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Covid-19 Pandemisinde Istatistik Bolgelerdeki Saghk Hizmetinin Cok
Boyutlu Ol¢ekleme ve TOPSIS Yontemlerine Gore Degerlendirilmesi

Evaluation of Health Care in Statistical Regions According to Multidimensional
Scaling and TOPSIS Methods in the Covid-19 Pandemic

Dr. Ogr. Uyesi Asli KOSE"*'1
Oz

21.ylizyilin halk saglig1 krizi olarak nitelendirilen Covid-19 6zellikle saglik sektorii olmak iizere birgok
sistemi etkilemistir. Diinya iilkelerinde oncelikli hedef saglik risklerini azaltip hayatin devamliligini
saglamak olarak belirlenmistir. Tiirkiye’de 2020 yilinda Covid-19’a yoénelik ilk 6nlemler Mart ayinda
alimmaya baglamistir. Bu ¢alismanin amaci istatistik bdlgelerin pandemi déoneminde saglik hizmeti kapasite,
saglik hizmeti iiretimi, saglik insan giicli parametrelerine gore degerlendirilmesidir. 2020 ve 2021 yillari
saglik istatistikleri yilliklarindan saglik hizmeti kapasite parametreleri hastane yatak sayisi, yogun bakim
yatag1 sayisi, BT cihazi sayisi, saglik hizmeti tiretimi parametresinde kisi basi hastaneye basvuru sayisi,
saglik insan giicii parametresinde ise hekim say1s1, hemsire ve ebe sayisi segilmistir. Istatistik bolgelerin
saglik hizmeti kapasitesi, saglik hizmeti iiretimi ve saglik insan giiciinii kapsayan 6 parametre ile gok
boyutlu 6lgekleme analizi ile konumlar1 belirlenmistir. TOPSIS yontemi ile segilen parametrelere gore
istatistik bolgelerin siralamalari yapilmugtir. Istatistik bolgelerin segilen 6 parametreye gore konumlarinm
degerlendirildigi ¢ok boyutlu dlgekleme analizi ile siralamanin yapildigit TOPSIS sonuglarinin benzer
oldugu belirlenmistir.
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Abstract

Described as the public health crisis of the 21st century, Covid-19 has affected many systems, especially
the health sector. In the countries of the world, the primary goal is to reduce health risks and ensure the
continuity of life. In Turkey, the first measures against Covid-19 started to be taken in March 2020. The
aim of this study is to evaluate the statistical regions according to the parameters of health service capacity,
health service production and health manpower during the pandemic period. From the health statistics
annuals for the years 2020 and 2021, the health service capacity parameters are the number of hospital beds,
the number of intensive care beds, the number of IT devices, the number of hospital admissions per person
in the health service production parameter, and the number of physicians, nurses and midwives in the health
manpower parameter. The positions of the statistical regions were determined by multidimensional scaling
analysis with 6 parameters including health service capacity, health service production and health
manpower. Multidimensional scaling analysis, in which the positions of the statistical regions were
evaluated according to the 6 selected parameters, and TOPSIS results, in which the ranking was made, were
found to be similar.
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Giris

21.yiizyilda yaklasik 7 milyon insanin 6liimiine neden olan Covid-19, saglik basta olmak
tizere kiiresel ve ulusal diizeyde bir¢ok sistemi etkilemistir. Diinya iilkelerinde oncelikli hedef
saglik risklerini azaltip hayatin devamliligim saglamak olarak belirlenmistir (Ustiin ve Ozciftci,
2020, s. 145). Covid-19 salgini kiiresel ekonomiyi olumsuz etkilemis ve g¢aligma ile yasam
bigimlerinde degisikliklere neden olmustur (ilhan, 2020, 5.300). Ulkelerin sinmirlarmi kapatmalari,
uluslararast ticaretin azalmasi ve bircok sektdrde {iretimin durmasimna ragmen saglk
harcamalarinda ciddi artislar yagsanmigtir (Duran ve Acar, 2020: 60).

Pandemi doneminde saglik kurumlarinin insan giicii, tibbi cihaz ve hastane yatak
kapasitesi gibi kaynaklarinin verimli kullanim zorunlulugu etkinlik artis1 saglamistir (Kandel vd.,
2020, s.1050 ;Rezaee ve Karimdadi, 2020, s.8 ;Wang ve Tang, 2020, s.460). Alan yazinda
istatistiki bolge diizeyinde pandeminin Bati Akdeniz bdlge ekonomisinin etkilerinin
degerlendirildigi arastirmanin disinda TR71 diizey 2 Nigde, Aksaray, Nevsehir gibi illerin
bulundugu bolgede isgiicii piyasasinin nasil etkilendigini belirlemek amaciyla yapilan
arastirmada isgiiciine katilim ve istihdam oranlarinda diisiislerin yasandigi belirlenmistir (Arik
vd., 2021, s.545, Sahbaz Kiling, 2021, 5.320).

Bu aragtirmada istatistik bolgelerin 2020-2021 yillarinda saglik hizmeti kapasitesi, saglik
hizmeti tiretimi ve saglik insan giiciinii kapsayan 6 parametre ile ¢gok boyutlu dlgekleme analizi
ile konumlari belirlenmis ve TOPSIS yontemi ile bolgelerin siralamalart yapilmaistir. 2020
ve 2021 yillart saglik istatistikleri yilliklarindan saglik hizmeti kapasite parametreleri hastane
yatak sayisi, yogun bakim yatagi sayisi, BT cihazi sayisi, saglik hizmeti tiretimi parametresinde
kisi bas1 hastaneye bagvuru sayisi, saglik insan giicii parametresinde ise hekim sayisi, hemsire ve
ebe sayis1 secilmistir. Hastanelerin saglik hizmeti kapasitesi, saglik hizmeti {iretimi ve saglik
insan giicli parametrelerine gore istatistik bolgelerin birbirlerine gére konumlar1 ve siralamalari
degerlendirilmistir. Arastirmanin yapildigi doénemde 2022 yili saglik istatistik yilligt
yaymlanmadigindan ilgili y1l degerlendirilmeye alinamamastir.

