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OZET

Amac: Hastanelerde su tiiketiminin olabildigince
azaltilmaya calisilmasi ve suyun verimli kullanilmasi hem
cevre acisindan hem de kamu kurumlarinin ekonomisi
acisindan oldukca onemlidir. Bu calismada, illerdeki
hastanelere dagitilan su miktarlarinin ne derecede
verimli kullanildiginin tespiti amaclanmistir. Etkin olan
iller belirlenmis, etkin olmayan illerin hangi illeri 6rnek

almasi gerektigi belirlenmistir.

Yontem: Calismada, hastanelerin su kullanim
etkinliklerinin belirlenmesi amaciyla veri zarflama
analizi (VZA) yontemi kullamlmistir. Modelde girdi
olarak saglik kuruluslarina dagitilan su miktari, cikti
olarak ise illerdeki hastane sayisi, illerin niifusu,
hastanelerde yatilan toplam giin sayisi, aile hekimligi
birimi sayis1, birinci basamak basvuru sayisi, ikinci ve
Ucuncl basamak basvuru sayisi verileri kullanilmistir.
VZA modeli, girdi odakli hem 0lcege gore sabit
getirili (CCR) hem de olcege gore degisken getirili
(BCC) olarak kurulmustur.

Bulgular: CCR modeli ile yapilan hesaplamalar
sonucunda; 81 ilden Erzurum, Kiitahya ve Tunceli’nin
etkin oldugu sonucuna ulasilmisti. BCC modeli ile
hesaplanan teknik etkinlik degerine bakildiginda
Adana, Afyon, Ankara, Bursa,
Hakkari,

Bingal, Diyarbakir,

Erzurum, Mersin, istanbul, Kastamonu,

ABSTRACT

Objective: Efforts to reduce water consumption in
hospitals as much as possible and efficient use of water
are very important both for the environment and for
the economy of public institutions. In this study, it was
determined how efficiently the water distributed to the
hospitals in the provinces was used. The efficient ones
have been identified and it has been mentioned that

inefficient provinces should imitate which provinces.

Methods: Data envelopment analysis (DEA) method
was used to determine the water use efficiencies of the
hospitals in the study. In the model, the amount of water
distributed to hospitals was used as input; the number of
hospitals in the provinces, city population, total days of
hospitalization in hospitals, number of family medicine
units, number of application for primary, second-line
and tertiary healthcare services were used as output.
The DEA model was established as input oriented with
both constant return to scale(CCR) and variable return
to scale (BCC).

Results: As a result of calculations made with the
CCR model, it was concluded that between 81 provinces
Erzurum, Kiitahya and Tunceli were efficient. Based on
the technical efficient calculated by the BCC model
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Konya, Kiitahya, Mugla, Siirt, Tunceli ve Ardahan
illeri etkin cikmistir CCR modeli ile hesaplanan
toplam etkinlik degerinin BCC model ile hesaplanan
teknik etkinlik degerine bdliinmesiyle illerin olcek
etkinlikleri hesaplanmistir. Etkin olmayan iller icin

referans kiimeleri olusturulmustur.

Sonug: Bu calismada, illerdeki saglik kuruluslarinin su
kullamim verimlilikleri belirlenmis ve karsilastirnllmistir.
hizla tikenmesi bu

Su kaynaklarinin calismanin

yapilmasindaki en temel motivasyon olmustur.
Calismanin sonuglan il saglik midirliklerine ve hastane
yoneticilerine bilincli su kullanimi acisindan yol gosterici

olabilecek unsurlar icermektedir.

Anahtar Kelimeler: verimlilik, su, hastane

Mugla, Siirt, Tunceli and Ardahan were efficient. The
scale activities of provinces were calculated by dividing
the total efficiency value calculated by the CCR model
into the technical efficiency value calculated by the BCC
model. Reference sets were constituted for inefficient

provinces.

