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insanlarin temel haklarindan biri olan saglik, bireylerin
yasamina deger katan en 6nemli unsurdur. Karar verici-
ler tarafindan saglik alaninda yapilmasi planlanan bir
diizenlemede oncelikle iilkenin mevcut saglhik durumu-
nun tespit edilmesi son derece énemlidir. Mevcut du-
rum tespit edildikten sonra ihtiya¢ degerlendirilmesi
konusunda isabetli kararlar verilebilecektir. Bu ¢alisma-
nin amaci, Tirkiye’'deki illerin saghk gostergesi sirala-
masini elde etmek ve smiflandirmaktir. Calismada ¢ok
degiskenli istatistiksel yontemlerinden faktoér analizi,
illerin smiflandirilmasinda kiimeleme analizi yontemi
kullanilmistir. Calismada kullanilan saglik gostergeleri
insani gelismislik indeksi, ameliyat sayisi, ortalama has-
tanede kalis siiresi olup, bu gostergeler toplam
varyansin %78’ini agiklamaktadir. Arastirma sonucunda
Tiirkiye'deki illerin saglik gostergesi agisindan siralan-
mis ve kiimelenmistir. Buna gore Tiirkiye'de en ytiksek
saglik gostergesine sahip ilk bes il sirasi ile Istanbul,
Ankara, Isparta, izmir ve Bilecik olurken, en diigiik sag-
lik gostergesine sahip ilk bes il sirasi ile Bitlis, Agri, San-
liurfa, Mus ve Hakkari olarak belirlenmistir. Tiirkiye'de
bulunan 81 ilin genel olarak dort kiimede toplandigi
saptanmistir.

Anahtar kelimeler: idari verimlilik, saglik durum esit-
sizlikleri, saglik durumu gostergeleri.

Makale Gelis Tarihi: 05.10.2023
Makale Kabul Tarihi: 25.01.2025

ASBTRACT

Health, one of the fundamental rights of people, is the
mostimportant element that increase the value of
human lives. It is extremely important for decision-
makers to first determine the current health status of
the country in a plan nedregulation in the field of health.
After determining the current situation, accurate
decisions can be made on needs assessment. The aim of
this study is ranking the provinces of Tiirkiye and
classify them based on the health indicators. According
to the aim of the study, factor analysis and cluster
analysis, which are the well-known multi variate
statiatical methods, is run to classify and ranking the
provinces. The health indicators that used for the
analysis are Human Development Index, number of
surgeries, average length of hospital stay and these
indicators explain 78% of the total variance. Based on
the main reaults of the analysis, the top five provinces
with the highes the alth indicators in Tirkiye are
Istanbul, Ankara, Isparta, Izmir and Bilecik, while the
last five provinces with the lowes the alth indicators are
Bitlis, Agr1, Sanhurfa, Mus and Hakkari. Also, based on
the cluster analysis, It was determined that 81
provinces in Tirkiye are generally grouped in to four
clusters.
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disparities, health status Indicators.
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GIRIS

Saglik, bircok uluslararasi s6zlesmelerle temin altina
alinmis, bireyin yasamini etkileyen ve deger katan temel
insan haklarindan biridir. Ancak ¢ogu insan bu hakki
elde etmekte zorlanmaktadir. Thtiyaci olan herkese adil
saghk hizmeti sunmak, saglik sistemlerinin temel bir
misyonudur.!-2 Ulusal bolgelere dayali saglik esitsizlikle-
ri kaynak dagilimini ve sunumunu etkilemekte, mevcut
kit kaynaklarin toplumsal ihtiyaglara uygun bicimde
karsilanmasi sorununu ortaya ¢ikarmaktadir. Saglik
hizmetlerinin organizasyonu, sunum ve finansmani
hakkinda politik bir karar verilirken 6ncelikle kanitlarin
arastirilmasi, elde edilen kanitlara uygun kararlarin
alinmasi ve alinan kararin uygulanma asamalarinin
takip edilmesi 6nemlidir. Planlayicilarin eldeki kit kay-
naklar1 hangi saglik hizmetlerine, saglik teknolojisine,
hangi boélge niifusuna, yatirim programlarina ayrilmasi
gerektigine yonelik Onemli kararlar verilmesi gerek-
mektedir.35 Cografi olarak tanimlanmis alt gruplara
gore saglik gostergeleri acisindan geride kalan dezavan-
tajli bolgeleri belirlemek ve bu sonuglar1 verilecek ka-
rarlarin etkililigi ve verimliligi icin kanita dayal éncelik
belirleme stireglerinde kullanmak bu alanlardaki iyiles-
tirmelere rehberlik etmeye yardimci olmaktadir.6
Gelismis ya da gelismekte olan bir¢ok tilkede kaginilmaz
olarak bdlgesel farkhliklar bulunmaktadir. Saghk hiz-
metleri nihai bir hizmet olmak ziyade bir tiretim stireci-
nin girdisidir. Sosyoekonomik kosullar, tilkelerin kalkin-
ma diizeylerinin degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli
gostergelerinden biridir.7-8 Sosyo-ekonomik ve epidemi-
yolojik degisimin sonucu olarak saglik hizmetlerine olan
talebin artmasina, diinya ¢apinda saglk biitgeleri tlize-
rindeki baskiy1 arttirmistir. Saglik kaynaklarinin sinirh
dogasi goz 6niine alindiginda, kit olan kaynaklarla birey
ve toplumun ihtiyaclarini en iyi sekilde karsilayabilmek
icin kanata dayali mekanizmalara ihtiya¢ atmaktadir.?
Bolgesel saglik esitsizliklerini 6lgme ve yeterli niifus
saglik endeksleri olusturma yetenegi, bolgesel diizeyde
glivenilir ve karsilastirilabilir verilerin mevcudiyetine
baghdir.10 Bolgeler arasi saglik esitsizliklerini ortaya
koymak, gostergeleri degerlendirme ve izleme becerisi,
toplumun bir arada yasama perspektifi agisindan énem-
lidir. Ancak bazi bolgelerin neden diger bolgelerde daha
iyi saglik gostergelerine sahip oldugunu anlamak, sagligi
iyilestirmek ve esitsizlikleri azaltacak eylemlerde bulun-
mak icin saghk sonuglarinin 6l¢iilmesinin ¢ok dtesine
gecilmesi gerektigi bir gercektir.l? Saglik hizmetleri
planlamasi konusunda karar vericilere esitsizliklerinin
sosyal, ekonomik ve ¢evresel faktorlerini géz oniinde
bulunduran cesitli boyutlarda analiz edilmesini 6neril-
mektedir.l2 Analiz ¢alismalarinda kullanilan gosterge
araglariin gelistirilmesi ve uygulanmas1 onceliklerin
belirlenmesi, saglik ve refahi tesvik eden politikalarin
olusturulmasina olanak saglamasi agisindan o6nemli-
dir.13 Cok boyutlu gostergeler kullanarak toplum sagl-
gindaki esitsizlikleri belirleme, cesitli diizeylerde bolge-
sel olarak analiz edilmis verilerin bulunmasina baghdir.
Bu nedenle giivenilir verilere sahip olmak,sorun alanla-
rin1 belirlemek ve bilingli karar vermeyi gelistirecek
politikalar1 tespiti i¢in gostergeler dnem tasimakta-
dir.1415 Bu dogrultuda bdlgesel saglik hizmetleri perfor-
mans degerlendirilmesinde, karsilastirilabilir ve eyleme
gecilebilir bilgilerin saglanmasi, tibbi kaynaklarin tahsi-
si ve kullaniminin degerlendirilmesinde 6nemli bir arag-

tir.”