1. Kavramsal Cerceve

Tiirkiye’de 17 Mart 2020 tarihinde Covid-19 kaynakli ilk hasta kayb1 yasanmis ve bu
bulasici hastaligin yayilimin1 6nlemeye yonelik tedbirler alinmaya baslamistir. Riskli grupta
bulunan kisilere sosyal izolasyon uygulanmistir (Bakir, 2020, s.430). Hayat Eve Sigar (HES)
mobil uygulamas ile izolasyonda olmasi gereken kisilerin takibi yapilarak viriisiin yayilimi
onlenmeye calisilmistir. Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan rehberde saglik calisanlarina
yonelik hastaligin bulasici risklerine karsi alinmasi gereken oOnlemler kapsaminda maske
kullanim1 ve koruyucu ekipman temini yer almistir (Tagsdogan, 2020, s.140).

Tirk saglik sisteminin hastane kaynaklarina yonelik olarak hastanelerin miilkiyet
yapisina bagli olmaksizin tiimiiniin pandemi hastanesi ilan edilmesi, saglik insan giicii
istihdamina yOnelik istifa sonrasi agiktan atama ve 32 bin saglik ¢alisani istidamu ile kapasite artis
calismalari bu donemde siire¢ yonetimini desteklemistir. Hastane yatak sayist 2019 yilinda
237.504, 2020 yilinda 251.182, 2021 yilinda ise 254.497°dir. 2020 yilinda agilan sehir hastaneleri
ile hastane yatak kapasitesi artis1 saglanarak saglik hizmeti iiretimi tedavi hizmetleri diizeyinde
desteklenmigtir. Ayrica Covid-19 teshisinde de tibbi cihazlardan Bilgisayarli Tomografi (BT)
cihazlar teshis siirecinde kullanilmistir. Hastanelerdeki BT cihaz sayis1 2019 yilinda 1213, 2020
yilinda 1248, 2021 yilinda ise 1271’e yiikselmistir (Saglk Istatistik Yillig1, 2021, s.114). Saghk
hizmeti iiretiminin siirdiiriilebilirligini saglamada en 6nemli rol saglik ¢alisanlarindadir. Arik ve
Aydogdu (2021)’nun arastirmasina gore Saglik ¢alisanlarinin motivasyonunu artirmak amaciyla
ticretlerde yapilan iyilestirmelerin ¢aligsanlarin is performansinda ve motivasyonunda artis
sagladigi belirtilmektedir. Saglik ¢alislarinin titkenmislik diizeylerinin degerlendirildigi farkli bir
arastirmada saglik calisanlarinin genel tilkenmislik diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir
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(Gurer ve Gemlik, 2020, s.50). Pandemide Sakarya’da filyasyon ekibinde gorev alan saglik
calisanlarinin anksiyete diizeyinin degerlendirildigi arastirmada saglik c¢alisanlarinin ruh
sagliklarinin etkilendigi, Istanbul’da ise bu siiregte 6zel sektdrdeki saghk calisanlarinin kamu
sektoriindeki saglik calisanlarina gore isleri ile ilgili daha fazla problem yasadig1 belirlenmistir
(Aktan Kibar vd., 2022, s.70, Bozkurt Demirsoy, 2021, s.375).

Tirkiye’de saglik hizmeti sunumu mikro Olcekte istatistik bdlge diizeyinde
planlanmaktadir. Istatistiki Bolge Birimleri (IBBS) siniflandirmas: bolgesel kalkinma, ekonomi
gibi bir¢ok alanda oldugu gibi saglik hizmetinde de bolgeler arasi benzerlik ve farkliliklart
belirlemek amaciyla kullanilan bir yaklasimdir. Saglik hizmeti sunumunun istatistiki bolge
diizeyinde degerlendirilmesi istatistik bolge diizeyinde iiretilecek saglik politikalarim
destekleyecektir (Caglar ve Keten, 2019, s.50). Bu kapsamda 2020-2021 yillar1 segilen
parametrelere gore istatistik bolgeler saglik hizmeti iiretim, kapasite ve saglik insan glicii
parametreleri kullanilarak ¢ok boyutlu 6l¢ekleme ve TOPSIS yontemleri ile degerlendirilmistir.

1.1. Cok Boyutlu Ol¢ekleme ve TOPSIS

Cok boyutlu olgekleme analizinin kapsaminda nesnelerin uzaklik degerlerine gore
konumlarinin belirlemesi amaglanmaktadir. Bu analiz kapsaminda kullanilan 6lgek tiirline gore 2
ve 3 boyutlu kavramsal uzayda nesneler arasindaki uzakliklara karsi gelecek gozlemlere gore
yerler verilmektedir. Olgek tiirii verilerin tiiriine gore uzaklik matrisi esit aralikli veya oranli
olgtilmiis ise 6klid, karesel 6klid ve minkowski uzakligi, siniflayici ve siralayict veri tiiriinde ise
Ki kare uzakligi kullanilmaktadir (Giirsakal, 2019, s.180).

Cok boyutlu olgekleme analizinin kullanildigi aragtirmalardan birinde Tirkiye, farkl
yillarda secilen saglik gostergelerine gore OECD ve Avrupa Birligi {ilkelerine gére konumunun
degerlendirildigi bir aragtirmada diisiik gelir grubunda yer almistir (Girginer, 2013, 5.120). Aym
analizin kullanildig1 farklt bir arastirmada ise Avrupa birligi iilkelerinden Slovakya ile
Tiirkiye’nin yakin konumda oldugu belirlenmistir (Alkaya, 2022, $.30). OECD iilkelerinin
degerlendirildigi arastirmalarda ise 2013 yili verilerine gore saglik harcamalarindaki yillik
biiylime orani agisindan Tirkiye’nin diger iilkelere gore farklilastigi, 2015 yili saglik
gostergelerine gore ise Meksika, Estonya, Kore, Letonya, Polonya gibi gelismekte olan tilkeler
arasinda yer almistir (Boz vd., 2016, s.160, Cevik ve Yiiksel, 2021, s.220).