Conclusion: In this study, water use efficiencies of
the health institutions in the provinces were determined
and compared. The most basic motivation for doing
this work is rapid depletion of water resources. The
results of the study include guidelines for provincial
health directorates and hospital managers (local health

authority) to use water consciously.

Key Words: efficiency, water, hospital

GIRIS

Su kentlerde, konutlarda, sanayide, tarimda,
kamu kurum ve kuruluslarinda yanginla miicadelede
kullamlmaktadir. Kentlerde kisi basina su tiketimi
sosyo-ekonomik sartlar, su kaynaklarinin yeterliligi,
alt yap1 vb., nedenlerden dolay1 buyuk farkliliklar

gostermektedir.

Diinyamizin %70’i sularla kapli olmasina ragmen su
kaynaklarininyaklasik %0, 3’ Ukullanilabilir 6zelliktedir.
Dunyada kullamlabilir su kaynaklan, su tiketim
oranlarinin artmasi, kiresel 1sinma ve endustriyel
gelisme sebepleri ile giderek azalmaktadir. Bu durum
su kaynaklarinin korunmasin1 onemli bir konu haline
getirmistir. Su kaynaklarinin daha verimli kullanilmasi
gerekliligi, hem diinyada hem de lilkemizde bireylerin,
kurum ve kuruluslarin su tiiketim miktarlarini azaltma
arayisina yonlendirmistir.

Tirkiye su kitlig1 ceken iilkeler arasinda yer
almamakla birlikte kisi basina diisen 1430 m*’liik su
miktan ile bir Ulkenin su zengini sayilabilmesi icin
ihtiyac duyulan 8000 m?* miktarin oldukca altinda suya
sahiptir. Ayrica 2030 yilinda ulkemizde kisi basina
diisen su miktarinin, 1100 m? olacag: ve lilkede su

64

Turk Hij Den Biyol Derg

sikintis1 cekilecegi ongorilmektedir (1).

Saglik kuruluslan, kar amaci gilitmeseler dahi
hizmet sektorii icerisinde degerlendirilmekte ve
belirli girdilerle ¢ciktiy1 en biyuklemeye calismaktadir.
Bu durum hastanelerin etkinliklerinin oOlculmesi
gerekliligini ortaya c¢ikarmaktadir. Bu calismada da
saglik kuruluslarimin etkinligi su kullanimi acisindan
saglik
kuruluslarinin su kullanim etkinligi iller diizeyinde

ele alinmistir.  Calismada, Ulkemizdeki
VZAile belirlenmistir. Saglik kuruluslarimin su tiiketimi
acisindan etkin oldugu illerle etkin olmadigi iller ayirt
edilmis, etkin olmayan iller icin toplam etkinlik skoru
hesaplanmis ve etkin olan illerden olusan referans

kiimeleri olusturulmustur.

Saglik kuruluslarimin hizmet kalitesi etkinligini,
finansal etkinligini ve teknik etkinligini inceleyen
calismalar bulunmakla birlikte su kullanim etkinligi
lizerine bir calismaya rastlanmamistir.

Verimlilik degerlendirme teknigi olarak oran
analizi, regresyon analizi ve parametrik olmayan
yontemler kullanilmaktadir. Hizmet kalitesi acisindan
hastanelerin performanslarim1 degerlendiren bircok



calisma mevcuttur.

Sezen ve Gok (2),
Turkiye’de 360 devlet,
Universite, 183 ozel hastaneyi karar verme birimi
olarak kullanmislardir. Calismada fiili yatak sayisi,
uzman doktor sayisi, pratisyen doktor sayisi girdi

2006 yi verilerine gore
24 egitim-arastirma, 41

olarak; poliklinik sayisi, taburcu olan hasta sayisi,
ameliyat sayisi, dogum sayisi, yatak isgal orani,
ortalama kalis giuinii, yatak devir hizi, yatan hasta
orant c¢ikt1 degiskeni olarak kullamilmistir. Devlet
hastanelerinin tim hastane gruplan icerisinde en
yiiksek verimlilige sahip oldugu goriilmistdir.

