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Tam iyilik halinde olma seklinde tanimlanan sagligin, korunmasi ve devam ettirilmesi
icin sunulan hizmetler, saglik hizmeti olarak adlandirilmaktadir. Sunulan ve bireyler tarafindan
alinan saglik hizmetlerinin diizeyini etkileyen cesitli faktdrler vardir. Bu faktdrlerden birisi, bireyin
yasadig1 yerdeki sosyal ve ekonomik gelismislik diizeyidir. Tiirkiye, gelismekte olan iilkelerden
birisi olmasina karsin iller arasinda gelismislik diizeyleri arasinda farkliliklar bulunmaktadir.
Farkliliklar, illerde sunulan saglik hizmetleri diizeyinde de kendisini gostermektedir. Bu nedenle
caligmada, illeri gelismislik diizeyi ile saglik hizmetleri seviyeleri dikkate alinarak kendi
aralarindaki farkliliklar incelenmigtir. Calismada kiimeleme analizi yontemlerinden Ward tercih
edilmigstir. 81 ili kapsayan analizde 31 adet saglik degiskeni kullamlmigtir. Saghk degiskenleri
T.C. Saglik Bakanlhigi’nin hazirladign “Saghk Istatistikileri Yilligi”’ndan elde edilmistir. Analiz
sonucunda, illerin sosyal ve ekonomik gelismislik diizeyleri ile saglik hizmetleri diizeyleri
arasinda pozitif bir iligki oldugu ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kavramlar: Saglik Hizmetleri, Gelismislik Diizeyi, Kiimeleme Analizi.

EVALUATION OF HEALTH SERVICES TAKING INTO
ACCOUNT THE DEVELOPMENT LEVEL OF CITIES BY
MEANS OF CLUSTER ANALYSIS IN TURKEY

ABSTRACT

Health is defined as a state of complete well-being and health services are such a kind of
services which help to protect and sustain the health situation. There are several factors which
affect health services and the level of services individuals utilized. One of the factors is that social
and economic development level where individuals live. Turkey is one of the developing countries
and despite this there are huge development differences among the cities. Differences could be
seen in health services at the city level. Because of this reason, this study investigates the
differences among the cities on the consideration of development and health service level. Ward
clustering method is chosen for the analysis. The analysis consists of 81 cities and uses 31 health
variables. Health variables are taken from “Health Statistics Annual” prepared by The Ministry of
Health. Results reveal that there is a positive correlation between social-economic development
and health service level for cities.
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GIRIS

Saglik, bireyin tam iyilik halinde olmasi1 seklinde tanimlanirken; saglik
hizmetleri de bu iyilik halinin korunmasi, bozulmas1 halinde tedavi edilmesi ve
geri doniisii olmayan sorunlarda ise bu duruma uyum saglamasma yonelik
rehabilite edici hizmetleri ifade etmektedir. Kisaca; saglik, saglik hizmetleri
sayesinde devamliligini saglayabilmektedir.

Saglik hizmetlerinin diizeyi, iilkeden iilkeye hatta aym {iilke igerisinde
ilden ile farklilik gostermektedir. Bu farkliligin muhtemel kaynaklarinda birisi,
sosyal ve ekonomik gelismislik diizeyidir. Bu nedenle ¢alismanin temel amaci,
Tirkiye’de saglik hizmetleri acisindan iller arasindaki farkliliklarin
incelenmesidir. Incelemede, cok degiskenli analiz yontemlerinden birisi olan
kiimeleme analizi kullanilmistir. Yontem olarak ise, yaygin bir sekilde kullanilan
ward yontemi tercih edilmistir. Analizde, T.C. Saglik Bakanligi tarafindan 2016
yilinda hazirlanan “Saglik Istatistikleri Yilligi 20157te yer alan 31 saglik ve
saglik hizmetleri gostergesine yer verilmistir. Gostergeler; saglik hizmetleri,
demografi, saglik kurumlari, saglik hizmetleri insan kaynaklar1 ve yasam
beklentisi olmak tizere dort grupta toplanmustir. Analiz sonuglari ise, illerin
gelismislik diizeyi ile birlikte degerlendirilmistir. Gelismislik diizeyi i¢in 2015
yilinda Is Bankas’nin hazirlamis oldugu “2013 Verileriyle Tiirkiye’de Illerin
Gelismisglik Diizeyi Arastirmasi” sonucunda elde edilen gelismislik endeksi
kullanilmustir,

Literatiirde Tiirkiye’de illere ait saglik gostergeleri kullanilarak
gerceklestirilen fazla sayida ¢ok degiskenli analizlerin yapildig1 goriilmiistiir.
Genel saglik gostergeleri kullanilarak elde edilen sonuglar gelismislik
diizeyleriyle kiyaslanmigtir. Buna karsin, elde edilen sonuglar, illerin saglik
hizmetleri diizeylerine yonelik gelismislik seviyeleriyle iligkilendirilmemistir.
Bu acidan calisma giincel verilere sahip olmasinin yani sira saglik hizmetleri
diizeyi ile gelismislik dizeyi iliskilendirmesi agisindan literatiire katki
saglamaktadir.

Calisma yedi boliimden olusmaktadir. Ilk ii¢ boliimde sirasiyla; saglik
hizmetleri ve 6zellikleri, saglik hizmeti kullanimini etkileyen faktorler ve saglik
hizmeti tiirlerine yer verilmistir. Dordiincii  boliim, literatiir 6zetinden
olugmustur. Besinci boliimde, yontem; altinct boliimde ise veri seti yer almistir.
Son olarak yedinci boliimde ise analiz sonuglari ve degerlendirmelere yer
verilmistir.

. SAGLIK HiZMETLERI VE OZELLIKLERI

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanunu’na (1961)
gore; insan sagligina zarar veren faktorlerin yok edilmesi, bunlarin toplumun
saghgimi etkilemesinin engellenmesi, hastalarin tedavisi, bedensel ve ruhsal
yeteneklerinde azalma olan bireylerin ise alistirilmasi igin yapilan saglik
faaliyetlerine, saglik hizmeti denir. Diinya Saglik Orgiitii, saglik hizmetlerini;
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insan sagligina zarar veren ¢ok sayida farkli etmenlerin yok edilmesi,
hastaliklara tan1 konulmasi i¢in muayene ve tedavi, bedensel, akilsal becerilerin
kaybedilmesi ya da azalmasi durumunda bunlarin yeniden yerine getirilmesi
konusundaki tibb1 bakim faaliyetleri olarak tanimlamaktadir.