TOPSIS, yonetim, mithendislik, saglik hizmeti gibi farkli konularin kapsaminda yapilan
arastirmalarda tercih edilen ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden biridir (Zhao vd., 2021, s.15).
Bu yontem karar segenekleri arasindan en iyisini se¢mek, siralamak ya da siniflandirmak
amaciyla kullanilmaktadir. 1980 yilinda Hwang ve Yoon tarafindan gelistirilmis yontemde
seceneklerin pozitif ve negatif ideal ¢6ziim noktalarina olan uzakliklar hesaplanmaktadir (Kabak
ve Cinar, 2020: 60). TOPSIS yontemi ile gergeklestirilen analizde Ci degerleri hesaplanmaktadir.
Yakinlik indeksinin biiyiikliigiine gore Ci’nin 1’e esit veya 1’e yakin bir deger almasi ise yliksek
performans ile iliskilendirilmektedir (Wang vd., 2015, s5.460).

Saglik alaninda TOPSIS yontemi birgok arastirmada yontem olarak tercih edilmistir.
Hastanelerin poliklinik, acil servis ve palyatif bakim birimlerinin performans diizeyinin
belirlenmesinde, hastanelerin finansal performansinin degerlendirilmesinde TOPSIS yontemi
kullanilmistir (Aver, 2018, s.30, Giidiik ve Giidiik, 2017, s.520, Kar ve Ozer, 2018, s. 340, Tas
vd., 2018, s.18, Yigit, 2019, s.75). Avrupa Birligi ve OECD iilkelerinin saglik sistemlerinin
performanslarinin segilen saglik gostergelerine gore degerlendirildigi arastirmalarda da TOPSIS
yontemi kullanilmigtir (Degirmenci vd., 2020, s. 230, Yilmaz ve Soyiik, 2020, s. 290, Tezcan,
2020, 5.210, Ustiin ve Karakas, 2021, 5.120).

2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Arastirmanim amaci 2020-2021 yillart saglik istatistik yilliklarindan saglik kurumlarn
kapasitesi, saglik hizmeti iiretimi ve saglik insan giiciinii kapsayan 6 parametre ile istatistik
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bolgelerin konumlarini ve siralamalarini belirlemektir. Bu arasgtirma kapsaminda ¢ok boyutlu
dlcekleme ve TOPSIS yontemleri kullamlmistir. Istatistik bdlgelerin konumlar1 ¢ok boyutlu
Olgekleme analizi ile TOPSIS yontemi kullanilarak ise siralamalar1  yapilmustir.
Ulusal literatiirde pandemi doneminde istatistik bolgelerdeki saglik hizmeti ve {iretim
kapasitesinin degerlendirildigi arastirma bulunmamaktadir. Bu yo6nii ile arastirmanin ulusal alan
yazina katki saglamasi hedeflenmektedir. Istatistik bolge diizeyinde yapilan bu arastirmada
degerlendirmeler yalnizca segilen degiskenleri kapsamaktadir.

3. Yontem

Aragtirmanin evrenini 12 istatistik bdlge olusturmaktadir. Bu bélgeler Istanbul (VAR 1),
Bati Marmara (VAR 2), Ege (VAR 3), Dogu Marmara (VAR 4), Bat1 Anadolu (VAR 5), Akdeniz
(VAR 6), Orta Anadolu (VAR 7), Bati Karadeniz (VAR 8), Dogu Karadeniz (VAR 9),
Kuzeydogu Anadolu (VAR 10), Ortadogu Anadolu (VAR 11), Giineydogu Anadolu (VAR
12)’dur. Tablo 1’de arastirmada kullanilan parametreler yer almaktadir. Arastirmada kullanilan
parametrelere saglik istatistik yilliklarindan ulasilmistir (Saghk Istatistik Yilligi, 2020, s.148;
Saglik Istatistik Yillig1, 2021, s.200).

Tablo 1. Arastirmada kullanilan parametreler

Parametreler Aciklama
Saglik Hizmeti Kapasitesi
Hastane Yatak Sayisi Hastanelerin kapasitesine gore hizmet iirettigi seviyedir

Hastanelerin yogun bakim kapasitesine gore hizmet

Yogun Bakim Yatag1 Sayist {irettigi seviyedir

BT cihazi sayis1 Hastanelerin BT cihazi kapasitesidir
Saglik Hizmeti Uretimi
Kisi bas1 hastanelere basvuru Hastanelere 2020-2021 yillarinda yapilan bagvurularin
sayisl toplam hekim sayisina oranidir
Saglik insan Giicii

Hekim Sayis1 (Uzman ve
Pratisyen Hekim toplami)
Hemsire ve Ebe Sayisi Hastanelerdeki hemsire ve ebe sayisidir

Hastanelerdeki hekim sayisidir

Cok boyutlu o6lgekleme analizinde n x n boyutlu uzaklik matrisindeki &§ij degerlerini
temsil edecek dij (6klid mesafesi) konfigiirasyon uzakliklarina gore indirgenmis koordinat
diizlemi elde edilmektedir. Bu uzaklik degerlerinden yararlanarak (nxn) boyutlu uzakliklar
matrisi olusturulmaktadir. Cok boyutlu 6l¢ekleme analizinde kullanilan algoritmalar metrik ve
metrik olmayan olarak iki grupta degerlendirilmektedir. Cok boyutlu 6lgekleme analizinde amag
orijinal uzakliklar ile konfigiirasyon uzakliklar1 arasindaki uyumsuzlugun gostergesi olan stress
degerini distirmektir. Bu analizde stress fonksiyonlari ile hesap kriterlerine gore ulasilan sonuglar
degerlendirilmektedir. Giris matrisindeki konfigiirasyon uzakliklar1 arasindaki pozitif farklara
gore minimize edilen fonksiyonlar ile iyi sonuglara ulagsmak hedeflenmektedir (Ding, 2018, s.
200).