Atmaca ve ark. (3), tescilli yatak sayisi, toplam
pratisyen sayisi, muayene sayisin1 girdi degiskeni;
yatak doluluk oram, bir hastanin ortalama kalis
glinii sayis;, ameliyat sayisini ise cikti degiskeni
olarak kullanarak, 2011 yil1 icin Ankara ilinde 21 ozel
hastanenin etkinliklerini belirlemislerdir .

Bayraktutan ve Pehlivanoglu (4), 2006-2010 yillan
arasindaki verileri kullanarak Kocaeli’nde faaliyet
gosteren sekiz devlet hastanesi, bir Universite
hastanesi ve dokuz ozel hastane icin performans

karsilastirmas1 yapmislardir.

Ozata ve Sevinc (5), Konya sehir merkezindeki
saglik ocaklarimin 2007 yili verilerine gore etkinlik
dizeylerini tespit etmislerdir. Arastirma sonucunda
etkinlik ortalamas1  %83,77

saglik  ocaklarinin

bulunmustur.

Bircan ve ark. (6), Sivas ilindeki u¢ hastanede her
birinin icerisindeki tibbi birimleri karar birimi olarak
degerlendirip etkinliklerini belirlemislerdir .

Sahin (7), Tirkiye’de 80 ildeki Saglik Bakanligi
hastanelerinin goreli etkinliklerini olcmustir. Girdi
olarak fiili yatak sayis1, uzman hekim sayisi, pratisyen
hekim sayisi, hemsire sayisi, diger personel sayisi,
doner sermaye girdileri; cikti olarak ise ayakta tedavi
edilen hasta sayisi, taburcu olan hasta sayisi, hastane
olim orani degiskenleri kullanilmistir.

Hastanelerin performanslarini, finansal acgidan

degerlendiren calismalar da oldukca fazladir.

Goncalves (8), toplam gider, insan kaynaklari, yatak
kapasitesi ve Avrupa Saglik Tiketici Endeksi (EHCI)
sonuclar arasindaki iliskiyi incelemistir. Gider (9),
ozel bir hastanenin finansal oranlarinin, finansal
performans: etkileyebilen faktorler ile arasinda iliski
olup olmadigim Spearman korelasyon analizi ile
incelemistir. Ozcan ve Luke (10), sermaye, calisan
sayisi, operasyonel giderleri girdi; ayakta hasta
sayisi, tam zamanli ve yar1 zamanli stajyer sayisi
ve vaka sayisini cikti olarak degerlendirerek 3000
kentsel hastane icin performans degerlendirmesi
yapmislardir. Sherman (11), Massachusetts’de bulunan
yedi egitim hastanesinin 1976 yili finansal verilerini
kullanarak etkinlik olcumu yapmistir. Ercan ve ark.
(12), calismasina gore Davis ve ark. (13), Ozgiilbas
ve ark. (14), Fernandes ve ark. (15) hastanelerin
performanslarinin finansal acisindan degerlendiren

calismalar yapmislardir.

Yigit (16), yaptig1 calismasinda, farkli karar verme
birimlerini hastaneler degil hastane bdliimleri olarak
belirlemis ve bu tibbi bolumlerin teknik verimlilik
analizini degerlendirmistir. Hekim, asistan, yatak,
personel sayis1 ve nobet giderlerini girdi; poliklinik,
yatan hasta sayisi, yatak doluluk oram ve saglik
hizmeti gelirini ¢ikt1 olarak degerlendirmis ve bir
universite hastanesinin 20 tibbi bolumunin etkinlik
analizini yapmistir.

Yapilan calismalarada suyun tarimda,
belediyelerde ve evlerde kullanim etkinliginin
belirlendigi gorilmustdr.