Saglik hizmetlerinin en temel 6zelligi, toplumsal nitelikte olmas1 ve
niifusun tamamini ilgilendirmesidir (Aktan, Isik, 2006: 1). Saglik mal ve
hizmetleri, tasidiklar1 ¢esitli Ozellikler nedeniyle diger mal ve hizmet
gruplarindan ayrilirlar. Farkliliklara neden olan temel o6zellikler su sekilde
siralanabilir (Mutlu, Isik, 2005: 47-51; Dagh, 2006: 25; Aktan, Isik, 2006: 3-4;
Bilgili, Ecevit, 2009: 204-207) ;

- Saghk hizmetleri yari kamusal mal niteligi tasimaktadir. Yar1 kamusal
mal, tiiketimi ile topluma dissal fayda saglarken, hizmeti alan kisiye de
0zel fayda saglayan mallar seklinde tanimlanmaktadir. Biitiin saglik
hizmetleri, yar1 kamusal mal 6zelligi tasimamaktadir. Saglik hizmetleri
siniflanmas1 dikkate alindiginda, tedavi edici saglik hizmetleri yari
kamusal mal niteligi tasirken, koruyucu saglik hizmetleri tam kamusal
mal niteligi tasimaktadir. Bunun temel nedeni, koruyucu saglik
hizmetlerinin dislanmazlik 6zelligi yani bu tip saglik hizmetlerinden
kimsenin mahrum edilmemesi ve dislanmamasi durumunun gegerli
olmasidir.

- Saghk hizmetlerinde dissallik mevcuttur. Genel ifadeyle dissallik, bir
ekonomik birimin iiretim ve/ veya tiikketimi sonucunda baska birimlerin
fayda ve/veya maliyet fonksiyonlarini olumlu ya da olumsuz yonde
etkilemesidir. Dissalligin temelinde, dis fayda ya da =zararin
pazarlanamamasi vardir. Dig fayda ve dig zararin oranina gore de pozitif
ve negatif digsalliktan bahsedilir. Saglik hizmetleri, pozitif digsalliga
verilebilecek en belirgin orneklerdendir. Mesela bulasici hastaliklarin
onlenmesi icin yapilan asilama hizmetleri sadece as1 yapilana degil,
hastaligin yayilmasini 6nlemek agisindan toplumun tamamini etkileyen
nitelikte fayda saglamaktadir.

- Saglik hizmetleri erdemli mal niteligi tasir. Yiiksek maliyetli olmasina
kargin, dis faydasi nedeniyle iiretilen mallar, erdemli mal olarak
tanimlanir. Saglik hizmetleri, daha 6ncede belirtildigi gibi dis faydasi
yiiksek bir hizmet tliriidiir. Bu nitelikteki bir hizmetin, tamamen piyasa
ekonomisi isleyisine birakilmasi durumunda, maliyet sebebiyle hizmetin
alinamamasi s6z konusu olacaktir. Bu durum toplumun saglik ve refah
diizeyini etkileyecektir.

- Devlet miidahalesi mevcuttur. Devlet, saglik hizmetlerine sosyal fayda
acisindan {iretim yoluyla miidahale etmesinin yam1 sira saglk
personelinin yeterlilik belgesi ve diploma, yerel ve ulusal saglik
harcamalarmin finansmani igin sigorta sisteminin kurulmasi vb.
alanlarda da miidahalelerde bulunmaktadir.
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Saglik hizmetleri tiiketimi, ongériilemez ve belirsizdir. Saglik hizmetinin
nerede, ne zaman, nasil istenecegi belli olmadigi i¢in talebi, diger mal ve
hizmetlerdeki gibi belirlenmesi ya da dngoriilmesi gligtiir.

Saglik hizmetleri ikame edilemez. Saglik alanindaki hizmetler baska
sektordeki hizmetlerle karsilanamaz. Gerekli olan hizmet ne ise o
kullanilmalidir.

Saglik hizmetleri ertelenmemelidir. Saglik hizmeti ihtiyaci ¢cogunlukla
ortaya ciktiginda karsilanmalidir. Aksi takdirde, daha biiyiik saglik
sorunlarina yol agabilir.

Saglik hizmetinin kapsami ve boyutu, hizmeti kullanana degil hizmeti
verene baghdir. Saglik hizmeti tiiketicisi, yararlanacagi hizmetin
kapsami ve siiresini kendi belirleyemez. Bu konuda karar, hizmeti veren
doktorundur. Bireyin sahip oldugu 6deme giicii de, tedavinin siire ya da
kapsamina miidahalesine izin vermez.

Saglik hizmetlerinin ¢iktisi, dogrudan parasal olarak olciilememektedir.
Yeterli diizeydeki saglik hizmeti, bireyin ve toplumun saglik diizeyini
katki saglar. Bireylerin, ¢alisma verimlilikleri, yasam siireleri ve iiretim
olanaklar1 olumlu sekilde etkilenir. Ancak bunlarin parasal olarak ifade
edilmesinde cesitli zorluklar yasanmaktadir.

Saglik hizmetlerinde hizmetin bedeli, pazarliga konu olamaz. Saglik
hizmetlerinde, fiyatlandirma c¢ogunluk devlet tarafindan Onceden ve
baglayici nitelikte belirlenmektedir.

Saglhik  hizmetlerinde fivat, hizmet maliyetine gore belirlenmis
olmayabilir. Saglik hizmetlerinin toplumsal yarar ve pozitif digsallik
oOzellikleri nedeniyle fiyatlamada maliyet dis1 faktorler de yer
almaktadir.

Saglik hizmetlerinde asimetrik bilgi durumu soz konusudur. Kisaca
asimetrik bilgi, bir mal veya hizmetle ilgili piyasada alici ve satici
konumunda ola taraflarin ayni bilgilere sahip olmamasidir. Saglik
hizmetlerinde de bu durum gegerlidir. Saglik hizmeti sunan saglik
hizmeti ile saglik hizmeti alan bireyin ilgili hizmetle ilgili bilgi diizeyi

ayni degildir.
II.SAGLIK HIiZMETIi KULLANIMINI ETKILEYEN
FAKTORLER

Saglik hizmetlerinin belirtilen bu 06zelliklerinin beraberinde saglik
hizmeti kullanimin1 etkileyen faktdrler vardir. Yani bireyin saglik hizmeti
kullanmasina yol agan ya da bunda etkili olan unsurlar mevcuttur. Bunlar; kisisel
faktorler, kolaylastirici faktorler ve ihtiyag faktorii olmak iizere {i¢ grupta
toplanmaktadir (Erdem, Piringci, 2003: 42-44).

a. Kisisel Faktorler: Bireyler arasinda saglik hizmeti kullaniminda
farklilik yaratan 6zellikleri ifade etmektedir. Cinsiyet, yas, medeni
durum gibi demografik 6zellikleri; egitim diizeyi, gelir, aile yapist
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gibi sosyo-ekonomik 6zellikleri ve bireyin, saglik ve saglik hizmeti
karsi olan giliveni gibi tutum ve davranig Ozelliklerini
kapsamaktadir.

b. Kolaylastirici Faktorler: Bireyin saglik hizmetine ulagsmak igin
sahip oldugu mevcut yollar1 ifade eder. Bireyin ailesinin gelir
diizeyi, saglik sigortasi kapsami, saglik hizmetine ulasim gibi aileye
iliskin 6zellikleri; bireyin ikamet ettigi bolge, yatak basina diisen
niifus, hizmetin siirekliligi gibi kamusal 6zellikleri icermektedir.

c. Intiya¢ Faktérleri: Bireyin sahip oldugu imkan ve egilimlere
paralel olarak hastalig1 ya da hastalik olasiligini algilayarak saglik
hizmetine bagvurmasini ifade etmektedir.

