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OZET

Bu calismanin amaci 2019 yui saghk hizmeti talep, iiretim ve kapasite
boyutlarindaki verilere gore istatistik bolgelerin hiyerarsik kiimeleme analizi
ile degerlendirilmesidir. 2019 saghk istatistigi yilligindaki bu boyutlardaki
veriler farkli ol¢ctim oranlarina sahip oldugundan standartlagtirilmis Z
degerleri alimmis ve analizler SPSS for Windows 15.0 programi ile
yapumstir.  Hiyerarsik kiimeleme analizinde aglomeratif hiyerarsik
kiimeleme ile Ward’s yontemi segilmistir. Arastirmada 12 istatistik bolgeye
ait veriler 3 boyutta ayri ayri ve birlikte degerlendirilmistir. Her bir
degerlendirmeye ait aglomeratif tablo ve agag¢ diyagramina gére kiime
gruplart belirlenmistir. Saglik hizmeti talep, iiretim ve kapasite boyutlarinda
ayri ayri ve birlikte degerlendirme asamalarinda istatistik bolgeler 3 kiimede
gruplanmistir. Istatistik bolgelerin kiimelenmesinde cografi yakinlik, sosyo-
ekonomik gelismislik diizeyi, niifus yogunlugu parametreleri belirleyici role
sahiptir.

ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the statistical regions with hierarchical
clustering analysis according to the data in 2019 health service demand,
production and capacity dimensions. The data in these dimensions in the 2019
health statistics yearbook have different measurement rates were taken
standardized Z values and analyzed with the SPSS for Windows 15.0 program.
In hierarchical clustering analysis, agglomerative hierarchical clustering and
Ward's method were chosen. In the study, the data of 12 statistical regions
were evaluated separately and together in the 3 dimensions. Cluster groups
were determined according to the agglomerative table and tree diagram of
each evaluation. Statistical regions were grouped in 3 clusters in the stages
of evaluation separately and together in terms of health service demand,
production and capacity dimensions. Geographical proximity, socio-
economic development level, population density parameters have a decisive
role in the clustering of statistical regions.
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1. GIRIS

Saglikta doniisiim programinin baslangici olan 2003 yili 6ncesi donemde saglik hizmet
sunumunun temel hedefi sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi olarak belirlenmistir (Akdeniz
vd., 2010: 32). Saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi, kirsal bolgelerde saglik insan giicii
istihdaminin saglanmasi, kurumsallasma ve mevzuat alanlarinda ¢aligmalar yapilmistir. Bu
donemde saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi kanunu ile anayasal bir hak olarak tanimlanan
saglik hizmetlerinden faydalanma sosyal adalet kapsaminda saglik hizmetlerinin sunum seklini
belirlemistir (Tengilimoglu vd., 2015: 150).

Cumhuriyet déneminde saglik hizmetleri ile ilgili yapilan diizenlemeler saglik hizmetlerinin
temelini olusturmustur (Kasapoglu, 2016: 135). Saglik hizmetleri sunumunda hedef hastalar1
tedavi etmek yerine insanlarin hastalanmasint dnlemektir. Koruyucu saglik hizmetlerinin
ulagilabilirliginin artig1 ile toplumun saglik statiisiiniin yiikseltilmesi hedeflenmistir
(Tengilimoglu vd., 2015: 200).

Tirkiye’de Avrupa Birligi’ne uyum siireci geregince 2002 yilinda yedi cografi bolge
kapsaminda niifus, bolgesel kalkinma planlari, temel istatistiki gostergeler, illerin sosyo-
ekonomik geligmislik kriterleri kullanilarak on iki istatistik bolge siniflandirilmast yapilmistir
(Resmi Gazete, 2002: 24884).

2 Temmuz 2010 tarihinde yayimlanan Saglik Bolge Planlamasina iliskin Uygulamalar konulu
Saglik Bakanlig1 genelgesi ile bolge tabanli saglik hizmetleri planlamasina gegilmistir. Genelge
ile il ve ilgeleri kapsayan 30 saglik hizmet bolgesi tanimlanmistir. Bolge tabanli saglik hizmet
planlanmasi ile saglik hizmetlerine erisimde bdlgesel farkliliklar1 azaltarak kaynaklarin esit
dagilimi hedeflenmistir. Saglik hizmeti sunumunda kaynak yonetimi ve dagitimi yaklagimi
Tiirk Saglik Sisteminin en belirgin 6zelliklerinden biri olmustur (Boyaci, 2021: 360). Boylece
bolgesel geligmislik diizeyinin dogu ve bat1 bolgeleri arasindaki farklari azaltilarak toplumun
saglik hizmetlerine erisim artis1 hedeflenmistir.

Saglik hizmetlerinin degisimine ve gelisimine ragmen, saglik hizmetlerinin iyilestirilebilmesi
icin gergeklestirilmesi gerekenler hakkinda belirli bir dogru bulunmamaktadir. Cografi,
kiiltiirel ve sosyo-demografik farkliliklar saglik hizmeti etkinliginde rol oynayabilmektedir
(Pekkaya ve Dokmen, 2019: 924-927). Bu nedenle saglik hizmetlerine erisiminin saglik
gostergeleri acisindan degerlendirilmesi yoneticilere rehber olarak bolge diizeyinde etkili
politika iiretmelerine katki saglayacaktir (Caglar ve Keten, 2019: 45-50).

Bu calisma kapsaminda saglik hizmetlerinin cografi bolge tabanli hizmet sunumu, kiimeleme
analizi ve saglik alaninda hiyerarsik kiimeleme analizi ile yapilan ¢aligmalara yer verilmistir.
2019 saglik istatistiklerine gore (En giincel verilerin 2019 yilina ait olmasi ve 2020 yilina ait
verilerin heniiz kisitli olarak haber biilteni seklinde yayinlanmasi nedeniyle) Saglk
Bakanligi’nin belirledigi istatistik bolgeler saglik hizmeti {iretimi, talebi ve kapasitesine gore
kiimeleme analizi ile siniflandirilmistir.

Oncelikle ¢alismada Tiirkiye’de saglik gostergelerinin bolgesel dagilimi boliimiinde 2020 yili
saglik gostergeleri ve 2019 yili saghk hizmeti talep, iiretim ve kapasite verileri
degerlendirilmistir. 2019 y1l1 saglik hizmeti talep, iiretim ve kapasite verileri ayr1 ayr1 ve birlikte
dendogram ile aglomeratif tablolar hazirlanarak yorumlanmastir.
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2. TURKIYE’'DE SAGLIK GOSTERGELERININ BOLGESEL DAGILIMI
(2019-2020)

Saglik sistemi, bir lilkenin saglik statiisiiniin iyilestirilmesi ve toplumsal refah diizeyinin
yiikseltilmesi agisindan 6nemlidir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu koruyucu, tedavi
ve rehabilite edici saglik hizmetleri seklindedir. Saglik hizmetleri kapsamindaki koruyucu
saglik hizmeti kamu mali niteligi tasiyan saglik hizmetidir. Dolayisiyla gelir diizeyinin etkisi
olmadan vatandaslar bu hizmetlerden {icretsiz yararlanirlar. Tedavi edici saglik hizmetlerinde
ise kamu 6zel sektér ile rol paylasarak saglik hizmeti sunar. Ozel sektdriin de hizmet sunucusu
rolii bu tiir hizmetlerin yar1 kamu mali niteligi tasimasina neden olur. Bunun disinda tedavi,
Ogretim iiyesi poliklinik ticreti, sosyal giivenlik kapsaminda olmayan ila¢ kullanim1 s6z konusu
oldugunda saglik hizmeti finansmanina cepten 6deme ile vatandas katki saglamaktadir.
Tirkiye’de saglik istatistiklerinin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiki bolge birimleri
smiflamasi ve kapsadigi iller Tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 1. istatistiki Bolge Birimleri Siniflamas

