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Amag: Calismada, Turkiye'deki illerin saglik kaynaklari baglaminda saglik gostergelerine dayali olarak siniflandiriimasiamaglanmistir.

Yéntem: Calismanin amacina uygun olarak 11 saglik degiskeni belirlenmis ve Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2021 yili Tiirkiye Niifus
Istatistikleri verileri ile Saglik Bakanhgi Saglik Istatistikleri Yilligi'ndaki veriler kullanilmistir. 81 il saglk yapilarina gore hiyerarsik ve
hiyerarsik olmayan kiimeleme yontemleri kullanilarak kiimelenmistir.

Bulgular: Hiyerarsik kiimeleme yéntemlerinden “Ward Yéntemi ve Kareli Oklid” uzakhg ile yapilan analizlerde saglik géstergeleri
acisindan birbirine en gok benzeyen illerin Batman ve Van, en uzak illerin ise Bayburt ve Ordu oldugu gorilmistir. Hiyerarsik olmayan
kiimele yontemlerinden K-ortalamalar yontemine gore arastirmada kullanilan tiim degiskenlerin istatistiksel agidan anlamli oldugu,
saglik gostergeleri bakimindan Siirt, Denizli ve Trabzon illerinin diger illere gére daha iyi durumda oldugu belirlenmistir.

Sonug: Ulasilan sonuglar, illerin saglik gostergeleri bakimindan hangi illerle benzer oldugunu ve hangi illerin arastirma kapsaminda
ele alinan saglk gostergeleri bakimindan iyi veya kotii durumda oldugunu ortaya koymasi agisindan 6nem tagsmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Saglik gostergesi, saglik kaynaklari, kiimeleme analizi.

Abstract

Aim: This study aims to classify the provinces in Turkey based on health indicators in the context of health resources.

Method: Eleven health variables were determined in line with the study's objective, and data from the Turkish Statistical Institute
(TURKSTAT) 2021 Turkey Population Statistics and the Ministry of Health Health Statistics Yearbook were used. The 81 provinces
were clustered using hierarchical and non-hierarchical clustering methods based on their health structures.

Results: In the analyses conducted using Ward's method and squared Euclidean distance from hierarchical clustering methods,
it was found that the provinces most similar to each other in terms of health indicators were Batman and Van, while the most
dissimilar provinces were Bayburt and Ordu. According to the K-means method from non-hierarchical clustering methods, all
variables used in the study were statistically significant, and it was determined that the provinces of Siirt, Denizli, and Trabzon were
in a better condition compared to other provinces in terms of health indicators.

Conclusion: The results are significant in terms of revealing which provinces are similar to each other in terms of health indicators
and which provinces are in a good or poor condition in terms of the health indicators considered in the study.
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insanoglunun gecmisten giiniimiize 6nem verdigi, bir toplumun en degerli varliklarindan biri kabul edilen saglik; Diinya
Saglik Orgiitii (World Health Organization [WHO]) tarafindan sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil, bedenen, ruhen
ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir. Saglik, her insanin temel hakki olup herkesin erigebilmesi
gereken bir 6zgrlik alani olmaktadir (Alkaya ve Alkas, 2021; Celik, 2013; Tekin, 2015). Diinya genelinde bilim ve teknolojide
yasanan ilerlemeler, yagam siiresinin uzamasi gibi gelismeler niifusun artmasina neden olmakta, dolayisiyla saglga ve
saglik hizmetlerine duyulan gereksinim artmaktadir (Alptekin ve Yesilaydin, 2015). Bu baglamda, topluma sunulan saglik
hizmetlerinin nitelik ydoniinden gelismesi ve nicelik olarak da artmasi gerekmektedir.

Topluma sunulan sagdlk hizmetleri hakkinda bilgi edinilmesi ve karsilastirmalar yapilabilmesi igin acik ve standart bir
gostergeye gereksinim bulunmaktadir. Saglik gostergeleri, bir toplum igin en degerli varlik olarak kabul edilen saglidin
Olglilmesi ve degerlendirilmesi igin kullanilan 6nemli bir arag olmaktadir (Saygin ve Kundakei, 2020; Songur, 2016). Saglhk
gostergeleri, bir tlkenin veya bdlgenin sadlk durumunu degerlendirmek igin kullanilan veriler olup bu gdstergeler birgok
etmeni icermekte ve saglik hizmetlerinin etkinlidini, erisilebilirligini ve kalitesini yansitmaktadir. Bir toplumun saglik
gostergeleri, saglik hizmetlerinin ve saglik diizeylerinin belirlenmesi, sagliga yonelik gereksinim ve sorunlarin belirlenmesinin
yani sira saglik politikalari igin de 6nemli veriler sunmaktadir (Cetintiirk ve Gengtiirk, 2020; Sahin, 2017). Saglk gostergeleri,
tilkelerin gelismislik diizeyinin belirlenmesinde de kullanilabilen énemli géstergeler olarak kabul edilmektedir. Ulkeler
arasindaki ekonomik, kiltiirel ve sosyal farkliliklar Glkelerin saglik gostergelerinde de farklilik olmasina neden olmakta
(Saygin ve Kundakcei, 2020) ve olusan bu farkhliklar da Glkeler arasinda kiyaslamalara olanak saglamaktadir (Sahin6z ve
Sahinodz, 2012).