111. SAGLIK HIZMETLERI TURLERI

Saglik hizmetleri tanimlar1 dikkate alindiginda genel olarak amaglarina
gore; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilite
edici saglik hizmetleri olarak simiflandirilmaktadir. Bu siiflamanin yani sira
konular1 ve kademelerine gore de saglik hizmetleri ayrimi yapilmaktadir.
Konularina gére siniflama, ortopedi, beyin cerrahisi vb. gibiyken; kademelerine
gore, 1. Basamak, 2. Basamak ve 3. Basamak saglik hizmetleri seklindedir (Kok,
Sayim, 2009: 277-278). Saglik ekonomisi agisindan, saglik hizmetlerinin
amaglaria gore gruplandirilmasi énemlidir. Bu nedenle ayrintili bir sekilde ele
alinacaktir. Amagclarina gore saglik hizmetleri;

A. KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERI

Sagliksizlik halinin olugsmasimi &nleyici saglik hizmetlerine koruyucu
saglik hizmetleri ad1 verilmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerinin amact; saghk
icin gerekli kosullarin saglanmasidir. Buna bagli olarak, anne-¢ocuk sagligindan,
cevre kirliliginin Onlenmesine, besin maddelerini iiretim kosullarindan isyeri
calisma kosullarina kadar uzanan ¢alisma alanina sahiptir (Batirel, 1993: 18).
Kisaca, bireylerin hastalanmasini énlemek i¢in sunulan hizmetlerdir ve oldukga
genis faaliyet alan1 bulunmaktadir.

Koruyucu saglik hizmetlerinde, pozitif digsallik s6z konusudur. Yani, bu
tip saglik hizmetlerinin sosyal faydasi, 6zel faydasindan biiyiiktiir. Bu durum,
devletin koruyucu saglik hizmetleri agisindan piyasadaki yerinin 6nemini de
aciklamaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri, amaglarina gore ¢evresel koruyucu
saglik hizmetleri ve kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri olmak {izere ikiye
ayrilmaktadir (Dagli, 2006: 16).

1. Cevresel Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bireylerin ¢evresinde bulunan ve sagligin1 olumsuz etkileyen biyolojik,
fiziksel, kimyasal ve sosyal etkenleri ortadan kaldirarak ya da bireyin
etkilenmesini dnleyerek ¢evreyi olumlu hale getirmeye yonelik koruyucu saglik
hizmetlerini kapsar (Akdur, 1999: 4). Kisacasi; g¢evre sagligini olumsuz
etkileyen unsurlarin giderilmesiyle, saglikli cevresel ortam yaratilmasina yonelik
hizmetlerdir (Aktan, Isik, 2006: 3).
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Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri 6zetle soyle siralanabilir
(Akdur, 1999: 4);

- Yeterli miktarda temiz su saglanmasi.

- Kat1 ve siv1 atiklarin zararsizlagtirilmasi.
-Konut sagligi.

-Sanayi/ Endiistri saglig1.

-Vektorlerle (haserelerle) miicadele.
-Hava kirliligiyle miicadele.

-Radyasyon ile miicadele.

-Giiriiltii kirliligiyle miicadele.

Belirtilen hizmetler genel olarak, saglik sektoriinden ¢ok diger sektor ve
meslek gruplarmi ilgilendirmektedir. Saghik sektorii bu hizmetlerde,
danigmanlik, denetim ve yol gostericilik gorevini iistlenmektedir.

2. Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri
Bireyleri, hastaliklara karsi korumayi, hastalanmalar1 halinde ise erken

tani, teshis ve uygun tedaviyle iyilesmesini saglayan hizmetler, koruyucu saglik
hizmetleridir. Bu grupta yer alan saglik hizmetleri su sekilde siralanabilir;

- Erken tani,

-Uygun tedavi,

-Asilama,

-flagla koruma,

-Diizenli ve dogru beslenme,

-Saglik egitimi.

Yukarida belirtilen hizmetler dogrudan saglik sektorii tarafindan saglik
personelince yiiriitiilen koruyucu saglik hizmetleridir.

Diger bir siniflama ise koruyucu saglik hizmetlerinin kademelerine gore
yapilmaktadir. Saglik Hizmetlerinin Yiriitilmesi Yonelgesi'ne (2011) gore;
kademelerine gore koruyucu saglik hizmetleri temel korunma, birincil korunma,
ikincil korunma ve tiglinciil korunma seklinde dorde ayrilir.

Temel Korunma: Hastaliklara yol agan faktorlerin tamamen ya da kismen
ortadan kaldirilmasina yonelik hizmetlerdir. Hastalik bazli degil, genel yasama
iligkin 6nlemlerdir.

Birincil Korunma: Bireyde, biyolojik olarak hastalik ortaya ¢ikmadan &nce
¢esitli dnlemler alarak hastaligin gortinmesini engellemeye yonelik korunmadir.
Ornegin; asilama.

Ikincil Korunma: Hastaligin belirtilerinin heniiz mevcut olmadig1 ya da hafif
oldugu donemde teshis edilerek tedavi edilmesidir. Erken tan1 hizmeti olarak da
adlandirilir.
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Uciinciil Korunma: Hastaligin ortaya ¢ikmasindan sonra hastalarin en iyi sekilde
tedavi edilmesi hizmetini kapsar. Hastalarin, hastaligin kétii sonuglarindan
korunmasina yonelik saglik hizmetleridir.

B. TEDAVI EDIiCi SAGLIK HiZMETLERI

Koruyucu saglik hizmetlerinin bir iist kademesini olusturmaktadir.
Sagliksiz bir bireyin, saghigini iyilestirmek i¢in bagvurulan saglik hizmetleridir.

Koruyucu saglik hizmetlerindeki kadar 6zel faydayir asan bir sosyal
fayda mevcut degildir. Yani, tedavi edici saglik hizmetlerinin toplam faydasinda,
ozel fayda agirlikli yere sahiptir (Dagli, 2006: 21).

Tedavi edici saglik hizmetleri, hizmet kademelerine gore dort grupta
siiflandirilmaktadir (Fisek, 1977: 6).

- Ayakta tedavi olarak adlandirilan, birinci basamak tedavi edici saglik
hizmetleri.

- Hastane tedavisini kapsayan ikinci basamak tedavi edici saglik
hizmetleri.

- Ileri tip merkezlerindeki tedaviyi kapsayan iiciincii basamak saglik
hizmetleri.

- Hastanin hekime bagvurmadan, evde bulunan ya da eczaneden aldig
ilaclarla tedaviyi kapsayan “kendi kendine bakim” hizmetleri.