Istatistiki Bolge
Birimleri Kapsadig iller

Akdeniz Antalya, Adana, Burdur, Hatay, Kahramanmaras, Isparta, Osmaniye, Mersin

Bat1 Anadolu Ankara, Konya, Karaman
Amasya, Bartin, Cankiri, Corum, Karabiik, Kastamonu, Samsun, Sinop,

Bat1 Karadeniz Tokat, Zonguldak

Bati Marmara Balikesir, Canakkale, Edirne, Kirklareli, Tekirdag

Dogu Karadeniz Artvin, Giresun, Glimiishane, Rize, Ordu, Trabzon

Dogu Marmara Bilecik, Bolu, Bursa, Diizce, Eskisehir, Kocaeli, Sakarya, Yalova

Ege Aydin, Afyonkarahisar, Denizli, izmir, Manisa, Mugla, Kiitahya, Usak
Adiyaman, Batman, Diyarbakir, Gaziantep, Kilis, Siirt, Sanlurfa, Sirnak,

Giineydogu Anadolu | Mardin

Istanbul Istanbul

Kuzeydogu Anadolu Agr1, Ardahan, Bayburt, Erzurum, Erzincan, Kars, I1gdir

Ortadogu Anadolu Bingol, Bitlis, Elaz1g, Hakkari, Malatya, Mus, Tunceli, Van

Orta Anadolu Aksaray, Kayseri, Kirgehir, Kirikkale, Nigde, Nevsehir, Sivas, Yozgat

2020 yilina ait verilerin istatistik haber biilteninde kisitli olmas1 nedeniyle saglik hizmeti talebi,
iretimi ve kapasitesi boyutlarinda ulasilan verilere Tablo 2’de yer verilmistir.

2020 y1l1 verilerine gore hastane ve hastane yatag1 sayisi en fazla olan istatistik bolge Istanbul
(232 hastane ve 46.382 hastane yatagi sayisi), en az olan bolge Kuzeydogu Anadolu (56 hastane
ve 6762 hastane yatag1 sayisi) bolgesidir. Kisi bag1 hekime basvuru (HB) 7,9 ile en fazla olan
bolge Batt Marmara, en az olan ise 6,1 ile Kuzeydogu ve Ortadogu Anadolu boélgeleridir.
Hastane yatak doluluk orani (YDO) en yiiksek Dogu Marmara 58,1, en diisiik ise Dogu
Karadeniz 48,2 bolgeleridir. Ortalama kalig giinii (OKG) 5,2 ile en yiiksek Bati Anadolu, en
diisiik 3,9 ile Glineydogu Anadolu bolgesidir. Yatak devir hizi (YDH) ise en yiiksek bdlge 51,9
ile Giineydogu Anadolu bdlgesi, 36,5 ile en diigiik bolge ise Bati Anadolu bolgesidir. Hekim
sayis1 en yiiksek bolge Bati Anadolu, en diisiik bolge ise Gilineydogu Anadolu bolgesidir.
Hemgire ve Ebe sayisi en yiiksek istatistik bolge en yliksek Dogu Karadeniz, en diisiik ise
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Gilineydogu Anadolu boélgesidir. Dis hekimi sayisinin (DH) en yiiksek oldugu bolge 56 ile
Istanbul, en diisiik ise 24 ile Giineydogu Anadolu bélgesidir.

Tablo 2. 2020 Yili Saghk Gostergeleri

istatistik
'B _iilge. Hastane Hastane Hemsire
Birimleri Yatags | HB | DHB | YDO | OKG | YDH | Hekim | DH 3
Siiflama | Sayist S ve Ebe
ayisl
(IBBS)
istanbul 232 46382 | 69| 028 | 495 | 47 | 388 | 247 | 56 314
Bati
79 11.037 | 79| 034 | 493 | 45 | 399 | 181 | 37 353
Marmara
Ege 200 30967 | 781|034 |522| 45 | 421 | 215 | 44| 339
Dogu
Mommara 138 22919 | 75| 035|581 | 46 | 458 | 184 | 39 333
Bati
135 20016 |67] 031|522 | 52 | 365 | 295 | 54| 408
Anadolu
Akdeniz 180 31483 |77]029 | 561 | 43 | 479 | 186 | 41 324
Orta
103 12869 | 721|039 | 515 | 46 | 412 | 182 | 36 378
Anadolu
Bati
. 119 15917 | 77| 04 | 525 | 5 |385| 184 | 36 391
Karadeniz
Dogu 81 9571 | 75| 036 | 482 | 42 | 418 | 200 | 39| 410
Karadeniz
Kuzeydogu | g¢ 6762 | 61| 044 | 519 | 48 | 304 | 175 | 27| 384
Anadolu
Ortadogu 78 12246 | 61| 032 | 486 | 43 | 415 | 161 | 28 366
Anadolu
Giineydogu | 454 22013 | 65| 028 | 554 | 39 | 519 | 140 | 24 | 281
Anadolu
Toplam 1534 | 251182 | 72| 032 | 525 | 45 | 423 | 205 | 42 342

2170




ALANYA AKADEMIK BAKIS DERGIS] 6/2 (2022)

2019 saglik istatistik y1llig1 verileri arastirma kapsaminda saglik hizmeti talebi, saglik hizmeti
iiretimi ve saglik hizmeti kapasitesi olmak iizere 3 boyutta gruplanmigtir. Saglik hizmeti talebi
ile ilgili veriler Tablo 3’de yer almaktadir.

Tablo 3. 2019 Yih Saghk Hizmeti Talep Verileri

Hastane
. Kisi Bas1 Saghk Bakanhgi 1.Basamak 2.Basamak DH
iBBS Kisi Hekime hastanelerine Kisi Bas1 Kisi Bas1 Basv
Basi Basvuru basvuru oram Basvuru Basvuru uru
Basvuru
Bati
Anadolu 6,3 9,9 75,9 3.4 6,5 0,76
Istanbul 5,9 9,2 71,4 2.8 6,4 0,57
Ege 6,3 10,6 76,4 4,1 6,5 0,69
Dogu
Karadeni 6,5 10,3 85,2 3,8 6,5 0,73
z
Akdeniz 6,2 10,4 73,5 3,9 6,4 0,58
Dogu 6,1 10,2 76,6 3,9 6,2 0,71
Marmara
Bat 6,4 105 81 41 6,4 0,69
Marmara
Bati
Karadeni 6,5 10,3 84,2 3,7 6,6 0,86
z
Orta
Anadolu 6 9,7 77,9 3,8 59 0,78
Kuzeydo
gu 57 8,2 84,2 2,5 5,6 0,78
Anadolu
Ortadogu | ¢ 8,1 77,9 2,4 5,7 0,65
Anadolu
Giineydo
gu 6 8,9 79,5 2,9 6 0,58
Anadolu

2019 y1l1 verilerine gore hastanelere kisi bast bagvuru 6,5 ile Dogu Karadeniz ve Bati1 Karadeniz
bolgelerinde en yiiksek, en diisiik ise 5,7 ile Kuzeydogu ve Ortadogu Anadolu Bolgeleri’dir.
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Saglik Bakanligi’na bagh hastanelere bagvuru en yiiksek 85,2 ile Dogu Karadeniz, en diisiik
71,4 ile Istanbul istatistik bolgeleridir. Koruyucu ve Temel saglik hizmetlerinin sunuldugu 1.
Basamak saglik hizmetlerine yapilan kisi bagi bagvuru en yiiksek 4,1 ile Ege ve Bati Marmara,
en diisiik ise Ortadogu Anadolu istatistik bolgeleridir. 2. Basamak saglik kurumlaria yapilan
kisi basi basvuru oranlarinda ise en yiiksek 6,6 ile Bati Karadeniz, en diisiik ise 5,6 ile
Kuzeydogu Anadolu bolgeleridir. Dis Hekimine bagvuru oranlarinda en yiiksek 0,86 ile Bati
Karadeniz, en diisiik 0,57 ile Istanbul bolgesidir.