Saglik gostergeleri ile hastaliklarin énlenmesi veya geciktirilmesi, 6lim oranlarinin azaltiimasi ve saglikla ilgili yagsam
kalitesinin artirnlmasi hedeflenmektedir (Chowdhury ve ark., 2006). Saglik gostergeleri, saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
hizmetlerin sunumuna yonelik politikalarin belirlenmesine olanak saglamaktadir. Bunun yani sira toplumun yasam bigimi,
egitim durumu ve sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi hakkinda da bilgi saglayan saglk gostergeleri, kalkinma diizeyini
belirleyen temel etmenlerden birini olusturmaktadir (Gediz Oral ve Sayin, 2013; Mut ve Akylrek, 2017).

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan 2018 yilinda yayinlanan “100 Temel Saglik Gostergesi Referans Listesinde” saglik
gostergelerine yer verilmis olup bu liste saglik durumu gostergeleri, risk etmenleri gostergeleri, hizmet kapsami gostergeleri
ile saglik sistemleri gostergelerinden olugmaktadir (WHO, 2018). Listede yer alan saglik durumu gostergeleri yas, cinsiyet ve
nedenlerine gore oliim oranlarini iceren temel gostergeleri icermektedir. Risk etmenleri ise beslenme, gevresel, davranigsal,
yaralanmalar ve siddette ilgili etmenlerden olusmaktadir. Hizmet kapsami gostergesi, lireme, anne, yenidogan, gocuk ve
ergenlik, asilama HIV, tiiberkiiloz, sitma, dnemsenmeyen tropik hastaliklar, bulasici olmayan hastaliklar, ruh saghgi ve
madde bagimlihgr da olmak tzere gesitli saglik hizmetlerinden olusmaktadir. Son olarak saglk sistemi gostergeleri, saglik
sistemi girdi ve ¢iktilarinin saglik kurulusu yogunlugu ve dagitimi, saglk is giicd, saglik bilgileri, kalite ve bakim guvenligi ile
saglik guvenligi kapasitesini igermektedir (WHO, 2018).

Ulkelerin saglik verilerinin toplanmasinda ve karsilagtirmali istatistiksel calismalarin hazirlanmasinda ve dolayisiyla
saglik gostergelerinin belirlenmesinde giivenilir bir kurum olan Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Orgiitii'ne (Organisation
for Economic Co-operation and Development [OECD]) gore saglik gostergeleri; saglik hizmeti kullanimi, saglik kaynaklari,
saglik riskleri, saglk durumlar ve saglik harcamalari olarak bes grupta siniflandiriimaktadir (Degirmenci ve Ayan, 2020;
Demir ve Bakirci, 2014). Saghk gostergeleri niifusun sadlik durumlari hakkinda bilgi edinilmesine olanak saglamaktadir.
Saglik hizmeti kullanimina iliskin gostergeler; hekime basvurular, hastane yatis oranlari, acil birime basvurular ve tibbi
islemler gibi etmenlerden olugsmaktadir. Saglik kaynaklari ise doktor ve hemsire sayilari, hastane yatagi sayilari, saglik
personeli basina diigen niifus gibi etmenler lizerinden degderlendirilmekte olup obezite oranlari, sigara icme oranlari gibi
etmenler ise saglik risklerini olusturmaktadir. Yagam siiresi, bebek 6lim oranlari, kanser ve kalp hastaliklari gibi etmenler
ise bir ilkenin veya boélgenin saglik durumlarini dlgen gostergelerdedir. Saglik harcamalari ise milli gelire oranla saglik
harcamalari, kamu veya 6zel saglik harcamalari gibi saglik harcamalarini 6lgmeye yonelik gostergelerden olusmaktadir
(Arah ve ark., 2006; OECD, 2015). Bu gostergeleri kullanarak gergeklestirilen analizlerle il, bolge veya llkeler bazinda saghk
durumu ve saglik performanslari hakkinda bilgi sahibi olunabilmektedir (Dedirmenci ve Ayan, 2020).

Bu calismada, Tirkiye'deki illerin sadlik kaynaklari baglaminda saglk gostergelerine dayall olarak siniflandiriimasina
yonelik bir kiimeleme analizi yapilarak, var olan durum ortaya konulmaktadir. Saglikta kaynaklar ele alindiginda Tiirkiye'deki
kaynak dagihminin iller arasinda farklilik gosterdigi, batiya dogru gidildikge kaynak dagihminin arttigi bilinmektedir. Saglik
gostergeleri olarak genellikle illerde hekim, dis hekimi, eczane ve hastane yatak sayilari ele alinarak, degerlendirilmektedir
(Gediz Oral ve Sayin, 2013).
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Arastirmanin Amaci: Arastirmada, Turkiye'deki 81 ilin hesaplanan bazi saglik gostergeleri agisindan benzerliklerine gore
siniflandinlmasi amacglanmistir.

Arastirmada Kullanilan Degiskenler: Arastirmada, kullanilan degiskenlerin belirlenmesinde OECD'nin saglik gostergelerine
yonelik siniflandirmasi temel alinmis olup bu siniflandirmadan saglik kaynaklar olarak ele alinabilecek degdiskenlerden
yararlaniimistir. Degiskenlere, 2021 yil Saglik istatistikleri Yilhdi ile Tiirkiye Niifus istatistikleri 2021 verilerinden ulasilmistir.
Calismada 11 degisken ele alinmis olup s6z konusu degiskenler asagida verilmistir. Bu degiskenler;

X1: Kisi Basina Diisen Hekim Sayisi

X2: Kisi Basina Dusen Dis Hekimi Sayisi

X3: Kisi Basina Dusen Hemsire Sayisi

X4: Kisi Basina Dlsen Ebe Sayisi

X5: Kisi Basina Dusen Diger Saglik Personeli Sayisi
X6: Hastane Basina Diigen Niifus Sayisi

X7: Kisi Bagina Dusen Hastane Yatagi Sayisi

X8: Kisi Basina Diisen Yogun Bakim Yatak Sayisi
X9: Aile Hekimligi Birimi Basina Diigen Niifus

X10: Acil Yardim Istasyonu Basina Diisen Niifus
X11: Acil Yardim Ambulansi Basina Diisen Niifus seklinde siralanmistir.