Tedavi edici saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerinin aksine,
bireyin kisa siirede cevap almak istedigi, saglik hizmetleridir. Bunun sebebi,
hastalik nedeniyle ¢alisma hayatindan uzak kalacak bireyin gelirinde yasayacagi
muhtemel diisiistiir (Dagli, 2006: 21).

C. REHABILITE EDIiCi SAGLIK HIiZMETLERI

Rehabilite edici saglik hizmetleri, diger saglik hizmetlerine kiyasla farkl
bir yere sahiptir. Kaza sonuglarini, psikolojik bozukluklari, bireyin organlarim
etkili bir sekilde kullanamamasini, engelleyici kisitlilik durumunun ortadan
kaldirilmasini  hedeflemektedir. Bu tip hizmetler, bireyi kisitlilik haliyle

yasamaya alistirmay1, kendinin ve ¢evresinin yasadig1 aciy1 hafifletmeyi amaglar
(Aktan, Isik, 2006: 3).

Rehabilite edici saglik hizmetleri, tibbi ve sosyal rehabilitasyon olmak
tizere ikiye ayrilmaktadir (Akdur, 1999: 6);

Tibb1 Rehabilitasyon: Bireyin kaybettigi organ yerine protez takilmasi, giic
kaybt yasadigi organlari icin fizik tedavi hizmeti verilmesi vb. hizmetleri
kapsamaktadir. Bu tip hizmetler saglik sektorii tarafindan yiirtitiilmektedir.

Sosyal Rehabilitasyon: Fiziksel ve psikolojik olarak kisith kisilerin, durumlarina
uygun ise yerlestirilmeleri veya uygun bakimi almalarina yonelik hizmetlerdir.
Bu tip hizmetleri, sosyal hizmet kurumlari tarafindan gergeklestirilmektedir.
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Yukarida  belirtilen  amaglarina  goére  saghk  hizmetlerinin
siiflandirilmasi bir biitiin olarak gosterimi Sekil 1’de yer almaktadir.

Sekil 1: Saglik Hizmetleri Siniflandirmast

‘ SAGLIK HIZMETLERI

Foryvucu 5. H. Tedavi Edici 5. H. Rehabilite Edici 8. H.
- 1. Basamak
-2 _Basamak

Kaynak: Kok ve Sayim, 2009: 276.

- Kigive Yonelik
- Cevreyve Yonelik

- Tibkd Eehabilitasyon
-Sosval Eehabilitasvon

IV. LITERATUR OZETi

Saglik calismalarina yonelik literatiir oldukga genistir. Bu nedenle,
literatiir 6zeti yapilirken Oncelikle saglik ve ekonomi iligkine yonelik temel
caligmalara ardindan c¢alismanin konusu ve analiz yonetimi goz Oniinde
bulundurularak secilen ¢aligmalara yer verilmistir.

Preston (1975), dogusta yasam beklentisi ve kisi bagina gelir arasindaki
iligkiyi 1900, 1930 ve 1960 yillarinda incelemistir. Caligmada, kisi bagina gelir
ile dogusta yasam beklentisi arasinda pozitif bir iligkinin oldugu sonucuna
ulasilmustir.

Luft (1975)’un calismasinda 1967 yilinda ABD’de saglik durumu
Olciileri ve kazanglar arasindaki iliski analiz edilmistir. Sonu¢  olarak,  koti
saglik durumunun toplam kazanglar {izerinde %6,2’lik kayba neden oldugu
goriilmiistiir.

Fogel (1994) tarafindan Ingiltere igin 1780-1980 ddneminde yasam
beklentisi ve gelir arasindaki iligki incelenmis. Calismaya gore, 200 yillik
zamanda saglik ve beslenme ile ilgili meydana gelen gelismeler biiyiime orani
iizerinde %30, kisi bagina yillik gelirde %1.15°lik artisa yol agmustir.

Rivera ve Currais (1999) 24 OECD iilkesini kapsayan g¢alismalarinda,
1961-1997 doneminde saglik harcamalar1 ve gelir arasindaki iliskiyi
aragtirmiglardir. Sonug olarak, kisi basina gelir ile saglik harcamalar1 arasinda
pozitif ve gii¢lii bir iliski oldugu ortaya ¢ikmustir.
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Rivera ve Currias (2004) cgalismalarinda kamu saglik harcamalar1 ve
verimlilik arasindaki iligkiyi analiz yapmislardir. Analizde, 1973-1993 yillarim
kapsayan doénemde 17 Ispanya Bolgesi ele almmustir. Bolgeler arasi etkinlik
farki bulunmakla beraber, kamu saglik harcamalarinin verimlilik izerinde pozitif
etkiye sahip oldugu belirlenmistir.

Beraldo vd. (2005), ekonomik biiyiime, egitim ve saglik harcamalar
arasindaki iliskiyi 19 OECD Ulkesi igin 1971-1998 yillar1 igin analiz etmislerdir
Sonug olarak, biliylime oranimi agiklamada; saglik harcamalarinin, egitim
harcamalarindan daha biiyiik paya sahip oldugunu belirlemislerdir.

Ersoz (2008) calismasinda, Tirkiye’nin de dahil oldugu 30 OECD
tilkesine ait 14 saglik gostergesi kullanarak 2004 yil1 igin ¢ok boyutlu dlgekleme
analizi yapmustir. Tiirkiye saglik gostergeleri agisindan Kore, Slovak
Cumhuriyeti, Polonya ve Meksika ile benzerlik gdsterirken; Avusturya,
Almanya ve Norveg ile 6nemli farkliliklara sahip oldugu sonucuna ulagilmstir.

Celik (2013), 2010 yilina ait 10 saglik gostergesini kullanarak
Tiirkiye’deki 81 il i¢in kiimeleme analizi yapmistir. Caligmanin temel amacini,
saglik gostergeleri agisindan en kotlii durumda bulunan illerin belirlenmesidir.
Sonug olarak ise; Hakkari, Sirnak, Sanlurfa, Kilis, Agri, Kars, Mus ve Van’in
en kot saglik diizeyine sahip iller oldugu belirlenmistir.

Girginer (2013), 27 Avrupa Birligi Ulkesi ve Tiirkiye icin 7 saglik
gostergesi kullanarak 2010 yil1 verileriyle kiimeleme ve ¢ok boyutlu dlgekleme
analizi yapmustir. Cok boyutlu 6lgekleme analizi sonucunda, iki boyutlu uzay
diizleminde {ilkelerin ii¢ farkli grupta, kiimeleme analizi sonucunda ise dort
kiimede toplandiklar1 belirlenmistir.

Logo-Penas vd. (2013), 31 OECD Hilkesini ele alarak saglik hizmetleri
harcamalartyla gayrisafi milli hasila arasindaki iliskiyi 1970-2009 dénemine ait
veriler yardimiyla analiz etmislerdir. Sonug olarak; saglik harcamalarinin gelir
elastikiyetinin kisa ve uzun donemde farklilik gosterdigi ve kisi basina gelir
seviyesindeki degisikliklerin saglik harcamalar iizerinde etkili oldugunu
belirlemislerdir.

