided by the regions included in the Ministry of Health Health
Statistics Yearbooks using the ARAS (Additive Ratio Assessment) method, one of the Multi-Criteria Decision Making
(MCDM) methodologies, in consideration of fifteen health indicators. According to the Statistical Regional Units Classification
in the yearbooks, Turkey's regions are regarded as 12 regions for the study, which spans the years 2018-2021. Excel data
analysis was utilized to apply the ARAS approach. The assessment revealed that the Southeastern Anatolia Region performed
the lowest while the Western Anatolia Region consistently performed the best throughout the course of all years. Over time,
the ranks in Istanbul and the Eastern Anatolia Region have not changed.

Keywords: Health Indicators, Regional Health Services, Multi-Criteria Decision Making, ARAS Method.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

This study's objective is to assess the health services provided by the areas included in Turkey's Health Statistics Yearbooks
for the years 2018-2021 using the Multi-Criteria Decision Making (MCDM) approach known as ARAS (Additive Ratio
Assessment).

Design/methodology/approach:

The study encompasses 81 provinces and 12 regions. Eight provinces are located in the Mediterranean, three in Western Anatolia,
ten in the Black Sea region to the west, five in Western Marmara, six in the Black Sea region to the east, eight in Eastern Marmara,
eight in the Aegean, nine in Southeastern Anatolia, seven in Northeastern Anatolia, eight in Middle East Anatolia, and eight in
Central Anatolia. The following parameters were taken into consideration: the number of doctors, dentists, pharmacists, nurses,
and midwives per 100,000 people; the number of medical visits per capita in first, second, and third level health facilities; the
number of hospital beds per 10,000 people; the number of beds in intensive care units; and the number of devices for hemodialysis,
MRIs, CT scans, ultrasounds, Doppler ultrasounds, ECO, and mammograms per one million people. Expert opinions and a survey
of the literature were used to choose these criteria. Furthermore, each criterion had an equal weight of 1/15. The study's regions
were assessed using the ARAS (Additive Ratio Assessment) approach. The ARAS method, a Multi-Criteria Decision Making
(MCDM) technique, was created by Turskis and Zavadskas (2010) and is used to solve complicated situations. It evaluates criteria
similarity proportionately to calculate performance.

Findings:

The study's findings indicate that the Western Anatolia Region performs best between 2018 and 2021, while the Southeastern
Anatolia Region performs worse. According to these results, areas with low socioeconomic status do worse than other regions
when it comes to using health services and other health metrics. Comparing the four-year results, the regions of Western
Anatolia, Istanbul, and the Mediterranean Region rank highest in 2018 and 2019, while the regions of Northeastern Anatolia,
Middle East Anatolia, and Southeastern Anatolia rank lowest. It has been noted that the availability of MRI, CT, ultrasound
(USG), ECO, and mammography equipment, along with the quantity of acute care beds, are the main drivers of improved
performance in the top three regions. On the other hand, the low number of medical visits per capita in secondary and tertiary
healthcare facilities; the scarcity of doctors, dentists, and pharmacists; and the insufficient availability of hemodialysis, MRI,
CT, and mammography equipment are the reasons behind the poorer performance in the bottom three regions.

Conclusion and Discussion:

As a result, this study shows that there are differences in the delivery of health services, health infrastructure, population access
to these services, and consumption rates among the studied regions, which are influenced by their socio-demographic,
socioeconomic, and sociocultural structures. It was discovered that factors related to higher regional performance include the
availability of acute care beds, MRI, CT, USG, ECO, and mammography instruments, while worse performance is connected
with limited healthcare workers. Policymakers and provincial administrations should continue to share information
continuously on both a vertical and horizontal level to resolve these inequities. To wisely shape the necessary investments, this
strategy should take the local population's educational, cultural, and economic circumstances into account. Informing the public
about which hospitals to attend depending on the severity of the condition and the services that are offered would be beneficial
for healthcare providers, particularly those who work in remote regions. This would allow them to make recommendations that
would be supportive. The results of this study, when compared to previous research, show that varied evaluation criteria and
study periods, which are in turn influenced by variable evaluation criteria weightings, result in different regional rankings. Still,
there are commonalities among the areas that are routinely ranked highest or lowest. Subsequent investigations might enhance
this domain and the existing body of literature through the utilization of varied approaches, examination of substitute criteria,
and cross-national comparison of results.
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1. GIiRiS

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore sagligin tanimi; hastalik ya da sakatlik bulunmamasi degil, ruhsal, bedensel
ve sosyal agidan tam bir iyilik halidir. Irk, siyasi inang, sosyal durum ve ekonomik durum ayrimi yapilmaksizin,
ulagilabilir en yiiksek diizeyde saglik hizmetinden yararlanmak tiim insanlarin temel haklarindan biridir (DSO,

2024). Saglik hizmetleri ise hastaliklarin teshisi, tedavisi ve 6nlenmesine yonelik yapilan ¢alismalarin timiidiir ve
bu hizmetler, alaninda uzmanlagmis teknik ve yardime1 personel tarafindan sunulmaktadir (Fisek, 1985).

Ulkelerde yillar i¢inde niifus artis ile birlikte saglik harcamalarinda da artis gézlenmektedir. Hem kamu hem de
0zel sektor tarafindan saglanan saglik hizmetleri, yar1 kamusal hizmetler olarak degerlendirilmektedir (Demir ve
Tanyildizi, 2017). Bireyler, saglik sorunlarma iliskin maliyetleri dngoremediklerinden, bu maliyetlerin devlet
tarafindan diizenlenmesine ihtiya¢ duyarlar (Yardimci, 2020). Saglik harcamalarinda kamu ve 6zel sektor
paylarinin bilinmesi, sosyal devlet anlayisi ¢ergevesinde devletin sorumluluklarini ne 6l¢iide yerine getirdigini
degerlendirmek ve gelecekte saglik sektdriiniin kamuya olan mali yiikiinii 6ngérmek agisindan biiyikk 6nem
tagimaktadir (Celik, 2011; Erol, 2014). Bu nedenle, bireyleri karsilagabilecekleri yiliksek maliyetlerden korumak
ve herkese esit ve en diisiik maliyetle hizmet sunmak amaciyla finansman kaynaklarinin diizenlenmesi
gerekmektedir (Ozen, 2021). Saglik hizmetlerinde yeterli finansman desteginin saglanmasi hem yeni kaynaklar
olusturulmasin1 hem de mevcut kaynaklarin akiler yonetilmesini gerektirir (Hussein, 2019).

Toplumlarin ekonomik diizeyleri ile saglik okuryazarligi arasinda karsilikli bir iligki bulunmaktadir (Mazgit,
1998). 1998-2008 yillart arasinda OECD iilkelerindeki saglik harcamalart %4,4 oraninda artmis ve bu artis, saglik
farkindaligini artirmanin yani sira saglik okuryazarliginin ekonomideki olumlu etkilerini de gostermistir (Saltik,
1995). Ekonomik olarak geligmis tilkelerin saglik hizmetlerine ayirdig1 kaynaklarin artmasi, saglik okuryazarlig
ve farkindalik diizeylerinin yiikselmesine neden olmaktadir (Erséz, 2018). Ulkelerin geligmislik diizeyi ile
yakindan iliskili olan toplum ve birey sagligina verilen 6nem, iilkelerin saglik politikalarinin olusturulmasinda
biiyiik rol oynamaktadir (Tiirkoglu, 2018). Saglik alanindaki ¢caligmalarda elde edilen performans verileri, lilke ve
bolgesel diizeydeki gelismislik seviyelerini gosteren 6nemli 6l¢iitlerdir. Ayrica, saglik kurumlarinin konumu, tiird,
sunduklar1 hizmetlerin ¢esitliligi ve kalitesi gibi yapisal 6zellikler 6nem tasimaktadir (MacKinney et al., 2014).