Calismadakullanilan degiskenler, saglik hizmetlerinin erisilebilirligi ve kalitesi agisindan 6nemli gdstergeler sunmaktadir. Kisi
basina diigen hekim (X1), dis hekimi (X2), hemsire (X3), ebe (X4) ve diger sadlik personeli (X5) sayilarinin yiiksekligi, saghk
personeli basina diisen hasta yikiiniin azaldigini gosterirken, diisiik degerler bu alanlarda yetersizlikleri gosterebilmektedir.
Bu degerleri yiiksek olmasi saglik hizmet sunumu noktasinda ‘iyi’, disik olmasi ise ‘koti’ olarak degerlendirilmektedir.

Hastane basina diigen niifus sayisi (X6) ve kisi basina diigen hastane yatak (X7) ile yogun bakim yatak sayilari (X8),
saglik altyapisinin yeterliligini gdsteren dnemli dlgitler olmaktadir. Hastane basina diisen niifusun disukligu ve yiksek
yatak sayilari, saglk hizmetlerine erigsimin kolay oldugunu ve hastanelerin hasta kabul kapasitesinin yeterli oldugunu
gostermektedir.

Aile hekimligi birimi (X9), acil yardim istasyonu (X10) ve acil yardim ambulansi basina disen niifus (X11) ise birinci
basamak saglik hizmetleri ve acil saglk hizmetlerinin etkinligini degerlendirmektedir. Bu degiskenlerin disiik degerleri,
hizmetlerin hizli ve etkili bir sekilde sunuldugunu gosterirken, yiiksek degerler erigsim zorluklarini gdsterebilmektedir.

Bu degiskenlerin degerlendiriimesinde, uluslararasi saglik standartlari ve Ulkeleri temel alan hedefler dikkate alinmistir.
OECD ve Diinya Saglik Orgiitii gibi kurumlarin belirledigi 6lgiitler, saglk hizmetlerinin etkinligini ve erisilebilirligini dlcmek
icin kullanilmaktadir. Bu galigmada, bu degiskenlerin 'iyi' ya da 'kétd' olarak siniflandiriimasi, belirlenen standartlar ve
hedefler dogrultusunda yapilmis olup bu sekilde, sadlk sistemimizin gli¢lii ve zayif yonleri daha net bir sekilde ortaya
konulabilmektedir.

Verilerin Analizi: Verilerinanalizinde gok de@iskenliistatistiksel ydntemlerden biriolan kiimeleme analizindenyararlaniimistir.
Kiimeleme analizinde, arastirilan konuya yonelik degiskenler benzerliklerine gore belirli gruplar iginde siniflandinimaktadir.
Kimeleme analizi degiskenlerin gruplandinimasinda sahip olduklar &zelliklere gére bagdasik (homojen) alt gruplarin
olusturulmasinda kullaniimaktadir (Jaeger ve Banks, 2022). Kiimeleme analizinde, hiyerargik kiimeleme ve hiyerarsik
olmayan kiimeleme olmak Uzere iki yontemden yararlaniimaktadir (Ersdz, 2019).

Kiimeleme analizi genellikle dért asamadan olugmakta olup birinci agamada, veri matrisi olusturulmaktadir. ikinci asamada
analizde kullanilacak uzaklik ya da benzerlik dlgiileri saptanmakta ve Uglincli agsamada ise arastirmanin amacina uygun
bir kimeleme ydntemi belirlenmektedir. Son agamada ise belirlenen kiimeleme yéntemine gore kiimeler olusturulmaktadir
(Koldere Akin, 2022).

Bu arastirma kapsaminda hem hiyerarsik hem de hiyerarsik olmayan kiimeleme analizi agamalari sirasiyla uygulanmistir.
Hiyerarsik kiimeleme analizinin birinci asamasinda, veri matrisi olusturulmus ve asin gozlemlerin varligi kontrol
edilmistir. Herhangi bir degiskene ait deger, analizden cikariimayarak bir diger asamaya gecilmistir. ikinci asamada ise
gozlemlerin uzaklk ya da benzerliklerinin belirlenmesinde hangi olgiitiin kullanilacagina karar verilmistir. Bu agsamada
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“Kareli Oklit” uzakliginin kullanilmasi uygun bulunmustur. Ugiincii asamada, hiyerarsik kiimeleme analizinin kullaniimasi
kararlastirimistir. Hiyerarsik kiimeleme analizi, kiime sayisinin belirlenmesinde 6n bilgi gerektirmemektedir. Hiyerarsik
kiimeleme yontemlerinden “Ward’s Yontemi” kullanilarak analizler gergeklestirilmistir. Ward yonteminde, kiime igi kareler
toplamini en disik diizeye indirmek amaglanmakta olup iki kiime arasindaki uzakhgin hesaplanmasinda varyans dikkate
alinmaktadir (Cemaloglu ve Duykuluoglu, 2020).

