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Bu ¢alismanin amaci, Dogu Anadolu Bélgesi’ndeki saghk kuruluslarinin birbirleri arasindaki hasta sevk
aglarm inceleyerek bu saghk kuruluglarimin bélgedeki rollerini belirlemede profesyonellere bilimsel destek
saglamaktir. Hastalarin sevkleri, i hastanesinden j hastanesine yapilan sevk sayisini kenarlarin temsil ettigi, yonlii
ve agirlikli bir ag olarak modellenmektedir. Calismada merkezilik ve topluluk tespiti buna gore hesaplanmuistir.
Ayrica hasta tanilarinin ve sevk nedenlerinin analiziyle saglk sisteminde gelistirilmesi gereken alanlara dikkat
cekilmistir. Calismada gerekli etik kurul onayi alindiktan sonra Dogu Anadolu Bolgesi Il Saglik
Miidiirliikleri 'nden elde edilen veriler kullanilmistir. Bulgularin ortaya ¢ikmasinda sosyal ag analizi yazilimi olan
Gephi 0.10.1 paket programindan faydalamilmistir. Gephi programi ile yapilan én analizler sayesinde dogru
saglhk yatirnmi kararlart alinabilecegi ve saglk politikalarimin bu dogrultuda gelistirilmesi gerektigi
vurgulanmistr. Erzurum Sehir Hastanesi, Erzurum Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi ve Kars Harakani
Devlet Hastanesi bolgede en etkili, en erisilebilir ve en hizli iletisim saglayan kurumlar olarak tespit edilmistir.
Bu ¢alismanin hastanelerin hasta bakim kalitesinin artirabilmesine ve kaynaklarinin etkin olarak kullanabilmesine

katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.
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Analyzing Patient Referral Networks Among Hospitals in the Eastern Anatolia Region Using Social Network
Analysis

Abstract

The purpose of this study is to provide scientific support to professionals in determining the roles of
health institutions in the Eastern Anatolia Region by examining the patient referral networks between these health
facilities. Patient referrals are modeled as a directed, weighted network where edges represent the number of
referrals from hospital i to hospital j; centrality and community detection have been computed accordingly..
Additionally, by analyzing patient diagnoses and referral reasons, areas needing improvement in the healthcare
system have been highlighted. In our study, data obtained from the Provincial Health Directorates of the Eastern
Anatolia Region were used after obtaining the necessary ethics committee approval. The Gephi 0.10.1 software
package, a social network analysis tool, was utilized to present the findings. It has been emphasized that accurate
healthcare investment decisions can be made and health policies can be developed accordingly through
preliminary analyses conducted with the Gephi program. Erzurum City Hospital, Erzurum Atatiirk University
Research Hospital, and Kars Harakani State Hospital have been identified as the most effective, accessible, and
rapid communication providers in the region. This study is believed to contribute to improving the patient care
quality of hospitals and enabling the effective utilization of their resources.
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1. Giris

Sosyal ag analizi, sistemlerdeki degiskenler arasindaki iliskileri matematiksel yontemle ortaya
koyan ampirik ve tanimlayict bir analiz yontemidir. Baska bir deyisle sosyal ag analizi, aktorlerin
birbirleri arasindaki sosyal iligkileri 6lgen ve bu aktorlerin davranislarinin nasil etkilendigini inceleyen
bir analiz yontemidir. Hasta sevk sistemleri, saglik hizmetlerinin kaynaklar1 optimize ederek, hizmet
kalitesini artirarak ve maliyet etkinligi saglayarak daha verimli ¢alismasin saglar. Kisacasi, sevk
sistemleri, saglik hizmetlerinin erisilebilir, kaliteli, giivenli ve siirdiiriilebilir olmasinda merkezi bir role
sahiptir. Hasta sevk aglarinin analizi, hastalarin farkli saglik kuruluslar1 arasinda nasil hareket ettigini
(hangi hastaneye, ne siklikta sevk edildiklerini) inceleyen bir yaklasimdir. Saglik sisteminin
isleyisindeki giiclii ve zayif yonleri ortaya koyarak daha etkin, verimli ve kaliteli hizmeti miimkiin kilar
(Goktas vd., 2017).

Bu c¢aligmada hasta sevkleri, bir hastaneden digerine gerceklesen sevklerin yoniinii (kaynak ve
hedef) ve yogunlugunu (sevk sayisi) dogrudan yansittigi icin yonlii ve agirlikli bir ag olarak
modellenmistir (Wasserman & Faust, 1994). Ayrica, sevklerin nicel degeri (sevk sayilari), iki hastane
arasindaki iliskinin giiciinii ve frekansmi gosterdiginden, bu bilginin kenar agirliklar1 olarak temsil
edilmesi  gerekmektedir, zira  agdaki iligskilerin 6nemi bu sekilde dogru  bir
bicimde yansitilmaktadir (Borgatti vd., 2013). Bu yaklasim sayesinde, hastaneler aras1 bagimliliklar ve
sistemdeki kritik diigiimler (hastaneler) daha gercekei bir sekilde ortaya konulabilmekte ve saglik
hizmeti politikalarinin gelistirilmesi i¢in saglam bir temel sunulmaktadir.

Caligmanin temel amaci, bolgedeki hastaneler arasindaki sevk iliskilerinin yapisini,
yogunlugunu ve merkezi aktorlerini SNA metrikleri (6rnegin; yogunluk, derece merkezilik, aracilik
merkezilik, kiimelenme katsayis1) araciligiyla tanimlamak ve bu ag yapilarimin hastanelerin demografik
veya kurumsal ozellikleri ile olasi iliskilerini incelemektir. Ek olarak calismada, Sosyal Ag Analizi
(SAA) paket programlarindan biri olan Gephi’yi hasta sevkleri lizerinde kullanma, yorumlama ve
tartisma denemesi yapilacaktir. Bu kapsamda oncelikle Gephi’de ag grafiklerinin ¢izilmesinde farkli
sistem fonksiyonlar1 barindiran diizen algoritmalari tizerinde durulmustur. Bu diizen algoritmalarimin
bazilarina ait matematiksel esitlikler, calisma {izerinde uygulanarak dogrulugu test edilmistir. Dogu
Anadolu Bolgesi'ndeki hastaneler arasi hasta sevk aglarinin yapisi, yogunlugu ve dinamikleri Gephi
programi araciligiyla incelenmistir. Dogu Anadolu Bolgesi’ndeki hasta sevk aglarinin analiziyle 6nemli,
kritik ve kilit saglik merkezlerinin tespiti miimkiin oldugu gibi; sessiz, darbogaza girmis ve izole olmus
hastaneler de belirlenebilir. Diger taraftan bu hedeflerin hangi SAA terimi ile alakasi1 oldugu belirtilerek
saglik yetkililerinin politika iiretmesine zemin hazirlanabilir.

Bu calismanin birinci boliimiinde sosyal ag analizi yonteminin hasta sevk aglar1 analizi
konusunda 6nemi ve Gephi paket programinin hasta sevk konusunda ilk defa nasil kullanildigi ve
denemelerinin yapildig1 anlatilmistir. Ikinci béliimde, calismada kullanilan verilerin toplanmasi,
yorumlanmast ve rapor edilmesi siireci acgiklanmistir. Bu baglamda sosyal ag analizi i¢in hangi
programin kullanildig1 ve bu programda hangi metriklerin ¢aligildig1 agiklanmustir.

Ugiincii béliimde, Gephi paket programina ait bu ¢alisma icin en faydali diizen algoritmalart
gosterilip yorumlanmistir. Ayrica bu boliimde aynmi sosyal ag analizi paket programinin icerdigi
filtreleme teknikleri ¢aligma {izerinde denenmis ve elde edilen bulgular yorumlanip tablo ve grafiklerle
temsil edilmistir. Dordiincii ve son bdliimde ise elde edilen bulgularin alan yazindaki diger ¢alismalarla
benzerlikleri, farkliliklart ve sinirliliklart ortaya konulmustur. Ayrica SAA metriklerinden elde edilen
bulgulara gore saglik politikalari tiretilmeye ¢alisilmistir.
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Literatiir Tarama

Demiral’m (2020) yaptig1 calismada, Dogu Karadeniz Bélgesi Illeri arasindaki hasta sevkleri
baz alinmigtir. Saglik hizmeti veren hastanelerin bolgedeki konumlarinin, birbirleri ile olan iligkilerinin
aydinlatilmasinin yaninda hastalarin demografik 6zellikleri, hasta sevk sayilari, sevk nedenleri ve
tanilar1 da igerisine alan caligma, etraflica yapilmistir. Yapilan ¢alismada, bolgedeki hastanelerin
gelistirilmesi ve iyilestirilmesi gereken alanlar hakkinda saglik sektoriine yonelik Onerilerde
bulunulmustur.

Sosyal ag analizi kavramlar1 Gephi ve R paket programlarinda ilk defa Tiirkce kaynak olarak
uygulamalarla tanitilmistir. Caligmada ayrica ¢izge kurami sosyal ag analizi temel ve ileri kavramlartyla
birlikte verilmistir. Dahasi calismada ag modelleri tanitilmig ve paket program uygulamalari
gosterilmistir (Giirsakal & Aksan, 2023).

Lenger ve Beyan (2022) tarafindan, Twitter'dan toplanan 3184 veri, sosyal ag analiziyle
degerlendirilmistir. Egitim ve saglik gibi pandemiden en c¢ok etkilenen meslek gruplarinin Twitter'da
daha fazla paylasim yaptig1 gdzlenmistir. Paylagimlar genel olarak olumsuz yorumlar icermekte olup,
saglik calisanlar1 pandemiden en ¢ok etkilenen grup olarak 6ne c¢ikmaktadir. Sosyal medya, kanun
koyuculara ulagsmak i¢in bir arag olarak kullanilmistir. Bireylerin yasadiklart magduriyetlerin 6zgiirce
paylasilip tartismalarin 6nemli bir veri kaynagi olarak degerlendirilmesi ve bu verilerin, belirsiz bir
ortamda gelecege yonelik projeksiyonlar olusturmak i¢in kullanilabilecegi tespit edilmistir.

