AUIIBFD

Anadolu Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi
Anadolu University Journal of Economics and Administrative Sciences

Cilt: 25, Sayr: 3, Yil: 2024
e-ISSN: 2687-184X
https://dergipark.org.tr/en/pub/anadoluibfd

Makale Tiirii / Submission Type: Aragtirma Makalesi / Research Article
Basvuru Tarihi / Date Submitted: 07/01/2024
Kabul Tarihi / Date Accepted: 09/03/2024

DOI: 10.53443/anadoluibfd.1416128
2024, 25(3), 334-346

TI"JRKiYE’pEKi ILLERIN SAGLIK GOSTERGELERININ COK BOYUTLU
OLCEKLEME ANALIZiYLE DEGERLENDIRILMESI

Ferda ISIKCELIK?, Meliha Melis GUNALTAY?
Oz

Arastirmanin amaci Tiirkiye’deki illerinin saglik gostergeleri ve 6liim hizlar1 degiskenleri arasindaki benzerlik ve
farkliliklarin degerlendirilmesidir. Bu kapsamda illerin ameliyat sayisi, ortalama kalis gilinii, anne 6liim orani, acil
yardim istasyonu bagina diisen niifus, eczaci sayisi, hemsire sayisi, ebe sayisi, diger saglik personeli sayisi, hekim
sayisl, dis hekimi sayisi, kisi basi hekime miiracaat, kisi basi dis hekimine miiracaat, aile hekimligi birimi basina diisen
niifus, hastane sayisi, kaba 6lim hizi, bebek 6liim hizi degiskenleri Cok Boyutlu Olgekleme ile incelenmistir.
Arastirma sonucunda en yiiksek pozitif degeri alan Istanbul’un farkli konumda oldugu belirlenmistir. Ankara, izmir,
Antalya, Bursa, Konya, Adana ve Gaziantep illerinin 1’in lizerinde pozitif deger aldig1 ve buna gore benzer dzelliklere
sahip olduklar1 saptanmustir. Tunceli ve Bayburt illerinin en yiiksek negatif degeri aldig1 tespit edilmistir. Ikinci boyutta
illerin birbirine yakin degerler aldig1 bu nedenle benzer olduklar: belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cok Boyutlu Olgekleme, Cok Kriterli, Iller, Saglik Gostergeleri, Saglik

JEL Kodlar: 110, 119

EVALUATION OF HEALTH INDICATORS OF PROVINCES IN TURKEY BY
MULTIDIMENSIONAL SCALE ANALYSIS

Abstract

The aim of the research is to evaluate the similarities and differences between the health indicators and death rate
variables of the provinces in Turkey. In this context, it was examined that the provinces' number of surgeries, average
days of stay, maternal mortality rate, population per emergency aid station, number of pharmacists, number of nurses,
number of midwives, number of other health professionals, number of physicians, number of dentists, applications to
a physician per capita, number of teeth per capita, application to a physician, population per family medicine unit,
number of hospitals, crude death rate, and infant mortality rate with Multidimensional scaling method. As a result of
the research, it was determined that Istanbul, which received the highest positive value, was in a different position. It
has been determined that Ankara, Izmir, Antalya, Bursa, Konya, Adana and Gaziantep provinces have positive values
above 1 and accordingly have similar characteristics. It was determined that Tunceli and Bayburt provinces had the
highest negative values. In the second dimension, it was determined that the provinces received values close to each
other and therefore they were similar.
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Tiirkiye'deki Illerin Sadlik Gostergelerinin Cok Boyutlu Olcekleme Analiziyle Degerlendirilmesi

