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MEKANSAL-ZAMANSAL HASTA HAREKETLILIK VERILERIYLE
MEKANSAL ETKILESIM ORUNTULERININ ANALIZi VE AKIS
HARITALARI ARACI TASARIMI VE GELIiSTIRILMESI

OZET

Varliklarin yeryiiziinde bir yerden bir yere harcketleri mekansal etkilesim olarak
tanimlanan olguyu ortaya c¢ikarir. Toplum ve c¢evreye sekil veren Onemli
dinamiklerden olan mekansal etkilesim; insan go¢ hareketleri, para-mal hareketleri,
bulasict hastaliklarin dolagimi, bilgi, kiiltiir degisimi gibi nedenlerle olusabilir.

Mekansal iliskilerin analizi ulastirma, sehir ve bolge planlama, saglik gibi bir¢ok
disiplinde kritik 6neme sahiptir. Hareketlilik Oriintiilerinin ortaya ¢ikarilmasi, mekan
ve zaman boyunca akan varliklar arasindaki ortak noktalarin anlasilmasini saglar.
Ormegin pandemik bir salgmin yayilma hizi, sikhig1 ve akis dogrultusunun bilinmesi
epidemiyoloji uzmanlar1 i¢in hayati bir 6neme sahiptir. Benzer sekilde kent iginde
calisma amaciyla yapilan yolculuklar sehir planlama i¢in kentin kapasitesi, konut ve
calisma yerlerinin se¢imini etkileyen bir gostergedir.

Bilgi iletisim teknolojileri ve ulastirma alanindaki ilerlemeler glinlimiizde diinyay1
daha once hi¢ olmadigi kadar birbirine bagli hale getirmis ve mekanlar arasindaki
insan hareketlerini artirmistir. Bu durum cografyalar arasi ¢ok yonlii etkilesimlerin
ortaya ¢ikmasina ve iligkilerin daha karmasik; anlasilmasi giic hale gelmesine yol
acmaktadir. Her alanda etkisini gdsteren sayisal doniistim, iligkilerin de kayit altina
alinmasini saglamaktadir. Konumsal nitelige sahip bu verilerin analiziyle hareketlerin
giidiimiindeki karmasik sistemlerin anlagilmasi ve gercek diinya problemlerinin
¢oOziilmesi i¢in karar destek araglarinin gelistirilmesi ihtiyaci vardir.

Ote yandan zamana bagli hareketlilik verisinin analizi bu tiir verilerin i¢erdigi hacim,
cesitlilik ve karmasiklik nedeniyle olduk¢a zordur. Etkilesimleri olusturan akis
verileri, mekansal-zamansal ve boylamsal (bir olgunun belirli bir zaman araligiyla
tekrarli sekilde oOlclilmesi) nitelik tasir. Akislara iliskin Oznitelik verilerinin ¢ok
boyutlu olmasi, akis Oriintlilerinin zaman iginde degismesi ve birden fazla Slgekte
gerceklesmesi  (Or; ulusal, bolgesel, yerel) mekansal etkilesimin analizini
zorlagtirmaktadir.

Mekansal etkilesim Oriintiilerinin analizi baslica dort tema altinda toplanabilir; (1)
nedensellik iliskilerine odaklanan regresyon modelleri, (2) mekansal erisilebilirligi
inceleyen analizler, (3) etkilesim iligkilerini ag yapilariyla modelleyen ¢aligmalar ve
(4) veri gorsellestirme yeteneklerinden yararlanan akis haritast olusturma araglari.

Hareketlerin nedenlerini anlamaya odaklanan c¢alismalarda etkilesime yol acan
etkenler sebep-sonug iliskileri a¢isindan incelenir. Bu analizler belirli bir ekonometrik
modele bagli regresyon esitlikleri olusturarak bdlgeler arasindaki hareketleri en iyi
tahmin edecek bagimsiz degiskenleri ortaya c¢ikarmayir amaglar. Ancak regresyon
analizleri aralarinda hareketlilik gerceklesen her bir merkezin karakteristigine ve ¢ok
boyutlu 6zelliklerine iliskin yeterli bilgi vermez.
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Erisilebilirligi inceleyen analizlerde bir merkeze gelen/giden hareketliligin oransal
blytikligl tiim merkezler i¢in karsilastirilarak erisimin makro diizeyde bir cografi
yorumu ortaya ¢ikartilir. Bu yontemle, bir bolgenin ¢ektigi veya kaybettigi ilgiden yola
cikilarak belirli bir hizmete erisim konusunda ne derece erisilebilir oldugu
degerlendirilir. Ote yandan bu analizler bolge sayisi arttiginda ve zaman boyutu
dikkate alindiginda merkezlerin karakteristigini birbiriyle karsilastirmakta zayif
kalmaktadir.

Etkilesim iligkilerinin analizinde yerlesim yerlerini ve aralarindaki baglantilari
(akiglar1) birlikte incelemek i¢in ¢izge kuramma dayanan ag modelleri
kullanilmaktadir. Ag§ modeli, varliklar1 birer diiglim, aralarindaki etkilesim iligkilerini
de baglant1 olarak ele alir. Mekanlar arasi baglantilarin analiz edilmesiyle elde edilen
parametreler; agin genel yapisi, diigiimlerin karakteristigi, agdaki kiimelerin tespiti ve
agin ¢izimi i¢in kullanilir.

Mekansal etkilesim analizinde kullanilan diger bir yontem etkilesimli akis haritasi
Uretim araglaridir. Akis haritas1 Uretimi; kaynak-hedef konum ciftleri arasinda
gerceklesen hareketlerin sayisal harita Gzerinde otomatik/yar1 otomatik gosterimidir.
Akiglar1 harita tizerinde gorsellestirmek ¢ok degiskenli ve mekansal-zamansal
akiglarin analizi i¢in kullanilir. Ancak ¢ok boyutlu hareketlilik verilerinden harita
gosterimlerinin olusturulmasi baglanti sayisinin ¢oklugu ve harita diizlemindeki alanin
sinirli olmasindan dolayr karmasiktir.

Bu tezin amaci; biiyiik hacimli, cok boyutlu mekansal etkilesim verilerinin sistematik
ve kapsamli bir analizini yapmaktir. Bu tezde problemin kisitli bir versiyonuyla
ilgilenmek yerine, biitiinciil bir yaklagimla, yukarida belirtilen mekansal etkilesimi
esas alan her bir tematik alana yonelik olarak literatirdeki arastirmalara katkida
bulunulmasi hedeflemektedir. Bu kapsamda mekansal etkilesim analizinde
nedensellik, erisilebilirlik ve ag modeli yaklasimlariyla ilgili 6zgiin birer ¢alisma
yapilirken akis haritalar1 Gretimi konusunda ise internet tabanli yeni bir harita Gretim
araci gelistirilmistir.

Tez kapsaminda Tirkiye genelinde iller arasinda gerceklesen hasta hareketleri
mekansal etkilesim igin Ornek olay olarak ele alinmaktadir. Calismada kullanilan
veriler 2010-2013 yillar1 arasindaki 48 aylik kesitler i¢in bir ilden digerine tedavi
amactyla giden toplam hasta sayilarini igermektedir. SGK’dan alinan veriler, aragtirma
donemi icin 1.2 milyardan fazla hastane basvurusuyla ilgili bilgiyi yansitmaktadir.
Hareketlilik verileri mekansal-zamansal degisimi yansitmanin yaninda; hastane turi
(12 tir), hizmet kademesi (3 kademe) ve tibbi brans (120 brans) gibi 6znitelik
alanlartyla ¢cok boyutlu bir 6zellige sahiptir. Gozlemler zamana gore periyodik olarak
ol¢iildiigiinden arastirmada kullanilan verilerin ayn1 zamanda boylamsal bir niteligi
vardir.

Mekansal etkilesim oriintiilerinin analizinde biitlinciil yaklagimin bir pargasi olarak
oncelikle ornek olay hasta hareketlerinin arkasinda yatan sebepler incelenmistir.
Yapilan c¢alismayla Tirkiye’de hasta hareketliligini aciklayan degiskenler tespit
edilmektedir. Panel veri ve rassal etkiler modeliyle gerceklestirilen regresyon
analizinde, daha once farkl iilkelerdeki hasta hareketlerini inceleyen arastirmalarda
kullanilmis olan degiskenlerle birlikte yeni bir parametre test edilmistir. Elde edilen
sonuglara gore; uzman doktor sayist, saglik altyapisi, gelir gibi degiskenlerin yaninda,
Tiirkiye’de iller arasindaki goclerin de hasta hareketliligi Uzerinde énemli bir etkiye
sahip oldugu tespit edilmistir.
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Erisilebilirligin ~ ele alindigi literatiirdeki  calismalarla benzer dogrultuda
gergeklestirilen ikinci arastirmada, akis degerlerinden hizmet merkezlerinin
erigilebilirlik karakteristiginin belirlenmesi, mekansal-zamansal degisim oriintiilerinin
ortaya ¢ikarilmasi ve 6zellikle benzer gruplarin tespit edilmesi tizerine odaklanilmistir.
Bu ¢alismada, mekansal erisilebilirligi 6lgcen Gandy Nomogrami, zamanla degisen
hareketlilik 6zelliklerini ve kiimeleri tespit edecek sekilde ileriye taginmistir. Calisma
kapsaminda; (1) hizmet merkezlerinin erisilebilirlik dagilimi ¢ikarilmis, (2)
erisilebilirlige iliskin zamansal degisim oriintiileri saptanmus, (3) hiyerarsik kiimeleme
yontemiyle benzer gruplar ortaya ¢ikarilmis ve (4) 6rintulerin ve gruplarin rastlantisal
olmadigi istatistiksel testlerle dogrulanmustir.

Ag modelini esas alan {iglincii ¢alismada, hasta hareketlilik ag1 kullanilarak, mekansal
kasitli ¢izge bolutleme yaklasimiyla Tiirkiye’de saglik alaninda islevsel bolgeler ortaya
cikarilmigtir. Veri gudumli olarak tespit edilen bolgeler, Saglik Bakanligi'nca
belirlenen mevcut bolgelerle karsilastirilmistir. Bu ¢alismada ayrica ag modelinden
elde edilen agirlikli kiimeleme katsayisi ve modiilerlik metrikleri esas alinarak,
hareketlilik agindaki zamana gore olusan yapisal degisiklikler tanimlanmis ve 6z
duizenleyici haritalar ve ¢ok degiskenli paralel koordinat ¢izimi kullanilarak mekansal-
zamansal akig Oriintiileri ortaya g¢ikarilmistir. Boélgesel ve zamansal degisimlerin
g6zlemlendigi hareketlilik Oriintiileri, ¢esitli boyutlarda hizmet sunumu farkliliklarina
ve arz-talep dengesizliklerine isaret etmektedir.

Tezin 6nemli bilimsel ¢iktilarindan birisi de mekansal etkilesim oriintiilerinin ortaya
cikarilmasi amaciyla gelistirilen akis haritas1 (Uretim aracidir. Internet tabanl
gelistirilen uygulama, ¢ok boyutlu 6znitelik bilgileri iceren mekanlar arasi akiglarin
analizi igin; filtreleme, 6n izleme, siniflandirma, akis ¢izgisi ve diigiim gorsellestirme
fonksiyonlarina sahiptir. Bu arag ile akiglarin kaynak ve hedef konumlarini etkileme
potansiyeli olan mekansal dinamikleri anlamlandirma ve yorumlama miimkiin hale
gelmektedir. Bu ayirt edici etkiler bazi yerlesim yerlerinin 6zgiinliiglinii ortaya
koymakta ve farkli mekansal rolleri anlamakta dnemli bir unsur teskil etmektedir.

Bu tezde blyuk hacimli, cok boyutlu ve karmasik mekansal etkilesim verileri biitlinciil
bir yaklagimla analiz edilmekte ve literatiirde kullanilan yontem ve araglara katkida
bulunulmaktadir. Arastirma; mekansal etkilesimi agiklayan yeni bir degiskenin tespit
edilmesi, ¢ok sayida hizmet merkezinin erisilebilirligini mekansal-zamansal olarak
analiz eden bir yontem ortaya konulmasi, hasta hareketlilik oruntulerinden veri
gudumli saglik hizmet bolgelerinin ortaya ¢ikarilarak yururlikteki mevcut saglik
bolgeleriyle karsilastirilmasi, mekanlar arasi akis kiimelerinin tespit edilmesi ve yeni
bir mekansal akis haritas1 gorsellestirme aracinin gelistirilmesi gibi katkilar1 agisindan
0zgiin deger tagimaktadir
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ANALYSIS OF SPATIAL INTERACTION PATTERNS USING
SPATIO-TEMPORAL PATIENT MOBILITY DATA, AND DESIGNING AND
DEVELOPING A FLOW MAPPING TOOL

SUMMARY

Spatial interaction (SI) is a phenomenon that refers to location-to-location movements
of things. Interaction between places, which is one of the essential dynamics shaping
the society and the environment, can arise from human migration, commercial
activities, commodity flows, infectious diseases, information or cultural exchanges.

The analysis of Sl is critical in many disciplines such as transportation, urban and
regional planning, health-care etc. Detection of mobility patterns allows us to
understand commonalities between things that move across space and time. This
distinguishing feature enables S| data to be used in a wide range of research fields. For
instance, it is of vital importance for epidemiologists to learn the speed of spread,
frequency and flow direction of a pandemic epidemic. Similarly, commuting within
cities are an indicator for city capacity planning and the choice of residential areas or
work places.

The advancements in information communication technologies and transportation has
made the world more interconnected than ever before and increased the human
mobility between places. This causes multi-dimensional interactions between
geographies and the more complex incomprehensible relationships. In other respects,
digital transformation can also provide an opportunity to obtain data about mobility of
things. Therefore, to understand the complex systems driven by Sl and solving
real-world problems, there is a critical need to develop advanced analysis methods and
decision-making tools.

On the other hand, the analysis of big time-dependent mobility data is quite difficult
due to its volume, variety and complexity. The flow data derived from interactions has
spatial-temporal and longitudinal (repeating for a specific time slice) characteristics.
The multi-dimensional attribute of mobilities and fluctuation of flow patterns in time
and scale (e.g. national, regional, local) make the analysis of spatial interaction even
more difficult.

Analysis of spatial interaction patterns can be categorized under four main themes: (1)
Regression models focusing on causality relationships, (2) analyzes that reveal spatial
accessibilities, 3) studies modeling interaction relationships with network graph
structures, and (4) interactive flow mapping tools benefiting data/information
visualization capabilities.

In studies focusing on understanding reason of mobilities, the parameters behind the
interaction are examined in terms of cause-effect relationships. These researches aim
to reveal independent variables that will explain the mobility between regions by
creating regression equations based on a certain econometric model. However,
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regression analyzes do not provide sufficient information on the features and
multidimensional characteristics of all centers among which mobility occurs.

Studies that examine accessibilities, reveal a geographic interpretation of access at a
macro level by comparing the proportional magnitude of in-out flows of all centers.
They evaluate to what extent a region has advantage in terms of accessing to a service
by considering the attraction this region has gained or lost. On the other hand, these
studies are weak in comparing the characteristics of centers when the number of
regions increase and considering the time dimension.

To analyze simultaneously features of space and mobilities that occur between places,
graph-based network models are seen as the most suitable method. In graph theory,
entities represent by nodes, and interactions between them represent by lines.
Parameters obtained by analyzing spatial relationships have been using to understand
the general structure of network, the characteristics of nodes, detection of
communities/clusters in network, and the visualization of network.

Another method has been using in the analysis of Sl is interactive flow mapping tools.
Flow mapping is the automatic/semi-automatic visualization of mobilities between
origin-destination pairs on map. Sl visualization can be used for the analysis of
multivariate and spatio-temporal flows. However, creating map views using
multi-dimensional mobility data is complex due to the large number of connections
and limited space on the map layout.

The aim of this thesis is to make a systematic and comprehensive analysis of big
multi-dimensional spatial interaction data. In this study, instead of dealing with a
limited version of the problem, it is aimed to make a contribution for each
aforementioned thematic field above with a holistic approach. In this context, we have
been conducted a study on each topic; causality, accessibility and spatial network
model approach, and we developed a web based new flow mapping tool.

Patients mobility between provinces in Turkey at national scale considered as a case
for analysis of spatial interaction data in this thesis. The data used in the study include
the number of patients who traveled from one province to the other for treatment
purpose during the 48-months period between Dec. 2009 and Dec. 2013. It has also a
longitudinal nature since the observations repeat for a certain period. The data obtained
from Turkish Social Security Institute, and reflects information about more than 1.2
billion hospital admission for the research period. In addition to reflecting
spatio-temporal change, mobility data has multidimensional feature with attribute
fields such as hospital types (12 types), service levels (3 levels) and medical branches
(120 branches).

The reasons behind the patient mobility in Turkey have been examined as a part of our
holistic approach in the analysis of Sl patterns. The factors that lead the patient
mobility are identified by performing the regression analysis in which the panel data
and random effects models are employed. A new parameter is tested besides the
previous variables used in patient mobility analysis in different studies. The obtained
results reveal migration relationships between provinces in Turkey that has a
significant effect on patient mobility besides other variables such as the number of
specialists, per capita income, and health infrastructure.

The second study is conducted in the same direction with studies in the literature on
accessibility, focuses on determining characteristics of service centers derived from
in-flows/out-flows, and extracting spatio-temporal patterns/clusters. The graphical
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model (Gandy Nomogram), which evaluates the accessibility of the health service
regions used in the study, has been enhanced in a way to detect the changing mobility
characteristics and clusters. In scope of the research; (1) accessibility distribution of
service centers were extracted, (2) temporal variation of mobility patterns have been
determined, (3) clusters of provinces that have similar characteristics were detected by
using hierarchical clustering method, and (4) differences between patterns and clusters
have been confirmed by statistical inference tests.

In the third study based on network model, using patient mobility data, the functional
regions were determined for administrative health areas in Turkey by employing
spatially-constrained graph partitioning approach. The regions detected by the
data-driven approach have been compared to the designated regions from the Turkish
Ministry of Health. In this study, the structural changes in the mobility network are
determined based on the weighted clustering coefficient and modularity metrics
obtained from the network model, and spatio-temporal flow patterns were detected
using self-organized maps and multivariate parallel coordinate plot. The mobility
patterns in which regional and temporal differences were observed, indicate
differences in service provision in various dimensions and supply-demand imbalances.

One of the most important scientific outputs of the thesis is the flow mapping tool
which was developed to reveal the Sl patterns between places. The web-based
application has advanced filtering, classification, flow line and nodes visualization
functions, to gain insight from Sl data which has multi-dimensional attribute. With this
tool, it becomes possible to explain and interpret the spatial dynamics that have the
potential to influence the origin-destination positions of the flows. These distinctive
effects reveal the originality of some places and constitute an important element in
understanding different spatial roles.

In this thesis, multi-dimensional and complex big spatial interaction data are analyzed
with a holistic approach, and it is contributing to the methods and tools used in the
literature. The research has unique value in terms of identifying a new parameter that
explain the interaction between provinces in Turkey, the development of new methods
in analysis of spatio-temporal accessibility for multiple service centers, uncovering the
data-driven regions from mobility patterns and comparing to the existing regions, the
detection of cluster of flows between spaces, and the development of a new flow
mapping tool.
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1. GIRIS

1.1 Arastirma Konusu

Onde gelen toplum bilim teorisyenlerinden Manuel Castells, 20. yiizyilda baslayan
teknolojik doniisiim ve dijital devrimin karakterini tanimlarken sehirlesmenin bilgiye
iligkin yonlerini vurgulayan teorik bir ¢erceve c¢izmektedir [1]. Castells, bilgi
teknolojilerindeki gelismelerle birlikte varliklar arasindaki etkilesimin yogunlugu ve
hizinin artacagini ve bunun mekansal érintiler Gzerinde biiyiik bir etkisinin olacagini
ongormiistiir. Buna gore, geleneksel mekanlarin uzay: kavramsal soyut formunun
yerini akislarin uzayr almistir ve bireyler, ekonomi, siyasi sistemler, basin gibi hayatin
her alani, akislardan olusan karmasik ve dinamik bu yeni ag toplumuna gore

sekillenecektir [1,2].

Gegtigimiz son yirmi yilda mekansal bilimler, ag bilimi, buylk veri, nesnelerin
interneti gibi arastirma alanlarindaki gelismelere bakildiginda, icinde bulunulan baghi
diunyayr anlamaya yardim edecek araclar, yontemler ve teknolojilere odaklanildigi
gortlmektedir. Yeni beliren bu arasgtirma alanlarinda genel yaklagim varliklardan
ziyade iliskilere odaklanmak ve ¢ok yiksek hacimli verilerle ilgilenmektir [3]. Bu
gelismelerden dolayidir ki ag bilimi basl basina bir disiplin olarak ortaya ¢ikmis ve
veri-gidimlu bilim (data-driven science) kavrami, deneysel, teorik ve bilgisayar

simiilasyonlarindan sonra dorduinci bilim paradigmas: olarak gorilmiistiir [4].

Mekansal etkilesim analizi, mekanlar arasi akislarin meydana getirdigi iliskilere
odaklanan veri-giidiimlii bir arastirma alanidir. Mekanlar arasi hareket, fiziksel ¢evre
ve insan toplumu iizerinde son derece etkilidir. insan, mal, para, viriis gibi somut
varliklarin yaninda bilgi, fikir, duygu gibi maddi olmayan unsurlar da surekli olarak
dinya Uzerinde bir yerden bir yere taginir. Dinamik sistemlerin giidiimiindeki bu
hareketler mekansal etkilesim kavramini ortaya ¢ikarir ki, bu olgu birgok fiziksel ve

sosyoekonomik streci yonlendiren temel kuvvetler arasinda sayilmaktadir [5].

Insan hareketlilik 6rintiilerinin toplum dinamikleri ve sosyal yasam iizerinde artan bir

etkisinin oldugu gozlemlenmektedir. Biiyiik hacimli ve zamana bagl hareketlilik



verisinin analizi, gergek diinya problemleri igin karar destek streglerinde kapsayici bir
kavrayisa ulasilmasina katkida bulunur. Hareketlilik oriintiilerinin saptanmasi, mekan
ve zaman boyunca akan seyler arasindaki ortak noktalarin anlasilmasini saglar. Bu
ayirt edici 6zellik, mekansal etkilesim verilerinin saglik hizmetleri, epidemiyoloji,
pandemi, demografi, sehir planlama, ulasim, ekonomi ve acil durum yonetimi gibi
genis arastirma alanlarinda ve karar verme siireglerinde kullanilmasma imkan sunar
[5]. Ornegin, yerlesim yerleri arasindaki niifus hareketlerini analiz ederek hiyerarsik
bolgeleri belirlemek [6,7] kentsel planlama amaciyla demografik degisikliklerin
egilimlerini tahmin etmek [8], olas1 pandemik hastaliklarin yayilimiyla ilgili Sriintiileri

tespit etmek [9] insan hareketlilik verilerinin analiziyle ger¢eklestirilebilmektedir.

Mekanlar arasi insan hareketliligine iliskin verilerin incelendigi ¢aligmalardan bir
bolimil nedensellik iliskilerine odaklanmaktadir [10]. Ornegin; isyerleri ve isgiiciiniin
mekansal dagilimi arasindaki iliski, hizmetler ile miisterilerin aligveris igin kat ettikleri
mesafe arasindaki iliskiler gibi. Burada ekonomik denge modelleri, cekim modelleri
[11] veya akislarin nelere bagli oldugunu agiklamaya ¢alisan regresyon modelleri [12]
kullanilmaktadir. Bu analizler sebep-sonug iliskileri agisindan hareketleri belirli bir
duzeyde agiklayabilir ancak aralarinda etkilesim gergeklesen noktalara iliskin bir bilgi
vermez. So6zgelimi, bir iilkedeki gog iliskileri incelenirken gdzlemlenen hareketlerin
bagli olabilecegi muhtemel degiskenler ve katsayilar1, uygun bir model ve regresyon
denklemiyle aciklanabilir ancak elde edilen sonuglar yerlesim yerlerinin hareketlilik

karakteristigini anlatmaz.

Mekanlar aras iliskilerin analizinde regresyon modelleri disinda erisilebilirligin analiz
edildigi istatistiksel grafik gosterimler de kullanilmaktadir. Erisilebilirligi inceleyen
analizlerde, niceliksel hareketlilik verileri kullanilarak erisimin makro diizeyde cografi
bir yorumu ortaya koyulmaktadir [13]. Bu yontemde, hizmet bolgelerinin diger
merkezlerden ¢ektigi veya kendi bolgesinde tutamadigr sakinlerin/miisterilerin
sayist/oran1 kullanilarak belirli bir hizmete erismek igin insanlarin ne derecede
bulunduklar1 bolge sinirlart disina ¢ikmak zorunda oldugu 6l¢ullr [13]. Bu baglamda,
genel varsayim, kendi bolgelerinde hizmet alan insanlarin yiizdesi ne kadar yiiksek ise
yerel erisimin o kadar arttig1 yoniindedir. Ote yandan bu grafik araglar bdlge sayis1 ve
zaman boyutunun ¢oziniirliigi arttiginda cografi digiimlerin karakteristigini

yansitmakta zayif kalmaktadir.



Etkilesim iligkilerinin analizinde hem yerlesim yerlerine hem de aralarindaki
baglantilara ayni anda odaklanmak i¢in ¢izge kuramina dayanan ag modelleri
kullanilmaktadir. Agda varliklar diigiim, aralarindaki iligskiler de baglanti olarak
tamimlanip diigiim (nokta) ve baglantilardan olusan ¢izgeler olusturulur [14]. Ag
elemanlart arasindaki etkilesimin yonu, blyukliigi, gelen-giden baglanti sayisi gibi
degerlerle agin genel yapisina, diigiimlerin karakteristigine, agdaki kiimelerin yapisina
iliskin metrikler hesaplanir. Bu metrikler kullanilarak diigiimlerin birbirlerine gore
uzaklig1 belirlenir ve bilgisayar ekraninda iki veya ¢ boyutlu bir duzlem Uzerinde

gorsellestirir.

Ag modeliyle gercek diinyadaki birgok karmagik iliskinin analizi, sosyal
gruplarin/topluluklarin tespit edilmesi mimkundir. Sosyal ag modelinde siki
baglantili varliklar grafik gosterimde birbirlerine yaklastirilarak gorsellestirilir. Ag
¢izim alaninda diigiimler arasindaki mesafe, aralarindaki iligkinin agirligina bagh
olarak belirlenir. Ote yandan mekanlar arasi iliskiler ag modeliyle gorsellestirildiginde

varliklarin cografi konum bilgileri ve komsuluk iligkileri ortadan kalkmaktadir.

Etkilesim oriintiilerinin gorsellestirme yoluyla analizinde kullanilan diger bir yontem
ise akis haritalaridir. Akis haritas1 olusturma kaynak-hedef konum ¢iftleri arasinda
gerceklesen bir hareketliligi harita tizerinde kartografik yontemlerle gorsellestirme
islemidir. Hareketlilik verilerinden elde edilen akis bilgisini harita tizerinde gostermek,
cok degiskenli ve mekansal-zamansal akislarin analizi i¢in kullanilabilir. Ancak
zamansal degisim ve ¢ok boyutlu 6zellikler s6z konusu oldugunda harita ¢izim
diizlemi karmasiklasir. Akis haritas1 literatiiriinde, Kii¢iikk alan ve karmasiklik
(cluttering) problemi olarak ele alinan bu husus haritanin sunulacagi ortamin boyutu
ve gosterilecek baglanti sayisinin ¢oklugu etrafinda doner [5]. Bu problemden
dolayidir ki yer aldig1 ana disiplindeki diger gelismelerle karsilastirildiginda akis
haritalarinin tasariminda kullanilan yontem ve araglar yakin zamana kadar degisiklik
gostermemistir [15]. Bilgisayar ortaminda gelistirilen araglar genel olarak harita
gorsellestirmede yasanan karmagsiklik ve kiguk sunum alant problemiyle
ilgilenmektedir. Bunun yaninda uygulamalarin sahip oldugu kisith yetenekler nitelikli
bir gorsellestirmenin gelistirilmesine engel olmaktadir. Harita akis tasariminda
kullanilabilecek filtreleme, genellestirme, normallestirme, kiimeleme gibi yontemler

bu alanda gelistirilen bilgisayar uygulamalarina yeterince yansimamistir [16].



1.2 Tezin Amaci

Mekansal etkilesim Oriintiilerinin analizinde kullanilan Boliim 1.1°de s6z edilen dort

temel yaklasim su sekilde 6zetlenebilir:
— Nedensellik iligkilerine odaklanan regresyon modelleri
— Mekansal erisilebilirligi inceleyen ¢alismalar
— Etkilesim iliskilerini analiz eden ag modelleri
— AKkis haritasi tasarimi ve tiretimi ¢alismalari

Bu temel yaklagimlarin her biri problemin kisith bir versiyonuyla ilgilenmekte ve ¢ogu
zaman etkilesim iligkilerini igeren verilerin boyutu ve karmasiklastigi arttiginda

mekansal analiz daha da zorlasmaktadir.

Bu tezin amaci; ¢ok boyutlu blyik hacimli mekansal etkilesim verilerinin sistematik
ve kapsamli bir analizini yapmaktir. Bu tezde problemin kisith bir versiyonuyla
ilgilenmek yerine, biitiinciil bir yaklasimla, yukarida belirtilen her bir spesifik amaca
yonelik olarak mekansal etkilesim OrUntllerinin analizine katkida bulunan

yontemlerin gelistirilmesi hedeflenmektedir.
Bu amacla;

— Mekansal etkilesim 6runtulerinin analizini ele alan nedensellik, erisilebilirlik
ve ag modeli yaklagimlarinda kullanilan yontem ve araglar ileriye tagiyarak
blyuk hacimli boylamsal hasta hareketliligi verilerinin sistematik ve kapsamli

bir analizinin yapilmasi,

— Mekansal etkilesim oriintiilerinin kapsamli bir sekilde incelenmesi igin akis
haritalar1 tasarimi ve liretimine yonelik yeni bir mekansal veri gorsellestirme

aracinin gelistirilmesi hedeflenmistir.

Gelistirilen yontem ve araglarla; hareketlilik orintilerinin ve nedenlerinin ortaya
konulmasi, mekansal etkilesim verileri kullanilarak hizmet merkezlerinin
erisilebilirlik karakteristiklerinin belirlenmesi, islevsel hizmet bélgelerinin gikarilmasi
ve mekansal etkilesim Oriintiilerini daha iyi anlamak i¢in gelismis yeteneklere sahip

bir mekansal veri gorsellestirme aracinin gelistirilmesi saglanmaktadir.



1.3 Tez Duzeni ve Genel Kurgu

Bu tez, mekansal etkilesim Oriintiilerinin farkli yontem ve yaklasimlarla analiz edildigi
dort ayr calismay1 igeren dort ana boliimden olugmaktadir. Giris ve sonu¢ boliimii
arasinda yer alan bu ana boliimler, arastirma konusu agisindan birbirini
tamamlamaktadir. Sekil 1.1’de tez kapsaminda gergeklestirilen arastirmalar ve
ciktilara iligkin Ozet akis diyagrami verilmistir. Buna gore hasta hareketleri veri
kaynagi kullanilarak gerceklestirilen dort ayr1 arastirma, kullanilan yontemler ve

c¢iktilar1 agisindan birbirini tamamlamaktadir.
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Sekil 1.1 : Tez kapsaminda gergeklestirilen arastirmalar ve ¢iktilari.

Tezde ele alinan ornek olayda hasta hareketliligi verilerinden g¢ikarilan mekansal
etkilesim Oruntulerinin analiz edilmesi ve hizmet dagiliminin anlasilmasinda
kullanilan farkli perspektiflerin biitiinsel bir anlayigla bir araya getirilmesi
amaclanmistir. Arastirma kapsaminda Tiirkiye genelindeki hasta hareketliligini analiz

etmenin yaninda karar alicilarin bu hareketlilik Oriintiilerini tespit etmelerini



kolaylastiracak yontemler ve araglar gelistirilmistir. Ayrica ¢alisma kapsaminda veri
gudumli islevsel saglik bolgeleri ortaya ¢ikarilmis ve hasta hareketliliginin ulusal

duzeydeki yapisal 6zellikleri belirlenmistir.

Tez metninde yer alan boliimler su sekilde organize edilmistir: Birinci boliimde (Giris)
tez konusu, amaci, tez diizeni ve genel kurgusu ile 6rnek olay hasta hareketleri

verilerine iliskin ayritili bilgi verilmektedir.

Ikinci béliim (Akislarin Nedenlerini Anlamak, Hasta Hareketlerini Agiklayan
Degiskenler) tezdeki ana c¢alismalarin ilkidir. Mekansal etkilesim Oriintiilerini
nedensellik iligkileri acisindan ele almaktadir. Tiirkiye’de hasta hareketlerinin bagl

oldugu faktorleri panel veri analiziyle incelemektedir.

Uglincti bolimde (Gandy Nomogrami ve Hiyerarsik Kiimelemeyle Mekansal
Erisilebilirlik Oriintiilerinin Ortaya Cikarilmas1), sehirler aras1 insan hareketleri analiz
edilerek hizmetlere erisilebilirlige iliskin oriintiilerin ortaya ¢ikarildigi bir ¢alisma yer
almaktadir. Bu boliimde ilgili literatiire iliskin bilgi verilmekte, Tiirkiye’de saglik
sistemi incelenmekte, calismada kullanilan hasta hareketleri parametreleri, verileri ve
yontemleri agiklanmakta, mekansal-zamansal hareketlilik orintileri, kimeleme

sonuglar1 ve istatistiksel analizlere iliskin bulgular tartisiimaktadir.

Dordiincti bolimde (Mekansal Etkilesim Aglariyla Islevsel Bolgelerin ve Akis
Oriintiilerinin Ortaya Cikarilmasi), mekansal etkilesim iliskilerinin ag modeliyle ele
alindigr kapsamli bir ¢alisma yer almaktadir. Cok degiskenli mekansal-zamansal
hareketlilik kaliplarinin ortaya cikarilmasi, hareketlilik verilerinden veri giidimli
ideal hizmet bolgelerinin tespit edilmesi gibi alt arastirmalarin yer aldigi bu ana

boliimdeki bulgular ii¢ alt baslik altinda incelenmektedir.

Besinci boliimde (Mekansal Etkilesim Gorsellestirme Araci), mekansal etkilesim
orlintiilerinin gorsellestirilmesi amaciyla tez kapsaminda gelistirilen akis haritasi
tasarimi1 ve iretimi aract hakkinda bilgi verilmektedir. Bolim igerisinde akis
gorsellestirmenin tarihgesi, akis veri modeli, tasarim prensipleri tartisilmakta ve

gelistirilen yazilimin sahip oldugu fonksiyonlara iliskin detayli bilgi verilmektedir.