Kiziltug ve Tugay (2024) caligmalarinda oOrtiikk bilgi kavraminin, sosyal ag analizi ile
bibliyometrik incelemesinin, gelecekteki arastirmalara yol gostermesi amaciyla somutlastirilmasina
odaklanmislardir. Arastirmada, ortiik bilgi kavraminin (2015-2024 yillar1 aras1 yonetim organizasyon
alaninda Tiirkiye’de yapilmis bilimsel calismalarda) hangi kavramlarla birlikte ele alindigi, bu
kavramlarla iliski yogunluklar1 ve yapisi ortaya konulmaya calisilmistir.

Codal ve Coskun (2016) yilinda “Sosyal Ag Tiirlerinin Karsilastirilmasima Iliskin Bir Ag
Analizi” konulu calismalarma farkli sosyal aglarin (arkadaslik agi, politik ag ve Facebook agi)
merkeziyet Olglitleri agisindan karsilastirmali bir analizini sunmuslardir. Bu ¢alisma, aglar1 birbirinden
ayiran farkli karakteristik 6zelliklerin her birinin kendi i¢ dinamikleri ¢ergevesinde degerlendirilmesi
gerektigini vurgulamaktadir. Ayrica, sosyal ag analizi siirecinde karakteristik 6zelliklerin dl¢iitlerinin
belirlenmesi konusunda gelecek galigmalara katkida bulunmay1 hedeflemislerdir.

Ayyildiz ve Kiligarslan 2024 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, agik alan rekreasyonuna dair
caligmalari 2019 yilindan sonra artan bir ilgiyle daha fazla arastirilmaya baslandigini tespit etmislerdir.
Uluslararasi literatiirdeki nicelik ile karsilastirildiginda, Tiirkce literatiirde agik alan rekreasyonu
caligmalara daha fazla odaklanilmasi gerektigi vurgulanmistir. Ayrica yapilan ¢aligmada verilerin
gorsellestirilmesinde Gephi paket programi kullanilmustir.

17. ylzyilin ikinci yarisinda Osmanl saray teskilatinda cesitli pozisyonlardaki saray
mensuplarmin borg iliskileri, sosyal ag analizi yontemi kullanilarak incelenmistir. Saray baglantili
kisilerin borg iligkileri gibi literatiirde eksik olan bir konu incelenerek bu alandaki bosluk
doldurulmustur. Makalede, 17. yiizyilda saray teskilatinda gorev yapmis, kaynaklarda az yer bulan alt
diizey saraylilar incelenmistir (Ugur, 2023).

Suriye'den Tiirkiye'ye gerceklesen kitlesel go¢ hareketin 10 yillik siirecinde (2011-2021),
Suriyelilere hizmet veren STK'lar arasindaki koordinasyon ve ig birliginin yapisini ortaya koymak
amaciyla gergeklestirilen ¢aligmada SAA yontemleri ve Gephi paket programi kullanilmigtir. Birlesmis
Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (UNCHR) ag merkezi olarak tespit edilmistir. Ulusal sosyal ag
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haritasina gére ise: Tiirk Kizilay1 ve Insan Hak ve Hiirriyetleri insani Yardim Vakfi (IHH) ag merkezleri
olarak tespit edilmistir (Mengi, 2022).

Saragoglu (2023) tarafindan yapilan ¢alismada Gephi kullanilarak Victor Hugo’nun “Sefiller”
romanindaki karakterler arasindaki iligkiler analiz edilmistir. Diigiim ve baglant1 sayilar1 iizerinden ag
yapist incelenmis ve diizen algoritmalariyla karakterler arasindaki etkilesimler gorsellestirilmistir.
Ozellikle Force Atlas gibi diizenleme yontemleriyle topluluklar ve merkez karakterler
belirginlestirilmistir.

Cebi Karaaslan vd. (2025) yaptiklar1 ¢alismada Tiirkiye'de saglik muayene hizmetlerinden
duyulan memnuniyet diizeyi analiz edilmistir. 2023 Yasam Memnuniyeti Arastirmas1 mikro verileri
kullanilarak yapilan incelemede, Pearson’in y* testi ve lojistik regresyon yontemi uygulanmistir.
Vatandaglarin  %61,85’inin saglik muayene hizmetlerinden memnun oldugu tespit edilmistir.
Memnuniyetin sosyodemografik, bireysel ve kurumsal faktdrlerden anlamli bigimde etkilendigi ortaya
konmustur. Saglik hizmetlerinde gliven unsurunun ve dijitallesme siirecinin memnuniyet {izerinde
belirleyici oldugu sonucuna ulagilmis; bu dogrultuda gelistirilecek politikalarla saglik sistemine duyulan
giivenin artirilabilecegi degerlendirilmistir.

2. Yontem
2.1. Arastirma Deseni

Bu calisma i¢in Dogu Anadolu Boélgesi'ndeki hastaneler arasindaki hasta sevk aglarini
incelemek amaciyla nicel bir arastirma paradigmasi i¢inde konumlanan, tanimlayici ve iligkisel bir
Sosyal Ag Analizi (SNA) deseni benimsenmistir. Benzer bigimde, Lee vd. (2011) ile De Brtn vd. (2018)
tarafindan yiiriitiilen calismalarda da sosyal ag yapilarinin betimleyici ve iliskisel yonlerini ortaya
koymak amaciyla tanimlayici ve iliskisel SNA desenleri benimsenmistir. Bu yaklagim, saglik kurumlari
arasindaki etkilesimlerin hem nicel (6rnegin ag yogunlugu ve derece merkeziligi) hem de yapisal
(6rnegin baglantisallik ve ag biitiinliigii) 6zelliklerinin eszamanli bigimde incelenebilmesine imkan
tanimaktadir. Ayrica, bu yontemsel tercih araciligiyla, saglik sistemlerinde ortaya ¢ikan sevk akislarinin
aciklanmasi ve kurumlar arasi iligskisel dinamiklerin gériiniir hale getirilmesi yoniinde etkili bir analitik
gerceve olusturulmaktadir.

2.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evreni 2020, 2021, 2022 ve 2023 yillarma ait, Erzurum, Erzincan, Kars, Agr1,
Mus, Tunceli il veya ilge hastanelerinden diger hastanelere ambulans veya kendi imkanlar1 ile sevk
edilen 142.442 hastanin sevk planlamalarini icermektedir. Hasta sevkleri 54 il ve 172 hastane arasinda
gerceklesmistir. Sevk aginda 45 devlet hastanesi (DH), 17 6zel hastane, 23 EAH ve 32 {iniversite
hastanesi bulunmaktadir.

Erzurum 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan elde edilen verilere gére, Erzurum ili disindan Erzurum
Sehir Hastanesi’ne 2020-2023 yillar1 arasinda sevk edilen hasta sayisi 100°diir. Erzurum Sehir
Hastanesi’nden 2020-2023 yillar1 arasinda; il disindaki hastanelere sevk edilen hasta sayisit 1.651,
Erzurum Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi’ne sevk edilen hasta sayis1 ise 16.438 olarak
bildirilmistir. Bu kapsamda toplam 18.189 hastanin sevk bilgisi tarafimiza ulasmistir. Erzurum disindaki
illerden 2020-2023 yillar1 arasimi kapsayan veriler ise; Agr1 il Saglik Miidiirliigii'nden 6.957, Mus Il
Saglik Miidiirliigii’'nden 83.299 ve Kars il Saglik Miidiirliigii'nden 32.134 seklindedir. Tunceli il Saglik
Miidiirliigii’nden ise 1.933 hastanin yalnizca hangi hastanelere sevk edildigine dair sayi bilgisi ile 14
hastanin Erzurum Sehir Hastanesi’ne sevk edildigi bilgisi tarafimiza ulagsmistir. Elazig, Bing6l, Bayburt,
Ardahan 11 Saghik Miidiirliikleri yogun istek ve taleplerimize ragmen degisik nedenlerle hasta sevk
verilerini tarafimiza gébnderememislerdir.
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2.3. Verilerin Analizi

Sosyal Ag Analizi (SNA), sosyal sistemlerdeki aktorler ve bu aktorler arasindaki iliskiler
biitiiniinii incelemeye olanak taniyan yapisal bir analiz yontemidir. Bu yaklagim, toplumsal, kurumsal
veya Orgiitsel diizeydeki etkilesimlerin gdoriinmeyen Oriintiilerini agiga ¢ikararak, agin biitliniini bir
“iligkiler haritas1” seklinde betimlemeyi amaglamaktadir (Wasserman & Faust, 1994). SNA, bireyler,
gruplar ya da kurumlar arasindaki baglantilarin yogunlugunu, yoniinii ve niteligini inceleyerek, sistem
icindeki bilgi, kaynak veya hasta akislarinin hangi yollarla gerceklestigini ortaya koyar (De Brtn vd.,
2018). Bu yoniiyle, sosyal ag analizi, karmasik toplumsal iligkilerin yalnizca bireysel 6zellikler
tizerinden degil, iliskisel baglamlari araciligtyla ¢oziimlenmesine imkan taniyan giiglii bir metodolojik
cerceve sunmaktadir (Borgatti vd., 2013).