Saglik hizmeti talebinin niifus ve istihdamin yogun oldugu bolgelerde yiiksek olmasi beklenir.
Istanbul istatistik bolgesinde niifus yogunlugunun saglik kurumuna talebi pozitif etkileyecegi
beklenirken 2019 yili verilerine gére bu durum gergeklesmemistir. Koruyucu saglik hizmeti
sunan 1.basamak saglik hizmetlerine bagvuru oraninda en yiiksek oranin Ege ve Bati Marmara
istatistik bolgelerinde olmasi bu bolgelerdeki egitim seviyesinin yiiksek olmasinin bir sonucu
olabilir. Kompleks saglik hizmeti sunan hastanelerin yerine aile hekimligi ve toplum sagligi
merkezlerinin sundugu saglik hizmetinden yararlanmak hastanelere olan gereksiz yapilan
basvurularin ve maliyetlerin azalmasini saglayacaktir.

2019 yili saglik hizmeti iiretimine ait veriler Tablo 4’te yer almaktadir.
Tablo 4. 2019 Yih Saghk Hizmeti Uretim Verileri

iBBS YDO | YDH OKG | Ameliyat Sayis1 | MR | BT Ultrason
Bat1 Anadolu 67,4 48 51 77,9 34,3 | 369 48
Istanbul 715 50,1 52 64 36,6 | 42,8 445
Ege 68,2 51,2 4,9 65,5 30 38,8 54,1
Dogu Karadeniz 65,3 50,3 4,7 59,2 345 | 36,1 32,1
Akdeniz 71,2 64,4 4 73,4 31,4 | 38,2 52,4
Dogu Marmara 69,8 52,6 4,8 61,3 30,7 | 36,6 37,3
Bat1 Marmara 69,1 51,4 4.9 56,4 31,8 33 39,7
Bati1 Karadeniz 64,4 47,8 4,9 60,4 295 | 435 52,9
Orta Anadolu 61,8 52,3 4,3 55,6 29,1 | 341 47,1
Kuzeydogu Anadolu | 56,4 47,9 4,3 49,5 31,3 41 58,2
Ortadogu Anadolu 55,9 50,6 4 47,6 31,7 | 36,2 53
Giineydogu Anadolu 68 72,8 34 50,9 26,1 | 32;3 72,3
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Yatak Doluluk Oran1 (YDO) en yiiksek 71,5 ile Istanbul, en diisiik bolge ise 55,9 ile Ortadogu
Anadolu’dur. Yatak Devir Hiz1 (YDH) en yiiksek 72,8 ile Glineydogu Anadolu, en diisiik ise
47,8 ile Bat1 Karadeniz bélgesidir. Ortalama Kalis Giin (OKG) siiresi 5,2 ile en yiiksek Istanbul,
en diisiik ise 3,4 ile Giineydogu Anadolu bolgesidir. 100 muayenede ameliyat sayisi en yiiksek
77,9 ile Bat1 Anadolu, 47,6 ile en diisiik Ortadogu Anadolu’dur. 1000 muayenede istenilen en
yiiksek Manyetik Rezonans (MR) tetkiki 36,6 ile Istanbul, en yiiksek Bilgisayarli Tomografi
(BT) tetkiki 43,5 ile Bat1 Karadeniz, en yiiksek Ultrason tetkiki 72,3 ile Giineydogu Anadolu
bolgeleridir. 1000 muayenede istenilen en diisiik Manyetik Rezonans (MR) tetkiki 26,1 ve en
diisiik Bilgisayarli Tomografi (BT) tetkiki 32,3 ile Giineydogu Anadolu, en diigiik Ultrason
tetkiki 72,3 ile Dogu Karadeniz istatistik bolgesidir.

Hastane yataklarinin etkinliginin degerlendirildigi parametrelerden olan Yatak Doluluk
Oraninin ve Yatak Devir Hizimnin yiiksek oldugu istatistik bolge Akdeniz’de hastane
yataklarinin etkin kullanildigi soylenebilir. 1000 muayenede ameliyat sayisi niifus
yogunlugunun ve saglik kurumu sayisinin fazla oldugu bir bolge olan Bati Anadolu’da
gerceklesmistir. 1000 muayenede istenilen ultrason tetkik orani en yiiksek olan istatistik bolge
Giineydogu Anadolu olarak belirlenmistir. Yatak Devir Hizinin en yiiksek oldugu Giineydogu
Anadolu bolgesinde 1000 muayenede istenilen ultrason sayisinin diger bolgelere gore oldukca
yiiksek olmasi ayaktan hasta bagvurusu ve yatan hastanin kalig siiresinin kisa olmasini igeren
tibbi siireclerden kaynakli oldugu diistiniilebilir.

2019 yili saglik hizmeti kapasite verileri Tablo 5’te yer almaktadir. Saglik insan giicii agisindan
hekim sayist 27,4 ile en yiiksek Bati Anadolu, 37,2 ile en yiiksek hemsire ve ebe sayisi Dogu
Karadeniz, dis hekimi sayis1 5,4 ile en yiiksek Istanbul istatistik bolgeleridir. Hastane yatag
sayisi en yiiksek 33,9 ile Bat1 Anadolu, en diisiik ise 23,3 ile Giineydogu Anadolu, yogun bakim
yatak sayist en yiiksek 5,6 ile Akdeniz, 3,4 ile en diisilk Kuzeydogu Anadolu istatistik
bolgeleridir. 1.000.000 kisiye diisen cihaz sayilarinda ise en yiiksek Manyetik Rezonans (MR)
cihaz sayisi en yiiksek 12,7 ve Bilgisayarli Tomografi (BT) cihaz sayist en yiiksek 16,9 ile Bati
Anadolu, Ultrason cihaz sayis1 95,4 ile en yiiksek istatistik bolge ise Istanbul’dur. 1.000.000
kisiye diisen cihaz sayilarinda ise en diisiik Manyetik Rezonans (MR) cihaz sayisi 8,6 ile Bat1
Karadeniz, Bilgisayarl1 Tomografi (BT) cihaz sayis1 12,3 ve Ultrason cihaz sayisi 64,8 ile en
diisiik istatistik bolge ise Dogu Marmara’dir.

Hastane yatagi sayisi, hekim sayisi, MR ve BT cihazi sayisinin gelismis bolgelerden biri olan
Bati Anadolu bolgesinde sayica iistiinliigii s6z konusudur. Nicelik olarak kurum sayisinin ve
kapasitesinin fazlalig1 beraberinde saglik hizmeti {iretimini de artirmaktadir. Bu artigin
nedenleri kurum ol¢iitinde degerlendirilerek gereksiz yatis ve tetkik ile performans gelirlerini
artiric1 bir yaklagimdan kaynaklanip kaynaklanmadigi belirlenmelidir.