Cok boyutlu dlgekleme analizi, 12 istatistik bolge diizeyinde 6 parametrenin esit aralikli
ve oranli 6lgek tiiriinde olmasi nedeniyle 2 ve 3 boyutlu olarak oklit uzaklik 6lgek tiiriinde
yapilmistir. Analiz sonucunun veri setine uygunlugunu degerlendirmek amaci ile stress degerleri
kullanilmistir. 2 boyutlu analiz bulgularinin stress istatistigi ve R? degerleri 3 boyutlu analiz
bulgularindan yiiksek olmasi1 nedeniyle degerlendirmeler 2 boyutlu analize gore yapilmistir. Bu
analizde verinin elde edilen modele ne oranda uygun oldugunun 6lgiisii R? degerine gore
belirlenmistir. Stress degerleri, S > 0.20 zayif uyum, S = 0.10 orta uyum, S=0.05iyi
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uyum, S=0.00 ise tam uyum olarak degerlendirilmektedir (Giirsakal, 2019). 2 boyutlu
konumlandirmanin 2020 yili stress degeri 0.06, R? =0.88, 2021 yili stress degeri ise 0.08, R? =
0.90’dir. Bu degerlere gore konfiglirasyon uzakliklari ile tahmini uzakliklar arasinda “iyi”
diizeyde bir uyum bulunmustur. Istatistik bélgelerin parametrelere gore siralamalarinda kullanilan
TOPSIS yénteminin uygulama asamalari sunlardir (Celikbilek ve Ozdemir, 2020, s. 90).

e Yontemin ilk agamasinda problem net ve dogru bir sekilde tanimlanmalidir.

e Problem ¢oziimiinde degerlendirilecek alternatiflerin eksiksiz bir sekilde tespit edilmesi
gerekmektedir.

e Alternatifler icin Kriterlere ait bilgiler birlestirilerek elde edilen karar matrisi (D)
Esitlik 1 ile elde edilmektedir.

[ dll d]_z dl] lel_
dyy  dy dyj don
Do R (S Eeidlik |
dip diz .. di .. dig (Es )
dml dmz dm] dmn
Bu esitlikte:

D: Karar matrisi,

m: alternatif sayisi,
n: kriter sayisin1 vermektedir.
e Karar matrisiyle birlikte kullanilacak olan kriterlere ait agirliklar toplami 1 olan W

vektorii kullanilarak Esitlik 2 ile hesaplanmaktadir.

W =[wi Wz - Wi = Wn] 1xn (Esitlik 2)

e Her bir kriter siitunun elemani ait oldugu siitunun kareler toplaminin karekdkiine
boliinerek normalize edilen karar matrisi ile Esitlik 3’de yer almaktadir.

dij

m 2
Xt dj

fij =

(Esitlik 3)

e Karar matrisinin degerlerinin 6nem agirlig1 ile ¢arpilarak yapilan hesaplama Esitlik 4’de

yer almaktadir.

rij = i w; (Esitlik 4)
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e Karar matrisindeki degerlerden ulasilan ideal A* ve ideal olmayan A" ¢oziimi ile
gerceklestirilirken alternatifler bu degerlere olan uzakliklara gore kriterlerin tiimiiniin
pozitif olmasi kabul edilmektedir. Olumsuz bir kriterin ideal ¢6ziimiiniin maksimum degil
minimum deger olmasi gerekmektedir. Bu adim Esitlik 5 ile hesaplanmaktadir.

A* = {af|vj igin max; (r;;)}

(Esitlik 5)
A ={a; |Vj icin min; (r;;)}

A*:Ideal ¢oziim
A" : Ideal olmayan ¢oziim

e Oklidyen uzakliklarin kullamldigi TOPSIS yénteminde S;" i. kriterin ideal ¢dziime
uzakligini, S; ise i. kriterin ideal olmayan ¢6ziime uzaklhigini belirlemek icin
hesaplanmaktadir. S* ve S kiimeleri m adet alternatif boyutunda birer vektor olarak
Esitlik 6 ile belirlenmektedir.

e ideal olmayan ¢dziime en uzak olan alternatif ¢dziime en yakin alternatiftir yaklagimi
kullanilarak Esitlik 7 ile alternatiflerin géreli yakinlhk degerleri (C;") hesaplanmaktadir.

e Alternatifler arasinda goreli yakinlik degeri en biiyiik olan alternatif en ideal alternatiftir.
Yakinlik degeri Ci; 0 ve 1 araliginda deger almaktadir. En kiigiik C;* degerine
sahip alternatif en son tercih edilecek alternatiftir. Kriterler arasinda en yiiksek Ci
degerine ait alternatif ise en yiiksek performansa sahip oldugu belirlenmistir.

= ’Z?ﬂ(rz’j —af)

(Esitlik 6)
Si = ’Z”ﬂ(rz’j —a;)
S;¥ : Kriterin ideal ¢6ziime uzaklig
S; :Kriterin ideal olmayan ¢oziime uzakligi
L (Esitlik 7)
ST +S;

C;' : 1deal ¢oziime goreli yakinlik degeri

4. Bulgular ve Tartisma

Aragtirmada kullanilan kapasite parametrelerine ait ortalama ve standart sapma degerleri
Tablo 2’de yer almaktadir. 10.000 kisiye diisen hastane yatagi sayisi ortalama ve standart sapmasi
30,7 (£3,2), yogun bakim yatagi sayist 5,5 (+0,6)’dir. Hastane BT cihaz kapasitesi ortalama ve
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standart sapmas1 14,7 (£1,7)’dir. Saglik hizmeti {iretim parametresinde kisi basi hastanelere
basvuru sayis1 (+0,2)’diir. Saglik insan giicii parametresinde hekim sayist 195,8 (+40,8), hemsire
ve ebe sayis1 356,7 (£39,8)’dir.