Ulkeler, elde ettikleri kaynaklar1 kendi vatandaslar1 icin en etkili ve verimli bir sekilde kullanmay1 amaglarlar
(Alkaya & Giilbahar, 2022). Gelir diizeyindeki artiglar, ortaya c¢ikan yeni saglik sorunlart ve saglik
teknolojilerindeki ilerlemeler, kaynak ihtiyacini ve biitgeyi artirdigi i¢in, bu kaynaklarin dogru ve ihtiyaca uygun
bir sekilde dagitilmasi son derece donemlidir. Saglik hizmetleri, toplumun tiim bireylerine sunulan bir hizmet
olmasina ragmen, saglik hizmetlerinin sunumu ve erisim seviyesi, hem bireylerin hem de toplumun saglik ve refahi
iizerinde olumlu etkiler yaratmaktadir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinin eldeki kaynaklar etkin bir sekilde
kullanilarak, stirdiirtilebilir ve saglam bir altyapiyla sunulmasi, her toplumun 6ncelikli saglik politikast olmalidir
(Akin & Ersoy, 2012). Eldeki somut verilerin degerlendirilmesi, personel, teshis ve tedavi i¢in kullanilacak
cihazlar ile hizmet binalarinin kurulmasi ve yonetilmesi konusunda yapilacak yatirimlar igin rehberlik edecektir.
Bu veriler dogrultusunda olusturulacak yol haritast ve alinacak kararlar, saglik hizmetlerinin sunumunu ve
erisimini olumlu yonde etkileyecek ve bireyler arasindaki saglik hizmetleri kullanimindaki esitsizligi azaltacaktir
(Okursoy, 2010).

Bu galismada, "T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yilliklari'nda yer alan bélgelerin, bazi saglik hizmetleri
kapsaminda performanslarinin yillar itibariyle nasil degistigi" sorusuyla ilgili arastirma yapilmistir. Caligmada,
Cok Kriterli Karar Verme (CKKYV) yaklagimlarindan biri olan ARAS (Additive Ratio Assessment) yontemi
kullanilarak 2018-2021 yillar1 arasindaki bazi saglik hizmetleri kriter olarak ele almmmis ve boélgelerin
performanslart  degerlendirilmistir. Kriterler, ge¢mis yillarin performanslarint ele alan ¢alismalarin
degerlendirilmesi (Kar ve Ozer, 2020; Aydin, 2021; Erkilig, 2022) ve uzman goriisleri dogrultusunda
belirlenmistir. Bu tiir ikincil veri analizlerinde ARAS yontemi, kriterlerin benzerligini oransal olarak
degerlendirmesi agisindan etkili bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bolgelerin saglik performansi degerlendirmesi
ile Tirkiye'de saglik hizmetlerinin sunumu ve bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanma diizeyi, saglik
altyapisinin gelistirilmesi ve gelecekte hizmet kalite standardinin artirilmast igin 6neriler sunulmustur.

Caligma, giris kisminin ardindan literatiir taramasiyla devam etmistir. Sonrasinda veri ve yontem kismi ve ardindan
arastirma bulgulari ele alinmistir. Son olarak, ¢alisma sonuglarini ve onerilerini sunarak tamamlanmaistir.
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2. LITERATUR TARAMASI

Bu boliimde, iilke, bolge, sehir, hastane gibi yerlerde saglik alaninda CKKV yontemleri kullanilarak yapilan
performans degerlendirmesi ¢alismalarina iligkin onemli yerli literatiir performans degerlendirmeleri Tablo 1°de,
yabanci literatiir performans degerlendirmeleri ise Tablo 2’de sunulmustur. "T.C. Saglik Bakanligi Saglik
Istatistikleri Yilliklari'nda yer alan bdlgelerin, baz1 saglik hizmetleri agisindan performanslarinin yillar itibariyle
nasil degistigi" sorusuna yonelik degerlendirme kriterlerinin belirlenmesinde, bu iki tablodan elde edilen
verilerden faydalaniimistir.

Tablo 1. Saglik Alaninda CKKYV Yo6ntemleri Kullanilarak Yapilan Yerli Performans Degerlendirme Calismalart

Yazar / Yazarlar

Konu

Akdag vd., 2014

Vachova ve
Hajdikova, 2017
Eren ve Omiirbek,
2019

Kar ve Ozer, 2020

Aydin, 2021

Bagdegirmen ve
Yalgmer Cal, 2021

Erkilig, 2022
Aydin, 2022

Izgiiden vd., 2022
Cetin, 2022
Cubuk, 2022

Murat ve Giizel,
2023

Hastanelerdeki hizmet kalitesinin soyut 6zelliklere sahip olmasi nedeniyle bulanik sayilar kullanilarak bulanik kiime
teorisi lizerinden 4 farkli Cok Kriterli Karar Verme (CKKYV) yontemiyle 4 hastane degerlendirilmis ve elde edilen
sonuglar karsilagtirilmigtir.

Cekya'da saglik harcamalari baglaminda segilen hastaneler, CKKV yontemleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Tiirkiye'de 81 ilin saglik yapilarma gore kiimelere ayrildigi ve bu kiimelerdeki bolgelerin saglik hizmeti
performanslarinin MULTIMOORA yéntemi ile degerlendirildigi belirtilmistir.

Tiirkiye'deki cografi bolgelerin saglik hizmeti performanslarinin VIKOR metodu ile degerlendirildigi ifade edilmistir,
veri kaynag1 olarak ise Saglik Istatistikleri Y1llig1 2016 verileri kullanilmistir.

Tiirkiye'deki cografi bolgelerin 2012-2018 yillar1 arasindaki performanslarinin saglik bakanlig: istatistikleri ile
CRITIC ve TOPSIS metotlar1 kullanilarak degerlendirildigi belirtilmistir.

Sehir hastanelerinin performansinin ENTROPI ve MAUT yéntemleri kullanilarak degerlendirilmistir.

2020 yilna ait 15 saglik gostergesi kullamlarak, Tiirkiye Istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasi Diizey 1
bolgelerinin performanslariim CRITIC ve TOPSIS yontemleri ile degerlendirilmistir.

Arastirmada, OECD iilkelerinin COVID-19 pandemisindeki performanslarinin belirlenen parametreler
dogrultusunda CKKYV yontemleri kullanilarak degerlendirilmistir.

OECD iilkelerinin saglik ekipmanlari ve saglik gostergeleri agisindan Entropi, ARAS ve SAW yontemleri
kullanilarak degerlendirilmistir.

Tiirkiye'nin saglik turizm performansinin 2004-2019 yillar1 arasinda TOPSIS yontemi ile degerlendirilmistir.
Tiirkiye'de biiyiiksehirlerin saglik turizmi potansiyellerinin CRITIC ve WASPAS yontemleri kullanilarak
degerlendirilmistir.

SAARC ve OECD iilkelerinin saglik performans: agisindan ARAS ve WASPAS yontemleri kullanilarak
degerlendirilmistir.

2020 yilina ait saglik bakanlig: istatistiklerinde yer alan 21 kriter kullanilarak CKKV yontemleri ile Tiirkiye'deki 81

Keles, 2023 - N RS

ilin performanslarinin degerlendirilmistir.
Altintas, 2023 Akdeniz iilkelerinin deniz saglig1 performansinin CRITIC ve MARCOS yo6ntemi kullanilarak degerlendirilmistir.
Kavas ve Ertas, OECD iilkelerinin 2019 yilina ait ekonomik, finansal ve saglik gostergelerinin TOPSIS yoéntemi kullanilarak
2023 degerlendirilmistir.

Tablo 1'de sunulan calismalar, saglik alaninda Cok Kriterli Karar Verme (CKKYV) yontemlerinin ¢esitli
baglamlarda nasil kullanildigini gostermektedir. Bu ¢aligmalar, saglik hizmetlerinin performansinin objektif bir
sekilde degerlendirilmesinde CKKV yontemlerinin etkinligini ortaya koymakta ve saglik politikalarinin
gelistirilmesine katki saglamaktadir. Bu ¢aligmalarin ortak noktasi, CKKV yontemlerinin saglik hizmetlerinin
farkli boyutlarin1 degerlendirmede kullanilabilirligi ve saglik politikalarmin olusturulmasinda sagladig: degerdir.
Cesitli yontemlerle elde edilen sonuglarin karsilastirilmasi, hangi bolgelerin veya hastanelerin daha iyi performans
gosterdigini anlamamiza yardimci olur. Bu caligmalarin bulgulari, karar vericilere yonelik stratejik Oneriler
gelistirmek ve saglik sistemlerinin etkinligini artirmak i¢in degerli bir kaynak sunmaktadir.

Tablo 2. Saglhik Alaninda CKKV Yontemleri Kullanilarak Yapilan Yabanci Performans Degerlendirme
Calismalari

Tayvan'da 6zel ve kamu hastaneleri baglaminda yapilan ¢alismada, Bulanik VIKOR yo6ntemi kullanilarak
saglik hizmet kalitesi degerlendirilmis ve hastanelerin performanslar tartigilmistir.

fran'da bir grup hastaneyi kapsayan arastirmada, saglik sisteminin yonetimi ve basarisi igin siirdiiriilebilirlik
faktorleri DEMATEL metoduyla ele alinmis ve degerlendirilmistir.