Altinct boliim (Sonug ve Oneriler), tezde yer alan dért ana boliimde yapilan
caligmalarin sonuglarmi biitiinsel olarak ele almaktadir. Ayrica mekansal etkilesim
Oriintlilerinin  analizinde 1ileride yapilabilecek c¢alismalara iliskin  Oneriler

gelistirilmektedir.



1.4 Ornek Olay ve Veri

Tiirkiye genelinde iller arasinda saglik hizmetlerine erisim amaciyla ger¢eklesen hasta
hareketleri bu tezde mekansal etkilesim i¢in 6rnek olay olarak ele alinmaktadir.
Mekansal etkilesim olgusunun karar verme siireglerinde kullanilabilecegi dnemli
alanlardan biri de saglik hizmetleridir. Bir saglik sisteminde hasta hareketliliginin
mekansal ve zamansal ortntulerini izlemek ve analiz etmek, saglik hizmet bolgeleri
arasindaki etkinligin degerlendirilmesi igin kritik bir Oneme sahiptir. Kalite
standartlarim1 ve etkinligini degerlendirmek ig¢in saglik hizmet bolgeleri arasindaki
hasta hareketliligi verileri iyi bir temsili gostergedir. Hasta hareketliligindeki mekansal
ve zamansal degisimleri belirlemek ve arz-talep arasindaki dengesizlikleri ortaya
cikarmak hareketlilik davranislarindaki degisikliklerin saptanmasina ve dolayisiyla

politika gelistirme siireclerine yardimci olmaktadir [17].

Guniimuzde insanlar saglikla ilgili bilgilere her zamankinden daha hizli erisebilme
olanagina ve saglik hizmetlerinde daha fazla kalite beklentisine sahiptirler. Saglik
sigortasi alaninda birgok alternatif sunan sosyal gtivenlik sistemleri hastalara; bolgeler,
iilkeler ve hatta kitalar arasi1 gecis imkan1 sunar. Ornegin, Avrupa Birligi (AB) Adalet
Mahkemesi tarafindan verilen bazi kararlar, AB vatandaslarinin sinir 6tesi saglik
hizmet hakkini genisletmistir [18,19]. S6z konusu diizenleme, hastalarin kendi tlkeleri
disindaki AB iilkelerinde saglik hizmeti alabilmelerine olanak tanimistir. Bu ve benzer
gelismeler, bolgeler, llkeler ve hatta kitalar arasindaki hasta hareketliliginde artisa

neden olmaktadir.

Bu ¢alismada mekansal etkilesime Ornek olarak ele alinan Turkiye ulusal hasta
hareketleri, kamu blyik veri kaynaklarindan elde edilmistir. Son yillarda Tiirkiye’de
saglik sektorll tibbi kayitlarin sayisallagtirillmasinda 6nemli ilerlemeler kaydetmistir.
Bunun yami sira kamu otoriteleri kisisel verileri icermeyecek sekilde gerekli
anonimlestirme iglemlerinden sonra saglik sistemine iliskin verileri arastirmacilarin

kullanimina agabilmektedir.

Bu tezde kullanilan Tiirkiye ulusal hasta hareketleri verileri SGK’dan temin edilmistir.
Calismada hasta kisisel verileri veya dogrudan hastane kayitlar1 kullanilmamustir. ller
arasindaki hasta hareketliligi sayilari, ayrintili bir veri format1 kullanilarak SGK’dan
gerekli yasal prosedurler izlenerek, hasta ve kurumsal gizliligi korumak suretiyle
almmistir. Veri talebi SGK Veri Paylasimi Komitesi tarafindan 01/15/2014 tarih,



2014/146 referans numarasiyla onaylanmistir. Calismamizda insan denek

kullanilmamustir.

Bu arastirmada kullanilan veriler, aylik bazda kaynak il ve hedef il bilgisine gore saglik
kuruluglarina kabul edilen hasta sayisini igermektedir. Veriler, 81 ilin tamama i¢in iller
arasindaki hasta hareketlilik bilgilerini iceren toplam satirlarindan olusur. Calisma
Aralik 2009'dan baglamak {izere Aralik 2013'e kadar olan 4 yillik dénemi
kapsamaktadir. Kullanilan veriler; hastalarin ikamet yerleri ve tedavi bagvurusunda
bulunduklar1 hastanelerin konumlar1 esas alinarak hazirlanmis, hizmet sunucusu
kurum tird, saglik kademesi ve bagvurulan tibbi bransa iliskin ¢ok degiskenli 6znitelik

bilgilerini icermektedir (Cizelge 1.1).

Cizelge 1.1 : Hasta hareketleri verileri 6znitelikleri.

Zaman Periyodu Aralik 2009 — Aralik 2013 (48 ay)

Kaynak Has_talarln ilge seviyesindeki ikamet
yeri

Hedef Saglik mverkezmm il seviyesindeki
bulundugu yer

Kamu, 6zel ve iiniversite ayrimini da

Kurum tard . »
LErird iceren 12 ayr1 hastane kurum tiirii

Akis Hizmet

oznitelikleri  kademesi Birinci, ikinci ve tgtinci kademe bilgisi

Tibbi brang 120 ayr1 tibbi brang tiirii

SGK provizyon kayit sisteminden ¢ikarilmis olan veriler, arastirma donemi zarfinda
gerceklestirilen 1.2 milyardan fazla hastane bagvurusuyla ilgili bilgiyi yansitmaktadir.
Metin dosyasi formatindan olusan veriler belirli bir 6znitelige gore bir ilden digerine
giden hasta basvuru sayisini veren tablo satirlarindan olugsmaktadir. Veriler yaklasik
37 milyon satirdan olusmakta ve 3.7 GB boyutundadir. Calismada kullanilan verilerin
%11'inde kaynak il bilgisi mevcut degildir. Bu eksik verilerin ulusal adres veri
tabaninda kaydi bulunmayanlardan veya sinir Gtesi tibbi turizm icin gelen, Tiirkiye

Cumhuriyeti vatandagligi olmayan hastalardan olustugu degerlendirilmektedir.

Cizelge 1.2'de calisma donemi igerisinde hastanelere yapilan toplam bagvuru sayisi ve
hasta hareketliligine iliskin bilgiler verilmektedir. Saglik reformundan sonra
hastanelere kabul sayis1 ¢arpict bicimde artmis ve ayni zamanda Tiirkiye'de hasta

hareketliligi sayisal olarak ytlikselmistir.



Cizelge 1.2 : Hastane bagvurular ve yillara gore hasta hareketliligi.

Ddnem Toplam Bagvuru  Hareketlilik Sayis1 ~ Hareketlilik Orani (%)
Ara.2009-Kas.2010 251 630 100 32843706 13.05
Ara.2010-Kas.2011 292 626 833 36 407 051 12.44
Ara.2011-Kas.2012 355 843 020 41 755 845 11.73
Ara.2012-Kas.2013 372586 211 43772 750 11.75

Bu arastirmada incelenen 4 yillik donem igerisinde Tiirkiye’de hasta hareketliligi 2010
yilindan sonra hacim olarak artsa da oran olarak diisme egilimindedir. Ote yandan iller
arasindaki hasta hareketliliginin hacmi, mevsimsel dalgalanmalar ve yiiksek artislarla

birlikte artan bir egilim izlemektedir (Sekil 1.2).

750000 800000 850000 900000
I I

Toplam Hastane Basvuru Sayisi

700000

T T T T
2010 2011 2012 2013
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650000

Sekil 1.2 : Hasta hareketliligi, yillik degisim.

Sekil 1.3, dort yillik arastirma periyodu boyunca aylik toplam hareketlilik hacmini
dikey cizgiler kullanarak gostermektedir. Her bir dikey ¢izgi, bulundugu aym dort
yillik periyodundaki gézlemlerin dogrusal temsilidir. Yatay kesit cizgileri dort yillik
donemin ortalamasmi temsil etmektedir. Ilkbahar ve yaz aylari, sonbahar ve kis

aylarindan daha fazla hareketlilik sergilemektedir. Mart ve Temmuz en yogun



donemleri temsil ederken, Ekim ve Aralik dort yillik donemde en diisiikk hasta

hareketliligini gostermektedir.
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Sekil 1.3 : Hasta hareketliligi, aylik ortalamalar.
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2. AKISLARIN NEDENLERINI ANLAMAK, HASTA HAREKETLERINi
ACIKLAYAN DEGIiSKENLER

Bu bélimde mekansal etkilesim analizinde nedensellik iliskilerini arastiran geleneksel
bir yaklasimla, belirli bir hareketlilik Oriintiisiinii  agiklayan degiskenler
incelenmektedir. Hareketlilik olgusu bir motivasyonun sonucu olarak kabul edilip

nelere bagli oldugu kurulan istatistiksel modellerle agiklanmaktadir.

Calismada Tirkiye genelinde Aralik 2009 - Aralik 2013 déneminde iller arasinda
gerceklesen hasta hareketleri verileri kullanilmistir. Belirli branslar icin yapilan
analizde, literatlirde yer alan benzer ¢alismalardan farkli olarak, iller arasindaki gog
etkilesimiyle ortaya ¢ikan memleket iliskileri ve iller arasi komsuluk etkisi gibi
parametreler dikkate alinarak hasta hareketlerini etkileyen degiskenler

yorumlanmaktadir.

2.1 Giris

Insanlar saglik hizmetleri alirken hastaliklarmin ciddiyetine, maddi durumlarina ve bu
konuda sahip olduklar1 biling diizeylerine gore karar vermektedirler. Ote yandan tedavi
kurulusunun kalitesi, hastanin ikamet ettigi yere uzakligi, uygun bransta ve tecriibede
uzman doktorun olup olmamasi, saglik sigortasinin tedavi masraflarim1 karsilayip
karsilamadigi tercihlerini etkileyen dis etmenler olarak sayilabilir. Hasta hareketlerini
tetikleyen olgularin arasinda hastalarin kendi tercihlerinin yaninda saglik sisteminin
hizmet organizasyonu, kurallar ve politikalar da etkili olabilmektedir (yapisal

reformlar, yeni yasal diizenlemeler, hastanelerin konumlari, servislerin dagilimi vb.).

Ozellesmis (ihtisas) saglik hizmetlerinin sunumunda yetismis insan kaynagi, arastirma
merkezleri, fiziki ve teknolojik altyapr gereksinimleri ve mali kaynak ihtiyacinin
olmasi dezavantajli bolgelerde bu hizmetlerin sunumunu olanaksiz kilmaktadir. Bu
durum hastalarin uzun mesafe kat edip bulunduklari bolgeler disinda tedavi

olmalarina, yani hasta hareketlerine yol agmaktadir.

Hasta hareketleri saglik ekonomisi alanindaki analizlerde agiklayicit bir degisken

olarak kullanilmaktadir. Yapilan calismalar genelde sektdrdeki degisikliklerin nasil
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sonuclar getirdigine odaklanmakta ve hasta hareketine yol agan sebepleri
incelemektedir. Hasta hareketleri, saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesi
acisindan bagiml bir degisken olarak, cogu Italya adresli arastirmalar olmak iizere,
birgok c¢alismada kullanilmistir [20-24]. Hasta hareketlerini agiklayan bagimsiz
degiskenlere bakildiginda genellikle hizmet kalitesi ve saglik altyapis1 zay1f yerlerden
guclu yerlere hasta akiginin oldugu tespit edilmektedir. Bu durum, yapisal
esitsizliklerin bolgesel farkliliklar1 besledigi ve geri kalmis bolgeler agisindan bir kisir
dongii olusturdugu seklinde yorumlanir. Ulke genelinde hastalara her yerde tedavi
hakki veren yeni serbestlik politikalarinin, 6zellikle kendi bitgesine sahip otonom
bolgelere boliinmiis tilkelerde, sosyal gilivenlik sistemi ve saglik giderleri agisindan

bolgelerin aleyhine bir sonug¢ dogurdugu vurgulanmistir [25].

Bu aragtirmanin amaci Tiirkiye illeri arasinda gerceklesen hasta hareketlerinin
arkasinda yatan faktorleri belirlemektir. Bu c¢alismada bagimsiz degisken olarak
sadece saglik altyapistyla ilgili degiskenler degil, sosyoekonomik, demografik ve
cografi (komsuluk, go¢) degiskenler de hasta hareketliligini analiz etmek i¢in dikkate
alinmaktadir. Boylece saglik altyapis1 ve sosyoekonomik farkliliklarla birlikte goc
iliskilerinin de hareketlilik Gzerindeki etkisinin degerlendirilmesi olanakli hale

gelmektedir.

Bu calismada varliklar arasindaki iligkilerin tahmininde kullanilan uyarlanmis ¢ekim
modeli (modified gravity model) temel alinmistir. Cekim modelleri, hizmet sunum
merkezleri ile potansiyel tiiketicilerin yerlesim yerleri gibi iki bolge arasindaki akislari
veya hareketleri inceler. Bu modelin denklemi, Newton'un yergekimi kanununa
dayanmaktadir. Cekim modeli, hizmet bolgelerine erisilebilirligi 6lgerken mesafeyle
ters orantili olarak erisim olasiliginin diismesini esas almasi nedeniyle mekansal

erisimi 6lgmenin en glivenilir yontemi oldugu degerlendirilmektedir [26].

Buna ek olarak, bolgeler arasinda gergeklesen hasta hareketlerini inceleyen
literatiirdeki  ¢alismalarla benzer degiskenlerle birlikte yeni parametreler
kullanilmistir. BOylece bir yandan regresyondan elde edilen sonuglarin literattrle
karsilastirilabilir olmasi saglanmakta diger yandan yeni agiklayict degiskenlerin hasta

hareketliligi tizerindeki etkisi incelenerek literatiire katkida bulunulmaktadir [27].
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2.2 Tiirk Saghk Sistemindeki Yapisal Degisim

Saglik hizmetlerinde mekansal farkliliklar igin en &nemli gostergelerden biri
kaynaklarin (hastaneler, ekipmanlar, uzman saglik personeli vb.) bir iilkedeki yerlesim
yerleri arasindaki dagilimidir. Kamu destegini arttirmak i¢in, hiikiimetlerin birincil
amaci, bolgeler arasinda miimkiin oldukga yakin standartlarda saglik hizmetlerine
erisimi saglamaktir. Fakat bu noktada, politika yapicilart zor bir karar bekler;
kaynaklarin dagilim1 nasil yapilacaktir? Saglik hizmetlerinin etkinligi ile hizmetlere
erigsim arasinda bir denge saglanmasi gerekmektedir. Biitiin hastalarin ayn1 kalitede

saglik hizmetini almasi idealdir, 6te yandan saglik kaynaklari sinirli durumdadir [28].

Yeni hastaneler kurmak ve yeni uzmanlar yetistirmek zaman alacagindan, kisa vadede
arz tarafindaki saglik hizmet kaynaklarini blyitmek zordur. Bununla birlikte, saglik
calisanlar1 i¢in performansa dayali 6deme sisteminin gelistirilmesi [29], 6zel saghk
merkezlerinin yayginlastirilmast [30] gibi dizenlemeler saglik hizmetlerinde

verimliligi ve hizmetlere erisimi artirmayi saglayabilmektedir.

Saglik hizmetlerine erigimi gelistirmek amaciyla talep tarafinda da bazi1 diizenlemeler
yapilabilmektedir. Ornegin, hastalara saglik sigortasi kapsami veya ikamet yerlerinden
bagimsiz olarak tedavi merkezini veya doktorunu segme hakki verilmesi, saglik
hizmetlerine erisilebilirligin arttirilmasini saglamaktadir [31]. Ote yandan dezavantajli
gruplarin saglik hizmetlerine erisimindeki esitsizlikleri gidermek icin sigorta kapsami,
hizmet sunum sistemi ve diger dis etkenleri de dikkate alan politikalar gelistirilmesi
gerekmektedir [32].

19901 yillarda Tiirk saglik sisteminde gbze carpan Onemli sorunlar; sigorta
kapsamindaki farkliliklar, hastanelerin ve saglik ¢alisanlarinin yetersizligi, randevu
almakta karsilagilan zorluklar, tibbi muayeneler i¢in uzun siire bekleme siireleri ve
saglik hizmetlerine erisimde esitsizliklerdir [33]. Bu donemde 6zel sektor galisanlari,
bagimsiz ¢alisanlar ve memurlar icin Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), Bagimsiz
Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu (BAG-KUR) ve Emekli Sandig1 olarak ii¢ farkl
sigorta kapsami1 bulunmaktaydi. Saglik hizmet sunuculari agisindan ise bazi hastaneler
Saglik Bakanligi tarafindan yonetilirken, digerleri Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligina bagliydi. Sigorta kuruluslari ve hastaneler arasinda koordinasyonsuzluk
gibi nedenlerle bu yillarda vatandaslarin saglik hizmetleri ile ilgili memnuniyetsizligi
yuksekti [34].
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Saglik hizmetleri ile ilgili memnuniyetsizligi artiran bir diger faktdr, 2000°1i yillarin
baslarina kadar uygulanan sevk zinciri sistemidir. Bu donemde, ¢alisanlar ve bakmakla
yiikiimlii olduklar kisiler acil durum haricinde Ust kademe bir hastaneye gitmek icin
yerel hastaneden aldiklar1 hasta sevk belgesini ibraz etmek zorundaydilar. Ayrica bu
sekilde sadece hasta sevk belgesinde yazili olan bir hastaneye gidebilirlerdi. Sevk
belgesi olmayan veya herhangi bir sigorta kurulusunca kapsanmayan biri tim

masraflarin1 kendisi 6demek zorundaydi.

Tiirk saglik sisteminde 2000°1i yillarin basinda acil eylem planlar1 kapsaminda bircok
reform gergeklestirilmistir. Sosyal glvenlik sistemi ve saglik hizmet sunumunda
esgiidiimiin saglanmasi i¢in 2005 yilinda tim kamu hastaneleri Saglik Bakanligina
devredilmis ve U¢ farkli saglik sigortasi kurulusu (SSK, Emekli Sandigi ve
BAG-KUR) Sosyal Giivenlik Kurumu altinda birlestirilmistir. Saglik hizmetlerine
erigilebilirligin arttirilmasi i¢in 2007'de zorunlu hasta sevk belgesi uygulamasi
kaldirilmigtir. Bu dlzenlemeyle vatandaslarin hastaneler arasinda herhangi bir
hiyerarsik sevk zincirini izlemeden istedikleri hastaneye dogrudan bagvurabilmeleri
saglanmistir. Boylece genel saglik sigortasi kapsaminda olan bir vatandas hasta sevk
belgesi olmaksizin dogrudan ikinci veya ii¢iincii basamak kamu saglik merkezine
bagvurabilmektedir. Yeni duzenlemelerle hastalar, herhangi bir kisitlama olmaksizin
ikamet ettikleri illerinin digindaki bir hastaneye de bagvurma hakkina sahip
olmuslardir [35].

Tirk saglik sistemindeki bir baska politika degisikligi de 6zel saglik kuruluslariyla
ilgilidir. Genel saglik sigortasina sahip vatandaslarin belirli bir oranda ekstra 6deme
yaparak 0©zel hastanelerden de hizmet alabilmelerinin yolu ag¢ilmistir. Bu
diizenlemenin hasta hareketliligi iizerinde iki farkli etkisinin olmasi beklenebilir.
Hastalar daha iyi saglik hizmeti igin fark Ucreti 6demeden diger illerdeki gelismis
kamu hastanelerine gitmeyi tercih edebilirler veya bir miktar fark tcretiyle kendi

illerindeki 6zel hastanelere gidebilirler.

Tum bu uygulamalarla birlikte Tiirkiye’de hastalarin tedavi bagvuru sayisinda blyuk
bir artig gozlemlenmektedir [36]. Zorunlu hasta sevk belgesinin ortadan kaldirilmasi
ve diger reformlar, saglik hizmetleri ile ilgili memnuniyet seviyesini arttirmistir. 2003
yilinda genel saglik hizmetlerinden memnuniyet % 39.5 iken 2011°de bu oran yaklasik
% 76'dir [37].
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2.3 Literatir

Geleneksel saglik ekonomisi varsayimlarinin gegerli oldugu diisiiniiliirse, hastalarin
ikamet yerlerinde tedavi olmayi tercih etmeleri beklenir. Bununla birlikte, teknoloji ve
sosyal cevrelerinden saglik hizmetleri olanaklarina iliskin daha fazla bilgi edinen
vatandaslar bolgesel, hatta ulusal veya uluslararasi diizeyde en iyi saglik hizmetlerini
almak icin hastaneler veya uzman doktorlar konusunda secim yapar duruma
gelmislerdir [22]. Tirkiye orneginde, 2013 yili itibariyle yaklasik 43 milyon tedavi
basvurusu (t0m basvurularinin % 11'1) her yil yerlesim bolgelerinin disinda ikinci veya

tiglincii basamak saglik kuruluglarina yapilmaktadir [36].

Saglik hareketliligi, arkasinda bulunan motivasyona gore dort ana baslikta toplanabilir
[24]. (1) Programl1 hasta kabuli; bolge disindaki yuksek ihtisas hastanelerine énceden
planlanmis olagan basvurular. (2) Rastgele hareketlilik; hastalarin bagka nedenlerle
(6rnegin, is, tatil, seyahat vb.) sehir disindayken yaptigi bagvurular. (3) Sinir
hareketliligi; blyuk veya daha gelismis illerle olan etkilesimden kaynaklanan tedavi
basvurulari. (4) Ihtiyaca dayali, uzmanlasmis saglik hizmetleri eksikligi nedeniyle
(6rnegin; daha gelismis saglik ekipmanlar veya daha tecriubeli uzman doktorlar) bir

arayistan dolay1 yapilan bagvurular.

Bolgesel veya ulusal hasta hareketleri {lizerine yapilan arastirmalarda, hastalarin
ikamet yerleri disinda kalan herhangi bir saglik kurulusuna bagvuru sebebi olarak
birgok sebep gosterilmektedir. Bunlardan bazilari; uzun bekleme sureleri [38,39],
doktorlarin tecriibesiz olmasi, bulundugu yerdeki hastanelerden daha dnce olumsuz
deneyim sahibi olmasi, saglik hizmet kalitesi [20], hastane / uzman doktor sayisi, yatak
sayisi, gelismis saglik teknolojileri, uzmanlasmis merkezlerin bulunmamasi,

giivensizlik, saglik merkezlerinin konfor ve temizligi [24] seklinde siralanmaktadir.

2.4 Veri Kapsami

Tirk saglik sisteminde hastane veya uzman doktor segme 2007'den bu yana hasta
tercihlerine birakildigindan, uygulamanin etkisini daha iyi tespit edebilmek icin 2010
sonrast donem analiz edilmistir. Bu c¢alismada Aralik 2009-Aralik 2013 ddnemi
arasinda Tirkiye genelinde kendi ikamet ili disinda bir ildeki saglik hizmet

sunucularina bagvuran hasta sayilari, diger bir ifadeyle hasta hareketleri verileri
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kullanilmistir. Verilere iliskin ayrintili agiklama “Béliim 1.3. Ornek Olay ve Veri”

boliminde sunulmaktadir.

Arastirmanmn bu bolumunde kardiyoloji, ¢ocuk (pediatric), kadin hastaliklar1 ve
dogum (gynecology and obstetrics) ve i¢ hastaliklar1 branglarina odaklanilmaktadir.
Veri setinde Saglik Bakanligi tarafindan tanimlanan 120'den fazla klinik ve alt branslar
olmasina karsin, bu ¢alismada en yaygin olan ve hastalik yiikiinii en genis anlamda

temsil edebilecek dort klinik se¢ilmistir.

Calisma kapsaminda SGK’dan alinan hasta hareketleri verileri yaninda, 2010-2013
yillari i¢in Saglik Bakanlig1 veri kaynaklarindan alinan il diizeyinde uzman doktor ve
hastane says1 istatistikleri ile TUIK ten alinan niifus, gog, iller aras1 mesafe ve kisi
basina diisen gelir verileri kullanilmaktadir. Degiskenlere iligkin tanimlamalar Cizelge

2.1’de sunulmustur.

Cizelge 2.1 : Panel veri analizinde kullanilan degiskenler.

Degisken

Degisken Tanimlama i Kaynak
m; ive]j illeri arasmd:é(lin;‘; hasta hareketi farki Sirekli SGK
Uzman- i ve ] illeri arasindaki net hasta bagina uzman Siirekli Saglik
) doktor sayisi farki (i # j). Bakanlig1
hastane; ivej illeri arasmdal.(l net hastane sayis1 farki Siirekli Saghkv
(i #J). Bakanlig

i ve ] illeri arasindaki net niifus farki (i ilinde dogup j .
gocij ilinde yasayanlar ile j ilinde dogup i ilinde yasayanlar Sirekli TUIK
arasidaki fark) (i # j).

i ve j illeri arasindaki net kigi bagina milli gelir

gelir; farka (i % ) Surekli TUIK
mesafe; ivej illeri ariiﬁg?ﬁ ;qqlto;r)letre cinsinden Siirekli TUIK
komsuluk; i ve | illerinin komsuluk durumu (komsu ise 1, Kategorik TUIK

degilse 0). (ikili)

Kisi basina diisen milli gelir il bazinda hesaplanmadigindan gayri safi yurtici hasila
(GSYH) esas alinarak 2010-2013 yillari igin il bazinda turetilmistir. GSYH igindeki il
payt hesaplanirken en son 2001 yilinda TUIK tarafindan agiklanan il paylari
kullanilmistir. Calismada her yil igin uygulanan denklem 2.1’de gosterilmektedir.
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(Gf%) X ilin payt

ilinniifusu

gelir; = (2.1)

Cizelge 2.2 : Secilen branslara gore hasta hareketleri ve uzman doktor sayisi.

Secilen Tibbi Branslar (2010-2013 ortalamasi)

Degiskenler Kardiyoloji Cocuk Kadmn I¢ Hastaliklar
Hasta Hareketi 1786 305 3005 125 3744 644 4 864 890
Uzman Doktor 893 1463 1630 1529

Bagimli degisken olarak kullanilan hasta hareketleri ve bagimsiz degiskenlerden
ortalama uzman doktor sayisi, segilen branglara gore arastirma periyodu i¢in Cizelge
2.2’de sunulmaktadir. Buna gore 2010-2013 yillar1 arasi iller arasi toplam hasta
hareketi sayist en ¢ok i¢ hastaliklar1 bransinda gergeklesmistir. Cizelge 2.3’te ise

bagimsiz degiskenlerden, gog, niifus ve gelir i¢in ortalamalar verilmistir.

Cizelge 2.3 : Yillara gore ortalama gog, niifus ve gelir.

Yillar
Degiskenler 2010 2011 2012 2013
GO¢ 2 360 079 2420181 2317814 2534 279
Nifus 73722 988 74724 269 75 627 384 76 667 864
Gelir 1160013 978 1394 477 166 1569 672 115 1809 713 087

2.5 Yontem

Iller arasindaki hasta hareketliligi, kaynak il ve hedef il arasindaki uzman saysi farka,
saglik hizmeti altyapis1 gibi ¢eken kuvvetler ile mesafeden kaynaklanan yolculuk
maliyeti gibi itici etkenler tarafindan yonlendirilir [11]. Saglik hizmet sunum
modelinde genel kabul hasta goctiniin uzman hekim, hemsire-ebe gibi saglik personeli
sayisi, saglik merkezi ve hasta yatak sayisi gibi degiskenlerin hasta hareketliligini
artirdig1 yoniindedir. Bu modelde uzman sayisiyla ¢coklu dogrusal baglant1 problemi
(multicollinearity) oldugu igin, uzman hekim disindaki diger saglik personeli ve hasta
yatak sayis1 analizde kullanilamamistir. Hasta hareketlerini pozitif yonde etkileyen bir
diger faktor ise niifustur. Hedef ilin daha biyuk niifusa sahip olmasi muhtemelen hasta

hareketine neden olmaktadir. Benzer nedenlerle uzman doktor sayisi ve niifus bu
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calismada uzmanij altinda tek degisken olarak temsil edilmistir. iki il arasindaki mesafe
arttik¢a, bu iller arasinda hasta hareketlerinin gerilemesi beklenir. Ote yandan iller
arasindaki gelir diizeyindeki farkin artmasi hasta hareketlerini arttirmasi

beklenmektedir.

Bu calismada iller arasindaki ge¢gmise dayali niifus gocii iliskisinin de tedavi amach
ziyaretlerde etkili olabilecegi varsayimi lizerine durulacaktir. Gegmisteki gogten
kaynaklanan akraba / aile varlig1 niifus hareketlerini etkileyen bir etmen olabildigi gibi
[12] hasta hareketlerini de etkilemis olabilir. Insanlar daha gelismis saglik hizmetlerine
erismek isterken akrabalarinin bulundugu illeri tercih edebilirler. Tedavi siireglerinde
kendilerine rehberlik edecek, yanlarinda kalabilecekleri veya ziyaret etmek

isteyecekleri akrabalarinin varlig1 hastalara avantaj saglayacaktir.

Belirtilen varsayimlar dogrultusunda kurulan ¢ekim modeli denklemi 2.2°deki gibi

formiile edilmistir.

my; = f(0;T;D;;) (2.2)

Denklem 2.2 'de, m;;, i ve j illeri arasindaki hasta hareketliliginin net farkidir. O;
kaynak ilin saglikla ilgili 6znitelikleri, T; hedef ilin saglikla ilgili 6znitelikleri ve D;;
kaynak ile hedef noktasi arasindaki mesafe olarak tanimlanmistir. Saglikla ilgili
degiskenleri (6rnegin hastane ve uzman sayisi) ve mesafeyi kullanarak bir tahmin
yapmak, saglik hizmetleri ¢cekim modeli agisindan nispeten iyi sonuglar vermesi
beklenir. Bununla birlikte, hasta hareketlerini etkileyen diger degiskenleri de dikkate

alan bir model gelistirilmelidir.

Regresyon esitligi kurulmadan once analizde kullanilacak degiskenlere iliskin
tanimlayicu istatistikler ¢ikarilmis ve 6rneklem dagilimlart incelenmistir. Bagimhi ve
bagimsiz degiskenlerin dagilimina bakildiginda mesafe disindaki degiskenlerin sola
yatik oldugu anlagilmistir. Sekil 2.1°de 6rnek olarak bagimli degisken iller arasindaki
hasta hareketleri (a) ve agiklayict degiskenler hastane sayisi farki (b) ve iller arasi
mesafeye iligkin (c) Histogram dagilim grafikleri sunulmaktadir. Buna gore hasta
hareketleri farki ve hastane sayisi farki sola yatik dagilirken mesafe normal dagilim
sergilemektedir. Calismada kullanilan diger degiskenlere iliskin dagilim testleri
yapildiktan sonra gerekli degiskenler icin normallestirme islemi olarak dogal

logaritma kullanilmasina karar verilmistir.
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Sekil 2.1 : Degiskenler i¢in 6rnek histogram dagilim grafigi.
Regresyon analizinden énce normal dagilima uymayan degiskenler; hasta hareketleri,
uzman sayist farki, hastane sayis1 farki, go¢ ve gelir icin normallestirme amaciyla
dogal logaritma doniistimii gerceklestirmistir. Logaritma isleminden sonra dagilimlar

normal dagilima yaklasmaktadir (Sekil 2.2).
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Saglikla ilgili, cografi, demografik ve sosyoekonomik degiskenleri igeren panel

formunda modelin dogrusal bi¢imi denklem 2.3’teki gibi tasarlanmustir.

In my; . = Bo + By In uzmany;; + B, In hastane;;; + B3 In gog;; .
+ B4 In geliryj, + Ps mesafe;j, + e komsuluk;; (2.3)
+a; +u,
Burada In m;;;, t zamaninda, i ve j illeri arasindaki hasta hareketliliginin net farkinin
logaritmas1 bagimli degiskeni temsil ederken, f, sabit terimi In uzman;;,,
In hastane;j.,Iln gog;;,, In gelir;;,, mesafe;j,, komsuluk;; t zamaninda i ve j
illeri arasinda gozlemlenen bagimsiz degiskenleri, 1’den 6 ya kadar numaralandirilan
B terimi bagimsiz degiskenlerin regresyon katsayisini temsil etmektedir. Modeldeki
a; terimi, bagimli degiskeni etkileyebilecek illerin kendilerine 6zgu olan ve
gozlemlenemeyen faktorleri, w;; . ise her bir kesit ve zaman igin ortaya ¢ikan hata

terimini ifade etmektedir.

Denklem 2.3, klasik saglik hizmetleri ¢gekim modellerine gore akrabalik / aile etkisi
(In gobg;j ) gibi daha spesifik degiskenleri igeren gelismis bir modeldir. Bu modelin
onemli bir avantaj1 denklemdeki tiim degiskenlerin il diizeyinde ¢ift yonlii olmas1 ve
komsuluk ile mesafe disindaki tiim degiskenlerin net farkinin analize dahil edilmesidir.
Her bir gozlemde analiz i¢in iki ilden yalnizca birine (kaynak il veya hedef il) ait
veriler kullanilmasi durumunda tahmin edicilerin yanli olmasi durumu (bias) ortaya
cikabilmektedir [40,41]. Bundan dolay1, hasta hareketleri ile ilgili hem kaynak il hem

hedef illerin 6zellikleri denklemde dikkate alinmaktadir.

Literatiirdeki benzer bazi c¢alismalarda [20,22], bagimsiz degiskenler belirlenirken
illerin gelir durumu gibi birtakim degiskenlerin oransal degerleri kullanilmis olsa da
bu c¢alismada karsilikli degiskenlerin net farkinin kullanilmasi tercih edilmistir.
Ozellikle, denklemde uzman doktor sayis1 degiskeninde oran kullanilmasi bazi illerde
arastirma konusu branglarda hi¢ uzman doktor bulunmamasindan dolay1, denklemin
onemli bir boliminde belirsiz veya sifir degerlerin ¢ikmasiyla sonuglanabilmektedir.
Belirsiz gozlemlerin atlanmis olmasi, regresyon katsayilarinin tahminin yanli olmasina
neden olabilmektedir [11].

Bu ¢aligmada kullanilan veriler, 2010-2013 dénemi boyunca il diizeyinde zamanla
degisen (doktor sayisi, hasta hareketi sayis1) ve zamanla degismeyen degiskenlerin (0r;

mesafe ve komsuluk) yer aldig1 boylamsal (panel) bir veri kiimesinden olusmaktadir.
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Denklem (2.3)’te zamanla degismeyen degiskenlerin varlig1 nedeniyle sabit etkiler
modelini (fixed effects model) kullanilamamaktadir. Bunun yerine rassal etkiler
(random effects model) regresyon modeli veya birlesmis en kiicuk kareler yontemiyle
(Pooled OLS) tahmin yapilabilir.