Brown vd. (2014), Tirkiye’de 2003’ten 2008’e kadar yapilan Hane
Halki Biitce Anketleri’ni kullanarak olumsuz sonuglara yol acacak cepten saglik
harcama diizeyini incelemislerdir. Sonu¢ olarak, maddi olarak karsilanamadigi
icin yapilmayan saglik harcamalarinin hane halki saglik diizeyinde Onemli
olumsuzluklara neden oldugu belirlenmistir.

Lefevre vd. (2014)’in ¢alismalarinda, 2010 yilinda Paris Metropolitan
Bolgesi’nde 3000 kisiyle goriisme yapilarak sosyal gelisme ve saglik hizmetleri
arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik veri toplanmiglardir. Veriler, kiimele
analizinde kullanilmis ve saglik hizmetleri agisindan dort farkli kiimenin
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olustugu goriilmistiir. Kiimelerin temel belirleyicisinin ise, sosyo-demografik
faktorler oldugu belirlenmistir.

Alptekin ve Yesilaydin (2015), Tiirkiye’de dahil 34 OECD iilkesiyle
2012 yilina ait 10 saglik gostergesini kullanarak bulanik kiimeleme analizi
gergeklestirmislerdir. Ulkelerin doért kiimede gruplandiklari ortaya g¢ikmustir.
Tiirkiye’nin de Estonya, Macaristan, Meksika, Polonya ve $ili ile ayn1 kiimede
yer aldig1 sonucuna ulagilmistir.

Tekin (2015), Tirkiye’deki 81 ili dahil ettigi ¢aligmasinda 2013 yilina
ait 16 saglik gostergesini kullanarak kiimeleme analizi yapmistir. Geligsmiglik
diizeyi ile saglik gostergelerine ait sonuclari degerlendirmistir. Genel olarak,
Tiirkiye’nin dogu ve bati illeri arasindaki gelismislik farkinin saglik
degiskenlerine de yansidigi sonucuna ulagiimistir.

Seker vd. (2015), ¢alismalarinda 2013-2014 yillarina ait Tiirkiye’deki 81
il i¢in kiimeleme analizi kullanarak rekabet endeksi hesaplamiglardir. Bu endeks,
15 alt endeksten (demografik, altyapi, ulasim, saglik, egitim, sosyal yasam,
makroekonomi, dis ticaret ve sanayi, finansal piyasalar, turizm, tarim,
inovasyon, girisimcilik, yliksekdgretim ve teknolojik alt yapi endeksleri)
meydana gelmistir. Endekslere gore, Tiirkiye’deki iller yedi kiimede
gruplanmstir.

V. YONTEM

Caligmada Tirkiye’deki illerin tamaminda saglik hizmetleri gostergeleri
acisindan gelisme diizeyi incelenmistir. Illerin 2015 yilia ait bes grupta yer alan
toplam 31 saglik degiskeni kullanilmustir. Belirtilen degiskenlerle illerin dahil
olduklar gelir gruplarina bagli olarak saglik hizmetleri durumu dikkate alinarak
iller arasindaki benzerlikleri incelemek amaciyla kiimeleme analizi tercih
edilmistir.

Cok degiskenli istatistik yontemlerden birisi olan kiimeleme analizi,
dogal olarak nasil gruplandigi kesin olarak bilinmeyen birim ve degiskenleri
birbirleriyle benzer alt gruplara ayirmakta kullanilan yontemdir (Ozdamar, 1999:
257). Analizinde de bagimli ve bagimsiz degisken ayrimi mevcut degildir.

Analizin temel amaci; kiime i¢i homojenlik ile kiimeler arasi
heterojenligi maksimuma ulastirmaktir (Nakip, 2006: 437-438). Yiiksek
heterojenlik, farkli kiimelerde bulunan birimlerin birbirine uzak olmasini ifade
etmektedir. Yiiksek homojenlik ise, ayni kiimede yer alan birimlerin birbirine
yakin olmas1 anlamina gelmektedir (Akin, Eren, 2012: 176).

Kiimeleme analizi ydntemleri, hiyerarsik ve hiyerarsik olmayan
kiimeleme analizi olmak iizere iki grupta toplanmaktadir (Ozdamar, 1999: 271).
Yontemler arasindaki temel fark, kiime sayisinin hiyerarsik kiimeleme
yonteminde program tarafindan, hiyerarsik olmayan kiime yonteminde ise
arastirmaci tarafindan belirlenmesidir (Akin, Eren, 2012: 176).



Tiirkiye’de illerin Gelismislik Diizeyi Dikkate Alinarak
Saglik Hizmetlerinin Kiimeleme Analizi Araciligiyla Degerlendirilmesi 311

Kiime sayisi ile ilgili n bilginin bulunmamasi nedeniyle ¢aligmada yer
alan analizde hiyerarsik kiimeleme yontemi tercih edilmistir. Hiyerarsik
kiimeleme analizinde; tam baglanti, tek baglanti, ortalama baglanti ve Ward
olmak tizere kullanilan dort farkli yontem bulunmaktadir (Nakip, 2006: 438).
Analizde yaygin bir sekilde tercih edilen Ward yontemi kullanilmistir.

Ward yontemi kullanilan  analizde uygun kiime sayisinin
belirlenebilmesi i¢in, oncelikle yigisim tablosu daha sonra farkli kiime sayilari
durumunda iilke dagilimi ve dendogram dikkate alinacaktir. Kiime sayisinin
yigisim tablosu kullanilarak belirlenmesinde, tabloda yer alan katsayilar
siitunundaki artiglar gbz Oniinde bulundurulacaktir. Katsayilardaki en yiiksek
sigramanin hangi asamada gergeklestigi incelenecektir. En yiiksek sigramanin
ardindan gelen sigrama sayilarina bagli olarak da kiime sayisi belirlenecektir.

Farkli kiime sayilari durumunda iilke dagilimlarinin incelenmesinde,
yigisim tablosu araciligiyla elde edilen kiime sayis1i dikkate alinacaktir.
Belirlenen kiime sayisina alternatif olarak farkli kiime sayilar1 denenerek, en
uygun ve dengeli dagilima sahip kiime sayisi tespit edilmeye calisilacaktir. Son
olarak ise, kiime sayisinin belirlenmesinde dendogram dikkate alinacaktir.

Kiimeleme analizinin sonuglar1, 2015 yilinda Tiirkiye Is Bankasi Iktisadi
Aragtirma Boliimii tarafindan hazirlanan “2013 Verileriyle Tiirkiye’de Illerin
Gelismiglik Diizeyi Arastirmasi” neticesinde elde edilen sonuglar ile
degerlendirilecektir.

Aragtirma  kapsaminda Tiirkiye’de illerin  gelismiglik endeksi
hesaplanmistir. Endekse, 32 adet ekonomik gelismislik ve 17 adet sosyal
gelismislik gostergesi dahil edilmistir. iller sahip olduklari endeks degerine gore
cok gelismisten az gelismise dogru bes grupta toplanmustir. I. Grup, cok gelismis
illerden olusurken V. Grup’ta az gelismis iller yer almistir.

