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Oz

Cografi ¢alismalarin mekansal perspektiften incelenerek sorunlarin ortaya
konulmas: ve ¢ozlim arayislari modern cografyanin énemli ihtiyaglarindan
biridir. Ozelikle beseri cografya caligmalarmin giincel istatistikler ve tekno-
lojik gelismeler ile birlikte mekan iliskisinin ortaya konulmas: da ¢ogu calis-
mada artik bir gereklilik halini almistir. Giintim{iizde giderek artan 6nemine
karsin iilkemizde {izerinde pek fazla durulmayan konulardan biri de saghk
cografyasidir. Ulkemizde saglik hizmeti sunan kurumlarin artis1 ile dogru
orantil1 olarak saglik hizmeti personelinin de artis gosterdigi goriilmektedir.
Ancak bu artigin iilke genelindeki dagilisinda farkliliklar gézlenmistir. Bu
dogrultuda, hekim sayilari, hemsire, ebe, eczane ve saglik memuru sayilarin-
daki 2000-2013 yillar1 arasindaki degisimin illere gore durumu Cografi Bilgi
Sistemleri ile analiz edilerek haritalar ile ortaya konulmustur. flgili analiz
igin gerekli olan veriler; Tiirkiye Istatistik Kurum’undan temin edilmistir.
ARCGIS 10.01 programinda Oznitelik tablosuna doniistiiriilerek, Tiirkiye
il haritasi ile iliskilendirilerek kartografik bir sunum ortaya konulmustur.
Ayrica 2000-2013 yillar1 arasindaki niifus sayimlarina gore, saglik personeli
bagsina diisen kisi say1s1 oraninda goriilen degisimler grafik ve istatistiki yon-
temlerle agiklanmustir.
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Abstract

Geographical studies on spatial perspective by examining the problems and
search for solutions is one of the important needs of modern geography.
Especially human geography studies the actual statistics and technological
advances together with putting the relationship of space is no longer a requ-
irement that most study. Today, despite the ever-increasing importance in
our country, one of the issues that a lot of emphasis on health geography. It is
seen that in our country, the number of healthcare personnel is increasing as
directly proportional to the increase in the number of healthcare institutions.
Undoubtedly, as a matter of fact it should show parallelism to be a significant
increase. To this end, provincial status of variations in the numbers of physi-
cians, nurses, midwives, pharmacies and medical assistants between 2000
and 2013 is analyzed by means of Geographical Information Systems and de-
monstrated on maps. Data required for aforesaid analysis are supplied from
Turkish Statistical Institute (TURKSTAT). They are turned into features chart
by using ARCGIS 10.01 software and a cartographic presentation is tried to
be done by linking with Provincial Map of Turkey. Furthermore, variations
in the ratio of number of persons to each healthcare personnel according to
the results of census between 2000 and 2013 are also tried to be explained by
graphical and statistical ways.

Keywords: Turkey, Number of Physician, Healthcare Personnel, Spatial Dist-
ribution, Health Geography, Geographic Information System
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Tiirkiye’deki 2000-2013 Yillar1 Arasinda Saglik Personeli
Sayisindaki Mekansal Dagilis ve Degisim
Giris
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin gelisimi cabalari, Cumhuriyet
doénemi 6ncesinden baglamis olup glintimiize kadar uzanmaktadir.
Devlet her zaman saglik alaninda halkin ihtiyaglarini karsilamak
i¢cin calismalar gergeklestirmistir. Saglik hizmeti devletin sagla-
makla mecbur oldugu temel hizmetlerin basinda gelmektedir.
Bu sebepten dolayy, saglik hizmetlerinin 6nemi her zaman devlet
politikalar1 ve yatirimlari ile desteklenmistir.