Model kosturulmadan Once rassal etkiler ile mi yoksa birlesmis en kiguk kareler
yontemiyle mi tahmin yapilacagina karar verilmelidir. Illerin gozlemlenemeyen
Ozelliklerinin ayni oldugu varsayiminin gegerli oldugu durumda birlesmis en kiglk
kareler yontemiyle tahmin yapilmalidir. BUttn iller igin sabit terimin (intercept) ayni
oldugu kabul edilirse hata terimlerinin varyansi sifir olacaktir. Buna gore H, hipotezi

asagidaki gibi kurulur (2.4).
Ho: Var[u] =0 (2.4)

Breusch-Pagan Lagrange multiplier (LM) testi hata teriminin varyansinin sifir olmasi
durumunun test edilmesinde kullanilir. Test sonuglarina gore dort klinik igin de temel
hipotez reddedilmistir (Cizelge 2.4). Diger bir ifadeyle, sehirlerin her birinin kendine
Ozgii dzelliklerinin etkisi tespit edilmis (panel etkisi) ve rassal etkiler modeli ile tahmin

yapilmistir.

Rassal etkiler modelinin temel varsayimi, illerin kendilerine 6zgii olan ve
gozlemlenemeyen Ozellikleri («;) ile modelde kullanilan agiklayict degiskenler (x;; )

arasinda bir iliski olmadigidir (Denklem 2.5).

cov(a;, X)) =0 (2.5)
Bu varsayimin bir sonucu, birlesik hata olarak adlandirilan hata teriminin (v;; ) yeni
bicimi denklem (2.6)’daki gibidir.

Vije = & + Ujje (2.6)

Denklemdeki «; her bir il icin hasta hareketlerine neden olan ancak modele dahil
edilemeyen degiskenleri temsil ederken, u;; , her bir kesit ve zaman igin ortaya gikan

hata terimini temsil etmektedir.

Regresyon modelinde kullanilan biitiin  agiklayici  degigkenlerin bir arada

katsayilarinin sifir olup olmadigin1 Wald testi ile test etmektedir. Modelin bir butln
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olarak anlaml1 olup olmadiginin test edilmesidir. Bunun i¢in temel varsayim, modelde

kullanilan biitiin agiklayici degiskenlerin katsayilari sifira isit olmasidir (2.7).

Hoh[?l:/?z :"':Bi =0 (2.7)
Wald test istatistiginin olasilik degerinin 0,05’ten kiigiik olmasi, modelin bir biitiin

olarak anlamli oldugunu gostermektedir (Cizelge 2.4). ilerleyen béliimlerde bulgulara

iligkin yorumlara yer verilmistir.

2.6 Bulgular

Calismanin sonuglar1 dort tibbi brans i¢in regresyon analizinde kullanilan bagimli ve
bagimsiz degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugunu
gostermektedir (Cizelge 2.4). Sonuglarin hasta hareketliligi agisindan ekonometrik

yorumlari bu bélimde tartisilmaktadir.

Cizelge 2.4 : Secilen branslar icin rassal etkiler panel modeli sonuglari.

Secilen Tibbi Branslar !

Degiskenler ;
Kardiyoloji Gocuk H. Kadin H. I¢ Hastaliklari
In uzmani; .042 (.012) .007 (.007) .033 (.010) .015 (.011)
In hastanejj .062 (.019) .062 (.014) .075 (.015) .017 (.016)
In gogij .255 (.015) .234 (.010) .243 (.010) .270 (.010)
In gelir; .040 (.027) .010 (.001) .028 (.018) .053 (.019)
Mesafe j -.0004 (.0001) -.0001 (.00001)  -.0001 (.00001)  -.0001 (.00001)
Komsuluk ij 1.685 (.1830) 1.475 (.1180) 1.701 (.1288) 1.760 (.1240)
Y A
L M Testi (XZ) 2312.0 2831.6 2749.3 2883.1
(P =.00) (P =.00) (P =.00) (P =.00)
Gozlem sayist 12 625 12 776 12 776 12 497
Grup sayist 3239 3240 3240 3240

Hasta hareketleri, tiim kliniklerde pozitif katsayilara sahip uzman sayisindaki farktan
olumlu etkilenmektedir. Katsayilarin biiytikliikleri dort klinik i¢in ¢ok farkli olmasina

karsin, pozitif katsayilar iller arasindaki hasta basina diisen uzman sayis1 fark: arttikca

! Standart hatalar parantez iginde verilmistir.
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iller arasi hasta hareketliliginin arttifin1 gostermektedir. Uzman basina hasta
sayisindaki fark %10 arttiginda hasta hareketleri kardiyolojide %0.42, kadin
hastaliklar1 bransinda %0.33 oraninda artmaktadir. Bununla birlikte, katsayilar1 pozitif

olan ¢ocuk ve i¢ hastaliklari istatistiksel olarak 6nemsizdir.

[ller arasindaki hastane sayilarindaki fark saglik kalitesi igin iyi bir gosterge olarak
kabul edilmektedir. Daha fazla hastane, hastalarin hem hastane tipleri hem de
uzmanlar agisindan saglik muayenesinde daha fazla segenege sahip olabilecegi
anlamina gelmektedir. Bunun yaninda, hastane sayisinin artmasiyla bekleme
stirelerinin diismesi 6ngorulmektedir. Boylece, daha az hastaneye sahip olan bir ilde
yasayan hastalarin daha fazla hastaneye sahip diger illere gitmesi daha olasidir.
Cizelge 2.4’te goriildiigh gibi, hastanelerin sayilarindaki fark %10 arttiginda, hasta
hareketleri, i¢ hastaliklar1 hari¢ (i¢ hastaliklar i¢in klinik katsayisi istatistiksel olarak
anlamsizdir) diger {i¢ klinikte %0.62 - %0.75 oranlarinda artmaktadir.

Gelismis iilkelerde 6nemli goériinmese de akrabalik, Tiirkiye gibi gelismekte olan
iilkelerdeki insanlar igin kuvvetli bir bagdir. Insanlar daha iyi saglik hizmetlerine
ulagsmak icin merkez illerde yasayan akrabalarinin oldugu illere gitmektedirler.
Regresyon sonuglarma gore i ilinde dogan j ilinde yasayan insan sayisinin net farki
1000 birim degistiginde, hasta hareketleri tiim klinikler i¢in %2.3 ila %2.7 araliginda
degisir. In gog;;, degiskeni icin katsayilar tiim kliniklerde istatistiksel olarak

anlamlidir.

Beklendigi gibi, i ve j illeri arasindaki mesafe hastanin hareketleri tizerinde olumsuz
bir etkiye sahiptir. Mesafe 100 kilometre arttiginda hasta hareketleri kardiyolojide %4,
diger kliniklerde %1 azalir (tiim kliniklerdeki mesafe katsayilar istatistiksel olarak

anlamhdir).

Turkiye’de sosyoekonomik, cografi konum, nifus ve benzeri 6zelliklerine gore 6n
plana ¢ikmis hizmet merkezi roliinii iistlenen iller bulunmaktadir. Bu nedenle, merkez
sehirlere bitisik olmak hem bolgesel hem de bolge disi hasta hareketleri igin 6nemli
bir unsurdur. Cizelge 2.4'te gosterildigi gibi, iki il bitisik oldugunda dort klinik igin de
hasta hareketleri %1.47 ile %1.76 araliginda artmaktadir.

[ller arasindaki gelir diizeyi farki agisindan bakildiginda, diisiik gelirli illerden yiiksek
gelirli illere hasta hareketi olmasi beklenmektedir. Bir ilin gelir diizeyi, o ildeki saglik

donatimi1 agisindan temsili degisken olarak diisiiniilebilir. Beklendigi gibi, tiim
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branslarda iller arasindaki gelir farki artiginda hasta hareketi artmaktadir. iller
arasindaki gelir farki %10 arttiginda gocuk ve i¢ hastaliklarindaki hasta hareketleri

sirastyla %0.1 ve %0.5 oraninda artmistir.

2.7 Tartisma ve Sonuc¢

Bu ¢alisma Turkiye'de hasta hareketlerini nedensellik iliskileri agisindan ele alan ilk
calismadir. Calisma sonuglart sosyoekonomik degiskenlerin, hastalarin tedavi
merkezlerine iligkin kararlarini etkileyen énemli bir faktér oldugunu gostermektedir.
Diger degiskenlerin katsayilar1 regresyon modellerinde dort farklir klinik iizerinde
degismesine karsin iller arasindaki gé¢ degiskeni tiim branglar icin sabit diizeydedir.
Bu sonuglar, hasta hareketlerinin yoniine ve arkasinda yatan sebeplere iliskin yapilan
degerlendirmelerde, tedavi masraflari, uzman veya hastane sayisi gibi degiskenlerin
yaninda iller aras1 go¢ten kaynaklanan akrabalik gibi sosyal faktorlerin de dikkate
alinmasi gerektigini gostermektedir. Hasta hareketliligi {izerine akrabalik/aile etkisi
olarak isimlendirdigimiz bu bulgu, arastirmanin hasta hareketliligi iizerine literatiire

sundugu 6nemli katkilarindan birisidir.

Modelden elde edilen ¢cogu gostergelerin yonii ve isaretleri, model beklentileri ve
literatlirdeki ¢aligmalarla tutarhidir. Saglikla ilgili verilerin mikro diizeyde analizine
olanak vermemesine karsin, bulgular il diizeyinde kalite odakli hareket hakkinda
onemli gostergeler bulunduguna dair yeterli kanit sunmaktadir. Hasta bagina diisen
uzman doktor/hastane sayisi ile iller arasindaki gelir farki degiskenlerinde istatistiksel

olarak anlamli farklar, aragtirma 6nermesinin en dnemli destekgisidir.

Ote yandan, ¢alismanin sonuglarina dayanarak, diisiik profilli illerde uzman veya
hastane sayisinin artirilmasiyla hasta hareketliliginin azaltilabilecegini sOylemek
yaniltict olacaktir. Birincisi, il dizeyindeki veride, hasta hareketlerinin nedenlerini
belirlemek olanaksizdir. Akraba iliskilerinin ve iller arasindaki bitisiklik durumunun
hasta hareketi lizerinde istatistiksel olarak dnemli bir etkiye sahip oldugu arastirmanin
onemli bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle, sosyoekonomik ve saglikla
ilgili degiskenlerin hasta hareketliligi tizerindeki etkilerini bu gibi diger etkilerden
ayirmak miimkiin degildir. Ikincisi, modelde belirli bir tecrilbeye sahip hastalar
tarafindan tercih edilen uzman doktorlarin etkisi diisiiniilmemistir. Ikinci ve {iciincii
basamak hasta hareketleri, belirli bir klinigin taninmis bir uzmanm tarafindan

etkilenebilir. Yerlesim bolgelerinin disindan saglik hizmeti almanin servis agisindan
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ek maliyetinin olmamasi nedeniyle hastalar daha iyi saglik hizmeti alabilmek i¢in
seyahati tercih edebilir. Bu 6nermeyi destekleyen énemli kanitlardan biri, dort klinik
icin uzman katsayilarinin ¢ok farkli olmasidir. Baska bir deyisle, belirli katsayilar
mesafe veya gog¢ gibi bazi degiskenler igin ¢ok benzer iken, dort klinik igin farkli
uzman katsayilari, hasta hareketleri tizerinde bir uzman / klinik etkisinin olabilecegini

gOstermektedir.

Calismada dort farkli klinik seg¢ilmesinin nedenlerinden biri, branglara gore
uzmanlarin veya hastanelerin sayisinin etkilerinin degismesidir. Sonuglar analiz
edildiginde, ozellikle hasta basina diisen uzman doktor sayisindaki degisimin etkisi,
her bir brang i¢in genis bir aralikta farklilagmaktadir. Bu sonuglar saglikla ilgili
planlamalarda her bir bransa 06zgii Ozelliklerin dikkate alinmasi gerektigini

gostermektedir.

Veri kiimesi hem zaman degiskeni hem de zamanla degismeyen degiskenler
icerdiginden analiz rasgele etki modeliyle yiritilmistir. Bununla birlikte,
arastirmalarda panel veri kullanmanin nedeni bireysel 6zgun etkileri bulmaktir. Sabit
etkiler modeli, bu tir etkileri tahmin etmek icin idealdir. Sonuglara gore illerin ve
uzman doktorlarin hasta hareketliligi {izerinde 6nemli etkileri bulunmaktadir. Tlerleyen
calismalarda hastalar, tibbi branglar, uzman doktorlar ve illerin 6zellikleri hakkinda
bilgi iceren mikro duzeydeki veri setleri hazirlanarak bu tir 6zglin degiskenlerin hasta
hareketliligi tizerindeki etkisi arastirilabilir. Bu tur bir analiz, yerele 6zgii saglik
politikalar1 gelistirmeye Ve iller veya bolgeler arasindaki saglik esitsizligini azaltmaya

yardimc1 olacaktir.
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3. GANDY NOMOGRAMI VE HIYERARSIK KUMELEMEYLE
MEKANSAL ERIiSILEBILIRLIGIN ANALIZi

Nedensellik iliskilerinin incelendigi BolUm 2’de hasta hareketlerini etkileyen faktorler
ortaya konulmustur. Yapilan arastirmayla, hareketliligin arkasinda yatan, arz
tarafindan kaynaklanan genel etkenlerin yaninda talep tarafinda da hasta hareketlerini
aciklayan iller aras1 goc iliskileri gibi degiskenlerin oldugu gosterilmektedir. Ancak
regresyon analizleri aralarinda hareketlilik gergeklesen her bir merkezin

karakteristigine ve ¢ok boyutlu 6zelliklerine iliskin yeterli bilgi vermez.

Bu c¢alismada hareketlilik verilerini kullanarak yerlesim yerlerinin erisilebilirligine
iliskin makro diizeyde bir degerlendirme yapmamiza olanak taniyan bir analiz
gerceklestirilmektedir. Temel olarak bir yerlesim yeri i¢in hasta hareketliligi
parametrelerinde (¢ekim / kagis) meydana gelen degisim, saglik hizmetlerinin

kullanilabilirligi ve erisilebilirligi i¢in temsili g0sterge olarak ele alinmaktadir.

Sekil 3.1’de calismada uygulanan analiz asamalarina iligkin akis diyagrami verilmistir.
Buna gore, hasta hareketlerinden her bir il i¢cin hesaplanan ¢ekim/kagis metrikleri
grafik gosterim dizlemi Gandy Nomogrami’na (GN) yansitilarak tiim iller i¢in
erigilebilirligi ortaya koyan karsilastirilabilir bir analiz elde edilmektedir. Sonraki iki
asamada GN, zamanla degisen hareketlilik 6zelliklerini ve kiimeleri tespit edecek
sekilde gelistirilmektedir. Bu yontemle, erisilebilirlik metriklerine gore dagilimi
cikarilan gozlemlere (iller) iliskin zamansal degisim oriintiileri saptanmakta ve benzer

oruntulere sahip kiimeler tespit edilmektedir.

Illeri erisilebilirlik 6zellikleri acisindan gruplandirmak igin hiyerarsik kiimeleme
yontemi kullanilmistir. Bu yontemle benzer karakteristige sahip gruplar tespit edilmis
ve hasta hareketleri esas alinarak yerlesim yerlerinin benzerlikleri ortaya ¢ikarilmistir.
Ortaya ¢ikan kUmeler arasindaki farklari dogrulamak igin segilen temel saglik
gostergeleri esas alinmaktadir. Sekil 3.1’in son asamasinda gosterildigi gibi, gruplar

arasi farklar parametrik olmayan istatistiksel testler kullanilarak dogrulanmaktadir.

Analiz sonuglar1 bazi bolgelerdeki saglik hizmetlerinin zayifligini ortaya koyan dnemli

Orlntlleri ortaya ¢ikarmaktadir. Gelistirilen yontemle hizmet alanlarinin karakteristik
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Ozelliklerini, mekansal-zamansal erisilebilirlik Oriintiileri ve egilimleri analiz

edilmektedir.

Erisilebilirlik
metriklerinin
"| hesaplanmasi
(cekim-kagis)

y
v

A 4

»
> > -

MEKANSAL ETKILESIM VERISi
(HASTA HAREKETLERI)

Standart Zamansal
Gandy Nomogrami Gandy Nomogrami
Gruplar arasi .
fark var mi?
.. N [ ] h
Kumeler istatistikse! | qummmm | o
rastlantisal test . *
2%

Kimeler

anlamli Hiyerarsik Kimeleme

Sekil 3.1 : Analiz agsamalari.
3.1 Giris

Saglik hizmetleri; tesisler, hizmetler, saglik personeli, hastalar, diizenleyici kuruluslar
ve kurallar gibi bir¢ok bilesen igeren karmagik bir sistemdir [42-45]. Saglik hizmeti
sunuculariin se¢iminde hasta tercihleri ¢ogunlukla 6znel ve hastalarin egitimlerine,
gelir durumlarina, hastanelerle olan ge¢mis deneyimlerine ve / veya tanidiklarin veya
aile hekimlerinin tavsiyesine bagli olabilir [46]. Bu faktorlerden herhangi biri
hastalarin daha iyi tedavi imkanlar1 bulmak icin uzun mesafeleri asmayr goze

almalarina neden olabilir.

Ote yandan temel insan haklar1 kapsaminda tibbi ve sosyal hizmetler insanlar igin
erigilebilir olmalidir [47]. Saglik hizmetlerine erigimi artirmak ve saglik sistemini
yonetilebilir hale getirmek icin hizmet sunum sireclerinde bolgesellik ilkesi prensip
olarak gorullr [48]. Bununla birlikte bolgeler arasi farkliliklar; cografi kosullarin
zorlugu, beseri ve mali kaynaklarin kisitli olmasi veya kaynaklarin saglik yonetim

alanlarinda dengesiz dagilimindan kaynaklaniyor olabilir.

28



Bugiin insanlar saglik bilgilerine her zamankinden daha hizli ve rahat bir sekilde
erismektedir ve saglik hizmet sunucularindan daha iyi hizmet ve kalite beklentisine
sahiptirler. Saglik hizmetlerinin kalitesinde bolgesel farkliliklar olmasi, hastalarin
daha iyi tedavi imkanlara ulasmak ic¢in bulunduklar1 yerlesim yerlerinin disindaki
tesislere/doktorlara gitmeleri sonucunu dogurur. Saglik hizmet merkezi se¢iminde
hastalarin kendi tercihleri disinda bir¢ok engel olsa da sosyal giivenlik sistemleri giin
gectikce hastalar icin bircok alternatif sunmaktadir. Ornegin, Avrupa'da, mahkemeler
tarafindan verilen baz1 karar ve direktifler, AB vatandaslarinin sinir 6tesi saglik
hizmetlerinden yararlanma hakkini genisletmistir [18,19]. S6z konusu duzenleme,
hastalarin kendi tilkeleri disindaki AB iilkelerinde de sigorta kapsamindaki saglik
hizmetlerinden yararlanma hakkini vermektedir. Bu gelismeler, bolgeler, iilkeler ve
hatta kitalar arasindaki hasta hareketliliginde artisa neden olmustur [49]. Hasta
hareketliligi 6zellikle yiksek dizeyde uzmanlagmis tibbi branslarda ve 6zel tibbi

cihazlar gerektiren miidahale alanlar1 i¢in kaginilmaz olmaktadir.

Hasta hareketliliginin analizi, karar vericilerin saglik sistemleri Uzerinde daha
kapsayict bir goriis edinmelerine yonelik 6nemli bir rol oynamaktadir. Hizmet
ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in kapasite gelistirmeye ihtiya¢ duyulan tibbi branglarin
belirlenmesi veya erisilebilirligi diisiik saglik bolgelerinin tanimlamasi igin hasta
hareketleri analiz edilebilir. Bunun yaninda hasta hareketliligi, bir saglik sisteminde
reformlarin, mevzuat degisikliklerinin ve diger gelismelerin etkisini gozlemlemek igin

de kullanilabilmektedir [50].

Bu arastirma, hasta hareketliligine yol acan nedenleri incelemeye odaklanan
caligmalarin aksine, ulusal diizeyde hasta hareketliligine dayali Oriintii kiimeleri
arasindaki benzerlik ve farkliliklar1 analiz etmektedir. Calismada saglik hizmetlerinin
kalitesine ve erisilebilirligine isaret eden hasta hareketlilik drlnttlerini tanimlayan bir
yontem onerilerek literatiire katkida bulunmaktadir [51]. Ayrica bu ¢alisma, belirli bir
bolge [52] veya sec¢ilmis bolgeler arasindaki [22] saglik hareketliligini ele almak
yerine bir {lilke genelinde il diizeyinde tiim yerlesim yerleri arasindaki hasta

hareketliligini incelemesi agisindan 6zgiindiir.

Literatiirdeki arastirmalar hasta hareketlerini saglik gostergeleriyle korelasyonu
acisindan incelemistir ancak bolgeler arasindaki benzerlik ve farkliliklar
degerlendirirken genel degerlendirmelerle yetinmektedirler [22,23,25,52]. Ozellikle

cok sayida yerlesim yerinin varligi ve zamana baglh degisim goz Oniline alindiginda

29



saglik bolgelerinin hasta hareketliligine iliskin karakteristiklerini agik bir sekilde ele

almak zorlagmaktadir.

Bu ¢aligsmada farkli saglik yonetim alanlarinin hareketlilik 6zelliklerine gore kapsayici
bir mekansal-zamansal perspektifle gruplandirilmas: {izerinde durulmustur.
Arastirmada Oncelikle hareketlilik Oriintiilerini saptamak i¢cin Gandy Nomogrami
(GN) [13,53] isimli iki boyutlu dagilim gosterimi kullanilmig ve zamana bagli
gozlenen degisimler toplayict hiyerarsik kiimeleme (agglomerative hierarchical
clustering) yontemiyle gruplanmistir. Calismada kullanilan Aralik 2009 - Aralik 2013
donemini kapsayan 48 aylik hasta hareketliligi verileri, Tiirkiye’nin ulusal saglik

kayitlarindan il diizeyinde elde edilmistir.

Tek bir gosterimde bir¢cok cografi bolgeyi erisilebilirliklerine gore karsilagtirmak icin
pratik bir ara¢ olan GN [13], saglik hizmet bolgeleri arasindaki hareketlilik
Ortintiilerinin  gorsellestirilmesi i¢in de kullanilabilir. GN, hizmet alanlarinin
hareketliligine iligskin gostergeleri (bir bélgenin ¢ektigi ve o bolgeden kagcan hizmet
talebine iliskin gosterge cifti) koordinat diizleminde noktalayarak isaretleyen 6zel bir
grafiktir. Bu g¢alismada GN, hasta hareketleri oriintiilerini tanimlayan bir arag

olusturmak i¢in kullanilacaktir.

3.2 Literatur

Belirli biiyiiklige sahip iilkeler igin yerel hizmet ilkesi saglik sisteminin
organizasyonu Ve tiketimi konusunda vazgecilmez énemdedir [48]. Bu nedenle hasta
hareketliligi incelenirken yonetim merkezleri ve bolgeler esas alimir. Genellikle
aragtirmacilar bir saglik hizmet bolgesi igerisindeki yerlesim yerleri arasinda
(intra-regional), belirli bir bolge ile diger tiim bdlgeler arasinda (extra-regional) ve
ulusal diizeyde tiim hizmet merkezleri arasindaki hareketleri (inter-regional)
incelemektedir [21]. Bunun yaninda bazi ¢alismalar iilkeler arasi saglik amach
seyahatleri sinir 6tesi saglik hareketliligi veya saglik turizmi adi altinda incelemislerdir
[18,54,55]. Bu arastirma, daha dnce ¢ogunlukla Ispanya ve Italya'da gergeklestirilen
bolgeler arasi hasta hareketliligi calismalariyla ayni baglamda yer almaktadir [20-
24,28]. Bu Ulkelerde Turkiye'de oldugu gibi, son birka¢ on yilda yerel saglik
yonetimleri daha fazla 6zerklik kazanirken, merkezi yonetimler halen diizenleyici
rollerini surdirmektedir. Bu ¢alismalarin bazilar1 genel olarak hasta hareketliligini ele
alirken [52] bazilari belirli bir tibbi miidahale alani ile sinirhidir [21,24,28].
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Levaggi ve Zanola [22] panel veri analizini kullanarak ve hareketliligin diger ana
saglik gostergelerine bagimliligini goz éniine alarak italya'daki bélgeler arasinda hasta
hareketliligini incelemistir. Benzer sekilde, Cantarero [20] Ispanya'daki hasta
hareketliligini ¢gekim modeline dayanarak analiz etmis, bdlgeler arasinda kalite odakli
hareketliligin varligint dogrulamistir. Mafrolla ve D'Amico [52], 2001-2009 donemi
icin panel veri analizi kullanarak hastalarin tedavi yeri tercihi ile saglik hizmet
otoritelerinin verimliligi arasinda giiglii bir korelasyon bulmustur. Messina ve
arkadaslar1 [23] GN’yi kullanarak 2001-2007 yillar1 arasindaki Italyan bélgeleri
arasindaki hareketlilik akislarin1 gorsellestirmis ve yerlesim yerlerinin kendi
niifuslarin talebini karsilama ve diger bolgedeki hastalar1 ¢ekmek konusunda
kapasitelerini ortaya koymustur. Daha yakin zamanlarda, Fattore ve arkadaslar1 [21]
ayni konuyu daha mikro seviyede, belirli bir tibbi miidahale alanindaki bagvurulari ve
daha ayrintili 6lgtitleri kullanarak (yas araligi, 6zel-kamu hastane tirleri, mortalite vb.)
incelemistir. Hasta hareketlerini inceleyen calismalarin ¢ogu, her ne kadar 6rnekleme
birimleri, segilen parametreler ve kullanilan yontemler agisindan farkli olsa da hasta
hareketliligi ve saglik hizmeti sunumu (kalite, verimlilik, altyapi, yer) arasindaki

iliskiyi dogrulamaktadir.

3.3 Turkiye Saghk Sistemi

Tiirkiye'de saglik hizmetleri, Saglik Bakanlig: (SB) tarafindan idare edilen 81 ildeki Il
Saglik Miidiirliikleri (ISM) altinda organize edilmektedir. ISM’ler devleti temsil eden
il valilerine kars1 sorumludur. Yerel diizeyde, ISM’ler saglik hizmet planlamas: ve
sunumunu Halk Saghgt Midirligi (HSM) ve Kamu Hastaneleri Birligi (KHB) ile
birlikte yurutir. HSM’ler Toplum Saglik Merkezleri (TSM) ve Aile Saglik
Merkezlerinin  (ASM) denetgisi olarak ilk kademe halk sagligi hizmetlerini

sunmaktadir. KHB’ler bir ildeki kamu hastanelerinin yonetim organizasyonudur [56].

Turkiye'de tedavi hizmetleri hastaligin ciddiyetine/karmasikligina gore kabaca g
seviyede organize edilmektedir (Cizelge 3.1). Birinci kademe koruyucu ve onleyici
saglik hizmetleri TSM’ler ve ASM’lerde bulunan aile hekimleri tarafindan sunulur.
Ikinci kademe saglik hizmetleri KHB’nin altindaki tam tesekkulli devlet hastaneleri
ile 6zel hastanelerde, ti¢iincii kademe saglik hizmetleri ise KHB’ye bagli egitim ve

arastirma hastaneleri ve bagimsiz iiniversite hastaneleri tarafindan sunulmaktadir.
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Tiirk Saglik Sistemi (TSS), 2003 yilinda Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programi'nin
(TSDP) baslatilmasinin ardindan son on yilda radikal bir bi¢imde degismistir. Bu
hiikiimet programi, saglik sektoriinde yonetisim, verimlilik ve kaliteyi artirmayi

amaglamistir [57].

Cizelge 3.1 : Tiirkiye saglik hizmet sunum kademeleri.

Birinci Kademe ikinci Kademe Uclincii Kademe
Toplum Saglig1 = Saglik Bakanligi Egitim ve
Kurum Merkezleri, Aile TeKinlzlgﬁ\llﬁi (glzzfslt;r:eTer Aragtirma Hastaneleri
Saglig1 Merkezleri ? Universite Hastaneleri
Personel Pratisyen Hekim, Uzman Hekim Uzman Hekim ve Asistanlar

Aile Hekimi

Tiirkiye'nin saglik sistemi, 2003 yilindan itibaren saglik sektdriinde uygulanmaya
baslanan TSDP kapsaminda yapilan yonetisim, verimlilik ve kalitenin artirilmast,
Oonemli yatirimlar ve aile hekimligi sisteminin kurulmasi ile 6nemli 6l¢iide degismistir
[58]. Kamu, ozel sektor galisanlari ve emekliler yeni olusturulan SGK altinda
birlestirilmis ve hemen hemen tiim niifus, genel saglik sigortas: kapsamina alinmistir.
Birgok mevzuat degisikliginden sonra, SB iilkedeki ana saglik hizmet saglayicisi
haline gelmis, SGK ise saglik hizmetleri alanindaki tek alic1 (sole buyer) olmustur
[59]. Turkiye'de TSDP'nin  uygulanmasiyla vatandaslar, herhangi bir
yonlendirme/sevk belgesi gerekliligi olmaksizin, 6zel veya kamu saglik merkezinde
tedavi se¢im hakkina sahip olmustur. OECD saglik hizmetleri raporuna goére, TSDP
kapsama, erigsim ve etkinlige 6ncelik vermede basarili bulunmakta ve TSS'nin kalite
ve sonuglara odaklanmasi oOnerilmektedir [60]. Yeni uygulamalarin katkisiyla
Tiirkiye’de saglik hizmetlerine erisimin artmasi hastanelere basvuru sayisinda 6nemli

oranda artisa sebep olmustur.

3.4 Yontem

3.4.1 Hasta hareketleri metrikleri

Hasta hareketleri bir hastanin daha iyi saglik hizmeti aramak ic¢in baska bir
bolgeye/yerlesim yerine gitmesi olarak tanimlanabilir. Hastalarin ikamet ettigi yerde
mi ya da ikamet yeri disinda baska bir yerde mi tedavi bagvurusunda bulunduklar1 en
onemli olgudur. Bu c¢alismada illerin ¢ektigi/cezbettigi ve illerden kacan hasta

sayilarina iligkin metrikler kullanilarak illerin erisilebilirliginin degerlendirilmesi
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ongorulmektedir. Hasta hareketleri gostergeleri, 6nceki ¢alismalarda populasyona ya
da bolgeler aras1 hareketlilige gore normallestirilerek farkli formatlarda kullanilmistir
[7,20-23,52]. Cekim degeri diger illerden saglik hizmeti almak i¢in gelen hasta
sayisina gore belirlenirken, kagis degeri ayn1 amagla diger illere giden hasta sayisini

Olger. Bu caligmada kullanilan hasta hareketleri metrikleri Cizelge 3.2 gosterilmistir.

Cizelge 3.2 : Hasta hareketleri metrikleri.

Metrik Aciklama
Cekim Diger illerden gelen hasta sayisi
Kacis Diger illere giden hasta sayisi

Yerlesik Bagvuru Aynt ilden bagvuran yerlesik hasta sayisi

Il Hastanelerine Toplam Bir ilde hastanelere yapilan toplam tedavi bagvurusu
Basvuru (IHTB) (Yerlesik basvuru + Cekim)
11 Niifusuna Kayitli Toplam Bir ildeki yerlesik niifusun iilke genelindeki tedavi
Hastane Basvurusu (INKTHB) basvurusu (Yerlesik basvuru + Kagig)

3.4.2 Veri ve kapsam

Bu calisma ikinci ve liglincii basamak saglik hizmetleri {izerine odaklanmakta ve
birinci basamak saglik hizmetleri kapsam disinda tutulmaktadir. Tiirkiye’de saglik
sisteminde son zamanlardaki iyilestirmeler sayesinde, niifusun tamamina yakini
birinci basamak saglik hizmetlerine erisebildikleri varsayilmistir. Bunun yaninda, bu
calismada, cevre sagligi, askeri tip, is saglig1 ve acil tip gibi bazi 6zel tibbi branglar da
yanli sonuglara yol agmamasi i¢in kapsam dis1 tutulmustur. Verilere iliskin ayrintili

aciklama “Boliim 1.3. Ornek Olay ve Veri” boliimiinde sunulmaktadir.

3.4.3 Gandy Nomogramyla mekansal-zamansal érintilerin ortaya ¢ikarilmasi

[llerin hareketlilik dzelliklerini ve mevsimsel dalgalanmalari karsilastirmak icin GN
dagilim grafigi gorsellestirme aract olarak kullanilacaktir. GN, hizmetlerin
erisilebilirligini incelemek amaciyla gelistirilmis ¢ekim ve kagis degerleri acisindan
bolgelerin karsilastirilmasina olanak taniyan pratik bir analitik aracgtir [13]. Bu grafik,
bir merkezin dogal hizmet alaninin disindan ¢ektigi ve bu alandan baska merkezlere
kagan hizmet talebine iliskin gosterge metriklerinin iki boyutlu koordinat diizlemine

yansitilmasiyla olusturulmaktadir (Sekil 3.2).

GN arayuziinde eksenler, merkezlerin ¢ekim ve kagis oranlarin1 gosterirken kosegen

cizgi kagis ve ¢ekim oranlari arasindaki esit noktalari temsil eder. Koordinat
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diizleminde, ¢cekim oranindaki degisim X ekseni boyunca 0l¢iiliirken, Y ekseni kagis
oranindaki degisimi gostermektedir. Grafigin ideal noktasi olan sol alt kdse ((0, 0)
noktasi) hi¢bir gézlem noktasi arasinda ¢ekim ve kacis olmadigi, yerlesim yerlerindeki
nifusun tamamiin kendi ikametindeki bir tesisten hizmet aldigi anlamina
gelmektedir. Sag iist kose ise ((100, 100) noktasi) tiim niifusun kendi bolgesi disinda

bir noktaya hareket ettigini gostermektedir.

100
90
80
70 /
60
50
40
30
20 /
10

1 Zs

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90100
X (Cekim)

Y (Kagis)

Sekil 3.2 : Gandy Nomogrami grafik diizeni.

Standart GN grafigini elde etmek i¢in merkezler arasindaki mekansal etkilesim verisi
kullanilarak her bir merkez i¢in ¢cekim ve kacis degerlerinden olusan erisilebilirlik
metrikleri hesaplanir. Elde edilen gosterge ciftleri, koordinat duzlemi tzerinde ilgili
eksenlere karsilik gelen noktalar baz alinarak GN grafigine yansitilir (Sekil 3.3).
Boylece cekim-kagis degerlerine gore merkezlerin bolgelerindeki talebi ne kadar

karsilayabildikleri ve ne dlgiide erisilebilir durumda olduklar1 yorumlanmaktadir.

Mekansal Etkilesim Verisi Erisilebilirlik Metrikleri Gandy Nomogrami
E o
) £ |G
lller g 8
h i1 E
ii2 2
5 O
= i3
il 4
iI'5
Kagis

Sekil 3.3 : Gegerli Gandy Nomogrami grafik Gretimi.
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Bu ¢alismada GN’ye yeni bir boyut eklenerek mekansal etkilesim iliskilerinin

zamansal degisimi ve kiimelerin gorsellestirilmesi saglanmaktadir (Sekil 3.4).