Hiyerarsik olmayan kiimeleme analizinde ise kiime sayisi hakkinda arastirmacinin 6n bilgisi bulunmakta ve arastirmaci
buna bagll olarak analizlerini gergeklestirmektedir. Hiyerargik kiimeleme ydnteminden farki, birimlerin baslangigta
belirlenen kiimelere atanarak islemin yapilmasidir. Hiyerarsik kiimelemede dendogramdan yararlanilirken, hiyerarsik
olmayan kiimeleme yénteminde dendogramlardan yararlanilmamaktadir (Cokluk ve ark., 2018). Arastirmada hiyerarsik
olmayan kiimeleme tekniklerden K- Ortalama yonteminin kullaniimasi kararlastirilmistir. Bu teknikte, gozlemler arastirmaci
tarafindan belirlenen kiimelere siniflandiriimaktadir. Kiimeler arasi deg@iskenlik en kiigiik, kiimeler ici degiskenlik ise en az
olacak sekilde kimelendirme yapilmaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii: Calismanin verileri, erisime acik veri tabanlarindan yararlanilarak olusturuldugundan etik kurul
onay! alinmasina gerek duyulmamistir.

Bulgular

Hiyerarsik Kiimeleme Analizine Yonelik Bulgular

Arastirmada ele alinan 11 saglik degiskenine yonelik kiimeleme analizi uygulanarak elde edilen, yigisim tablolar,
dendogramlar ve kiime olusumlari sirasiyla, Tablo 1, Sekil 1 ve Tablo 2'de verilmisgtir.

2021 Saglik istatistikleri Yiligi verileri ile TUIK Niifus Aragtirmalari verilerine gére olusturulan saglik degiskenlerine yonelik
yigisim tablosu Tablo 1'de yer almakta olup yigisim tablosunda; asama, birlestirilmis kiime, kiimeler arasi katsayilar,
kiimenin ilk goriildigi agsama, sonraki agama yer almaktadir.

Tablo 1. Yigisim tablosu

Birlestirilmis Kiime Kiimenin ilk Goriildiigii Asama .
Asama = = Katsayilar = = Sonraki Asama
Kiime 1 Kiime 2 Kiime 1 Kiime 2

1 Batman Van ,496 0 0 47
2 Malatya Diizce 1,025 0 0 38
3 Gorum Gankin 1,617 0 0 10
4 Nigde Mus 2,331 0 0 40
5 Kars Bilecik 3,087 0 0 35
6 Gaziantep Kirklareli 3,872 0 0 7
7 Bingol Gaziantep 4,908 0 6 26
8 Nevsehir Osmaniye 6,001 0 0 30
9 Kocaeli Sirnak 7,133 0 0 41
10 Gorum Artvin 8,300 3 0 32
11 Giresun Manisa 9,481 0 0 24
12 Hakkari Sakarya 10,684 0 0 44
13 Kayseri Erzincan 11,953 0 0 21
14 Usak Yozgat 13,225 0 0 18
15 Sanliurfa Bartin 14,673 0 0 53
16 Hatay Bursa 16,176 0 0 34
17 Gankiri Mersin 17,858 0 0 58
18 Usak Konya 19,554 14 0 49
19 Bitlis Diyarbakir 21,325 0 0 40
20 Ardahan Sinop 23,129 0 0 36
21 Karaman Kayseri 24,967 0 13 36
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Tablo 1. Devami

Birlestirilmis Kiime

Kiimenin ilk Goriildiigii Asama

Asama = = Katsayilar = = Sonraki Asama
Kiime 1 Kiime 2 Kiime 1 Kiime 2
22 Ordu Adiyaman 26,824 0 0 46
23 Amasya Kahramanmaras 28,702 0 0 26
24 Giresun Samsun 30,633 11 0 42
25 Canakkale Balikesir 32,730 0 0 35
26 Bingdl Amasya 34,836 7 23 68
27 Afyonkarahisar Kirikkale 37,005 0 0 46
28 Agn Yalova 39,216 0 0 67
29 Bayburt Aydin 41,460 0 0 71
30 Nevsehir Burdur 43,733 8 0 42
3l Kutahya Kilis 46,054 0 0 37
32 Corum Rize 48,388 10 0 64
33 Mardin 1gdir 50,858 0 0 44
34 Hatay Adana 53,338 16 0 55)
35 Kars Canakkale 55,904 5 25 51
36 Karaman Ardahan 58,653 21 20 48
37 Zonguldak Kitahya 61,655 0 31 49
38 Malatya istanbul 64,922 2 0 57
39 Glmisghane Karabiik 68,207 0 0 68
40 Bitlis Nigde 71,580 19 4 47
41 Tokat Kocaeli 75,245 0 9 50
42 Nevsehir Giresun 78977 30 24 62
43 Eskisehir Bolu 82,936 0 0 56
44 Hakkari Mardin 86,907 12 33 58
45 Kastamonu Tekirdag 90,920 0 0 61
46 Ordu Afyonkarahisar 94,934 22 27 72
47 Bitlis Batman 99,046 40 1 53
48 Aksaray Karaman 103,808 0 36 59
49 Usak Zonguldak 108,591 18 37 63
50 Tokat Elazi§ 113,376 41 0 70
51 Kars Siirt 118,333 35 0 62
52 Isparta Edirne 123,373 0 0 65
53 Bitlis Sanlurfa 128,773 47 15 55
54 Trabzon Denizli 134,785 0 0 74
55 Hatay Bitlis 141,208 34 53 71
56 Eskisehir Sivas 147,798 43 0 60
57 Ankara Malatya 155,103 0 38 70
58 Gankiri Hakkari 163,166 17 44 76
59 Erzurum Aksaray 171,310 0 48 61
60 Antalya Eskisehir 180,250 0 56 65
61 Kastamonu Erzurum 189,710 45 59 66
62 Kars Nevsehir 199,292 51 42 69
63 Usak Tunceli 209,096 49 0 67
64 Gorum izmir 219,077 32 0 73
65 Antalya Isparta 230,264 60 52 74
66 Kastamonu Kirsehir 241,597 61 0 77
67 Usak Agni 253,390 63 28 72
68 Bingol Glmishane 265,690 26 39 69
69 Kars Bingol 279,222 62 68 75
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Tablo 1. Devami