Tablo 5. 2019 Yih Saghk Hizmeti Kapasite Verileri

Hekim Hemsire Dis Hastane ;:lg(:ll:ll
iBBS ve Ebe | Hekimi Yatag y MR | BT | Ultrason
Sayis Sayisi Sayisi Sayisi Yatag
Y y Y Sayisi
Bat 274 34,9 5.1 33,9 5.1 127 | 169 | 68,6
Anadolu
Istanbul 22,5 26,4 54 26,2 49 12,3 | 15,7 95,4
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Ege 20,8 31,5 41 29 4,3 106 | 132 | 767
Dogu
Karadoniz | 182 37,2 3,7 32,9 42 |y, | 156 | 686
Akdeniz 18 31 3,8 28,7 5,6 120 | 164 | 703
Dogu 174 | 207 38 26.2 43 | 101|123 | 648
Marmara
Bat1
17,3 32,5 3,4 29,5 45 108 | 164 | 69,1
Marmara
Ba 17,3 35,1 3,3 32,6 4.4 8,6 | 146 | 66,9
Karadeniz ' ' ! ! ! ' ! !
Orta 171 | 335 35 31 47 96 | 128 | 743
Anadolu
Kuzeydogu
17 31,3 2.4 29,6 3.4 91 | 159 | 782
Anadolu
Ortadogu
Anadely | 154 32,6 2,6 30,5 5 w0 | 130 662
Giineydogu | 137 | 554 23 233 53 87 | 124 | 669
Anadolu
3. KUMELEME ANALIZi

Kiimeleme analizi ile veriler benzerliklerine gore siniflandirilarak kiime i¢cinde homojenlik,
kiimeler arasinda ise heterojenlik hedeflenir (Kalayci, 2010: 349, Nakip, 2006: 150). Cok
degiskenli istatistik tekniklerden biri olan bu yontem degisken ve birimleri benzer gruplara ayirt
etmede kullanilir. Hiyerarsik ve hiyerarsik olmayan olarak 2 grupta smiflandirilir (Ozdamar,
2010: 271).

Hiyerarsik kiimeleme yontemleri, veri setindeki birimlerin birbirlerine uzakliklara goére bu
birimlerin hiyerarsik ayristirtlmasini yapar. Bu ayrigtirma sirasinda dendogram olarak da
bilinen agac veri yapist kullanilarak kiimeler gorsellestirilir. Aga¢ yapisina gore hiyerarsik
kiimeleme yontemi aglomeratif (birlestirici) ve divise (ayirict) olmak iizere gruplandirilir.
Aglomeratif kiimeleme ile her birim ayr bir kiime olarak diisliniiliir ve analiz sonucunda ana
kiime elde edilir. Bu durumun tersi biitiinden parcaya dogru gidis ise ayirict yapi olarak
adlandirilir (Pektas, 2013: 193-200). Hiyerarsik yontemlerde kiime sayisi kullanilan yazilim
programi araciligl ile belirlenirken, hiyerarsik olmayan kiimeleme yoOnteminde ise veri
etiketlerine gore kiime sayis1 arastirmaci tarafindan belirlenir (Koyuncugil ve Ozgiilbas, 2009:
25-30). Kiimelerin uzakliklarmmin hesaplanmasinda kullanilan Ward’s yontemi en kiiglik
varyans yontemi olarak da bilinir (Alpar, 2013:333). Gézlem sayisinin az oldugu ¢aligmalarda
tercih edilen bu yontemde, bir kiimenin ortasina diisen gozlemin ayni kiimenin iginde
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bulundugu gozlemlerden ortalama uzakliklar1 esas alinarak toplam sapma karelerinden
yararlanilir. Analizde kullanilan verilerin yapisinin farkliligi verilerin standartlastiriimasini
gerektirir. (Ozdamar, 2010: 150). Kiimeleme analizi yapilmadan once verilerin her biri
standartlagma bi¢imi olarak Z skorlarina doniistiiriilmelidir. (Alpar, 2013: 321). Saglik alaninda
kiimeleme analizi ile ilgili yapilan ¢alismalardan bazilarina asagida yer verilmistir.

Tiirkiye’de 81 ilin gelismislik diizeyi ile saglik hizmetleri diizeyleri arasindaki farkliliklarin
incelendigi ¢aligmada illerin saglik hizmeti ve sosyo-gelismislik diizeyi arasinda pozitif iligki
oldugu belirlenmistir (Gengoglu, 2018: 314-320). 2010 y1l1 saglik istatistiklerinin kullanildig1
arastirmada bolgelerin iktisadi farkliliginin saglik statiistinii de etkiledigi belirlenmistir. (Celik,
2013: 175-180). MULTIMOORA yontemi kullanilarak Tirkiye’de illerin saglik
gostergelerine gore siniflandirildigi arastirmada ise bolgesel gelismislik yoniinden farkliliklarin
saglik agisindan da énemli bir farklilik nedeni oldugu belirtilmistir (Eren ve Omiirbek, 2019:
421-452).

OECD iilkelerinin saglik gdstergelerine gore kiimeleme analizi ile siniflandirildigr arastirmada
Tiirkiye en diisiik dogumda beklenen yasam y1li ve bebek 6liim hizi ortalamasina sahip iilkeler
grubunda yer almistir (Mut ve Akylirek, 2017: 410-420). OECD iilkeleri ile benzerlik
gosterdiginin belirlendigi farkli bir aragtirmada ise Tiirkiye vergiye dayali finansman modeline
sahip Tllkeler grubunda yer almustir (Songur, 2016: 200-210). Saglik harcamalarinin
degerlendirildigi OECD iilkelerinin siniflandirilmasinda Tiirkiye saglik harcamalarinda
geligmis iilkelerin gerisinde kaldig1 ve nispeten diisiik saglik harcamalarina sahip tilkelerle ayni
kiimede yer almistir (Cetintiirk ve Gengtiirk, 2020: 228-244). OECD iilkelerinin saglik
diizeyleri ve saglik harcamalarinin birlikte degerlendirildigi kiimeleme analizine gore Tiirkiye
Kore Cumhuriyeti, Meksika, Polonya ve Slovakya ile on dort saglik degiskeni agisindan benzer
ozelliklere sahiptir (Ersoz, 2009: 1650-1659). Farkli bir arastirmada ise saglik gostergelerine
gore OECD iilkeleri arasinda geligmis tilkelere kiyasla Tiirkiye’nin kisi basina diisen saglik
harcamasi, saglikli yasam beklentisi, yasam boyu anne 6liim riski, yeni dogan 6liim orani, tip
doktoru sayisi, hemsire ve ebe sayisi, yatak sayisi alanlarinda yetersiz oldugu belirlenmistir
(Alkaya ve Alkas, 2021: 427-474).

Tirkiye'nin saglik gostergeleri bakimindan Avrupa Birligi iilkeleri ile karsilastirmasinin
yapildig1 aragtirmada Estonya, Macaristan, Litvanya, Slovakya, Polonya, Romanya, Letonya,
Bulgaristan ile benzerlik gostererek ayni kiimede yer almistir (Girginer, 2013: 55-72). Avrupa
Birligi iilkelerine gore Tiirkiye’nin konumunun degerlendirildigi farkli bir arastirmada ise
Tirkiye, Slovakya, Macaristan ve Cek Cumbhuriyeti disindaki diger filkelerin saglik
harcamalarinin gayri safi yurt i¢i hasila igerisindeki payr bakimindan farklilik gosterdikleri
belirlenmistir (S1girl vd., 2006: 81-85). Alptekin (2014) ¢calismasinda ise Tiirkiye, Bulgaristan,
Kibris, Estonya, Macaristan, Letonya, Litvanya, Polonya, Romanya ve Slovakya ile ayni
kiimede yer almistir. COVID-19 salginin saglik ve finans gostergelerindeki etkisinin
degerlendirildigi kiimeleme analizinde Avrupa ve Amerika kitalarindaki en yiiksek vaka
sayilarina sahip iilkeler ayn1 kiimede yer alirken Tiirkiye ise bir milyon kisi bagina vaka ve
6liim oranlarinin en diigiik oldugu iilkelerle birlikte ayni kiimede yer almustir (Tekin, 2020: 336-
349).
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4. YONTEM