Ulkelerde bulunan bélgesel farkhliklar beraberinde
tibbi bakima sinirli erisim, saglik altyapisi, saglk perso-
nelinin dagilimy, finansal problemler, saglik sistemi or-
ganizasyonu, saglik hizmeti kalitesi gibi bir¢ok problemi
beraberinde getirmektedir.!4 Bir {ilkenin kalkinabilmesi
icin dengeli bir gelismislik gostermesi gerekmektedir.
illerin benzer saglik diizeylerine sahip olmasi planh
kalkinmanin kilit unsurlarindir. Bu kapsamda ¢alisma-
nin amacl Tirkiye’'de bulunan illerin saglk gostergeleri-
ne gore siralanmasi ve siniflandirilmasi olarak belirlen-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Veri Toplama Araglar1 ve Yontemi

Saglik gostergeleri, 6zellikle bir toplumun saghk duru-
munu analiz etmek ve saghk politikalarinin etkinligini
Olemek icin kullanilir. Literatiirde, saglik sisteminin
performansini degerlendiren gostergelerin (ameliyat
sayisl, ortalama kalis siiresi, 6liim hizlar1 gibi) yani sira
saghk personeli kapasitesine iliskin gostergelerin
(hekim, hemsire, ebe sayis1 gibi) saghk hizmetlerine
erisim ve esitlik analizlerinde kritik oldugu belirtilmek-
tedir.1516 Arastirmada ameliyat sayisi, ortalama kalis
gilinli, anne o6liim orani, acil yardim istasyonu basina
diisen niifus, eczac1 sayisi, hemsire sayisi, ebe sayisi,
diger saghk personeli sayisi, hekim sayisi, kisi bas1 dis
hekimine miiracaat, kisi basi hekime miiracaat, aile he-
kimligi birimi basina diisen niifus, hastane sayisi, kaba
6lim hizi, bebek 6liim hizi, dis hekimi sayilarinin saghk
hizmetlerinin erisimi, kalitesi ve toplum saghg iizerin-
deki etkilerini kapsaml bir sekilde degerlendirme imka-
ni sunmasli amaci ile secilmistir.

Insani Gelismislik Endeksi (IGE), toplumlarin genel ge-
lismislik seviyesini ve yasam kalitesindeki iyilesmeleri
tek bir cerceve icinde degerlendirir. IGE, saghk endeksi
(dogumda beklenen yasam siiresi), egitim endeksi
(ortalama okullasma yil1) ve gelir endeksi (kisi basina
diisen gayrisafi milli hasila) gibi boyutlari igererek, sag-
lik sonuglarini sosyoekonomik faktorlerle iliskilendirme
acisindan 6nemli bir aractir.17 Bu tiir gosterge ise, saghk
hizmetlerinin etkisini ve saglik hizmetlerinin topluma
dagilimindaki adaleti degerlendirmek icin secilmistir.
Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) tarafin-
dan gelistirilmis Insani Gelismislik Endeksi (IGE) calis-
mada kullanilan bir diger degiskendir. Bu degisken yak-
lasik 30 yildir iilke karsilastirilmalarinda kullanilmakta-
dir. Yasam Kkalitesinde iyilesme, bilgiye erisim ve gelir
boyutlar1 agisindan tek bir istatistik gelismisligi tek bir
gosterge ile verebilmektedir. Calismada kullanilan illere
gore IGE, Akyiiz ve Cetin (2022)’in ¢alismasindan elde
edilmistir. IGE hesaplanmasinda, saglik endeksi olarak
dogumda beklenen yasam siiresi, gelir endeksi olarak
gayri safi yurt i¢i hasila ve egitim endeksi olarak bekle-
nen okullagsma yili ve ortalama okullasma yili kullanil-
maktadir.18 Kesitsel tlirde tasarlanan arastirmada 2020
yili Tiirkiye Saglik istatistigi Yiliginda il bazinda yayin-
lanmis saglik gostergelerinden yararlanilmistir.
Aragstirmanin Evreni

Bu calismada, Tirkiye'nin genel idari yapisimi temsil
eden 81 ilin tamami arastirmanin evreni olarak ele alin-
mistir. Calismanin amaci, Tiirkiye’deki tiim illeri kapsa-
yarak lilke genelinde bir durum analizi yapmaktir. Aras-
tirma konusu, il bazinda toplumsal ve yonetsel yapilari
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iceren genis bir veri setine dayandigi i¢in yalnizca belirli
bir 6rneklemle sinirl kalmak, durumu tam olarak anla-
mamiza engel olabilir ve analiz sonuglarinda yanilgilara
yol acabilir. Ayrica, bolgesel farkliliklar ve iller arasi
dagilim dengesizlikleri nedeniyle, Tiirkiye genelini tem-
sil eden giivenilir ve genellenebilir sonuglar elde edebil-
mek icin 81 ilin tamamina ulasmak 6nemlidir. Bu ne-
denle, tiim illeri kapsayarak evrene dogrudan ulasmak
ve elde edilen sonuglar Tiirkiye geneline uyarlamak, bu
calismanin temel gerekliligini olusturmaktadir. Boylece,
arastirma bulgulari tilke genelindeki tiim illere dayandi-
81 icin daha giivenilir ve genis capta uygulanabilir so-
nuglar elde edilmesi hedeflenmektedir.

Verilerin Analizi

fllerin saghk gostergelerine siralamak icin faktér anali-
zinden yararlanilmistir. Faktor analizi boyut indirgemek
ve degiskenler arasindaki iliskilerinin tespiti i¢in siklikla
kullanilmaktadir. Faktér analizi ile elde edilen faktor
yukleri, bir faktordeki degiskenlerin agirliklarini tanim-
layan korelasyon kat sayilaridir. Baska bir deyisle faktor
yukleri degiskenlerin ilgili faktoér lizerindeki objektif
agirliklaridir. Elde edilen yiikler kullanilarak gézlemlere
iliskin bir degerlendirme skoru da saptanabilmektedir.
Bu skorlar sayesinde gézlemler ya da nesneler siralana-
bilmektedir.!® Bu kapsamda illere ait saglik gostergeleri
dikkate alinarak siralanmasi amaci ile faktér analizi
kullanilmistir. Faktor ¢ikarma yontemi olarak ise temel
bilesenler analizi tercih edilmistir.