GIRIS

Siirdiiriilebilir bir diinya i¢in temel gereksinimlerin basinda saglik hizmetlerinin devamlilig
gelmektedir. Saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi i¢in ¢esitli saglik politikalar1 gelistirilmektedir. Kiiresel
veya bolgesel diizeydeki saglik politikalarinin basariyla uygulanabilmesi ve amacina ulasabilmesi i¢in
ihtiyaglara cevap vermesi énemlidir. Bu kapsamda oncelikle ihtiyaclar belirlenmelidir. Ihtiyaglarin tespiti
i¢cin mevcut durumun belirlenmesi, saglik profillerinin ortaya konmasi 6nemlidir. Bir birimin, bdlgenin veya
tilkenin saglik profilini en iyi yansitan istatistikler saglik gostergeleridir. Saglik gostergeleri, ait oldugu
niifusun veya toplumun saglik durumlar1 ve saglik sistemlerinin basarist ve ne kadar iyi performans
gosterdigine iliskin bilgi sunan temel gostergelerdir (OECD, 2023a). Saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
saglik politikalarinin belirlenmesi gibi bircok konuda karar vericilere yol gostermektedir. Ayrica iilkeler,
bolgeler, sehirler gibi gesitli gruplar arasinda siniflandirma ve karsilastirma yapmak amaciyla aragtirmacilar

tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir.

OECD (2023b)’ye gore saglik gostergeleri saglik hizmeti kullanimi, saglik kaynaklari, saglik
ekipmanlari, saglik riskleri ve saglik statiisii olarak bes baslikta sunulmaktadir. Saglik hizmeti kullanimina
yonelik gostergeler, 6nleme, asilama, tarama, teshis muayeneleri, yatan hasta kullanimi, ortalama kalig
siiresi, teshis kategorileri, nakiller, diyalizler, akut bakim, yatan hasta bakimi, taburculuk oranlarina y6nelik
istatistikler igermektedir. Saglik ekipmanlarina yonelik gostergeler, hastane yataklari ve tanisal veya tedavi
edici tibbi teknolojilerin (bilgisayarli tomografi tarayicilari, manyetik rezonans goriintileme (MRI)
iiniteleri, mamografi makineleri ve radyoterapi ekipmani) sayisin1 kapsamaktadir. Saghk kaynaklar,
finansal kaynaklar1 (saglik harcamalar1) ve insan kaynaklarini icermektedir. Saglik riskleri gostergeleri,
obezite, tiitlin ve alkol tiikketimi gibi sagligin tibbi olmayan belirleyicileriyle ilgilidir. Saghk statiisii

kapsaminda ise yasam beklentisi, kanser, 6liim istatistikleri gibi veriler sunulmaktadir (OECD, 2023b).

Saglik politikalarina yon veren ve kanita dayali bilgi saglayan saglik gdstergeleri, karmasik ve ¢ok
degiskenli bir yapiya sahiptir. Saglik gdstergelerinin bu yapisiyla degerlendirilebilmesi igin ¢ok kriterli
analiz teknikleri saglikli sonuglar sunmaktadir. Bu kapsamda ¢ok kriterli analiz tekniklerinden biri olan Cok
Boyutlu Olgekleme (CBO) analizinin saglik sektoriinde kullaniminin yayginlastig1 goriilmektedir. Davison
ve Sireci (2000), cok yonlii bir teknik olan CBO’niin ¢ok degiskenli verilerin yapisimi anlama ve
goriintiileme noktasinda kullanildigini ifade etmektedir. Verileri temsil eden geometrik bir modeli kapsayan
teknik olarak CBO (Carroll ve Arabie, 1998), benzerlik kararlarim dlgen bir aragtir. CBO, arastirmacilarin
0ge gruplar arasindaki benzerligin niceliksel tahminlerini elde edebilecegi bir aractir. Diger bir deyisle, bir
veri kiimesinin karmasikligin1 azaltmak i¢in kullanilan ve burada yer alan temel iliskisel yapilarin gorsel

olarak degerlendirilmesine olanak taniyan bir dizi istatistiksel teknigi ifade eder (Hout, Papesh ve
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Goldinger, 2013; Kruskal ve Wish, 1978; Steyvers, 2006). CBO’de girdi verileri, gzlemlenen nesnelerin
farklilig1 veya benzerligi ile 6lgiiliir. Olgiilen farkliliga veya benzerlige MDS teknigi uygulandiginda, MDS
mekansal bir haritayla sonuglanir. Uzamsal haritada benzer olmayan nesneler birbirinden uzak, benzer
nesneler ise birbirine yakin yerlestirilir (Saced, Nam, Hak ve Muhammad Saqib, 2018). Yontemin gorsel

bir ¢ikt1 sunmasi, sonuglarin yorumlanmasini kolaylagtirmaktadir.