Romano ve Guerrini (17), yaptiklarn calismada,
italya’da su, atik su ve kanalizasyon sektériinde
faaliyet

etkinliklerini olcmustirler. Gonderilen su ve hizmet

gosteren  tesislerin  finansal  acidan
edilen popiilasyon cikti olarak, malzeme, isci, hizmet

ve kira maliyetleri de girdi olarak kullamlmistir.

Alsharif ve ark (18), su kaynaklari yonetimini ele
alarak, su temin sistemlerinin Filistin’deki belediyeler
icin etkinliklerini belirlemislerdir. Su kayiplari, su ve
enerji, bakim, isci ucretleri girdi; toplam gelir ise
ciktr olarak kullamlmistir.
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Chemak ve ark.
ciftlikler
stirdiriilebilir olmasim saglamak icin su tiiketim

(19), Tunus’taki farkli tipte

icin su verimliligini ve kaynaklarin

oranlarin incelemislerdir.

Rodriguez-Diaz ve ark.(20), Giiney Ispanya’daki
sulama bdlgelerindeki etkinligi belirlemek adina
sulama ylizey alani, yillik emek, suyun toplam hacmini
girdi olarak kullanip toplam tarimsal Uretim degerini

ciktr olarak kullanmislardir.

Bu calismanmin ikinci bolumiinde kullanilan
gerec ve yontem aciklanmis, yapilan uygulamadan
bahsedilmistir. Uciincii bélimde calisma sonucunda
elde edilen bulgular sunulmus ve modelin ciktilan
calisma

icin onerileri

yorumlanmistir.  Dordincu  bolim  ise

sonuclarim1  ve gelecek calismalar

icermektedir.
GEREC ve YONTEM

Bu bolimde oncelikle faydalanilan teknik olan
VZA'dan bahsedilmis,
aciklanmistir.

ardindan yapilan uygulama

Veri Zarflama Analizi

VZA birden fazla karar verme birimi icerisinden
ciktilarini olusturmak icin girdilerini etkin kullananlan
belirlemek icin kullamlan, dogrusal programlama
ilkelerine dayanan bir yontemdir (21). VZA modelleri
karar verme birimlerinin ciktilarim Uretmek icin
kullandiklar girdi miktarlarim1 azaltmalarina yonelik
(Girdi Yonelimli VZA) ya da ayn girdileri kullanarak
ciktilarin arttirmalarina yonelik (Cikt1 Yonelimli VZA)
olarak kurulabilir.

VZA ilk olarak Charnes ve ark. (22), tarafindan
1978 yilinda literatiire sunulmustur. Olcege gére
sabit getiri varsayimina dayanan bu model yapilan
calismada kisaca CCR olarak isimlendirilistir. Girdi
odakli CCR modeli asagida sunulmustur.

X,= etkinligi hesaplanan k. karar verme birimine
ait i. girdi degeri

Y = etkinligi hesaplanan k. karar verme birimine
ait r. cikt1 degeri

Xij= j. karar verme birimine ait i. girdi degeri
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Yr].= j. karar verme birimine ait r. cikt1 degeri
u,= r. ciktinin agirlig

v,= i. girdinin agirlig:

t= c1kt1 sayisi

z= girdi sayisi

m= karar verme birimi sayisi

t
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Daha sonra bu modelden yola cikarak Banker ve
ark. (23), tarafindan 1984 yilinda 6lcege gore degisken
getiri durumunu dikkate alan bir model gelistirilmistir.
Bu modele kisaca BCC modeli denilmistir. Girdi odakli
BCC modeli asagida sunulmustur.
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BCC modelinde CCR modelinden farkli olarak A
degerlerinin toplaminin Bire esit olmasin saglayan
bir kisit bulunmaktadir. A ise etkin olmayan bir karar
verme birimi icin etkin olmay1 saglayan girdi ve cikti
bilesimini gosterir ve dogrusal programlama modelinin
sonucunda elde edilir (24).