OECD iilkelerinde nadir hastaliklar agisindan saglik politikas1 performansmi degerlendirildigi ¢alismada,
politika sonuglar1 oran analizine dayali cok amagh optimizasyon, karmasik orantisal degerlendirme ve ideal
¢Ozlim yontemleri kullanilarak belirlenmis ve tilkeler siralanmigtir.

Ulusal/bolgesel saglik sistemi etkinligi temelinde, 195 iilkenin kiiresel saglik endeksi verilerinden yola ¢ikarak
VIKOR ve CRITIC metotlariyla yapilan ¢alismada, saglik karar vericilerinin mevcut saglik sistemi ile arzu
ettikleri diizey arasindaki performans farkini kolaylikla gérmelerine olanak taninmistir.

Chang, 2014

Hasani ve Mokhtari,

2020

Ince ve Giire, 2021

Huang vd., 2021
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Hastanelerin performanslarinin 6nemini vurgulayan c¢aliimada, SERVPERF'den alman kalite kriterleri
CRITIC-TOPSIS metotlartyla genisletilerek, diinya genelinde pandemi kosullarinda hizmet veren hastanelerin
hizmet kalitesinin artirilmasi yoniinde oneriler sunulmustur.

Halk saglig1 performanslarinin belirlenmesi amaciyla AHP ve TOPSIS yoéntemleri kullanilarak iilkeler arasi
siralama yapilmustir.

OECD iilkelerinde farkli désnemlerde COVID-19 salgini ile miicadeledeki verimlilik diizeyleri VZA ve CKKV
yontemleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Saglik sektorinde kadin dogum boliimlerinin  performanslart CKKV  yontemleri  kullanilarak
degerlendirilmistir.

Erdogan ve Ayyildiz,
2022

Pan vd., 2022
Selamzade vd., 2023

Ortiz-Barrios vd., 2023

Tablo 2'de sunulan ¢alismalar, uluslararasi diizeyde saglik alaninda CKKV yontemlerinin ¢esitli uygulamalarini
icermektedir. Tablo 1 ile karsilastirildiginda, Tablo 2'deki ¢aligmalarin genellikle uluslararas1 diizeydeki saglik
sistemleri, hastaneler veya politika alanlarinda yapilan performans degerlendirmelerine odaklandig:
goriilmektedir. Caligsmalarin ¢ogunda farkli CKKV yontemleri kullanilarak saglik hizmetlerinin g¢esitli boyutlart
objektif verilere dayali olarak degerlendirilmistir. Bu tiir degerlendirmeler, karar vericilere stratejik
yonlendirmeler saglayarak saglik politikalarinin iyilestirilmesine katkida bulunabilir. Ornegin, DEMATEL gibi
yontemlerle saglik sistemlerinin yonetimi ve siirdiiriilebilirligi daha derinlemesine analiz edilebilirken, VIKOR ve
TOPSIS gibi yontemlerle de ulusal veya uluslararasi saglik performanslari karsilastirilabilir. Bu baglamda,
gelecekteki ¢alismalarin bu yontemleri nasil daha etkin bir sekilde kullanabilecegini ve saglik hizmetlerinin daha
iyl yoOnetilmesine nasil katki saglayabilecegini incelemesi dnem arz etmektedir. Bu g¢alismada ise mevcut
literatiirden farkli olarak, ele alinan bdlgelerin en giincel verileri kullanilarak 2018-2021 yillar1 arasinda 4 y1l i¢in
performanslart degerlendirilmistir. Bu performans degerlendirmesinde ARAS yontemi, 6zellikle objektif verilerin
varliginda kullanilan ideal yontemlerden biri olarak tercih edilmistir.

3. YONTEM

Bu béliim iki asamada incelenmistir. Birinci asamada kullamilan kriterler ve bolgeler belirtilmistir. ikinci asamada
kullanilacak yontem agiklanmustir.

Kullanilan Kriterler ve Bolgeler

Bu calismada, T.C. Saglik Bakanligi Saglik Istatistikleri Yilliklarinda yer alan bdlgelerin 2018-2021 yillart
arasinda sunulan saglik hizmetlerinin CKKV yaklagimlarindan biri olan ARAS yontemi ile degerlendirilmesi
amaclanmistir. Calismada ele alian bolgelerin analiz icin smiflandirilmasi Tablo 3°te, Saghk Bakanlh: istatistiki
Bélge Birimleri Siniflandirmasi (IBBS-1) Tablo 4°te ve Saglik Bakanlig Istatistikleri Yilligi'ndan alinan 15 kriter
Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 3. Bolgelerin Siniflandirmasi

Bolgeler Bolge Simiflandirmasi
Giineydogu Anadolu Bolge -1
Ortadogu Anadolu Bolge -2
Kuzeydogu Anadolu Bolge-3
Orta Anadolu Bolge-4
Bat1 Anadolu Bolge-5
Akdeniz Bolge-6
Istanbul Bolge-7
Dogu Marmara Bolge-8
Bati Marmara Bolge-9
Ege Bolge-10
Bati Karadeniz Bolge-11
Dogu Karadeniz Bolge-12

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 4. istatistiki Bélge Birimleri Siniflandirmast (IBBS-1)

Antalya Aydin
Burdur [zmir
Akdeniz Isparta Ege Denizli
Adana Mugla
Mersin Afyonkarahisar

16



Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalari Dergisi, Yil: 2025, Cilt: 7, Sayi: 2, Sayfa: 12-27.
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2025, Volume: 7, No: 2, Page: 12-27.

E-ISSN: 2667-8217

Hatay Kiitahya
Kahramanmarag Manisa
Osmaniye Usak
Ankara Adiyaman
Bat1 Anadolu Karaman Gaziantep
Konya Sanlurfa
Bartin Diyarbakir
Karabiik Giineydogu Anadolu Kilis
Zonguldak Batman
Cankir1 Sirnak
. Kastamonu Siirt
Bat1 Karadeniz Sinop Mardin
Amasya istanbul Istanbul
Corum Bayburt
Samsun Erzurum
Tokat Erzincan
Edirne Kuzeydogu Anadolu Agn
Kirklareli Ardahan
Bati Marmara Tekirdag Kars
Balikesir Igdir
Canakkale Bingol
Artvin Elaz1g
Giresun Malatya
Dogu Karadeniz G%E‘;i}:)ilne Ortadogu Anadolu ngli(tll(iasn
Rize Tunceli
Ordu Mus
Bursa Van
Bilecik Aksaray
Eskisehir Kirikkale
Dogu Marmara Bf)lu Klrs&hl.r
Duzce‘ Orta Anadolu Ne\_/sehlr
Kocaeli Nigde
Sakarya Kayseri
Yalova Yngat
Sivas

Kaynak: Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2018-2021

Tablo 4’ten de anlasildig1 gibi, arastirmada ele alinan bolge sayis1 12 olup; 81 il igermektedir. Dagilima gore; Bati
Karadeniz’de 10, Giineydogu Anadolu’da 9, Akdeniz, Dogu Marmara, Ege, Ortadogu Anadolu ve Orta
Anadolu’da 8, Kuzeydogu Anadolu’da 7, Dogu Karadeniz’de 6, Bat1 Marmara’da 5, Bati Anadolu’da 3 ve istanbul
bolgesinde 1 il bulunmaktadir.