Bu noktada, saglik hizmetlerinin verimliliginin ve niteliginin
devlet icin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Fakat saglik hizmetlerinin
verimliligini arttirmak icin tek basma saglik hizmeti kurumlari-
nin artis gostermesi yeterli degildir. Saglik hizmetlerinin nitelikli
artis1 icin saglik personelinin de artisini analiz etmek gerekmek-
tedir. Bununla birlikte bu hizmetlerin ve personellerin mekansal
dagilis da bolgesel, sehirsel esitsizlik ve dengesizlik kapsaminda
da degerlendirilmesi gerekir. Saglik hizmetleri, saglig1 korumak
ve gelistirmek; hastaliklarin olusumunu 6nlemek; hastalananlara
olanaklarin elverdigi en erken donemde tani1 koyarak tedavi et-
mek; sakatliklar1 6nlemek; sakatlananlara tibbi ve sosyal esenlen-
dirici hizmet sunmak ve insanlarin nitelikli, mutlu ve uzun bir
yasam siirmesini saglamak i¢in sunulan hizmetlerin tiimiidiir
(Tengilimoglu vd.;2014). Bu tanimdan yola ¢ikarak, uzman hekim,
pratisyen hekim, asistan hekim ve dis hekiminin yani sira hemsi-
re, ebe, saglik personeli ve eczaci sayilar1 dogrudan saglik hizmet-
lerini ilgilendirmektedir. Bu baglamda, insan1 dogrudan etkileyen
saglik hizmeti bir¢ok bilimi ilgilendirirken cografya bilimini de
yakindan ilgilendirmektedir. Saglik personelindeki degisim ve
dagilimi incelemek ve yorumlamak, cografya biliminin mekan ve
insan iliskisi kapsamina girmektedir. Nitekim baska hi¢ bir bilim
dalinda mekan diinyaya yaklasimda ve onun tanimlanmasinda
bu kadar merkezi rol tistlenmemistir. Mekan yasamin gelismesin-
de zaman kadar vazgecilmezdir (Ttimertekin, Ozgﬁg; 2010, 59).
Genel olarak cografya 6zel olarak ise beseri ve ekonomik cog-
rafya ile ilgili tanimlar1 inceledigimizde de mekansal farkliliklar
ve insan faaliyetlerinin mekandaki organizasyonu ilgili tanimlar
dikkati cekmektedir (Giimiiscii, 2012;284,295). Unlii ekonomist
Krugman’in uluslararas: ticaret teorisine mekansal diisiincenin
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uygulanmasin1 “yeni ekonomik cografya” olarak anmasi da (Tii-
mertekin, Ozgiig; 2013; 2) mekanin ekonomik cografya icin de ne
kadar 6nemli oldugunun bir gostergesidir.

Bu calismada mekanin ekonomik cografya icin 6nemi g6z dntinde
bulundurulurken saglik hizmetlerinin temel unsurlari ele alinmis
ve saglik personelinin mekansal ve zamansal degisimine deginil-
mistir. Uzman hekim, pratisyen hekim ve asistan hekim sayilari
toplam hekim baslig1 altinda toplanmistir. 2000-2013 yillarina ait
uzman, pratisyen, asistan hekim, dis hekimi, ebe, hemsire, eczaci,
saglik memuru sayst verileri Tiirkiye Istatistik Kurumu'ndan te-
min edilmistir. Saglik personeli verileri Microsoft Excel’'de hesap
tablolarina dontstiiriilerek diizenlenmistir. Diizenlenen veriler,
Arcgis 10.1 yaziliminda Tiirkiye il haritas1 katmanina 6znitelik
tablosu olarak aktarilmig ve illere gore dagilis haritalar1 elde edil-
mistir. Elde edilen haritalarin yorumlanmas: ve diizenlenen veri-
lerin de analizleri gergeklestirilerek bulgular elde edilmistir.