Literatiir incelendiginde saglk sektorii de dahil gesitli sektdrlerde CBO’den faydalanildig
gorilmektedir (Atas ve Giindiiz, 2020; Biilbiil ve Kose, 2010; Girginer, 2013; Giinaltay, Isikcelik ve
Agirbas, 2023; Horozoglu, Hallag ve Sigirli, 2017; Kirct Cevik, 2021; Menekse, 2019; Sigirli, Ediz, Cangiir,
Ercan ve Kan, 2006; Taspmar Cengiz ve Ihtiyaroglu, 2012; Yenidogan, 2008; Yigit, 2007). Ayrica cesitli
birimlerin saglik gdstergelerini degerlendiren bir¢ok arastirma bulunmaktadir (Ay, Kizilkaya ve Kogak,
2003; Degirmenci ve Yakici Ayan, 2020; Gediz Oral ve Sayin, 2013; Grigoli ve Kapsoli, 2018; Rezapour,
Mousavi, Lotfi, Soleimani Movahed ve Alipour, 2019; Saygin ve Kundakgi1, 2020; Songur, 2016; Songur,
Kar, Teles ve Turag, 2017; Tekin, 2015). Bu arastirmada Tiirkiye’deki illerinin saglik gostergeleri ve 6liim
hizlar1 degiskenleri arasindaki benzerlik ve farkliliklarin CBO ile incelenmesi amaglanmistir. Literatiirde
bu kapsamda bir arastirmaya rastlanmamis olmasi arastirmanin 6zgiin degerini ortaya koymaktadir.
Nitekim, bu aragtirmada incelenen gostergeler cercevesinde illerin benzerlik ve farkliliklarinin ortaya

konmasiyla saglik politikalar1 i¢in kanita dayali bilgi iiretilecegi diistiniilmektedir.
LITERATUR

Literatiirde CBO ile saglik sistemlerinin degerlendirildigi arastirmalara yonelik bilgiler Tablo 1°de
sunulmustur. Bu aragtirmalarda hastaneler, sehirler, bolgeler ve tilkelerin gesitli saglik gostergeleri veya

saglik gostergeleriyle birlikte egitim, ekonomi gibi farkl: istatistiki bilgilerinin incelendigi goriilmektedir.

Tablo 1: Literatiir taramasi

Yazar (y1l) Arastirma Amacg Sonug¢
Grubu
Kose Tiirkiye'deki 12 Pandemi déneminde Istanbul, Ege, Akdeniz bolgeleri en
(2023) istatistiki bolge saglik hizmeti yakin, Istanbul ve Kuzeydogu Anadolu
performansini bdlgesi en uzak konumlanan bolgeler
degerlendirmek olarak bulunmustur.
Giinaltay vd. OECD iilkeleri  Saglik arzi, saglik talebi Birinci boyutta Almanya, Avusturya,
(2023) ve saglik harcamalarini Isvigre, Japonya ve Norve¢’in; ikinci
degerlendirmek boyutta ise ABD ve Meksika’nin benzer

degerlere sahip oldugu saptanmistir.
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Boz, Yilmaz ve
Ozsar1
(2022)

Keskin ve Skeja
(2021)

Kircr Cevik ve
Yiiksel
(2021)

Atas ve Giindiiz
(2020)

Altunay
(2020)

Ozsar1 ve Boz
(2019)

Boz, Onder
ve Tas (2018)

Horozoglu vd.
(2017)

Boz ve Sur (2016)

Aver Oztiirk ve
Giirsakal
(2015)

Ersoz
(2008)

Sigirh vd.
(2006)