Bu arasgtirmada, Dogu Anadolu Bolgesindeki illerden elde edilen veriler, Sosyal Ag Analizi
yOnteminin uygulanabilmesi amaciyla oncelikle veri temizleme siirecinden gegirilmistir. Verilerin
biitlinliigii ve analiz edilebilirligi saglandiktan sonra, hasta sevk akislarin1 temsil eden veriler Gephi
paket programina aktarilmak iizere yapilandirilmistir. Bu kapsamda, veri setinde her bir sevk iglemi i¢in
kaynak (source) ve hedef (target) degiskenleri belirlenmis; yani hastalarin hangi hastaneden sevk
edildigi ile hangi hastaneye yonlendirildigi tanimlanmistir. Kaynak ve hedef hastaneler belirlendikten
sonra, her bir baglant1 (edge) i¢in hasta sevk sayilar iligkilendirilmistir. Program igerisinde oncelikle
cesitli diizen (layout) algoritmalari kullanilarak agin yapisal ozellikleri gorsellestirilmistir. Farkli
diizenleme teknikleri sayesinde, agin genel goriiniimil, aktorlerin birbirleriyle olan baglanti yogunluklar
ve merkezi konumlar1 daha agik bi¢imde ortaya konmustur. Ardindan, ag iizerindeki etkilesimlerin
analizi amaciyla Gephi yaziliminin sundugu temel sosyal ag analiz metrikleri hesaplanmistir. Bu
kapsamda, arasindalik, derece ve yakinlik merkeziligi gibi gostergeler kullanilarak agdaki en kritik
hastaneler, baglant1 noktalar1 ve olasi dar bogazlar belirlenmistir. Ayrica, filtreleme ve siniflandirma
teknikleri kullanilarak agdaki 6nemli aktorlerin gorsel olarak vurgulanmasi saglanmistir. Elde edilen
metriksel bulgular dogrultusunda, bolgesel saglik sistemi igerisindeki hasta sevk aglarmin yapisal
ozellikleri degerlendirilmis; hastaneler arasi sevk iliskilerinin merkezilik, yogunluk ve yonliiliik
diizeyleri yorumlanmistir. Bu analizlerin sonuglari, saglik sisteminin etkinligini artirmaya ve sevk
zincirindeki darbogazlarin azaltilmasina yonelik politika dnerileri gelistirilmesinde kullanilmistir.

2.3.1 Gephi Ortaminda Kullanilan Sosyal Ag Analizi Metrikleri

Gephi’de baglantilar arasi filtreleme (sevkleri filtreleme) oldukea kullanigh bir 6zelliktir. Bu
ozellik sayesinde, agdaki tiim hastaneler yerine analiz i¢in kritik olan belirli kenar gruplarina
odaklanilabilmektedir. Ayrica, diiglim biiytikliikleri ve kenarlar farkli renklerle gorsellestirilerek, ag
yapisinin daha pratik ve anlasilir yorumlanmast miimkiin hale gelmektedir (Bastian vd., 2009). Bu
sayede, hasta sevk agindaki merkezi hastaneler, kritik gegis noktalart ve olast dar bogazlar belirlenebilir
ve analiz sonuglar1 saglik politikalar gelistirmek i¢in kullanilabilir.

2.3.1.1.Baglantilar Aras1 Yetki (Authority) Filtresi

Caligmada en fazla etkinlige, merkezilige ve 6neme sahip hastanelerin belirgin hale gelmesi igin
bu yetki filtresi kullanilmigtir. Bu filtre degeri yiiksek olan hastaneler, belirli bir uzmanlik alani,
kompleks vakalarin yonetimi veya genel olarak referans merkezi olma anlaminda diger hastaneler
tarafindan gok giivenilen ve sevk i¢in tercih edilen kurumlardir. Bu hastaneler, hasta akisinin énemli bir
kismin1 yonetir ve agin verimli ¢aligmasinda kilit noktalardir.

2.3.1.2. Baglantilar Aras1 Arasindalik Merkeziligi Filtrelemesi

Yiiksek arasindalik degeri, diiglimiin bilgi veya kaynak akiginda bir "koprii” veya "araci" rolii
oynadigini gosterir. Farkli cografi bolgeler veya hastane tiirleri arasindaki sevk zincirlerinde kritik bir
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gecis noktasi olan hastaneleri belirgin hale getirilir. Bu hastaneler, sevklerin kesintisiz akisinda énemli
bir yetkiye sahiptir.

2.3.1.3. Baglantilar Arasinda Yakinhk Merkeziligi Filtresi

Bu algoritma fonksiyonu, agdaki hastanelere ait dugiimlerin diger hastanelere olan
mesafelerinin ortalama bir degerini hesaplar. Yiiksek yakinlik merkeziligine sahip bir hastane, ag
icindeki hasta akigina hizlica erigebilir ve diger hastanelerle kolayca baglant1 kurabilir. Bdylece bu tip
hastaneler agda iyi konumlanmis ve potansiyel olarak verimli bir sevk noktasi haline gelir.

2.3.1.4. Baglantilar Arasinda Derece Merkeziligi Filtresi

Ag grafiginde hangi hastanelerin en gii¢lii ve otoriter oldugunu tespit etme amaciyla gelistirilmis
bir merkezilik dl¢iisiidiir (Kolaczyk, 2009). Bu 6l¢ii, bir diigiimiin diger diigiimlerle olan kenar sayisi
olarak diisiiniilmelidir. Yonsiiz bir ag grafiginde, dogrudan ortak kenara sahip olunan diger diigtimlerin
sayis1 olarak diisiiniilebilir. Biiylik aglarda derece merkeziligi degeri biiyiik olacagindan, bdylesine
biiyiik diigiimlerin etkisini azaltmak amaciyla normallestirilmis bir Slgiim gelistirilmistir. Burada
tizerinde calisilan diigiimiin sahip oldugu baglanti sayisinin maksimum baglant1 sayisina orani
hesaplanmaktadir (Knoke ve Yang, 2008, s. 63).

i diugimiin iliskili oldugu baglanti sayist

My, = n—1

2.3.1.5. Baglantilar Arasinda Kiimeleme Katsayisi Filtrelemesi

Ag teorisinde bir diigiimiin komsulariyla ne kadar baglantili oldugunu 6l¢en bir metriktir. Bu
calismada hastanelerin komsu hastanelerle ne kadar iyi is birligi igerisinde oldugunun bir gostergesi
olarak diisiiniilebilir. Yiiksek kiimelenme katsayisina sahip bir hastane, hasta sevk aginda yerel olarak
giiclii, koordineli ve muhtemelen belirli bir uzmanlik alanina veya cografi bolgeye odaklanmig bir
kiimenin merkezinde yer alir.

2.3.1.6. Baglantilar Aras1 Ozvektor Merkeziligi Filtrelemesi

Bu, sevk zincirinde Kkilit rol oynayan yani diger 6nemli hastanelerle yogun sevk iliskisi olan
hastaneleri tespit etmek anlamina gelir. Bu hastaneler, agin genel isleyisi ve hasta akisi iizerinde biiyiik
etkiye sahip olabilir. Bu filtreleme algoritmasi, farkli hastane gruplar1 veya cografi bolgeler arasindaki
hasta akigini saglayan araci hastaneleri veya kritik sevk baglantilarini tespit etmek icin ideal filtreleme
yontemidir.

2.3.1.7. Baglantilar Aras1 Modularity Class Filtrelemesi

Bir agda, kendi iclerinde daha yogun baglantilara sahip olan ve farkli gruplarla daha az
baglantisi olan diigiim gruplarini belirleme yontemidir. Sosyal ag analizinde "topluluk tespiti" olarak da
bilinir. Ornegin, bir hastane sevk aginda cografi yakinliga, uzmanlik alanlarma veya idari yapilara gore
kiimelenmis hastanelerden olusan topluluklar olabilir. Yiiksek degerler genellikle agin gelismis,
karmagik yapisini 6l¢en bir degerdir. Diisiik modiilerlik puani agin gelismis yapisinin zayif oldugunu ve
agin alt aglara boliinmesine elverissiz oldugu anlatir. Modularity istatistiginin matematiksel alt yapisi;
toplam bagint1 yogunlugu (m), her toplulugun kenar sayisi (¢e;), her toplulugun derece (a;) ve modularity
hesaplamasi (Q) olmak iizere,

-1 2
Q=5,Xiei—a

seklinde tanimlanmustir.
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2.3.1.8. Baglantilar Arasi Giiclii Baghhik Kavrami

Ag analizinde bir diiglimden diger diiglimlere ulagabilme kriteri olarak tanimlanmistir. Hangi
giiclii sevk baglari, farkli hastane topluluklar1 arasinda hasta akisini kolaylastirtyor? Giiclii baglar
yoluyla koprii gorevi goren hastaneler, agdaki genel hasta sevk sistemini nasil etkiliyor? Agda, ¢ok
sayida giiclii baga sahip olan ancak diisiik baglantilar aras1 merkezilige sahip hastaneler var mi1? Hangi
hastaneler hem yiiksek baglantilar aras1 merkezilige hem de giiclii sevk baglarina sahip? Sorularina
cevap arama adina gii¢lii bir filtreleme teknigidir.

2.3.1.9. Baglantilar Aras1 Agirhkh Derece Kavrami

Agdaki aktorler arasindaki bilgi ve iletisim baglarinin ne kadar giiclii oldugu hakkinda ortalama
bir fikir saglar. Bu filtreleme ile su sorularin cevabini bulmak ve 6nemini anlamak miimkiindiir. Hasta
sevk agimizdaki en kritik hastaneler hangileridir? Yani, hem farkli sevk gruplar arasinda koprii goérevi
goren hem de iizerinden ¢ok sayida hastanin gectigi (yiiksek agirlikli derece) hastaneler hangileridir. Bu
hastaneler, sistemin en dnemli aktorleridir. Ayrica baglantilar aras1 merkeziligi yiiksek, ancak agirlikli
derecesi diisiik olan hastaneler (sessiz kopriiler) sevk sisteminde mevcut mudur? Bu hastaneler stratejik
bir konumda olsalar da iizerlerinden gecen hasta sayis1 az olabilir. Matematiksel olarak agirlikli derece
kavrami asagidaki gibidir.

Yie1 21171:1 Wij

Ortalama Agirlikli Derece = -

2.4. Arastirmanin Etigi

Bu calismanin verileri Atatiirk Universitesi Rektorliigii Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu
Baskanligindan E.88656144-000-2200415107 sayili, 14.12.2022 tarihli etik kurulu onay belgesi temin
edilerek ve ulusal/uluslararas1 aragtirma etigi ilkelerine uygunluk gozetilerek elde edilmistir. Tim
kisisel veriler anonimlestirilerek gizlilik ve veri giivenligi saglanmistir. Elde edilen bulgularin
dogrulugu, tarafsizligi ve seffafligi, aragtirma etigi kurallarina bagli kalinarak temin edilmistir.