Saglik Cografyasi

Tibbi cografya galismalari ile saglik hizmetleri ve sorunlar1 bulun-
duklar1 mekanda incelenmekte, iligskiler ve gerekli oneriler belir-
lenmekte, genel olarak da saglik ve cografyayla iliskisi ortaya cika-
rilmaktadir. Tibbi cografya arastirmalarinda saglik planlamasi ve
saglik hizmetlerine mekansal bakis agisinin hastaliklarmin dagili-
sinin incelenmesinden sonra yavas yavas gelistigini ifade etmistir.
Bu gelismelerin de daha ¢ok halkla ilgili hizmetlerin cografyacilar
tarafindan ele alinmas ile birlikte yiiriitiildiigii ve bu yaklagimin
lokasyon teorisi, halk saglig1 hizmetleri ile ilgili teoriler ve ulasim
cografyasi gibi konularda kok saldigini belirtmistir. Timor (1996),
Saglik cografyasi ¢cogu zaman Tibbi cografya ile esdeger anilmakla
birlikte (Doganay vd. 2013), saglik cografyasini Tibbi Cografyanin
bir alt dal olarak goren yaklagimlar da mevcuttur. Ozey’e gore
(2015; IV); tibbi cografya ile saglik cografyasini ayni1 kapsamdadir.
Tibbi cografyanin amaci sadece hastaliklarmin sebeplerini arastir-
mak degil, ayn1 zamanda insanlarin daha saglikli olmasi i¢in hasta
olma durumlarinda tibbin imkanlarindan esit bir sekilde yararlan-
malarina yardimci olmaktir. Karakuzulu (2002) ise saglik cograf-
yasini beseri cografyanin incele alani igerisinde kabul etmektedir.
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Medikal cografya ve tibbi cografya” da saghk cografyasina dogru
bir egilim ve yonelim oldugu, saglik cografyasimnin popiiler incele-
me alan1 haline geldigi ifade edilmektedir. Hatta saglik ve saglik
hizmetlerinin cografya inceleme alanlari ile olan ilgisi dogrultu-
sunda tibbi cografya ve saglik cografyas: ayirimi ve tartismasina
son verilmesi ve yeni saglik cografyasi ad1 altinda bir biitiin ola-
rak ele alinmasi gerektigi ifade edilmektedir (Kearns, Moon, 2002;
Cutchin, 2007). Saglk cografyasi ile ilgili olarak tanim ve kapsam
tartismalarmin yaninda konu ile ilgili yapilan ¢alisma sayismin
azlig1 da dikkati cekmektedir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalara bak-
tigimizda hekim ve miihendislerin bu konuda daha fazla yayin
yaptig1 cografyacilarin yayin sayisinin ise az oldugu goriilmekte-
dir (Yigit; 2011; 35-37).

Saglik hizmetlerinin dagilis1 tiim diinyada 6nemlilik arz etmekte-
dir. Hizmetin, dogru oranda ve yeterli nitelikte artis gostermesi,
halk faydasini arttiracaktir. Giiniimiizde bilgi teknolojilerinin ge-
lisimi ile de insanin mekandaki organizasyonunu daha hizli, ko-
lay ve etkili bir sekilde anlamak ve agiklamak miimkiindiir. Ozel-
likle manuel metotlarin pahali, yogun is giicli ve emek gerektiren
yapilar1 nedeniyle bir¢ok olayin ¢éziimiinde ve planlanmasinda
yetersiz kaldig1 goz oniine alindiginda (Karabulut, 2014; 447) bil-
giyi mekanla birlikte degerlendiren cografi bilgi teknolojilerin
onemi tiim sektorler icin onem arz etmektedir. Bu genel tanim-
lar ve giincel teknolojik gelismeler 1s1ginda beseri ve ekonomik
cografya ile olan yakin iligkisi ayrica Cografi Bilgi Sistemlerinin
de veri giris, depolama, analiz etme ve sayisal sonuglar ile harita
tiretme (Turoglu, 2011) destegi ile birlikte saghk cografyasi cog-
rafyanin onemli ve popiiler konularindan biri haline gelmektedir.

Calismada saglik cografyasinin devlet ve halk i¢in giin gectikce
onem kazanmasindan yola ¢ikarak, Tiirkiye’deki 2000-2013 yillar
arasindaki durum analiz edilerek, niifus, gog, ulasim, devlet po-
litikalar1 ve siyasi etkilerin yansimalarini goz éniinde bulundura-
rak iligkileri ortaya konulmaya ¢alisilmistir. Saghk hizmetlerinin
artis1 ile cografi unsurlarin arasindaki iliski mekansal ve zamansal
degisim irdelenerek ortaya konulmaya calisilmis ve saglik cograf-
yasi kapsaminda halkin saglik hizmetlerine ulasmas1 konusunda-
ki temel sorunlarin altinda yatan faktorlere deginilmistir.
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Tiirkiye’de Saglik Personelinin Mekansal Dagilis1 ve Degisimi