Bu yontemde etkin olmayan karar birimlerinin
etkin karar verme birimlerinin uyguladig1 yonetsel
veya organizasyonel yontemleri uygulayarak etkin
hale gelebilecegi varsayilir. Etkin olmayan karar
birimlerinin etkin olabilmesi icin yol gosteren, etkin
karar verme birimlerinden olusan Referans Kiime elde
edilir.

Uygulama

Bu calismada, Ulkemizdeki saglik kuruluslarinin

su kullanim etkinlikleri iller diizeyinde incelenmistir.
illerdeki
sekilde kullandigi,

Boylelikle hangi saglik  kuruluslarinin

suyu etkin bir hangilerinde
kullanilmadig1 belirlenmeye calisilmistir. Bu amacla
VZA calismasi yapilmistir. Olusturulan VZA modelinde
girdi olarak illerde saglik kuruluslarina dagitilan su
miktan verileri kullanilmistir. Su kullanimi ile verilen
saglik hizmetini gosterdigi dustiniilen ildeki hastane
sayisi, ilin niifusu, ildeki hastanelerde yatilan toplam
glin sayis1, ildeki aile hekimligi birimi sayisi, ildeki

Tablo 1. Kullanilan girdi ve cikt1 verileri

birinci basamak basvuru sayisi, ildeki ikinci ve ticlincu
basamak basvuru sayis1 olmak uzere alti farkli cikti
kullamlmistir. Tablo 1’de kullanilan veriler ve veri
kaynaklar 6zetlenmistir.

VZA modeli yukarida belirlenen girdi ve ciktilar
ile hem oOlcege gore sabit getiri varsayimi altinda
hem de oOlcege gbre degisken getiri varsayim
altinda girdi odakli olarak kurulmustur. Calismada,
VZA modellerinin girdi odakli olarak kurulmasindaki
sebep, sunulan saglik hizmetinin talep ile orantili
degisecek olmasi ve yapilacak iyilestirmelerle bu
ciktilarin  diizeyinde dogrudan bir artis saglama
imkaninin olmamasidir.

Calisma kapsaminda gelistirilen model Intel®
Core ™ i7-4650UCPU@ 2.30GHZ islemcili 4,00GB Ram
ozelliklerine sahip bir bilgisayarda DEAP Versiyon 2.1
ile programi ile cozulmustur.

BULGULAR

Olusturulan VZA modeli hem olcege gore sabit
getirili hem de Olcege gore degisken getirili olarak
¢cozulmustur. Boylelikle hem sabit getiri varsayimina
gore etkin olan iller hem de degisken getiri varsayimina
gore etkin olan iller belirlenmistir. Ayrica CCR modeli
sonuclarinin BCC modeli sonuclarina bolinmesi ile
illerin dlcek etkinlik degerleri belirlenmistir.

Veri Kullanim Amaci Veri Kaynagi
Dagitilan su miktan Girdi Tiirkiye istatistik Kurumu
Hastane sayisi Cikt T.C. Saglik Bakanligi
Niifus Cikta T.C. Saglik Bakanligi
Yatilan giin sayisi Cikt T.C. Saglik Bakanligi
Aile hekimligi birimi sayisi Cikta T.C. Saglik Bakanligi
Birinci basamak basvuru Cikt T.C. Saglik Bakanligi
ikinci ve iiciincii basamak basvuru Cikta T.C. Saglik Bakanligi
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Olcege gore sabit getirili modelde iilkemizdeki
81 ilden sadece Erzurum, Kiitahya ve Tunceli illerinin
etkin oldugu sonucuna vanlmistir. Olcege gore
degisken getirili modelde ise Adana, Afyon, Ankara,
Bingol, Bursa, Diyarbakir, Erzurum, Hakkari, Mersin,
istanbul, Kastamonu, Konya, Kiitahya, Mugla, Siirt,
Tunceli ve Ardahan olmak Uzere toplam 17 il etkin
cikmisti. BCC modelinin sonucuna gore etkin olup
CCR modelinin sonucuna gore etkin olmayan 14 ilin
Olceklerini azaltabildikleri takdirde etkin olacag
sonucuna varilmistir.