3. Bulgular
3.1. Gephi ile Diizen Algoritmalarinin Yorumu
3.1.1. Kuvvet Yonlendirmeli Diizenleme Algoritmasi (Force Atlas)

Grafikte derece merkeziligi yiliksek hastaneler, Erzurum Sehir Hastanesi, Erzurum Atatiirk
Universitesi Arastirma Hastanesi, Kars Harakani Devlet Hastanesi ve Erzincan Binali Yildirim
Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi seklindedir. Yiiksek derece merkeziligine
sahip olan bu hastanelerin itme- ¢ekme kuvveti de yiiksek olacaktir. Dolayistyla diisiik dereceli saglik
kurumlari itme-¢ekme kuvvetinin etkisinde kalmiglardir. Grafik 1°de ¢alismanin en yetkili hastaneleri
ve hastane gruplagmalari goriilebilir.
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Grafik 1
Gephi Programi Yardimiyla Force Atlas Diizeninde Hasta Sevk Aglar

Yerlesim: Fruchterman Reingold (temel) ve Force Atlas 2 (scaling=1,5, gravity= 1, linlog= false);
Diigiim boyutu: degree; Renk: in-degree; Kenar kalinligi: sevk sayisi;, Ok yonii: sevk yonii.

3.1.2. Yayili Eksen Diizeni (Radial Axis Layout)

Bu algoritma diizeninde knockdown &zelligi agda giiclii cekim kuvvetlerine sahip diigiimlerin
etkisini azaltma islevi goriir. Knockdown axes 6zelligi secili hale geldigi zaman sagdaki grafikteki gibi
hiyerarsik bir netlesme saglanmis ve ana sevk yollar1 daha belirgin hale gelmistir. Bu 6zellik sayesinde
s0z konusu ¢alisma hem fazla karmasadan kurtulmus hem de ana sevk yollar tizerindeki kritik 6neme
sahip olan hastaneler tespit edilmistir. Grafik 2’de goriildiigii gibi, ag grafigindeki kilit referans noktalari
olan saglik kurumlar1 Erzurum Sehir Hastanesi, Erzurum Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanest,
Kars Harakani Devlet Hastanesi, Erzincan Binali Yildirnm Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi iken Diyarbakir Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Malatya Turgut Ozal Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi (Universite Hastanesi) ve Mus
Devlet Hastanesi ise sevk yollari {izerindeki kritik 6neme sahip kurumlardir.

Grafik 2

Gephi Programi Yardimiyla Radial Axis Layout Diizeninde Hasta Sevk Aglart (Solda Knockdown
Axes/Spars Secili Degil Iken Sag Tarafta Secili Halde)
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Yerlesim: Fruchterman Reingold (temel) ve Radial Axis Diizeni (Number of axes= 3); Diigiim boyutu:
degree; Renk: in-degree; Kenar kalinligi: sevk sayisi; Ok yonii: sevk yonii.

Burada grafik ¢izimi Fruchterman Reingold diizen algoritmasi aktif halde iken Radial Axis
diizen algoritmasi uygulanmistir. Gephi paket programi dogrudan Radial Axis algoritmasini
uygulamamaktadir. Knockdown Axes/Spars ayar1 ise Radial Axis algoritmasi iceriginde olan 6zel bir
eklentidir. Gephi 0.10.1 programinin ancak giincel siirlimlerinde bulunabilmektedir.

3.1.3. Yifan Hu Diizeni

Bu yontem diigiimlerin ve kenarlarin yayilmasima imkéan verir. Diger grafiklere goére daha
anlagilir bir yap1 sunmaktadir. Agin yapisim1 gdsterme amacina daha fazla hizmet etmektedir (Cherven,
2015).

Grafik 3

Gephi Programi Yardimiyla Yifan Hu Diizeninde Hasta Sevk Aglar
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Yerlesim: Dairesel diizen (temel) ve Yifan Hu (Relative strength=0,3, step ratio=0,5, adaptive cooling=
dogru), Diigiim boyutu: degree; Renk: in-degree; Kenar kalinligi: sevk sayisi; Ok yonii: sevk yonii.

Bu diizen algoritmasi sayesinde sadece onemli ve biiyiikk hastaneler degil bu hastanelerin
cevresindeki kiiciik saglik kurumlarinin ve bu saglik kurumlarina hangi bolgelerden sevk geldigi de
kiimelenmis bir vaziyettedir. Grafik 3’te Erzincan Egitim ve Arastirma Hastanesine dncelikle Erzincan
ilcelerindeki hastanelerden ve bu ilge hastanelerine de hangi evlerden hastalarin geldigi komiteler
seklinde goriilmektedir. Ayrica bu algoritma sayesinde sevk sistemindeki potansiyel bolgeler ve
darbogazlar daha net bir sekilde ortaya konularak, saglik planlamasi ve politikasi igin somut gorsel
kanitlar sunulmaktadir. Caligmamizdaki potansiyel sevk bolgeleri (darbogazlar), Erzincan Binali
Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kars Harakani Devlet Hastanesi,
Mus Devlet Hastanesi, Erzurum Sehir Hastanesi, Erzurum Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi,
Trabzon Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi ve Agr1 Devlet Hastanesi olarak belirlenmistir.

3.1.4. Ordered Graph Layout

Bu calismada yakinlik merkeziligi ve merkeze toplama o6zelligi se¢ili olarak bu algoritma
calistirllmistir. Bu fonksiyon, diigimlerin belirli bir eksen veya dogrultu iizerinde daha diizenli ve
anlagilir bir sekilde yerlesmesini saglar. Grafik 5’teki ag grafigi yakinlik merkeziligi kriterine gore
diizenlenmigtir. Bu islev yakinlik merkeziligi yiiksek olan diiglimleri dyle bir noktaya yerlestirir ki,
baglantili tiim diigiimlere olan mesafe ortalama olarak en diisiik olur. Boylece hasta sevkleri en kolay
yollarla saglanmis olur.
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Grafik 4

Gephi Programi Yardimiyla Ordered Graph Diizeninde Hasta Sevk Aglart

Yerlesim: Dairesel diizen (temel) ve Ordered Graph (Force strength=4, gravity=1, center= dogru),
Diigiim boyutu: degree; Renk: in-degree; Kenar kalinligi: sevk sayisi; Ok yonii: sevk yonii.

S6z konusu c¢alismada yakinlik merkeziyeti en yiiksek olan hastaneler; Erzurum Sehir
Hastanesi, Mus Devlet Hastanesi, Erzincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kars Harakani Devlet
Hastanesi ve Erzurum Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi oldugundan bu hastaneler en merkezi
konuma yerlesmislerdir. Boylece en hizli bilgi/hasta alabilen kurumlardir. Grafik 4’te de goriildiigii
iizere yiiksek yakinlik merkeziyeti degerleri sayesinde en sagdaki katmanlarda yer alan (Kars HDH,
Erzurum SH gibi) hastaneler hasta akisinin ve sevk verimliliginin yiiksek oldugu hastanelerdir.
Dolayisiyla bu hastanelerde bir sorun yasanirsa agdaki hastane hizmeti alma ve sevk hiz1 ciddi sekilde
etkilenecektir.

3.1.5. Cok Boyutlu Ol¢ekleme (MDS) Diizeni

Kruskal ve Wish 1978 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada MDS stres degerinin sahip oldugu araliklara
gore ¢aligmanin uyumu hakkinda ¢ikarimlarda bulunmuslardir. Burada bu ¢alisma igin “0,05 < Stres <
0,10: Tyi uyum” hiikmii kullanilmistir. Bu mesafe yapilandirmasinin stresi: 0,0835310690582911 (2
boyut secildi ve tiim mesafeler esit agirlikli ayarlandi) oldugundan s6z konusu ¢alisma uyum kriterine
gore kabul edilebilir degere sahiptir. Ayrica bu algoritma, diiglimleri segilen farkli birden fazla kritere
gore boyutlandirarak grafigi daha fazla anlamlandirmaya calisir. Mesela asagida pagerank ve
eigenvektor merkeziligi fonksiyonlari secildi. Bu durumda grafikte en yukarida tim oklarm yo6neldigi
hastaneler olarak; Erzurum SH, Kars HDH gibi, bu iki kriter degeri de yiiksek olan hastanelerin yer
aldig1 goriilmektedir. Aymi sekilde sagdaki grafikte yakinlik ve arasindalik merkeziligi en yiiksek olan
hastaneler en yukaridan agagiya dogru siralandigi goriilmektedir (Grafik 5).

287



EKEV Akademi Dergisi, Say1 104

Grafik 5
Gephi Programi Yardimiyla MDS Diizeni Hasta Sevk Aglart (Agirlikli Yol Mesafeleri ve Boyut 2)

Yerlesim: Dairesel diizen (temel) ve MDS (Boyut=2, network scale=1000); Diigiim boyutu: degree;
Renk: in-degree; Kenar kalinligi: sevk sayisi; Ok yonii: sevk yonii.

Grafik 6

Mds Diizeni; Solda pagerank ve eigenvektor, Sagda arasindalik ve yakinlik merkeziligi

Yerlesim: Dairesel diizen (temel) ve MDS (Boyut=2, network scale=1000, sol= pagerank+eigenvektor,
sag= arasindalik+ yakinlik filtreleri); Diigiim boyutu: degree; Renk: in-degree; Kenar kalinligi: sevk
sayisi; Ok yonii: sevk yonii.