Zamansal degisim

iller iller ller

Etkilesim Verisi
lller
lller

Mekansal-Zamansal

Cekim
| Kacis
Cekim
| Kagis
Cekim
| Kacis

i1 ' il i1
il2 ir2 2
i3 i3 i3
i 4 il 4 4
iI5 iI5 5

Mekansal-Zamansal
Erisilebilirlik Metrikleri

Mekansal-Zamansal
Gandy Nomogrami
Cekim
[ ]

Cekim

L ]
Cekim

\_ Kacis A Kacis W, \ Kagis /

Mekansal-Zamansal Gandy Nomogrami

e °
°
)
- E
» Mekansal-Zamansal Analiz = e
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° 0,
°
)
®
Kagis

Sekil 3.4 : Gelismis Gandy Nomogrami grafik iiretimi.

GN’ye aktarilan noktalarin 6zniteliklerini géstermek amaciyla renk, blyiklik, gélge
gibi gorsel degiskenler de kullanilmaktadir. Bu ¢alismada uygulanan grafik arayiizi

Tableau veri analiz ve gorsellestirme yazilimi kullanilarak gelistirilmistir [23]. Bu

35



sekilde, mekansal-zamansal erisilebilirlik parametrelerinde gerceklesen degisimler

otomatik olarak hesaplanip gorsellestirilmesi saglanmistir.

Literatirdeki c¢alismalar GN eksenlerini hesaplamak igin farkli normallestirme
yontemleri kullanirken [13,22,25,52], bu ¢alismada her il igin normallestirilmis ¢ekim

ve kagis oranlarini tiretmek i¢in denklem 3.1 ve 3.2°deki formiiller kullanilmistir.

Cekim orani (X ekseni) = (.;ekim * 100 (3.1)
[HTB ’

Kagis orani (Y ekseni) = - Kagt * 100 (3.2)
INKTHB :

3.4.4 Kimeleme

Yerlesim yerlerinin  hasta hareketlilik metriklerine gére GN (zerinde
gorsellestirilmesiyle Sekil 3.5 gibi bir dagilim elde edilir. Ayrica GN’ye zamansal
degisim de eklendiginde 81 ilin mekansal-zamansal degisimindeki Oriintiileri tespit
etmek oldukga zorlagmaktadir. Bazi iller birbirine daha yakin degerler tasidigindan
grafikte birbirlerine yakinken bazilar1 daha genis bir aralikta hareket etmektedir. Bu
ortintiiler illerin erisilebilirligine iliskin genel bir gozlem yapilmasini saglamakta
ancak erigilebilirlik Oriintiileri arasindaki benzerlikleri tespit etmek mimkin

olmamaktadir.

Kiimeleme c¢alismasiyla, illerin hareketlilik karakteristigindeki benzerlik ve
farkliliklarin tespit edilmesi amaglanmaktadir. Bunun igin iller sahip olduklar
cekim/kagis metriklerine gore gruplandirilacaktir. Bu sekilde benzer hasta hareketlilik
oOzelliklerine sahip olan mekansal gruplar objektif olarak tanimlanabilmektedir. Ayrica
bu yontemle, ayni hareketlilik diizenine sahip baskin gruplarin belirlenmesi ve hasta
hareketliliginde anormal  Orlntllere  sahip  g0zlemlerin  tespit  edilmesi

amaclanmaktadir.

Kullanilacak kiimeleme yontemi belirlenirken iller arasinda var olan gorece
ustiinliikler ve hiyerarsik yap1 dikkate alinmistir. Hasta hareketleri acisindan iller
arasindaki hiyerarsiyi yansitmaya en uygun yontem oldugundan toplayici hiyerarsik
kiimeleme yontemi kullanilacaktir. Hiyerarsik kiimelemeyle, iller arasinda olusan
hiyerarsi, dendrogram grafigiyle g0zlemlenerek bir esik seviyesi secilir. Hiyerarsik
kimeleme temel olarak veri setindeki Ozellik vektorlerinin her cifti arasindaki
mesafeyi hesaplar ve birbirine yakin gézlemleri birlestirerek her seferinde hiyerarsiyi

yukart tagir [61].
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Kiimeleme ¢alismasi i¢in dncelikle 6zellik vektoriiniin olusturulmas: gerekmektedir.
Bu c¢alismada mekansal-zamansal degisimler hesaba katilacagindan o6zellik
vektoriinde her il i¢in ¢ekim ve kagis parametrelerinin aylik ve yillik dénemler halinde
temsil edilmesi diistiniilmistiir. Calismada incelenen 81 ilin her birinin hem yillik
ortalama degerleri hem de mevsimsel etkinin gozlenebilmesi i¢in aylik ve 3 aylik
donemler i¢in ¢ekim / kagis degerleri hesaplanmistir. Kiimeleme algoritmasi igin
bircok 6zellik vektori denenmis ve yillik ortalamanin kullanildig1 8-boyutlu bir 6zellik
vektorl (4 yil x 2 parametre; g¢ekim/kagis) sec¢ilmistir. Hiyerarsik kiimeleme

algoritmasi elde edilen 81x8 6zellik matrisi tizerinde yiiriitilmiistiir.

Gozlemler arasindaki mesafeyi hesaplamak igin birkag farkli mesafe metrigi
(Manhattan, Kosiniis, Oklid) test edilmistir. Aralarindaki uzaklik hesaplandiktan
sonra, nesneleri kiimelere gruplamak i¢in bir baglant1 fonksiyonu (linkage function)
olusturulmalidir. Hiyerarsik kiimeleme algoritmasi ile ii¢ popiiler baglant1 yontemi
olan tek, tam ve ortalama baglanti (single, complete, average) yontemleri test
edilmistir. Bu yontemlerden birine karar vermek icin kiimeler arasindaki mesafeleri
orijinal uzaklik matrisi ile karsilastiran kofenetik korelasyon katsayist (cophenetic
correlation coefficient) [61,62] hesaplanmistir. Bu katsayi, iki mesafe arasindaki
korelasyonu belirler. Cizelge 3.3’te mesafe metriklerinin ve baglanti yontemlerinin

tiim kombinasyonlari i¢in korelasyon katsayisi sonuglart sunulmustur.

Cizelge 3.3 : Kofenetik korelasyon katsayist sonuglari.

Mesafe g " . Kofenetik korelasyon
oy Baglant1 yontemi
metrigi katsay1s1
Tekli (single) 0.7333
Manhatt
(Cﬁ;b?o:Q) Tam (complete) 0.6830
Ortalama (average) 0.7693
Tekli (single) 0.7016
Kosinis
(Cosine) Tam (complete) 0.6887
Ortalama (average) 0.7551
) Tekli (single) 0.7016
Oklid Tam (complete) 0.6783
(Euclidean)
Ortalama (average) 0.7863
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Bu sonuclar ortalama baglanti yontemi ile Oklid uzaklik metriginin en yiiksek
korelasyon katsayisini (0.7863) iirettigini gostermektedir. Oklid yontemi, iki gozlem

arasindaki mesafeyi dogrudan gdzlemleri birbirine baglayan yol uzunluguyla dlger.

X, n X d boyutlu bir veri matrisi olsun; matrisin satirlarinin her biri 6klid uzayindaki
d boyutlu bir gézleme tekabil eder. Burada X, ve X, seklinde iki nokta arasindaki

mesafeyi hesaplamak icin denklem 3.3, 3.4 ve 3.5 kullanilir.

X,=[M az. aq]

(3.3)
Xb = [bl b2 v bd] (34)
dorriaXa Xp) = (a1 — b1)? + (az — by)? + -+ + (ag — bg)? (3.5)

Kiimeleme c¢alismasinin sonuclarinin ayrintilari1 Boliim 3.5’te sunulmustur. Bu
calismada kullanilan istatistiksel uygulama ve testler R istatistik programinda

gerceklestirilmistir [63].

3.5 Bulgular

3.5.1 Genel hareketlilik gozlemleri

Sekil 3.5, her il i¢in hareketlilik degiskenlerinin dort yillik (Aralik 2009 - Aralik 2013)
ortalama dagilimini gostermektedir. Gelen hasta akisini temsil eden ¢ekim parametresi
X eksenine, giden hasta akisini temsil eden kagis parametresi ise y ekseninde
gosterilmektedir. Bu iki deger her il i¢in hesaplanip (x, y) nokta ¢iftleri koordinat
diizlemine yansitilmistir. Eksen degerleri 0 ile 100 arasinda degismektedir ve her bir
nokta bir ili yansitir. Noktalarin ¢api ilgili merkeze yapilan toplam basvuru hacmini
vermektedir. Sekil 3.5’teki grafikte Aralik 2009 — Aralik 2013 yillar1 arasi ortalama

hasta hareketliligi degerleri kullanilmistir.

Illerin genel goriiniimiine bakildiginda kagis oranlarinin ¢ekim oranindan daha genis
bir aralikta dagildig goriliir. Higbir ilin ¢ekim orani 230 gegmezken, 18 ilin kagis
orani bu degerin tizerindedir. Cekim / kagis ¢iftlerinin bu dagilimi saglik sisteminde
uzmanlasmis bolgesel hizmet sunumunun bir yansimas: [64] ve Tirkiye'de cografi
acidan dezavantajli yerlesim yerlerinin erisilebilirligine iliskin bir gosterge olarak
yorumlanabilir. Bununla birlikte, ¢ok sayida il igin yiiksek bir kacis degeri, iller
arasinda merkezi saglik tesislerinin dengesiz dagilimlarindan kaynaklanan, hizmetlere

erisimde zayifligin bir gostergesi olabilir.
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Sekil 3.5 : GN grafigi ortalama hasta hareketliligi.

Bir diger ilging gdzlem, IHTB degerleri yiiksek illerin grafigin sol alt kosesinde
gruplanmis olmasidir (kagis: 5-10 arasi, ¢ekim: 8-17 arasi). Yiiksek ka¢is degerlerine
sahip iller diyagonal ¢izginin sol {ist kdsesinde yer almistir. Dagilima iliskin sonuglar
mekansal-zamansal hareketlilik oriintiilerinin incelendigi Boliim 3.5.2’de daha

ayrintili olarak ele alinacaktir.

3.5.2 Mekansal-zamansal hareketlilik érinttlerinin ortaya ¢cikarilmasi

Mekansal-zamansal hareketliligi gorsellestirme, hastalarin  saglik  sistemindeki
degisikliklere nasil tepki verecegine dair degerli bilgiler saglayabilir. Ozellikle
degisimlerin yillik kesitler veya mevsimsel etkinin gozlenebildigi aylik kesitler
halinde incelendigi durumda, hizmet dagiliminin genel yapisinin daha iyi anlagilmasi
ve anomali durumlarinin tespit edilmesi mimkiin olmaktadir. Bu bélimde hasta
hareketlilik egilimlerini yakalamak icin ¢ekim / kacis degerlerinin yillik ve aylik
degisimlerine dayali olarak iiretilen zamansal oriintiiler GN grafik diizleminde analiz

edilmistir.

3.5.2.1 Yillik hareketlilik oriintiileri

Zamansal orlntlleri gozlemlemek igin, veri setindeki kesitlere (her bir il) ait zamanla

degisen ¢ekim/kagis degerleri GN’de birer nokta olarak isaretlenmekte ve her gézleme
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ait noktalar birlestirilerek kirik ¢izgili bir grafik elde edilmektedir. Her ¢izgi grafikte
dalgalanmalari ve hareket yoniinii izlemek amaciyla gozlem ge¢misi (4 g6zlemden ilk
3 yili) turuncu bir renkle renklendirilmis ve son diigiim mavi renkle gosterilmistir.
Grafikteki her bir ¢izgide ilk turuncu nokta, zaman serisinin baslangicini (2010 yil1),

sonundaki mavi nokta ise son yilin (2013 yil1) degerini temsil eder (Sekil 3.6).

Sekil 3.6, dort yillik arastirma periyodunda genel dagilimi gosterirken, Sekil 3.7
onceki sekilde golgeli bolgede secilmis Oriintiileri yakindan vermektedir
(2010-2011-2012 yillar1 igin). Genel goriiniime baktigimizda illerin hem ¢ekim hem
de kacis degerlerinde diisiis egilimi oldugu anlasilmaktadir. Ozellikle sar1 renkle
golgelendirilmis bolgede benzer yillik hareket Oriintii egilimlerine sahip gozlemler

gorulmektedir.
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Sekil 3.6 : Zamansal GN grafigi, yillik hareketlilik.

Sekil 3.7°deki secilmis desenlere daha yakindan baktigimizda, gozlemler arasinda
cizilen kirik ¢izgili grafiklerden ¢cogu, bu illere karsilik gelen hem ¢ekim hem de kagis
parametrelerinde belirgin bir diisiis oldugunu gosteren pozitif bir egime sahiptir.
Bunlar yiiksek kacis degerlerine sahipken 6zellikle 2011-2012 arasinda kagis degeri
diismiis olan illerdir. Grafikteki bu hareket, bu donem i¢in Tiirkiye’deki saglik
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sisteminde meydana gelen olumlu gelismelerle oOrtiismektedir (Bkz. Bolim 3.3).
Ozellikle 2010 yili sonunda kurulan Aile Hekimligi Programiyla hastalarin her biri
belirli bir doktorun sorumluluguna verilmis [57] ve bu donemde dezavantajli illere

farkli uzmanlik alanlarinda 6nemli sayida hekim atanmustir.
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Sekil 3.7 : Zamansal GN grafigi, yillik hareketlilik segilen ortntuler.

Sekil 3.6 ve Sekil 3.7°de gozlemlenen yillar arasindaki ¢ekim/kagis metriklerindeki
degisimlerin tesadiifi etkilere bagl olup olmadigin1 gérmek igin istatistiksel ¢ikarim
testlerine basvurulacaktir. Bu asamada zaman serisinin ilk ve son yillarindaki (2010
ile 2013) dagilimlarin ortalamalar: arasindaki degisimin anlamli olup olmadigina
bakilmistir.  Cekim/kagis ciftlerinde ilgili yillar arasinda gozlemlenen degisim,
bagimli orneklem t-testi (Paired t-test) ile karsilastirilmistir ve ciftler arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  farklilik  oldugu  ortaya  ¢ikmustir
(Kag1s P-degeri = 0.000, Cekim P-degeri = 0.000). Tanimlayic1 istatistikler ve test

sonuclar1 Cizelge 3.4’te 6zetlenmektedir.

Gorsellestirme ve istatistiksel sonuclar birlikte degerlendirildiginde grafigin genelinde
gozlem noktalarinin ¢ekim ve kagis oranlarinda es zamanli bir diisiis oldugu

dogrulanmaktadir. Grafigin sol alt kosesine dogru gerceklesen bu hareket saglik
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sisteminin genelindeki olumlu egilimi teyit etmektedir. Bu sonuglar dezavantajli
bolgelere yonelik saglik hizmetlerine erisilebilirlikte iyilesmeye isaret etmektedir.
Hastalar, ikinci ve {i¢iincii kademe saglik hizmetlerine ulagim i¢in ya da 6zel tedaviler
i¢cin yolculuk etmeye devam etse de gegmise kiyasla orantili olarak daha az seyahat

etmektedirler.

Cizelge 3.4 : Hareketlilik degisimleri i¢in istatistiksel test sonuglari.

Gostergeler Ka¢is 2010  Kagig 2013  Cekim 2010  Cekim 2013
Minimum 0.0652 0.0518 0.0763 0.0484
Maksimum 0.4818 0.4748 0.237 0.224
Medyan 0.1737 0.1644 0.1385 0.1129
Ortalama 0.1881 0.1705 0.1473 0.121
Varyans 0.00814 0.0075 0.00142 0.00147
Standart Sapma 0.09026 0.08665 0.03774 0.03835
Bagimli 6rneklem t =7.4165, df = 80, t = 8.659, df = 80,
(Paired) T testi sonugclari p-degeri= 1.113e-10 p-degeri = 4.11e-13

Ote yandan, daha o6nce de belirttigimiz gibi, saglik sigortasi kuruluslarmin
birlestirilmesi, hastalarin Tiirkiye genelinde istedikleri tesiste tedavi gorebilme
hakkina kavusmasi gibi saglik politikalarindaki gelismeler hastanelere yapilan
bagvurularda garpici bir artisa neden olmustur. Grafikte tespit ettigimiz Oriintii, tedavi
bagvurularindaki artistan dolayr hareketlilik gostergelerinin toplam bagvurulara

oranini azaltmis olmasi da miimk{indiir.

3.5.2.2 Aylik hareketlilik oriintiileri

Iller arasi hasta hareketliligini aylik bazda incelemek mevsimsel dalgalanmalari
gérmemize ve donemsel anomalileri tespit etmemize olanak saglamaktadir. Aylik
hareketlilik orlintiileri, yillik hareketlilik Oriintiilerindeki ayni yontemle, illerin
gosterdigi degisimleri birbirini takip eden gézlemler arasinda ¢izgiler ¢izmek suretiyle

gerceklestirilmektedir.

Sekil 3.8, her bir il i¢in 48 aylik olmak tizere 81 il i¢in Aralik 2009-Aralik 2013 donemi
arasinda hasta hareketlerindeki mekansal-zamansal degisimi gostermektedir.
Grafikteki daireler illeri, dairelerin boyutu ilde gergeklesen toplam hasta bagvurusunu,
cizgiler ise illerin aylik degisimlerini yansitmaktadir. Illerin mevcut konumu zaman

serisindeki son degere (Aralik 2013) karsilik gelmektedir. Ayrica grafikte aylik
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degisimlerin gerceklestigi onceki gozlemler, golgeleme yontemiyle (yesil renkte)

aci18a c¢ikarilmaktadir.
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Sekil 3.8 : Zamansal GN grafigi, aylik degisimler.

Sekil 3.9°daki grafik serisi, Aralik 2009-Kasim 2010 donemi i¢in 12 aylik cekim/kacis
degisimini yansitmaktadir. Buna gore iilke genelinde yaz aylarindaki hareketlilik
metriklerindeki degisim dikkate degerdir. Y1l genelinde diisiikk ¢ekim degerine sahip
diyagramin sol-iist araliginda yer alan illerden ¢ogu, yaz aylarinda 6nemli 6lgiide
cazibe kazandig1 goriilmektedir. Bu tekrarlayan hareketin Turkiye'de turizm

sezonunda mevsimsel hareketlilikten kaynaklandigi degerlendirilmektedir.

Ulusal diizeydeki arastirmalarda yiiksek niifuslu metropollerin aykiri durumlar
olusturabilecegi g6z Oniinde bulundurularak, aylik hasta hareketleri incelenirken
ozellikle Istanbul gibi tek basina iilke niifusu iizerinde dominant etkiye sahip bir kentin
etkisini ayrica incelemek gerekmektedir. Sekil 3.10 ve Sekil 3.11°de illerin aylik

hareketlilik varyasyonlarindan elde edilen bazi anlamli 6riintiiler ¢ikarilmastir.
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Sekil 3.9 : Zamansal ¢oklu GN grafigi aylik degisimler, Aralik 2009 — Kasim 2010.

Sekil 3.10'da Istanbul’un aylik hasta hareketlerindeki degisim ve bu degisimin diger

illerde yol agtig1 dalgalanma goriilmektedir. Istanbul’un sakinleri her yaz Anadolu'nun
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daha kiiciik illerinde yasayan akrabalarini ziyarete veya tatil amaciyla giiney illere
seyahat etmektedir. Metropol kentler ile kiiglik sehirler arasinda olusan bu hareketlilik

Oriintlisti, saglik planlamasi siireglerinde ilgili karar vericiler tarafindan dikkate

alinmalidir.
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Sekil 3.10 : Zamansal GN grafigi aylik degisimler, Istanbul ili hareketliligi.

Mekansal-zamansal degisimleri analiz etmek igin gelistirdigimiz gorsellestirme
yontemiyle anomali oOriintiiler de tespit edilebilmektedir. Aylik hasta hareketi
degisimleri incelendiginde, Dogu Anadolu'nun 6nemli bir ili olan Van'da hasta
hareketliligi benzersiz bir 6riintii sergiledigini gorebiliriz (Sekil 3.11). Van ilinde 2010
yilinda sirastyla 22 ve 12 civarindan olan ¢ekim-kagis degerleri 2011 yilinin Kasim
ayinda ani bir sekilde degismistir. Cekim degeri 10’a diiserken kacis degeri 70°e kadar
ciktigt gozlemlenmektedir. Bu duruma Van ilinde 2011 yilinda yasanan biiyiik
depremin yol ac¢tigin1 tahmin etmek zor degildir. Kenti vuran dogal afet 500" askin
kisinin Oliimiine ve binlerce kisinin diger sehirlere gd¢ etmesine neden olmustur.
Hastaneler de dahil olmak iizere yikilmis altyap1 biiytik dl¢iide bir yildan az bir siirede
yeniden insa edilmis olmasi hasta kagisin1 kademeli olarak durdurmasina karsin, cekim

degerinin 2013 yilinda eski degerine gelmedigi goriilmektedir. Calismada
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yakaladigimiz bu Oriintii gorsellestirme aracinin mekansal oOrilintiileri inceleyen

literatiire katkisinin dnemli bir kanitidir.
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Sekil 3.11 : Zamansal GN grafigi aylik degisimler, Van ili.
3.5.3 Kiimeleme sonuclari

Grafik gorsellestirme diizleminde dagilimini ve zamana gore degisimini analiz
ettigimiz illerin hasta hareketlerine iligkin ortak 0Ozellikler gosterebilecegine
Bolim 3.5.1 ve 3.5.2°de deginilmisti. GN ile yapilan mekanlar arsindaki hareketlilik
analizlerinin ¢ogu az sayida 6rneklemle gerceklestirildiginden grafik alaninda hizmet
merkezleri arasindaki degisimi, yani saglik hizmet merkezlerinin karakteristigini takip
etmek mimkun olabilmektedir. Ancak Turkiye gibi il dizeyinde 81 idari merkezin
oldugu biylk Olcekli bir arastirma alanindaki hasta hareketlerini gézlemlemek
zorlasmaktadir. Bu c¢alismada cekim-kagis metriklerine gore grafik ortaminda
zamansal degisimleri analiz edilen hizmet merkezlerinin, hasta hareketleri

karakteristiklerine gore ortaya ¢ikarilan kiimelerine iligkin sonuglar sunulmustur.

Sekil 3.12°de hiyerarsik kiimeleme algoritmasi ile irettigimiz kiimelere iliskin
dendrogram grafigi gosterilmistir. Bu kiimeleme yonteminde kesim seviyesi deneysel

olarak secilmektedir. Cesitli esik degerleri test ettikten sonra kiime sayisi iiyeler ve
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kiime sayisinin dagilimlari dikkate alinarak 12 yiikseklik degeri esik olarak se¢ilmistir.
Hiyerarsik kiimeleme yontemine gore olusturulan kiimelere iligkin dendrogram
grafigi, en yakin gruplarin tek bir grup olusturana kadar ¢izgilerle birlestirilmesi
yoluyla elde edilir. Grup sayisimi belirleyen kirmizi esik ¢izgisi gézleme dayali

(ampirik) olarak sec¢ilmektedir. Bu ¢aligmada yiikseklik esigi 12 olarak belirlenmistir.
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Sekil 3.12 : Hiyerarsik kiimeleme i¢in {iretilen dendrogram.

Klmeleme sonucunda elde edilen 12 grup renklerle vurgulanarak Sekil 3.13’de
sunulmustur. Gruplardan dort tanesi (G1-G4) 81 ilin 64'iinii icermektedir. Istanbul,
Ankara ve Izmir de dahil olmak iizere en kalabalik illerin semanin altindaki aym
kiimede yer aldigimi goérmek sasirtict degildir (G1). Yiiksek kagis oranlari olan en az
niifuslu iller genel olarak diyagonal ¢izginin {istiinde ve grafigin sol alt kdsesinden
(6rnegin G2, G4, G7) uzakta kiimelemektedir. Bununla birlikte, bazi iller bu kolayca
tanimlanabilen gruplardan herhangi birine uymamaktadir. 81 il arasinda en yiiksek
cekim ve diisiik kagis degerlerine sahip olan Edirne, Erzurum ve Isparta ayri bir
kiimede yer almistir (G6). Bu ii¢ ilin diger egemen gruplardan farkli olarak benzer
hasta hareketi oruntilerine sahip olduklari ortaya ¢ikmaktadir. Diger kiimelere iliskin
sonuglarin yorumlanmasi saglik yonetimi alanindaki karar vericilerin dikkatine
birakilacaktir. Cizelge 3.5’te illerin yer aldig1 kiimeler ve kiime {iye sayisina iliskin

bilgiler sunulmustur.
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Sekil 3.13 : Kiimeleme sonuglart GN grafigi, 4 yillik ortalama.
Cizelge 3.5 : Kiimeleme sonuglar1, gruplar ve iiye sayisi.
Grup: 01 Grup: 02 Grup: 03 Grup: 04
Uye sayist: 16 Uye sayisi: 28 Uye sayisi: 11 Uye sayisi: 9

Adana, Ankara, Antalya,
Bursa, Denizli, Diyarbakir,
Elaz1g, Eskisehir, Gaziantep,
Istanbul, Izmir, Kayseri,
Konya, Malatya, Samsun,

Trabzon

Grup: 05
Uye sayist:

Batman, Bolu, Rize, Usak

Grup: 09
Artvin

Adiyaman, Afyonkarahisar, Aksaray,
Giresun, Karabiik, Karaman, Kars,
Kirikkale, Kirklareli, Kirsehir,
Kiitahya, Mardin, Mugla, Mus,

Nevsehir, Nigde, Ordu, Osmaniye,
Siirt, Sivas, Tekirdag, Tokat, Van

Grup: 06
4 Uye sayist: 3

Edirne, Erzurum, Isparta

Grup: 10
Sinop

Amasya, Bartin, Bitlis, Corum, Diizce,

Aydin, Balikesir,
Canakkale, Hatay,
Kahramanmaras,
Kocaeli, Manisa,
Mersin, Sakarya,
Sanlwirfa, Zonguldak

Grup: 07
Uye sayist: 3

Bayburt, Erzincan,
Yalova

Grup: 11
Sirnak

Agr, Bilecik,
Bingdl, Burdur,
Hakkari, Igdir,
Kastamonu, Kilis,
Yozgat

Grup: 08
Uye sayisi: 3

Ardahan, Cankiri,
Gilimiishane

Grup: 12

Tunceli

Sekil 3.14’de aylik zamansal hareketlilik oriintiilerindeki tiim gozlemler elde edilen

kiimelere gore renklendirilmistir. Bu dagilim 6zellikle ¢ok sayida gozlem i¢in zamana
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gore hareketlilik ortntilerindeki degisimlerin yorumlanmasi konusunda kiimeleme

yonteminin kullanilmasinin yararini daha iyi ortaya koymaktadir.
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Sekil 3.14 : Zamansal GN grafigi aylik degisimler, kiimeleme sonuclari.

Sekil 3.14’teki gOsterim incelendiginde, ortalama degerler esas alindiginda
cekim/kacis degerleri birbirine yakin gibi goriinen bazi gozlemlerin farkli kiimelerde
yer alabildigi goriilmektedir. Diyagonalin {istiinde goriinen diger kiimelerden farkli
olarak G7 ve G11’in gozlem ciftleri, yilin belirli zamanlarinda kdsegenin altina
diismekte ve bu kiimelerin diyagonalin iizerindeki diger kiimelerle karsilastirildiginda

ay1rt edici bir 6riintii ortaya koydugu goriilmektedir.

3.5.4 Kiimeleme sonuclarinin istatistiksel analizi

Saglik hizmet merkezleri hasta hareketleri karakteristigine gore kiimelere ayrilmasina
karsin, ortaya cikarilan gruplar arasinda diger gostergeler agisindan fark olup olmadigi
test edilmemistir. Bu boliimde kiimeleme sonuglarini en iyi agiklayacak olan saglik
altyapisina iliskin parametreler kullanilarak, gruplar arasinda istatistiksel acidan
anlaml1 bir fark olup olmadig1 arastirilmaktadir. Bagimsiz degiskenler ve niifusa gore

normallestirilmis versiyonlar1 kullanilarak, kiimeleme analizinden ¢ikan gruplarin
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tesadiifi olup olmadiginin ve hasta hareketliligi metriklerinin illerin saglik altyapisina

iliskin degiskenleri ne kadar temsil ettiginin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmaktadir.

Bu amagla, il nufusu, ildeki saglik personeli sayist (hekim, uzman hekim ve diger
saglik personeli), yatak sayisi (kamu, 6zel ve iiniversite) ve bu degiskenlerin niifusa
gore normallestirilmis versiyonlar: gosterge olarak kullanilmistir. i1 bazinda
2010-2013 periyodu icin elde edilen saglik altyap: gostergeleri, TUIK tarafindan
yayinlanan yillik saglik istatistiklerinden alinmistir [65]. Her bir il icin bu periyottaki
ortalama degerler kullanilmis ve her kiime i¢in grup icindeki tim illerin ortalamasi

alinmistir (Cizelge 3.6).

Cizelge 3.6 : Kiimelere gore saglik gostergeleri ortalamalart.

Uye Nifus UzmanH. Hekim Tp.Hekim  DSPS UHYS OHYS  THYS

Kime "g™ — A A B A B A B A B A B A B A B
1 16 2575993 3060 114 .. 46 4127 160 8582 396 1562 78 1368 44 6850 296
2 28 474626 649 133 337 73 986 206 2685 589 96 17 119 22 1069 228
3 11 1190143 832 73 525 46 1358 118 3879 342 291 26 289 23 2420 215
4 9 208027 278 106 218 81 496 188 1684 642 6 1 43 12 556 184
6 3 531406 930 187 378 71 1308 259 3332 664 862 166 137 29 2409 462
5 4 368 144 512 156 292 85 804 241 2496 737 61 22 190 46 1069 312
7 3 168572 243 138 186 111 429 249 1464 891 0 0 44 20 342 201
8 3 141046 183 150 147 116 330 266 1126 878 0 0 26 14 311 215
9 1 166892 357 214 214 128 572 342 1915 1147 O 0 0 0 471 282
10 1 202912 273 135 239 118 512 252 1602 790 0 0 0 0 531 262
11 1 457586 149 33 204 45 353 77 915 200 0 0 0 0 490 107
12 1 83366 325 389 261 313 586 702 1418 1700 0 O 0 0 177 212

A: Toplam degerin kiime ortalamasi, B: 100 bin kisi bagina ortalama degerin kiime ortalamasi, DSPS:
Diger saglik personeli sayisi, UHYS: Universite hastane yatak sayisi, OHYS: Ozel hastane yatak
sayist, THYS: Toplam hastane yatak sayisi

Istatistiksel testlerde kullanilacak degiskenlere iliskin degisken tiirii ve tanimlamalari
Cizelge 3.7°de verilmektedir. Buna gore bagimli degisken (kiime gruplari) kategorik,
bagimsiz degiskenler siirekli formdadir. Veriler siniflandirma 6l¢eginde oldugundan
ve her kiimedeki drneklem sayist 30’un altinda kaldigindan gruplar arasindaki farklar

tespit etmek icin parametrik olmayan testler kullanilmistir.

Gruplar arasindaki ortalama farkliliklar agiklamak igin siralamaya dayali parametrik
olmayan testlerden Kruskal-Wallis (K-W) [66] istatistik testi kullanilacaktir. K-W,
varyans analizi (ANOVA) testinin parametrik olmayan esdegeri olarak kabul edilir.
Bu test, bagimli degiskenin (kiimelerin) siniflama 6lgeginde oldugu (kategorik) ve
bagimsiz degiskenin (6l¢iilen degerlerin) siirekli oldugu durumlarda uygundur. K-W
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istatistiksel testi her grup igin en az alt1 6rnek gerektirdiginden [67] az sayida iiyeye

sahip kiimeler (G5-G12), istatistiksel testlerden hari¢ tutulmustur.

Cizelge 3.7 : Istatistiksel analizde kullanilan degiskenler.

Degisken Degisken tiirii Tanimlama

Kiime gruplari Kategorik Hasta hareketlilik 6rinttleri kiimeleme sonuglar
Nifus Siirekli Kiime igerisinde yer alan illeri niifus ortalamasi

Uzman Hekim Siirekli Uzman hekim sayls;1 1(lillsdils)tanlar uzman olarak
Hekim Sarekli Hekim sayis1

Toplam Hekim Siirekli Toplam hekim sayist

Diger Personel Surekli Toplam saglik personeli sayist

Toplam Yatak Siirekli Toplam hastane yatak sayisi

Ozel H. Yatak Strekli Ozel hastane toplam yatak sayist

Universite H. Yatak Surekli Universite hastanesi toplam yatak say1si

Niifusa G. Uzman H.

Nifusa G. T. Hekim

Nifusa G. Diger Per.
Niifusa G. Ozel H. Yatak

Nifusa G. Univ. H.
Yatak

Nifusa Gore Toplam
Yatak

Surekli (oran)
Sirekli (oran)
Surekli (oran)

Sirekli (oran)

Sirekli (oran)

Sirekli (oran)

(Uzman Hekim / Nuifus) * 100.000
(Toplam Hekim / Niifus) * 100.000
(Diger Per. / Nufus) * 100.000
(Ozel H. Yatak S./ Nufus) * 100.000

(Univ. H. Yatak S. / Nifus) * 100.000

(Toplam Yatak S./ Nufus) * 100.000

Cizelge 3.8’de K-W testinin sonuglar1 verilmektedir. Sonuglarda gozlemlenen p
degerleri, biri hari¢ (Nufusa Goére Toplam Hekim) agiklayici degiskenlerin tamamina
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu gostermektedir.
Niifusa gore normallestirilen toplam hekim degiskeninde gruplar arasinda bir fark
¢ikmamasi, pratisyen hekim dagiliminin niifusa oranla gruplar arasinda degismedigi

seklinde yorumlanmastir.

Elde edilen sonuclar, hasta hareketlilik verilerine dayanilarak olusturulan baslica
kiimelerin, ilgili temel saglik gostergeleri ile istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyona sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sonuglar, hasta hareketliliginin,
bir tilkedeki saglik hizmeti sunumunun genel etkinligini degerlendirmek igin
temsili/vekil bir degisken olarak kullanilabilecegini ve saglik parametrelerini
kullanarak saptanamayan sistemdeki anormalliklerin veya bosluklarin belirlenmesi

konusunda ilave bir avantaji oldugunu dogrulamaktadir.
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Cizelge 3.8 : K-W test sonuglart.