Tablo 2. 2020 y1l1 tanimlayici istatistikler

Parametreler Ortalama Standart Sapma
10.000 kisiye diisen hastane yatagi sayisi 30,7 3,2
10.000 kisiye diisen yogun bakim yatagi sayisi 55 0,6
1.000.000 kisiye diisen BT cihazi sayis1 14,7 1,7
Hastanelere kisi bagi hekime bagvuru sayist 4 0,2
Hemsire ve ebe sayisi 356,7 39,8
Hekim sayisi 195,8 40,8

Tablo 3’de 2021 yilina hastanelerin kapasite parametreleri, saglik hizmeti iiretimi ve
saglik insan giicli ortalama ve standart sapma degerleri yer almaktadir. 10.000 kisiye diisen
hastane yatag1 sayist ortalama ve standart sapmasit 30,9 (£3,1), yogun bakim yatagi sayis1 5,5
(£0,6)’dir. Hastane BT cihaz kapasitesi ortalama ve standart sapmasi 15,2 (x1,7)’dir. Saglik
hizmeti liretim parametresinde kisi basi hastanelere bagvuru sayisi 4,9 (£0,1)’dur. Saglik insan
giicli parametresinde hekim sayis1 205,8 (+44,9), hemsire ve ebe sayis1 356,7 (£38,4)’dir.

Tablo 3. 2021 y1l1 tanimlayici istatistikler

Parametreler Ortalama Standart Sapma

10.000 kisiye diisen hastane yatagi sayisi 30,9 3,1
10.000 kisiye diisen yogun bakim yatag1 sayisi 55 0,6
1.000.000 kisiye diisen BT cihazi sayis1 15,2 1,7
Hastanelere kisi bast hekime bagvuru sayisi 49 0,1
Hemsire ve ebe sayisi 356,7 38,4
Hekim sayis1 205,8 44,9

Grafik 1’de istatistik bolgelerin 2020 y1l1 2 boyutlu konumlandirma modeli yer

almaktadir. 2 boyutlu konumlandirma R? =0,88, stress= 0,06 degerlerine gore veri ile gosterim
uzakliklari arasinda iyi bir uyum oldugu belirlenmistir.

Derived Stimulus Configuration

Euclidean distance model
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Tablo 4’de 2020 y1li istatistik bolgelerin 2 boyutlu koordinat degerleri yer almaktadir.
2020 yili 1.boyutta istanbul (VAR 1) ve Bati Anadolu (VAR 5) bdlgeleri en 6nemli
ayristiricilardir. Segilen saglik gostergelerine gore Istanbul ve Bati Anadolu bdlgelerinin benzer
olduklar1 belirlenmistir. Istanbul (VAR 1) ve Kuzeydogu Anadolu (VAR 10) bolgeleri ise
1.boyutta birbirine en az benzeyen bélgelerdir. 2.boyutta ise Bati Karadeniz (VAR 8) ve Dogu
Karadeniz (VAR 9) bolgelerinin benzer, Giineydogu Anadolu (VAR 12) ve Bati
Karadeniz (VAR 8) bolgeleri ise en uzak bolgeler olarak konumlandirilmistir.

Tablo 4. Istatistik bolgelerin 2020 y1il1 2 boyutlu koordinat degerleri

[statistik Bolge 1.boyut 2.boyut
Istanbul 2,508 -0,993

Bat1 Marmara 0,081 0,635
Ege 0,565 0,156

Dogu Marmara -0,265 -0,001
Bat1 Anadolu 1,655 -0,15
Akdeniz 0,616 0,004

Orta Anadolu -0,28 0,546
Bat1 Karadeniz -0,214 1,104
Dogu Karadeniz -0,022 1,067
Kuzeydogu Anadolu -1,932 -0,643
Ortadogu Anadolu -1,126 0,335
Gilineydogu Anadolu -1,586 -1,386

Grafik 2’de istatistik bolgelerin 2021 yili 2 boyutlu konumlandirma modeli yer
almaktadir. 2 boyutlu konumlandirmanin R?=0,90, stress= 0,08 degerlerine gore veri ile gdsterim
uzakliklari arasinda iyi bir uyum oldugu belirlenmistir.
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Tablo 5°de 2021 yili istatistik bolgelerin 2 boyutlu koordinat degerleri yer almaktadir.
1.boyutta Istanbul (VAR 1) ve Bati Anadolu (VAR 5) bélgeleri benzer konumda oldugu
belirlenmistir. 1.boyutta en uzak bélgeler ise Istanbul (VAR 1) ve Kuzeydogu Anadolu (VAR 10)
bolgeleridir. 2.boyutta Dogu Karadeniz (VAR 9) bolgelerinden farklilasmaktadir. 2. boyutta
Dogu Karadeniz (VAR 9) ve Giineydogu Anadolu (VAR 12) bolgeleri en uzak konumlandirilan
bolgeler olarak belirlenmistir.

Tablo 5. Istatistik bolgelerin 2021 yil1 2 boyutlu koordinat degerleri

Istatistik Bolge 1.boyut 2.boyut
Istanbul 2,259 -1,01
Bat1 Marmara 0,149 0,849
Ege 0,401 -0,311
Dogu Marmara 0,047 -0,594
Bat1 Anadolu 1,706 0,511
Akdeniz 0,565 -0,275
Orta Anadolu -0,55 0,581
Bat1 Karadeniz -0,244 0,999
Dogu Karadeniz 0,014 1,171
Kuzeydogu Anadolu -2,029 -0,087
Ortadogu Anadolu -1,207 -0,09
Gilineydogu Anadolu -1,133 -1,744

Tablo 6 ve Tablo 7°de TOPSIS yontemi ile 2020-2021 yillarinda 12 istatistik bolgenin
saglik hizmeti kapasitesi, saglik hizmeti iiretimi ve saglik insan giicli parametrelerine gore
siralamalar1 yer almaktadir. Tablo 6’da 2020 yili segilen parametrelere gore istatistik bdlgelerin
stiralamalar1 yer almaktadir. Saglik hizmeti kapasite parametresinde en yiiksek Ci (0,713) degerine
sahip olan Istanbul bélgesi, en diisiik Ci (0,252) degerine sahip Giineydogu Anadolu bdlgesi ise
12.sirada yer almistir. Saglik hizmeti {iretiminde en yiiksek Ci (0,963) Ege’de, en diisiik Ci (0,023)
degerine sahip Kuzeydogu Anadolu bolgesi 12.sirada yer almistir. Saglik insan giicii
parametresinde Giineydogu Anadolu bolgesi Ci (0,063) ile 12.sirada, Bat1 Anadolu ise Ci (1,000)
degeri ile 1.sirada yer almistir.