Sayfa derecesi ve 6z vektor merkeziligi degerlerine gore soldaki grafik incelendiginde hem en
popiiler hem de en etkili hastanelerin Erzurum Sehir Hastanesi, Kars Harakani Devlet Hastanesi,
Erzurum Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi, Kars Kafkas Universitesi Arastirma Hastanesi ve
Sarikamis Devlet Hastanesi oldugu tespit edilmistir. Sagdaki grafik ise arasindalik ve yakinlik
merkeziligi degerlerine gore incelendiginde, hem en iyi entegre olmus ve erisilebilir hem de kritik araci
rol oynayan hastanelerin Erzurum Sehir Hastanesi, Mus Devlet Hastanesi, Erzincan Binali Yildirim
Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kars Harakani Devlet Hastanesi, Erzurum
Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi ve Agri Devlet Hastanesi oldugu net bir sekilde tespit
edilmistir. Gephi programi sayesinde farkli filtreleme teknikleri bir arada kullanildiginda istenen amaca
hizmet edecek sonuglara ulasilabilmektedir (Grafik 6).
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3.2. Gephi Programi Filtreleme Calismalar:
3.2.1. Baglantilar Aras1 Authority Yetki Filtresi

Yetki filtrelemesi kullamldiginda Tablo 1°deki su bulgular elde edilmistir. Erzurum AUAH, en
yiiksek uzmanlik ve referans giicline sahip hastanedir. Belirli uzmanlik alanlarinda ulusal ve bolgesel
bir referans merkezidir. Hasta sevk analizimiz de en giivenilir ve son durak olarak algilanmaktadir.
Uzman hekim kadrosu, teknolojik altyapisi, hastanenin kapasitesi en 6nemli sebeplerdir. Ayni zamanda
bolgemizdeki Erzurum Sehir Hastanesi ve diger hastaneler icin 6nemli bir segenektir. Dogu Anadolu
Bolgesi’nden sevk edilen il disindaki en 6nemli referans merkezi ise Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile Ankara Universite Hastanesi olarak tespit edilmistir. Erzurum Atatiirk Universitesi
Arastirma Hastanesinde uzman hekim eksikligi gibi bir sorun yasanmasi durumunda, bu durum tiim
hasta sevk agini olumsuz etkileyerek diger hastaneler iizerinde biiyiik bir yiik olusturacaktir.

Tablo 1
Gephi Programi Yardimiyla Baglantilar Arast Authority (Yetki) Filtresi En Yiiksek Saglik Kurumlart

Hastane Otorite Degeri
Erzurum AUAH 0,2752718
Ankara EAH 0,22523321
Erzurum SH 0,20030256
Ankara UH 0,1850125
Diyarbakir EAH 0,16602966

3.2.2.Baglantilar Aras1 Arasindalik Merkeziligi Filtrelemesi

Calismamizdaki bulgulara gore en kritik yollar iizerinde olan ve sevk sisteminde koprii gorevi
gbren hastanelerden baslicalart Erzurum SH, Mus DH, Erzincan EAH, Kars HDH ve Erzurum AUAH
seklindedir. Matematiksel olarak; n',, s” den t’ye i’den gecen en kisa (geodesik) yollarin say1st ve gq;,
s’den t’ ye geodesik yollarin sayisin1 gostermek iizere, i. hastanenin arasindalik merkeziligi,

L
St st
seklinde hesaplanmaktadir (Newman, 2010, s187). S6z konusu bu c¢aligmada Gephi programindaki
veriler ¢ok uzun ve burada gdstermek gereksiz oldugundan Tablo 2’de sadece bazi 6rnek veriler
gosterilmistir. Erzincan Egitim ve Arastirma Hastanesi {izerinde arasindalik merkeziligi filtrelemesi
uygulandiginda asagidaki sonug elde edilmistir.

erzincan

Nt
MAerzincan = Z = 11’842
Ist

st
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Tablo 2

Gephi Programi Yardimiyla Arasindalik Merkeziligi Ornek Degerleri

Hastane Ciftleri st najah n2iab. g
Erzurum SH -Erzurum AUAH 21 1 1/21
Erzurum S$H- Samsun EAH 1 1 1
Erzurum SH — Ankara EAH 7 1 1/7
Erzurum SH - Elazig EAH 4 1 1/4
Erzurum SH — Ankara UH 4 1 1/4

... Toplam 11.842

Ancak bu deger Gephi paket programi yardimiyla normallestirme islemine ugratilmis
oldugundan genel olarak, 0-1 arasi bir degere sahip olmasi beklenir. Burada aslinda arasindalik
degerinin diizenlenmis kose c¢iftlerine bélmek gerekmektedir. Yani normallestirilmis arasindalik
merkezilik formiilii;

1 n;
My =— g—“

= Jst
seklindedir (Newman, 2010). Burada n? degeri, Erzincan EAH ile sevk iliskisi icerisinde olan (gelen=3
ve giden=17) diigiim sayilariin c¢arpimindan elde edilmistir. Yani Erzincan Egitim ve Arastirma
Hastanesini koprii olarak kullanan tiim geodesik yollar manasindadir. O halde, n? degeri diizenlenmis
kose ¢iftleri 51 adet olarak tespit edildiginden ¢aligmamizdaki normalize edilmis arasindalik merkezi

degeri;
erzincan

1 net
. =— » ——=—(11,842) = 0,23
Aerzincan nZ St st 5 1

!

seklinde yaklagik olarak bulunur. Bu deger Gephi programinin sundugu degerle aynidir.
Tablo 3

Gephi Programi Yardimiyla Baglantilar Arast Arasindalik Merkeziligi Filtrelemesi

Saghk Kurumu Arasmdahik Merkeziligi Degeri
Erzurum $SH 0,43
Mus DH 0,35
Erzincan EAH 0,23
Kars HDH 0,20
Erzurum AUAH 0,09

Bu filtreleme ile Tablo 3’ te de goriilebilecegi iizere su sonuglar elde edilmistir. Erzurum Sehir
Hastanesi en kritik koprii veya araci hastanedir. Vazgecilmez bir gecis noktasidir. Bolgemizdeki
hastaneleri birbirine baglayan en énemli aktordiir. Sevk siirecinde hasta veya kaynak akisinin kontrol
noktast konumundadir. Dolayistyla bu hastanenin kapasitesi verimliligi ve koordinasyon yetenegi agin
genel performansi i¢in hayati 6neme sahiptir. Bu filtreleme bakimindan alt siralardaki hastaneler ise
bahsedilen nitelikler bakimindan daha diisiik derecelere sahiptir.
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3.2.3.Baglantilar Arasinda Yakinhk Merkeziligi Filtresi

Calismada yakinlik merkezilik degeri yiiksek olan hastaneler daha erigilebilir ve etkin
konumlanmiglardir. Bu saglik kurumlart bilgi aligverisi ve koordinasyon anlaminda daha yogun
caligmaktadirlar. Dolayisiyla hasta yiikleri diger hastanelere gore daha fazla olabilmektedir. Eger
asagidaki tabloda verilen hastaneler herhangi bir sebeple ag sisteminden ayrilirlarsa, agin genel yapisi,
isleyisi ve dayanikliligi 6nemli Olgiide zayiflayacaktir. Bu durum, saglik hizmetlerinin kalitesinde
diisiise, erisilebilirlik sorunlarina ve sistem genelinde verimsizlige yol acabilir. Caligmada ag sistemi bir
insana ait iskelet sistemine benzetilirse bu hastaneler ¢alismanin omurgalaridir. Tablo 4’teki yakinlik
merkeziligi verilerine gore calismadaki en kritik dneme sahip ve en hizh iletisim kurabilen saglik
kurumlari, Erzurum SH, Mus DH, Erzurum AUAH, Kars HDH ve Erzincan EAH seklindedir.

Tablo 4

Gephi Programi Yardimiyla Baglantilar Arvas: Yakinlik Merkeziligi Filtresi

Hastaneler Yakinlik Merkeziligi
Erzurum $SH 0,6349
Mus DH 0,5676
Erzurum AUAH 0,5174
Kars HDH 0,5092
Erzincan EAH 0,5052

3.2.4.Baglantilar Arasinda Derece Merkeziligi Filtresi

Bu 06l¢ii, bir diigiimiin diger diiglimlerle olan kenar sayisi olarak diigiiniilmelidir (Otte &
Rousseau, 2002). Ag grafiginde hangi hastanelerin en giiclii ve otoriter oldugunu tespit etme amaciyla
gelistirilmis bir merkezilik dlgiisiidiir (Kolaczyk, 2009). Burada {izerinde galigilan diigiimiin sahip
oldugu baglant1 sayisinin olas1 en fazla komsu sayisina orani hesaplanmaktadir (Knoke & Yang, 2008,
5.63). Ornegin, Erzurum Sehir Hastanesine dogrudan sevk gonderen hastane sayist 25 ve olasi
maksimum komsu sayis1 193 oldugundan bu saglik kurumunun normal gelen derece merkezilik degeri,

__tdugumin iliskili oldugu baglanti sayist 25

M'p, = — = 53 = 0129534

seklinde hesaplanabilir. Tablo 5’ten de anlagilacag: {izere ¢alismadaki en gii¢lii ve otoriter hastaneler;
Erzurum Sehir Hastanesi, Kars Harakani Devlet Hastanesi, Erzurum Atatiirk Universitesi Arastirma
Hastanesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicek
Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak siralanmaktadir.

Tablo 5

Gephi Programi Yardimiyla Baglantilar Arasi Derece Merkeziligi Filtresi En Yiiksek Saghk Kurumlar

Hastane Gelen Giden Sevk  Toplam Sevk Normal Normal Normal Tiim
Sevk Gelen Giden

Erzurum SH 25 58 101 0,129534 0,300518 0,215026

Kars HDH 4 53 81 0,020725 0,274611 0,147668

Erzincan EAH 2 22 42 0,010363 0,11399 0,062176

Erzurum AUAH 20 0 26 0,103627 0 0,051813

Ankara EAH 5 0 9 0,025907 0 0,012953
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Grafik 7

Gephi Programi Yardimiyla Baglantilar Arast Derece Merkeziligi (Fruchterman Reingold Layout)
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Bu ag grafiginde diigiim biiyiikliikleri derece filtrelemesine gore ayarlandi. En biiyiik diiglim
biiyiikliikleri ag grafiginden de anlasilacagi {izere tablodaki degerlerle uyusmaktadir. Grafik 7°ye gore
en giiglii ve otoriter hastanelerin baglicalart; Erzurum Sehir Hastanesi, Kars Harakani Devlet Hastanesi
ve Erzurum Atatiirk Universitesi Aragtirma Hastanesidir.