30 iilke

Istanbul'daki
hastaneler

OECD tiilkeleri

Tiirkiye'deki iller

OECD tiilkeleri

OECD iilkeleri

OECD tiilkeleri

Avrupa Birligine
iiye ve aday
tilkeler

Avrupa Birligi
iiye ve aday
ilkeleri

Tiirkiye'deki Iller

OECD tlkeleri

Tiirkiye ve
Avrupa Birligi
Uyesi iilkeler

Saglik gostergelerini
degerlendirmek

Marka algilarini
belirleyici etmenleri
belirlemek

Saglik gostergelerini
degerlendirmek

Saglik hizmeti
kapasitesini
degerlendirmek

Saglik sistemlerini
degerlendirmek

Saglik gdstergeleleri ve
makroekonomik
gostergeleri
degerlendirmek

Saglikta doniistim
oncesi ve sonrasi saglik
gostergelerini
degerlendirmek

Saglik sektoriiniin
kalkinma tizerindeki
etkilerinin tespit
edilmesi

Saglik harcamalarinin
degerlendirilmesi

Saglik ve egitim
gostergelerini
degerlendirmek

Saglik gostergelerini
degerlendirmek

Saglik gostergelerini
degerlendirmek
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Gorece basar1 skorunu en yiikek iilkeler
Kosta Rika, Tiirkiye ve Belarus;
Tiirkiye’ye en benzer iilkeler Kosta Rika,
Arjantin ve Arnavutluk’tur.

Hastane segiminde en etkili faktorlerin
hizmet kalitesi ve imaj oldugu
saptanmuigtir.

Tirkiye 2002'de Meksika, Macaristan,
Letonya, Polonya, Slovak Cumhuriyeti
ile 2015'te Meksika, Kore, Estonya,
Letonya, Polonya’yla benzer
konumdadir.

Istanbul, Izmir ve Ankara’nin Saghk
hizmeti kapasitelerinin yiiksek oldugu
saptanmuistir.

Meksika, Japonya ve Almanya 2013’te;
Meksika, Japonya, Norveg ve Isveg
2017’de arastirma kapsamindaki diger
tilkelerden farklilastig1 saptanmistir.

Makroekonomik gostergeler agisindan
farklilasan iilkenin Yunanistan; saglik
gostergeleri agisindan farklilagan
iilkelerin Tiirkiye, Meksika, Macaristan
ve Sili oldugu saptanmustir.

Tiirkiye'nin 2002'de en kétii performansa
sahip oldugu; Sili, Macaristan, Meksika
ve Slovakya ile benzer 6zelliklere sahip

oldugu saptanmustir.

Tiirkiye’nin 6zellikle mortalite hizlari
bakimindan Arnavutluk, Karadag,
Sirbistan, Makedonya, Eski Yugoslav
Cumbhuriyeti ve Bosna Hersek’e gorece
farklilagtig1 tespit edilmistir.

Tiirkiye’ nin Saglik harcamalari
yoniinden Polonya ve Romanya ile
benzer oldugu saptanmustir.

Saglik gostergelerinin Tiirkiye'nin
dogusu ile batisinda farkl; en biiyiik
farkliligin Isparta ve Urfa arasinda ve en
gelismis ilin Isparta oldugu saptanmistir.

Tirkiye’ nin farklilastig1 tilkelerin
Avusturya, Almanya ve Norveg oldugu
saptanmuistir.

Slovakya, Macaristan ve Cek
Cumbhuriyeti’nin arastirma kapsamindaki
diger iilkelerden farklilastig1 tespit
edilmistir.
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GEREC VE YONTEM