Tablo 6. 2020 Y1l Secilen Parametrelere Gore Istatistik Bolgelerin Siralamalart

Bolge Saﬁlélggilé I;Iietl Sag%l:egilzqrinetl Saglik Insan Giicii

2020 ci Sira ci Sira cy Sira
Bat1 Anadolu 0,634 3 0,048 9 0,96 1
Bati1 Marmara 0,533 7 0,14 2 0,404 8
Istanbul 0,713 1 0,084 8 0,739 2
Akdeniz 0,65 2 0,121 4 0,476 5
Ege 0,584 4 0,963 1 0,591 3
Kuzeydogu Anadolu 0,319 11 0,023 12 0,249 10
Dogu Marmara 0,416 9 0,107 7 0,399 9
Dogu Karadeniz 0,563 5 0,111 5 0,511 4
Orta Anadolu 0,513 8 0,107 6 0,411 7
Ortadogu Anadolu 0,341 10 0,028 11 0,205 11
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Giineydogu Anadolu 0,252 12 0,036 10 0,063 12
Bat1 Karadeniz 0,543 6 0,122 3 0,418 6

Tablo 7°de 2021 yili secilen parametrelere gore istatistik bdlgelerin siralamalar1 yer
almaktadir. Saglik hizmeti kapasite parametresinde en yiiksek Ci (0,715) degerine sahip olan
Istanbul bolgesi, en diisiik Ci (0,304) degerine sahip Dogu Karadeniz bélgesi ise 12.sirada yer
almistir. Saglik hizmeti iiretiminde en yiiksek Ci (0,759) Orta Anadolu’da, en diisiik Ci (0,209)
degeri ile Istanbul bolgesi 12.sirada yer almistir. Saglk insan giicii parametresinde Giineydogu
Anadolu bélgesi Ci (0,071) ile 12.sirada, Bat1 Anadolu ise Ci (1,000) degeri ile 1.sirada yer
almigtir.

Tablo 7. 2021 Yili Segilen Parametrelere Gore statistik Bolgelerin Siralamalari

Saglik Hizmeti Saglik Hizmeti

Bolge Kapasitesi Oretimi Saglik insan Giicii
2021 ci Sira ct Sira cf Sira

Bat1 Anadolu 0,714 2 0,269 10 1 1
Bat1 Marmara 0,517 8 0,586 3 0,37 9
Istanbul 0,715 1 0,209 12 0,743 2
Akdeniz 0,639 3 0,449 8 0,461 4
Ege 0,6 4 0,554 6 0,56 3
Kuzeydogu Anadolu 0,33 11 0,556 5 0,221 10
Dogu Marmara 0,438 9 0,468 7 0,401 6
Dogu Karadeniz 0,596 5 0,574 4 0,428 5
Orta Anadolu 0,532 7 0,759 1 0,38 8
Ortadogu Anadolu 0,343 10 0,306 9 0,217 11
Gilineydogu Anadolu 0,304 12 0,25 11 0,071 12
Bat1 Karadeniz 0,552 6 0,757 2 0,384 7

2020-2021 yillarinda saglhik hizmeti kapasite parametresinde hastane yatagi
ortalamasinda 2020 yilina gore 2021 yilinda 0,02 oraninda artis ger¢eklesmistir. Hastanelerin BT
cihaz kapasitesinde de artig yasanmigtir. Saglik hizmeti {iretim parametresinde hastanelere kisi
basi hekime bagvuru sayisi 0,9 oraninda artis gergeklesmistir. Salginin baglangicinda acil
bagvurularin disinda hastanelerdeki rutin ameliyat ve poliklinik hizmetlerinde hastaligin bulas
riskini azaltmak amaciyla zorunlu ertelemelere gidilmistir. Bu ertelemelerin sonucunda birinci
basamak saglik kurumlarina bagvurular artmustir. Saglik istatistik y1lligi 2019-2020 y1li verilerine
gore 1.basamak 2019 yil1 aile hekimligi bagvuru oran1 %35, 2020 yilinda ise bu oran %42 olarak
%7 oraninda artis ile gergeklesmistir. 2021 yilinda ise birinci basamak basvuru orami azalarak
%36’ya gerilemistir (Saglik Bakanlig1 Istatistik Yillig1, 2020, s.150). Pandeminin baslangicinda
toplumun aile hekimligi farkindalik diizeyindeki artisin 2021 yilinda etkisini kaybettigi
sOylenebilir. 2020 yilma gore 2021 yilinda 100.000 kisi basina diisen hekim sayisinda artis
yasanmistir. OECD iilkeleri saglik insan giicli ortalamasina gore niifus basia diisen hekim ve
hemsire oranmi Tiirkiye’de diisiiktiir. Tiirkiye’de hekim ve hemsire basina diigsen niifus ortalamasi
sirastyla 498,2 ve 431,2°dir. Bu oranlar OECD iilkelerinde ise hekim basina niifus ortalamasi
341,3 ve hemsire basina diisen niifus ortalamasi ise 102°dir. Istatistiklere gore Tiirkiye’de saglik
calisanlart OECD iilkelerine gore daha fazla is yiikii ile ¢aligmak zorundadir. Arastirmalarda
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Covid-19 pandemi siirecinde saglik calisanlarinin artan is yiikiine bagli yasadigi stresin is
performansinin diismesine neden oldugu belirlenmistir (Cai vd., 2020, s.14).