3.2.5.Baglantilar Arasinda Kiimeleme Katsayis1 Filtrelemesi

Bu filtreleme teknigi, hastanelerin komsu hastanelerle is birligi derecesinin bir olgiisiidiir.
Calismamizda kiimeleme katsayis1 yiiksek olan hastaneler; Sanlurfa DH, Batman DH, Manisa UH,
Bursa DH, Bitlis DH, Kars DH, Elazig RSH, Ardahan DH seklinde siralanabilir. Burada Dogu Anadolu
Bolgesinden Kars DH, Bing6l DH, Bitlis DH ve Ardahan Devlet Hastaneleri bulunmaktadir.
Matematiksel olarak, bir diigiimiin komsulariyla yaptig1 halihazirda var olan baglanti sayisinin
(kombinasyon mantigtyla) olabilecek tiim baglant1 sayisina orami seklinde tanmimlanir. Soyle ki, bir
diigiimiin yerel kiimeleme katsayisi olan C; yi hesaplamak i¢in D; var olan iicgen sayisi ve [; olarak da
diiglimiin derecesi kullanilir. Bu durumda formiil su sekildedir.

2.D;

“ELa oD

Asagidaki Tablo 6’da gosterilen baz1 kiimeleme katsayisi degerleri formiil kullanilarak
bulunmustur. Ornegin; Igdir Devlet Hastanesi’nin sahip oldugu iiggen sayis1 8 ve derece sayis1 7
oldugundan,

2.Dy 2.8 16

gdir _ _ 0 _ 0,381
llgdlr- (llgdlr - 1) 7. (7 - 1) 42
seklinde bulunmus olur. En fazla farkli degere sahip 5 hastaneye ait filtreleme uygulandi. Bu hastaneler
asagidaki Tablo 6’daki gibidir.

Clgdlr =
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Tablo 6

Gephi Programi Yardimiyla Baglantilar Arast Kiimeleme Katsayisi Filtresi

Hastane Ad1 Ucgen Sayisi Derece Kiimeleme Katsayisi
Bingol Devlet Hastanesi 1 2 1

Rize EAH 4 4 0,667
Trabzon EAH 4 4 0,667
Istanbul UH 3 4 0,500

Igdir DH 8 7 0,381

ewe

3.2.6. Baglantilar Arasi1 Ozvektor Merkeziligi Filtrelemesi

Gerekgesi ¢aligmanin yontem kisminda agiklandigi lizere, en 6nemli ve etkisinin yiiksek oldugu
saglik kurumlari; Erzurum Sehir Hastanesi, Kars Harakani Devlet Hastanesi, Mus Devlet Hastanesi,
Erzurum Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi ve Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicek
Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak tespit edilmistir (Tablo 7). Bu hastaneler Grafik 8’de
gorildiigii gibi, sevk aginda en fazla kilit rol oynayan ve hasta akis1 iizerinde en biiyiik etkiye sahip olan
merkezlerdir. Ayn1 zamanda sevk sisteminde hem darbogaz hem de koprii islevi goren kritik saglik
kurumlari olarak degerlendirilebilirler.

Grafik 8

Gephi Programi Yardimiyla Baglantilar Arast Ozvektor Merkeziligi Filtresi
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Tablo 7

Gephi Programi Yardimiyla Baglantilar Arasi Ozvektor Merkeziligi Filtresi

Saghk Kurumu Ozvektor Merkeziligi
Erzurum $SH 1,0

Kars HDH 0,784

Mus DH 0,789
Erzurum AUAH 0,479
Erzincan EAH 0,445

3.2.7. Baglantilar Arasinda Merkezilik (Hub) Filtrelemesi

Ag analizinde grafikteki diigiimlerden en fazla merkezi konuma sahip olan aktdrler manasina
gelir. Bu hastaneler, en merkezi kurum olup yiiksek hub degerine sahip aktorler agin bilgi akisini kontrol
ettigi gibi agin dayaniklilig1 ve verimliligi i¢in de son derece énem arz ederler. h;, i. diigiimiin hub
merkeziligi ve 0;, i. diglimiin otorite merkeziligi olmak iizere ¢ degeri bir katsayi olarak

J

seklinde matematiksel formda gosterilebilir (Newman, 2010, s.179). Bu formiil, Mus ve Tunceli Devlet
Hastanesi i¢in uygulanmigtir. Burada Mus Devlet Hastanesi’nin Gephi programinda baglantili oldugu

diisiiniildiigiinde hub merkeziligi,

80 saglik kurumu tespit edilmistir. Calismada bu saglik kurumlarmin otorite degerleri isleme dahil
edilmis fakat Tablo 8’de sadece 6rnek bazi saglik kurumlari gosterilmistir.

Tablo 8

Mus Devlet Hastanesi ile Baglantli Hastanelerin Ornek Bazi Otorite Degerleri

Saghk Kurumu Baglantih Hastane Otorite Degeri
Mus DH - Mus DH Diyarbakir DH 0,040899813
Mus DH - Mus DH Adana UH - Adana UH 0,07575758
Mus DH - Mus DH Samsun UH - Samsun UH 0,13218881
Mus DH - Mus DH Ankara EAH - Ankara EAH 0,22523321
Mus DH - Mus DH Istanbul DH - istanbul DH 0,1218948
...Toplam 7,263367

Ornegin; Mus Devlet Hastanesinin merkezilik degerinin matematiksel alt yapisi asagida
gosterilmistir.

hMus =9 Z OMus Diydh + OMus isteah T OMus iston T OMus istin T OMus samsun ih T
mus

OMus Malatyaiih + OMus Erzsh + OMusadana in T OMus Ankaraeah Tt
Ortus ankara gazi=0,041+0,200+0,053+0,105+0,088+0,132+0,063+0,075+0,225+0,121+...+

0,11231987 = ¢ .7,26367
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Tablo 9

Tunceli Devlet Hastanesi ile Baglantili Hastanelerin Ornek Bazi Otorite Degerleri

Saghk Kurumu Baglantih Hastane Otorite Degeri
Tunceli DH Erzurum SH 0,20030256
Tunceli DH Erzurum AUAH 0,2752718
Tunceli DH Elazig EAH 0,15225677
Tunceli DH Elazig UH 0,1389472
Tunceli DH Malatya UH 0,06384651
...Toplam 1,71042881

Tablo 9’da Tunceli Devlet Hastanesi’nin baglantili oldugu hastanelerin otorite degerleri gosterilmistir.
Simdi de Tunceli Devlet Hastanesi i¢in Tablo 9’daki veriler kullanilarak bu formiil uygulanirsa,
asagidaki gibi bir esitlik elde edilir.

hTunceli =9 Z OErzsh+ Ogrzaian+- + ODiyarbakLreahz ®.1,71042881

Tunceli

Simdi de baglantili hastanelerin hub degerlerini veren ifadeleri Gephi programi yardimiyla hesaplanan
hub degerlerine esitleyerek katsayilarin esit oldugu gosterilecektir.

_0.5601199

Prus -7.263367= 0.5601199 ise buradan @y = o o2 = 0,077116
@ runcets -1.7104288=0,124895 ise buradan @ryncet; = 1o = 0,073019

Analizde elde edilen hub katsayilar arasindaki ufak farkliliklar, HITS algoritmasinin iteratif
ozvektor giincellemelerine dayali yakinsama siirecinin dogal bir sonucudur; bu farklar, algoritmanin tek
bir sabit katsayiya degil, karsilikli bagimliliga dayali yinelemeli bir dengeye ulagma prensibiyle
uyumludur. Caligmada, en fazla baglanti gonderen ve ag yapisi acisindan en kritik 6neme sahip
hastaneler; Mus Devlet Hastanesi, Erzurum Sehir Hastanesi, Kars Harakani Devlet Hastanesi, Erzincan
Egitim ve Aragtirma Hastanesi ile Sarikamig Devlet Hastanesi olarak belirlenmistir. S6z konusu
hastaneler Tablo 10°da sunulmustur.

Tablo 10

Tunceli Devlet Hastanesi ile Baglantili Hastanelerin Ornek Bazi Otorite Degerleri

Saghk Kurumu Merkezilik (Hub) Degeri
Mus DH 0,5601199

Erzurum SH 0,5007179

Kars HDH 0,47737455

Erzincan EAH 0,23976432

Sarikamis DH 0,19563606
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3.2.8. Baglantilar Aras1 Modularity Filtrelemesi
Grafik 9

Modularity Class Goriiniimii  (Diigiim  Renkleri ve Biiyiikliikleri Modularity Class Olarak
Filtrelenmigtir)
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Caligmadaki modularity raporunda hastanelerin kenar agirliklar1 kullanilmis ve Grafik 9’daki
ag grafiginin ¢oziiniirliik degeri 1 olarak ayarlanmistir. Bu sartlar altinda ¢alismanin modularity degeri
0,723 olarak bulunmustur. Ag grafigindeki topluluk smifi sayisi ise 23 olarak tespit edilmistir. 23 adet
ayri topluluk sinift olmast agin gelismis ve karmagik yapisit oldugunu gostermektedir. Ayrica bu 23
topluluk simifi birbirinden ilging alt gruplar oldugunu ve ¢aligmanin genis ve ¢esitli diiglimlere sahip
oldugunu gostermektedir.