Saglik hizmetlerinde meydana gelen gelismeleri takip edebilmek
icin saglik personelinin iilke genelindeki dagilimini incelemek ge-
rekmektedir. Ozellikle saglik hizmetlerinin kalitesi genel itibari
ile kisi basina diisen hekim sayist ile ifade edilmekte oldugundan
2000-2013 yillar1 arasinda niifusu artist ve hekim sayisindaki artis
iliskilendirilerek kisi basina diisen hekim sayisindaki degisimin
mekansal dagilisi tespit edilmelidir

Istatistiksel olarak incelendiginde 2000-2013 yillar1 arasinda Tiir-
kiye genelindeki toplam hekim sayisinin 85.242'den 133.775%
yiikseldigi ve %56 oraninda artis oldugu goriilmektedir (Sekil-2).
Tiirkiye genelinde 2000-2013 yillar1 arasinda, uzman hekim say1-
s1 40.643'den 73.686’e, pratisyen hekim sayis1 28.684’den 38.572%,
asistan hekim sayis1 ise 15.115’den 21.317’e yiikselmistir. Her ti¢
hekim tiirtinde de artis goriilmesine karsin uzman hekim sayi-
sindaki artis, pratisyen ve asistan hekim sayisindaki artistan ¢ok
daha fazladir (Sekil-2). Uzman hekim sayisindaki artis yiizde ola-
rak %82 iken, pratisyen hekim artis1 %34, asistan hekim artis1 ise
%41 olarak gerceklesmistir. Bu durumda uzman hekim sayisin-
daki yiiksek artisin sorgulanmas: gerektigi ortaya cikmaktadir.
Pratisyen ve asistan hekim sayisindaki artisin uzman hekim say1-
sindaki artistan ¢cok daha diisiik olmasi hekim egitimi konusunda
yetersizligi ortaya koymaktadir.

Calismada ele alinan diger hekim sayis1 ise dis hekimi sayisidir.
Farkl bir fakiilte olarak egitim verildigi igin ayr1 bir smif olarak
ele alinan dis hekimlerinin yillara gore degisimini ele aldigimiz-
da %41 oraninda artis oldugu goriilmektedir. 2000 yilinda 15.906
olan dis hekimi sayis1 2013 yili sonunda 22.295% yiikselmistir
(Sekil-2). Incelen donemdeki hemsire sayisindaki degisime bakil-
diginda, 69.550'den 139.544’e ulastigy goriilmektedir. Artis yiiz-
de olarak %96 olarak gerceklesmistir. Saglik memuru sayisinda
da hemsire sayisinda oldugu gibi %159 gibi yiiksek oranda artis
gerceklemistir. Sekil 3'de gortildiigii tizere toplam saglik memu-
ru sayist 2000 yilinda 51.887 iken 2013 yilinda bu say1 134.488%
ylikselmistir. Ayn1 donemdeki ebe sayisindaki degisim hemsire
ve saglik memur sayisina gore oldukga diisiiktiir. Ebe sayis1 bu
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donemde 41594'ten 53427’ye ulagsmis ve artis say1 olarak 11.833,
ylizde olarak ise %28 olmustur. Genel olarak bakildiginda saglik
sektorii son yillarda en fazla istihdam olanagi olan sektorlerden
biri olmustur. Dolayisi ile istihdam artisinda siyasi kararlarin da
etkili oldugu goriilmektedir. Nitekim son on yilda {izerinde en
fazla konusulan, tartisilan sektorlerden biri saglik sektorii olmus-
tur. Bu baglamda saglik hizmetlerine hasta memnuniyeti agisin-
dan bakildiginda hemsire, ebe ve saglik memuru sayisindaki artis
onem arz etmektedir.