Calisma sonuclarina gore en disuk toplam
etkinlige sahip il 0,47 degeri ile Sanliurfa olurken bu
ili sirasi ile 0,566 degeri ile Kirsehir ve 0,595 degeri

Calisma sonucunda ayrica etkin olmayan iller

icin etkin illerden olusan bir referans kimesi
olusturulmustur. Etkin olmayan iller kendi referans
girdi

yaklasarak etkin hale gelebilecektir. Ornegin izmir

kiimesindeki  etkin illerin miktarlarina
sirastyla istanbul, Adana ve Ankara illerini referans

alarak su kullanimi etkinligini gelistirebilecegi
dusunulmektedir. Etkin olmayan Trabzon ili etkin
olan Adana, Erzurum ve Kiitahya illerini ornek alarak
etkin hale gelebilecek iken, Antalya ili ise Konya,
Bursa, Diyarbakir ve istanbul illerini referans almas
gerektigi gorilmistiir. Calisma bulgular Tablo 2’de

sunulmustur.

Tablo 2’deki gibi
istanbul, Ankara, Konya, Bursa ve Adana illeri teknik

gorece buyuk sehirlerden

acidan etkin ¢ikmistir. Bu illerde bulunan saglik
kuruluslarinin oldukca fazla su tilkketmesine ragmen
sagladiklar1 hizmet g6z oniline alindiginda etkin
olduklan yorumu yapilabilir. Diger taraftan Diizce,
Malatya ve Bayburt illerindeki saglik kuruluslan
sirasi ile en az miktarda su kullanmalarina ragmen
sagladiklarn hizmete oranla kullandiklar su miktan
fazla oldugu icin etkin cikmamistir.

Tablo 2’de referans kiimesi illerin plaka kodlarina
gore gosterilmistir. Tablo 2’de gorildigu lzere
referans kiimelerinde en sik bulunan iller sirasi ile
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Kutahya, Erzurum ve Tunceli olmustur. 43 plaka
koduna sahip olan Kiitahya ili 41 farkli referans
kiimesinde bulunurken bu say1 25 plaka koduna sahip
Erzurum icin 37, 62 plaka koduna sahip Tunceli icin 31
olmustur. Bu Uc ilin hem BCC hem de CCR modeline
gore etkin oldugunu hatirlatmakta fayda vardir. Ayrica
CCR modelinin sonuclarina gore toplam etkinligi
bir olmayan fakat BCC modeli ile hesaplanan olcek
etkinligi bir olan iller de referans kiimelerinde siklikla
yer almaktadir. Ornegin Diyarbakir ili 28, Kastamonu
ili 20, Adana ili 19 referans kiimesinde bulunmaktadir.

SONUC

Bu calisma illerdeki

kuruluslarinin su kullanim verimlilikleri incelenmistir.

kapsaminda saglik

Saglik kuruluslarindaki su kullanim etkinliginin
arttinlmas1 hem su kaynaklarinin korunmasina hem
de kamu kurumlarimin giderlerinin azaltilmasina
yardimci olacaktir. Bu calismada da Tiurkiye’deki 81
ildeki saglik kuruluslarimin kamuya sagladigi hizmet
miktan ile bu hizmeti sunmak icin kullandiklan
su miktar1 VZA teknigi ile kiyaslanmistir. VZA'da
girdi olarak illerdeki saglik kuruluslarina dagitilan
su miktar cikti olarak ise ildeki hastane sayisi, ilin
niifusu, ildeki hastanelerde vyatilan toplam giin
sayisi, ildeki aile hekimligi birimi sayisi, ildeki birinci
basamak basvuru sayisi ve ildeki ikinci ve Ulcunci
basamak basvuru sayis1 kullanilmistir.