Tablo 5. Calismada Kullanilan Kriterler

Kriterler Cahsmada Kullanilan Kriterler (Tiim sektorler)

K1 Hekim sayis1 (100.000 kisiye diisen)

K2 Dis hekimi say1s1 (100.000 kisiye diisen)

K3 Eczaci sayis1 (100.000 kisiye diisen)

K4 Hemsire/ebe sayis1 (100.000 kisiye diisen)

KS 1. basamak saglik kuruluslarinda kisi bast hekime miiracaat sayist
K6 2. ve 3. basamak saglik kurumlarinda kisi basi hekime miiracaat sayisi
K7 Hastane yatag1 say1s1 (10.000 kisiye diisen)

K8 Yogun bakim yatag: sayis1 (10.000 kisiye diisen)

K9 Hemodiyaliz cihaz sayis1 (1.000.000 kisiye diisen)

K10 MR cihazi sayist (1.000.000 kisiye diisen)

K11 BT cihazi sayisi (1.000.000 kisiye diisen)

K12 Ultrason cihazi sayisi (1.000.000 kisiye diisen)

K13 Doppler Ultrason cihazi sayis1 (1.000.000 kisiye diisen)

K14 EKO cihazi sayis1 (1.000.000 kisiye diisen)

K15 Mamografi cihazi sayisi (1.000.000 kisiye diisen)

Kaynak: Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2018-2021
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Kullanilan kriterler; 100.000 kisiye diisen hekim, dis hekimi, eczaci, hemsire/ebe sayilari; 1., 2. ve 3. basamak
saglik kuruluslarinda kisi bas1 hekime miiracaat sayisi; 10.000 kisiye diisen hastane yatak sayisi, yogun bakim
yatak sayist; 1.000.000 kisiye diisen hemodiyaliz, MR, BT, ultrason, doppler ultrason, EKO ve mamografi cihazi
sayilar1 olarak belirlenmistir. Bu kriterler, literatiirdeki ¢aligmalar ve uzman goriisleri alinarak ortaya konulmustur.
Ele alinan kriterler yontemde kullanilirken tiimii esit agirlikta (1/15) olacak sekilde degerlendirilmistir.

istatistiksel Yontem

ARAS (Additive Ratio Assessment) yontemi, Turskis ve Zavadskas (2010) tarafindan problemlerin ¢6ziimii i¢in
gelistirilen Cok Kriterli Karar Verme (CKKYV) yontemlerinden biridir. ARAS yontemi, performans belirleyici
olarak kullanilan kriterlerin benzerligini oransal olarak sonuglandirir (Dadelo vd., 2012; Ecer, 2016). Turskis ve
Zavadskas (2010), ARAS yontemini daha iyi agiklamak icin ofis odalarindaki mikro klima degerlendirmesi
iizerine bir vaka ¢aligmasi gergeklestirmislerdir. Bu ¢alismada hava sicakligi, debi, nem orani, ¢iglenme noktalari
ve aydinlatma yogunlugu gibi ¢esitli 6l¢iitler belirlenmis ve uzmanlarin 6nerdigi kriterlere gore karsilastirilmistir.
Yapilan karsilastirmalar sonucunda kriterler yiizdeliklerle degerlendirilmis ve en iyi ile en kotli kriterler
belirlenmistir (Aytekin ve Erol, 2018). ARAS yonteminde bir kriterin ideal degeri 10 olarak kabul edilmis, ancak
degerlendirme sirasinda en yiiksek skorun 9 olarak kabul edilebilecegi belirtilmistir. Bu nedenle 6lgiitiin optimallik
degeri, diger CKKV yontemlerinde oldugu gibi 1.0 degil, 0.9 olarak belirlenir. Bu durumda ARAS yontemi,
oransal derecelendirme i¢in ideal bir yontem olarak degerlendirilmektedir (Ecer, 2016).

ARAS yontemi, Zavadkas vd. (2010) tarafindan dort asamada agiklanmaktadir.

Adim 1: {Ik satirinda bulunan kritere ait ideal deger karar matrisi ortaya konulur.

XO] XO/' XOn
S ;i=0,1,...,m j=0,1,...,n (1)

X= Xn Xij Xm

Xml Xm/ e an

Adim 2: X normalize karar matrisi X; ; degerlerinden meydana gelmektedir. X;; degerleri kriterin fayda, maliyet
ozelligi tasimasina gore 2 farkli yolla hesaplanabilmektedir. Kriter fayda 6zelligi tasiyorsa, normalize degerler
Esitlik 2 kullanilarak hesaplanmaktadir.

- X
Xij =

@)

Y = 3)

(4)

Adim 3: Normalize karar matrisi ile w; agirhklari carpilarak X agirliklandirilmis normalize karar matrisi
olusturulur (Esitlik 6). Kriterlere ait agirliklar toplami Esitlik 5° te gosterildigi gibidir:
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Do =1 )
=1

Rij = Xij. wy; (6)

Adim 4: Her bir alternatif i¢in optimal degerler hesaplanir (Esitlik 7):

S, =Y %;i=0L..,m ()
j=1

S; degerleri, S, optimal degerleri ile oranlanip K; fayda derecesi Esitlik 8 ile hesaplanmaktadir.

Kizss—(i),izo,l,...,m (8)

[0,1] araliginda deger alan K; oranlar1 bilyilikten kii¢iige dogru siralanarak alternatifler degerlendirilir.

Cahsmammn Etik Durumu ve izinler

Bu calismada kamuya acik platformlarda yer alan ikincil veriler kullanildigi igin etik kurul onayi
gerektirmemektedir. Calisma i¢in izin gerektiren bir durum bulunmamaktadir.

4. BULGULAR

Bulgular bdliimiinde, 2018-2021 yillar1 arasinda Tiirkiye'de bolgesel saglik hizmetlerinin bazi saglik gostergeleri
gergevesinde Cok Kriterli Karar Verme (CKKYV) yaklasimi olan ARAS yontemi ile degerlendirilmesi yer
almaktadir. Kullamilan veriler, 2018-2021 yillar1 i¢in Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan "Saglik Istatistikleri
Yillig1" raporundan almmustir.

ARAS Yonteminin 2018 Yih icin Uygulanmasi

2018 yilina ait karar matrisi Tablo 6’da verilmistir. Tabloda goriilen degerler Tiirkiye’de bdlgelerin kriterlere gore
skorlaridr.

Tablo 6. 2018 Yil1 i¢in Karar Matrisi

bl n N o < w © o » % 2 = S
E ) ) S ) S S S S So & & &
: i i i i = H=} = = = - - -~
v, & & & & & 2 2 2 & = = =
K1 129 143 153 170 267 175 219 169 166 204 163 171
K2 21 24 24 32 51 36 50 35 33 41 31 33
K3 29 27 28 40 47 43 40 36 40 45 39 40
K4 248 317 311 321 335 304 270 291 320 311 345 368
K5 2,7 2,2 23 3,4 3,1 3,8 2.8 3,6 39 3,8 3,4 3,4
K6 59 5,7 59 59 6,7 6,4 6,3 6,3 6,4 6,6 6,6 6,6
K7 23,2 29,9 29,4 30,9 33,2 28,8 26,1 25,5 29,4 28,8 31,5 32,2
K8 5,1 4.8 33 4,6 4.8 5,6 4.8 4,1 42 4 43 39
K9 125,5 159,3 171,9 262,7 225,2 2232 1794 219,8 225,5 256 290,7 258,2
K10 8,7 9,2 10,9 9,3 13,4 13,5 12,5 10,3 10,6 11,1 8,1 10,7
K11 12,4 12,5 17,2 12,3 17,2 17,3 16 12,3 16 13,9 13,7 14,7
K12 64,1 58,3 67,4 67,2 69,1 67,7 93,3 60,2 69,2 75,2 56,5 66,6
K13 44.8 58 62 75,8 98,9 67,1 80,4 59,9 55,2 59,9 61,9 71
K14 23,1 28,2 30,3 32 32,4 30,8 35,8 30,7 28 30,1 29,9 32,4
K15 8,4 8,1 8,6 10,3 13,3 13,4 13,9 10,2 13,2 12,3 10,7 13,2

Tablo 7°de 2018 yil1 optimallik fonksiyon degerleri verilmistir. Optimal deger satir1 her kritere ait maksimum
degeri gostermektedir. Si degeri elde edilen sonug ile direkt iligkilidir. Si degerinde ne kadar biiyiik sonug elde
edildiyse, performans da sonuca paralel olarak iyidir. Hesaplanan K; degerleri bilyiikten kiictige dogru siralanip,
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degerlendirilme yapilmustir. Tablo 7’ye bakildiginda Si degerine gore performans hacminin en yiiksek Bati
Anadolu, en diigiik Giineydogu Anadolu bolgesi oldugu goriilmektedir.

Tablo 7. 2018 Yil1 Optimallik Fonksiyon Degerleri

Bolgeler Si Ki
Optimal Deger 0,096

Bati Anadolu 0,089 0,928
Istanbul 0,083 0,864
Akdeniz 0,082 0,851
Ege 0,080 0,831
Dogu Karadeniz 0,079 0,823
Bati Marmara 0,077 0,797
Orta Anadolu 0,076 0,789
Bat1 Karadeniz 0,075 0,776
Dogu Marmara 0,072 0,747
Kuzeydogu Anadolu 0,067 0,700
Ortadogu Anadolu 0,064 0,667
Giineydogu Anadolu 0,060 0,627

ARAS Yonteminin 2019 Yih icin Uygulanmasi

2019 yilina ait karar matrisi Tablo 8’de verilmistir. Tabloda goriilen degerler Tiirkiye’de bolgelerin kriterlere gore
skorlaridir.