Calismada saglik personeli basligi altinda ele alinan bir diger
grup ise eczacilardir. Saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmak ve
toplumu hastaliklardan korumada yardimci olmak adina eczaci-
lik biiyiik onem arz etmektedir. Eczaci sayisy, eczacilik mesleginin
saglik hizmetleri agisindan 6nemi geregi calismada ele alinmugtir.
Eczacilik, hastaliklarin teshis ve tedavisi ile hastaliklardan korun-
mada kullanilan tabii ve sentetik kaynakli ila¢ hammaddelerinden
degisik farmasoétik tipte ilaglarin hazirlanmasi ve hastaya sunul-
masy; ilacin analizlerinin yapilmasi, giivenliginin saglanmasi ve
ila¢ kullanimina bagl sorunlar hakkinda hastalarin bilgilendiril-
mesi ve ¢itkan sorunlarin bildiriminin yapilmasina iliskin faaliyet
ylriten saglk hizmetidir (6197 numarali kanun, madde 1; www.
teb.org.tr. 2000-2013 yillar1 arasindaki eczaci sayisina bakildigin-
da toplamda %23 oraninda artis oldugu goriilmektedir (Sekil-4).
2011 yil1 disinda genelde eczaci sayisinda da artis goriilmektedir.
Eczac1 sayisinda diislisiin sebepleri olarak saglik hizmetleri ile
ilgili yapilan baz1 idari degisiklikler ve ekonomik sebepler gos-
terilebilir. Nitekim 6zel bir tesebbiis olan bir eczanenin agilmasi
i¢in niifus ve hasta sayis1 da 6nemlidir. Bu agidan bakildiginda il
bazinda Tunceli, Bayburt, Kars ve Mus illerinde eczasi sayisi arti-
sinin diisiik olmasi olagan bir durum olarak ifade edilebilir.

Hekim sayisinin Tiirkiye’deki mekansal dagilisina baktigimizda
Karabiik sehri hari¢ diger tiim illerde kisi basma diisen hekim
sayisinda artis oldugu goriilmektedir. Karabiik sehrinde niifus
%2,29 biiytimesine karsin hekim sayis1 331’den 316ya diismiis ve
kisi bagina diigsen hekim sayisinda ise %7,14'liik bir diisiis yasan-
migtir. Ayni donem igerisinde Tiirkiye niifusu ise %13,07’lik bir
artis goriiliirken, kisi basina diisen hekim sayisinda ise %27,95lik
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bir iyilesme s6z konusu olmustur. 2000 yilinda 795 olan bu say1s1
2013 yilinda 573 kisiye diismiistiir. Tiirkiye geneli saglik personeli
dagilimdan goriilen iyilesmenin bazi sehirlerde etkisi oldukga s1-
nirli kalirken bazi sehirlerde ise oldukga yiiksek bir artis oldugu
gozlenmektedir. Cok az sehirde ise niifus artis1 ve hekim sayisin-
daki artis arasinda orantil bir iliski oldugu ifade edilebilir.

Saglik personelinin 6zellikle hekimlerin dagilimda niifus artist
en 6nemli Olgiitlerden biri olmasi gerekirken tilke genelin dagi-
liminda bu konuda dikkat ¢ekici farkliliklar bulunmaktadir. Bu
durumun sebebi olarak genel devleti politikalari, siyasi etkiler,
kimi biiyiik sehirlerin basta go¢ almasi nedeniyle hizli niifus artisi
gostermesi, ulagim faaliyetleri, komsuluk faktoriiniin etkisi gibi
nedenleri sayabiliriz.

Tiirkiye’de son yillarda gerek AB politikalaria uyum cergevesin-
de gerekse kalkinmada 6ncelikli bolgelerde yatirimlarin daha faz-
la tesvik edilmesi kapsaminda baz: illerde kisi bagina diisen he-
kim sayisinda Tiirkiye ortalamasinin ¢ok iistiinde bir iyilesme s6z
konusu olmustur. Ornegin Agrida %77,4, Mus'ta 71,7, Sirnak’ta
68,71, Kars'ta %66,5, Bitlis'te, %64,4, Siirt'te 62,6, Urfa’da 61,1,
Hakkari'de %58,7, Bingol'de %56,4 olarak goriilen iyilesmeler de
bu politikalarin etkisi biiytiktiir.