Degisken Ki-kare P (df =3)
Nfus 41.3552 5.498e-09
Uzman Hekim 34.2144 1.785e-07
Hekim 31.198 7.722e-07
Toplam Hekim 33.9442 2.036e-07
Diger Personel 33.5121 2.511e-07
Toplam Yatak 45.9917 5.695e-10
Univ. H. Yatak 44.6966 1.073e-09
Ozel H. Yatak 38.2541 2.497e-08
Nifusa G. Uzman Hekim 10.4101 0.01538
Nifusa G. Hekim 18.6265 0.0003266
Nufusa G. Toplam Hekim 5.0931 0.1651
Nifusa G. Dig. Per. 8.1789 0.04245
Nifusa G. Toplam Yatak 13.7041 0.003337
Niifusa G. Univ. Yatak 33.7183 2.272e-07
Niifusa G. Ozel Yatak 21.31 9.077e-05

3.6 Tartisma ve Sonug

Bu calisma, bir iilkenin cografi bolgeleri arasindaki hizmet sunumu farkliliklarini
tanimlayabilmek i¢in mekansal etkilesim Oriintiilerinin analizinin énemini ortaya
koymaktadir. Calismanin birincil katkisi, karar vericilerin hasta hareketi oriintiilerini
tespit  etmelerini  ve saglik  hizmetlerinin  dagilimindaki  esitsizlikleri
belirleyebilmelerini saglayan metodolojidir. Gelistirilen analitik yontemle, hareketlilik
verileri kullanilarak saglik alanindaki hizmet merkezlerinin erisilebilirliginin
incelenebilmesi saglanmistir. Ozellikle Tiirkiye'de oldugu gibi ¢ok sayida idari
alanimnin ve mekansal-zamansal egilimlerin oldugu durumlar igin literatliire katkida

bulunmaktadir.

Iller arasindaki hasta hareketliligiyle hesaplanan erisilebilirlige iliskin gdstergelerin
(cekim/kagig) zamana gore degisiminin gorsellestirildigi bu c¢alismada, GN ve
hiyerarsik kiimeleme algoritmalar: birlikte kullanilarak benzer hasta hareketliligi
orlntllerine sahip iller ve gruplar tespit edilmistir. Zamansal GN dagilim grafigiyle,
yiiksek kagis oranina sahip dezavantajli illerle birlikte hasta hareketliligi agisindan
ideal dengeye sahip iller ve bazi anomaliler belirlenmektedir. Dezavantajli illerdeki

hastalarin ihtisas saglik hizmetlerine erisimi olduk¢a diisikk diizeyde oldugu
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gozlemlenirken ideal durumdaki illerde ise biiyiikk zamansal dalgalanmalarin

bulundugu tespit edilmistir.

Hiyerarsik kiimeleme algoritmasi kullanilarak Turkiye icin ulusal diizeyde uygulanan
kiimeleme analiziyle, benzer 6zellikler sergileyen dort ana grup ve daha kuicik ve
yalitilmis diger sekiz il grubu ortaya cikarilmustir. Istatistiksel testler, hasta hareketlilik
verileri kullanilarak tanimlanan gruplarin, temel saglik altyapi gostergeleri agisindan
birbirinden ayrildigin1 ortaya koymaktadir. Klimeleme sonuglari, bazi illerin hasta
hareketliligi acisindan cazibesinin saglikla ilgili hizmetlere ve tek basina
sosyoekonomik ozelliklere bagli olmadigin1 gostermektedir. Batman, Usak ve Bolu
gibi iller, saglikla ilgili daha az tesis ve daha diisiik sosyoekonomik statiiye sahip
olmalarina karsin, ¢ekim seviyeleri orta buyukllkteki illerden normalden nispeten

yuksektir.

Bu aragtirmada, hasta hareketliliginin analizi, herhangi bir tibbi bransa bakilmaksizin,
ulusal duzeydeki ikinci ve Uglncu kademe saglik hizmetlerinin butind igin ele
alinmigtir. Bununla birlikte, hasta hareketliligi analizinde kimeleme yaklagimi, belirli
bir tibbi bransa 6zel saglik hizmeti bolgelerini tanimlamak i¢in de uygulanabilir. Boyle
bir ¢aligma, verilerin genel analizinden mimkun olmayan belirli bir uzmanliga yonelik

saglik hizmetlerinin bolgesel erigilebilirligini daha iyi anlamaya imkan saglayacaktir.

Calismada kamu biiyiik veri kaynaklarindan elde edilen veriler kullanilmistir. Veri
seti, Tiirkiye'de ulusal diizeyde 4 yillik bir siire zarfinda gergeklesen 1.2 milyar hastane
basvurusu hakkindaki bilgiyi temsil etmesi agisindan kapsayicidir. Calismanin ulusal
Olgekte yapilmasi, ¢ok boyutlu 6znitelik verileri icermesi ve mekansal-zamansal
nitelik tagimasindan dolayr saglhik sektorundeki buylk veri analizi aragtirmalarina

ornek olarak gosterilebilir.

Arastirmada Tiirkiye hasta hareketlilik verileri kullanilmis olsa da kiimeler arasindaki
ortntulerin bu sekilde analizi, ¢ok sayida yonetim merkezine sahip diger iilkelere de
uygulanabilir. Kullanilan metodoloji, yoneticilerin mevcut saglik servislerinde
potansiyel bosluklar1 belirleyebilmeleri i¢in bir kilavuz olabilecegi ve dezavantajli
bolgelerdeki saglik hizmetlerinin sunum kalitesinde iyilesme ile ilgili gelecek

planlama kararlarinda da 6nemli bir rol oynayabilecegi degerlendirilmektedir.
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4. MEKANSAL ETKIiLESiM AGLARIYLA iSLEVSEL BOLGELERIN VE
AKIS ORUNTULERININ ORTAYA CIKARILMASI

Mekansal niifus hareketliligine iliskin blyik hacimli ve boylamsal verilerin (belirli bir
zaman aralig1 i¢in tekrar eden) analizi, saglik, enerji, ulasim, sehir ve bolge bilimi gibi
farkli alanlarda planlama ve politika olusturma ig¢in 6nemlidir. Aralik 2009-Aralik
2013 donemi igin Tiirkiye'nin saglik sisteminde hasta hareketliligini ag modeliyle ele
alan bu galismada, bilylik boylamsal hareketlilik verilerinden islevsel bolgeler, yapisal
degisiklikler, ¢ok degiskenli ve mekansal-zamansal akis Oriintlleri ortaya g¢ikaran

entegre bir yaklasim kullanilmistir.

Arastirma kapsaminda saglik hizmetlerine erismek amaciyla yerlesim yerleri arasinda
gerceklesen hasta hareketlerinden Kaynak-Hedef (K-H) konum ¢iftleri arasinda bir
mekansal etkilesim ag1 ¢ikarilmaktadir. Elde edilen hareketlilik agi kullanilarak
birbirini tamamlayan ti¢ bilesenden olusan bir analiz gergeklestirilmektedir (Sekil 4.1).

—>[ MEKANSAL ETKILESIM AGI
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Sekil 4.1 : Analiz agamalari, yontem ve ¢iktilar.

Birinci asamada, hareketlilik ag1 kullanilarak mekansal kisitli ¢izge boliitleme
(spatially-constrained graph partitioning) yaklasimiyla saglik hizmetlerinde islevsel

bolgeler ortaya c¢ikarilmistir. Hasta hareketleri verilerine dayandig i¢in veri giidiimlii
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olarak isimlendirilmis olan bu bolgeler, dogal hizmet sunum alanlarini (catchment
area) yansitmaktadir. Bu asamada ilave olarak, aragtirma sonucunda ortaya ¢ikarilan
bolgeler Saglik Bakanligi’nca belirlenen yirlrlikteki saglik hizmet bolgeleriyle
karsilastirilmaktadir.

Ikinci asamada, mekansal etkilesim ag yapisiin agirlikli kiimeleme katsayisi ve
modilerlik metrikleri esas alarak, hareketlilik agindaki zamana gore olusan yapisal
degisiklikler =~ tamimlanmaktadir. ~ Arastirmanin  (glincii  asamasinda, hasta
hareketliliginin mekansal-zamansal ve ¢ok degiskenli akis Orlntlleri, 6z diizenleyici
haritalar (Self-Organized Map: SOM) ve ¢ok degiskenli paralel koordinat grafigi
kullanilarak analiz edilmektedir. Calisma sonucunda mekéan ve zaman boyutunda
degisen hasta hareketliligi desenlerinde cesitli ilging¢ Oriintiiler ortaya koyulmustur.
Bolgesel ve zamansal farkliliklar1 gozlemledigimiz hareketlilik Oriintiileri, cesitli

boyutlarda saglik hizmeti sunumu ve arz-talep dengesizliklerine isaret etmektedir.

Bu aragtirmada kullanilan veriler aylik bazda saglik kuruluslarina kabul edilen hasta
sayisini icermektedir. Verilere iliskin ayrmtili agiklama “Béliim 1.3. Ornek Olay ve

Veri” bolumiinde sunulmaktadir.

Bu boOlum, tez yazarinin girisimiyle baslayan bir akademik isbirligiyle

gerceklestirilmis ortak bir arastirma ¢alismasina [17] dayanmaktadir.

4.1 Giris

Konumsal bazli servislerin kamu hizmetleri, temel altyap1 ve ulasim gibi sistemlere
entegrasyonu sayesinde genis hacim ve gesitlilikte hareketlik verilerinin Gretilmesi
miimkiin hale gelmistir. Mekansal etkilesim verisinin analizi saglik, enerji, ulasim ve
sehir planlama gibi farkli alanlarda etkili politikalarin uygulanmasi ve planlama igin
onemlidir. Ornegin, bir saglik sisteminde hasta hareketliligindeki cografi ve zamansal
farkliliklarin belirlenmesi, arz ve talep arasindaki dengesizligin ortaya ¢ikarilmasina,
hareketlilik davranislarindaki degisikliklerin belirlenmesine ve daha iyi bir kavrayisla

politika olusturma siirecinin gelistirilmesine yardimci olabilir.

Mekansal K-H aglarin1 olusturacak hareketlilik verileri, genellikle belirli bir zaman
araligindaki etkilesimlerin agirlik degerinden ¢ikarilir. Blyuk hacimli boylamsal
hareketlilik verisinden yararli bilgilerin ortaya ¢ikarilmasi, bu tiir verilerin igerdigi

hacim, ¢esitlilik ve karmasiklik nedeniyle gugctur.
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K-H aglarini analiz eden literatiirdeki ¢aligmalar, islevsel bolgelerin ortaya ¢ikarilmasi
[5], ilgi noktalar1 (mekanlar) [68], zaman i¢indeki akis 6runtuleri ve egilimleri [69-71]
ve agin cografi ve yapisal 6zelliklerinin ortaya ¢ikarilmasi [72,73] gibi bir dizi ana
temaya odaklanir. Bu ana temalar, bugiine kadar bircok problem igin ayri ayri
uygulanmis olsa da sadece birkac¢ ¢alisma [5,74-78], buylk hacimli ve boylamsal

hareketlilik aglarinin analizi i¢in birden fazla temay1 entegre etmistir.

Bu ¢alismayla blylk hacimli boylamsal hareketlilik verilerinden ag yapir modeline
dayali olarak islevsel bolgelerin ortaya ¢ikarilmasi, mekansal akis Oriintiilerinin tespit
edilmesi ve zaman igindeki degisimlerinin kesfedilmesi i¢in ¢oklu analiz temalarini

birlestiren bir yaklasim sunulmaktadir (Sekil 4.1).

Iller arasinda gergeklesen hasta hareketlerinden iiretilen ag yap: modelinde, diigiimler
illeri; baglantilar ise iller arasindaki hasta hareketlerini temsil eder. Aylik donemler
icin hesaplanmis ilden ile hasta hareketliliginin toplami, olusturulan mekansal
etkilesim ag1 modelinde iliskilerin agirhgim temsil etmektedir. 11-il K-H hareketlilik
agina mekansal olarak sinirlanmis bir gizge bolitleme (graph partitioning) yontemi [5]
uygulanarak veri giidiimli islevsel bolgeler elde edilmektedir. Ortaya ¢ikarilan
bolgeler Saglik Bakanligi'nin belirledigi mevcut saglik bolgeleriyle kiyaslanarak
bolgesel politikalarin hastalarin hareketleri ve segimiyle iliskisi incelenecektir. Bunun
yaninda, olusturulan ag yapisinda agirlikli kiimeleme katsayisi ve modiilerlik
parametreleri esas alinarak agdaki zamana gore meydana gelen yapisal degisiklikler
tespit edilmektedir. Ayrica, 6z diizenleyici haritalar, ¢ok degiskenli paralel koordinat
grafigi ve akis haritas1 ¢ikarma yontemleri kullanilarak mekansal-zamansal ve ¢ok

degiskenli akis Oruntlleri ortaya ¢ikarilmistir.

4.2 Literatur

Boylamsal K-H aglarinin karakteristigini, baglantilarin1 ve bu aglardaki topluluk
yapilarinin gelisimini inceleyen literatiirdeki ¢alismalar iki farkli kavramlagtirmaya
dayanmaktadir. Birincisi belirli bir zaman araliginda (zaman penceresi) gerceklesen
mekanlar arasindaki etkilesimleri duragan ¢izge (graph) dizileri olarak gosterirken,
ikincisi ise her biri asil zaman periyodunun ardisik birer alt kesitleri olan zaman
pencerelerini temsil eden degisen alt-gizgeler olarak gosterir [79]. Belirli duragan bir
zaman araligindaki toplam etkilesimi temsil eden ¢izgeler, s6z konusu g¢evrimde

meydana gelen degisken etkilesimlerin gii¢lii dalgalanmalarini azaltir ve evrimin genel
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egilimlerine odaklanir. Dinamik aglarda ¢izge dizilerini elde etmek igin, secilen zaman
pencereleri sirekli degistirilerek Ortiismeyen araliklar kullanilabilecegi gibi her
pencere i¢in yeni bir ¢izge olusturularak tekrarli bir ag yapisi da olusturulabilir [17].
Bu c¢alismada agdaki Oruntilerin genel mekansal-zamansal egilimlerini ortaya

¢ikarmak igin statik cizge dizilerinde toplulastirilmis etkilesimlere odaklanilmistir.

Ag yapilarini inceleyen ¢aligmalar odaklanilan temaya gore dort ana baglik altinda
incelenmektedir [17]. Bunlar; agin genel yapisini inceleyen calismalar, agdaki
diigtimlerin ayirt edici 6zelliklerine odaklanan aragtirmalar, agdaki baglantilara veya
akislara iliskin caligmalar ve agda yer alan kiime, grup, topluluk ve benzeri yapilar

ortaya ¢ikaran arastirmalardir.

Agin genel yapistyla ilgili arastirmalar, bir biitiin olarak agin yogunlugu, baglantilarin
dagilimi, agin tiiri gibi genel topolojik ve yapisal tanimlamalarla ilgilenir. Mekansal
aglarda agin genelini tanimlayan olgularin igerisine topolojik ve cografi yapisi da dahil

olur [72,73].

Agdaki her bir diiglimiin 6zelliklerine odaklanan arastirmalarda, seckin yerler veya
populer destinasyonlar gibi belirli ¢zelliklere sahip mekanlar1 ortaya ¢ikartan ilgi
noktalart (points of interest) arastirilir. Bu konuda gergeklestirilen ¢alismalar
genellikle; g6¢ aglarmi [68], emtia akislarin1 [80] veya havayolu aglari gibi [81] ag
yapilarini incelemektedir. Agdaki diigiimlerin ayirt edici 6zellikleri derece merkeziyet
metrikleri (derece merkezilik, arasinda merkezilik, yakindalik merkezliligi vb.) veya

akig biyiikligii (toplam, gelen, giden, net vb.) gibi parametrelerle tanimlanmaktadir.

Topluluk yapilarini veya mekansal etkilesim aglarindaki karsiligiyla islevsel bolgeleri
inceleyen ¢aligmalarda, agin geri kalaniyla kiyaslandiginda daha yogun baglantilara
sahip belirli bir grup diigiimiin ortaya ¢ikarilmasi ve tanimlanmasi amaglanir. Sosyal
gruplar1 bulmak, belirli canlilarin yasadigi habitatlar1 belirlemek gibi uygulama
alanlar1 olan bu g¢alismalarda kullanilan yontemlere ornek olarak ¢izge bolitleme,

kiimeleme, mekansal bolgeleme gosterilebilir [5,82,83].

Ag yapilarinin analizinde bir diger konu da akiglari, akig Oriintiilerini ve bunlarin
zaman igerisindeki degisimini inceleyen uygulamalardir. Genellikle go¢ hareketleri,
insan, hayvan, emtia, bilgi, enerji, hastalik vb. olgularin belirli yere dogru yonelmesi,
yayilmasi konu edinilir. Mekansal etkilesim iligkilerini de kapsayan bu arastirma

alaninda, birbirine benzeyen akis oriintiilerinin ortaya ¢ikarilmasi, akis gruplarinin

58



dogrultusu, karakteristigi, zaman igerisindeki degisimi incelenmektedir. Bu alanda
kullanilan baslica yontemler; akis 6zelliklerini tanimlayan metrikler gelistirme [84],
akis yumusatma [85], yogunluk temelli kiimeleme [86,87], mekansal-zamansal
kiimeleme ve gorsellestirme [71,77], baglanti demetleme (edge bundling) [69,70]

olarak sayilabilir.

Bu ana temalar ¢ok c¢esitli uygulama problemlerine uyarlanmis olmasina karsin, az
sayidaki calisma, blyuk hacimli ve boylamsal mekansal hareketlilik aglarinin

sistematik analizini gergeklestirmistir [5,74-78].

4.3 Tiirkiye’de Saghk Bolgeleri

Bu calismanin amaglarindan biri de hasta hareketliligi mekansal etkilesim agini
kullanarak veri gudimli islevsel hizmet bdlgelerinin ortaya ¢ikarilmasidir. Buna ilave
olarak, mevcut saglik bdlgeleme sisteminin verimliligini degerlendirmek amaciyla,
tespit edilen bolgeler Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen yiirtirliikteki saglik
bolgeleriyle karsilastirilacaktir.

Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 6zellikli planlama gerektiren saglik hizmetleri
icin 2011 yilinda yeni bir bolge merkezli planlama belgesi yaymlamistir [64]. Bu
diizenleme ile Tiirkiye’de 81 ili i¢ine alan 29 saglik hizmet bdlgesi olusturulmustur.
Tiirkiye saglik bolgeleri; niifus yogunlugu, sosyoekonomik yapi, ulasim, saglik
hizmeti sunumunun kalitesi ve kapasitesi gibi temel gostergeler baz alinarak
olusturulmus ve kapasiteleri yetersiz g¢evre illere hizmet veren bodlge merkezleri
belirlenmistir. Bu belgede kabul edilen politikaya gore, her bélgedeki hastalar
oncelikle diger merkezlerden once kendi bolgesel saglik merkezinden saglik hizmeti
almalidir. Ancak, bagvuru sartt bulunmadigindan ve vatandaslarin genel saglik
sigortasi ile saglik hizmetlerini segme konusunda 6zgiir olmalar1 nedeniyle, Saglik
Bakanlig1 bolgelerinin uygulamada etkin bir sekilde ¢alisip ¢calismadigi acik degildir.
Sekil 4.2°deki harita, her bolge igin belirlenen saglik hizmet merkezlerini
gosterilmektedir.
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Sekil 4.2 : Saglik Bakanligi’nin yirirlikteki saglik bolgeleri.

4.4 YOntem
4.4.1 Tanmimlamalar

Hasta hareketlilik verileri dogal olarak iki tip diigiimiin bulundugu iki bolimld bir
mekansal ag olusturur; hasta ikamet illeri ve hastaneler. Bu agdaki bir kenar (akis),
hastanin kendi ikametgahindan (kaynak) bir hastaneye (hedef yer) olan hareketliligini
temsil eder. Tirkiye’nin idari birimlerin hiyerarsisinde iller, ilcelere; ilgeler de
mahallelere ayrilir. Bu calismada elde edilen verilerden hastalarin ikametini temsil
eden kaynak diigtimler il¢e diizeyinde, tedavi merkezlerinin konumunu gdsteren hedef
digimii ise il diizeyinde saglanmaktadir. Kaynak ve hedeflerin mekansal
¢oziiniirligiini eslestirebilmek icin ilge diizeyindeki veriler gruplanarak il dizeyine
cikarilmigtir. Elde edilen mekansal etkilesim agi dogrudan baglanti tiiriinde olup,
diigtimler agdaki her bir ili; baglantilar ise iller arasindaki belirtilen donem i¢in toplam
hasta akigmni gostermektedir. Agda her bir akisin toplam hacmine ek olarak ayni
zamanda hastane trd, hizmet sunum kademesi, tibbi uzmanlik bransi gibi her bir

akisin ¢cok degiskenli 6zellikleri bulunmaktadir.

Bir boylamsal K-H hareketlilik ag1, bir dizi 6rtismeyen zaman penceresi seklinde ifade
edilebilir. Burada her pencere, bulundugu zaman kesitindeki akislarin bir anlik
goruntisund temsil eden bir alt K-H agma sahiptir. Baglangic zamani t, ,, , bitis
zamani t,,,, olan bir zaman sirali hareketlilik cizgesi M{, (tmin, tmazx) OlSUn. Burada
w zaman sirali hareketlilik ¢izgesindeki her bir zaman kesitinin (6r; saat, giin, ay, yil

vb.) biiyiikliigiinii gosterirse, dinamik agin tamami denklem 4.1°deki gibi olur.
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Mgnin ’ Mgnin+w’ T Mtwmax (41)

K-H agi igerisindeki her bir M ¢izgesi bir dizi P = {p,, -:*, p,} diiglim noktasi ile bir
dizi F = {flf} baglantidan olusur. Agdaki her bir kenar f;; i’den j’ye s zaman
penceresindeki bir akisi temsil etmekte ve i €P, jJEP, i #j,t<s<(t+w)
kosullarin1 tasimaktadir. My cizgesi icerisinde her bir konum sabit koordinatlara
sahiptir. Ancak, konumlarin varligi iki diigiim arasinda bir noktadan digerine
gerceklesen akislara baglidir. Zaman penceresinin biiytkligini degistirerek,
zamansal oOlgeklerde farkli diizeylerde diigiim sayis1 yogunlugu (granularity) elde
edilebilir. Farkli boyutlardaki pencereler farkli anlamli davranislar yakalamaya
yardimci olabileceginden, zaman penceresi i¢in uygun bir boyut segmek uygulamaya
0zel bir sorundur, ancak her gizge arasindaki en iyi farklar1 yakalamak i¢in maksimum
zamansal ¢ozinlrlik tercih edilir [88]. Bir taraftan ylksek zamansal ¢ozinurlik, en
kiiciik zaman birimine karsilik gelen her aralikta veya ¢izgenin iki ardisik formu
arasindaki degisimleri yansitirken [79] diger yandan, en diisiik ¢oziiniirliigiin segilmesi

zaman igindeki tiim etkilesimleri bir araya getiren tek bir grafigi gosterecektir.

Bu calismada, veri gudumli islevsel bolgeleri ve ¢ok degiskenli akig Oriintiilerini
tanimlamak i¢in en diisiik zamansal ¢6ziiniirliigii yansitan 4 yillik veriler kullanilirken,
agdaki yapisal karakteristigin zamansal gelisimini ve mekansal-zamansal akis
oruntulerini tanimlamak igin ise K-H ¢izgelerinin en yiiksek zamansal ¢oziintirligii

olan aylik kesitlerdeki veriler kullanilmistir.

4.4.2 Mekansal kisith gizge bolutlemeyle hiyerarsik bolgeleme

Mekansal olmayan aglarda topluluk tespitinden farkli olarak, mekansal kisitli veya
bitisik smirh gizge yapilarinda bolitlemenin amaci; giiglii bagh ve mekansal olarak
bitisik diiglimleri kiimeler halinde gruplayarak islevsel bolgeleri tanimlamaktir. Bu
calismada Oncelikle mekansal kisitli ¢izge bolltleme yontemlerinden biri olan
hareketlilige dayali hiyerarsik bolgeleme yaklasimi [5] kullanarak saglik alanindaki
islevsel bolgeler ortaya ¢ikarilmistir. Daha sonra hasta hareketleri esas alarak bulunan
islevsel bolgeler Saglik Bakanligi’nca tayin edilen Tiirkiye’deki mevcut saglik

bolgeleriyle karsilastirilarak aradaki uyumsuz alanlar tanimlanmaktadir.

Hareketlilik temelli hiyerarsik bolgeleme yaklasiminda 6ncelikle, K-H agindaki

konumlar (diigtimler) arasindaki boyut farkliliklarinin etkisini ortadan kaldirmak icin
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ham akis matrisi bir modiiler matrise doniistiiriliir [5]. Modulerlik matrisindeki her bir
kenar, agdaki iki konum i¢in gergek akis ve beklenen akis hacmi arasindaki fark ile
tiretilen modiilerligi temsil eder. Beklenen akis hacmini hesaplamak igin cesitli
istatistiksel metrikler kullanilabilmektedir. Bu ¢alismada dizeltilmis bir akis hacmine

dayanan denklem 4.2 kullanilmistir:

FeFyf (K, H
BA(I(,H)=(F2_f(n Fz (4.2)
S i=0"1i

Burada Fy, K kaynak diigtimii ile bu diigiimiin sahip oldugu baglantilar arasindaki akis
sayisini; Fy, H hedef diigiimii ve onun baglantilar1 arasindaki akis sayisin1 gosterir.
f(K,H) K ve H digiimleri arasindaki akig sayisini, Fg, tiim bolgeler (iller) arasinda
toplam akis sayisini ve I, F7 ise alan i¢i beklentiyi elimine etmek icin kullanilr.

Sonug olarak, bir K-H baglantisinin modiilerligi denklem 4.3’teki gibi hesaplanir:
MOD(K,H) = GA — BA (4.3)

Burada GA agda mevcut gergeklesen akisi, BA ise beklenen akis1 gostermektedir. Bu
formdli kullanarak, K-H agindaki hasta akislarinin mevcut hali, agdaki her bir
baglantinin agirhginin iki konum arasindaki modiilerligi temsil ettigi bir K-H
modilerlik ¢izgesine doniistiirulur. Modiilerlik degeri pozitif ise, aradaki baglantinin
beklentinin iizerinde oldugu, eger deger negatif ise baglantinin beklentinin altinda

kaldig1 anlagilir.

Mekansal bitisik bolgeler kiimesi olusturmak (bdlgeleme) icin hiyerarsik kiimeleme
yontemlerinden olan ortalama baglanti kiimeleme (average linkage clustering)
yontemi [89] kullanilmistir. Hiyerarsik kiimeleme aralarinda en giiglii baglanti olan
gruplar1 yinelemeli olarak birlestirerek, mekansal bitisik gruplar arasinda hiyerarsi
olusturan bir kiimeleme yontemidir. Bu yontemle iki mekansal komsu diigtimQ bir
cizgiyle birbirine baglanir. Daha sonra kiimeleme hiyerarsisiyle tutarli mekansal
bitisik bir agac yapis1 Uretilir. Mekansal bitisik agacin her bolgesi, her bolge i¢in grup
i¢i modiilerligi en iist diizeye ¢ikartan bir amag fonksiyonuna dayali olarak iki bolgeye
ayrilir. Modiilerlik, tim bolgeler icin, bir bolgedeki her bir birim ¢iftinin akis beklenti

farklarinin toplamu ile hesaplanir [5].

Bu calismada veri giidiimli islevsel bolgelerin belirlenmesi ve mekansal akis
ortintiilerinin ¢ikarilmasinda Java programlama diliyle gelistirilmis bir yazilim paketi

[89] kullanilmustir.

62



4.4.3 Ag metrikleriyle etkilesim agimin yapisal karakteristiginin ¢ikarilmasi

Ag yapilarinda evrensel yapisal ozellikleri belirlemek ic¢in, merkeziyet [90,91],
ortalama kiimeleme katsayis1 [92] ve modiilerlik gibi ¢esitli ag metrikleri [79] yaygin
olarak kullanilmaktadir. Kiimeleme katsayisi, bir diigiimiin komsularinin kiime olma
Ozelligini ne kadar tasidiklarinin yani birbirleriyle ne kadar iyi baglantili olduklarinin
bir olglstdur. Agirlikli kiimeleme katsayisi ise komsular arasindaki iliskilerin
yogunlugunun miktar1 veya hacmini de dikkate almakta ve s6yle denklem 4.4’teki gibi

tanimlanmaktadir [93]:

1 (a;j + aip)
A = D Az bt (4
J,

Burada AKK{; diigiim i i¢in agirlikli (a) kiimeleme katsayisi, s;; diigiim i’nin siddetini
temsil eden toplam hacim degeri, k;; diiglim i’nin baglantida oldugu her ii¢lii grup
(i,j,h) icin sahip oldugu toplam komsu sayisi, a;;; diigiim i’den diigiim j’ye
gerceklesen baglantinin - agirligim  gostermektedir. Formiildeki b degerleri
hesaplamanin sadece iiclii gruplar icin gerceklesmesini temin eden, ilgili diiglimler
arasinda baglanti olmasi durumunda 1, olmamasi durumunda O degerini alan

katsayilardir. Ayrica agirlikli kiimeleme katsayisi formiiliinde normallestirme

katsayist olarak bagintis1 kullanilmistir. Bu baginti, hesaplamanin 0-1 arasinda

si(ki—1)
yapilmasini saglar ve metrigin bir diiglimiintin sahip oldugu her yonlii baglanti ¢iftinin
(giden-gelen) siddetinden toplam goreceli bir agirlik iiretmesine imkan verir. Eger
agirhiklar (a;;) sabitse, formil agin baglantilart boyunca agirlik dagilimini goz ardi
eden sadece kapali Giglii grup sayisin1 dikkate alan bir topolojik kiimeleme katsayisi

Uretir.

Agdaki her diigtimiin (il) agirhiklandirilmig kiimeleme katsayisini hesapladiktan sonra,
hareketlilik gizgelerinin her bir zamansal kesiti i¢in topluluklarin olusumunu veya
bolimlenmesini yakalayacak agirlikli kiimeleme katsayilarinin ortalamasi hesaplanir.
Ortalama agirlikli kiimeleme katsayis1 (OAKK), agirliklar ve topoloji arasindaki
korelasyon hakkinda genel bilgi saglar.
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4.5 Bulgular

Calismanin sonuglar1 ii¢ alt boliimde sunulmustur. ilk boliimde; elde edilen veri
gudimli islevsel bolgeler Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen mevcut saglik
bolgeleriyle karsilastirilmaktadir. Ikinci bolimde, aylik hasta hareketliliginde
meydana gelen yapisal degisikliklerin evrimi incelenmistir. Son bolimde ise, hasta
hareketlilik verisindeki mekansal-zamansal ve c¢ok degiskenli akis Oriintiilerinin

analizine iligskin sonuglar verilmektedir.

4.5.1 Veri gudumlu islevsel bolgeler

Islevsel bolgeleri ortaya ¢ikarmak icin uygulanan hiyerarsik kiimeleme yonteminde
minimum zamansal ¢ozUinurlugii yansitan arastirma déoneminin tamamindaki toplam
hareketlilik kullanilmigtir. Baska bir deyisle, bolgeleme ¢alismasina esas olacak ag
cizgesi, arastirma verisinin kapsadigi 4 yillik periyodun toplamini temsil eden t
zamanindaki hareketliliktir ve M, (tpin, tmax) ifadesiyle ile formile edilmektedir.
Hiyerarsik kiimeleme yonteminde mekansal bitisik gruplar hiyerarsik bir aga¢ seklinde
birbirlerine baglidir. Genel olarak, grup ic¢i baglantilarin gruplar arasi baglantilara
oraninin maksimum oldugu seviye, en belirgin bdlgeleme yapisini verir. Ote yandan
hizmet sunum organizasyonunun daha verimli olmasi i¢in bu bolgeler alt bolgelere

ayrilabilir.

Hiyerarsik kiimelemede grup sayisi aga¢ yapisindaki belirli bir yiikseklik degeri
(gruplar aras1 uzaklik degeri) secilerek ayarlanabilmektedir. Ortaya ¢ikan mekansal
bitisik bolgeleri Tiirkiye’deki saglik bolgeleriyle karsilastirabilmek icin bolge
sayisinin birbirine yakin olmasi gerekmektedir. Mevcut saglik bolge sayisi 29
olmasina karsm bunlarm 2’si Ankara ve 6’s1 Istanbul ilinin alt bolgelere ayrilmasiyla
olusturulmustur. Bu ¢alismada il 6l¢eginin altina inilmediginden Saglik Bakanligi’nin
Ankara ve Istanbul icin belirledigi alt bolgeleri dikkate alinmayarak bu iller birer bolge
kabul edilecektir. Dolayistyla il diizeyindeki bolge sayis1 23’°e diismektedir. Bundan
dolay1, mekansal bitisik hiyerarsik bolgelerin bolge i¢i toplam modulerligi, 23 bélgeye
kadar tiim seviyelerde hesaplanarak degerlendirilmistir. Her bir grup, farkli
Olceklerdeki hareketlilik ortnttlerini vurgularken, elde edilen sonuglara gére toplam
bolge ici modulerligin en st diizeye ¢iktigi 4 bolgeli segenek, agda en kararli kiime

yapist olarak ortaya ¢ikmustir (Sekil 4.3). Ote yandan Saglhik Bakanlig: bolgeleriyle
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karsilagtirmak amaciyla olusturulan 23 bolgeli hiyerarsik grupta akislarim %89°u
bolgeler arasinda gergeklestigi goriilmektedir (Sekil 4.4).

Toplam Modulerlik
4000000 5500000
| |

2500000
|

| | | |
4 3 10 15 20

Bolge sayisi

Sekil 4.3 : Hasta hareketliligi agi, modilerlik-bolge sayisi karsilastirmasi.
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5 10 15 20
Bolge sayisi

Sekil 4.4 : Hasta hareketliligi agi, bolge igi ve bolgeler arasi akislar.

Turkiye icin hasta hareketliligine dayali islevsel bdlgelerin tespit edildigi bu
caligmanin sonuglarina gore, en ylksek dlzeyde kiimeleme yapist gosteren 4 bolgeli
secenek incelendiginde (Sekil 4.5); Marmara bolgesiyle birlikte Istanbul iliyle siki
baglantis1 bulunan Kuzey ve Dogu Anadolu bdolgesi illerinin ayn1 bdlgede yer aldig
gorilmektedir. Benzer sekilde Ege’de Izmir; I¢ Anadolu’da ise Ankara illerinin
hinterlantlar1 etrafinda iki boélge olusmustur. Dordiincii bolge ise Antalyanin
hinterlandinin ve &nemli saglik merkezleri bulunan Diyarbakir'in birlesmesiyle
olugsmustur. Yedi bolgeli sonuclara baktigimizda ortaya c¢ikan gruplarin dortli
bolitlemede gozlenen Kuzey, Bati, Orta ve Gineydogu bolgelerinin alt bolgelere
ayrilmasiyla olustugu goézlenmektedir (Sekil 4.6). Saglik Bakanligi tarafindan
olusturulan Tirkiye saglik bolgeleriyle karsilagtirmak icin Ozellikle hesaplanan 23

bolgeli bolgeleme sonuglart ise Sekil 4.7°de sunulmustur.
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Niifus yogunlugu (kisi/km?)
T

0 84 135 190 360 2523

Sekil 4.5 : Hiyerarsik bolgeleme sonuglari, 4 parcali bolgeleme.