Bu aragtirmada Tiirkiye’deki illerinin saglik gostergeleri ve oliim hizlar1 degigkenleri arasindaki

benzerlik ve farkliliklarin incelenmesi amaglanmigtir. Arastirmanin evrenini Tirkiye’de bulunan 81 il

olusturmaktadir. Calismada kullanilan degiskenler, Tiirkiye Saglik Istatistigi Yillig1 2021°nda il bazinda

yayinlanmis saglik gostergeleridir (Saglik Bakanligi, 2023). Bu degiskenler; ameliyat sayisi, ortalama kalig

giinil, anne 6liim orani, acil yardim istasyonu basina diisen niifus, eczaci sayisi, ebe sayisi, hemsire sayisi,

diger saglik personeli sayisi, hekim sayisi, dis hekimi sayisi, kisi basi dis hekimine miiracaat, kisi basi

hekime miiracaat, aile hekimligi birimi basina diisen niifus, hastane sayisi, kaba 6liim hizi, bebek 6lim

hizidir. Bu gostergelerin kapsami Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2: Saglik gostergelerinin kapsami

Gosterge

Hastane sayisi

Hekim sayisi

Dis hekimi sayisi

Eczaci sayis1

Hemgire sayisi

Ebe sayis1

Diger saglik personeli
sayi1s1

Kisi bast hekime miiracaat

Kisi bast dis hekimine
miiracaat

Aile hekimligi birimi
basina niifus

Acil yardim istasyonu
basina niifus

Ameliyat sayis1

Ortalama kalig giinii

Kapsam

Tim sektorlerdeki (kamu ve 6zel) saglik kurumlarinin yil igerisinde
aktif olarak hizmet veren (kapananlar dahil) kurumlarin toplamidir.

Tiim sektdrlerdeki uzman, pratisyen ve asistan hekimi sayisinin
toplamudir.

Tiim sektorlerdeki asistan dis hekimi ve dis hekimi sayisinin
toplamudir.

Sahip ve mesul eczaci, ikinci eczaci ve yardimcei eczact sayisinin
toplamudir.

Saglik Bakanligi merkez teskilatinda ¢alisan hemsireler harig tiim
sektorlerdeki hemsire sayisinin toplamidir.

Tiim sektorlerdeki ebe sayisinin toplamidir.

Hekim, Dis Hekimi, Eczaci, Hemsire ve Ebe unvanlari haricindeki
diger saglik hizmetleri sinifi liyesi personel sayisidir.

1., 2. ve 3. Basamak saglik kuruluslarinda kisi bas1 hekime miiracaat
sayilarin1 kapsamaktadir. Dis sagligina yonelik yapilan miiracaatlar
kapsamaz.

Tiim sektorlerde kisi basi dis hekimine miiracaat sayilarini
kapsamaktadir.
Aile hekimligi birimi bagina niifus verisini ifade etmektedir.

Acil yardim istasyonu basina niifus verisini ifade etmektedir.

Tiim sektorlerdeki ameliyat sayilarinin toplamidir.

Bir hastanin herhangi bir hastanede yattig1 ortalama giin sayisidir.
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Anne 6liim orani Bir yilda gebelik kaynakli 6len anne sayisinin ayni yilda ayni toplumda
canli dogan bebek sayisina oraninin yiiz bin ile carpimdir.

Kaba 6liim hizt Bir yilda her bin niifus basina diisen 6liim sayisidir. Oliim sayisinin yil
ortasi niifusa oraninin bin ile carpimiyla elde edilir.

Bebek 6liim hiz1 Bir yilda canli dogan ve bir yasini doldurmadan 6len bebek sayisinin
canli dogan bebek sayisina oraninin bin ile ¢arpimiyla hesaplanir.