Faktor analizinde veri seti i¢in faktdr analizi yonteminin
uygunlugu degerlendirmek amaci ile Bartlett kiiresellik
ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) analizinden yararlanil-
mistir. KMO degeri 0.843 olarak elde edilmistir. KMO
degerinin 0.5’ten biiylik olmasi beklenir. Elde edilen bu
deger veri setinin faktdér analizi yapmak i¢in uygun ol-
dugunu ifade etmektedir.2® Korelasyon matrisinin birim
matrise esit olup olmadiginin sinandig1 Bartlett kiiresel-
lik testi sonucunda ise p-degeri <0.001 bulunmustur. Bu
durumda korelasyon matrisi birim matrise esit degildir
ve veri setinin faktor analizi yapmak i¢in uygun oldugu
belirlenmistir.

fllerin smiflandirilmasinda icin ise kiimeleme analizi
yontemi kullanilmistir. Kiimeleme analizi arastirilan
konuyla ilgili degiskenleri kullanarak birimleri, aralarin-
daki benzerliklere gore belirli gruplar i¢inde toplayarak
siniflandirmaya, birimlerin ortak o6zelliklerini ortaya
koymaya ve bu siniflar ile ilgili genel tanimlar yapmaya
imkan veren bir ydntemdir.2! Kiimeleme analizinde
uzaklik 6lgiisii olarak kareli Oklid uzakhgindan yararla-
nilmistir. Hiyerarsik kiimeleme yontemleri kiigiik or-
neklemleri analiz etmede uygun olmasi?2 nedeni ile bu
calismada da birbirine benzer il gruplarini belirlemek
amaciyla hiyerarsik kiimeleme analizi tercih edilmistir.
Kiimeleme analizi yontemi olarak literatiirde siklikla
tercih edilen hiyerarsik kiimeleme yontemlerinden or-
talama baglanti yontemi kullanilmistir. Ortalama bag-
lant1 yonteminde, bir kiimedeki tiim bireylerden elde
edilen ortalama uzakligin diger kiimedeki tim bireylere
olan ortalama uzakhgidir. Ortalama baglant1 yontemi,
tek ve tam baglanti yontemindeki bazi sorunlar1 (uzak
ya da yakin gibi asir1 degerlere bagh olma) icermemesi
nedeniyle tercih edilen bir yontemdir. Bu yéntemin bir
ozelligi de kiiclik kiime i¢i degiskenlige sahip kiimeleri
birlestirme egilimine sahip olmasidir. Asir1 degerlerden
en az etkilen yontemlerden biridir.1?

Istk M, Giinaltay MM, Akytirek CE

Kiimeleme analizi sonucunda elde edilen kiimelerin
kalite ve gecerlik diizeyini belirlemek amaciyla
Silhouette katsayisi kullanilmistir. Silhouette katsayisi,
kiimelerin i¢ uyumu (bir kiimedeki 6gelerin birbirleriyle
olan benzerligi) ile kiimeler arasi1 ayrismay1 (farkh ki-
melerdeki 6gelerin farkhlik diizeyini) birlikte degerlen-
diren giivenilir bir dl¢tittiir. Hesaplanan Silhouette dege-
rinin 1’e yakin olmasi, gii¢lii bir kiimelenmeyi ve kiime-
lerin iyi ayristigin1 gosterirken, 0’a yakin veya negatif
degerler kiimelenmenin zayif ya da hatali olabilecegini
isaret etmektedir.’® Bu dogrultuda, calismada elde edi-
len kiimelerin ayrisma ve uyum diizeyleri Silhouette
katsayisi lizerinden degerlendirilmis; her kiimenin ge-
cerligi ve kalitesi bu katsay1 ile yorumlanmistir.

Calisma sadece 2020 yilin1 temsil etmektedir. Bu neden-
le yalnizca 2020 yilina iliskin degerlendirmeler yapila-
bilmektedir. Calismada kullanilan saglik gostergeleri
verilerinin gercegi yansittig1 varsayilmistir. Faktér ana-
lizi, lisansh IBM SPSS Statistics 26 yazilimi (istanbul
Teknik Universitesi'nin sagladigi yazihm deposundan
erisilmistir) kullanilarak gergeklestirilmis, kiimeleme
analizi ise GNU General Public License altinda iicretsiz
ve acik kaynakl olan Orange 3.37.0 yazilimi kullanilarak
uygulanmistir.

BULGULAR

Calismada kullanilan saglik gdstergelerinin faktor
varyanslar1 (a¢iklanan oranlar1) 0.206-0.994 arasinda
oldugu belirlenmistir. Bu deger her bir degiskenin agir-
liklarini géstermektedir. Faktdr varyanslari bire yaklas-
tikca degiskenin modelde 6neminin arttigin1 gostermek-
tedir. Ameliyat sayisi, eczaci sayisi, hemsire sayisi, ebe
sayisy, diger saghk personeli sayisi, hekim sayisi, dis
hekimi sayis1 model agisindan 6nemli degiskenler oldu-
gu belirlenmistir (Tablo 1).

Temel bilesen yontemi ile calismada kullanilan 16 saghk
gostergesi ve IGE bilgisini tasiyan 3 adet (k<p) yeni fak-
toriin (bilesen) ile hi¢bir varyans kaybi olmadan acik-
lanmasi saglanmistir. Birinci faktor saglik gostergelerin-
deki toplam degisimin yaklasik %49’unu, ikinci faktor
toplam degisimin yaklasik %16’sin1 ve {iglincii faktor
yaklasik %12’sini agiklamistir. Toplam varyansin biiyiik
bir kismi birinci faktér tarafindan agiklanmstir. Ug fak-
toriin varyansi agiklama yiizdesi ise yaklasik %78’dir
(Tablo2).

Toplam varyansin %78'ni aciklayan ti¢ faktor ytiklerinin
toplamui ile saglik gostergeleri acgisindan illerin siralan-
masl1 saglanmistir. Saghk gostergeleri ile yapilan analiz
neticesinde yaklasik 7.8 (istanbul) ile -3.4 (Hakkari)
arasinda degisen faktor ytikleri elde edilmistir. Tiirkiye’-
de en yiiksek saglik gostergesine sahip ilk bes il sirasi ile
Istanbul, Ankara, Isparta, Izmir ve Bilecik olurken, en
diisiik saghk gostergesine sahip ilk bes il sirasi ile Bitlis,
Agri, Sanliurfa, Mus ve Hakkari olarak belirlenmistir
(Tablo 3).

Tirkiye’de bulunan 81 ilin genel olarak dort kiimede
toplandig1 soylenebilir. Bu kiimeler farkli renkler ile
agac diyagraminda sunulmaktadir (Sekil 1). Ancak sek-
lin Gst kisminda yer alan uzakliklar 6-7 arahg dikkate
alinarak bakildiginda ise ti¢ kiime olustugu gortilmekte-
dir. Ayrica tek kiime olan istanbul asir1 gézlem olarak
diistiniilebilir.