Arastirmanin evrenini 12 istatistik bolge olusturmaktadir. Bu bolgeler Akdeniz, Bati
Karadeniz, Batt Anadolu, Bati Marmara, Dogu Karadeniz, Dogu Marmara, Ege, Giineydogu
Anadolu, Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu, Orta Anadolu ve Istanbul’dur. Bu ¢alisma
kapsaminda 2019 saglik istatistigi yilligindaki saglik hizmeti talebi, iiretimi ve kapasitesi
boyutlarindaki verilerden yararlanilmistir. Bu verilerin standartlastirilmis Z degerleri alindiktan
sonra analizler SPSS for Windows 15.0 programi ile yapilmistir. Hiyerarsik kiimeleme
analizinde aglomeratif hiyerarsik kiimeleme ile Ward’s yontemine gore analizler yapilmistir.
Arastirmada 12 istatistik bolgeye ait veriler saglik hizmeti talebi, saglik hizmeti {iretimi ve
saglik hizmeti kapasitesi kapsaminda ayr1 ayr1 kilmeleme analizi yapilmis ve bolgelerin hangi
kiimelerde yer aldig1 belirlenmistir. ikinci asamada saglik hizmeti talebi, saglik hizmeti iiretimi
ve saglik hizmeti kapasitesi olmak iizere 3 boyutta toplam 21 saglik gdstergesi analize dahil
edilerek kiimeleme analizi yapilmistir. Her bir degerlendirmeye ait aglomeratif tablo ve
dendograma gore kiime gruplari belirlenmistir.

5. BULGULAR

Saglik hizmeti talebi, saglik hizmeti tiretimi ve saglik hizmeti kapasitelerine ait ortalama ve
standart sapmalar1 Tablo 6’da yer almaktadir.

2019 yil1 saglik istatistiklerine gore hastanelere kisi bas1 hekime basvuru ortalamasi X=9,69
(£0,88), kisi bas1 basvuru ortalamas1 X=6,13 (+0,28), kisi bas1 1.basamak saglik kurumlarina
(aile hekimligi, toplum sagligi merkezleri gibi temel saglik hizmeti sunan kurumlar) bagvuru
ortalamas1 X=3,44 (£0,62), 2. basamak saglk kurumlarma (hastaneler, dzel tam ve tedavi

merkezleri gibi tedavi hizmeti sunan kurumlar) bagvuru ortalamasi X=6,22 (+£0,34) olarak
gergeklesmistir.

2019 yil1 saglik istatistiklerinde saglik hizmeti tiretim ¢1ktis1 olarak yatak doluluk orani (belirli
bir siirede hastane yataklarmm hasta tarafindan ne oranda kullamldig1) ortalamasi X=65,7
(£5,05), yatak devir hiz1 (bir yatagin yilda kag hasta tarafindan kullamldig1) ortalamas1 X=53,2
(£7,22), ortalama kalis giin (bir hastanin hastanede kaldig1 ortalama giin sayis1) ortalamasi
X=4,54 (£0,51) olarak gergeklesmistir. 1000 muayenede istenen Manyetik Rezonans (MR)
ortalamas1 X=31,4 (+£2,65), Bilgisayarli Tomografi (BT) ortalamas1 X=37,4 (£3,44), Ultrason
ortalamas1 X=49,3 (£10,1) oldugu belirlenmistir. 2019 yil1 saglik istatistiklerine gore saglik
hizmeti iireten kurumlar kapasitelerine gore 100.000 kisiye diisen hekim sayisi ortalamasi
X=18,5 (+3,59), hemgire ve ebe sayisi ortalamas1 X=31,7 (£3,42), dis hekimi say1s1 ortalamasi
X=3,61(%0,95), 10.000 kisiye diisen hastane yatagi ortalamas1 X=29,4 (+3,08) ve yogun bakim
yatag1 ortalamas1 X=4,64 (+0,58), 1.000.000 kisiye diisen cihaz sayilarinin dagilimi ise MR
cihaz1 ortalamas1 X=9,61 (£3,29), BT cihaz1 ortalamas1 X=14,6 (+1,67) ve Ultrason cihaz
ortalamas1 X=72,1 (+8,44) olarak gergeklesmistir.

Tablo 6. Arastirmada Kullamilan Saghk Gostergeleri Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Arastirmada - Standart Sapma
Kullanilan Saghk Gostergesi Ortalama (X) (SS)
Parametreler
Hastanelere Kisi Bas1 Bagvuru 6,13 0,28
Saghk Hizmeti Talebi
Kisi Bag1 Hekime Bagvuru 9,69 0,88
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Sfiﬁ;fgf:;hgl hastanelerine 78.6 434

1.Basamak Kisi Bas1 Bagvuru 3,44 0,62

2.Basamak Kisi Bas1 Bagvuru 6,22 0,34

Dis Hekimine Basvuru 0,69 0,09

Yatak Doluluk Orani 65,7 5,05

Yatak Devir Hiz1 53,2 7,22

Ortalama Kalis Giin 4,54 0,51

Sag%l;elt{ii;?eﬁ Ameliyat Sayist 60,1 8,79
Manyetik Rezonans (MR) 314 2,65

Bilgisayarlit Tomografi (BT) 37,4 3,44

Ultrason 49,3 10,1

Hekim Sayisi 18,5 3,59

Hemsire ve Ebe Sayisi 31,7 3,42

Dis Hekimi Sayisi 3,61 0,95

Saghk Hizmeti Hastane Yatagi Sayisi 29,4 3,08
Kapasitesi Yogun Bakim Yatagi Sayisi 4,64 0,58
MR Cihazi 9,61 3,29

BT Cihazi 14,6 1,67

Ultrason Cihaz1 72,1 8,44

Tablo 7. Saghk Hizmeti Talebine Gore Aglomeratif Tablo

Birlestirilmis kiime f:ﬁ;ﬂm ilk gorildigi
Asama Katsay: ; Sonraki asama
Kiime 1 Kiime 2 Kiime 1 Kiime 2
1 6 7 0,786 0 4
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2 10 11 2,052 0 0 6
3 3 8 3,445 0 0 7
4 4 6 5,188 0 1 9
5 1 2 8,436 0 0 7
6 9 10 11,727 0 2 10
7 1 3 17,877 5 3 8
8 1 5 25,186 7 0 9
9 1 4 33,788 8 4 11
10 9 12 50,737 6 0 11
11 1 9 77,000 9 10 0

Tablo 7°de saglik hizmetine talebine gore aglomeratiftablo yer almaktadir. Aglomeratiftabloya
gore en fazla birbirine benzeyen 6 (Dogu Marmara) ve 7 (Batt Marmara), en az benzeyen ise 1
(Istanbul) ve 9 (Orta Anadolu) bolgeleridir. 2.sirada en fazla benzeyen bélgeler 10 (Kuzeydogu
Anadolu) ve 11 (Ortadogu Anadolu), 3.sirada ise 3 (Ege) ve 8 (Bati Karadeniz) olarak
belirlenmistir. En fazla benzeyen bolgeler arasinda o6klit uzaklik (katsayi=0,786), en az
benzeyen bolgeler arasindaki oklit uzaklik (katsay1=77,000) olarak belirlenmistir.