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2023

Tiirkiye’de bulunan illerin saglik gostergeleri ve 6liim hizlar1 arasinda bulunan iliskilerin grafiksel
gosterimini saglayarak illerin hangi konumda oldugunu belirlemek amac1 ile ¢ok boyutlu analiz yontemi
kullanilmistir. Degiskenlerin birimlerinin farkli olmasi nedeni ile veriler standartlasmis ve uzaklik dl¢iisii
olarak “Kareli Oklit Uzaklig1” ndan yararlanilmistir. Gergek deger ile kestirilen degerler arasindaki farklilig:
belirlemek icin stres degeri kullanilmistir. Ayrica orijinal uzaklik ile kestirilen uzakligin uyumunu
belirlemek amaci ile R2 hesaplanmistir. CBO, yiiksek boyutlu verileri daha diisiik uzayda temsil etmeye
calisan cok degiskenli veri analizi tekniklerinden biridir (Saeed vd., 2018). CBO’niin amac1, muhtemel en
az boyut ile degiskenlerin yapisini orijinal duruma en yakin olarak belirlemek, diger bir deyisle veri setini
kolay anlasilabilir bir bicimde yansitmaktir (Yuoung, 1987). CBO, ¢cok degiskenleri problemlerin analizinde
daha kapsamli sonuglar sunmakta, arastirma gruplariin bu degiskenlere gore benzerlik veya farkliliklarinin
tespitini saglamaktadir. Birimler arasindaki benzerlik/benzersizliklerden olusan uzaklik degerlerini temel
alarak bu birimlerin tek veya ¢ok boyutlu uzayda gosterimi tasarlanmaktadir. Grafiksel gosterim, analizden
elde edilen uzaklik matrislerinin koordinatlara donistiiriilmesiyle saglanmaktadir. Elde edilen grafikte
degiskenler agisindan benzer birimler bir arada toplanmaktayken, degiskenler acisindan benzersiz birimler
birbirinden uzak bolgelerde konum almaktadir (Alpar, 2017; Aydin ve Bagkir, 2013; Giir¢aylilar
Yenidogan, 2008; Kruskal ve Wish, 1978).

CBO’niin analizinin uygulanmasi temel olarak alt: adimdan olusmaktadir (Biilbiil ve Kose, 2010):

1. Problemin tanimlanmasi, degiskenlerin olusturulmasi

2. Uzaklik matrisinin olusturulmasi

3. Probleme uygun boyutun belirlenmesi

4. Tahmini uzaklik matrisinin elde edilmesi

5. Gergek ve tahmini uzakliklarin uygunluk durumunu saptamak amaciyla stress istatistiginin tespiti

6. Grafiksel gosterim
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BULGULAR

Arastirmada, Tiirkiye’deki illerinin saglik gostergeleri ve 6liim hizlar1 degiskenleri arasindaki iliski,
bu degiskenlere gore benzerlik veya farkliliklar1 CBO ile degerlendirilmistir. Bu kapsamda iki boyutlu uzay
i¢in ikinci iterasyondaki stress degerinin 0,001°e erismesiyle iterasyon duraklatilmistir. Stres degerinin 0’a
yakin olmasindan dolay1 ¢oziimiin uygunlugu saptanmistir. R2 degeri 0,99 olarak hesaplanmistir. Bu
nedenle agiklayicilik diizeyinin oldukga yiiksek oldugu sdylenebilir. Koordinatlar tablosuna incelendiginde
Istanbul’un en yiiksek pozitif degeri aldig1 belirlenmistir. Bu nedenle Istanbul’un farkli konumda oldugu
sdylenebilir. Ankara, Izmir, Antalya, Bursa, Konya, Adana ve Gaziantep illerinin 1°in iizerinde pozitif deger
aldig1 belirlenmistir. Buna gore bu illerin benzer 6zellikler gosterdigi saptanmistir. Tunceli ve Bayburt
illerinin en yiiksek negatif degeri aldig1 tespit edilmistir. Birinci boyutta yiiksek negatif deger alan illerin
olmamasi nedeni ile ayristirict bir olmadigi sdylenebilir. Ikinci boyutta illerin birbirine yakin degerler aldig

bu nedenle benzer olduklar1 saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Koordinatlar tablosu