Agac diyagramin daha anlasilir olmasi icin asagida sek-
linde sunulmaktadir (Tablo 4). Birinci kiimede istanbul
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Tablo1. Ortak Faktor Varyanslari

Degisken Baslangi¢ Analiz Sonrasi
Insani gelismislik indeksi 1.0000 0.812
Ameliyat sayis1 1.0000 0.992
Ortalama kalis giinti 1.0000 0.588
Anne 6liim orani 1.0000 0.206
Acil yardim istasyonu basina diisen niifus 1.0000 0.662
Eczaci sayisi 1.0000 0.993
Hemgsire sayisi 1.0000 0.989
Ebe sayis1 1.0000 0.961
Diger saglik personeli sayisi 1.0000 0.993
Hekim sayis1 1.0000 0.983
Kisi basi dis hekimine miiracaat 1.0000 0.502
Kisi bas1 hekime miiracaat 1.0000 0.585
Aile hekimligi birimi basina diisen niifus 1.0000 0.675
Hastane sayis1 1.0000 0.977
Kaba 6liim hiz1 1.0000 0.747
Bebek 6liim hizi 1.0000 0.655
Dis hekimi sayis1 1.0000 0.980

Tablo 2. 0z Degerler ve Varyans Ac¢iklama Yiizdesi

Varimax ile dondiiriilmiis A¢ciklama

) Toplam Toplam Varyansi < .
" Oz Degerler  Varyansi Birikimli Yiizdeleri

Degisken

(Varyans) Agiklama Acgiklama . 5 Birikimli

Yiizdesi Yiizdesi Oz degerler % %

IGE 8.595 50.559 50.559 8.394 49.374 49.374
Ameliyat say1s1 3.277 19.279 69.838 2.738 16.104 65.478
Ortalama kalis giinii 1.428 8.399 78.238 2.169 12.760 78.238
Anne Oliim orani 945 5.561 83.798
A?ll yart.i'lm istasyonu basina 726 4268 88.067
diisen niifus
Eczaci sayisi .602 3.544 91.611
Hemgsire sayisi 591 3.475 95.086
Ebe sayis1 .382 2.247 97.333
Diger saglk personeli sayis1 240 1.413 98.746
Hekim sayis1 .138 811 99.557
K1§1 basi dis hekimine 038 223 99.780
miiracaat
Kisi bas1 hekime miiracaat .019 110 99.889
A.i-le hek.i-mligi birimi basina 008 048 99.937
diisen niifus
Hastane sayis1 .006 .035 99.973
Kaba 6liim hiz1 .002 011 99.984
Bebek 6liim hiz1 .001 .009 99.993
Dis hekimi sayis1 .001 .007 100.000

tek kiime olarak, ikinci kiimede 39 il, liglincii kiimede 15
il ve dérdiincii kiimede 26 il yer almaktadir.

Silhouette katsayisi, kiimelerin kalite dizeylerini belir-
lemede giivenilir bir metrik olarak kullanilmistir.
Silhouette katsayisi ile yapilan degerlendirmede, kiime-
lerin kalitesi ayrisma ve uyum diizeylerine gore analiz

edilmigstir. Kiimelerin Silhouette katsayisi ile kalite de-
gerlendirilmesi sunulmaktadir (Sekil 2).

Her bir kiime i¢in hesaplanan ortalama Silhouette katsa-
yilari, veri noktalarinin kendi kiimelerine ne kadar iyi
uyum sagladigini ve diger kiimelerden ne kadar ayristi-
g1 gostermektedir. 0.5’in lizerindeki Silhouette katsa-
yilar1 kiimelerin orta ve yiiksek diizeyde bir uyum gos-
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Tablo 3. Varimax ile Dondiirtilmiis Toplam Faktor Yiikleri ile Elde Edilen Siralama

Sira Toplam il Sira Toplam il Sira Toplam il
1 7.87457 [stanbul 28 0.72313 Artvin 55 -0.28992 Mersin
2 3.33858 Ankara 29 0.6646 Giresun 56 -0.31685 Burdur
3 2.43363 Isparta 30 0.62153 Erzincan 57 -0.32692 Kirsehir
4 2.19833 [zmir 31 0.55303 Zonguldak 58 -0.3486 Sakarya
5 2.0343 Bilecik 32 0.52283 Aydin 59 -0.37171 Kahramanmaras
6 1.74967 Bolu 33 0.50087 Kastamonu 60 -0.46635 Osmaniye
7 1.65171 Kiitahya 34 0.47327 Canakkale 61 -0.77044 Adiyaman
8 1.45919 Kirikkale 35 0.46 Manisa 62 -0.78892 Yalova
9 1.40249 Erzurum 36 0.45791 Ardahan 63 -0.8148 Ordu
10 1.35535 Karabiik 37 0.43123 Afyonkarahisar 64 -0.99447 Hatay
11 1.34732 Balikesir 38 0.41615 Cankir1 65 -1.14541 Gaziantep
12 1.2959 Bartin 39 0.35878 Gimiishane 66 -1.15781 Diizce
13 1.18882 Eskisehir 40 0.35699 Kirklareli 67 -1.17886 Aksaray
14 1.17744 Sivas 41 0.33598 Elazig 68 -1.47772 Kars
15 1.10749 Bayburt 42 0.33218 Adana 69 -1.5108 Bingol
16 0.97803 Amasya 43 0.2866 Antalya 70 -1.58296 Batman
17 0.97427 Bursa 44 0.23922 Nevsehir 71 -1.94042 [gdir
18 0.9258 Tunceli 45 0.14976 Nigde 72 -2.01146 Diyarbakir
19 0.89365 Edirne 46 0.04143 Kayseri 73 -2.0378 Van
20 0.88764 Samsun 47 0.02264 Malatya 74 -2.40761 Mardin
21 0.8861 Trabzon 48 -0.03768 Kocaeli 75 -2.68494 Siirt
22 0.87418 Karaman 49 -0.08321 Yozgat 76 -2.69099 Bitlis
23 0.87001 Tokat 50 -0.19192 Tekirdag 77 -2.80104  Agn
24 0.86194 Rize 51 -0.22374 Mugla 78 -3.07914 Sanlurfa
25 0.78524 Sinop 52 -0.23773 Usak 79 -3.34827 Sirnak
26 0.77174 Konya 53 -0.2476 Denizli 80 -3.40844 Mus
27 7.87457 Corum 54 -0.25151 Kilis 81 -3.47036 Hakkari
7 L3 S 4 3 2 1 .i
Clg tstanbu

7 L3 5 4 3 2 1 o

Sekil 1: illerin Temel Bilesen Faktér Yiiklerine Gére Agac Diyagrami
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Tablo 4. illerin Temel Bilesen Faktor Yiiklerine Gore Olasi 4 Kiime