2020 y1li secilen parametrelere gore 1.boyutta en uzak bélgeler istanbul ve Kuzeydogu
Anadolu bolgeleridir. 2.boyutta ise Bati Karadeniz ve Dogu Karadeniz bdlgelerinin benzer,
Gilineydogu Anadolu ve Bati1 Karadeniz bolgeleri ise en uzak bolgeler olarak konumlandirilmastir.
1.boyutta benzer algilanan bdlgeler Istanbul ile Bat1 Anadolu, en uzak bélgeler ise Istanbul ile
Kuzeydogu Anadolu’dur. 2.boyutta ise Bat1 Karadeniz ve Dogu Karadeniz bolgelerinin benzer,
Glineydogu Anadolu ve Bati1 Karadeniz bolgeleri ise en uzak bolgeler olarak konumlandirilmistir.
2020 yil1 TOPSIS istatistik bolge siralamasinda her ii¢ parametrede Istanbul ve Bati Anadolu
bolgeleri yakin siralanmigtir. Ornegin saglik insan giicii parametresinde Istanbul 1.sirada, Bati
Marmara bolgesi ise 2.sirada yer almistir. Cok boyutlu 6l¢ekleme analizine gore en az benzerlik
gosteren Istanbul ve Kuzeydogu Anadolu bélgelerinin TOPSIS siralamasinda da uzak
siralanmuglardir. Saglhk hizmeti kapasite parametresinde Istanbul 1.sirada, Kuzeydogu Anadolu
bolgesi ise 11.sirada yer almigtir. 2.boyutta benzer olarak konumlandirilan Bati Karadeniz ve
Dogu Karadeniz bdlgeleri TOPSIS siralamasina gore yakin siralanmistir. Saglik hizmeti iiretimi
parametresinde Bati1 Karadeniz 3.sirada, Dogu Karadeniz ise 5.sirada yer almistir. Giineydogu
Anadolu ve Bati Karadeniz bolgeleri ise saglik hizmeti kapasite parametresinde TOPSIS
siralamalarinda 12. ve 6. sirada yer almustir.

2021 yili ¢cok boyutlu Slgekleme analizine gore 1.boyutta Istanbul ve Bati Anadolu
benzer, en uzak Istanbul ve Kuzeydogu Anadolu bolgeleridir. TOPSIS siralamasina gore saghk
hizmeti kapasite parametresinde ve saglik insan giicii parametrelerinde 1. ve 2.sirada yer alarak
yakin konumlandiklar1 sdylenebilir. Saglik insan giicii parametresinde Istanbul 2.sirada,
Kuzeydogu Anadolu bolgesi ise 10.sirada yer almistir. Saglik hizmeti tiretim parametresinde ise
Istanbul 1.sirada, Kuzeydogu Anadolu bolgesi 1l.sirada yer alarak bu bélgeler uzak
konumlandirilmigtir. 2.boyutta uzak konumlandirilan Dogu Karadeniz ve Giineydogu Anadolu
bolgeleridir. TOPSIS siralamasinda ise Giineydogu Anadolu bolgesi saglik hizmeti kapasite ve
saglik insan giicli parametrelerinde 12.sirada, saglik hizmeti liretim parametresinde ise 11.sirada
yer almistir. Dogu Karadeniz bolgesi ise saglik hizmeti kapasite ve saglik insan giicii
parametrelerinde 5.sirada, saglik hizmeti liretim parametresinde ise 4.sirada yer almistir.

2020 y1l1 saglik hizmeti kapasitesinde en diisiik Ci (0,252) degerine sahip Gilineydogu
Anadolu bolgesi 2021 yilinda da en diisiik Ci (0,304) degeri ile 12.sirada yer almistir. 2020 y1l
hastane kapasitesi ve saglik insan giicii parametrelerinin TOPSIS yontemi kullanilarak istatistik
bolgelerin siralandig1 arastirmada son sirada Gilineydogu Anadolu bolgesinin yer aldig
belirlenmistir (Erkilig, 2022: 2020). Saglik alt yapi gostergelerinin 2016 yilina ait verilerin
kullanildig1 arastirmada ise Giineydogu Anadolu bélgesi son sirada yer almistir (Kar ve Ozer,
2020, s. 340). Farkli bir aragtirmada ise 2010-2019 donemi kisi bas1 gelir ve temel saglik
gostergelerine gore Kuzeydogu, Ortadogu ve Giineydogu Anadolu bdlgelerinin de disiik
performans gosterdikleri belirlenmistir (Ustiin ve Karakas, 2021, s. 120). 2020 ve 2021 yillarinda
saglik hizmeti kapasite parametresinde Kuzeydogu ve Ortadogu Anadolu bolgeleri son siralarda
yer almigtir. 2012-2018 yillar1 saglik insan giicii ve saglik kurumlar kapasitesinin TOPSIS
yontemiyle siralandigi arastirmada da son siralarda yer alan boélgeler arasinda Kuzeydogu ve
Ortadogu Anadolu bolgeleri de yer almistir (Aydin, 2021, s. 420). Pandemi Oncesi verileri
kapsayan bu arastirmalara ve pandemi dénemi verileri kapsayan arastirmamiza gore Glineydogu,
Kuzeydogu ve Ortadogu Anadolu boélgelerinin pandemide de saglik hizmeti kapasitelerini etkin
kullanmayismin devam ettigi sOylenebilir.