Niifus yogunlugu (kisi/km?)

e
0 84 135 190 360 2523

Sekil 4.6 : Hiyerarsik bolgeleme sonuglari, 7 pargali bolgeleme.

Niifus yogunlugu (kisi/km?)

e
0 84 135 190 360 2523

Sekil 4.7 : Hiyerarsik bolgeleme sonuglari, 23 pargali bolgeleme.
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Sekil 4.8’de hasta hareketliliginden elde edilen 23 boélgenin Saghik Bakanligi
tarafindan belirlenmis bolgeler Gzerine bindirilmesiyle elde edilen harita verilmistir.
Haritada Bakanligin bolge smirlar1 kalin siyah ¢izgiyle, veri gidiimli bolgelerin
sinirlart ise ince kirmizi ¢izgiyle gosterilmektedir. Iki sinirin Ortiistiigii yerlerde kalin
siyah ¢izgi lizerine ince kirmizi ¢izgi olusmaktadir. Boylece sinirlarin nerelerde
eslestigi ve nerelerde ayristig1 goriilebilir. Ayrica bolge sinir1 disindaki kalan il sinirlar

daha ince bir siyah ¢izgiyle verilmistir.

e==mF slesen sinirlar

@SB bolge sinirlar

Veri gidumli bélge sinirlari

— Diger il sinirlari

Sekil 4.8 : Hareketlilik bolgeleme sonuglari ile Saglik Bakanligi mevcut bdlgelerinin
karsilagtirmas.

Arastirma kapsaminda ortaya ¢ikarilan veri giidiimlii bolgeler ile Saglik Bakanligi’nin
mevcut bolgeleri karsilastirildiginda, Diyarbakir, Elazig, Van, Tekirdag, Bursa,
Kayseri, Konya, Aydin saglik bolgeleri, Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen
bolgelerle tamamen ortiismektedir. Ote yandan Bakanlikca belirlenen bélgelemede tek
bir ilden olusan Istanbul, Mersin ve Sanliurfa bélgeleri, hareketlilik verisine dayali
bélgelemeye gore yakin bolge veya illerle birlesmistir. Cikan sonuglara gore Istanbul
bolgesi Kocaeli ilini kapsamina alirken, Mersin bdlgesi Adana bolgesine, Sanlurfa

bolgesi Gaziantep bolgesine dahil olmaktadir.

Hareketlilige dayali bolgelemeyle Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen bolgeler
arasindaki uyumsuzluklar, ortiismeyen illerin mevcut bolgesel merkezlerle olan
baglarmin glclendirilmesi gerektigini gostermektedir. Ornegin haritaya bakildiginda
(Sekil 4.8), Bakanligin planlama belgesinde merkez olarak goriilen Eskisehir’in, veri

giidiimlii ¢alisma sonuglarina gore bolgesindeki illeri koruyamadigr gériilmektedir.
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4.5.2 Agdaki yapisal degisimlerin analizi

Boylamsal hareketlilik verileriyle elde ettigimiz mekansal etkilesim agindaki genel
yapisal degisikliklerin evrimini yakalamak amaciyla, agim zamansal degisimini
olusturan 48 aylik hareketlilik ¢izgelerinin her biri icin modiilerlik ve OAKK degerleri
hesaplanmigtir. Mekansal kisitlardan bagimsiz olan OAKK; komsuluk, diigiimlerin
birbirine uzaklig1 gibi cografi parametreleri hesaba katmadan kiimeleme oruntulerini
yakalar. Toplam bdlge ici modulerlik ise cografi olarak yakin illerde hasta
hareketlerinin kiimelemesini ortaya ¢ikarir. Dolayisiyla, OAKK iilke genelinde iller
arasindaki hareketlerden ortaya ¢ikan kiimeleri temsil ederken, modiilerlik birbirine
yakin iller arasindaki mekansal kiimelenmeleri yansitir. Sekil 4.9°da arastirma
periyodu icerisindeki 48 aylik zaman kesitleri igin akis hacmi ve OAKK degisimi ile
23’li ve 4’li bolgeleme secenekleri igin toplam bdlge ici moddlerligin degisimini

gOstermektedir.
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Zaman (48 aylik degisim)

a) Toplam akis hacmi, b) Ortalama agirlikli kimeleme katsayis1 (OAKK) c) 23°1i bolgelemede toplam
bolge igi modlerlik d) 4°lii bolgelemede toplam bolge i¢i modiilerlik

Sekil 4.9 : Hareketlilik aginin yapisal degisimi, akis hacmi, OAKK ve moddlerlik.
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Sekil 4.9a’da goriildiigl gibi; ilkbahar ve yaz aylarinda akig sayisinin artmasiyla
yasanan mevsimsel dalgalanmalar dikkat cekmekte ve tiim dénem boyunca toplam
akis hacminde bir artis egilimi bulundugu anlasilmaktadir. OAKK’ nin 6zellikle yaz
aylarinda artisi, biiyiik sehirlerden Anadolu’nun ¢esitli bolgelerine memleket ziyareti
veya turistik seyahat davraniglariin iilke capindaki artan sikligr ile iligkili oldugu
degerlendirilmektedir (Sekil 4.9b). Sekil 4.9¢ ve Sekil 4.9d’de bolge i¢i modiilerlik
degerlerinin degisimine bakildiginda 4’lii ve 23’lii bolge tercihlerinin benzer bir
zaman serisi Oriintlisii sergiledigi goriilmektedir. Bu durum, bolgelemede hiyerarsik
yontem kullanildigindan beklenen bir sonugtur. Sekil 4.10’da OAKK ile bolge ici
modiilerlik metrikleri arasindaki iligki incelenmistir. Dagilim grafigi, aylik metrikleri
dort ceyrege ayirarak OAKK ile toplam bolge i¢i modiilerlik arasindaki iliskideki
zamansal degisimi gostermektedir. Grafikte 23°1i hiyerarsik bolgeleme segenegi icin
toplam modulerlik ile OAKK arasindaki iliski, 48 aylik kesitler igin mevsimsel
ceyreklere (3 aylik donemler) gore hesaplanmistir. Q1, Q2, Q3 ve Q4,

Aralik-Ocak-Subat donemiyle baslayan tigcer aylik mevsimsel ddnemleri temsil

etmektedir.
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Ortalama agirlikli kiimeleme katsayisi (4 geyrek)

Sekil 4.10 : Hareketlilik aginin yapisal degisimi, modulerlik-OAKK korelasyonu.
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Degiskenler arasindaki dogrusal iligkinin boyutunu belirlemek i¢in baglanti analizi
(correlation analysis) yapilmaktadir. Baglanti analizinde dogrusal iligkinin derecesi
baglant1 katsayisiyla (r: correlation coefficient) hesaplanir. Bagimli degiskendeki
degisimin ne kadarmin bagimsiz degiskence agiklanabildigi aciklayicilik katsayis1 R?

(baglant: katsayisinin karesi) ile hesaplanir [94].

Sekil 4.10°daki grafikte gozlenebildigi gibi, egri uydurma (line fitting) sonuglarina
gbre modiilerlik ile OAKK arasinda ters orantili bir iliski bulunmaktadir. Grafikte
OAKK ve toplam bdélge ici modilerlik arasindaki iliski yilin son geyregi iginde en
guclu seviyesinde iken (R% 0.80), sirastyla iigiincii ve birinci ¢eyrekte nispeten iist
seviyededir (R% 0.52 ve 0.45). OAKK ile toplam bolge i¢inde modiilerlik arasindaki
iliskinin en zayif oldugu dénem son geyrektir (R 0.18). OAKK'nin yiiksek degerleri,
ilden ile akislarda yiiksek kiimelemeyi gosterirken; toplam bolge ici modulerlikteki
yiiksek degerler, kimelemenin bolgeler arasinda degil, bolge i¢indeki hasta akislarinin
artistyla karakterize olduguna isaret etmektedir. Bu nedenle, yilin dordiincii
ceyregindeki hasta akiglarmin daha kiimelenmis bir yapida oldugu ve daha gok
bolgeler arasinda uzak mesafelere dogru gergeklestigi anlasilmaktadir (hastalar komsu

illere degil bolge disina gitmektedirler).

Akiglarin mekansal olarak yakin veya uzak yerlerde kiimelendigini gozlemlemek,
ayrica bu kimelenmenin zaman ic¢inde nasil degistigini belirlemek, saglik
hizmetlerinin yonetimi ve bolgesel ve mevsimsel politikalar1 uygulamak igin

kullanilabilecegi degerlendirilmektedir.

4.5.3 Mekansal akis 6runtuleri

Bu ¢alismada akig orlntlleri ve zaman igindeki degisimlerini gostermek igin akis
haritasi ¢ikarmayi ¢ok degiskenli kiimeleme ve gorsellestirmeyle birlestiren entegre
bir yaklasim [5] kullanilmaktadir. Bu yaklasima gore, oOncelikle, incelenen
mekansal-zamansal degiskenler belirli bir 6n segime gore alt degisken gruplarina
ayrilir ve her degisken grubu icerisinde ¢ok degiskenli iligkiler ve mekansal akis
Orlntlleri 6z duzenleyici haritalar (self-organized map: SOM), ¢cok degiskenli paralel
koordinat grafigi ve akis haritalar1 kullanilarak tanimlanir [17]. Arastirma kapsaminda
aylik degisim, yillik degisim, saglik hizmet kademeleri ve secilmis bazi branglar i¢in

degisken gruplari belirlenerek bu degisken gruplar1 6zelinde analiz yapilmaktadir.
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Oz duzenleyici haritalar (SOM), ¢ok degiskenli dzniteliklere dayanan kiimeleme
sonuclarmi iki boyutlu grafik diizlemene tasiyarak kiime sayisi, kiime iiye sayisi,
kiimeler arasindaki benzerlikler ve iliskilerin anlagilmasini kolaylastirmay1 amaglayan
bir aragtir [95]. Farkli sekiller kullanilarak gelistirilen 6rnekleri olmasina karsin SOM
grafigi genellikle birbirine bitisik altigenlerden olusur. Bu ¢alismada kullanilan SOM
uygulamasinda iki farkli anlam tasiyan altigen bulunmaktadir (Sekil 4.11). SOM’daki
her altigen, kiime veya kiimeler arasindaki benzerlige iliskin bilgi tasir. Birbirine
komsu her iki kiime ¢ifti arasinda birer benzerlik altigeni bulunur (Sekil 4.11a). Her
bir kiime altigeni, kimeleme analizinden elde edilen bir gruba iligkin bir diigtim (daire)
tasir. Kiimeler iki veya ili¢ boyutlu renk ol¢cegiyle kodlanirken (Sekil 4.11c)
benzerlikler siyah-beyaz arasi gri renk dlgegiyle (Sekil 4.11b) gorsellestirilir.

b) Benzerlik renk dlgegi

a) SOM 2B grafik duzlemi ~

A-B arasi
benzerlik

c) Kime renk olgegi

B-C arasi
benzerlik

Kimeler

@ Kime altigeni

Benzerlik altigeni

Sekil 4.11 : Oz dlzenleyici harita (SOM).

Bu calismada SOM, Tiirkiye’de iller arasindaki hasta hareketlerinden elde edilen akis
kiimelerinin gorsellestirilmesinde kullanilmistir. Cok degiskenli akis kiimeleri, yakin
kiimelerin akis nitelikleri a¢isindan benzer oldugu SOM’un iki boyutlu bir yerlesim
duzeninde siralamaktadir (Sekil 4.12b). Her SOM diigiimii (daire), bir akis kiimesini
gosterir ve her dairenin boyutu, kiimenin igerdigi akis sayisin1 gosterir. Her dairenin

altinda yer alan altigenler, koyu tonlarin daha fazla farkliligi gosterdigi, komsu
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diigiimler arasindaki ¢ok degiskenli farkliligi temsil eder. Her bir SOM kiimesine
benzersiz bir renk atamak i¢in iki boyutlu bir renk 6l¢egi kullanilmigtir. Burada benzer

kiimeler benzer renklere sahiptir.

SOM tarafindan olusturulan renkler ayn1 zamanda akiglarin mekansal orintulerini
iceren akis haritasina ve her ¢ok-degiskenli kiimenin anlamini ortaya koyan ¢ok
degiskenli paralel koordinat grafigine aktarilmaktadir (Sekil 4.12). Paralel koordinat
grafigi, analizde se¢ilmis olan her bir degiskeni temsil eden eksenlerden olusmaktadir.
Klimeleme analizinden ¢ikan gruplar, ¢ok degiskenli paralel koordinat grafiginde birer
cizgi olarak temsil edilir. SOM grafiginde akis kiimelerine atanan her bir renk, paralel
koordinat grafiginde eksenleri birlestiren ¢izgilerle ayni renktedir. Bu c¢alismada

uygulanan analizler [89] deki yazilim kullanilarak gergeklestirilmistir.

4.5.3.1 Mekansal-zamansal akis oriintiilerinin ayhk degisimi

Sekil 4.12, dort yillik donemde hasta akiglarinin aylik degisimini gostermektedir.
Akaslar, belirli bir ay i¢in toplam hareket hacminin, tim zaman periyodu igin toplam

akis hacmine oranina gére sembolize edilir.

Nufus yogunlugu (kisi/km?)

| I

135 190 360 2523

b) Oz diizenleyici ) Cok degiskenli paralel koordinat grafigi
harita
Sekil 4.12 : Akis Oriintiilerinin aylik degisimi, tum kiimeler.
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Sekil 4.12°de gosterilen akis kiimeleme sonuglarini daha yakindan incelemek ve
mekansal-zamansal varyasyonlar1 tespit etmek amaciyla benzer akis kiimeleri
filtrelenerek takip eden grafiklerde incelenmistir. Sekil 4.13, yesil renk kusagindaki
grubun hasta akis1 oriintiisiinii gostermektedir. Bu gruptaki hareketler Kasim aymdan
Nisan aymna kadar siiren; istanbul, Ankara, Izmir ve Adana gibi biiyiik sehirleri
hedefleyen saglik hizmeti arayiglarini yansitmaktadir. Kuzey ve Kuzey Dogu
bolgelerinden hastalar bu Oriintiilerin en biiyiik kismimni temsil etmekte ve dncelikle
Istanbul ve Kuzey Bat1 bolgelerini hedef almaktadir. istanbul ili, genis niifusunun ve
saglik hizmetleri altyapisinin bir sonucu olarak hastalar1 uzak mesafelerden

cekebildigi goriilmektedir.

Gfus yogunlugu (kisi/km?)

| ] I

0 84 135 190 360

2523

a) Akis haritasi

b) Cok degiskenli paralel koordinat grafigi
Sekil 4.13 : Akis oriintiilerinin aylik degisimi, yesil renk kusakli kiime.

Mor renk kusagindaki kiimeler incelendiginde, Mayis ve Ekim aylar1 arasinda seyahat
eden hasta akiglarini yansittig1 goriilmektedir (Sekil 4.14). Bu akislar bati illerinden,
ozellikle Istanbul’dan Kuzey, Kuzey-Dogu ve Giineydogu Anadolu bélgelerine dogru
gerceklesmektedir. Mor gruptaki akislarin, yaz aylarinda vatandaslarin memleket
ziyaretleri esnasinda saglik tesislerine yapmis olduklar1 genel basvurulardan

kaynaklanabilecegi degerlendirilmektedir.
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a) Akis haritast

b) Cok degiskenli paralel koordinat grafigi
Sekil 4.14 : Akis oriintiilerinin aylik degisimi, mor renk kusakli kiime.

Niifus yogunlugu (kisi/km?)

| ]

0 84 135 190 360 2523

b) Cok degiskenli paralel koordinat grafigi

Sekil 4.15 : Akis oriintiilerinin aylik degisimi, mavi renk kusakli kiime.
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Sekil 4.15°teki mavi akis kiimelemelerini temsil eden mekansal-zamansal etkilesim
ortintiileri incelendiginde, biiyiiksehirlerden Anadolu illerine dogru gergeklesen uzun
mesafeli akiglar ve daha kisa mesafeli bolgesel akislardan olustugu goriilmektedir. Bu
akiglar, mekansal olarak giiney ve dogu bolgesinde Diyarbakir etrafinda ve bati
bolgelerinde kiumelemekte ve ilkbahar-sonbahar aylarinda en st seviyeye

ulagmaktadir.

4.5.3.2 Mekansal-zamansal akis oriintiilerinin yillik degisimi

Hareketlilik  orlintiilerindeki ~ yillik  degisimleri  ortaya  ¢ikarmak  igin,
Aralik 2009 — Aralik 2013 periyodu arasindaki aylik gézlemler 4 yila ayrilarak
incelenmistir. Sekil 4.16, basta Istanbul iizere bat1 bélgelerindeki vatandaslarin Dogu
illerine gergeklestirdikleri hareketleri yansitan yesil renk grubundaki kimeleri
gostermektedir. Bu akislar 2011'den sonra 6nemli 6l¢lide azalmistir. Diger taraftan,
Sekil 4.17, Giney ve yakin merkezlerde saglik hizmetleri arayan Giiney, Giineydogu
ve Kuzey-Bati bolgelerinde yasayan sakinlerin olusturdugu mor, kirmizi ve mavi renk
grubuna sahip akis kiimelerini gostermektedir. Yesil grubun aksine, 2011'den sonra bu

akislarda artig gozlemlenmektedir.

Yillara gore mekansal-zamansal hasta hareketliliginde gozlemlenen degisimin TSDP
kapsaminda  gerceklestirilen  politika  degisiklikleriyle iligkisi  olabilecegi
degerlendirilmektedir. 2010 yili sonunda uygulamaya konulan aile hekimligi
uygulamasinin [57] veya saglikta licret farklariyla ilgili bir degisikligin hasta
hareketlerinin mekansal-zamansal degisimine etki etmesi mumkundur. Aile
hekimligiyle, onleyici saglik hizmetlerinin desteklenmesi ve boylece (st kademe
saglik kurumlarina gereksiz bagvurularin azaltilmasinin hedeflendigi bilinmektedir.
Degisen hareketliligin mevcut sistemin yerini alan aile hekimligi uygulamasina bazi
bolgelerde adaptasyonun saglanamamasindan, dolayisiyla Ust kademelerde hasta
hareketliligine yol agmasindan kaynaklanmis olmasi ihtimal dahilindedir. Ote yandan
bu c¢alisma sorgulayict veri analizine (exploratory data analysis) dayandigindan
dagilimlarin ve oruntilerin ortaya g¢ikarilmasiyla ilgilenmektedir. Bu konuda bir
yargida bulunmak ig¢in uzman saglik yoneticilerinin goriislerine ve ¢ikarimsal

analizlere ihtiya¢ duymaktadir.
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Nifus yogunlugu (kisi’/km?)

.-

360 2523

b) Oz diizenleyici harita ) Cok degiskenli paralel koordinat grafigi
Sekil 4.16 : Akis oOriintiilerinin yillik degisimi, yesil renk kusakli kiime.

Gfus yogunlugu (kisi/km?)

] [ I

0 84 135 190 360 2523

b) Oz diizenleyici harita ¢) Cok degiskenli paralel koordinat grafigi
Sekil 4.17 : Akis oriintiilerinin yillik degisimi, mor-kirmizi-mavi renk kusakli kiime.
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4.5.3.3 Akis oriintiilerinin cok degiskenli gostergelere gore analizi

Bu bolimde akis oriinttlerinin analizi zamansal bir parametre yerine ¢ok degiskenli
secilmis gostergelere gore gerceklestirilmistir. Akis verilerinin barindirdigr hastalarin
bagvurdugu saglik kurulusu kurum tirii ve saglik hizmeti kademeleri analizde
kullanilan degiskenlerdir. Sekil 4.18, Sekil 4.19 ve Sekil 4.20, kurum tipi (kamu, 6zel,
universite) ve saglik hizmeti seviyesine gore (birinci, ikinci, tglinci kademe) toplam
alt1 degisken igin gergeklestirilen analiz sonuglarin1 vermektedir. Sekil 4.18’de ayni
akis verisi birinci grup, (1) ¢ogunlukla iiniversite hastaneleri tarafindan saglanan
Uclincu basamak saglik hizmetlerine yonelik akiglari temsil eden kirmizi renk 6lgegine
sahip kimeleri; (2) sadece Uglncl kademe degil, ayn1 zamanda 6zel kurumlardan
ikincil basamak saglik hizmetlerini de tercih eden hastalarin olusturdugu yesil renk
dlgegindeki akis kiimelerini vurgulamaktadir. Kirmizi kiimedeki akislar Istanbul,
Ankara ve Izmir'in 6nemli saglik merkezlerini hedef alirken; yesil kiimeler, bat1 ve
giineydogu bolgelerinde mekansal olarak kimelenen ikincil kademe saglik

hizmetlerine odaklandigi gézlemlenmektedir.

Sekil 4.19, oncelikli olarak o©zel saglik kurumlarmm ikinci basamak saglik
hizmetlerine ilgi gosteren, bunun yani sira kamu ve iiniversite kurumlarinda iigiincii
basamak saglik hizmetlerine erismek isteyen Giiney Dogu Bolgesindeki hasta akis
kiimelemelerini gostermektedir. Burada yer alan pembe renkli kiime ise hem kamu
hem de 6zel kurumlarin birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerini hedefleyen

hastalarin akigin1 gostermektedir.

Sekil 4.20, yaz aylarinda, mevsimsel olarak Istanbul'dan kuzeydogu bélgelerine gog¢
eden ve kamu kurumlarinda ikincil kademe saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan hastalari
temsil eden mor kimelemeyi gostermektedir. Bu bolgelerin sakinleri olmayan
hastalar, sayilar1 ve saglik hizmetlerinin kalitesi i¢in Universite ve 6zel hastaneleri

tercih etmektedirler.
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Gfus yogunlugu (kisi/km?)

| ] .

0 84 135 190 360 2523

a) Akis haritast

b) Oz diizenleyici harita ) Cok degiskenli paralel koordinat grafigi
Sekil 4.18 : Kademelere gore akislar, yesil-kirmizi renk kusakli kiime.

Ufus yogunlugu (kisi/km?)

| ]

84 135 190 360 2523

b) Oz diizenleyici harita c) Cok degiskenli paralel koordinat grafigi
Sekil 4.19 : Kademelere gore akislar, mavi-pembe renk kusakli kiime.
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lifus yogunlugu (kisikm?)

]

0 84 2523

a) Akis haritast

b) Oz diizenleyici harita c) Cok degiskenli paralel koordinat grafigi
Sekil 4.20 : Kademelere gore akislar, mor-mavi renk kusakli kiime.

4.5.3.4 Mekansal akis oriintiilerinin secilmis 6zelliklere gore analizi

Bu bolimde mekanlar arasi hasta hareketleri, basvurulan ihtisas saglik hizmeti
tirlerine gbre ayr1 bir boyuttan analiz edilmektedir. Buradaki amag¢ farkli tibbi
uzmanliklar arasindaki ilging mekansal ve ¢ok degiskenli iliskileri gorebilmektir.
Caligmada yer alan 120 brans igerisinden Psikiyatri, Noroloji, Gogiis Hastaliklar
(Pulmonology), Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 (Pediatri), Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
(Gynecology) ve Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar1 (KBB-Otolaryngology) branslari
secilmistir.

Sekil 4.21 ve Sekil 4.22°de goriildiigli gibi incelenen ihtisas saglik hizmet branslari
arasinda iki farkli ¢ok degiskenli kiime tespit edilmistir. Yesil renk kusagiyla temsil
edilen kimeler, i¢, giiney ve giineydogu bolgelerinin gelismemis bolgelerinde Cocuk,
Kadin ve KBB ihtisas bransglarini hedefleyen hasta hareketlerini yansitmaktadir.
Anadolu'nun dogu ve giineydogu bolgelerindeki dogum oranlar1 iilkenin geri
kalanindan ¢ok daha yiiksektir. Ozellikle Cocuk ve Kadin branslarinda bu bélgelerde

daha fazla talep olmasi beklenir.
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Nifus yogunlugu (kisi’/km?)

| ] .

84 135 190 360 2523

a) Akis haritast

b) Oz diizenleyici harita c) Cok degiskenli paralel koordinat grafigi
Sekil 4.21 : Branglara gore akislar, kirmizi renk kusakli kiime.

ifus yogunlugu (kisi/km?)

| ]

84 135 190 360 2523

(a) Akis haritast

b) Oz diizenleyici harita ¢) Cok degiskenli paralel koordinat grafigi

Sekil 4.22 : Branglara gore akislar, yesil renk kusakli kiime.
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Ote yandan, kirmizi renkle temsil edilen kiimeler Psikiyatri, Noroloji ve Gogiis
Hastaliklar1 branglarinda gerceklesen hasta hareketlerini yansitir. Bu uzmanlagmis
saglik hizmetlerine olan talep, Ankara, Istanbul ve bu 6zel uzmanlik igin yeterli
hizmetlerin sunuldugu bat1 boélgelerinin  kentlesmis ve gelismis bolgelerini
hedeflenmektedir.  Ozellikli ~saglik  hizmetlerinde artan talebin  bdlgenin

sosyo-ekonomik gelismisligiyle ayn1 dogrultuda oldugu degerlendirilmektedir.

4.6 Tartisma ve Sonug¢

Mekansal etkilesimde akiglarin sahip oldugu ¢ok sayida ozellikten kaynaklanan
yiikksek boyutluluk ve gecici olarak degisen Ozelliklerden dolayi, akis ve diigim
nitelikleri arasindaki ilging iligkileri tanimlamak zordur. Hem zamansal olarak degisen
kaynak-hedef konumlar1 hem de akis nitelikleri arasindaki iliskileri tanimlamak i¢in
ozellik se¢im yontemlerini biitiinlestirmeye kritik bir ihtiyac vardir [96]. Oz
diizenleyici haritalar, akis haritalari ve paralel koordinat grafiginin birlikte kullanildig:
bu ¢alismada ¢ok degiskenli mekansal-zamansal oOriintiilerin ortaya g¢ikarilmasina,
blyuk hacimli ve boylamsal hareketliligin analizine katkida bulunulmaktadir. Ayrica
uygulanan ag modeliyle mekansal kisith islevsel bolgelerin belirlenmesi saglanmis ve
hesaplanan ag metrikleriyle mekansal etkilesim aginin genel yapisal 6zellikleri tespit

edilmistir.

Mekanlar arasi hasta hareketleri verilerini kullanarak gergeklestirilen c¢alismada
oncelikle mekansal kisith ¢izge boliitleme yaklagimiyla islevsel bdlgeler ortaya
cikarilmistir. Daha sonra agirlikli kiimeleme katsayist ve modiilerlik metrikleri esas
alinarak, mekansal etkilesim agindaki zamana goére olusan yapisal degisiklikler tespit
edilmektedir. Son olarak hasta hareketliliginin mekansal-zamansal ve ¢ok degiskenli
akis Oriintiileri 6z duzenleyici haritalar, akis haritalar1 ve paralel koordinat grafigi
kullanilarak biitlinciil bir yaklasimla analiz edilmis ve karar vericiler igin dngoriiler
hazirlanmistir. Bu bilgiler saglik hizmeti sunumunda arz ve talep arasindaki ugurumu

kapatmak i¢in politika gelistirmeye ve uygulamaya yardimci olacaktir.

Bu ¢alismada mekansal etkilesim oriintulerinin ortaya ¢ikarilmasi i¢in kullanilan veri
odakli yaklasimin iki biiyiik katkisi bulunmaktadir. Birincisi, hasta hareketleri
mekansal etkilesim ag1 kullanilarak islevsel bolgelerin ortaya ¢ikarilmasi ve Saglik
Bakanligi’nin mevcut bolgeleme diizenlemesiyle karsilastirilmasidir. Elde edilen

sonuclara gore, mevcut bolgelerin bir bolimiyle tam eslesme gergeklesirken bazi
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bolgelerde uyumsuzluklar tespit edilmistir. Yiriirliikteki bolgelerle hasta hareketlerini
esas alan bu calismadan elde edilen iglevsel bolgeler arasinda ortaya ¢ikardigimiz
farklar, saglik kaynaklarinin ve hizmetlerinin dagilimiyla ilgili yeni bir degerlendirme
yapma ihtiyacini ortaya koymaktadir. Bu ¢alismada kullanilan yaklasimin ikinci
katkis1 ise; hasta hareketliliginde, dolayisiyla saglik hizmeti kullaniminda, bolgesel
karakteristik 6zelliklerin, zamana ve diger ¢ok degiskenli parametrelere bagli olarak

degisen orlntllerinin ve kaymalarin tanimlanmasini olanakli kilmasidir.

Mekansal-zamansal etkilesim Oriintiileri  biitiin  olarak  degerlendirildiginde,
Tiirkiye’deki hasta hareketliligi iller arasindaki go¢ olgusuyla iligkili olmasi
muhtemeldir. Tiirkiye’de gog¢ hareketlerine bakildiginda GSYH pay: diisiik bolgeler
olan Kuzeydogu Anadolu ve Orta Dogu Anadolu ve Giiney Dogu Anadolu’dan gelir
pay1 yuksek Bati ve Dogu Marmara, Ege, Bat1 ve Giiney Anadolu bdlgelerine dogru
oldugu bilinmektedir [97]. Ulkenin cesitli bdlgelerinde sosyal ve cografi baglarin
etkisi saghk hizmetlerinin kullanimina yansimstir. Ihtisaslasmis alanlarda saglhk
hizmetleri almak i¢in Istanbul, Ankara ve Izmir gibi biiyiik sehirlere dogru gerceklesen
hasta hareketleri, Anadolu'nun i¢, Kuzeydogu ve Dogu bélgelerinin kapsamli
hizmetler sunmada yetersiz kaldigin1 gostermektedir. Ayrica uzak bolgelere olan gog
iliskilerinden farkli olarak, analiz sonuglar1 diger bolgelerle giiclii kiiltiirel baglar
yansitan Bati, Gliney ve Giineydogu Anadolu bolgelerindeki bir dizi hareketi tespit

etmistir.

Hareketlilik 6runtlerindeki mekansal-zamansal degisimlerin saglik politikalarindaki
degisimlerle iliskili olmasi muhtemeldir. Ornegin 2011-2012 yillar1 arasinda
g6zlemlenen 6nemli bir hareketlilik 6rintusi, aile hekimligi sisteminin bagladigi 2010
yil1 sonunun hemen sonrasina rastlamaktadir. Aile hekimligi sistemi her bireyi bir aile
hekimine baglamakta ve herhangi bir Ust kademe saglik kurulusuna gitmeden dnce aile
hekimine basvurmay tesvik etmektedir. 2011 yilindan sonra Anadolu’nun batisi ile
dogusu arasindaki hareketlilik diiserken Giiney, Gilineydogu ve Kuzey-Bati
bolgelerinde yasayan sakinlerin olusturdugu kimelerin akis degerlerinde artis

g6zlemlenmektedir.

Bu ¢alismanin 6nemli kisitlarindan biri, hasta hareketlerinin ne zaman ve nereden
nereye gerceklestigini ve ne tiir bir saglik hizmeti alindigin1 belirleyebilmesine karsin
uygun fiyat, algilanan kalite veya asinalik gibi etkenlere iliskin hasta motivasyonlarini

ithmal etmesidir. Ancak tezin birinci ve ikinci boliimiinde gergeklestirilen analizler ag
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modeli kullanilarak yaptigimiz ¢alismayr 6nemli Ol¢iide tamamlamaktadir. Bu
baglamda tez ¢aligmasinda birinci ve ikinci boliimdeki nedensellik ve erisilebilirlige
iliskin calismalar dikkate alindiginda hasta hareketliliginin temel belirleyicileri, kalite,
fiyat ve erisilebilirlik ile genel mevsimsel gog ve iilkenin gesitli bolgeleri arasindaki

sosyal baglar ortaya konulmaktadir.

Bu calismada kullanilan biitiinciil yaklasim, akis Orilintiilerini ve egilimleri
tanimlamaya yardimci olurken, hareketliligin ana unsurlarim1 tanimlamak, akis
orintalerinin sosyodemografik ve nufus dzellikleri gibi yerel (noktasal veya bolgesel)
niteliklere ve bunlarin mekansal Oriintiilere gore karsilastirilmasini gerektirir. Bu
konuda analizden elde edilen dikkat g¢ekici Oriintiiler esas alinarak belirlenecek
alanlarda, saha aragtirmasi, anket vb. daha ayrintili c¢alismalarin yapilmasi

onerilmektedir.
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5. MEKANSAL ETKILESIM GORSELLESTIiRME ARACI

5.1 Giris

Ulasim ve iletisim alanindaki ilerlemeler mekanlar arasindaki erisimi kolaylastirip
hissedilen mesafeleri kisaltmistir. Bunun sonucu olarak insan, hayvan, arag¢, mal, esya,
para, bulasici hastaliklar gibi somut varliklar; fikir, bilgi, kulttr gibi soyut olgular bir
yerden bir yere hi¢ olmadig1 kadar hizli hareket etmektedir. Bu durum sistemler arasi
etkilesimi artirirken iliskilerin daha karmasik ve anlagilmasi gii¢ hale gelmesine yol

agmaktadir.

Ote yandan gelisen bilgi iletisim teknolojileriyle her gecen giin daha fazla veri
iiretilmektedir. Onemli bir béliimii cografi nitelige sahip bu verilerin uygun yéntem ve
araglarla analiz edilmesi karmasik sistemlerin anlagilmasini miimkiin hale getirebilir.
Bu yontemlerden biri olan veri gérsellestirme, karar vericilerin yapilan analizleri daha
kolay gormelerini saglamak igin verilerin sekil veya grafik bigiminde sunulmasidir.
Gorsellestirmeyle bir bakista kavramasi gl¢ analitik sonuclar kavramsal soyutlama ve

temsili anlatimla anlasilabilir hale gelir.

Akis gorsellestirme veya akis haritasi ¢ikarimi mekanlar arasi hareketlerle olusan
iliskilerin analizinde kullanilan bir gorsellestirme yontemidir. Akislari, hareketleri
gorsellestirmek mekansal etkilesim aglarindan oriintiiler ¢ikarmak igin kullanilir. Akis
gorsellestirme ulastirma ve bilgi iletisim teknolojilerinin gelisimine bagli olarak artan
mekansal etkilesimlerin sonucu olusan karmasik iligkilerin anlagilmasini kolaylastirir.
Ornegin bir kentte calisma alanlariyla barinma alanlari arasindaki iliskiyi gérmek igin
telefon sinyal verilerinden vyararlanarak akis haritas1 yapmak ve glzergahlar
tizerindeki giinliik trafigi analiz etmek miimkiindiir. Bagka bir 6rnek de uluslararasi
ticari iligkilerin daha iyi anlagilmasi i¢in gelistirilebilecek etkilesim haritalaridir. Bu
gibi bir caligmada giimriik kayitlarindan elde edilen iiriin-ulke bilgilerini igeren
ihracat-ithalat verilerini iriinlerin teknoloji seviyelerine gore siniflandirilip, ilkeler

arasi akis haritalar olusturulabilir.