VI. VERI SETIi

Calismanin bu bolimiinde analize dahil edilen iller ve analizde
kullanilan gostergeler yer almaktadir. Tablo 1°de analize dahil edilen 81 il
gosterilmektedir.

Tablo 1: Analize Dahil Edilen iller

Adana Cankir1 Izmir Ordu Bayburt
Adiyaman Corum Kars Rize Karaman
Afyon Denizli Kastamonu Sakarya Kirikkale
Agrn Diyarbakir Kayseri Samsun Batman
Amasya Edirne Kirklareli Siirt Sirnak
Ankara Elaz1g Kirsehir Sinop Bartin
Antalya Erzincan Kocaeli Sivas Ardahan
Artvin Erzurum Konya Tekirdag Igdir
Aydin Eskisehir Kiitahya Tokat Yalova
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Tablo 1: (Devami)

Balikesir Gaziantep Malatya Trabzon Karabiik
Bilecik Giresun Manisa Tunceli Kilis
Bingol Gilimiishane K.Marag Sanliurfa Osmaniye
Bitlis Hakkari Mardin Usak Diizce
Bolu Hatay Mugla Van

Burdur Isparta Mus Yozgat

Bursa Mersin Nevsehir Zonguldak

Canakkale Istanbul Nigde Aksaray

Analizde; 2016 yilinda T.C. Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan
“Saglik Istatistikleri Yillig1 2015”de yer alan saglik ve saglik hizmetleri
gostergelerine yer verilmistir. Gostergeler; saglik hizmetleri, demografi, saglik
kurumlari, saglik hizmetleri insan kaynaklar1 ve yasam beklentisi olmak iizere
dort grupta toplanmaktadir. Bu gosterge gruplarinda yer alan degiskenler ise,
Tablo 2’de ayrintili bir sekilde yer almaktadir.

Tabloda yer alan degiskenler, farkli birimlere sahip olduklari igin
kiimeleme analizi Oncesi standartlagtirma iglemi gergeklestirilmistir. Bunun
temel nedeni, birim farkliliklarinin analizin dogruluk ve giivenirliliginde sorun
¢ikarmasinin dniine gegmektir.

Tablo 2: Analizde Kullanilan Gostergeler

Gostergeler Degisken Adi Birimi
1.Basamak Saglik Hiz. Bagvurusu Adet
2. ve 3. Basamak Saglik Hiz. Bagvurusu Adet
Kisi Basina Hekim Bagvurusu Adet
Dis Hekimi Bagvurusu Adet
Yatan Hasta Sayisi Kisi

Saglik Hizmetleri Gostergeleri | Yatilan Giin Sayisi Gilin
Ameliyat Sayisi Adet
Yatak Doluluk Orant® Yiizde
Ortalama Kalis Siiresi Giin
Yatak Devir Hizi® Yiizde
Kaba Oliim Oram Yiizde

! Yatak Doluluk Oram: Bir yil i¢inde yataklarn ne oranda hasta tarafindan kullamldigimn
gostermektedir. Hesaplama: (Yatilan Giin Sayisix100)/ (Yatak Sayisix365)

2 Yatak Devir Hizi: Bir yatagin yilda kag hasta tarafindan kullanildigim gostermektedir.
Hesaplama: (Taburcu+Olen) Kisi Sayisi/ Yatak Sayisi
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Tablo 2: (Devami)

0-14 Yas Niifus Orani Yiizde
. 65+ Yas Niifus Orani Yiizde
Demografik Gostergeler Geng Bagimlilik Oram Yiizde
Yash Bagimlilik Orani Yiizde
Hastane Sayisi Adet
10.000 Kisiye Diisen Yatak Sayist Adet
Nitelikli Yatak Oran Yiizde
Saglik Kurumlar1 Gostergeleri égy(i(s)lo Kisiye Diisen Yogun Bakim Yatak Adet
Aile Hekimi Basina Diisen Niifus Kisi
112 Istasyon Basina Diisen Niifus Kisi
112 Ambulans Basina Diisen Niifus Kisi
Uzman Hekim Sayist Adet
Pratisyen Hekim Sayisi Adet
. ) . Asistan Hekim Sayisi Adet
Saglik leme.t.lerl Insag Dis Hekimi Sayis1 Adet
Kaynaklar: Gostergeleri
Eczaci Sayist Adet
Hemsire Sayist Adet
Ebe Sayist Adet
e . | Erkeklerde Yasam Beklentisi Yil
Yasam Beklentisi Gostergeleri Kadinlarda Yagam Beklentisi Yil

VIl. ANALIiZ SONUCLARI VE DEGERLENDIRME
A.KUMELEME ANALIZI

Yontem kisminda belirtildigi  lizere ¢alismada, hiyerarsik
kiimeleme analizlerinden biri olan Ward yontemi kullanilmistir. Ideal
kiime sayisim1 bulabilmek igin sirasiyla yigisim tablosu (Agglomeration
Schedule), dendogram ve farkli kiime sayilarina gore gozlemlerin atanmasi ile
ilgili tablo dikkate alinmistir.

Tk olarak, kiime sayisi belirtiimeden analiz yapilarak yigisim tablosu
elde edilmistir. Ilgili y1g151m tablosu asagida yer almaktadir.
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Tablo 3: Yigisim Tablosu (Agglomeration Schedule)

Birlegtirilmis Kiime Kiimenin I1k Goriildiigii )

Asama Katsayilar Asama Sonraki

Asama

Kiime 1 Kiime 2 Kiime 1 Kiime 2

1 9 20 1,274 0 0 32
2 26 67 2,837 0 0 34
3 3 60 5,054 0 0 9
4 15 24 7,283 0 0 5
5 15 19 9,768 4 0 17
6 68 81 12,317 0 0 39
7 51 70 14,927 0 0 25
8 10 45 17,926 0 0 46
9 3 50 21,117 3 0 36
10 5 11 24,332 0 0 50
11 48 52 27,569 0 0 42
12 49 73 31,118 0 0 38
13 31 33 34,769 0 0 16
14 13 56 38,465 0 0 54
15 8 57 42,400 0 0 47
16 31 38 46,673 13 0 43
17 15 66 50,968 5 0 47
18 17 37 55,321 0 0 50
19 1 16 59,677 0 0 45
20 64 78 64,096 0 0 26
21 28 61 68,658 0 0 51
22 54 59 73,220 0 0 43
23 41 42 78,080 0 0 35
24 2 46 83,255 0 0 49
25 40 51 88,505 0 7 36
26 53 64 93,769 0 20 51
27 25 71 99,398 0 0 53
28 43 74 105,271 0 0 64
29 21 72 111,215 0 0 44
30 23 58 117,426 0 0 48
31 12 36 123,673 0 0 41
32 9 44 130,278 1 0 56
33 27 63 137,064 0 0 67
34 26 55 144,017 2 0 46
35 7 41 151,362 0 23 45
36 3 40 159,023 9 25 55
37 22 32 166,723 0 0 48
38 4 49 174,496 0 12 57
39 39 68 182,305 0 6 63
40 18 75 190,403 0 0 58
41 12 76 198,642 31 0 62
42 29 48 206,885 0 11 59
43 31 54 215,754 16 22 56
44 21 65 225,063 29 0 54
45 1 7 234,509 19 35 73
46 10 26 243,981 8 34 64
47 8 15 253,490 15 17 59
48 22 23 263,585 37 30 53
49 2 80 273,925 24 0 52
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Tablo 3: (Devami)