Tablo 8. 2019 Y1l i¢in Karar Matrisi

= " 9 ? I by g 5 * 2 = = =
g e e e e s s s s s ) ) )
v 2 2 2 2 2 2 2 2 2 = = =
K1 137 154 170 171 274 180 225 174 173 208 173 182
K2 23 26 24 35 51 38 54 38 34 I3 33 37
K3 312 282 294 282 483 448 425 375 407 463 388 414
K4 254 326 313 335 349 310 264 297 325 315 331 32
K5 2,9 24 25 38 34 3,9 2.8 3.9 4,1 4,1 3,7 3.8
K6 6 5,7 5,6 59 6,5 6.4 6.4 6,2 6.4 6,5 6,6 6,5
K7 233 305 296 31 339 287 262 262 295 29 326 329
K8 53 5 34 47 5.1 5.6 49 43 45 43 44 42
K9 1286 161,01 1714 2741 2236 228 1788 2225 2307 2569 2947 268
K10 87 10,2 9,1 9.6 12,7 12 12,3 10,1 10,8 10,6 86 11,2
KIl 124 13 15,9 12,8 169 164 157 12,3 16,4 13,2 146 156
K12 648 644 782 743 68,6 703 954 554 69,1 767 669 662
K13 563 6Ll 60 893 1055 70,1 929 75 636 715 688 669
K14 25 282 295 353 31 39 4l 3,5 292 318 326 3338
K15 9 8,1 8,6 9.8 129 127 135 10,2 12,5 11,8 109 134

Tablo 9’da 2019 yil1 optimallik fonksiyon degerleri verilmistir. Optimal deger satir1 her kritere ait maksimum
degeri gostermektedir. Si degeri elde edilen sonug ile direkt iliskilidir. Si degerinde ne kadar biiyiik sonug elde
edildiyse performans da sonuca paralel olarak iyidir. Hesaplanan K; degerleri biiyiikten kiiglie dogru siralanarak

bolgeler degerlendirilmistir. Si degerine gore performans hacminin en yiiksek Bati1 Anadolu, en diisiik Giineydogu
Anadolu bolgesi oldugu goriilmektedir.

Tablo 9. 2019 Yili Optimallik Fonksiyon Degerleri

Bolgeler Si Ki
Optimal Deger 0,095

Bati Anadolu 0,088 0,918
Istanbul 0,083 0,874
Akdeniz 0,080 0,838
Ege 0,080 0,833
Dogu Karadeniz 0,080 0,837
Bati Marmara 0,077 0,803
Orta Anadolu 0,076 0,795
Bati Karadeniz 0,076 0,801
Dogu Marmara 0,072 0,757
Kuzeydogu Anadolu 0,066 0,688
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Ortadogu Anadolu 0,065 0,684
Giineydogu Anadolu 0,062 0,647

ARAS Yonteminin 2020 Yih icin Uygulanmas:

2020 yilina ait karar matrisi Tablo 10°da verilmistir. Tabloda goriilen degerler Tiirkiye’de bolgelerin kriterlere
gore skorlaridir.

Tablo 10. 2020 Y1l I¢in Karar Matrisi

boi n o @ < " © - ® o = = S
s ) S ) S ) ) ) ) S % % %

: = = = Q = = = = = 'E' 'E' 'E'

Z - - - A A A A - A = = =
K1 140 161 175 182 295 186 247 184 181 215 184 200
K2 24 28 27 36 54 41 56 39 37 44 36 39
K3 33,1 29,7 30,8 41,8 499 46,1 44.8 38,7 41,8 474 40,8 429
K4 281 366 384 378 408 324 314 333 353 339 408 410
K5 2,7 2,5 2,5 33 2,7 3,5 2.4 33 3,7 3,6 33 33
K6 3,8 3,7 3,6 3,8 4 42 4,6 42 42 4.2 4.4 42
K7 24,1 31 30,8 31,5 35,5 29,3 30 27,8 30,4 29 34,3 37,7
K8 5,7 55 4,1 55 6,4 6,4 6 5.4 52 5,1 55 54
K9 130,9 159,7 176,5 285,7 225,3 231,7 181,9 2223 234 258,6 303,5 275,2
K10 8,7 10,4 10 9,5 12,7 11,6 13,5 10,1 11,6 11,4 9.3 11,6
K11 11,5 14,4 15,5 12,7 16,8 16 17,3 12,9 16 13,8 15,1 15,3
K12 62,5 67,3 78 68,2 72,7 72,6 93,6 51,7 68 78,3 60,6 67,6

K13 53,4 60 57,9 87,6 99 69,2 103.,4 71,5 65,2 73,1 69 68
K14 25 30,6 31,9 36,2 32,3 31,9 429 32,4 31,4 33,6 33,4 33,6
K15 88 8,9 73 9.5 13,5 12,4 14,3 10,8 12,7 12 10,8 13,1

Tablo 11°de 2020 y1l1 optimallik fonksiyon degerleri verilmistir. Optimal deger satir1 her kritere ait maksimum
degeri gostermektedir. Si degeri elde edilen sonug ile direkt iliskilidir. Si degerinde ne kadar biiyiik sonug elde
edildiyse performans da sonuca paralel olarak iyidir. Hesaplanan K; degerleri biiylikten kiiciige dogru siralanip

degerlendirme yapilmustir. Si; degerine gore performans hacminin en yiliksek Bati Anadolu, en diisiik Giineydogu
Anadolu bolgesi oldugu goriilmektedir.

Tablo 11. 2020 Y1l Optimallik Fonksiyon Degerleri

Bolgeler Si Ki
Optimal Deger 0,096

Bati Anadolu 0,087 0,905
Istanbul 0,086 0,899
Dogu Karadeniz 0,080 0,834
Ege 0,079 0,824
Akdeniz 0,078 0,814
Bati Karadeniz 0,077 0,800
Orta Anadolu 0,076 0,789
Bati Marmara 0,076 0,795
Dogu Marmara 0,072 0,751
Ortadogu Anadolu 0,066 0,689
Kuzeydogu Anadolu 0,066 0,687
Giineydogu Anadolu 0,060 0,622

ARAS Yonteminin 2021 Yih icin Uygulanmasi

2021 yilina ait karar matrisi Tablo 12’de verilmistir. Tabloda goriilen degerler Tiirkiye’de bolgelerin kriterlere
gore skorlaridir.

Tablo 12. 2021 Y1l I¢in Karar Matrisi

s - o “ T v ° & » Ey 2 = S
= ) ) ) ) ) ) ) ) ) q') q') q')
g S S S S S S S S S & & £
= = Q = Q = =] =} =} =} "c‘ "c‘ "c‘
Z @ @ @ @ @ @ @ @ @ = = =
K1 148 177 182 189 316 195 267 191 189 225 187 204
K2 27 32 30 39 64 46 64 46 40 48 40 39
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K3 35,4 31,9 33 43,9 50,5 48 47 40 43,2 48,5
K4 284 370 376 379 407 328 307 328 357 352
K5 2,7 2,4 2,5 3,4 2,5 3,4 2,1 3,1 3,6 3,4
K6 4,8 4.8 4,6 4,9 5,2 5 54 5 5,1 5
K7 242 31,9 31,6 33,6 34,5 29,5 29,6 27,4 30,6 29,3
K8 5,9 5,7 4,2 5,6 6,4 6,4 6,1 5.3 5,5 5,1
K9 131,2 162,2 188,7 2843 2254 234,7 184 224.,6 235,7 270,4
K10 8,6 10,4 10,5 9,5 13 11,8 13,6 9,9 11,9 11,6
K11 11,9 14,2 14,7 12,9 16,9 16,2 17 12,9 16,2 14,2
K12 87,2 65 73,7 67,7 76,8 71,1 80 54,5 58,4 83,9
K13 55 54,1 66,9 88,1 102,3 71,2 112,9 77,1 72,4 72
K14 24 28,7 34,4 36,3 33,7 31,3 43,8 31,5 29,7 33,4
K15 83 8,6 6,9 9,7 12,4 12 14 10,6 12,4 11,8

42,5 442
389 404
3,2 3,2
5,2 5,2
34,3 34,6
5,5 5,4
301,9 278.,5
9,2 11,5
15 16
69,6 73,5
68,6 66,8
33,2 33
10,7 11,5

Tablo 13’te 2021 yili optimallik fonksiyon degerleri verilmistir. Optimal deger satir1 her kritere ait maksimum

degeri gostermektedir. Si degeri elde edilen sonug ile direkt iligkilidir. Si degerinde ne kadar

biiyiik sonug elde

edildiyse performans da sonuca paralel olarak iyidir. Hesaplanan K; degerleri biiylikten kiiciige dogru siralanip

degerlendirme yapilmigtir. S; degerine gore performans hacminin en yiiksek Bat1 Anadolu, en
Anadolu bolgesi oldugu goriilmektedir.