Sira iller 1. Boyut 2. Boyut Sira Iller 1. Boyut 2. Boyut
1 Istanbul 10,57 -0,29 42 Giresun -0,47 -0,07
2 Ankara 3,82 -0,03 43 Tokat -0,31 0,00
3 [zmir 3,01 0,13 44 Adiyaman -0,52 0,01
4 Antalya 1,29 0,19 45 Kirklareli -0,55 0
5 Bursa 1,37 0,16 46 Corum -0,46 -0,05
6 Konya 1,23 0,02 47 Rize -0,55 -0,10
7 Adana 1,33 0,15 48 Aksaray -0,47 0,05
8 Kocaeli 0,75 0,25 49 Diizce -0,49 0,01
9 Mersin 0,43 0,08 50 Usak -0,51 -0,01
10 Gaziantep 1,11 0,21 51 Amasya -0,56 -0,05
11 Diyarbakir 0,34 0,10 52 Bolu -0,48 -0,10
12 Kayseri 0,46 0,05 53 Sirnak -0,52 0,05
13 Hatay 0,56 0,05 54 Nevsehir -0,54 0,01
14 Manisa 0,14 0,04 55 Yozgat -0,53 -0,05
15 Samsun 0,50 0,11 56 Kirikkale -0,53 -0,04
16 Sanliurfa 0,36 0,21 57 Kastamonu -0,57 -0,12
17 Aydin 0,12 0,12 58 Mus -0,60 0,09
18 Denizli 0,34 0,10 59 Agr -0,59 0,09
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19 Balikesir 0,06 0,02 60 Karabiik -0,57 -0,04
20 Eskisehir 0,19 0,02 61 Bitlis -0,56 -0,01
21 Sakarya -0,08 0,09 62 Siirt -0,50 -0,01
22 Mugla -0,20 -0,04 63 Nigde -0,62 -0,06
23 Tekirdag -0,03 0,10 64 Karaman -0,56 -0,06
24 Trabzon 0,07 -0,03 65 Igdir -0,64 0,09
25 K.Maras 0,03 0,05 66 Erzincan -0,60 -0,09
26 Mardin -0,35 0,19 67 Bilecik -0,62 -0,07
27 Van -0,12 0,10 68 Bingol -0,60 -0,06
28 Malatya -0,16 0,01 69 Burdur -0,60 0,12
29 Ordu -0,26 -0,03 70 Sinop -0,62 -0,15
30 Canakkale -0,36 -0,02 71 Artvin -0,67 -0,16
31 Erzurum -0,09 0,04 72 Bartin -0,66 -0,05
32 Afyonkarahisar -0,26 -0,01 73 Cankin -0,62 -0,13
33 Yalova -0,55 0,08 74 Kirsehir -0,65 -0,07
34 Zonguldak -0,24 0,03 75 Kars -0,61 -0,02
35 Batman -0,33 0,07 76 Hakkari -0,66 -0,11
36 Sivas -0,31 -0,06 77 Tunceli -0,70 -0,19
37 Elaz1g -0,29 -0,04 78 Glimiighane -0,68 -0,14
38 Isparta -0,07 -0,03 79 Kilis -0,63 -0,10
39 Edirne -0,43 0,02 80 Bayburt -0,70 -0,13
40 Kiitahya -0,47 0,00 81 Ardahan -0,68 -0,16
41 Osmaniye -0,31 -0,07

Illerin aralarindaki yakinlik ve uzakliklari tespit etmek igin Oklit uzakliklari hesaplanmis ve
farkliliklar matrisi meydana getirilmistir. Olusturulan farklilik matrisi ile koordinat tablosunun ardindan iki
boyutlu uzay koordinatlar1 dogrultusunda grafik cizdirilmistir. Olusan grafikte birbirine yakin illerin Oklid
uzakliklarina gore benzer oldugu ve birbirine uzak illerin ise Oklid uzakliklarina gore benzer olmadig1 ifade
edilmektedir. Grafik degerlendirildiginde Oklid modeli ve farklilik matrisinde Istanbul’un diger illerden

farkl yani genel egilimin disinda oldugu goriilmektedir.
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Sekil 1: Oklid mesafesi modeli grafigi
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Iki boyutlu uzayda uzakhik ve farkliliklarin dagilimmi gosteren serpilme diyagrami olusturulup
uyumun dogrusallik durumuna bakildiginda, olusan diyagramin goriiniimii 45 derecelik ac1
goriiniimiindedir. Bu dogrultuda gézlemsel uzakliklar ile farkliliklarin gercek degerlerle uyum sagladigi

aciktir. Nitekim, diyagram ile uygun ¢oziimiin elde edildigi de soylenebilir.
TARTISMA VE SONUC