10
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Grafik 1. Saghk Hizmeti Talebi Dendogram



ALANYA AKADEMIK BAKIS DERGIS] 6/2 (2022)

Grafik 1’de yer alan dendograma (aga¢ grafigi) gore de 6 (Dogu Marmara), 7 (Batt Marmara)
ve 4 (Dogu Karadeniz) 1.kiimeyi olusturduklar1 goriilmektedir. 2. kiimeyi 3 (Ege) , 8 (Bati
Karadeniz), 1(Bati Anadolu), 2 (Istanbul) ve 5 (Akdeniz) olusturmaktadir. 3. kiime 10
(Kuzeydogu Anadolu), 11 (Ortadogu Anadolu), 9 (Orta Anadolu) ve 12 (Giineydogu Anadolu)
bolgelerini kapsamaktadir. Hiyerarsik kiimeleme analizine gore olusan kiimeler Tablo 8’de yer
almaktadir. Saglik hizmeti talebine gore istatistik bolgeler 3 kiimede gruplanmustir.

Tablo 8. Saghk Hizmeti Talebine Gire Olusan Kiimeler

1.Kiime 2.Kiime 3.Kiime
6 (Dogu Marmara) 3(Ege) 10 (Kuzeydogu Anadolu)
7 (Bati Marmara) 8 (Bat1 Karadeniz) 11 (Ortadogu Anadolu)
4 (Dogu Karadeniz) 1 (Bat1 Anadolu) 9 (Orta Anadolu)
2 (istanbul) 12 (Giineydogu Anadolu)
5 (Akdeniz)

Tablo 9. Saghk Hizmeti Uretimine Gore Aglomeratif Tablo

Birlestirilmis kiime Kiimenin ilk goriildiigii asama
Asama Katsay1 Sonraki asama
Kiime 1 Kiime 2 Kiime 1 Kiime 2
1 3 6 0,185 0 0 3
2 4 8 0,704 0 0 7
3 1 3 1,374 0 1 9
4 11 12 3,192 0 0 5
5 9 11 5,495 0 4 8
6 2 5 9,07 0 0 10
7 4 10 14,247 2 0 11
8 7 9 22,362 0 5 9
9 1 7 37,837 3 8 10
10 1 2 83,967 9 6 11
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‘ 11 ‘ 1 ‘ 4 ‘222,968‘ 10 7 0

Tablo 9’da saglik hizmeti {iretimi aglomeratif tablo yer almaktadir. Aglomeratif tabloya gore
en fazla birbirine benzeyen bolgeler 6 (Dogu Marmara) ve 3 (Ege), en az benzeyen ise |
(istanbul) ve 4 (Dogu Karadeniz) bélgeleridir. 2. Sirada en fazla benzeyen bolgeler 4 (Dogu
Karadeniz) ve 8 (Bati Karadeniz), 3.sirada ise 1(Bati Karadeniz) ve 3(Ege) olarak
belirlenmistir. En az benzeyen benzeyen bolgeler arasinda 6klit uzaklik (katsay1=222,968), en
cok benzeyen bolgeler arasindaki oklit uzaklik (katsayi= 0,185) olarak belirlenmistir

Dendrogram using Ward Linkage
Rescaled Distance Cluster Combine
o 5 10 15 20 25

3 3 1 1 1 1 1
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Grafik 2. Saghk Hizmeti Uretimi Dendogram

Grafik 2°de yer alan dendograma gore 3 (Ege), 7 (Batt Marmara), 1 (Batt Anadolu), 5
(Akdeniz), 6 (Dogu Marmara) ve 9 (Orta Anadolu) bdlgelerinin 1.kiimeyi olusturduklari
goriilmektedir. 4 (Dogu Karadeniz) ve 8 (Bati Karadeniz) bolgeleri ise 2. Kimeyi
olusturmustur. 3. kiime 11 (Ortadogu Anadolu), 12 (Giineydogu Anadolu), 10 (Kuzeydogu
Anadolu) ve 2 (Istanbul) bolgelerini kapsamaktadir.

Tablo 10. Saghk Hizmeti Uretimine Gore Olusan Kiimeler

1.Kiime 2.Kiime 3.Kiime

3(Ege) 4 (Dogu Karadeniz) 11 (Ortadogu Anadolu)

7 (Bati Marmara) 8 (Bat1 Karadeniz) 12 (Gilineydogu Anadolu)
1 (Bat1 Anadolu) 10 (Kuzeydogu Anadolu)
5 (Akdeniz) 2 (Istanbul)
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6 (Dogu Marmara)

9 (Orta Anadolu)

Hiyerarsik kiimeleme analizine gore olusan kiimeler Tablo 10°da yer almaktadir. Saglik hizmeti
tiretimine gore bolgeler 3 kiimede gruplanmistir.

Tablo 11. Saghk Hizmeti Kapasitesine Gore Aglomeratif Tablo

Birlestirilmis kiime Kiimenin ilk goriildiigii asama
Asama Katsay1 Sonraki asama

Kiime 1 | Kiime 2 Kiime 1 Kiime 2
1 9 11 1,288 0 0 4
2 4 7 3,194 0 0 5
3 3 6 5,468 0 0 6
4 8 9 7,771 0 1 6
5 4 5 12,513 2 0 8
6 3 8 18,151 3 4 7
7 3 10 25,532 6 0 8
8 3 4 34,152 7 5 10
9 1 2 46,686 0 0 11
10 3 12 61,562 8 0 11
11 1 3 88,000 9 10 0

Tablo 11°de saglik hizmeti kapasitesi aglomeratif tablo yer almaktadir. Aglomeratif tabloya
gore en fazla birbirine benzeyen bdlgeler 9 (Orta Anadolu) ve 1 (Bat1 Anadolu), en az benzeyen
ise 1 (Istanbul) ve 3 (Ege) bolgeleridir. 2. Sirada en fazla benzeyen bolgeler 4 (Dogu Karadeniz)
ve 7 (Bat1 Marmara), 3. sirada ise 3 (Ege) ve 6 (Dogu Marmara) olarak belirlenmistir. En az
benzeyen benzeyen bdlgeler arasinda oklit uzaklik (katsay1=88,000), en ¢ok benzeyen bolgeler
arasindaki 6klit uzaklik (katsay1= 1,288) olarak belirlenmistir.

Tablo 12. Saghk Hizmeti Kapasitesine Gore Olusan Kiimeler

1.Kiime 2.Kiime 3.Kiime
9 (Orta Anadolu) 4 (Dogu Karadeniz) 1 (Bat1 Anadolu)
11 (Ortadogu Anadolu) 7 (Bat1 Marmara) 2 (Istanbul)
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3(Ege)

12 (Giineydogu Anadolu)

6 (Dogu Marmara)

8 (Bat1 Karadeniz)

Hiyerarsik kiimeleme analizine gore olusan kiimeler Tablo 12’de yer almaktadir. Saglik hizmeti
kapasitesine gore bolgeler 3 kiimede gruplanmustir.
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Grafik 3. Saghk Hizmeti Kapasite Dendogram

Grafik 3’te yer alan dendograma goére 9 (Orta Anadolu), 11 (Ortadogu Anadolu), 8 (Bati
Karadeniz), 3 (Ege), 7 (Batt Marmara), 6 (Dogu Marmara) ve 10 (Kuzeydogu Anadolu)
bolgeleri 1.kiimeyi olusturmaktadir. 2.kiime 4 (Dogu Karadeniz), 7 (Bati Marmara), 5
(Akdeniz) ve 12 (Giineydogu Anadolu) bdlgelerinden olusmaktadir. 3. Kiime 1 (Bat1 Anadolu)
ve 2 (istanbul) bolgelerini kapsar. Saglik hizmeti kapasitesine gére bolgeler 3 kiimede
gruplanmistir.

Tablo 13’te saglik hizmeti talebi, iiretimi ve kapasitesinin birlikte degerlendirildigi aglomeratif
tablo yer almaktadir. Aglomeratif tabloya gore en fazla birbirine benzeyen bolgeler 4 (Dogu
Karadeniz) ve 7 (Bat1 Marmara), en az benzeyen ise 1 (Istanbul) ve 10 (Kuzeydogu Anadolu)
bolgeleridir. 2. Sirada en fazla benzeyen bolgeler 3 (Ege) ve 6 (Dogu Marmara) olarak
belirlenmistir. 3. Sirada en fazla benzeyen bolgeler ise 3 (Ege) ve 9 (Orta Anadolu) bolgeleridir.