Saglik hizmeti tiretim parametresinde 2020 yilinda Ege bolgesi Ci (0,963), 2021 yilinda
ise Ci (0,759) degeri ile Orta Anadolu bolgesi 1.sirada yer almistir. Farkli bir arastirmada
2015-2019 yillarma gore siirdiiriilebilir kalkinma baglaminda saglik agisindan Ege bolgesi en
avantajli bolgeler arasinda yer almistir (Kortan Saragoglu ve Saracoglu, 2023, s.670). Saghk
hizmeti dretimi diger ifade ile arzi bolgelerin gelismislik diizeyi ile de iliskilidir. Gelismis
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bolgelerden biri olan Ege Bolgesi’nin 2020 yilinda 1’e yakin Ci degeri ile ilk sirada yer almasinin
nedeni boélgenin sahip oldugu kapasiteden kaynakli olabilir.

2020 ve 2021 yillarinda saglik insan giicii parametresinde Bati Anadolu Ci (1,000) degeri
ile her iki yilda da 1.sirada yer almistir. Farkli bir arastirmada ise Bat1 Anadolu, 2016 yili saglik
hizmeti altyapisina gore birinci sirada yer almistir (Santas ve Santas, 2018, s. 2420). Pandemide
saglik insan giiciinde saglik politikalar1 ile saglik insan giiciiniin artisi hedeflenmistir. Bati
Anadolu’da bulunan Ankara ve Konya gibi gelismis illerin saglik kurumlar kapasitesi dolayisiyla
da saglik insan giici oraninin ortalama iizerinde olmasi saglik hizmeti {iretimini 2020-2021
yillarinda destekledigi sdylenebilir.

Sonuc ve Oneriler

Bu arastirmada 2020-2021 yillarinda Tirkiye’de 12 istatistik bolge saglik hizmeti
kapasite parametrelerinde hastane yatak sayisi, yogun bakim yatagi sayisi, BT cihazi sayisi, saglik
hizmeti iiretimi parametresinde kisi basi hastaneye bagvuru sayisi, saglik insan giicii
parametresinde ise hekim sayisi, hemsire ve ebe sayisina gore ¢cok boyutlu 6l¢cekleme ve TOPSIS
yontemlerine gore degerlendirilmistir.

Istatistik bolgelerin secilen 6 parametreye gdre konumlarinin degerlendirildigi ¢ok
boyutlu 6l¢ekleme analiz sonuglart ile siralamalarmin yapildigt TOPSIS sonuglariin benzer
oldugu belirlenmistir.

2020 yili secilen parametrelere gore ¢ok boyutlu Olgekleme analizine gore benzer
algilanan bolgeler Istanbul ile Bati Anadolu, Bati Karadeniz ile Dogu Karadeniz bdlgeleri, en
uzak bélgeler ise Istanbul ile Kuzeydogu ve Giineydogu Anadolu ile Bat1 Karadeniz bolgeleri ise
en uzak bolgeler olarak konumlandirilmistir. 2020 y1li TOPSIS istatistik bolge siralamasinda her
iic parametrede Istanbul ve Bat1 Anadolu bélgeleri yakin siralanmistir. Cok boyutlu lgekleme
analizine gore en az benzerlik gosteren Istanbul ve Kuzeydogu Anadolu bélgeleri, TOPSIS
siralamasinda da uzak siralanmiglardir.

Istanbul ve Bati Anadolu bdlgeleri 2021 yilinda ¢ok boyutlu dlgekleme analizine gore
benzer, Istanbul ve Kuzeydogu Anadolu ise en uzak bdlgelerdir. TOPSIS siralamasina gore saglik
hizmeti kapasite parametresinde ve saglik insan giicii parametrelerinde bu bolgeler yakin
konumlanmustir. Saghk insan giicii parametresinde TOPSIS siralamasinda istanbul 2.sirada,
Kuzeydogu Anadolu bolgesi ise 10.sirada yer almigtir. Saglik hizmeti liretim parametresinde ise
Istanbul 1.s1rada, Kuzeydogu Anadolu bélgesi 11.sirada yer alarak bu bolgeler uzak siralanmustir.

2020 ve 2021 yillar1 TOPSIS siralamalarinda saglik hizmeti iiretim parametresi digindaki
diger iki parametrede istatistik bolgelerin siralamalarinda benzerlik ya da yakinlik oldugu
belirlenmistir. Saglik hizmeti iiretim parametresinde kisi bagi hekime bagvuru orani 2020 yilina
gdre 2021 yilinda istanbul, Akdeniz, Ege bélgelerinde azalmis, Kuzeydogu ve Orta Anadolu
bolgelerinde ise artmustir.

Tirkiye’de istatistik bolge diizeyinde yapilan saglik yatirim ve planlamalari niifus
parametresine gore belirlenmektedir. Niifusun yogun oldugu bdolgeler is giiciine katilimin yiiksek
oldugu bolgeler olarak nitelendirilmektedir. Ekonomik gelismislik diizeyi yiiksek olan bu
bolgeler (Istanbul gibi), diisiik olan (Kuzeydogu Anadolu gibi) bolgelere gore saglik hizmeti
acisindan da avantajli konumda yer almaktadir. Avantajli istatistik bolgelerin saglik hizmeti
kapasitesi dezavantajli bolgelere gore yiiksektir. Tiirk saglik sisteminde saglik hizmeti arzina
yonelik saglik politikalart ile saglik hizmeti sunumu agisindan istatistik bdolgeler arasi
farkliliklarin azaltmasi hedeflenmigtir. Bu hedefe ulasmada bdlgelerin sosyal ve ekonomik
gelismislik diizeyleri etkisini giiniimiizde de siirdiirmektedir. Ozellikle pandemi dénemi verilerine
gore istatistik bolgelerde saglik hizmeti ve iiretim kapasitesinin degerlendirilmesi gelecek yillarda
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yasanacak krizlerin yoOnetiminde saglik yoneticilerine tecrilbe kazandiracaktir. Pandemi
doneminde istatistik bolge diizeyinde secilen parametrelere gore bolgelerin konumlandirilmasi ve
siralamalarinin degerlendirildigi bu arastirma ile alan yazina katk: saglanmasi hedeflenmektedir.
Gelecek aragtirmalarda degisken sayisinin artirtlmasi ve 2022 yilin1 da kapsamasi 6nerilmektedir.
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