Birlestirilmis Kiime Kiimenin ilk Goriildiigii Asama

Asama = = Katsayilar = = Sonraki Asama
Kiime 1 Kiime 2 Kiime 1 Kiime 2

70 Ankara Tokat 293,742 57 50 78
71 Bayburt Hatay 310,469 29 55 73
72 Ordu Usak 327,771 46 67 76
73 Bayburt Corum 349,573 71 64 77
74 Antalya Trabzon 379,286 65 54 75
75 Antalya Kars 417,684 74 69 78
76 Ordu Cankiri 458,555 72 58 80
77 Bayburt Kastamonu 509,892 73 66 79
78 Antalya Ankara 587,872 75 70 79
79 Bayburt Antalya 691,398 77 78 80
80 Bayburt Ordu 880,000 79 76 0

Yigisim tablosu Gzerinde kiimenin ilk gorildidl asama, kiimenin ne zaman sekillendigini gdstermektedir. Sonraki agsama
siitunu ise birlestirilmis kiime situnu altindaki Kiime 1 ve Kiime 2'deki gdzlemlerin kaginci agsamada bagka bir gdzlemle
birleserek kiime olusturdugunu gostermektedir. Buna gore 1. asamada yer alan Batman ve Van kiimeleri 47. asamada
aralarina Bitlis'i alarak bir kiime olusturmuslardir. Birbirlerine en cok benzeyen iller ilk agamalarda birlesirlerken, birbirlerine
en uzak olan iller daha sonraki agamalarda birlegsmektedirler. Birbirine en uzak iller (Bayburt ve Ordu) ise 80. asamada
kiime olusturmaktadir.

Yi§isim tablosuna gore saglik gostergeleri agisindan birbirine en gok benzeyen illerin Batman ve Van, Diizce ve Malatya ile
Corum ve Cankiri oldugu goriilmektedir. Yigisim tablosunda yer alan katsayilar siitunu, gézlemler arasi uzakhgr 6lgmekte
ve her agsamada bu uzakli§in arttigi gériilmektedir. Analizlerde uzakhgin 6lgiilmesinde, degiskenler arasi varyans farkini en
az diizeye indirerek giivenilir bir analiz sunan “Ward Yéntemi ve Kareli Oklid” uzaklig kullanilmistir. Yigisim tablosunda yer
alan verilere gore en az benzerlik gosteren illerin Bayburt ve Ordu oldugu goriilmektedir.

Yigisim tablosunda yer alan bulgularin, dendogram {izerinden goriilmesi de olanakh olmaktadir. Kiimeleme analizi
sonucunda ulasilan dendogram Sekil 1'de yer almaktadir. Dendogram tablosunun {st kisminda yer alan degerler, kiime
birlesim uzaklik skalasini gostermektedir. Degerler sifira yaklastikga iller arasindaki uzaklik azalmaktadir. En fazla benzerlik
gosteren illerin 1 birim uzaklikta kiime olusturdugu, en az benzerlik gosterenillerin ise 25 birim uzaklikta kiime olusturdugu
gorilmektedir.

Dendogram incelendiginde; Batman, Van, Nigde, Mus, Bitlis, Diyarbakir, Urfa, Hatay, Bursa ve Adana’nin bir kiime olusturdugu,
sonrasinda Bayburt ve Aydin ile Gorum, Mugla, Artvin ve Rize'nin de ayri bir kiime olusturdugu ve son olarak izmir'in ayri
olarak olusturdugu kiime ile birleserek, tek bir kiime altinda toplandiklar goriilmektedir.

Hiyerarsik kiimeleme analizi tekniklerinden Ward yontemi kullanilarak elde edilen dendogram tablosuna gore ele alinan 11
saglk degiskenine gore illerin yedi kiimede toplanmasina karar verilmistir.

Tablo 2. Hiyerarsik kiimeleme analizine gore olusan kiimeler

Kiime Numarasi iller

Birinci Kiime Bayburt, Aydin, Hatay, Adana, Bitlis, Batman, Bursa, Nigde, Mus, Gorum, Van, Diyarbakir, Mugla, izmir, Sanlurfa,
Bartin, Rize, Artvin,

ikinci Kiime Ordu, Afyonkarahisar, Kirikkale, Adiyaman, Usak, Zonguldak, Yozgat, Kiitahya, Agri, Kilis, Konya, Tunceli, Yalova,

Ugiincii Kiime Kastamonu, Tekirdag, Erzurum, Aksaray, Karaman, Kayseri, Ardahan, Sinop, Erzincan, Kirsehir,

Dordiincii Kime  Gankiri, Mersin, Hakkari, Mardin, Sakarya, 1gdir

Besinci Kiime Antalya, Eskisehir, Bolu, Sivas, Trabzon, Denizli, Isparta, Edirne,