Cografi Bilgi Bilimi ve Kartografya disiplini altinda incelenen akis haritasi

otomatik/yar1 otomatik tasarimi, yer aldigi ana disiplindeki diger gelismelerle
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karsilastirildiginda kullanilan yontem ve araglar agisindan yakin zamana kadar yerinde
saymistir [15]. Bu haritalar genellikle biiyiik verilerden elde edilen iligkiler aginin
gorsellestirilmesine dayandigi i¢in olduk¢a c¢ok sayida baglantiyla ugrasmayi
gerektirmektedir. S6zgelimi Tiirkiye igin il diizeyinde bir go¢ haritas1 6 561 baglanti,
ilge diizeyinde bir i¢ go¢ haritasi ise yaklasik 900 bin baglant1 barindirmaktadir. Bunun
yaninda her bir goc iliskisinin tasidig1 farkli yas gruplari, gelir seviyeleri, cinsiyet,
meslek vb. diger anlamli ¢oklu degiskenler hesaba katildiginda mekansal iliskilerin
harita (zerinde gosterilmesi oldukca zor hale gelmektedir. Akis verilerinin haritaya
etkili ve anlasilir bir sekilde yansitilmasi, 6zellikle zaman ve mekan boyutlarin1 da
icerdiginde daha da gii¢ hale gelmektedir [98]. BOyle bir verinin etkilesimli haritada
gorsellestirilerek, ag yapilarinin, ¢oklu iligkilerin ve bunlarin mekansal-zamansal
Orlintiilerinin ayn1 anda harita diizlemine yansitilmasi; karmasiklik (cluttering), kiiglik
alan problemi (small area problem) gibi harita gorsellestirme problemlerine neden

olmaktadir.

Bu c¢alisma mekansal etkilesim iliskilerinin gorsellestirilmesinde kullanilan akis
haritas1 ¢ikarma (flow mapping) olarak isimlendirilen etkilesimli harita araglarinin
tasarimin1 konu almakta, bu alanda literatiirde yer alan bir dizi ¢alismanin incelenmesi
ve gelistirilecek yeni bir akis haritasi tasarim araciyla daha ileri bir noktaya taginmasini

hedeflemektedir.

5.2 Literatir

Akis haritast olusturma, kaynak—hedef noktalar1 arasinda belirli bir hareketliligi temsil
eden verileri igleyerek mekansal akislari harita {izerinde kartografik yontemlerle
gorsellestirme olarak tanimlanabilir. Mekansal etkilesim kavramimin bilimsel
temelleri 17°nci yiizyilin sonlarinda ortaya konulan Newton’un hareket yasalarinin
genellestirilmesi ¢abalarina dayandirilsa da bu konudaki en belirgin ilk uygulama
Ravenstein’in 1885°te yapmis oldugu "The Laws of Migration' isimli Ingiltere’nin i¢
g0¢ arastirmasi oldugu kabul edilir [99,100]. Ravenstein farkli bolgeler arasindaki gog
akimlarinin ¢ekim yasasindaki prensiplere benzer bir sekilde biiyiikliikle dogru orantili

ve aradaki mesafeyle ters orantili oldugunu savlamaktadir.

Ote yandan 1950’lere gelindiginde (nlii cografyact Edward Ullman, birbirlerine belli
bir mesafe uzakliktaki yerler arasinda meydana gelen hareket veya etkilesimin

biiyiikliigiinii nelerin etkiledigini li¢ temel kavramla agiklamaktadir. (1) Transfer
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edilebilirlik (transferability), (2) tamamlayicilik (complementarity) ve (3) araya giren
firsatlar (intervening opportunities) [101]. Tamamlayicilik bir hizmet veya malin bir
yerdeki eksikligine karsin baska bir yerde var olmasi durumudur. Talep edilen seyin
bulundugunuz yerde arzi yoksa bulundugunuz yeri de servis alanina alan daha merkezi
bir konum bu talebi karsilar. Edward bunu mekansal etkilesimi tetikleyen temel bir
faktor olarak tamamlayicilik olarak kavramsallagtirmaktadir. Bunun yaninda arz ile
talep noktalar1 arasindaki uzaklik, maliyet ve zaman agisindan transfere imkan verecek
mesafede olmalidir (transfer edilebilirlik). Burada, aradaki ulasimi saglayan araglar
(araba, ugak, gemi vb.), bunlarin erisim slresi ve maliyeti hesaplamaya katilir.
Edward’1n ii¢ilincii prensibi ise iki nokta arasinda daha iyi bir alternatif saglayan yakin
bir bagka yerin olmasi durumuna vurguda bulunur (araya giren firsatlar). Bu durumda

etkilesim bu yeni iki konum arasinda meydana gelecektir.

Mekanlar arasi hareketleri kantitatif yolla gorsellestiren ilk calisma olarak Henry
Drury Harness’in 1837 yilinda yaptign Irlanda’daki yolcu hareketlerine dayali
betimlemesi gosterilmektedir [102]. Harness bu ¢alismasinda akis biiyiikliigiinii harita
tizerinde ¢izgiler kullanarak yansitmistir. Harita yolcularin gercek seyahat rotasini
degil sehirler ve kasabalar arasi topolojik mantiksal baglantilara odaklanmistir

[102,103].

Mekansal etkilesim oriintiilerinin analizinde ilk ¢aligmalara bakildiginda en bilinen ve
eski ¢aligmalardan biri Minard’in “March to Moscow” (Moskova’ya Yiiriiyiis) isimli
grafik gosterim c¢aligmasidir [104]. Napolyon’un Rusya seferini konu alan ve
askerlerin ilerleme hareketlerini gosteren bilgi-grafikte (Sekil 5.1) cografi harita
Uzerinde niimerik degerler ve akimlar kullanilmistir. Oldukca kisa siirede okunabilen
4-5 boyutlu bir bilgiyi basit ve anlasilir bir sekilde biitlinlestirerek aktaran bu
calismaya, sunuldugu zamanin ¢ok Gtesinde miikemmellik atfedilmesinin sebebi
mekansal-zamansal degisimi iceren ¢ok degiskenli karmasikligin grafik mimariye
kolayca entegre edilebilmesidir [98]. Haritada Napolyon’un Rusya seferine basladigi
noktadan bitis noktasina kadar harita iizerindeki giizergahi, yolculuk siiresince farkli
sebeplerden orduda yasanan kayip ve artiglarin sayisal ve gorsel biiyiikliikleri, hava

sartlarindaki degisimler, 6nemli yer isimleri (sehir, nehir vb.) verilmektedir.
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Sekil 5.1 : Minard’in “Moskova’ya Yiiriyiis” isimli grafik gosterim ¢aligmasi [98].

Mekansal hareketlerin haritalarda gosterimine iliskin Dbilgisayar olanaklarina
ulagsmadan 6nceki son 6rneklerden biri de 1957°de Ullman’in yaptigi, Amerika’da
mekanlar aras1 emtia hareketlerini gosteren calismadir [102,105]. Bu c¢alismada
Ullman, mekanlar arasi degisim prensiplerini esas alan bir dizi isaret kullanarak iki

yuzden fazla harita ¢izimi denemesi gerceklestirmistir.

Ote yandan literatirde “Chicago Area Transportation Study” [106] uygulama
caligmasi, bilgisayar olanaklari kullanilarak gelistirilen ilk akis haritas1 6rnegi olarak
kabul edilmektedir (Sekil 5.2). Calisma ilgili kurum kuruluslar ve 6zel sektor
temsilcilerinin  katkisiyla ABD’nin Chicago eyaletinin ulastirma altyapisinin
planlamasi amaciyla yapilmistir. 1954-1956 yillar1 arasinda Chicago’da gergeklesen
trafik kayitlar1 esas alinarak hazirlanan akis haritasinda akis ¢izgilerinin kalinlig1 arag

trafiginin yogunlugunu temsil etmektedir.

Dijital ortamda yapilan bir bagka akis haritas1 6rnegi yine ulastirmayla ilgili bir konuda
Kern and Ruston [107] tarafindan gelistirilen bir bilgisayar uygulamasidir. Temel akis
verilerini gorsellestirebilen ilk bilgisayarli harita ¢izim programi olarak da kabul
edilen bu yazilim MAPIT ismiyle duyurulmustur [102]. Uygulama ana hat haritalart,
oransal ¢izgi ve nokta haritalarinin yaninda akig haritalarinin ¢izimine de olanak
saglamaktadir. Bu ¢alismada mekanlar arasi akiglar, bilgisayarda harita tzerinde

cizgiler, oklar ve yonleriyle gosterilerek elde edilmistir.

Akis haritasi ¢iziminde yukarida verilen 6rneklere benzer birgok [108-110] calismadan
sonra mekansal iligkilerin gorsellestirilmesi konusunda dikkate deger en Onemli

bilimsel katki Tobler tarafindan ortaya konmustur. Tobler’in 6zellikle “model of
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geographic movement” [111] isimli ¢alismasi ve 1987 yilinda zamanin bilgisayar
grafik olanaklarin1 kullanarak gelistirdigi bir uygulamayla gercgeklestirdigi akis ¢izim
deneyleri [112], sayisal harita tizerinde grafik destekli ¢izimin Onemli
orneklerindendir. Bilgisayar destekli olarak gelistirilen ¢izimler ABD’de eyaletler

arast gog¢ hareketlerini gostermektedir.

Sekil 5.3 : Tobler'in akis haritasi ¢izim deneyleri [112].

2 Sag taraftaki ek harita da merkez bolgenin yakimlastirilmis boyutudur.
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Tobler’in bu ¢aligmalari, 2004 yilinda Center for Spatially Integrated Social Science
(CSISS) isimli program dahilinde “Flow mapper” adinda windows tabanli bir
uygulama olarak kismen ticarilestirilmistir [113,114] (Sekil 5.4). Mekansal iligkilerin
analizi ve gorsellestirilmesi alaninda gelistirilen bir diger ¢alisma Tom de Jong

tarafindan gelistirilen “Flowmap” isimli gorsellestirme aracidir [115] (Sekil 5.5).

R

\
FETTTH : gun-- wenba | W)

Sekil 5.5 : Akis haritasi ¢ikarma araci 6rnekleri: Flow Map.

Mekansal iliski aglarinin haritaya yansitilmasi yukarida anilan bir¢ok aragtirmaya

konu olmasina karsin son yillardaki kadar verimli uygulama alan1 bulamamustir.
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Alasdaire Rae’nin 2009 yilinda yaymlanan galismasi [116] bu alandaki gelisme
potansiyeline 151k tutmus ve giincel teknolojik ilerlemelerin cografi Oriintiilerin

anlasilmasinda daha verimli kullanilabilecegini 6rnek uygulamalarla gostermistir.

Akis haritalama alandaki gelismeler baslica lisansh ve acik kaynak kodlu Cografi Bilgi
Sistemi (CBS) uygulamalari i¢in de bir ilerleme alani olmaktadir. Goodchild ve
Glennon ArcGIS igin yaptiklari ¢calismada [117] akis haritasi tasarimi1 konusunda Flow
Data Model Tools (FDMT) isimli bir akis veri modeli gelistirmislerdir. Arastirmacilar
2009 yilinda bu ¢alismay1 ArcGIS 9 serisi i¢in Flowpy isminde bir Visual Basic makro
uygulamasi olarak yayinlamiglardir [118].

Turkiye adresli literatiirde akis haritalar1 konusuna odaklanan baslica caligmalar
arasinda 2014 yilinda Giilliioglu tarafindan gelistirilen masatisti CBS yazilimi
eklentisi bulunmaktadir [16]. Calismada gelistirilen akis gorsellestirme araci agik
kaynak kodlu Quantum GIS yazilimina eklenti olarak Python dilinde yazilmistir (Sekil
5.6).
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Sekil 5.6 : Akis haritas1 ¢gikarma araci 6rnekleri: Flow Mapping [16].
5.3 Yontem

Akis haritast tasarimi alaninda gelistirilen araglarda genel olarak harita
gorsellestirmede yasanan karmasiklik, kiiciik alan problemi yaninda uygulama

platformlarinin  verdigi kisith yetenekler de nitelikli bir gorsellestirmenin
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geligtirilmesine engel olmaktadir. Bu alanda kullanilabilecek genellestirme,
normallestirme ve kiimeleme yontemleri uygulamaya yeterince yansimamaistir.
5.3.1 Akis veri modeli

Mekanlar arasi1 hareketlerden akis haritas1 Uretirken, etkilesim igerisinde olan
konumlar, etkilesimin yonii, biiylikligi ve diger Ozniteliklerine iligkin bilgiler
kullanilir (Cizelge 5.1).

Cizelge 5.1 : Akis gorsellestirme unsurlari.

Kaynak konum Hedef konum  Akas biiyiikliigii Oznitelik

A B m y

Akis haritasini olusturacak veri seti genelde Kaynak-Hedef diigiim ¢iftlerinden olusan
bir tabloda veya iliskiler kare matrisi seklinde hazirlanir. Matris veri modelinde agdaki
diigiimler hem satir ve hem de siitun boyunca siralanir. Satir ve siitunlarin kesisimi
olan hiicreler, ilgili satir-siitun numarasina karsilik gelecek her bir digim c¢ifti
arasindaki iliskinin varligi hakkinda bilgi veren 0-1 degerlerini veya baglantinin bir
Oznitelik biiyiikliigiinii veren bir degisken hakkinda bilgiyi tasir (Or; baglantinin
agirligl). Matris veri modelinde (A, B) gibi her bir diiglim ¢iftini temsil eden hiicreye
karsilik (B, A) gibi bir simetrik hiicre bulundugundan ayni anda hem gelen ve hem de
giden akislarla ilgili veri tutmaya imkan tanir. Bu agidan bellekte daha az yer kaplar.
Siitunlar kaynak, satirlar ise hedef konumlar1 gosterir. Sekil 5.7°de matris veri

modeliyle tutulan 5 diiglimlii bir iligkiler aginin temsili sunulmustur.

Hedef
A B C D E

Kaynak
(@]
o
—
o
-
o

b0 0 O 0 O

E\0 1 0 1 0/
a) Etkilesim matrisi b) Tliskiler ag
Sekil 5.7 : Kaynak-Hedef etkilesim matrisi ve iligkiler agi.
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Kaynak-Hedef matrislerinin grafik gosterimdeki karsiligi diigiimler ve ¢izgilerdir.
Eger yalnizca diiglimlerin olusturdugu ag yapi ve aralarindaki iliskiler inceleniyorsa
diigtimlerin arasindaki mesafe belirli bir modele gore (6r; cekim modeli) belirlenebilir.
Ote yandan mekansal kisitl aglarin gorsellestirilmesinde diigiimlerin sabit bir konumu

vardir.

5.3.2 Akis haritalar: tasarim prensipleri

Kavramsal olarak akis, bir seyin belli bir dogrultuda belirli bir zaman igin
gerceklestirdigi hareket [119] olarak tanimlanmaktadir. Kartografya'da ise akis
haritasi, konumlar arasinda gergeklesen belirli hareketlerin, ¢izgisel isaretlerden
yararlanarak harita Uzerinde gosterilmesi yontemidir [120]. Bu temel tanimlama
sayisal akis harita tasarirmmin ilk Onciilerinden olan Tobler’den giiniimiize
degismemistir [120-122]. Mekansal veri gorsellestirme ¢alismalari kapsaminda
olusturulan akis haritalar1 ti¢ temel bilesenden olusur; akis kaynak konumu, hedef
konumu ve akis biiyliikligii [16]. Buna, eger analiz edilen veri seti icerisinde

bulunuyorsa akisa ait 6znitelikleri de eklemek mumkunddr.

Ote yandan bir akis haritasinda aralarinda hareket bulunan noktalar ile hareketi temsil
edecek cizgiler disinda bu bilesenler icin kullanilacak harita isaretlerinin sekil, tiir,
dolgu, ton, biiyiikliik, kalinlik, renk, konum ve benzeri 6zellikleri, tasarimda kullanilan
diger unsurlardir. Gorsel degiskenler (visual variables) olarak tanimlan bu 6zellikler,
okuyucuya mekansal olgulari ve bu olgular1 olusturan bilesenler arasindaki farklar
gostermek icin grafik ortamina belirli bir diizen igerisinde yansitilir. Bu bilesenler,
ister bireysel isterse birbirleriyle uyumlu olarak gozlensinler, konuyu okuyucuya
iletmeye yararlar. Bu semboller, okuyucunun bilgi topladigi ve haritayr yorumladigi

gorsel degiskenler olarak iglev goriir [122,123].

Gorsellestirme bir islem olarak veri analizinde son asama degil, veriyi farkl
perspektiflerden kesfedebilmeye yarayan bir ara¢ olarak goriilmektedir [124]. Ote
yandan gorsellestirme teorik bir ¢erceveyle desteklenmedigi siirece ortaya ¢ikarilan
bilginin dogru yorumlandigindan emin olunamaz. Teorik arkaplanda gelistirilen
modeller olmaksizin (6rnegin Gravity Model) mekansal 6runtulerin basit bir sekilde

gorsellestirilmesi ve tanimlanmasi kendi basina yeterli olmamaktadir [102].

Longley’e gore [125] cografi gorsellestirmenin baslica amaci kullanicilara kesif,

sentez, sunum ve analiz yapmalarina imkan tanimaktir. Bu amaglarin her biri sirastyla
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Accoff’un; veri (data), bilgi (information), kullanish bilgi (knowledge) ve bilgelik
(wisdom) olarak tanimladig1 insanin kavrayis siniflarinin her birine hitap eder [126].
Rae cografi gorsellestirmenin yukarida sayilan asamalarini ger¢eklestirmeden kendi
basina kullanish bilgi ve bilgelik tiretemeyecegini vurgular [15]. Bu noktada bilgiyi
elde etmek icin her zaman insan algisinin bir 6nceki formu olan enformasyonun

kontrollu/diizenli kayb1 goze alinir [127].

Mekanlar arasi iligkilerin analizinde 6ncelikle konuyla ilgili tiim veriler toplanir. Daha
sonra kademeli olarak ihmal edilebilir veriler elimine edilebilir. Her veri eleme islemi,
basta yapilmasi gereken veri toplama isindeki ihmalden kaynaklanmamali analitik bir
karara dayanmalidir. Ayrica gosterilmeyecek veriler belirlenirken belirli bir tekrarli
deneyler serisine dayanan bir sire¢ izlenmesi gerekir [116,127]. Bu prensip, akis
haritas1 gorsellestirme calismalarinda c¢ok sayida akisin varligindan kaynaklanan
karmagiklik ve kicuk alan problemlerinin ¢6zim siireglerinde ¢ok¢a uygulanir [68].
Ornegin akis harita ekranma tiim etkilesim Oriintiilerini yansitmak yerine Yyiiksek

agirliga sahip akiglart 6n plana ¢ikaracak esik bir deger verilir.

Bu caligmada, tekrarli denemelerle veri kaybi ilkesinin hayata gecirilmesi igin;
filtreleme, genellestirme ve gorsellestirme fonksiyonlar1 etkilesimli  olarak
tasarlanmistir. Kullanicilar tekrarli deneyler sonucunda gorsellestirme amacina uygun
bir esik noktasini belirleyebilmektedirler. Eger mekanlar arasi baglantisallik tasvir
edilmek isteniyorsa diisiik bir esik segilebilir, 6te yandan mekansal etkilesim agindaki

anahtar rol iistlenen diigiimler goriilmek isteniyorsa limit degerleri artirilmalidir.

Ayrica gelistirilen uygulamada ¢izgilerin yaninda diigtimler de akislarla ilgili bilgi
verebilmektedir. Her bir il icin gelen, giden, briit ve net degerlerinden biri referans
olarak secilerek derecelendirilmis simgeler kullanilarak iller arasi karsilagtirma
yapmak miimkiindiir. Ancak kartografik oOlcililere gore sif igindeki farkliliklarin
7’den fazla olmamasi tavsiye edilmektedir. Aksi taktirde insan algisi gruplar

arasindaki farkliliklari kisa siirede ve dogru olarak algilayamamaktadir [128].

5.3.3 Akis haritasi tasariminda zaman boyutu

Mekansal etkilesimin analizi ve gorsellestirilmesinde O6nemli bir parametre de
zamandir. Mekansal etkilesimlerin zaman igerisindeki degisiminin farkli harita
Olgeklerinde ve zaman araliklarinda incelenmesi, Orlintiilerin bir anlam ifade

etmesi/cikarsama yapilabilmesi i¢in gereklidir. Analizin amacina gore zaman
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boyutunun baglami farklilik gosterir; bazi ¢alismalarda on yillar siiresince gozlenen
uzun periyottaki degisim 6nemliyken bazilarinda belirli bir olay/olgu referans alinarak
buna bagli 6ncesi ve sonrasina iliskin degisime bakilir. Bunun disinda yil igerisinde
mevsimler arasindaki farklar, ¢alisma gilinleri ile hafta sonu tatilleri arasindaki
degisiklikler ya da giin icerisinde ¢alisma saatleri ve paydos zamanlar1 arasindaki

degisimler (commuting network) analize konu olabilir.

Zaman boyutunu da icine alan dinamik mekansal etkilesim siireglerinin
gorsellestirilmesinde yasanan zorluklar insan kavrayisinin Oniinde bariyer
olusturmaktadir. Simdiye kadar gelistirilen araglar zaman mekan degisimini
yansitmaktan uzaktir [16]. Ornegin Tobler’in ilk galismalarinda akis haritas1 ¢izim
modelinde zaman boyutunun temsil edilmemesi arastirmacilarca elestiri konusu

olmustur [122].

Andrienko ve digerleri [129] hareket verilerinin analizinde kullanilan metotlar
inceledikleri ¢alismalarinda akis haritalarin tasariminda zaman boyutunun 6nemine
dikkat geker ve hareketlerin varliklarin belirli bir zaman dilimi igin gergeklestirdikleri

toplam hareketleri temsil etmesi gerektigini vurgular.

5.4 Yazihim Gelistirme Ortam Bilesenleri

Bu bolim caligma kapsaminda gelistirilen uygulamanin yazilim gelistirme ortam
bilesenleri hakkinda bilgi verilmektedir. Mekansal etkilesim iliskilerini analiz etmek
amaciyla gelistirilen Mekansal Etkilesim Gorsellestirme Aract (MEGA) i¢in yakin
zamandaki cografi gorsellestirmedeki ilerlemeleri ve temel bazi analitik prensipleri

izlemektedir.

Mekansal etkilesim Oriintiilerinin gorsellestirilmesi ve analizini amaglayan MEGA,
acik kaynak kodlu araglar kullanilarak gelistirilmis WEB tabanli bir uygulamadir.
Sunucu tarafinda ve ara katmanlarinda Nginx, MongoDB, Node.js, Express ve
Mongoose, RestAPI teknolojileri kullanilan uygulamanin 6n ug¢ ve arayuzi blyuk
Olctide HTML 5.0 ve Javascript dilinde gelistirilmistir. Bu dillere baglantili olarak
CSS, JQuery, Ajax, Leaflet, Leaflet-dvf, ALASQL ve Boostrapt kitlphanelerinden
faydalanilmistir.

Gorsellestirme aracinin performansmin artirilmasi amaciyla sorgu ve hesaplama

altyapis1 olarak MongoDB dokiiman tabanl1 (no-sqgl) veri taban1 kullanilmistir. On ug
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ile veritabani arasindaki RestAPI isteklerinin islenmesi i¢cin Node.js ¢alisma ortami ve
Express ara katmaninda gelistirilmis veritaban1 modeli (Mongoose), kontrol birimi
(controller) ve yonlendirici (router) uygulamalar1 hazirlanmistir. Projenin versiyon

kontrol sistemi ve kaynak kodu yonetimi icin Bitbucket ve Github kullanilmistir.

5.5 Akis Haritas1 Araci Kullamie1 Grafik Arayiizii ve Islevleri

Bu bolim calisma kapsaminda gelistirilen uygulamanin kullanic1 arayiizii ve
yetenekleri hakkinda bilgi verilmektedir. Uygulamaya iliskin bilgiler; genel goriiniim,
altlik harita se¢imi, veri yiikleme, parametre filtreleme, diiglim gorsellestirme ve akis

gorsellestirme bagliklar altinda incelenmektedir.

5.5.1 Kullanicr arayiizii genel goriiniimii

Mekansal etkilesim gorsellestirme araci Sekil 5.8’de goriildiigii gibi WEB tabanli bir
araylize sahiptir. Arayiizde harita gorsellestirmede olabildigince biiyiik bir alan

kullanabilmek icin islevler sol ve sag tist kdseye alinmig, ayrica mendler i¢in saydam

arka plan kullanilmstir.

2008
=
donl s otuder 2000 Aoa” L

October __201 Ao v Octover 2812 Ao

Sekil 5.8 : MEGA grafik arayiizi.

Temel islevlere ulasmak icin kullanilan ana menii ¢ubugu sol iist kosede yer alir.
Burada anasayfa, veri filtreleme, 6n izleme ve gorsellestirme sekmeleri mevcuttur. Sag
iist kosede altlik haritalarin secildigi ve veritabani baglantisinin saglandigi meniiler
bulunur. Son olarak sayfanin alt kenar1 boyunca mekansal-zamansal analizlerin
yapildig1 zaman ¢ubugu yer alir. ilerleyen boliimlerde bu alanlarin fonksiyonlarina

iliskin daha ayrintili bilgiler verilmektedir.
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5.5.2 Altlik harita secimi ve veritabani baglantisi

Mekansal etkilesim oriintiilerinin gosterildigi kullanici etkilesim ortaminda bir¢ok
harita altligi secimi yapilabilmektedir. Ekranin sag {ist kosesinde yer alan diigmeye
tiklanarak harita listesine ulasmak miimkiindiir. Bu listede Stamen tasarimi, Esri, Open

Street, CartoDB gibi bir¢ok alternatif harita altligr bulunmaktadir (Sekil 5.9).

BlackAndWhite

! () CartoDB_Positron

" () CartoDB_PositronNoL abels
CartoDB_DarkMatterNoLabels
Thunderforest_Transport
Esfi_WorldStreetMap

e i‘ fiffLayer

Boundaries, then countries

Sekil 5.9 : MEGA grafik aray(z(, harita altliklar.

Gorsellestirme aract grafik arayliziinlin  kullanimi  veritabanina baglanilarak
gerceklestirilen veri ylikleme islemiyle baglar. Veri yiikleme butonu sag {ist kosede
althk haritalarin bulundugu diigmenin altinda yer alir. Harita yilikle diigmesine
tiklandiginda program arkaplanda MongoDB veri tabanina baglanarak kaynak-hedef
agmi olusturacak Oznitelik parametrelerine erisir (Sekil 5.9) ve akislara iliskin
Oznitelik verileri filtreleme ekrana aktarilir. Filtreleme sekmesinde segilecek

parametrelere gore veritabanina yeni akislara iliskin istekler gonderilmektedir.

5.5.3 Parametre filtreleme ve sorgu on izleme o6zelligi

Mekansal etkilesim Oriintiileri gorsellestirilirken karsilasilan en 6nemli problemlerin
basinda kiiciik alan ve karmasiklik problemi gelmektedir. Ornegin Turkiye icin ulusal
Olgekte iller arasi mekansal etkilesim Oriintiilerini yansitan bir gorsellestirme
caligmasinda, harita iizerinde 81 x 81 = 6 561 adet akis ¢izgisi ayn1 anda ¢izilmesi
gerekebilir. MEGA akis haritas1 gorsellestirme araci tam ekran harita diizen planiyla
kicik alan probleminin ¢oéziimine hitap eder. Gorsellestirme islemlerinin genis

ekranda yapilmasi, analizi kolaylastiran bir unsurdur. Bunun yaninda uygulamanin

97



parametre filtreleme Ozelligi akislari hem biiyiikliiklerine goére hem de secilecek

Ozniteliklerine gore stizebilmeye imkén tanimaktadir.

Akis 6zniteliklerine gore filtreleme fonksiyonu filtreleme sekmesinden gergeklestirilir
(Sekil 5.10). Filtreleme isleminden sonra gelen sonuglar 6n izleme boliimiinde belirir.
Burada gozlenebilen diigiim ve akislarin biyiikliiklerine gore esik deger ve limitler
gorsellestirme sekmesinden belirlenebilir. Akis haritasi ¢izim siirecinde iki asamali bir
siizme gergeklestirilerek kontrollii veri kayb1 prensibi hayata gegirilmistir [127]. ilk
asamadaki filtre 6zelligiyle hangi akis tiirlerine odaklanilacagina karar verilirken
ikinci asamada etkilesimin biiyiikligiine iliskin en kiigiik esik deger belirlenebilir.
Filtreleme isleminde belirlenen alt limitin altinda kalan degerler hesaplama isleminin

disinda tutularak harita ¢izim ekrani yenilenir.

Mekansal Etkileshm/Gorséligstime Araci Mekansal Etkilesif/Gorséligstime Araci

Ana Sayfa Filtreleme On izleme Gorseltegtirme Arva Sayfa Filtreleme On izleme Gorseltéstirme

Filtreleme On izleme

Oznitelik: Hastane Tard M

Tama :
| Il Adi Cekim | Kacis ‘
| |

|Kaynak Hedef Aglrllk‘
| O B

Oznitelik: Tibbi Branglar

Tama

Oznitelik: Zaman (aylar)

Tuma

2009

Aoril Julv  October 2010 Aoril Jui

Sekil 5.10 : Degisken filtreleme ve 6n izleme fonksiyonu.
5.5.4 Diigiim gorsellestirme

Filtreleme isleminde segilen Ozniteliklere gore hesaplanan mekanlar arasi akislar,
haritadaki her bir noktaya gore farklilik gostermektedir. Bazi diigiimler ¢cok sayida
yerden biiyiik hacimde akis ¢cekerken bazilarinin hem baglanti sayisi hem de gelen akis
miktar1 disiik diizeyde kalmaktadir. Bu gibi farkliliklar1 yansitabilmek igin harita
tizerinde yer alan diiglim noktalarinin gelen-giden akis biiytikligii gibi niteliksel ve
niceliksel bilgilere gore gorsellestirilmesi iyi bir kartografik yontemdir. MEGA

gorsellestirme uygulamasinin diigiim goérsellestirme 6zelligi, mekanlarin sahip oldugu
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farkli karakteristikleri renk, buytklik (nicelikler), seffaflik (Ust Uste binmeler) gibi
gorsel degiskenlerle harita gosterimine yansitabilmektedir (Sekil 5.11).

Mekansal Etkilesim Gorseliestirme Aract

Verntabanina Baglan

Ana Sayfa Filtreleme Gorsellestime

_ -

Kaynak Parametre Gekim v

Deger- min max Limit 50
Blyukluk- min: 5 max: 100
Renk I  Saydamiik |

Siniflandirma Se¢ili Degil Y smfs. S

Bicim  Oval v

Sekil 5.11 : Diigiim gorsellestirme.

Sekil 5.11°te gorsellestirme sekmesinde yer alan digiimlere iliskin gorsel 0zellik
secenekleri verilmistir. Oncelikle belirli bir degiskenin degerine gore gorsellestirilecek
diigtimler icin diigiim kaynak parametresi secilmektedir (Sekil 5.12a). Burada diigiim
biiyiikliigiine esas olacak degisken; gekim (gelen akislar), kagus (giden akiglar), ntfus
veya toplam bagvuru Qibi alanlardan birisi olabilir. Kaynak parametre secimi
yapildiktan sonra Deger boliimiine diigiimlerin sahip oldugu en biiylik ve en kii¢iik
degerler yansitilir (Sekil 5.12b). Bu bolimde yer alan Limit alani, diigiimlerin haritada
gosterilebilmesi i¢in sahip olmasi1 gereken en kiiciik sayisal degerin belirlenebilmesini
saglar. BuyUklik (min/max) alanindan ise diigiimleri temsil edecek simgenin boyutunu
belirleyecek minimum ve maksimum degerler girdi olarak verilebilmektedir (Sekil
5.12b).

Mekansal Etkilesim Gorsellestirme Aract Mekansal Etkilesim Gorsellestirme Aract
Ana Sayfa  Filtreleme  Gorsellestirme Ana Sayfa  Filtreleme  Gorsellestime
Cekim
Deger- min Kagis Deger- min max Limit 50
Nufus
Buyakiok. min: 5 LToplam Basvuru Biyuklik- min: 5 max; 100
Renk NN Saydamlik I Renk IS Saydamlik I
Siniflandirma Segili Degil Y Ssimifs. 5 Siniflandirma Segili Degil Y sinfs. S
Bigim = Oval v W W Bigim = Oval

a) Diigiim kaynak parametre se¢imi. b) Diigiim limit ve sekil biiylikliik aralig1 secimi.
Sekil 5.12: Diigiim gorsellestirme, kaynak parametre, limit ve diigiim ¢ap1 belirleme.
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Sekil 5.13’te gosterildigi gibi gorsellestirme sekmesinin altindaki renk alaninda
diigiimler i¢in renk se¢cme islemi gerceklestirilir. Bu alanda daha once belirlenmis
temel renk se¢eneklerinin yaninda RGB ve HSL degerleriyle istege gore uyarlanabilen

renklerin de secilebilmesi mimkindur.

Sekil 5.14°te diglimlerin  saydamliginin  ayarlanabildigi kaydirma ¢ubugu
gosterilmektedir. Bu kaydirma ¢ubugu ile 0 ile 100 arasinda bir saydamlik degeri
atanabilmektedir. Diigiim saydamlastirma fonksiyonu, akis haritas1 ¢iziminde

olusacak karmasiklik probleminin ¢oziimiine yonelik olarak gelistirilmistir.

Mekansal Etkilesim GorselfColor 3%
Ana Sayfa Filtreleme Bas}c colors:
B EECrEEN
e S EEN
Kaynak Parametre Gekim . ﬁ . . . - - .
ENEEEEEN
Deger- min max . . . . - - - - ‘
BuyUkIOk- min 5 max . . - - - '_ . ,7
enk EEEEEEEE Say(amif Custom colors
EEEEEEEN = =
Siniflandima Segili Degil Hue: | 100 Red,u
--.-..-- - Sa|:240‘ Green'204‘
Bigim  Oval Define Custom Colors >> Color|Solid | ;- |96 ‘ Blue: |102 ‘
_ Cancel Add to Custom Colors
Trrre

Sekil 5.13 : Diigiim gorsellestirme, renk secenekleri.