Kiime No Kiimede yer alan iller
1 Istanbul
Ardahan, Giimiishane, Erzurum, Bayburt, Bolu, Karabiik, Bartin, Balikesir, Eskisehir, Samsun, Trabzon, Giresun,
2 Artvin, Amasya, Edirne, Zonguldak, Sinop, Kastamonu, Erzincan, Cankiri, Kiitahya, Kirikkale, Isparta, Bilecik, Nig-
de, Kirsehir, Yozgat, Burdur, Afyonkarahisar, Malatya, Usak, Kilis, E1azig, Nevsehir, Tunceli, Tokat, Sivas, Karaman,
Corum.
3 Kars, Gaziantep, Kahramanmaras, Adiyaman, Bingol, Batman, Mardin, Sanlurfa, Hakkari, Sirnak, Mus, Van, Agri,
Siirt, Bitlis.
4 Ankara, izmir, Yalova, Rize, Canakkale, Kirklareli, Aydin, Sakarya, Tekirdag, Mugla, Hatay, Diyarbakir, Aksaray,
1gdir, Osmaniye, Ordu, Diizce, Bursa, Antalya, Kocaeli, Konya, Kayseri, Adana, Mersin, Manisa, Denizli.
1.0 - -
0.8
[m]
=
0.6
"
g
c 0.4¢r
=
]
0.2F

I&l’r‘%e 1 - Istanbul Kime 2

Kime 3 Kame 4

Kimeler

Sekil 2: Kiimelerin Silhouette Katsayilari ile Kalite Degerlendirmesi

terdigine isaret ederken, daha yiiksek degerler kiimele-
rin daha belirgin bir sekilde ayristigini ve iyi bir sekilde
kiimelendigini ifade etmektedir.’® Bu degerlendirme
sonucunda, Kiime 1 ve Kiime 3 iyi bir uyum ve ayrisma
sergilerken, Kiime 2 ve Kiime 4’lin orta diizeyde uyum
gosterdigi anlasilmaktadir. Bu bulgulara gore, genel
olarak kiimeleme yapisinin basarili oldugu, ancak 6zel-
likle Kiime 4’te bazi iyilestirme alanlarinin bulundugu
soylenebilir.

TARTISMA

Saglik hizmetlerine yonelik kalkinma planlamalarinda
oncelikle saghk durumunun tespit edilerek boélgesel
farkliliklarin ulusal diizeyinde incelenmesi gerekmekte-
dir.23 Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP),
bolgesel kalkinma diizeylerini arastirmak igin her yil
gelismekte olan iilkelerde ¢ok uluslu karsilastirmali
calismalar yiiriitmektedir.24 Tiirkiye’de 11nci Kalkinma
Planinda “Bireylerin yasam kalitesinin yiikseltilmesi, eko-
nomik ve sosyal hayata aktif ve saglikli bir sekilde kati-
Iimlarinin temin edilebilmesi icin kanita dayali politika-
larla desteklenen, kaliteli, giivenilir, etkin, mali agidan
stirdiirtilebilir bir saghk hizmet sunumu ile bélgeler arasi
dagilimin iyilestirilmesi, fiziki altyapinin ve insan kayna-
gmin niteliginin artirilmasini” temel amag olarak 6ngor-
miistiir.25

Saglik hizmetlerine etkili erisimde {ilkeler arasinda ve
ayni iilke i¢inde esitsizlikler mevcuttur.26 Tiirkiye saglik
sisteminin de kalic1 bir 6zelligi oldugu soéylenebilir.1.18

Gergeklestirilen calisma sonucuna gore; Tiirkiye’de en
yiiksek saglik gostergesine sahip ilk bes il sirasi ile Is-
tanbul, Ankara, Isparta, [zmir ve Bilecik olurken, en dii-
stik saglik gostergesine sahip ilk bes il sirasi ile Bitlis,
Agri, Sanhurfa, Mus ve Hakkari olarak belirlenmistir.
Ayrica Tiirkiye istatistik bolge birimlerine gore en di-
stik saglik gostergesine sahip bolge Ortadogu Bolgesi, en
diisiik saghk gostergesine sahip alt bolge ise Van Alt
Bolgesi oldugu saptanmistir. Bu durum T.C. Sanayi ve
Teknoloji Bakanlig1 Kalkinma Ajanslar1 Genel Miidiirlii-
giiniin iller ve Bolgeler Aras1 Sosyoekonomik Ag iliskile-
ri Raporu ile benzerlik gostermektedir. Raporda sosyoe-
konomik gelismislik a¢isindan en st seviyede olan iller
Istanbul, Ankara. izmir, Kocaeli, Antalya olurken, en alt
siralarda yer alan iller Hakkari, Tunceli, Mus, Bingdl,
Igdir, Agr1 ve Ardahan gibi iller saghk hizmeti sunma
bakimindan da alt siralarda yer aldig tespit edilmistir.2”
Arastirma sonucunda elde edilen siralama Akytliz ve
Cetin (2022) Tiirkiye’deki illerin insani gelisme endeksi-
ne gore siralanmasina yonelik ¢alismasinda elde ettigi
siralama ile de benzerlik gdstermektedir.!8 Kar ve Ozer
(2020) Tirkiye saghk hizmetleri altyapisinin, hizmet
kullanim diizeylerinin ve saglk sonuglarinin boélgesel
diizeyde karsilastirilmasina yonelik ¢alismasinda Giliney
Dogu Anadolu bdlgesini saghk gostergeleri agisindan
son sirada yer aldigini1 saptamigtir.28