Altinci Kiime Ankara, Malatya, Diizce, Tokat, istanbul, Kocaeli, Sirnak, Elazig,

Yedinci Kime Kars, Bilecik, Canakkale, Bingdl, Gaziantep, Balikesir, Kirklareli, Amasya, Kahramanmaras, Siirt, Nevsehir, Giresun,

Manisa, Osmaniye, Giimiishane, Samsun, Burdur, Karabiik
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Dendrogram using Ward Linkage
Rescaled Distance Cluster Combine

0 5 10 15 20 25
1 N N | N
Batman 22—
Van 35—
Nigde 29—
Mug 33—
Bitis 21
Diyarbakir 39—
Sanlurfa
Bartin 64—
Hatay 7
Bursa 28—
Adana 11—
Bayburt 1
Aydin 6| '—I
Gorum 34—
Mugla 48—
Artvin
izmir 49|
Tekirdag 10 J
Ardahan 50—
Sinop 62—
Kayseri 46—
Erzincan
Karaman 43—
Aksaray 30—
Erzurum 14—
Kirgehir 7
Kocaeli 42—
Sirnak 45—
Tokat 40—
Elazig 60—
Malatya 18—
Duzce 26—
istanbul Mn—r—
Ankara 13—
Giresun 68—
Manisa 70—
Samsun 7
Nevsehir 67—
Osmaniye 724
Burdur 77—
Kars 15—
Bilecik 17—
Ganakkale 23—1—
Balkesir 31—
Siirt 63—
Gaziartep 25—
Kirklareli 53—
Bings! 24 ——
Amasya 54—
Kahramanmaras 61—
Gumiishane 74
Karabiik 81 :]_
Trabzon 71
Denizii 73
Isparta 75
Edirne 79| —]
Eskigehir 16 —]
Bolu 1
Sivas 52| —]
Antalya 12—
Gankan
Mersin 27 —I
Hakkari 32
Sakarya
Mardin 38—
1gelr so—
Ordu 2
y
Afyonkarahisar 3
Kirikkale 4
Agn 47|
‘Yalova 59|
Usak 20—
Yozgat 37—
Konya
Kitahya 44—
Kilis 51—
Zonguldak 36—
Tunceli 57,

Sekil 1. Hiyerarsik kiimeleme analizine gore olusan dendogram
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Hiyerarsik Olmayan Kiimeleme Analizine Yonelik Bulgular

K-Ortalamalar yontemiyle gerceklestirilen hiyerarsik olmayan kiimeleme analizi igin kiime sayisinin yedi olmasi halinde
bulunan istatistik degerleri Tablo 3'te verilmistir:

Tablo 3. K-ortalamalar yontemine gore degiskenlerin anlamlilik degerleri

Degiskenler F Degeri Anlamlilik Degeri
Kisi Basina Diisen Hekim Sayisi 14,015 <0,001
Kisi Basina Disen Dis Hekimi Sayisi 11,252 <0,001
Kisi Bagina Dugsen Hemsire Sayisi 8, 567 <0,001
Kisi Basina Diisen Ebe Sayisi 20,352 <0,001
Kisi Basina Dusen Diger Saglk Personeli Sayisi 21,981 <0,001
Hastane Basina Diigen Niifus Sayisi 15,320 <0,001
Kisi Basina Disen Hastane Yatagi Sayisi 31,997 <0,001
Kisi Basina Disen Yogun Bakim Yatagi Sayisi 16,201 <0,001
Aile Hekimligi Birimi Basina Diisen Niifus 8,513 <0,001
Acil Yardim Istasyonu Basina Diisen Niifus 26,169 <0,001
Ambulans Bagina Diisen Niifus 30,786 <0,001

K- ortalamalar yontemine gore arastirma igin kullanilan saglik gdstergelerinin her birinin anlamh ve etkili oldugu
gorilmektedir. Dolayisiyla bu degiskenlere gore kiimeler arasinda anlamli bir farkhihk bulunmaktadir (p<0,001). En etkili
degiskenlerin ise kisi basina diisen hastane yatagdi sayisi, ambulans basina diisen niifus ve acil yardim istasyonu basina
diisen niifustan kaynaklandigi goriilmektedir (Tablo 3).

Tablo 4. K-ortalamalar yontemine gore illerin siniflandiriimasi

Kiime Numarasi iller

Birinci Kiime

ikinci Kiime Antalya, Ankara, Bolu, Eskisehir, izmir, Sivas, Rize, Isparta, Samsun, Edirne,
Ugiincii Kiime Gankiri, Mersin, Hakkari, Corum, Van, Mardin, Agri, Mugla, Konya, Sakarya, Yalova, Artvin, 1gdir
Dordiincli Kiime  Kars, Bilecik, Bitlis, Canakkale, Bingdl, Gaziantep, Nigde, Balikesir, Mus, Diyarbakir, Kirklareli, Amasya, Sanlurfa,

Kahramanmaras, Bartin, Nevsehir, Giresun, Manisa, Osmaniye, Burdur, Karabiik

Besinci Kiime Siirt, Denizli, Trabzon
Altinci Kiime Diizce, Zonguldak, Tokat, istanbul, Kocaeli, Kiitahya, Sirnak, Kilis, Tunceli, Elazi§
Yedinci Kiime Tekirdag, Erzurum, Aksaray, Karaman, Kayseri, Ardahan, Sinop, Erzincan, Giimishane, Kirsehir

Bayburt, Ordu, Afyonkarahisar, Kirikkale, Kastamonu, Aydin, Hatay, Adiyaman, Adana, Malatya, Usak, Batman,
Bursa, Yozgat