Bu aragtirmada Tiirkiye’deki illerin ameliyat sayisi, ortalama kalig giinii, anne 6liim orani, acil yardim
istasyonu bagina diisen niifus, eczaci sayisi, ebe sayisi, hemsire sayisi, diger saglik personeli sayisi, hekim
sayisi, dis hekimi sayisi, kisi bas1 hekime miiracaat, kisi basi dig hekimine miiracaat, aile hekimligi birimi
basina diisen niifus, hastane sayisi, kaba 6liim hizi, bebek 6liim hizi degiskenleri arasindaki benzerlik ve
farkliliklar1 CBO ile incelenmistir. Arastirma sonucunda en yiiksek pozitif degeri alan Istanbul’un farkli
konumda oldugu belirlenmistir. Ankara, [zmir, Antalya, Bursa, Konya, Adana ve Gaziantep illerinin 1’in
iizerinde pozitif deger aldig1 ve buna gore benzer 6zelliklere sahip olduklari saptanmistir. Tunceli ve
Bayburt illerinin en yiiksek negatif degeri aldig1 tespit edilmistir. Ikinci boyutta illerin birbirine yakin

degerler aldig1 bu nedenle benzer olduklart belirlenmistir.

Atas ve Giindiiz (2020)’iin Tiirkiye’deki illerin saglik hizmetlerinin kapasitesini CBO ile
degerlendirdigi arastirmalarinda Istanbul, Izmir ve Ankara’nin kapasitelerinin yiiksek oldugu bulgusuna
ulasmiglardir. Bu aragtirmada da bu illerin yiiksek degerlere sahip oldugu tespit edilmistir. Kose (2023)’nin
Tiirkiye’deki 12 istatistiki bolgenin pandemi doneminde saglik hizmeti performansini degerlendirdigi
arastirmasinda Istanbul’un uzak konumlanan bolgelerden oldugunu tespit etmistir. Bu arastirmada da
Istanbul’un diger illerden uzak konumlanmasi, arastirmanin literatiirle uyumlu sonuclar sundugunu
gostermektedir. Avcu Oztiirk ve Giirsakal (2015)’in Tiirkiye’deki illeri saglk ve egitim gostergeleri
acisindan degerlendirdigi arastirmalarinda ise en gelismis ilin Isparta oldugu ve iilkenin dogusu ve batist
arasinda farklilik bulundugu sonucuna ulasmislardir. Bu arastirma bulgularinin Avcu Oztiirk ve Giirsakal’in
bulgularindan farkli oldugu goriillmektedir. Bu durumun kullanilan degiskenlerin farkliligindan

kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada secilmis saglik gostergeleri kapsaminda Tiirkiye’deki iller degerlendirilerek benzerlik
ve farkliliklar1 agisindan gorsel konumlar verilmistir. Buna gore gostergeler agisindan pozitif ve negatif
degerlere sahip iller tespit edilmis, birbirine benzer ve farkl iller grafikle sunulmustur. Boylece illerde
saglik hizmetlerinin planlanmasi i¢in kanita dayali bilgi tretilmistir. Arastirma kapsamindaki saglik
gostergeleri acisindan illerin saghik profilleri sunulmus olup 6zellikle bu gdstergeler agisindan negatif

durumda olan illerde 6nlem alimmasinin gerekliligi ortaya konmustur. Ayrica olumlu skora sahip illerin
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diger illere 6rnek olmasi agisindan tespit edilmesi 6nemli olmustur. Arastirma bulgularinin illerin saglik
profillerine bakilarak yerel bazdaki saglik politikalarimin olusturulmasi ve saglik hizmetlerinin

planlanmasina katki saglayacag diistiniilmektedir.
YAZAR BEYANI

Arastirmacilar makaleye ortak olarak katkida bulundugunu bildirmistir. Arastirmacilar herhangi bir

cikar gatismasi bildirmemistir.
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