Modularity puaninin 0,723 olmasi ise; ¢alismamizin kiiglik ve islevsel alt gruplara basarili bir
sekilde ayrilabildigini ve aynmi zamanda hastaneler arasindaki i¢ baglantilarin giiglii oldugunu
gostermektedir. Matematiksel formiiliin temel yapisini ispatlamak amaciyla Gephi programinda
randomize komutu se¢ilmis, topluluk sayist 4 olarak ayarlanmis ve kenar agirlik degerleri pasifize
edilmistir. Bu ayarlamalarla modularity degeri (0,297) hesaplanmistir. Modularity degeri formdil

1 2
0=5y ).
T
_128452+69 2292+3182+562322+212
Q_2.437 _ 386 ( 386 386 386 4

1
+9.(2 L 8 49° +8.(2 L* 77 241° 2555 _ 0,293
' 4 386 3 386 874

seklinde hesaplanmistir.

yardimiyla,

3.2.9. Baglantilar Arasi1 Gii¢lii Baghhk Kavram

Ag analizinde aktorler arasindaki iligkilerin yogunlugunu ve siirekliligini anlatan bir kavramdr.
Calismadaki bazi hastanelerin gelen hasta sayilar1 ve gonderdikleri hasta sayilar1 digerlerine gore daha
diistiktiir. Bununla birlikte bu hastaneler sadece 6dnemli baz1 hastanelere sevk yapmaktadirlar. Bu, bir
anlamda "kendi kendine yeten" veya "kapali dongii" bir sevk sistemi oldugunu anlatan SA A kavramidir.
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Tablo 11
Giiclii Baghlik Kimligi En Yiiksek Degere Sahip Hastaneler

Saghk Kurumu Giiclii Baghhk Kimligi
Tekman DH 102

Karayaz1 DH 101

Oltu DH 100

Karagoban DH 99

Horasan DH 98

Caligmada tespit ettigimiz Tablo 11°deki hastaneler, 6nemli aktor hastanelerle arasinda karsiliklt
bir saglik kiimesi olusturan ve bazi uzmanlik alanlarini kendi i¢inde karsilayabilen saglik kurumlaridir.
Bagka bir ifadeyle bu hastane kiimeleri, kapali devre saglik hizmeti saglayicis1 fonksiyonuna sahiptir.
Bu durum, ya belirli bir uzmanlik alaninda (6rnegin, o bdlgedeki tek yanik merkezi) ya da genel olarak
yiiksek kalitede hizmet sunarak kendi bolgesindeki diger hastanelerin birincil sevk adresi olmasiyla
agiklanabilir.

3.2.10. Baglantilar Arasi Ortalama Agirhkh Derece Kavram

Calismada tiim diigiimlerin agirliklarinin ortalamasi alinarak elde edilen bu deger 2673,052
olarak bulunmustur. Bu filtre ile tespit edilen hastaneler sevk gruplari arasinda koprii gérevi goren
hastanelerdir. Bu niteliklere sahip olan en 6nemli hastaneler Tablo 12’de gosterildigi tizere Erzurum SH,
Mus DH, Malatya UH, Erzincan EAH seklindedir. Calismada Mus ve Kars Harakani Devlet
Hastanelerinin merkezilik degerlerinin yiiksek olmasi fakat agirlikli derece degerlerinin nispeten daha
diisiik olmasi, bu hastanelerin sessiz kdprii niteliginde olduklarin1 ortaya koymaktadir. Dolayisiyla
herhangi bir afet veya kriz aninda bu hastanelerin sevk yiikleri artacak ve bu saglik kurumlari ¢alisamaz
duruma gelebilecektir (Grafik 10).

Tablo 12

Agirlikly Derece Degeri En Yiiksek Saglk Kurumlar:

Saghk Kurumu Agirhikh Derece
Erzurum SH 59329
Mus DH 55009
Malatya UH 54567
Erzincan EAH 44686
Erzincan Ev 40436
Erzurum AUAH 28389

297



EKEV Akademi Dergisi, Say1 104

Grafik 10

Hasta Sevk Aglar: (Diigiim Biiyiikliikleri ve Renklerin Koyuluk Orami Agiwrlikli Derece Filtresi Baz
Alind)
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4. Sonug, Tartisma ve Oneriler
4.1. Sonug¢

Bu caligmanin ag analizi bulgulari, Dogu Anadolu Bolgesi'ndeki hastaneler arasi hasta sevk
aglarinda 6nemli bir dengesizlik oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle agirlikli derece metrigine gore
yiiksek merkezilige sahip hastaneler (Erzurum SH, Mus DH) ile diisiik merkezilige sahip hastaneler
(Oltu DH, Kars UH) arasindaki kaynak ve uzmanlik farki, sevk sisteminin verimliligini olumsuz
etkilemektedir. Bu sorunu ¢ézmek igin, bu g¢aligmada Onerilen dijital konsiiltasyon platformlari,
bolgedeki saglik hizmetlerinin erisilebilirligini ve kalitesini artirabilecek yenilik¢i bir ¢6ziim olarak 6ne
¢ikmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO, 2022), tele-tip ve dijital konsiiltasyon sistemlerinin, dzellikle
kaynak kisith bolgelerde hasta sevk =zincirlerini 1iyilestirdigini ve gereksiz sevkleri azalttigini
vurgulamaktadir. Benzer sekilde, bu ¢alismanin sonuglari, dijital konsiiltasyon platformlarinin, yiiksek
merkezilige sahip hastanelerin uzmanlik birikimini daha genis bir aga yayarak bolgesel
esitsizlikleri azaltabilecegini gostermektedir. Ayrica, bu tiir platformlarin gercek zamanh veri
paylasimi ve akilli yonlendirme algoritmalari sayesinde, sevk siireclerinin daha hizli ve verimli
yonetilmesine katki saglayacagi ongorilmektedir.

Gephi programinda kullanilan diizen algoritmalari, ag verilerinin gorsellestirilmesi ve yapisal
analizinde kritik bir rol oynamaktadir. Force Atlas, Fruchterman-Reingold ve Yifan Hu algoritmalari,
fiziksel itme-¢ekme kuvvetlerine dayali yerlesim stratejileriyle diigiimler arasindaki iligkileri sezgisel
bicimde ortaya koyarken, 6zellikle topluluk yapilarinin ve merkez diigtimlerin belirginlesmesini saglar.
Yifan Hu algoritmasi, biiyiik 6l¢ekli aglarda hizli ve okunabilir diizenler iiretmesiyle dne ¢ikmaktadir.
Cok Boyutlu Olgekleme (MDS) yontemi, yiiksek boyutlu verileri iki veya ii¢ boyutlu alana indirgerken
diigtimler arasindaki benzerlikleri koruyarak sezgisel bir gorsellestirme sunar. Radial Axis Layout ise
hiyerarsik yapilar1 merkezden ¢evreye dogru diizenleyerek 6zellikle organizasyonel ve siniflandirilmis
sistemlerin gorsellestirilmesinde etkili bir ¢6ziim sunar. Bu algoritmalarin dogru sec¢imi, agin yapisina
ve analiz amacina bagli olarak, verilerin daha anlasilir ve etkili bi¢imde yorumlanmasina olanak
tanimaktadir.

Herhangi bir saglik yatirimi gerceklestirilmeden 6nce, Gephi programi araciligiyla yapilan 6n
analizler sayesinde dogru ve stratejik yatirim kararlar1 almabilmektedir. Ornegin, hasta sevk trafiginin
yogun oldugu hastaneler belirlenerek, yeni hastanelerin hangi bolgelerde kurulmasi gerektigi tespit
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edilebilmektedir. Ayn1 zamanda bu ana aktér konumundaki hastanelerin yiiklerinin hafifletilmesi
amaciyla saglik yatirimlari yonlendirilebilir. Buna ek olarak, sevk baglantilarinin zayif ya da hig
bulunmadig1 bélgeler saptanarak, bu alanlara saglik harcamalarinin aktarilmasi planlanabilir. Ozetle,
saglik yetkililerinin giincel veriler dogrultusunda Gephi programi iizerinden yapilan analizleri dikkate
almalar1 ve bu dogrultuda saglik politikalarini gelistirmeleri onerilmektedir.

Hasta sevk ag1 sosyal ag analizi s6z konusu bu ¢alismada hangi hastanelerin yetki bakimindan
zay1f oldugu ve uzman hekime ihtiyaci oldugu tespit edilmistir. Ancak bu hastanelerin en fazla hangi
uzmanlik alanlarindan sevk yaptig1 konusuna yer verilmemistir. Daha sonraki ¢alismalarda bu konuyla
alakali elde edilecek verilerle daha net kazanimlar elde edilebilecektir.

Bu c¢aligmada SAA temel kavramlarindan olan arasindalik merkeziligi, baglantilar arasi
merkezilik (hub) filtresi, baglantilar arasi iggen sayilari metrigi hesaplamalari yapilirken agdaki yogun
nimerik hesaplamalar ile karsilagildi. Burada ag grafigi ile tablodaki degerlerin birlikte
degerlendirilmesinin daha dogru olacagi tespit edilmistir. Sadece ag grafigine yogunlagsmak kiigiik
hastanelerin gézden kagmasina sebebiyet verebilmektedir.

4.2. Tartisma

Bu calisma, sosyal ag analizi kavramlarmin Gephi paket programi araciligiyla hasta sevk
aglarinin incelenmesinde kullanildig1; sosyal ag analizi metrikleri ve filtrelerinin yorumlanarak, bunlarin
matematiksel altyapisinin uygulamali olarak gosterildigi ilk caligmadir. Gephi programinda kullanilan
radial axis layout (yayili eksen diizeni) sayesinde, hastaneler arasindaki kritik baglant1 yollar1 ve 6nemli
koprii noktalar1 tespit edilmistir. S6z konusu algoritma, agin kesme noktalarinda yer alan en kritik
hastaneleri (darbogazlar1) acik bir sekilde ortaya koyarak agin yapisal analizi agisindan 6nemli bilgiler
sunmustur. Tiirkce literatiire olan katki bu baglamda ilktir. Her ne kadar literatiirde Demiral (2020),
Dogu Karadeniz Bolgesi hastanelerine yonelik yaptigi ¢aligmada sosyal ag analizi (SAA) yontemi
kullanilmis olsa da bu ¢aligmada farkli bir SAA yazilimi olan Gephi tercih edilmigtir. Gephi programi
iizerinden analiz edilen sosyal ag kavramlar1 ¢calismanin 6zgiin baglami dogrultusunda yorumlanmas;
ilgili metrikler matematiksel olarak uygulanarak kavramlarin gegerliligi ispatlanmistir. Demiral’1in 2020
yilinda gerceklestirdigi ¢alismada saglik politikasi 6nerileri sinirhi bir ¢ergevede sunulmus ve analizler
sosyal ag analizi tekniklerine degil, agirlikli olarak SPSS programina dayandirilmistir. Buna karsilik, bu
caligmada sosyal ag analizi programi olan Gephi kullanilarak, neredeyse tiim metrikler ilgili
matematiksel altyapisiyla birlikte degerlendirilmis; elde edilen bulgular dogrultusunda saglik
politikalarina yonelik kapsamli 6neriler gelistirilmistir.