50 5 17 284,561 10 18 58
51 28 53 295,480 21 26 61
52 2 47 306,656 49 0 69
53 22 25 318,595 48 27 60
54 13 21 330,768 14 44 67
55 3 69 344,732 36 0 68
56 9 31 359,182 32 43 69
57 4 30 374,355 38 0 62
58 5 18 390,084 50 40 66
59 8 29 407,338 47 42 63
60 14 22 425,128 0 53 72
61 28 77 443,536 51 0 68
62 4 12 463,455 57 41 77
63 8 39 483,805 59 39 71
64 10 43 504,954 46 28 72
65 6 35 527,203 0 0 78
66 5 62 554,252 58 0 70
67 13 27 583,960 54 33 75
68 3 28 615,436 55 61 71
69 2 9 647,292 52 56 73
70 5 79 682,609 66 0 74
71 3 8 723,012 68 63 74
72 10 14 773,323 64 60 76
73 1 2 827,858 45 69 75
74 3 5 888,068 71 70 76
75 1 13 967,914 73 67 77
76 3 10 1088,148 74 72 79
77 1 4 1249,533 75 62 79
78 6 34 1464,972 65 0 80
79 1 3 1860,424 77 76 80
80 1 6 2800,000 79 78 0

Tablo 3’teki ilk satir, kiimeleme analizdeki ilk asamay1 gostermektedir.
Asama siitunu, illerin kag asama sonra tek bir kiimede toplandigini ifade
etmektedir. Analizde bunun 80 asamada gergeklestigi goriilmektedir.
“Birlestirilmis Kiime” siitunu, Kiime 1 ve Kiime 2’de birbirine en yakin iki
gbzlemin hangisi oldugunu belirtmektedir. Ik asamada birbirine en yakin olan
gozlemler 9 ve 20°dir. Yani, Aydin ve Denizli’dir. G6zlemler arasindaki mesafe,
“Katsayilar” siitununda yer almaktadir. Bu uzaklik, “Kareli Oklid Uzaklig
(Squared Euclidean Distance)” olarak adlandirilir. Ornegin; Aydin ile Denizli
arasindaki uzaklik, 1,274’tiir. “Kiimenin Ik Goriildiigii Asama” siitunu ise; o
satirda yer alan kiimenin, hangi asamada olustugunu gdstermektedir. Son siitun
olan “Sonraki Asama” dan ayn satirdaki iki gézleme bir diger gézlemin kaginci
asamada eklendigi anlagilmaktadir.




316 Erciyes Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Sayi: 52, Temmuz-Aralik 2018, ss.301-324

Kiime sayismin yigisim tablosu yardimiyla belirlemede katsayilar
stitunundaki degerler dikkate alimmaktadir. Degerlerde meydana gelen biiyiik
sigramalar, kiime sayis1 gostergesi olarak kabul edilmektedir. Tablo 3’te 70.
Asamadan itibaren katsayilar siitununda 5 biiyiik sigrama oldugu goriilmektedir.
Bu durum, 5 kiimenin varligina isaret etmektedir.

Sekil 2: Ward Yontemiyle Olusturulan Dendogram

Birlestirilmis Kiimeleme Mesafesi

= Vo v =0 ==
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|‘] T T O i
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Yi1gis1m tablosunda katsayilar siitununa yonelik degerlendirmeler, Sekil
2’de yer alan dendogramda da goriilebilmektedir. Dendogramin sagdan sola
dogru analiz edilmesiyle de 5 kiimenin var oldugu anlasilabilmektedir. Ayrica
illerin hangi kiimelerde yer aldiklar1 da tespit edilebilmektedir.

Sekil 2°deki dendogram yardimiyla 5 olarak belirlenen kiime sayisina
bagl olarak; birinci kiimede 19, ikinci kiimede 1, ii¢lincti kiimede 2, dordiincii
kiimede 15, besinci kiimede 44 ilin bulundugu sonucuna ulasilabilmektedir.

Yigisim ve dendogram yardimiyla belirlenen kiime sayisini teyit etmek
icin farkl kiime sayisi durumlarinda illerin dagilimlar1 incelenmistir. Sonuglar
Tablo 7°de yer almaktadir.

Tablo 7: Kiime Sayisi Belirtilerek Elde Edilen Kiime Uyeleri

8 KUME
iLLER 4 KUME iKEN | 5 KUME iKEN | 6 KUME iKEN | 7 KUME iKEN iKEN

Adana 4 1 1 1

(93]

Adiyaman

Afyon

Agri

Amasya

Ankara

Antalya

Artvin

Aydin

Balikesir

Bilecik

Bingol

Bitlis

Bolu

Burdur

Bursa

Canakkale

Cankiri

Corum

Denizli

Diyarbakir

Edirne

Elazig

Erzincan

Erzurum

Eskisehir

Gaziantep

Giresun

Gilimiishane

Hakkari

Hatay

Isparta

Mersin
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Tablo 7: (Devami)

Izmir 2 3 6 6 3
Kars 3 4 4 4 3
Kastamonu 3 5 3 5 1
Kayseri 4 1 1 1 2
Kirklareli 3 5 2 5 3
Kirsehir 3 5 2 2 2
Kocaeli 4 1 1 1 8
Konya 4 1 1 1 3
Kiitahya 3 5 3 3 8
Malatya 4 1 1 2 8
Manisa 3 1 3 3 8
K.Maras 4 1 1 2 5
Mardin 4 4 1 4 2
Mugla 3 5 2 2 4
Mus 4 4 4 4 8
Nevsehir 3 5 2 2 8
Nigde 3 5 2 2 4
Ordu 3 5 2 2 3
Rize 3 5 2 5 3
Sakarya 4 1 1 2 8
Samsun 3 1 3 3 2
Siirt 4 4 4 4 8
Sinop 3 5 2 5 5
Sivas 3 5 3 5 2
Tekirdag 4 1 1 2 3
Tokat 3 5 2 3 1
Trabzon 3 5 3 3 4
Tunceli 3 5 2 5 2
Sanliurfa 4 1 1 1 5
Usak 3 5 2 3 2
Van 4 4 4 4 7
Yozgat 3 5 2 5 6
Zonguldak 3 5 3 3 4
Aksaray 4 4 2 2 1
Bayburt 3 5 2 2 2
Karaman 3 5 2 2 8
Kirikkale 3 5 3 3 8
Batman 4 4 1 4 2
Sirnak 4 4 4 4 2
Bartin 3 5 2 3 3
Ardahan 3 5 2 5 3
Igdir 4 4 4 4 3
Yalova 3 5 2 2 2
Karabiik 3 5 2 2 2
Kilis 3 5 2 3 3
Osmaniye 4 4 1 2 4
Diizce 3 5 2 2 8
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Tablo 7 incelendiginde kiime elemanlarinin dagilimina bagl olarak ideal
kiime sayismin 5 oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Diger kiime sayilarinda
dagilim, dendogram ve yigisim tablosu sonuglarint uyumlu olmamas: da kiime
sayisini 5 olmasini desteklemektedir.