Tablo 13. Saghk Hizmeti Talebi, Uretimi ve Kapasitesi Aglomeratif Tablo

Asama

Birlestirilmis
kiime

Katsay1

Kiimenin ilk goriildiigii
asama

Sonraki
asama
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Kiime 1 | Kiime 2 Kiime 1 Kiime 2
1 4 7 4,204 0 0 5
2 3 6 8,964 0 0 3
3 3 9 17,05 2 0 7
4 10 11 27,085 0 0 9
5 4 8 39,277 1 0 7
6 1 5 54,419 0 0 8
7 3 4 70,068 3 5 10
8 1 2 91,506 6 0 10
9 10 12 122,546 4 0 11
10 1 3 161,973 8 7 11
11 1 10 231,000 10 9 0

Grafik 4’te yer alan dendograma gore 4 (Dogu Karadeniz), 7 (Bati Marmara), 8 (Bati
Karadeniz), 3 (Ege), 6 (Dogu Marmara), ve 9 (Orta Anadolu) bolgeleri 1. kiimeyi
olusturmaktadir. 2. kiime, 1 (Bati Anadolu), 5 (Akdeniz) ve 2 (istanbul) bolgelerinden
olugsmaktadir. 3. kiime 10 (Bat1 Anadolu), 11 (Ortadogu Anadolu) ve 12 (Giineydogu Anadolu)
bolgelerini kapsar. En az benzeyen benzeyen bolgeler arasinda 6klit uzaklik (katsayi=231,000),

en ¢ok benzeyen bolgeler arasindaki 6klit uzaklik (katsayi= 4,204) olarak belirlenmistir.
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Dendrogram using Ward Linkage
Rescaled Distance Cluster Combine

s 10

15 20 25
1 L L

4 4
o
a8
3
3 6
=l
=
1 1
5 5
2 2
10 10
11 114
12 12

Grafik 4. Saghk Hizmeti Talebi, Uretim ve Kapasite Dendogram

Hiyerarsik kiimeleme analizine gore olusan kiimeler Tablo 14°te yer almaktadir. Saglik hizmeti
talebi, {iretimi ve kapasitesine gore bolgeler 3 kiimede gruplanmustir.

Tablo 14. Saghk Hizmeti Talebi, Uretimi ve Kapasitesine Gore Olusan Kiimeler

1.Kiime

2.Kiime

3.Kiime

4 (Dogu Karadeniz)

1 (Bat1 Anadolu)

10 ( Kuzeydogu Anadolu)

7 (Bat1 Marmara)

5 (Akdeniz)

11 (Ortadogu Anadolu)

8 (Bat1 Karadeniz)

2 ( Istanbul)

12 (Giineydogu Anadolu)

3(Ege)

6 (Dogu Marmara)

9 (Orta Anadolu)

Aglomeratif tablo ve dendogram grafiklerinde de goriildigii gibi saglik hizmeti talebi, liretimi
ve kapasitesi ayr1 ayr1 ve birlikte degerlendirildiginde istatistik bolgelerin 3 kiimede

gruplandigi belirlenmistir.

6. TARTISMA

Saglik hizmeti talebine gore bolgeler 3 kiimede toplanmistir. Hastanelere kisi basina diisen
basvuru orani en diisiik degere sahip Kuzeydogu ve Ortadogu Anadolu Bolgeleri 1. kiimede
yer almustir. En yiiksek degere sahip Dogu ve Bati Karadeniz bélgeleri farkli kiimelerde
gruplanmistir. Hastanelere basvurunun en yiiksek oldugu bdlgeler olan Bati Karadeniz ve Dogu
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Karadeniz bolgeleri 1. ve 2. kiime olmak iizere farkli kiimelerde gruplanmistir. Saglik
Bakanligi’na bagh hastanelere bagvurunun en diisiik oldugu bélge Istanbul ile en yiiksek oldugu
bolge Dogu Karadeniz 1. ve 2. kiime olmak tizere farkli kiimelerde gruplanmistir. Koruyucu ve
temel saglik hizmetlerine en yiiksek bagvurunun yapildigt Ege ve en diisik bagvurunun
yapildigi Ortadogu Anadolu bélgeleri ayni kiimede gruplanmistir. Dis hekimine bagvuru oranin
en diisiik oldugu Akdeniz ve Giineydogu Anadolu bolgeleri ayni kiimede yer almustir.

Saglik hizmeti tiretimine gore bolgeler 3 kiimede toplanmustir. Yatak doluluk orani ve ortalama
kalis siiresinin en yiiksek oldugu bdlge olan Istanbul 2. kiimede, yatak doluluk orani ve
ortalama kalig siiresinin en diisiik oldugu Ortadogu Anadolu 3. kiimede yer almistir.
Hastanelerin yatak kapasitelerini verimli kullanip kullanilmadigimi belirlemede kullanilan
parametrelerden olan yatak doluluk oranin yiiksek ortalama kalis siiresinin kisa olmasi
hedeflenir. Istanbul ve Ortadogu Anadolu bélgelerindeki hastanelerin yatak kapasitelerini
verimli kullanmadig1 sdylenebilir. 1000 muayenede ameliyat sayisi en diigiik olmas1 nedeniyle
hastane kalis siiresinin de en diisiik oldugu Ortadogu Anadolu bdlgesi 3.kiimede, ameliyat
sayisinin en yiikksek oldugu Bati Anadolu ise 2.kiimede gruplanmistir. 1000 muayenede
istenilen en yiiksek MR ve BT tetkik oranlarina sahip Istanbul ve Bat1 Karadeniz bélgeleri 2.
kiimede gruplanmistir. 1000 muayenede istenilen en diisiik ultrason tetkikine sahip Dogu
Karadeniz bolgesi 1. kiimede, en diisiik MR ve BT tetkik oranina sahip Giineydogu Anadolu
bolgesi 3. kiimede gruplanmustir.

Saglik hizmeti kapasitesine gore bolgeler 3 kiimede toplanmustir. 10.000 kisiye diisen en
yiiksek hekim, hemgsire ve ebe, dis hekim oranlarina gore istatistik bdlgelerin kiimelere gore
gruplandiriimasinda Bat1 Anadolu 1. kiimede, Dogu Karadeniz 2. kiimede, Istanbul 3. kiimede
yer almistir. Kisi bagi hekim oranin en yiiksek oldugu Bat1 Anadolu Bolgesi en fazla hastane
yatagina sahip bolge olarak 1. kiimede yer almistir. Yogun bakim yatak sayisinin en yiiksek
oldugu Akdeniz bolgesi 1. kiimede, en diisik oldugu Kuzeydogu Anadolu bdlgesi ise 3.
kiimede yer almistir. Hastane yatagi sayisi en fazla olan Bati Anadolu bolgesi kisi bagina diigen
en yiikksek MR ve BT cihaz sayisina sahip olup 1. kiimede yer almistir. En yiiksek ultrason
cihaz sayisina sahip Istanbul 3. kiimede, en diisiik MR cihaz sayisina sahip Bat1 Karadeniz ise
2. kiimede yer almistir. Arastirma kapsaminda yer alan kapasite gostergeleri Saglik Bakanligi,
Ozel ve Universite hastaneleri olmak {izere tiim hastane tiirlerini kapsamaktadir. Hastanelerin
cografi dagilimi ve niifus yogunlugu saglik yatirimlariin belirleyicisi konumundadir. Ayrica
2017 yil1 itibari ile faaliyete gegen sehir hastaneleri ile toplamda hastane yatak kapasitesine
16.586 yatak eklenmistir. Sehir hastanelerinin faaliyette oldugu bolgeler olan Akdeniz, Bati
Anadolu, Batt Marmara, Dogu Marmara, Ege, Orta Anadolu, Ortadogu Anadolu ve Istanbul
bolgelerinin tiretim kapasiteleri artarak talebi cevaplandiracak potansiyele sahip hale gelmistir.
Tablo 14°te saglik hizmeti talebi, iiretimi ve kapasitesinin birlikte degerlendirildigi aglomeratif
tablo yer almaktadir.