Saglik hizmetlerinin, sosyoekonomik gelismisligin
onemli bir belirleyicisi oldugunu belirtmektedir.29.30
Yapmis oldugumuz calisma da bu durumu destekler
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nitelikte oldugu soylenebilir. Tiirkiye’de sosyoekonomik
gelismislik acidan az gelismis dogu ve giineydogu illeri-
nin saglik hizmetleri gostergelerinin de diisiik oldugu
goriilmektedir. Sosyoekonomik ac¢idan daha gelismis
bat1 illerinde ise saghk hizmetleri gostergelerinin ¢ok
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak bazi saglik
gostergeleri acisindan ise homojenligin saglandigi da
séylenebilir. Ornegin, anne 6liim orani ile ameliyat say1-
sinin faktdr varyanslar1 arasinda belirgin bir farklilik
gbzlemlenmistir. Anne 6lim oraninin modelde diisiik
varyansa sahip olmasi, iller arasindaki saglik hizmetleri-
ne erisimin ve 6zellikle maternal saglik hizmetlerinin
daha homojen bir dagilim gosterdigini isaret etmekte-
dir. Son yillarda uygulanan saglik politikalar1 ve
maternal saghiga yonelik kamu saglhigi programlari, do-
gum Oncesi ve sonrasi bakim hizmetlerine erisimi artir-
mis ve bu sayede anne 6liimleri biiyiik oranda azaltil-
mistir. Egitim programlari, dogum kontrollerinin yay-
ginlastirilmasi ve acil obstetrik bakima erisimin iyilesti-
rilmesi gibi etkenler, Tiirkiye genelinde anne 6liim oran-
larinin homojenlesmesine ve bu durumun varyansin
diisiik ¢ikmasimna neden olabilecegi degerlendirilmis-
tir31 Ote yandan, ameliyat sayisinin daha yiiksek
varyans gostermesi, iller arasindaki saghk altyapisinda-
ki farklhliklarin bu degisken tizerinde etkili oldugunu
gostermektedir. Ozellikle biiyiiksehirlerde saglik hiz-
metlerinin daha gelismis ve cerrahi miidahalelere erisi-
min daha yaygin oldugu, kirsal veya kiictik illerde ise bu
olanaklarin sinirh kaldig: bilinmektedir. Cerrahi hizmet-
lerin daha yogun oldugu biiyiiksehirlerdeki 6zel hasta-
nelerin ve cerrahi merkezlerin varligi da ameliyat sayi-
sinin belirli illerde ¢ok daha yiiksek ¢ikmasina neden
olmus olabilir. Bu sonug, Tiirkiye genelinde saghk hiz-
metlerinin cerrahi miidahale kapasitesindeki bolgesel
esitsizliklerin bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.
Bu baglamda, ameliyat sayisinin modelde daha yiiksek
varyansa sahip olmas, saglik hizmetlerinin iller arasin-
da esit dagilmadigini ve cerrahi miidahalelerde biiyiik
farkliliklar oldugunu ortaya koymaktadir. Arastirma
modeline giren degiskene gore ciktilar degisebilmekte
ve bu durum arastirmanin en 6nemli kisithligini olus-
turmaktadir.

Farkl {ilkelerde de bolgeler arasi durum benzer 6zellik-
ler gdstermektedir. Almanya’da saglk hizmetleri sekto-
riiniin 6zellikle tibbi altyapinin esit olmayan boélgesel
dagilimindan dolayr saghk hizmetleri sunumunda ve-
rimsizlige neden oldugundan bahsedilmektedir.32 Polon-
ya'nin saglk sistemi de tatmin edici olmaktan uzak ol-
dugu, yetersiz finansman, saglik personeli kisitlamalari
ve saglik hizmetlerine kisith erisim nedeniyle hem mer-
kezi hem de bolgesel diizeyde cesitli sorunlar yasandigi,
onemli bolgesel farkliliklarin devam ettigi, bolgesel fark-
Iiiklarin esit sosyoekonomik giivenlik i¢in temel bir
engel olabilecegi raporlanmistir.14 Cin'in ekonomik kal-
kinmasindaki cografi farkhiliklar benzer sekildedir. Bati
ve orta Cin'deki iller, daha gelismis dogu illerine kiyasla
¢ok daha diisiik saglik tesisleri, saglik ¢calisanlar1 ve has-
tane yataklarina sahip oldugu belirtilmektedir.33
Kiimeleme analizi degerlendirildiginde; Istanbul’'un tek
basina bir kiime oldugu goriilmektedir. istanbul Tiirki-
ye’nin en gelismis ili konumundadir. Tiirkiye niifusunun
%718.71’i istanbul’da yasamakta,?® Tiirkiye ihracatinin
%>52’si bu kentten yapilmakta, imalat sanayinin yaklasik
%36’s1 ve lilke genelindeki Organize Sanayi Bolgelerin-
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de iiretim yapilan parsellerin yarisi istanbul’da yer al-
maktadir. Bu yénleriyle istanbul, Tiirkiye'nin sanayi
iretim ve finans merkezi konumundadir.2” Bu nedenle
arastirmamizda Istanbul’'un ayr bir bélge olarak ¢ikma-
s1 olagan bir durum olarak degerlendirilebilir. Ugiincii
bolge illerinin ise daha ¢ok sosyoekonomik diizeyi di-
stiik olan Dogu ve Gilineydogu Anadolu bolgelerindeki
illerden olustugu saptanmistir. Elde edilen bu bulgu
Tiirkiye'nin dogu ve glineydogu illerinin saglk gosterge-
lerinin diisiik oldugunu ve tlkenin dogu illeri ile bati
illeri arasinda saglik gostergeleri acisindan boélgesel
esitsizlik  oldugu gostermektedir. Ancak sosyo-
ekonomik gelismislik siralamasinda otuzuncu33, saghk
hizmetlerinde illerin merkezlilik skorlar1 ve sagilimlari
endeksinde dokuzuncu?’ sirada yer alan bilyiiksehir
olan Gaziantep ilinin ii¢iincli grupta yer almasi dikkat
cekicidir. Gaziantep ilinin sosyo-ekonomik gelismislik
ve saglik hizmetlerinde merkezlilik agisindan daha yiik-
sek bir siralamada olmasi ve gruplandirmada ikinci ya
da dordiincii grupta yer almasi beklenebilir. Bu bulgu-
nun Gaziantep ilinin insani gelismislik indeksinde alt
siralarda yer almasindan kaynaklana bilecegi degerlen-
dirilmektedir.

SONUC

Saglik gostergeleri toplumun saglik durumunu yansitan,
saghk hizmetlerinin ulusal veya uluslararas1 diizeyde
basarisini degerlendirilmesinde kullanilan, kaynaklarin
istenilen hedefler dogrultusunda kullanilmasina yar-
dimc1 olan dnemli bir dlgiittiir.2” Bu gdstergeler sadece
saglk sistemi altyapisindan ibaret degildir, ayrica saglik
gostergelerini etkileyen (niifus yogunlugu, cografya, kisi
basina diisen gayri safi yurti¢i milli hasila, igsizlik orani,
toplam niifus icindeki gdgmenlerin orani gibi degisken-
ler) birgok farkli degisen bulunmaktadir.2829

Saglik politika yapicilar: sinirh kaynaklarin dagiliminda
hakkaniyet, verimlilik ve optimal kaynak tahsisinde
kaliteli, gecerli ve gilivenilir kanitlara ihtiya¢ duymakta-
dir. Bu baglamda kanita dayali politika yapimi i¢in kanit
olusturmak, saglik sistemi arastirmacilarinin sorumlulu-
gudur. Bolgesel esitsizliklerin saglik gostergeleri acisin-
dan ortaya konulmasi, saghk yoneticilerinin bolgeler
arasi esitsizlikleri ve farkliliklar1 kanita dayali sonuglar-
la gérmelerine ve karsilastirma yapabilmelerine imkan
tanimaktadir. illerin benzer saglik diizeylerine sahip
olmasi planli bir kalkinmanin énemli unsurlarindan biri
oldugu degerlendirilmektedir. Bu kapsamda arastirma
sonucunda elde edilen bulgular incelendiginde; Tiirki-
ye’'de saglk gostergeleri acisindan 6nemli bolgesel esit-
sizliklerin bulundugu ortaya konulmustur. Yiiksek sag-
lik gostergesine sahip illerin Tiirkiye’'nin bat1 bélgelerin-
de (istanbul, Ankara, Isparta, izmir ve Bilecik), diisiik
saghk gostergesine sahip illerin ise Dogu ve Giineydogu
Anadolu bélgelerinde (Bitlis, Agri, Sanlurfa, Mus ve
Hakkari) oldugu saptanmstir.