Tablo 13. 2021 Y1l Optimallik Fonksiyon Degerleri

diisiik Glineydogu

Bolgeler Si Ki
Optimal Deger 0,096

Bati Anadolu 0,088 0,918
Istanbul 0,086 0,898
Ege 0,080 0,833
Dogu Karadeniz 0,079 0,824
Akdeniz 0,078 0,819
Orta Anadolu 0,077 0,804
Bati Karadeniz 0,077 0,803
Bati Marmara 0,076 0,798
Dogu Marmara 0,072 0,751
Ortadogu Anadolu 0,066 0,693
Kuzeydogu Anadolu 0,064 0,664
Giineydogu Anadolu 0,062 0,650

Tablo 14’te bolgelere gore arastirmada kullanilan tiim yillarin optimallik performans siralamasi gostermektedir.
Tiim yillarda bolgelerin performanst degerlendirildiginde; en yiiksek Bati Anadolu’da, en diisiik Giineydogu
Anadolu’da oldugu goriilmektedir. Sekil 1°de de bolgelerin performans siralamasinin radar grafigi sunulmustur.

Tablo 14. 2018-2021 Yillar1 Arasinda Bolgelerin Performans Siralamasi

Siralama Bolgeler Agirhk (2018) Siralama Bolgeler Agirhik (2019)
1 Bat1 Anadolu 0,928 1 Bat1 Anadolu 0,918
2 Istanbul 0,864 2 Istanbul 0,874
3 Akdeniz 0,851 3 Akdeniz 0,838
4 Ege 0,831 4 Ege 0,833
5 Dogu Karadeniz 0,823 5 Dogu Karadeniz 0,837
6 Bati Marmara 0,797 6 Bati Marmara 0,803
7 Orta Anadolu 0,789 7 Bat1 Karadeniz 0,801
8 Bati Karadeniz 0,776 8 Orta Anadolu 0,795
9 Dogu Marmara 0,747 9 Dogu Marmara 0,757
10 Kuzeydogu Anadolu 0,700 10 Kuzeydogu Anadolu 0,688
11 Ortadogu Anadolu 0,667 11 Ortadogu Anadolu 0,684
12 Giineydogu Anadolu 0,627 12 Giineydogu Anadolu 0,647

Siralama Bolgeler Agirhk (2020) Siralama Bolgeler Agirhik (2021)
1 Bat1 Anadolu 0,905 1 Bat1 Anadolu 0,918
2 Istanbul 0,899 2 Istanbul 0,898
3 Dogu Karadeniz 0,834 3 Ege 0,833
4 Ege 0,824 4 Dogu Karadeniz 0,824
5 Akdeniz 0,814 5 Akdeniz 0,819
6 Bati Karadeniz 0,800 6 Bat1 Karadeniz 0,804
7 Orta Anadolu 0,795 7 Orta Anadolu 0,803
8 Bati Marmara 0,789 8 Bati Marmara 0,798
9 Dogu Marmara 0,751 9 Dogu Marmara 0,751
10 Kuzeydogu Anadolu 0,689 10 Ortadogu Anadolu 0,693
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11 Ortadogu Anadolu 0,687 11 Kuzeydogu Anadolu 0,664
12 Giineydogu Anadolu 0,622 12 Giineydogu Anadolu 0,650
2018 2019 eme?020 o—2021
Bati Anadolu

Glineydogu Anadolu istanbul

Ortadogu Anadolu Akdeniz

Kuzeydogu Anadolu Ege

Dogu Marmara Dogu Karadeniz

Bati Karadeniz Bati Marmara

Orta Anadolu

Sekil 1. Bolgelerin Performans Siralamasinin Radar Grafigi

Tablo 14’te sunulan 4 y1llik sonuglara gore, 2018 ve 2019 yillarinda ilk 3 sirada Bat1 Anadolu, Istanbul ve Akdeniz
bolgeleri yer alirken, son 3 sirada Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu ve Gilineydogu Anadolu bolgeleri
bulunmaktadir. Bu bdlgeler, her kriterde en yiiksek degerlere sahip olmamalarina ragmen, performanslarimi yukari
¢eken kriterlerin 10.000 kisiye diisen yogun bakim yatak sayisi, 1.000.000 kisiye diisen MR cihazi, 1.000.000
kisiye diisen BT cihazi, 1.000.000 kisiye diisen Doppler Ultrason cihazi, 1.000.000 kisiye diisen EKO cihazi ve
1.000.000 kisiye diisen Mamografi cihazi sayilar1 oldugu goriilmiistir.

Ege bolgesi, 2018-2019 ve 2020 yillarinda 4. sirada iken 2021 yilinda 3. siraya yiikselmistir. 2021 yilinda Ege
bolgesinde neredeyse tiim kriterlerde artis goriilmiistiir. 10.000 kisiye diisen yogun bakim yatak sayisi sabit
kalmigtir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda kisi bagi hekime miiracaat sayisi, 1.000.000 kisiye diisen Doppler
Ultrason cihazi, 1.000.000 kisiye diisen EKO cihazi ve 1.000.000 kisiye diisen Mamografi cihazi sayilarindaki
diistisler, ancak diger kriterlerdeki artislar Ege bolgesinin 3. siraya yiikselmesini saglamistir.

Bat1 Karadeniz Bolgesi, 2018 ve 2019 yillarinda 7. ve 8. sirada iken 2020 ve 2021 yillarinda 6. siraya yiikselmistir.
Son iki yilda Bat1 Karadeniz’de hemen hemen her kriterde artis saglanmustir. Ikinci ve iigiincii basamak saglik
kuruluslarinda kisi basi hekime miiracaat sayisi, birinci basamak saglik kuruluglarinda hekime miiracaat sayisi,
1.000.000 kisiye diisen Ultrason cihazi ve 1.000.000 kisiye diisen Mamografi cihazi sayilarindaki diisiisler
performansi ciddi sekilde etkilememistir. Ozellikle 1.000.000 kisiye diisen EKO cihaz1 sayisindaki belirgin artiglar
yillar i¢indeki performansi olumlu etkilemistir.

Bat1 Marmara Bolgesi, 2018 ve 2019 yillarinda 6. sirada iken 2020 ve 2021 yillarinda 8. siraya gerilemistir. Bati
Marmara'nin kriter degerlerinin artmasina ragmen, diger bolgelerdeki kriterlerin oransal artiginin yiiksek olmasi
gerilemeye neden olmustur. Bulgular, sosyal agidan, demografik ve kiiltiirel faktorlerin de arastirmalara konu
edilmesinin altini ¢izer niteliktedir. Bati Marmara'daki niifus yogunlugu ve go¢ alan bir bdlge olmasi gibi
nedenlerle, bolge demografik yapisinin Tiirkiye 6zelinde farklilagmasina sebep olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bunun yaninda, 6zellikle birinci basamak saglik uygulamalarina erisimin, Tiirkiye geneline gore Ege bolgesinde
daha diisiik olusu, saglik okur yazarlig1 ve farkindalig gibi hususlarin olumlu yonde farklilastig1 anlamina gelebilir
ve bu degismenin Onciilii olarak temellendirilebilir. Ayrica Ege bdlgesinde turizm sezonu baglaminda donemsel
artiglarin olmast, bulgularin iki donem olarak degerlendirilmesini gerektirebilir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu calisma, Tirkiye'deki saglik hizmetlerinin bolgesel performansimi ARAS yontemiyle degerlendirmeyi
amaglamigtir. 2018-2021 yillar1 arasindaki veriler, Saglik Bakanhg Yilliklari Istatistigi’nden alinmustir.
Arastirmada cografi bolgeler, saglik hizmetleri sunumu, saglik altyapisi, hizmetlerin kullanim orami1 ve saglik
personeli sayis1 gibi kriterler ARAS yontemiyle analiz edilmis ve yillara gore optimallik performans degerleri
karsilastirilmigtir. Bulgular, literatiirdeki diger ¢aligmalarin sonuglartyla kiyaslandiginda, incelenen yillar ve
kullanilan kriterlerin farkliliklarinin bolgesel siralamalarda ¢esitli sonuglara yol actigini gostermektedir. Genel
olarak, ilk siralarda yer alan bolgelerle son siralarda yer alan bdlgeler benzerlik gostermektedir (Kar ve Ozer, 2020;
Aydin, 2021; Erkilig, 2022).