Demiral (2020), gergeklestirdigi caligmada, sosyal ag analizi (SAA) yazilimlarindan
NodeXL’in ASOS yazilmina entegrasyonu sayesinde sevk aglarinin takibinin kolaylikla
yapilabilecegini ifade etmistir. Bu entegrasyonun, saglik yoneticileri ve planlayicilarinin gevrimigi
olarak sevk siireclerini izlemelerini ve daha kisa siirede gerekli iyilestirmeleri gerceklestirmelerini
miimkiin kildig1 belirtilmistir. Buna karsin, bu ¢alismada dijital sevk platformu olarak 6nerilen sistem
herhangi bir yazilim entegrasyonuna ihtiya¢ duymadan, tamamen bagimsiz bir sekilde isleyebilecek
bicimde tasarlanmasi 6nerilmektedir.

Saracoglu (2023) c¢alismasinda, Gephi programi kullanilarak Victor Hugo’nun “Sefiller”
romanindaki karakterler arasindaki iliskiler sosyal ag analizi yontemiyle incelenmistir. Diglim ve
baglanti sayilar1 tizerinden agin yapisi degerlendirilmis; Force Atlas gibi diizen algoritmalari araciligiyla
karakterler arasindaki etkilesimler gorsellestirilmis ve topluluk yapilar ile merkez karakterler
belirginlestirilmistir. Bu c¢aligma ile ¢alismamiz arasinda temel bir benzerlik, Gephi’nin diizen
algoritmalarinin ag yapisini anlamlandirmak amaciyla kullanilmasidir. Ancak kendi ¢alismanizda, edebi
bir metin yerine saglik kurumlar1 arasindaki sevk iligkilerini analiz etmekte; merkezilik olgiitleri
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(arasindalik, yakinlik, derece) iizerinden hastanelerin ag igindeki stratejik konumlarim belirlemekte ve
bu analizleri dogrudan saglik politikas1 Onerilerine doniistiirmektedir. Dolayisiyla Saragoglu’nun
caligmasi daha betimleyici ve gorsellestirici bir amag¢ tasirken, bizim g¢alismanizda karar destek
mekanizmalarina yonelik, uygulamaya doniikk ve yapisal bir model gelistirme hedefiyle
farklilagsmaktadir.

Cebi-Karaaslan’in 2025 yilinda yaptigi caligma ile bu ¢alisma birbirini tamamlayici niteliktedir.
Her iki ¢alisma saglik hizmetlerine iliskin memnuniyet diizeylerini analiz etse de, yontemsel yaklasim
ve odak noktalar1 bakimindan 6nemli farkliliklar géstermektedir. Bahsi gegen caligmada, 2023 Yasam
Memnuniyeti Arastirmasi’nin mikro veri seti kullanilarak saglik muayene hizmetlerinden memnuniyet;
sosyodemografik, bireysel ve kurumsal faktorler temelinde degerlendirilmistir. Bu yaklasim, bireylerin
saglik hizmeti deneyimlerini ¢ok boyutlu olarak ele alarak memnuniyetin arkasindaki nedenleri ortaya
koymaktadir. Ozellikle SGK hizmetlerinden memnuniyet, dijital saglik uygulamalarinin kullanimi ve
saglik personeli yeterliligi gibi degiskenler bireysel memnuniyetin belirleyicileri olarak ©ne
cikmaktadir. (Burada dijital saglik uygulamalarinin kullanimi Onerilmistir. Kendi ¢alismamizda bu
Oneriyi destekler mahiyette s6z konusu uygulamanin dijital konsiiltasyon platformu olabilecegi
Onerilmistir). Buna karsilik bu calismada, birey temelli degil; saglik kurumlar1 arasindaki sevk
iligkilerini ag analizi yontemiyle inceleyerek sistem diizeyinde bir degerlendirme sunmaktadir. Gephi
araciliiyla yapilan gorsellestirmeler ve merkezilik 6l¢iitleri sayesinde, saglik kurumlarinin ag i¢cindeki
stratejik konumlar1 belirlenmis ve bu konumlarin saglik sisteminin verimliligi {izerindeki etkileri
tartisilmistir. Dolayisiyla, ilgili calisma bireylerin algisina ve deneyimlerine odaklanirken, bu calismada
kurumsal etkilesimleri analiz ederek yapisal politika onerileri gelistirilmistir.

4.3. Oneriler
4.3.1. Arasindahk Merkeziligi Metrigine Gore Politika Onerileri

Bu metrige gore, hasta sevk sisteminin verimliligi ve hizi agisindan hangi hastanelerin
kapasitelerinin artirilmasi gerektigi ve uzman hekim ihtiyaclarinin 6ncelikli olarak karsilanmasi gereken
merkezler belirlenmistir. Yapilan analizler sonucunda, agin genel performansi acisindan hayati 6neme
sahip oldugu tespit edilen hastaneler; Erzurum Sehir Hastanesi, Mus Devlet Hastanesi, Erzincan Binali
Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kars Harakani Devlet Hastanesi
ve Erzurum Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi seklindedir. Bu hastanelerin, hasta sevk agidaki
merkezi konumlar1 nedeniyle kaynak tahsisinde 6nceliklendirilmesi ve kapasitelerinin giiglendirilmesi
Onerilmektedir.

4.3.2. Yetki (Authority) Merkeziligi Metrigine Gore Politika Onerileri

Erzurum Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi, Dogu Anadolu Bélgesi’nin en yiiksek
uzmanlik ve referans giiciine sahip saglik kurumu olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ancak bu hastanede
yasanabilecek uzman hekim eksikligi, tiim sevk sistemini olumsuz etkileyerek diger hastaneler tizerinde
ciddi bir yiik olusturabilir. Van, Igdir ve Elazig’daki alt siralarda yer alan hastanelerin kapasiteleri
artirillmali; uzmanlik alanlarindaki agiklar kapatilarak uzman hekim ihtiyaci karsilanmalidir. Bu sayede
bolgesel saglik hizmetleri dengelenebilir ve sevk sisteminin siirdiiriilebilirligi saglanabilir.

4.3.3. Yakinhk Merkeziligi Metrigine Gore Politika Onerileri

Yakinlik merkeziligi analizine gore Erzurum Sehir Hastanesi, Mus Devlet Hastanesi, Erzincan
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kars Harakani Devlet Hastanesi ve Erzurum Atatiirk Universitesi
Arastirma Hastanesi agin en erisilebilir ve iletigimi en hizli saglayan kurumlari olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Bu hastaneler, yalnizca fiziksel erisim agisindan degil, ayn1 zamanda bolgesel koordinasyon ve acil
miidahale kapasitesi agisindan da stratejik bir konuma sahiptir. Bu baglamda, s6z konusu hastaneler
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“bolgesel saglik erisim merkezleri” olarak tanimlanmali ve bu rol kurumsal bir statiiye
kavusturulmalidir. Bu merkezlerde, sevk siireclerinin yonetimi i¢in 6zel olarak yapilandirilmis “hizli
miidahale ve yonlendirme birimleri” kurulmali; bu birimler, ¢evre hastanelerden gelen acil sevk
taleplerini Onceliklendirme, yonlendirme ve kaynak eslestirme gorevini iistlenmelidir. Ayrica, bu
merkezlerin ¢evresindeki diisiik merkezilik degerine sahip hastanelerle (hizmet kalitesi ve erisim hiz1
iyilestirmesi amacl) ikili igbirligi protokolleri gelistirilmelidir.

4.3.4. Derece Merkeziligi Metrigine Gore Politika Onerileri

Derece merkeziligi yiiksek olan hastaneler; Erzurum Sehir Hastanesi, Kars Harakani Devlet
Hastanesi, Erzurum Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
ve Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak tespit
edilmistir. Bu saglik kurumlari, bolgesel hasta yiikiinii tagiyan ana merkezlerdir. Bu hastanelere: yatak
kapasitesi artirimi, poliklinik ve acil servis genisletmesi, hekim ve hemsire sayisinda artis ve dijital sevk
sistemleri entegrasyonu Onerilmektedir.

4.3.5. Kiimelenme Katsayis1 Metrigine Gore Politika Onerileri

Saglik Bakanlig1 tarafindan Kars DH, Bingol DH, Bitlis DH ve Ardahan DH kurumlari, Dogu
Anadolu Bolgesi’nde yerel liderler olarak tanimlanabilir. Bu hastanelerin, kendi kiimeleri igindeki diger
hastanelerle daha biitliinlesmis ¢alisacaklari, ortak tani ve tedavi protokolleri gelistirecekleri, egitim ve
kaynak paylasim programlarina 6nciiliik edecekleri bir yapiya tesvik edilmesi onerilmektedir. Ayrica,
bu yerel lider hastaneler aracilifiyla gelistirilecek bolgesel sevk zincirleri optimizasyonu, hastalarin
uygun diizeyde ve zamaninda saglik hizmetine ulasmasini kolaylastirarak, ikincil ve tiglinciil basamak
saglik kuruluglarindaki yigilmalar1 azaltmaya yardimeci olabilir.

4.3.6. Ozvektor Merkeziligi Metrigine Gore Politika Onerileri

Bu analiz 6l¢iimiine gore en yiiksek degere sahip saglik kurumlar1 (darbogazlar); Erzurum Sehir
Hastanesi, Kars Harakani Devlet Hastanesi, Mus Devlet Hastanesi, Erzurum Atatiirk Universitesi
Arastirma Hastanesi ve Erzincan Binali Yildiim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma
Hastanesi olarak tespit edilmistir. Yiiksek 6zvektor merkeziligi degerleri, bu hastanelerin genis bir etki
alanina sahip oldugunu ve saglik hizmeti kalitesini artirma potansiyeli tagidigi gostermektedir. Bu
baglamda, s6z konusu bes hastanenin; kendi baglantili oldugu veya etkilesimde bulundugu diger
hastaneler i¢in kalite standartlarinin belirlenmesi, akreditasyon siireglerinin desteklenmesi ve iyi klinik
uygulamalarm yayginlastirilmasi gibi konularda liderlik rolii tistlenmesi onerilmektedir.
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