Bolgeler ve iller arasindaki saglhk gostergelerindeki
farkliliklar cografi, tarihi, kiltirel, sosyoekonomik ve
demografik nedenler seklinde siralanmaktadir.29.30 Tiir-
kiye’'de bolgeler arasindaki saghk gostergeleri esitsizligi
en dnemli faktori tilkenin biiytikliigi ve cografi cesitlilik
olarak gosterilmektedir.3* Ancak WHO saglik esitsizlik-
lerinin nedenlerinin daha ¢ok politika basarisizliginin
bir sonucu oldugunu kesin olarak bildirmektedir.35 Eko-
nomik gelismislik ile bolgelerin saghk gostergeleri ara-
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sinda yakin ve karsilikli nedensellik iliskisi s6z konusu-
dur. Ekonomik gelismislik ile birlikte bireylerin saglik
bilinci yiikselmektedir. Saghk diizeyinin yiikselmesi
beraberinde verimliligi artirmakta, ekonomik y6nden
gelisme hizlanmaktadir. Tiirkiye'nin Dogu ve Giineydo-
gu Anadolu Bolgeleri sosyoekonomik ve egitimde firsat
esitligi acidan en geri kalmis bolgeleridir.2é Bu nedenle
Tiirkiye’'de bolgeler arasi saglik esitsizligi azaltmak i¢in;
saglik hizmetleri altyapisinin demografik ve epidemiyo-
lojik kosullara uyarlanmasi, Dogu ve Glineydogu Anado-
lu Bolgelerin sosyoekonomik gdstergelerini iyilestirme-
ye yonelik tesviklerin saglanmasi Onerilebilir. Ayrica
Gilineydogu Anadolu bolgesinin en énemli iki biiyiikseh-
ri Gaziantep ve Diyarbakir illerinin insani gelismislik ve
saghk gostergeleri siralamasinda alt siralarda olmasi
lizerinde ayrica durulmasi gerekmektedir. Oncelikle bu
iki il i¢in saglik insan giicli kaynak dagilimini planlamak,
saglik personeli tesvik edici ekonomik tedbirlerin alin-
masl tavsiye edilebilir. Daha sonra yapilacak arastirma-
larda; bolgesel saghk hizmeti sunumunun ve sonuglari-
nin altinda yatan faktdrlerin daha iyi anlasilmasi igin,
analize demografik ve sosyoekonomik faktorleri dahil
edilmesi tavsiye edilmektedir.
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rekmemektedir.

Bilgilendirilmis Onam: Bu ¢alisma i¢in bilgilendirilmis
onam gerekmemektedir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilar1: Fikir- MMG, MI, CEA; Tasarim- MMG,
MI, CEA; Denetleme- M[,MMG, CEA; Kaynaklar- M[,MMG,
CEA; Malzemeler- MMG, MI, CEA; Veri Toplanmasi ve/
veya islenmesi- MMG; Analiz ve/veya yorum-MMG; Lite-
ratiir taramasi- MI; Yaziy1 yazan- MI,MMG, CEA; Elestirel
inceleme- M[,MMG, CEA.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Bu arastirma herhangi bir finansman
kurulusundan/sektérden destek almamstir.

Ethics Committee Approval: This study does not
require ethical committee approval.

Informed Consent: There is no need to obtain
informed consent.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept- MMG, MI, CEA; Design
- MMG, M], CEA; Supervision-MI, MMG, CEA; Resources-
MI, MMG, CEA; Materails- MMG, MI, CEA; Data Collection
and/or Processing-MMG; Analysis and/or
Interpretation-MMG; Literature Search- MI; Writing
Manuscript- MI, MMG, CEA; Critical Review- MI, MMG,
CEA.

Declaration of Interests: The authors declare that
there is no conflict of interest.

Funding: This research did not receive support
fromany funding agency/industry.

KAYNAKLAR

1. Ustiin ¢, Karakas GD. Tiirkiye’nin saghk gésterge-
lerinin bolgesel ve uluslararasi karsilastirma pers-
pektifinden degerlendirilmesi. Erzincan Universi-
tesi Sosyal Bilimler Enstitiisi Dergisi. 2021;
(14):107-132. d0i:10.46790/erzisosbil.960485.

2. Ozegowski S, Sundmacher L. Understanding the

10.

11.

12.

13.

14.

gap between need andutilization in outpatient
care The effect of supplyside determinants on
regionaline quities. Health Policy. 2014;114(1):54-
63.doi:10.1016/j.healthpol.2013.08.005.

Di Liang, BM, Zhang D, Huang ], Schweitzer S. Does
Rapid and Sustained Economic Growth Lead to
Convergence in Health Resources: The Case of
ChinaFrom 1980 to 2010. Inquiry:The Journal of
Health  Care Organization, Provision, and
Financing. 2016;53:1-6. d0i:10.1177/0046958016
631699.

Hosseinpoor AR, Bergen N, Barros AJD, Wong
KLM, Boerma T, Cesar G. Victora CG. Monitoring
subnational regionaline qualities in health:
measurement approaches and challenges.
International Journal for Equity in Health. 2016;
(15):18.d0i:10.1186/512939-016-0307-y.
Robinson S, Williams I, Dickinso H, Freeman T,
Rumbold B. Priority-setting and rationing in
health care: Evidence from the English experience.
Social Science and Medicine. 2012;75(12):2386-
2393.d0i:10.1016/j.socscimed.2012.09.014.
Hosseinpoor AR, Bergen N.  Area-basedunits of
analysis for strengthening health inequality
monitoring. Bull World Health Organ. 2016;
(94):856-858.d0i:10.2471/BLT.15.165266.
Schley K. Health care service provision in Europe
and regional diversity: a stochastic metafrontier
approach. Health Economics Review. 2018;(8):1-
11.doi:10.1186/513561-018-0195-5.

Cookson R, Propper C, Asaria M, Raine R. Socio-
Economic Inequalities in Health Care in England.
Fiscal Studies. 2016;37(3-4):371-403. doi:10.11
11/j.1475-5890.2016.12109.

Mitton C, Seixas BV, Peacock S, Burgess M, Bryan
S. Health technology assessment as part of a
broader process for priority setting and resource
allocation. Appl Health Econ Health Policy.
2019;17(5):573-6. doi:10.1007/s40258-019-004
88-1.