Tablo 5. K- ortalamalar yontemine gore yedi kiimeli siniflandirma igin son kiime merkezleri

Degisken Kiime
1 2 3 4 5 6 7

X1 -07978 1,74275 -51138 -,58032 40157 ,29500 - 16309
X2 -30832 ,24151 -89240 ,49480 2,43770 -1,03757 ,61744
X3 -01466 -02533 1,00407 -43377 - 16905 -1,16308 ,86527
X4 1,36963 -21960 -26565 -30078 -84368 -23134 -23646
X5 -48234 16718 -,38348 ,32141 1,89413 -1,39472 1,15812
X6 ,20384 ,38966 ,79368 -, 73589 -1,49804 1,02465 -73668
X7 ,02013 -22186 ,19459 -15122 -1,08681 -1,30506 1,88937
X8 ,34264 ,10303 ,63233 -,58767 -1,43848 -98026 1,24115
X9 45243 -47328 ,73940 -,26270 -1,82730 ,65962 -68112
X10 ,17807 -42109 1,58962 -66899 -1,66539 ,28668 -27690
X11 ,27105 -,58039 1,69468 -,59698 -1,42735 ,09247 -41277

Tablo 5'e gore kisi basina diisen hekim sayisi agisindan en iyi durumda olan kiime iki numarali kimedir. Bu kimeye gére
Antalya, Ankara, Bolu, Eskisehir, Izmir, Sivas, Rize, Isparta, Samsun, Edirne kisi basina diigen hekim sayisi bakimindan en
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iyi durumda iken, aralarinda Kars, Bilecik, Bitlis, Canakkale, Bingdl, Gaziantep, Nigde, Balikesir, Mus, Diyarbakir, Kirklareli,
Amasya, Sanliurfa, Kahramanmaras, Bartin, Nevsehir, Giresun, Manisa, Osmaniye, Burdur ve Karabik'iin yer aldigi dort
numarali kiime en kot durumdadir.

Kisi basina diisen dis hekimi sayisi agisindan aralarinda Siirt, Denizli ve Trabzon'un yer aldigi bes numaral kiime en iyi
durumdadir. Kisi basina diisen dis hekimi agisindan en kétii durumda olan kiime ise Diizce, Zonguldak, Tokat, istanbul,
Kocaeli, Kiitahya, Sirnak, Kilis, Tunceli, Elazig illerinin yer aldigi alt numarali kiimedir.

Kisi basina diisen hemsire sayisi agisindan ti¢ numarali kiime en iyi durumdayken, alti numarali kiimenin en k&ti durumda
oldugu; kisi basina diisen ebe sayisi bakiminda ise bir numarali kimenin en iyi, bes numarali kiimenin ise en kétli durumda
oldugu goriilmektedir. Kisi basina diisen diger saglik personeli bakimindan ise bes numarali kiimenin en iyi, altt numarah
kiimenin ise en kot durumda oldugu belirlenmistir.

Hastane basina diisen niifus bakimindan Siirt, Denizli ve Trabzon olusturdugu bes numarali kiimenin en iyi durumda
oldugu, en kétii durumda ise Diizce, Zonguldak, Tokat, istanbul, Kocaeli, Kiitahya, Sirnak, Kilis, Tunceli, EI4zi1§'in bulundugu
altt numarali kimenin oldugu gorilmektedir.

Kisi basina diisen hastane yatagi agisindan Tekirdag, Erzurum, Aksaray, Karaman, Kayseri, Ardahan, Sinop, Erzincan,
Glmushane, Kirsehir'den olusan yedi numarali kimenin en iyi durumda oldugu, en kot durumda ise bes numarali kiimenin
oldugu gorilmektedir. Benzer sekilde kisi basina diisen yogun bakim yatagdi agisindan yedi numarali kiimenin en iyi durumda
oldugu, bes numarali kiimenin ise en kotli durumda oldugu belirlenmistir.

Aile hekimligi birimi basina diisen niifus agisindan bes numarali kiimenin en iyi durumda oldugu, aralarinda Gankiri, Mersin,
Hakkari, Corum, Van, Mardin, Agri, Mugla, Konya, Sakarya, Yalova, Artvin, Igdir'in yer aldigi ti¢ numaral kiimenin ise en koti
durumda oldugu goriilmektedir.

Acil yardim istasyonu basina diisen niifus agisindan bes numaral kiimenin en iyi durumda oldugu, Gi¢ numaral kiimenin
ise en kot durumda oldugu; ambulans basina diisen niifus agisindan ise benzer sekilde bes numarali kiimenin en iyi, t¢
numarall kiimenin ise en kot durumda oldugu goriilmektedir.

Tartigma

Turkiye'de yer alan illerin 2021 yili verileri ile saglik kaynaklari bakimindan saglik gostergelerine gore benzerliklerine gore
siniflandinlmasi amaglanmistir. Bu amagla gergeklestirilen hiyerarsik kiimeleme analizinde illerin yedi kiimeye ayrildigi
gorilmustir. Arastirmada hiyerarsik olmayan kiimeleme yontemlerinden K-ortalamalar yontemi de uygulanmis ve analiz
yedi kiime Uzerinden gergeklestirilmistir. Ulasilan sonuglar illerin saghk gostergeleri bakimindan hangi illerle benzer
oldugunu, hangi illerin arastirma kapsaminda ele alinan saglik gostergeleri bakimindan iyi ve kot durumda oldugunu
ortaya koymasi bakimindan énem tagimaktadir.