Buna bagl olarak s6z konusu kiimeler ve bu kiimelerde yer alan iilkeler
Tablo 8’de gdsterilmistir.

Tablo 8: Kimeleme Tablosu

Kiime Numarasi Kiimede Yer Alan iller

Adana, Antalya, Aydin, Bursa, Denizli, Diyarbakir, Gaziantep,
Birinci Kiime Hatay, Mersin, Kayseri, Kocaeli, Konya, Malatya, Manisa,
Kahramanmaras, Sakarya, Samsun, Tekirdag, Sanliurfa

Ikinci Kiime Istanbul

Ugiincii Kiime Ankara, Izmir

Adiyaman, Agri, Bing6l, Bitlis, Hakkari, Kars, Mardin, Mus,

Dérdiincii Kiime Siirt, Van, Aksaray, Batman, Sirnak, Igdir, Osmaniye

Afyon, Amasya, Artvin, Balikesir, Bilecik, Bolu, Burdur,
Canakkale, Cankiri, Corum, Edirne, Elazig, Erzincan,
Erzurum, Eskigehir, Giresun, Giimiishane, Isparta, Kastamonu,
Besinci Kiime Kirklareli, Kirsehir, Kiitahya, Mugla, Nevsehir, Nigde, Ordu,
Rize, Sinop, Sivas, Tokat, Trabzon, Tunceli, Usak, Yozgat,
Zonguldak, Bayburt, Karaman, Kirikkale, Bartin, Ardahan,
Yalova, Karabiik, Kilis, Diizce

Kiimeleme sonuglar illerin sahip olduklar1 gelismislik endeksleri
dikkate alinarak degerlendirildiginde,

- Birinci kiimede bulunan Antalya, Bursa ve Kocaeli ¢ok gelismis iller
grubunda yer alirken kiimede bulunan diger illerin ikinci grup
gelismislik diizeyine sahip oldugu,

- Ikinci ve iiciincii kiimede en gelismis ilk ii¢ ilin bulundugu,

- Dordiincii kiimede yer alan Osmaniye, Aksaray ve Mardin hari¢ biitiin
illerin az geligmis illerden olusan besinci grupta yer aldigi,

- Osmaniye, Aksaray ve Mardin’in ise dordiincli grup gelismislik
seviyesinde bulundugu,

- Besinci kiimenin ise, ikinci ve {iglincii grup gelismislik seviyesine

sahip illerden meydana geldigi goriilmektedir.

Genel olarak kiimeleme analizi dikkate alindiginda, illerin gelismislik
seviyeleri ile saglik ve saglik hizmetleri diizeylerinin paralellik gosterdigi
anlasiimaktadir.
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Saglik hizmetleri, insan sagligina zarar veren etmenlerin ortadan
kaldirilmasi, hastaliklarin tani, teshis ve tedavisine yonelik hizmetler olarak
tanmimlanabilmektedir. Kendine has ¢esitli 6zellikleri ile saglik hizmetleri diger
hizmet gruplarindan ayrilmaktadir. Bu oOzellikler, saglik hizmetlerinin yari
kamusal mal niteligi, sahip oldugu pozitif digsallik, erdemli mal niteligi tasimasi,
tiketiminin Onceden belirlenememesi, ikame edilme imkani olmamasi,
ertelenme  sansmin  olmamasi,  hizmet  ¢iktisinin  parasal  olarak
degerlendirilememesi, hizmet kullanimiin belirleyicisinin hizmeti sunanin
olmasi, hizmet bedelinde pazarligin bulunmamasi ve hizmet bedelinin
belirleyicisinin hizmet maliyetinin olmamasi seklinde siralanabilmektedir.

Saglik hizmetlerinin belirtilen 6zelliklerinin yani sira bireylerin saglik
hizmeti kullanimini belirleyen faktorler vardir. Bunlar, demografik, sosyo-
ekonomik ve psikolojik etmenleri iceren kisisel faktorler, saglik hizmetine
ulagsmak icin sahip olunan yollar1 ifade eden kolaylastirict faktorler ve hastalik
durumunun algilanip saglik hizmetlerine basvurulmasini etkileyen ihtiyac
faktorleridir.

Bireyler amaglarina gore koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici olmak iizere
ti¢ farkli saglik hizmeti kullanabilirler.

Hastalik halinin olugsmasin1  6nlemeye yonelik saglik hizmetleri,
koruyucu saglik hizmeti olarak adlandirilir. Cevreye ve kisiye yonelik olmak
tizere iki grup koruyucu saglik hizmetleri bulunmaktadir. Hastaligin meydana
gelmesiyle birlikte tedavi edici saglik hizmetleri ortaya ¢ikmaktadir. Amag,
sagliksizlik halinin giderilmesidir. Rehabilite edici saglik hizmetleri ise,
tamamen iyilesme ve sagliklilik haline kavusma ihtimali olmayan bireylerin
sosyal hayatlarina uyum saglamalarina yardimci olan hizmetlerdir.

Bireylerin alabilecekleri saglik hizmetleri yasadiklari iilke hatta illere
gore farklilik gostermektedir. Bu farklilig1 ortaya ¢ikaran muhtemel nedenlerden
birisi, iilkenin ya da ilin gelismislik diizeyidir. Bu nedenle ¢alismada Tiirkiye’de
81 ili kapsayacak sekilde saglik hizmetleri diizeyi, kiimeleme analizi yardimiyla
31 saglik hizmeti degiskeni kullanilarak incelenmistir.

Analiz sonuglari, Is Bankasi tarafindan hesaplanan illere ait gelismislik
diizeyleri dikkate alinarak degerlendirilmistir. Belirtilen calismada gelismislik
diizeyleri, 32 adet ekonomik, 17 adet sosyal gosterge kullanilarak olusturulan
endeks yardimiyla belirlenmis ve bu endekse gore iller gruplandirilmistir. Sonug
olarak ise, endekse bagli ortaya ¢ikan gruplar ile kiimeleme analizi neticesinde
elde edilen il gruplarinm uyumlu oldugu gézlemlenmistir. Bu durumda, illerin
sahip olduklar1 saglik hizmeti diizeyinin gelismislik diizeyi arasinda iliski oldugu
anlasiimaktadir.

Saglik hizmetleri diizeyi ile gelismislik diizeyi arasindaki iligkinin yoni
ve boyutlarini belirlemeye yonelik calisma yapilmasi, bu alana 6nemli katki
saglayacaktir.
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