Calisma sonucunda Tirkiye’deki 81 ilden sadece
3’Uniin etkin oldugu sonucuna vanlmistir. Ayrica 14
ilin ise Glcek etkinligini saglayamadig1 fakat teknik
olarak etkin oldugu sonucuna varilmistir.

Bu calismanin sonuglan il saglik miidirlikleri’ne
bilincli su kullanim1 acisindan yol gosterici olabilecek
unsurlar icermektedir. Etkin su kullanimina sahip
olmayan illerdeki il saglik midiirliikleri kendileri icin
olusturulan referans kimesindeki illeri ornek alarak
modelin girdisi olan saglik kuruluslarina dagitilan
su miktarin1 azaltma arayisina gitmelidirler. Ayrica
calismanin devami olarak il saglik midirlikleri
tarafindan iller icerisindeki hastanelerin ve diger



Tablo 2. Calisma bulgular

Kod | il CCR BCC Olcek Etkinligi Referans Kiimesi
1 Adana 0,979 1,000 0,979 AZL X

2 Adiyaman 0,680 0,900 0,756 AZL 43-12-25-21

3 Afyonkarahisar 0,667 1,000 0,667 AZL X

4 Agn 0,670 0,865 0,775 AZL 12-30-21-17
5 Amasya 0,622 0,827 0,752 AZL 62-1-43

6 Ankara 0,774 1,000 0,774 AZL X

7 Antalya 0,689 0,919 0,750 AZL 42-16-21-48-34
8 Artvin 0,654 0,851 0,768 AZL 12-62-25-37
9 Aydin 0,811 0,908 0,894 AZL 21-43-25-1-16-37
10 Balikesir 0,727 0,980 0,742 AZL 34-25-48

11 Bilecik 0,646 0,833 0,775 AZL 12-25-62-37-43
12 Bingol 0,899 1,000 0,899 AZL X

13 Bitlis 0,760 0,903 0,842 AZL 12-21-25-37-30
14 Bolu 0,887 0,894 0,992 ART 43-25-62

15 Burdur 0,750 0,812 0,923 AZL 12-62-43-37-25
16 Bursa 0,840 1,000 0,840 AZL X

17 Canakkale 0,667 0,894 0,746 AZL 37-62-43-1-48-25
18 Cankin 0,785 0,925 0,848 AZL 37-62-56-30
19 Corum 0,777 0,955 0,813 AZL 37-43-25-2
20 Denizli 0,846 0,961 0,880 AZL 48-1-37-62
21 Diyarbakir 0,921 1,000 0,921 AZL X

22 Edirne 0,879 0,881 0,998 ART 43-25-62

23 Elazig 0,991 0,992 0,998 ART 62-25-43

24 Erzincan 0,598 0,852 0,702 AZL 62-12-37

25 Erzurum 1,000 1,000 1,000 SBT X

26 Eskisehir 0,948 0,961 0,987 AZL 1-25-43

27 Gaziantep 0,778 0,873 0,892 AZL 21-1-34

28 Giresun 0,806 0,971 0,830 AZL 1-48-25-37
29 Gumishane 0,735 0,819 0,897 AZL 30-62-25-37-12
30 Hakkari 0,934 1,000 0,934 AZL X

31 Hatay 0,744 0,958 0,776 AZL 16-21-43

32 Isparta 0,951 0,984 0,966 AZL 37-43-25-62
33 Mersin 0,773 1,000 0,773 AZL X

34 istanbul 0,703 1,000 0,703 AZL X

35 izmir 0,752 0,981 0,766 AZL 34-1-6

36 Kars 0,851 0,954 0,892 AZL 25-62-12-30-43
37 Kastamonu 0,800 1,000 0,800 AZL X

38 Kayseri 0,812 0,961 0,845 AZL 34-21-3-42-25-48
39 Kirklareli 0,627 0,847 0,741 AZL 62-1-43-16
40 Kirsehir 0,566 0,687 0,824 AZL 12-75-43