Hiyerarsik ve hiyerarsik olmayan kiimeleme analizi sonucunda, olugsan kiimelerde illerin kiimeleme yonteminin degismesiyle
birlikte farkli siniflara girdikleri goriilmistir. Ayrica hiyerarsik olmayan kiimeleme analizine gore yapilan siniflandirmada;
Siirt, Denizli ve Trabzon illerinin birlikte bir kiime olusturduklar gozlenmistir. Olusan siniflandirmalarda, genellikle kiiglik
ve bolgesel olarak birbirine benzer illerin ayni kiime igerisinde yer aldiklar goriilmektedir. Ayrica, biiylik kent konumundaki
illerimizden istanbul ve Ankara’nin hiyerarsik kiimeleme yénteminde birlikte yer aldigi; hiyerarsik olmayan kiimeleme
yénteminde ise izmir ve Ankara’nin ayni siniflandirma icinde yer aldigi goriilmiistiir.

Eren ve Omiirbek (2019) tarafindan 2017 yili saglik gostergeleri kullanilarak gergeklestirilen arastirmada alti kiime olustugu
belirtilmis olup olusan ilk kiimenin Artvin, Tunceli ve Bayburt gibi gelismislik diizeyi distik illerden olustugu gorilmistr.
Tekin'in (2015) 16 saglhk gostergesini kullanarak gergeklestirdigi arastirmasinda, gelismislik diizeyi ile saglik gostergeleri
arasinda bir iligkinin bulundugunu belirtmistir.

Celik (2013) tarafindan 10 saglhk degiskeni kullanilarak gergeklestirilen hiyerarsik kiimeleme analizinde; yedi kiime
olusturulmus olup Kilis ilinin tek basina ayri bir kiime olusturdugu, istanbul ve Ankara illerinin ise saglik géstergeleri
acisindan benzerlik gosteren Bolu, Gimiishane, Kastamonu, Gankiri, Erzincan, Artvin, Bartin, Aydin, Van, Mardin, Agri ve
Kahramanmaras illeriyle ayni kiimede yer aldigi saptanmistir.

M. Yagci Ozen. SHYD 2024;11(3):583-593
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Gengoglu'nun (2018) saglik hizmeti gostergeleri, demografik gostergeler, saglik kurumlar gostergeleri, insan kaynagi
gostergeleri ve yagsam beklentileri gostergelerini dikkate aldigi ve Ward yontemini kullanarak gergeklestirdigi arastirmasinda;
bes kiimeye ulagtigi belirlenmis olup Ankara ve izmirin birlikte bir kiime olusturdugu, istanbul ilinin ise tek basina bir
kiime olusturdugunu belirterek, arastirma sonucunda illerin gelismislik diizeyi ile saglik hizmeti diizeyinin iligkili oldugu
gorilmustdr.

Tirkiyede'ki illerin istatistiki bolge birimleri ile siniflandirilarak 12 bolgeye ayrildigi ve bu sekilde saglik hizmeti kapasitesinin
degerlendirildigi bir arastirmada; hiyerarsik olmayan kimeleme analizi Ward yontemine gore ig¢ bdlgeye ayrildigi
belirlenmistir. Arastirmada, 10.000 kisiye diisen hekim, hemsire, ebe ve dis hekimi oranlarina gore yapilan gruplandirmada
Bati Anadolu bolgesinin birinci sirada yer aldigi gorilmistir (Kose, 2022).

Hiyerarsik olmayan kiimeleme analizi sonucunda, kisi basina diisen dis hekimi sayisi, kisi basina diisen diger saglik personeli
sayis|, hastane basina diisen niifus, aile hekimligi birimi basina diigen niifus, acil yardim istasyonu basina diisen niifus ve
ambulans basina diisen nifus agisindan bes numarali kiimede yer alan Siirt, Denizli ve Trabzon illerinin en iyi durumda
olduklari belirlenmistir. Bununla birlikte; kisi basina diisen dis hekimi sayisi, kisi basina diisen hemsire sayisi, kisi basina
diisen diger saglik personeli sayisi, hastane basina diisen niifus agisindan Diizce, Zonguldak, Tokat, istanbul, Kocaeli,
Kiitahya, Sirnak, Kilis, Tunceli ve Elazi§ illerinden olusan alti numarali kimenin en kot durumda oldugu goriilmektedir.

Bu galisma kapsaminda ayrica hiyerarsik olmayan kiimeleme analizi yontemlerinden K- ortalamalari yontemi uygulanmis
olup arastirma igin kullanilan saglik gdstergelerinin her biri ile olusan kiimeler arasinda anlamh farklilk bulundugu
gorilmastir. Celik (2013) tarafindan gergeklestirilen kiimeleme analizinde ulasilan sonuglar, bu arastirmada ulasilan
sonuglarla benzerlik gostermektedir.

Sonug ve Oneri

Ulasilan sonuglar illerin, belirlenen sagdlk gostergeleri bakimindan farkhliklari ve birbirlerine benzerlik gostermesi
bakimindan anlamli bulunmustur. Bu baglamda, illere yapilacak saglik yatirimlari ve kazandirilacak saglik profesyonellerinin
belirlenmesinde bu arastirma bulgulari yol gésterici olabilecektir.

Yazarlik Katkisi: Calisma tasarimi, hazirlanmasi ve analizleri tek yazar tarafindan yapilmistir.
Cikar Catigmasi: Yazar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan eder.
Finansal Destek: Yazar ¢alismanin finansman destegdi olmadigini beyan eder.
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