Stefko, R., Gavurova, B. ve Kocisova, K. Slovak
Cumhuriyeti'nde DEA analizi kullanilarak saglk
hizmeti verimliligi degerlendirmesi. Health
Economics Review. 2018;(8):6. doi:10.1186/s135
61-018-0191-9.

Word Health Organization, National health in
equality monitoring: a step-by-step
manualhttps://www.who.int/publication/i/
item/9789241512183.PublishedSeptember26,
2017.AccessedAgust 09, 2023.

Sungur C. Saglik sistemlerinin siniflandirilmasi ve
performans analizi lizerine kavramsal bir incele-
me. Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Sos-
yal Bilimler Dergisi.2021;18(3): 2174-2201. doi:
10.33437 /ksusbd.956240.

Pineo H, Glonti K, Rutter H, Zimmermann N,
Wilkinson P, Davies M. Use of urban health
indicator tools by built environment policy- and
decision-makers: a systematic review and
narrative synthesis. Journal of Urban Health.
2020;97:418-435. doi:10.1007/s11524-019-003
78-w.

Roj ], Jankowiak M. Healthcare as a determinant of
socioeconomic security- regional disparities in

52 Saghik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2025 ; 34 (1)



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Poland. Kosickd Bezpecnostnd Revue Kosice
Security Revue. 2019;9(1):32-46. doi:10.3390/
ijerph182010856.

Albert-Ballestar S, Garcia-Altés, A. Measuring
health inequalities: a systematic review of widely
used indicators and topics. International Journal
For Equityin Health. 2021;(20): 1-15. do0i:10.1186/
s12939-021-01397-3.

Chan SL, Ho CZH, Khaing NEE, Ho E, Pong C, Guan
JS. How CH. Frame Works for measuring

population health: A scoping review. Plos
One. 2024;19(2):e0278434. doi:10.1371/journal.
pone.0278434.

Freitas A, Santana P, Oliveira MD, Almendra R,
Bana e Costa JC, Bana e Costa, CA. Indicators for
evaluating European population health: a Delphi
selection process. BMC Public Health. 2018;(18):1-
20.doi:10.1186/s12889-018-5463-0.

Akyiiz BE, ipek¢i CE. Insani gelisme endeksi ve
vikor yontemine gore Tiirkiye'deki illerin sirala-
masl. Verimlilik Dergisi. 2022;(1):60-77. doi:10.51
551 /verimlilik.824462.

Alpar R. Uygulamah Gok Degiskenli Istatistiksel
Yontemler, 5. Baskl. Ankara: Detay Yayincilik.
2017;ss321-324.

Kalayci S. SPPS uygulamali ¢ok degiskenli istatis-
tik teknikleri. Ankara: Asil yayin dagitim. 2009;
ss426.

Kaufman L, Rousseeuw PJ. Finding groups in data:
An introduction to cluster analysis. New Jersey,
John Wiley&Sons Interscience. 2009;pp344.

Aytag, E. Havzalarin benzerliklerini tanimlamada
alternatif bir yaklasim: hiyerarsik kiimeleme yo6n-
temi uygulamasi."Afyon Kocatepe Universitesi Fen
ve Miihendislik Bilimleri Dergisi. 2021:21(4):958-
970. d0i:10.35414 /akufemubid.870649.
Anjomshoa M, Mousavi SM. Regional disparities in
the distribution of health care facilities: building
evidence for evidence-based policy making.
Iranian | Publ Health. 2014;43(7):1020-1021.
United Nations Development Programme. Human
developmant Report 2023-24.https://
hdr.undp.org/content/human-development-
report-2023-24.PublishedMarch13,2024.
AccessedAugust 09, 2024.

Tiirkiye Cumhuriyeti Cumhurbagskanlig1 Strateji ve
Biitge Baskanligi. Yiiziincii Yil Tiirkiye Plani,11nci
Kalkinma Plan1 (2019-2023).https://
www.sbb.gov.tr/wp-content/uploads/2022/07/
On_Birinci_Kalkinma_Plani-2019-2023.pdf. Yayin-
lama Tarihi: 18.07.2019. Erisim  Tarihi:
22.08.2023.

Landi S, Ivaldi E, Testi A. The role of regional
health systems on the waiting time inequalities in
health care services: Evidences from Italy. Health
Services Management Research. 2021;34(3):136-
147.d0i:10.1177/0951484820928302.

Genger M, Isitk M, Meydan MC, Kazancik LB,
Ersayin Z, Yatmaz F, Saygili A, Eryilmaz Y, Acar S,
Ulubeyli H, Yilmaz AA, Tek BO. iller ve bélgeler
arasi sosyo-ekonomik ag iliskileri raporu. Kalkin-
ma Ajanslart Genel Miidiirliigii Yayin1.2020;7(5):64
-75.ISBN: 978-605-7679-05-5.

Keles N. Tiirkiye'nin 81 ilinin saghk performansi-

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Istk M, Giinaltay MM, Akytirek CE

nin giincel karar verme yontemleriyle degerlendi-
rilmesi. Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi. 2023;(75):120-141. doi:10.51290/dpus
be.1134082.

Tekin, B. Temel saghk gostergeleri acisindan Tiir-
kiye’'deki illerin gruplandirilmasi: bir kiimeleme
analizi uygulamasi. Cankir1 Karatekin Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 2015;5
(2):389-416. d0i:10.18074/cnuiibf.196.

Tolonen H, Reinikainen ], Koponen P, Elonheimo
H, Palmieri L, Tijhuis M]. Cross-national
comparisons of health indicators require
Standardized definitions and common data
sources. Archives of Public Health. 2021;79:208.
doi:10.1186/s13690-021-00734-w.

Tezel B, Aydin S. Saglik Bakanligi'nin kurulusunun
100. yilinda Tiirkiye’de bebek o6liimleri durum
raporu. Saghk Bakanligi Yaymni. 2021;62-80.ISBN:
978-975-590-828-1.

Herwartz H, Schley K. Improving health care servi-
ce provision by adapting to regional diversity: An
efficiency analysis for the case of Germany. Health
Policy.2018;122(3):293-300. doi:10.1016/j.health
pol.2018.01.004.

Pan ], Shallcross D. Geographic distribution of
hospital beds through out China: a county-level
econometric analysis. International Journal for
Equity in Health. 2016;15(1):179. doi:10.1186/
s12939-016-0467-9.

Acar S, Kazancik LB, Meydan MC, Isik M. illerin ve
bolgelerin sosyo-ekonomik gelismislik siralamasi
arastirmasi SEGE-2017. Kalkinma Ajanslar1 Genel
Miidiirliigii Yayini.2019;(3):19-72. ISBN : 978-605-
7679-02-4.

World Health Organization. Closing the health
equityg appolicy options and opportunities
foraction.https://www.afro.who.int/sites/
default/files/2017-06/SDH-closing-health-equity-
gap-policy-opportunities-for-action-WHO
2013.pdf.Published2013.AccessedAgust 09, 2023.

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2025 ; 34 (1) 53