Saglik hizmeti talebi, saglik hizmeti iiretimi ve saglik hizmeti kapasitesi alanlarinda toplam 21
saglik gostergesi agisindan 12 istatistik bolge 3 kiimede gruplanmistir. Kiimelerin
belirlenmesindeki faktorler saglik hizmetlerine ulasilabilirlik ve sosyo-ekonomik gelismiglik
diizeyi oldugu soylenebilir. Tablo 13’te saglik hizmeti talebi, iiretimi ve kapasitesine gore
bolgeler arasi uzaklik oklit dlciisii katsayilar: yer almaktadir. Buna gore birbirine en uzak iki
bolge Istanbul ve Kuzeydogu Anadolu bolgeleri (katsay1i=231) birbirine uzakligi en az olan
bolgeler ise Dogu Karadeniz ve Bati Marmara (katsayi=4,20) olarak belirlenmistir. Cografi
yakinlik a¢isindan Dogu Marmara ve Ege bolgeleri ile 6klit uzaklik (katsayi=4,20) en az olan
Dogu Karadeniz ve Batt Marmara ayni kiimede gruplanmistir. Yapilan bir arastirmada Dogu
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Karadeniz ve Ege bolgeleri saglik kapasitesi agisindan ilk iki sirada yer aldig: belirlenmistir
(Kar ve Ozer, 2020: 330-340). Ayn1 kiimede yer alan Bat1 Karadeniz ve Orta Anadolu cografi
yakinlik agisindan degerlendirildiginde ayn1 kiimede yer almistir.

Niifus yogunlugunun fazla oldugu istanbul, Bat1 Anadolu ve Akdeniz bélgeleri ayn1 kiimede
yer almigtir. Saglik statiisii ve saglik hizmetleri altyapist ilgili degiskenlere gore bolge
siralamasinin yapildigi bir aragtirmada ilk sirada Bati Anadolu bolgesi yer almustir. (Santas ve
Santas, 2018:2419-2432). Is giicii kaynagi olarak iiretim merkezlerinin Istanbul, Ankara,
Antalya gibi metropol sehirlerin oldugu bdlgelerde yogunlasmasi sosyo-ekonomik gelismislik
diizeyi agisindan saglik hizmetine erigsimi de kolaylagtirmaktadir. Yapilan bagka bir aragtirmada
ekonomik acidan yeterli diizeyde olmayan bdlgelerdeki saghik kurum kapasitelerinin
ortalamanin gerisinde oldugunun belirlenmesi de bu yorumu desteklemektedir (Kar ve Ozer,
2020: 345-350).

Giineydogu, Kuzeydogu ve Ortadogu Anadolu Bolgeleri ayni kiimede yer almistir. Bu
bolgelerin ortak 6zelligi saglik hizmetine ulasilabilirlik ve saglik kurum kapasiteleri agisindan
yetersizlik sorunudur. Kiimeleme analizine gore bolgelerin degerlendirildigi bir arastirmada
Giineydogu Anadolu bolgesinin saglik statlisii acisindan en dezavantajli bolge oldugu
belirlenmistir (Cinaroglu ve Avei, 2014: 90-95). Baska bir arastirmada Giineydogu Anadolu
bolgesi saglik hizmeti kapasitesi agisindan ortalama degerin altinda kalmistir (Aydin, 2021:
414-430). Dogu bolgelerinde saglik bolge hastaneleri ile saglik hizmetlerine erigim sorunun
¢Oziimii hedeflenmistir. Ayrica Ortadogu Anadolu bolgesinde 2018 yilinda faaliyete gegen
1038 yatak kapasiteli Elaz1g sehir hastanesi ile bolgenin saglik ihtiyaglarina yonelik talebin
karsilanmasinda etkili bir rol iistelenmistir.

7. SONUC

Bu calisma kapsaminda 2019 yili saglik istatistiklerine gore saglik hizmeti talep, iiretim ve
kapasite boyutlarinda belirlenen 21 saglik gostergesi agisindan istatistik bolgeler kiimeleme
analizi ile degerlendirilmistir. Saglik hizmeti talep, liretim ve kapasite boyutlarinda ayr1 ayr1 ve
birlikte degerlendirme agamalarinda istatistik bolgeler 3 kiimede gruplanmistir.

Saglik hizmeti talebine gore en fazla birbirine benzeyen istatistik bolgeler Dogu Marmara ve
Bati Marmara, en az benzeyen ise Istanbul ve Orta Anadolu bolgeleridir. Saghk hizmeti
tiretimine gore en fazla birbirine benzeyen istatistik bolgeler Dogu Marmara ve Ege, en az
benzeyen ise Istanbul ve Dogu Karadeniz bolgeleridir. Saglik hizmeti kapasitesine gore en fazla
birbirine benzeyen istatistik bolgeler Orta Anadolu ve Bati Anadolu, en az benzeyen ise
Istanbul ve Ege bolgeleridir. Saglik hizmeti talebi, iiretimi ve kapasitesi alanlarinda en az
benzeyen bolgeler Istanbul ve Kuzeydogu Anadolu, Dogu Karadeniz ve Bati Marmara
bolgeleri ise en ¢ok benzeyen bolgeler olarak belirlenmistir. Istatistik bdlgelerin
kiimelenmesinde cografi yakinlik, sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi, niifus yogunlugu
parametreleri belirleyici role sahiptir.

Tiirkiye’de saglik sektoriinde 2003 yili Saglikta Doniisiim Programu ile baslayan saglik
hizmetleri doniisiim silirecindeki uygulamalardan biri de saglik hizmetlerine erigim
yaygmhiginin saglanmasidir. Saglik sektorii yatirim politikalar1 ile dogu ve bat1 bolgeleri
arasindaki bolgesel farkliliklarin azaltilmasi hedeflenmistir. Bu hedefi gergeklestirmede kamu
finansman kaynagi ya da hizmet sunucusu olarak o6zel sektorii tesvik etmistir. Ozellikle
gelismis bolgelerde 6zel hastanelerin fazlaligi saglik hizmetine olan talebi dolayli da olsa
etkileyebilir. Dolayli talep gereksiz saglik hizmeti iiretimi anlamina gelebilir. Saglik
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kurumlarimin kapasiteleri gereksiz tetkik, gereksiz yatis ve tekrarlayan bagvurularla verimsiz
kullanilmalaria neden olarak saglik harcamalarini artirir.

Bireysel davranislar ve fiziksel ¢cevre sagligin belirleyicileri arasinda yer alan faktorlerdendir.
Ayrica egitim diizeyi, igsizlik gibi sosyal belirleyiciler de saglik hizmeti kullaniminda etkilidir.
Saglik hizmetlerinin sagladig1 fayda bolgeden bolgeye degisebilir. Bu anlamda saglik hizmeti
sunumunda bdolgesel planlama daha da 6nemli hale gelmektedir. Gelecekte niifus yogunlugu,
yasl niifus artisi, potansiyel gog¢ risklerinin dahil edildigi istatistik bolge diizeyinde saghk
hizmeti planlamalarina ihtiyag¢ duyulacaktir.
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