Calisma sonuglarina gore, 2018-2021 donemini kapsayan verilere gore Batt Anadolu Bolgesi performans hacmi
ve kullanim orani agisindan birinci sirada yer alirken, Glineydogu Anadolu Boélgesi ise son sirada yer almaktadir.
Bu bulgular, sosyo-ekonomik agidan diisiik seviyede olan bolgelerin saglik hizmetleri kullanimi ve diger saglik
gostergeleri bakimimdan diger bolgelere gore genellikle ortalamanin altinda kaldigini géstermektedir. Dort yillik
verilere gore, 2018 ve 2019 yillarinda Bati Anadolu, Istanbul ve Akdeniz Bdlgeleri ilk {i¢ siray1 alirken, Kuzeydogu
Anadolu, Ortadogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu Bélgeleri son iig sirada yer almaktadir. 11k ii¢ sirada yer alan
bolgelerde performansi artiran kriterlerin yogun bakim yatak sayisi ile MR, BT, USG, EKO ve Mamografi cihazi
sayilart oldugu goriilmiistiir. Son {i¢ sirada yer alan bolgelerde ise performansi diistiren kriterler hekim, dis hekimi
ve eczact sayisi ile ikinci ve tiglincii basamak saglik kuruluslarinda kisi basi hekime miiracaat sayisi, hemodiyaliz,
MR, BT ve Mamografi cihazi sayilar1 olmustur.

Ege Bolgesi, 2018-2019 ve 2020 yillarinda dordiincii sirada yer almasina ragmen, 2021 yilinda iigiincii siraya
yiikselmistir. Yogun bakim yatak sayist disindaki onemsiz kriterlerde azalma gozlenirken, diger kriterlerdeki
artiglar Ege Bolgesi'nin performansim iyilestirmistir. Bati Karadeniz Bolgesi ise 2018-2019 yillarinda sekizinci
sirada iken, 2020 ve 2021 yillarinda neredeyse tiim kriterlerde artis gdstererek altinci siraya yiikselmistir. Ozellikle
EKO cihaz1 sayisindaki artis, performanst olumlu yonde etkilemistir. Bati Marmara Bolgesi ise 2018 ve 2019
yillarinda altiner sirada iken, 2021 yilinda sekizinci siraya gerilemistir. Bu gerileme, diger bolgelerdeki
kriterlerdeki ytiksek artis oranlarindan kaynaklanmaktadir.

Bu aragtirma, Tiirkiye'deki saglik hizmetlerinin bolgesel performansint ARAS yontemiyle degerlendirerek elde
edilen bulgular tizerinden bolgeler arasindaki farkliliklarin temel nedenlerini incelemekte ve bu alandaki literatiire
katki saglamaktadir. Bulgularimiz, cografi bolgelerin saglik hizmetlerinin sunumu, saglik altyapist ve hizmetlere
erisiminde belirgin varyasyonlar gosterdigini ortaya koymaktadir. Ozellikle yogun bakim yatak kapasitesi,
goriintiileme cihazlart (MR, BT, USQG), saglik personeli yogunlugu ve sosyo-ekonomik gdostergeler gibi
faktorlerin, bolgeler arasi performans farkliliklarinda kritik bir rol oynadig belirtilmektedir. Giineydogu Anadolu
gibi sosyo-ekonomik agidan diisiik seviyelerdeki bolgelerde saglik hizmetlerinin kullaniminda ve kalitesindeki
eksikliklerin, bu bolgelerdeki saglik altyapisi yetersizlikleri ve saglik personeli dagilimindaki dengesizliklerle
dogrudan iliskili oldugu vurgulanmaktadir.

Arastirmada sonug olarak, politika yapicilarin ve yerel yoneticilerin bolgesel ozellikleri dikkate alarak bilgi
paylasimini artirmalari, saglik altyapr yatirimlarini planlamalart ve saglik hizmetlerindeki esitsizlikleri azaltmaya
yonelik stratejiler gelistirmeleri gerekliligini ne ¢ikarmaktadir. Ozellikle kirsal bolgelerde saglik calisanlarinin,
vatandaslara dogru bilgi vermesi ve uygun saglik hizmetlerine erigsim konusunda yonlendirme yapmasi kritik 6nem
tasimaktadir. Arastirmanin, Tirkiye'deki saglik hizmetlerinin bolgesel esitsizliklerini anlamada sagladig
derinlemesine analiz ve belirledigi temel etkenler, gelecekteki arastirmalar i¢in saglam bir temel olusturarak daha
adil ve etkin politika Onerilerinin gelistirilmesine katki saglamasi beklenmektedir. Bu baglamda, saglik
hizmetlerinin verimliligini artirmak ve saglik esitsizliklerini azaltmak amactyla yapilan yatirimlarm etkinligini
degerlendirmeye yonelik daha fazla ¢caligmanin yapilmasi 6nem arz etmektedir. Gelecekte yapilacak galigmalarin,
bu alandaki bilgiyi derinlestirerek ve farkli yontemlerle analiz ederek daha kapsamli sonuglara ulasmasi
beklenmektedir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Oran1 Beyam: Calismaya birinci yazar %40 oraninda, ikinci yazar %30 ve ti¢lincii yazar %30 oraninda
katk1 saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.

Catisma Beyami: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmast s6z konusu degildir.

24



Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalari Dergisi, Yil: 2025, Cilt: 7, Sayi: 2, Sayfa: 12-27.
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2025, Volume: 7, No: 2, Page: 12-27.

E-ISSN: 2667-8217

KAYNAKCA

Akdag, H., Kalayci, T., Karagoz, S., Ziilfikar, H., & Giz, D. (2014). The evaluation of hospital service quality by
fuzzy MCDM. Applied Soft Computing, 23, 239-248.

Ak, A., & Ersoy, K. (2012). 2050'yve Dogru Niifusbilim ve Yonetim: Saglik Sistemine Bakus. Istanbul: Birlesmis
Milletler Niifus Fonu (UNFPA) ve TUSIAD.

Alkaya, A., & Giilbahar, H. O. (2022). Saglhik harcamalari tizerinde saglik harcamalar belirleyicileri etkisi: OECD
iilkeleri panel regresyon analizi. Ugiincii Sektér Sosyal Ekonomi Dergisi, 57(1), 47-67.

Altintas, F. F. (2023). Akdeniz Ulkelerinin Deniz Sagligi Performanslarmin Analizi: CRITIC Tabanli MARCOS
Yontemi ile Bir Uygulama. Acta Aquatica Turcica, 19(1), 1-20.

Aydm, G. Z. (2021). Critic Ve Topsis Yontemleriyle Tirkiye’de Bolgesel Saglik Hizmetlerinin
Degerlendirilmesi. Uluslararast Saglik Yonetimi Ve Stratejileri Arastirma Dergisi, 7(2), 412-433.

Aydin, G. Z. (2022). OECD iilkelerinde Covid-19 pandemisinin ¢ok kriterli karar verme ydntemleriyle
degerlendirilmesi. Samsun Saglik Bilimleri Dergisi, 7(3), 713-730.

Aytekin, S., & Erol, A.E. (2018). Finansal Performans Kurumsal Performansinin Temel Belirleyicisi midir? BIST
Strdurilebilirlik Endeksinde ARAS Yéntemi ile Bir Uygulama. International Journal of Economic and
Administrative Studies, 17. UIK Ozel Sayist, 869-886.

Bagdegirmen, A., & Cal, D. Y. (2021). Sechir hastanelerinin entropi temelli maut yontemi ile kapasite
degerlendirmesi. Oguzhan Sosyal Bilimler Dergisi, 3(1), 78-90.

Chang, T. H. (2014). Fuzzy VIKOR method: A case study of the hospital service evaluation in
Taiwan. Information Sciences, 271, 196-212.

Celik, Y. (2011). Tirkiye’de Saglik Harcamalarinin Analizi ve Saglik Harcama Diizeyinin Uygunlugunun
Degerlendirilmesi. Sosyal Giivenlik Dergisi, 1(1), 62-82.

Cetin, O. (2022). Tirkiye'nin Saglik Turizmi Performansinin Topsis Yéntemi fle Degerlendirilmesi (2004-
2019). Nevsehir Hact Bektas Veli Universitesi SBE Dergisi, 12(1), 638-655.

Cubuk, M. (2022). Tirkiye’de buytiksehirlerin saglik turizmi potansiyellerinin CRITIC ve WASPAS yontemleri
ile karsilastirilmasi. Bingol Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 6(2), 147-174.