41 Kocaeli 0,693 0,850 0,815 AZL 34-25-1-21-16
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Tablo 2 (devami). Calisma bulgulan

42 Konya 0,821 1,000 0,821 AZL X

43 Kiitahya 1,000 1,000 1,000 SBT X

44 Malatya 0,909 0,914 0,994 AZL 1-43-25

45 Manisa 0,798 0,922 0,865 AZL 16-3-48-43-25
46 Kahramanmaras 0,755 0,928 0,814 AZL 43-3-25-16-21
47 Mardin 0,671 0,863 0,778 AZL 43-30-21

48 Mugla 0,671 1,000 0,671 AZL X

49 Mus 0,675 0,860 0,785 AZL 12-21-25-30
50 Nevsehir 0,757 0,960 0,789 AZL 43-1-25-21-62
51 Nigde 0,846 0,966 0,877 AZL 21-30-62-43
52 Ordu 0,719 0,830 0,867 AZL 21-62-43-48-37
53 Rize 0,613 0,635 0,966 AZL 37-43-25-62
54 Sakarya 0,653 0,905 0,721 AZL 21-48-16-43
55 Samsun 0,799 0,868 0,920 AZL 25-1-6

56 Siirt 0,917 1,000 0,917 AZL X

57 Sinop 0,649 0,789 0,823 AZL 48-25-21-1-43-62
58 Sivas 0,828 0,906 0,913 AZL 16-21-1-25-37
59 Tekirdag 0,681 0,947 0,719 AZL 48-43-16-21
60 Tokat 0,787 0,837 0,941 AZL 43-37-56-25-21
61 Trabzon 0,904 0,918 0,985 AZL 1-25-43

62 Tunceli 1,000 1,000 1,000 SBT X

63 Sanliurfa 0,470 0,616 0,764 AZL 16-21

64 Usak 0,868 0,908 0,956 AZL 62-43-1

65 Van 0,811 0,919 0,883 AZL 37-21-12-30
66 Yozgat 0,670 0,993 0,674 AZL 43-37-3-12
67 Zonguldak 0,693 0,706 0,982 AZL 30-43-25-21
68 Aksaray 0,697 0,920 0,758 AZL 62-30-43-12-21
69 Bayburt 0,896 0,956 0,937 ART 25-62

70 Karaman 0,815 0,962 0,847 AZL 12-43-75

71 Kirkkale 0,922 0,934 0,988 ART 43-25-62
72 Batman 0,739 0,893 0,827 AZL 30-12-25-21
73 Sirnak 0,754 0,972 0,775 AZL 30-12-25-21
74 Bartin 0,827 0,883 0,936 AZL 62-1-43

75 Ardahan 0,966 1,000 0,966 AZL X

76 Igdir 0,758 0,910 0,832 AZL 43-62-12-30
77 Yalova 0,760 0,831 0,914 AZL 1-25-62

78 Karabiik 0,687 0,687 0,999 ART 25-43-62
79 Kilis 0,595 0,631 0,943 AZL 43-62-75
80 Osmaniye 0,674 0,831 0,812 AZL 21-62-43

81 Diizce 0,638 0,848 0,752 AZL 21-62-43
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saglik kuruluslarinin su kullanim etkinliklerinin ayrn
ayrn belirlenmesi faydali olacagim disiinmekteyiz.
Boylelikle hangi hastanelerde etkin su kullaniminin
olarak

oldugu hangilerinde olmadigi

belirlenebilir.

spesifik

Bu calismay ileriye tasiyacak bir diger yontem
ise karar verme birimleri arasina Avrupa ulkelerinden
bazi sehirlerin eklenmesi ile gerceklestirilebilir. Yeni
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