Mekansal Etkilesim Gorsellestirme Aract
Ana Sayfa Filtreleme Gorsellegtirme
Kaynak Parametre Gekim v
Deger- min max Limit 50
Bayuklik- min: 9 max; 100
Renk I |Saydamiik i I
Siniflandirma Segili Degil Y smfS. S
Bigim  Oval v W

Sekil 5.14 : Diigiim gorsellestirme, saydamlik.

Gorsellestirme uygulamast MEGA’nin 6nemli Ozelliklerinden birisi de niceliksel
verilerin siniflandirmasi fonksiyonudur. Burada diigiimlerin aldigi degerler belirli bir
gruplama yontemi kullanilarak araliklara ayrilir. Gegerli versiyonda mevcut olan
simiflandirma yontemleri arasinda Equal Interval, Quantile, Standart Deviation,
Geometric  Progresion, Aritmetic Progression ve Jenks yer almaktadir.

Siniflandirmada ayrica segilen yonteme gore gruplama yapilacaksa belirli bir sayisal
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deger olarak segment sayist parametre olarak secilebilir (Sekil 5.15a). Digiim
gorsellestirme sekmesinde yer alan diger bir 0zellik simge bigim segimidir. Bu
alanindaki seceneklerle diigiimii temsil edecek isaretin sekli verilen alternatifler

icerisinden secilebilir (Sekil 5.15b).

Gorsellestirme aracinda her diigiim noktas1 tiklandiginda o diigiime iligkin bir bilgi
penceresi belirmektedir. Burada diigiimiin temsil ettigi yerlesim yerinin mekansal
etkilesime iligkin gelen akiglar, giden akislar gibi degisken degerleri verilmektedir.
Diigiimlere iliskin tiim tercihler yapildiktan sonra gorsellestirmenin harita katmanina
aktarilmasi igin Uygula butonuna tiklanir. Cizimin silinmesi ve parametrelerin

varsayilan degerlere dondiiriilmesi i¢in Sifirla butonu kullanilir.

Mekansal Etkilesim Gorsellestirme Aract Mekansal Etkilesim Gorsellestirme Aract
Ana Sayfa Filtreleme Gorsellestirme Ana Sayfa Filtreleme Gorsellestime
Kaynak Parametre Gekim ¥
Kaynak Parametre Gekim Y
Deger- min max Limit 50
Deger- min max Limit 50
Buyuklik- min: 5 max: 100
Buyukluk- min: 5 max: 100
Renk N Saydamlik I
Renk Saydamlik I
Siniflandirma Se¢ili Degil Y sinifs. S
iniflandirmal| Segili Degil Ylsmfs. S
Gl DEG icim | oval B .’l""'?”%’w’i. ' W
Bigim  Oval EQUAL INTERVAL e W Ova
STANDARD DEVIATION A Daire
GEOMETRIC PROGRESSION Ucgen
ARITHMETIC PROGRESSION enKal Kare it 50
JENKS NATURAL BREAKS Elmas
(a) Diigiim siniflandirma. (b) Diigiim bi¢im segimi.

Sekil 5.15 : Diigiim gorsellestirme, Siniflandirma ve bigim secimi.
5.5.5 Akis gorsellestirme

Mekansal etkilesim oruntilerinin - gorsellestirmesinde en buylk zorluk akis
haritalarinin ¢izilmesi asamasidir. Harita ¢izim alaninin sinirli olmasi ve yerlesim
yerleri arasindaki baglantilarin yogunlugu anlamli bir harita olusturmay1 giiglestirir.
Filtreleme islemi ve diigiim gorsellestirme dnemli bir katki saglasa da mekanlar arasi
hareketler hakkindaki bilgiyi temsil edecek unsur nihayetinde baglant1 ¢izgileridir.
Uygulamada yerlesim yerleri arasindaki anlamli iligkileri ortaya ¢ikarmak igin akis
cizgilerinin rengi, kalinligi, smiflandirilmasi, bi¢imi, seffafligi gibi parametreleri

kontrol eden fonksiyonlar gelistirilmistir.

Uygulamanin akis gorsellestirme 6zellikleri Akis sekmesi altinda yer almaktadir (Sekil

5.16a). Filtreleme ckraninda secilen Ozniteliklere gore veritabanindan sorgulanan
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akiglara iligskin en biyUk ve en kugik degerler Akis sekmesinde ilk satira On izleme
olarak yansitilir. Buradaki ilk fonksiyon olan Limit alanina girilen deger, akislarin
haritada gosterilebilmesi i¢in sahip olmasi gereken asgari sayisal degerin
belirlenebilmesini saglar (Sekil 5.16b). Mekansal etkilesim Oriintiilerinde karmasikligi
azaltmak i¢in baglanti agirliklarinin belirli bir esige gore sinirlandirilmasi bu 6zellikle
saglanir. Cizgi agirhigi limitlemeyle filtrelemeye benzer bir sekilde belirli bir degerin
altindaki hareketler ihmal edilmek iizere siiziiliir. Bu 6zellik kullanilarak Boulding’in
[127] bilgi edinimi slreclerinde veri kaybim1i gbéze alma prensibi hayata
gecirilmektedir. Aynmi bolimdeki Agwrlik segeneginde cizilecek baglanti oklarinin
kalinligina iliskin minimum ve maksimum degerlerden olusan bir aralik girilir (Sekil
5.16b). Diigiimler aras1 baglantilarin agirlik dagilimi, uygulamada kullanilan dogrusal

bir fonksiyona gore, verilen bu yeni araliga indirgenir.

Mekansal Etkilesim GorsellestimesArac) Mekansal Etkilesim GorsellestirmeiAracy

Ana Sayfa Filtreleme Gorsellestime — Ana Sayfa Filtreleme Gorsellestime

Akis

En Kiigik En Biyik Limit 90 IEn Kigik En Buyik Limit 50

AGirlik- min; 1 max: 14 AGirlik- min; 1 max: 14

ISaydamlik l Parlaklik I Saydamiik I Parlaklik I

Renk Parametreleri (Hue) [ I Renk Parametreleri (Hue) I ——

Bicim Duz Cizgi v Mod Kuadratk v W % Bigim Duz Gizgi v Mod Kuadratik v W W

a) Akis gorsellestirme sekmesi. b) Akis gorsellestirme limit ve ¢izgi kalinligi.

Sekil 5.16 : Akis gorsellestirme, limit ve ¢izgi kalinlig1.

Akis ¢izgilerindeki karmasiklik probleminin ¢oztiimii igin MEGA’da bulunan 6énemli
Ozelliklerden birisi de renklendirme, saydamlik ve parlaklik segenekleridir. Akis
cizgilerinin renk segenegi Renk Parametreleri baslhigi altinda segilebilir renk paleti
olarak verilmektedir. Renklendirme fonksiyonundaki en dnemli 6zelliklerden birisi
akis cizgilerinin yogunluga gore belirli bir renk dlgegine bagl olarak dereceli bir

renklendirme yapilabilmesidir (Sekil 5.17a).

MEGA’da saydamlik (opaklik), parlaklik ve renklendirme birlikte ele alinmasi
gereken fonksiyonlardir. Saydamlastirma ve parlaklik 6zellikleri baglant1 sayisinin
cok fazla oldugu durumlarda kullanilarak iligkilerin segilebilir hale gelmesini
saglamaktadir. Bu fonksiyon Saydamlik ve Parlaklik kaydirma ¢ubuklart araciligiyla
0 ile 100 arasinda bir deger atanarak gerceklestirilir (Sekil 5.17b). Renklendirme igin
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ise saydamlik ve parlakliktan bagimsiz olarak agilan spektrumundan iki renk segilir.
Bu iki renk degerinin arasinda kalan spektral degerlere karsilik gelen renkler, 6zel bir
dogrusal fonksiyonla akiglarin agirlik degerlerine gore ¢izgilere atanir. Saydamlik ve
parlaklik degerleri tiim ¢izgiler icin ortak olarak belirlenirken, her bir ¢izginin renk
degeri, ilgili diglimler arasindaki akisin agirligina bagli olarak Renklendirme

seceneginde verilen iki renk arasindaki renk spektrumundan belirlenir.

Mekansal Etkilesim GorsellestirmePAracy j oa Mekansal Etkilesim GorsellestirmeAract &

Ana Sayfa Filtreleme Gorsellestime oy —— Ana Sayfa Filtreleme Gorsell me
Akl;
En Kugik En Biyik Limit 50 En Kugik En Buyuk Limit 50
Agirlik- min; 1 max: 14 Agirlik-min: 1 max: 14
Saydamiik i Parlakiik ! Saydamiik i Parlaklik .
Renk Parametreleri (Hue) [N E— | Renk Parametreleri (Hue) I
Bicim Duz Gizgi v | Mod Kuadratik v w Bicim Duz Cizgi v Mod Kuadratik v

a) Akis gorsellestirme: Renklendirme. b) Akis gorsellestirme: Saydamlik ve parlaklik.
Sekil 5.17 : Akis gorsellestirme, Saydamlik, parlaklik ve renklendirme.

Akis gorsellestirme uygulamasinda ¢izgilere iliskin belirlenebilen 6nemli bir 6zellik
de bicim ve ¢izgi modudur. Bicim ve Mod alanlar1 altinda belirlenen bu se¢enekler
cizginin bikim ozelliklerine iliskin sirasiyla; Diz ve Kavisli ile Kuadratik ve Kibik
alternatiflerini sunar. Cizgi biikkme diiz ¢izgilere nazaran uzak noktalar arasindaki

iligkileri takip etmeyi kolaylastiran bir fonksiyondur (Sekil 5.18).

Ana Sayfa Filtreleme Gorsellegtime T —

En Kugtk En Buytk Limit| 50
AgIrlik- min: 1 max: 14
Saydamlik ! Parlaklik !

Renk Parametreleri (Hue) [N =]

Mod | Kuadratik v

Bicim i Duz Gizgi v

Duz Gizgi Kuadratik
Alan

Sekil 5.18 : Akis gorsellestirme, bicim ve mod.

5.5.6 Alan gorsellestirme

Gelistirilen gorsellestirme aract MEGA nin 6nemli 6zelliklerden birisi de mekansal

alan gorsellestirme 6zelligidir (Sekil 5.19). Bu fonksiyon haritadaki yerlesim yerlerini
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renklendirerek analize baska bir degisken eklenmesine imkan vermektedir. Renk tonlu
(Choropleth) harita baslig altinda segilebilen bu 6zellik analizde kullanilan verilerin
harita althgindaki poligon alanlartyla baglantisin1 saglamaktadir. Bu 0zellikle
analizdeki iller diigiim ve akislardan bagimsiz olarak secilen baska bir parametreye
gore smiflandirillarak renklendirilmektedir. Alan gorsellestirme fonksiyonunun
kaynak parametre ve siniflandirma secenekleri, diigiim gorsellestirme boliimiinde
verilen alternatiflerle aynidir. Diigiim gorsellestirmede noktasal gosterim yapilirken

Alan fonksiyonunda illere iliskin alan gosterim islemi yapilir.

Mekansal Etkilesim Gorsellestirme Araci

Ana Sayfa Filtreleme Gorsellestirme

Akis
En Kuguk En Buyuk Limit 50
Agdirhk- min: 1 max: 14
Saydamlik I Parlaklik I

Renk Parametreleri (Hue) s | E—

Bigim Duz Cizgi v  Mod Kuadratik v

Alan (Choropleth map)

Kaynak Parametre Gekim Y

Siniflandirma Segili Degil Y sinifs. S

Sekil 5.19 : Alan gorsellestirme.
5.6 Turkiye Ulusal Hasta Hareketlerinin MEGA ile Gorsellestirilmesi

Bu boliimde, mekansal etkilesim gorsellestirme aract MEGA ile Turkiye ulusal
diizeyde iller arasindaki hasta hareketleri gorsellestirilerek analiz edilmektedir. Tez
kapsaminda SGK’dan elde edilen veriler kullanilarak gerceklestirilen g¢aligmada,
akiglar 6znitelik verileri ve zaman boyutuna gore filtrelenerek mekansal etkilesim

orlntlleri ortaya ¢ikarilmaktadir.

5.6.1 Hasta hareketleri genel dagilimi

Turkiye ulusal hasta hareketleri verileri MEGA uygulamasina yiiklendiginde hastane
tiirii, tibbi branglar ve zaman parametrelerine iliskin degerler filtreleme alanina

aktarilir (Sekil 5.20a). Filtre goériiniimiinde 12 hastane tiirii, 120 tibbi brans ve
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Aralik 2009 — Aralik 2013 yillar1 arasindaki 48 zaman kesitinden olusan 6znitelikler

arasinda se¢im yapilabilir.
yapildiginda  digim ve

goruntilenmektedir (Sekil 5.20b).

akislara

iliskin  veriler

Lzleme

Filtrelemede “timi” secenegine gore sorgulama

On bélimiinde

Iller arasindaki hasta akisinin genel dagilimi herhangi bir filtre uygulanmadan ve

. o . 5 . [ -
varsayllan ayarlarla haritaya aktarildiginda Sekil 5.21°deki gibi baglanti
yogunlugunun gorsel karmasikliga yol agtig1 bir gériiniim elde edilmektedir.
" Mekansal Etkilesim/ /Gorséliestirme Araci he Mekansal Etkilesim/Gorséligstirme Araci
erbia e -
Ana Sayfa Filtreleme On izleme Gorseltégtirme Ana Sayfa [ Filtreleme On Izleme Gorseltégtirme
Filtreleme On izleme
Tumi ) ) s il Adi GCekim Kacis
2. BASAMAK UNIVERSITEYE BAGLI TESI
KIRBELEDIYEWE BAKANEIK S 2aBRssah ISTANBUL 20.123.472 | 17.247.874
KIT BELEDIYE VE BAKANLIK - 3. BAS. SA
SAGLIK BAKANLIGI - 1. BASAMAK SAGLI ANKARA 11.744.218 | 6.611.769
SA(:SLIK BAKANLI(?I - 2. BASAMAK SA@LI o
AL DAANLIAL 2 DACANAL CARLL ZMIR 6.876.201 5.033.985
LI ML G ANTALYA 4134084 | 3.372.867
Tamo ADANA 3.646.757 | 2.613.955
Acil Tip
Adii Tip KOCAELI 3.501.191 3.550.882
Aile Hekimligi
Alerji Hastaliklari(i¢ Hast.) BURSA 3.241.920 3.008.784
Alerjik Gogus Hastaliklar(Gogus Hast.)
Alaninii x SAMSUN 3.203.855 | 2.009.299
Oznitelik: Zaman (aylar) KAYSERI 3.147.615 | 1.361.612
GAZIANTEP 3.128.827 1.803.400
Tuma
200912 KONYA 2.927.549 | 2.350.700
201001
201002 ERZURUM 2.617.887 1.080.576
201003
201004 . TRABZON 2493192 | 1.318.637
v oad | DIYARBAKIR | 2.336.206 1.963.340 Julv
a) Filtreleme. b) On Izleme.
Sekil 5.20 : Hasta hareketleri, akis verisi 6znitelikler ve 6n izleme.
Mekansal Etkilegim G
Aga Sayla Fillreléme F
DOgim \ ; i o
== 2 o ()
Kaynak Parametre  GoKim Y
L)
Deger-min 175935  max 20.123.472 Limit 50 L o *
i 27 . . &
Boyokiok- min: 5 max 100 o
Renk NN Soycamik [ ] . ® :
Bigm | oval o o [ siva | &
Akis ®
En koguk 52 En Boyok 1608102 Limit 50 . * () e
Agirik- min: 1 max: 14 O
. ; ° Q .
Saydamiik [ | Parlakii | 5 A 4 »
[Renk sleri (Hus) O
= ®
Biom | DuzGizoi v | Mod Kuadratik v [ i | i 1 s oo
Kaynak Parametra Gokim v 2008 9 b
> O =
Siniflandumal Segili Dol v [ } T e =

Sekil 5.21 : Hasta hareketleri genel dagilim, tiim akislar.
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Digiim ve akislara iliskin tanimlayict degerlere bakildiginda, ¢ekim parametresine
gore en diisiik degere sahip merkez 175 bin 935 kisiyle Tunceli iken en yiiksek hasta
ceken merkez 20 milyon 123 bin 472 kisiyle Istanbul oldugu gériilmektedir. On izleme
sonuglarina bakilarak 200 bin esik degerinin altindaki akislar siiziildigiinde Sekil
5.22°deki gibi bir akis haritas1 ortaya ¢ikmaktadir. Buna gore Tirkiye ulusal hasta
hareketi orintiisiinde istanbul ve Ankara illerinin ¢ekim degerleri acisindan baskin
oldugu gériilmektedir. En yogun akislar Istanbul ile Karadeniz Bolgesi illeri arasinda
gerceklesirken bunu Ankara ile I¢ Anadolu Bolgesi illeri arasindaki akislar takip
etmektedir. Harita ve On izleme verilerine bakildiginda en ¢ok hareketin oldugu
merkezler Kocaeli-Istanbul arasinda karsilikli olmak iizere, Manisa’dan Izmir’e ve

Ordu’dan istanbul’a gergeklestigi goriilmektedir (Sekil 5.22).

Sekil 5.22 : Hasta hareketleri genel dagilimi, 200 bin Uzeri akislar.

Akis biiyiikliigiini illerin niifus biiytikliigi ile birlikte analiz etmek icin MEGA’ nin
alan gorsellestirme ozelliginden yararlanilmigtir. Sekil 5.23’teki renk tonlu haritada,;
iller arasindaki hasta akislari illerin niifus yogunluguyla karsilastiriimistir. Buna gore
akiglar diisiik niifusa sahip illerden biiyiik kent merkezlerine dogru ger¢eklesmektedir.
Ote yandan genel dagilima iliskin bu analizde; birinci basamak hastane basvurulari,
aile hekimligi ve acil gibi erisilebilir saglik hizmetleri de yer almaktadir. Bu sonuglarin
aksine ulusal hasta hareketleri; saglik hizmet kademeleri, tibbi ihtisas branslar1 ve
zaman boyutuyla incelendiginde daha farkli oriintiilerin tespit edilmesi miimkiindiir.
Ilerleyen béliimlerde, bu gibi akis 6znitelikleriyle gerceklestirilen mekansal etkilesim

analizleri yer almaktadir.
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Sekil 5.23 : Hasta hareketleri genel dagilim, akis-niifus yogunlugu karsilastirmasi.
5.6.2 Hizmet kademelerine gore akislar

Tiirkiye’de saglik hizmetleri birinci kademe koruyucu ve 6nleyici, ikinci kademe tam
tesekkiillii hastaneler ve tiglincii kademede tibbi egitim ve arastirma konularinda
ihtisaslasmis saglik kuruluslarmdan olusmaktadir (Bkz. Boliim 3.3). iller arasindaki
hasta hareketleri hizmet gruplarina gore incelendiginde ikinci kademe hizmetler icin
gerceklesen akislar Sekil 5.24°te, {iciincii kademe hizmetler i¢in gerceklesen akiglar
Sekil 5.25’teki haritada sunulmaktadir.

Ikinci kademe saglik kuruluslarma yapilan basvurular1 esas alan mekansal etkilesim
haritasinda Istanbul yakin hinterlandini ve Karadeniz Bolgesini etkisi altinda tutarken,
Ankara, izmir, Gaziantep, Adana, Samsun ve Antalya ¢evre illerden hasta cekmektedir
(Sekil 5.24, Esik deger: 80 bin ve iizeri). Ayrica Sanliurfa’dan Gaziantep’e ve
Bilecik’ten Eskisehir’e dogru gergeklesen ikinci kademe yiiksek sayidaki hasta akisi
kaynak illerdeki saglik altyapisinin zayifligina isaret eden anomali 6runtiler olarak

gorulmektedir.

Ugiincii kademe hizmet merkezlerine dogru geceklesen akis oriintiileri incelendiginde
Ankara’nin 6nemli bir ¢ekim merkezi konumunda oldugu goriilmektedir (Sekil 5.25
Esik deger: 40 bin ve {izeri). Sinirlar igerisinde bulunan {iniversite hastaneleri, egitim
ve arastirma hastaneleriyle Baskent, bir¢ok tibbi bransta ihtisaslasmistir. Istanbul ili
disinda {igiincii kademede goze carpan saglik hizmet merkezleri; Kayseri, Adana,

Erzurum, Bursa ve Edirne’dir.
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Sekil 5.25 : Hizmet kademelerine gore hasta hareketleri, ti¢ciincii kademe.
5.6.3 Tibbi branslara gore akislar

Tirkiye ulusal hasta hareketleri brans bazinda dahili branslar, cerrahi branslar ve temel
t1p branslari olarak {i¢ ayr1 baslik altinda incelenmistir. Dahili branslarin yer aldig1 akis
haritas1 Sekil 5.26’da cerrahi branglar ise Sekil 5.27°de verilmistir. Genelde ayni
hizmet merkezlerine dogru gerceklesen hasta akislar1 cerrahi branglarda daha az

sayidadir.
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Sekil 5.27 : Branglara gore hasta hareketleri, cerrahi branslar.

Temel tibbi branslar; Anatomi, Biyofizik, Fizyoloji, Histoloji-Embriyoloji, Tibbi
Biyokimya, Tibbi Biyoloji, Tibbi Genetik gibi tibbi egitimin temellerini olusturan
boliimlerdir. Saglik kuruluslarinin bu boliimlerine yapilan basvurulara iligkin akis
haritas1 Sekil 5.28’deki gibidir. Temel tibbi branglarin Tiirkiye genelindeki dagilimina
bakildiginda iig biiyiik kent Ankara, Istanbul ve Izmir’in benzer hacimde hasta cektigi
ve lilke geneline hizmet verdigi goriilmektedir. Bu illerden sonra Samsun ve Bolu

onemli merkezlerdendir.
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Sekil 5.28 : Branglara gore hasta hareketleri, temel tip branglar:.

Ihtisas branslarda mekanlar arasi hasta akislar1 analiz edildiginde politika
gelistiricilere fikir verebilecek bir¢ok farkli oriintii elde edilebilmektedir. Bunlardan
alerji hastaliklar1, immdinoloji ve onkoloji gibi branslara iligskin ortaya ¢ikarilan akis
haritalart Sekil 5.29 ve Sekil 5.30’da sunulmustur.
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Sekil 5.29 : Branglara gore hasta hareketleri, alerji hastaliklar: ve imminoloji.

Alerji hastaliklart ve immiinoloji bransindaki hasta akislarina bakildiginda gelismis
kent merkezlerinin bulundugu bati illerinde 6nemli bir yogunluk gézlemlenmektedir
(Sekil 5.29). Kanser vakalariyla ilgilenen onkoloji bransinda ise Mersin ve Hatay
illerinden Adana’ya dogru hasta akis1 dikkat cekmektedir (Sekil 5.30). Bes bin ve iizeri
hasta igin ¢izilen akis haritasinda, Istanbul’un Kocaeli’nden, izmir’in ise Manisa’dan

cektigi hasta sayis1 6nemli sayidadir.
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Sekil 5.30 : Branglara gore hasta hareketleri, onkoloji.
5.7 Tartisma ve Sonug

Bu arastirma kapsaminda gelistirilen Mekansal Etkilesim Gorsellestirme Araci
akiglardaki ¢cok degiskenli yapisal iliskileri analiz etmeye imkan veren etkilesimli bir
gorsellestirme arayiiziine sahiptir. Akis tasarimi uygulamasiyla kullanici tercihlerine
gore farkli 6znitelik gruplart i¢in ayr1 gorsellestirme ¢iktilar1 olusturulabilir. Ayrica
Olcek degistirme (yakinlasma/uzaklasma) 6zellikleriyle hem genel gorinim ve hem
de ayrintili Oriintiilerin anlamlandirilmasi saglanmaktadir. MEGA ile mekansal
iliskilerin haritasinin ¢ikarilmasinda karsilasilan karmasiklik ve kiiclik alan
problemlerinin ¢6zimi icin filtreleme, 6n izleme, saydamlastirma, renklendirme,

smiflandirma gibi birgok yontem bir arada hayata gecirilmektedir.

MEGA ile ¢ok sayida etkilesim igeren karmasik mekansal iligkilerin sadelestirilmesi
ve anlasilir hale getirilmesi miimkiin olmaktadir. Uygulama, akislarin baslangig¢ ve
hedef konumlarini etkileme potansiyeli olan mekansal dinamikleri anlamlandirma ve
yorumlamaya destek olmaktadir. Bu ayirt edici etkiler baz1 yerlesim yerlerinin
Ozgilinliigiinii ortaya koymakta ve farkli mekansal rollerini anlamakta énemli bir unsur

teskil etmektedir.

Calisma kapsaminda Tirkiye genelinde 2010-2013 yillar1 arasinda ilden ile
gerceklesen hasta hareketleri 6rnek uygulama olarak gorsellestirilmistir. Hastane
tiirleri, hizmet kademeleri ve tibbi branslar gibi 6znitelik bilgilerini iceren mekansal
etkilesim akiglari, gelistirilen aragla istenen sekilde genellestirilerek etkilesimli

haritaya aktarilmistir.
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Gelistirilen uygulama ile hasta hareketlerine benzer bir sekilde insan gog hareketleri,
trafik akiglari, para-mal hareketleri, uluslararas: ticaret aglari gibi mekansal etkilesim
ortntuleri gorsellestirilebilir. Ornegin; iilkeler arasi ihracat-ithalat verileri ve bunlara
iliskin belirli 6znitelikler (iiriin siniflar1, teknoloji seviyeleri vb.) kullanilarak farkli

baglamlarda mekansal iliskileri yansitan akis haritalari tasarlanabilir.

flerleyen ¢alismalarda MEGA nin akis-zaman parametrelerindeki degisimi yansitma
konusundaki fonksiyonlarinin gelistirilmesi diisiiniilmektedir. Ayrica uygulamaya
coklu kaynaklardan, baslica veri tabanlar1 ve farkli dosya tiirlerinden veri alabilme
ozelliginin kazandirilmasi planlanmaktadir. Ileride yapilabilecek calismalar igin
onemli bir gereksinim de mekansal etkilesim iliskilerinin daha iyi arastirilmasina
imké&n saglayacak veri setlerinin erigilebilir olmasini saglayacak olanaklarin

olusturulmasi gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Mekansal iliskilerin analizi ulagtirma, sehir ve bdlge planlama, saglik, ekonomi vb.
bircok disiplin i¢in kritik 6neme sahiptir. Mekanlar arasindaki akiglar ve bunlarin
zaman igerisindeki degisimini analiz eden bu tez; uygulanan yontemler ve gelistirilen
akig haritas1 tasarimi ve iretimi araciyla literatiire dnemli bir katkida bulunmakta,
mekansal etkilesim analizi ve oruntilerinin ortaya ¢ikarilmasinda kullanilan temel
yontem ve araglari ¢ok boyutlu ve biitiinciil bir yaklagimla ileri bir noktaya

tasimaktadir.

Tez kapsaminda gelistirilen yontem ve araglarla; hareketlilik Orilintiilerinin ve
nedenlerinin ortaya ¢ikarilmasi, etkilesim iligkileri kullanilarak hizmet merkezlerinin
erisilebilirlik karakteristiklerinin belirlenmesi, islevsel hizmet bolgelerinin ¢ikarilmasi
ve mekansal etkilesim Oriintiilerini daha iyi anlamak i¢in harita tasarim ve iiretim

aracinin gelistirilmesi konularinda 6zgiin katkilar ortaya konulmaktadar.

Yapilan c¢alismalarla biyidk hacimli  konuma dayali veri kaynaklarindan
mekansal-zamansal hareketlilik oriintlleri ortaya ¢ikartilmistir. Tezde batincil bir
yaklagimla farkli boyutlar ve yontemler birlikte ele alinmaktadir. Girig bolimiinde
ifade edilen hareketlilik verilerinin analizinde kullanilan dort temel yaklagimin ilk
Uclinde literatiirdeki yontem ve uygulamalari ileri bir noktaya tasiyan birer ¢aligma
yapilmis, dordincl arastirma alani olan akis haritas1 gorsellestirme konusunda ise

amaca yonelik yeni bir gorsellestirme araci gelistirilmistir.

Tezin birinci bolimiinde, mekansal etkilesimi doguran nedenlere odaklanilmus,
literatiirde bolgesel diizeyde yapilan arastirmalardan farkli olarak Turkiye igin ulusal
dizeyde hasta hareketliligine yol acan faktdrler incelenmistir. Klasik regresyon
modelinin yaninda ¢ekim modelini esas alan bu c¢aligmada daha Once benzer
caligmalarda kullanilmis degiskenlerle birlikte akislari etkileyen yeni bir parametre
test edilmistir. Hastalarin se¢im oOzgiirliigiiniin genisletildigi Tiirkiye’de, hasta
hareketliligine yol agan faktorler tespit edilmis ve iller arasindaki ge¢misteki gog

iligkilerinin hareketler {izerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu ortaya ¢ikarilmistir.

113



Ikinci boliimde erisilebilirlige iliskin modeller ele alinmistir. Bu calismada farkli
saglik bolgelerinin  etkilesim  Ozelliklerine gore siiflandirilmasi  {izerine
odaklanilmistir. Analizde kullanilan saglik hizmet bdlgelerinin erisilebilirligini
degerlendiren grafik modeli Gandy Nomogrami, mekansal-zamansal etkilesim
ozelliklerini dikkate alacak sekilde iyilestirilmistir. Erisilebilirlik metriklerine gore
dagilimi ortaya c¢ikarilan iller, hiyerarsik kiimeleme yontemiyle gruplara ayrilmistir.
Bu yontemle; ulusal diizeyde saglik hizmet alanlarinin karakteristik 6zelliklerini
anlamay1 saglayan, Tirkiye'deki 81 ilin hareketlilik kaliplarin1 ve egilimleri analiz

eden bir ¢calisma ortaya konulmaktadir.

Ag modelini esas alan ii¢lincii calismada 6ncelikle; hastalarin il dis1 hastane tedavi
bagvurular1 kullanilarak iller arasi etkilesim ag1 olusturulmus, mekansal kisitli gizge
bolitleme yaklasimiyla islevsel bolgeler ortaya ¢ikarilmistir. Veri giidiimlii yaklagimla
tespit edilen bolgeler, Saglik Bakanligi'nca hazirlanan Tiirkiye'de Ozellikli Planlama
Gerektiren Saglik Hizmetleri 2011-2023 politika dokiimaninda [64] belirlenen
bolgelerle karsilagtirilmigtir. Bu ¢alismada hasta hareketleri baglaminda saglik hizmet
planlamas1 hakkindaki bélgesel politikalarin degerlendirilmesi saglanmustir. Ikinci
olarak, agirlikli kiimeleme katsayis1 ve modiilerlik metrikleri esas alinarak, hareketlilik
agindaki zamana gore olusan yapisal degisiklikler tanimlanmistir. Son olarak, hasta
hareketliliginin mekansal-zamansal ve ¢ok degiskenli akis Oriintlleri, 6z diizenleyici
haritalar ve paralel koordinat grafigi kullanilarak gorsellestirilmistir. Elde edilen
sonuglara gore, mekan ve zaman boyutunda degisen hasta hareketliligi desenlerinde
gesitli ilging Orintiler gorulmektedir. Bolgesel ve zamansal farkliliklar
gozlemledigimiz hareketlilik Ortintiileri, ¢esitli boyutlarda saglik hizmeti sunumu ve

arz-talep dengesizliklerine isaret etmektedir.

Tezin 6nemli bilimsel ¢iktilarindan birisi de mekansal etkilesim Oriintllerinin ortaya
cikarilmast amaciyla gelistirilen akis haritas1 gorsellestirme aract MEGA’dir. WEB
tabanl gelistirilen uygulama, ¢ok boyutlu 6znitelik bilgileri iceren mekanlar arasi
akiglarin harita {izerinde go0sterimini saglamaktadir. MEGA, gelismis filtreleme,
simiflandirma, akis cizgisi ve diiglimleri gorsellestirme (renk, biiyiikliik, saydamlik
vb.) fonksiyonlarina sahiptir. Uygulama ile akislarin baslangi¢ ve hedef konumlarini
etkileme potansiyeli olan mekansal dinamikleri anlamlandirma ve yorumlama

miimkiin hale gelmektedir. Bu ayirt edici etkiler bazi yerlesim yerlerinin 6zgiinliiglinii
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ortaya koymakta ve farkli mekansal rollerini anlamakta onemli bir unsur teskil

etmektedir.

Gergeklestirilen dort ana ¢alismada kullanilan yontemler Cizelge 6.1’de 6zetlenmistir.
Bu baglamda arastirmalarin timiinde panel / boylamsal veri modeli kullanilmistir. ilk
calismada panel veriyle regresyon analizi gergeklestirilmis, ikincisinde ise kiimeleme
ve gorsellestirme yontemleri uygulanmstir. Ugiincii ¢alismada ise ikincisinden farkli
olarak mekansal bolgeleme yapilmis ve ag modelinden yararlanilmistir. Akis haritasi
gorsellestirme uygulamasinin gelistirildigi son ¢alismada ise gorsellestirme ve

siiflandirma yontemleri kullanilmaktadir.

Cizelge 6.1 : Tezde gergeklestirilen ¢alismalarda uygulanan yontemler.

E
5 : 2
Uygulanan = & 2 v g =
4 e = 1723 Q
Yontemler o @ g :% g 22
(5] —_— 5] [
S EgET S ¢ 2
Bolumler c &£35Y5 @ 38 <
2.BOLUM: Akislarin Nedenlerini Anlamak, Hasta N N
Hareketlerini Agiklayan Degiskenler
3.BOLUM: Gandy Nomogranu ve Hiyerarsik
Kumelemeyle Mekansal Erisilebilirlik v v \/
Oriintiilerinin Ortaya Cikarilmasi
4 BOLUM: Mekansal Etkilesim Aglariyla Islevsel
Bolgelerin ve Akis Oriintiilerinin Ortaya \ \ NN A
Cikarilmasi
5.BOLUM: Mekansal Etkilesim Gérsellestirme N N N

Araci1 Tasarimi

Mekansal etkilesim oriintiilerinin analizi sadece bdlgeler arasindaki dengesizliklere
isaret etmesi acisindan degil, Tiirkiye gibi yapisal reformlarin hayata gecildigi
iilkelerde yeni uygulamalarin etkisinin izlenmesi agisindan da fayda saglayabilir.
Bunun yaninda mekanlar arasi hareketlerin analizi, 6zellikli planlama gerektiren
hizmetler igin bolgesel hizmet merkezi roliini tstlenecek merkezlerin tespiti icin de
kullanilabilir. Ornegin saglik hizmetleri i¢in yapilacak bir analizle, nitelikli tibbi
branglarda ihtisas hastanelerinin dagilimi i¢in ideal merkezler belirlenebilir. Ayrica,
ilerleyen calismalarda bu tezde mekansal etkilesim Oriintiilerinin analizi i¢in
uygulanan istatistiksel yontemlerin ve gorsellestirme aracinin bir arada sunuldugu bir

platformun gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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