Dadelo, S., Turskis, Z., Zavadskas, E., & Dadeliene, R. (2012). Multiple Criteria Assessment of Elite Security
Personal on the Basis of ARAS and Expert Methods. Econ Comput Econ Cybern Stud Res, 46 (4), 65-
87.

Demir, (")..,. & Tanyildiz, 1. (2017). Saghk Harcamalarinin Ekonomik Biiytime Uzerine Etkisi, Firat Universitesi.
1IBF Uluslararasi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 1 (1), 89-119.

DSO. (2024). WHO remains firmly committed to the principles set out in the preamble to the constitution. Erisim
Adresi: https://www.who.int/about/governance/constitution Erigim Tarihi: 14.12.2023.

Ecer, F. (2016). ARAS Yontemi Kullamlarak Kurumsal Kaynak Planlamasi Yazilimi Se¢imi. Uluslararast Alanya
Isletme Fakiiltesi Dergisi, 8(1), 89-98.

Eren, H., & Omiirbek, N. (2019). Tiirkiye’nin Saglik Gostergeleri A¢isindan Kiimelenmesi ve Performans
Analizi. Mehmet Akif Ersoy Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 11(29), 421-452.

Izgiiden, D., Korucu, K. S., Séylemez, S. C., & Demir, M. (2022). OECD Ulkelerinin Saglik Gostergeleri ve Saglik
Ekipmanlarinin Entropi Temelli Aras ve Saw Yontemleri ile Degerlendirilmesi. Siileyman Demirel
Universitesi Vizyoner Dergisi, 13(35), 731-755.

Erdogan, M., & Ayyildiz, E. (2022). Comparison of hospital service performances under COVID-19 pandemics
for pilot regions with low vaccination rates. Expert Systems with Applications, 206, 117773.

25



Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalari Dergisi, Yil: 2025, Cilt: 7, Sayi: 2, Sayfa: 12-27.
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2025, Volume: 7, No: 2, Page: 12-27.

E-ISSN: 2667-8217

Erkilig, C. E. (2022). Kamu Saglik Hizmeti Altyap1 Ve Insan Kaynagi Gostergeleri Agisindan Tiirkiye Istatistiki
Bolge Birimleri Siniflandirmasina Gore Diizey 1 Bolgelerinin Karsilastirilmasi. Erciyes Akademi, 36(4),
2006-2031.

Erol, H., & Ozdemir, A. (2014). Tiirkiye’de Saglik Reformlari ve Saglik Harcamalarinin. SGD-Sosyal Giivenlik
Dergisi, 4 (1), 9-34.

Ersoz, F. (2008). Tiirkiye ile OECD tilkelerinin saghk diizeyleri ve saglik harcamalarimin analizi. Istatistikgiler
Dergisi: Istatistik ve Aktiierya, 1(2), 95-104.

Fisek, N. (1985). Halk Sagligina Giris. Ankara: Hacettepe Universitesi Tip Fak Toplum Hekimligi Enstitiisii.

Hasani, A. A., & Mokhtari, H. (2020). Self-efficiency assessment of sustainable dynamic network healthcare
service system under uncertainty: hybrid fuzzy DEA-MCDM method. Sci. Iran.

Huang, S. W., Liou, J. J., Chuang, H. H., & Tzeng, G. H. (2021). Using a modified VIKOR technique for
evaluating and improving the national healthcare system quality. Mathematics, 9(12), 1349.

Hussein, H. A. (2019). Gelismis Ulkeler ve Tiirkiye'nin Saghk Hizmetleri Finansmam A¢isindan Karsilastirilmast
[Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi]. Nisantasi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Ince, O., & Giire, M. D. P. (2021). Evaluation of rare diseases policy performance of oecd countries using medm
methods. Health Policy and Technology, 10(3), 100537.

Kar, A. & Ozer, O. (2020). Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Altyapi Kaynaklarinin, Hizmet Kullanim Diizeylerinin
Ve Saglik Sonuglarinin Bolgesel Diizeyde Karsilastirilmasi. Dicle Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Dergisi, 10(20), 331-350.

Kavas, Y. B., & Ertas, A. T0p51snY6ntemi: Occd Ulkelerinin Ekonomik, Finansal Ve Saglik Gostergelerinin
Degerlendirilmesi. Dicle Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Dergisi, (34), 273-288.

Keles, N. (2023). Tirkiye’nin 81 H_i.nin Saglik Performansmin Giincel Karar Verme Yontemleriyle
Degerlendirilmesi. Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi(75), 120-141.

Mazgit, Ismail (1998). Ekonomik Kalkinma Siirecinde Tiirkiye'de Saglik Sektoriiniin Yeniden Yapilanmasi.
[Yaymlanmamis Doktora Tezi] Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, [zmir

MacKinney, A., Coburn, A., Lundblad, J., McBride, T., Mueller, K. & Watson, S. (2014). Access to rural health
care—a literature review and new synthesis. Policy Report; (Rupri) Rural Policy Research Institute: Iowa
City, IA, USA.

Murat, D., & Giizel, S. (2023). SAARC ve OECD iilkelerinde saglik gostergeleri yeterliliginin ARAS ve WASPAS
ile analizi. Afyon Kocatepe Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 25(1), 53-75.

Okursoy, A. (2010), Tiirkiye'de Saghk Sistemi ve Kamu Hastanelerinin Performanslarimin Degerlendirilmesi,
[Yayimlanmamig Doktora Tezi]. Adnan Menderes Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Ozen, U. (2021). Tiirkiye'de saghk harcamalart ve finansman modelleri: OECD iilkeleri ile karsilastirilmasi
[Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi]. Inonii Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Malatya.

Pan, J., Fan, R., Zhang, H., Gao, Y., Shu, Z., & Chen, Z. (2022). Investigating the effectiveness of Government
Public Health Systems against COVID-19 by Hybrid MCDM approaches. Mathematics, 10(15), 2678.

Saglik Bakanlig1 (2010). Stretjik Plan 2010-2014. Saglik Bakanlig1 Yayin No: 788, s.38, Ankara.

Saglik Bakanligi, (2018). “Saglik Istatistikleri Yillig1 20187, Saghk Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii, Ankara.
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/47155/0/siy2018---turkcepdf.pdf (Erisim Tarihi: 20.10.2023).

Saglik Bakanligi, (2019). “Saglik Istatistikleri Yillig1 20197, Saghk Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii, Ankara.
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/40564/0/saglik-istatistikleri-yilligi-2019pdf.pdf ~ (Erisim Tarihi:
20.10.2023).

Saglik Bakanligi, (2020). “Saglik Istatistikleri Yilligi 20207, Saghk Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii, Ankara.
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/43399/0/siy2020-tur-26052022pdf.pdf (Erisim Tarihi: 20.10.2023).

26



Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalari Dergisi, Yil: 2025, Cilt: 7, Sayi: 2, Sayfa: 12-27.

E-ISSN: 2667-8217
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2025, Volume: 7, No: 2, Page: 12-27.

Saglik Bakanligi, (2021). “Saglik Istatistikleri Yilligi 20217, Saghk Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii, Ankara.
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/45316/0/siy202 1 -turkcepdf.pdf (Erisim Tarihi: 20.10.2023).

Saltik, A. (1995). Saglik Ekonomisinde Yen Kavramlar. Toplum ve Hekim, 10(68), 38-44.

Selamzade, F., Ersoy, Y., Ozdemir, Y., & Celik, M. Y. (2023). Health efficiency measurement of OECD countries
against the COVID-19 pandemic by using DEA and MCDM methods. Arabian Journal for Science and
Engineering, 48(11), 15695-15712.

Tirkoglu, S. P. (2018). Avrupa Ulkelerinin Saghk Géstergelerinin Topsis Yéntemi Ile Degerlendirilmesi. Bolu
Abant Izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 18(1), 65-78.

Turskis, Z., & Zavadskas, E. K. (2010). 4 new additive ratio assessment (ARAS) method in multicriteria decision-
making. Technological and Economic Development of Economy, (2).

Vachova, L., & Hajdikova, T. (2017, October). Evaluation of Czech hospitals performance using MCDM methods.
In Proceedings of the world congress on engineering and computer science (Vol. 2, pp. 25-27).

Yardimci, C. (2020). Saglik Ekonomisi ve Saglik Harcamalarinin Finansmani. Ekin Basim Yayin Dagitim, Bursa.

Zavadskas, E. K., Turskis, Z., & Vilutiene, T. (2010). Multiple criteria analysis of foundation installment
alternatives by applying Additive Ratio Assessment (ARAS) method. Archives of civil and mechanical
engineering, 10(3), 123-141.

27