Hastane yapimi ve saglik hizmetleri ile ilgili meseleler genelde
tiim sec¢im kampanyalarinin ana giindem maddelerinden biridir.
Dolayist ile siyasi kararlar saglik hizmetleri konusunda atilacak
adimlar1 olumlu ya da olumsuz etkileme sansina sahip olabilmek-
tedir. Bu konuda kisi basina diisen hekim sayisinda Tiirkiye orta-
lamasmnin altinda kalan illerden Mugla %1,2 [zmir %12,9, Edirne
%15,7, Eskisehir %17,2 olumsuz Ornekler olarak dikkati cekmek-
tedir. Niifus artis1 bakimindan Tiirkiye ortalamasinin tistiinde
biiyiiyen 6zellikle gog alan sehirlerde de kisi basina diisen hekim
sayisindaki artis sinirh kalmistir. Mugla %1,25, [zmir %12,9, An-
kara %14,5, Bursa %16,3, Istanbul %17,7. Bununla birlikte niifus
artisinin smirli oldugu ve sehirsel gelisimin az oldugu baz1 sehir-
lerde de diislik oranlar gozlenmektedir. Karabiik -7,14%, Bartin
%14,8. Ayrica niifusu azaldig icin kisi basina diisen hekim sa-
yisinda ciddi artis gozlenen iller de bulunmaktadir. Adiyaman,
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Afyon, Bitlis, Cankiri, Erzincan, Erzurum, Giresun, Giimiishane,
Isparta, Kars, Kirsehir, Kiitahya, Malatya, Mus, Ordu, Rize, Sinop,
Sivas, Trabzon, Tunceli, Yozgat, Bayburt, Kirikkale, Ardahan bu
iller arasinda yer almaktadir.

Ayrica yakin gevre illerdeki hastane sayisindaki artis 6zellikle
arastirma hastanelerinin kurulmasi bazi sehirlerin saglik sekto-
riinde gelismesini olumsuz etkilemektedir. Bu konuda en dikkat
cekici 0rnek olarak Bati Karadeniz bolgesi goze garpmaktadir.
Diizce ve Zonguldak’ta yer alan hastaneler bu illere ¢ok yakin
olan Karabiik ve Bartin’da hastane sayisinin gelisimini etkilemis
ve kisi basina diisen hekim sayisindaki diisiis sinirli olmus hatta
Karabiik’te artis gostermistir. Gortildiigii tizere saglik sektoriiniin
gelisiminde etkili olan bir¢ok faktor olmakla birlikte bazi iller bu
faktorlerden birinden etkilenirken bazi illerde ise birden fazla fak-
tor etkili olmaktadar.

Tiirkiye’deki genel durumu Diinya Saghk Orgiitii'niin (DSO) ve-
rileri ile karsilastiracak olursak da durum Diinya ve Avrupa Bol-
gesi iilkeleri arasinda saglik konusunda hala gelisim gostermemiz
gerektigi goriilmektedir. Asagidaki tabloda 100.000 kisiye diisen
saglik personeli sayilariin uluslararas: karsilastirilmasina goriil-
mektedir. Tabloda toplam hekim, dis hekimi, eczaci, hemsire ve
ebe sayilarmin 2013 yilindaki degisimi gosterilmistir. Toplam he-
kim ve dis hekimi saylarinda diinya ortalamasindan daha fazla
sayilara sahip olsak bile, Avrupa bolgesi ortalamalarmin ¢ok al-
tinda kaldigimiz goriilmektedir.

TURKIYE | DSO AVRUPA BOLGESI | DUNYA
TOPLAM HEKIM | 175 321 139
DIS HEKIMI 30 57 28
ECZACI 35 68 45
HEMSIRE - EBE 251 802 286

Tablo 1: 100.000 Kisiye Diisen Saglik Personeli Sayisinin Uluslararasi
Karsilastirmasi (2013)
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Sonug¢

Saglik hizmetleri insanlarin en temel ve oncelikli hakki olan
yasama hakki i¢in sunulmasi gereken Onemli hizmetlerden
biridir. Incelenen dénem igerisinde saglik hizmetlerinde Snemli
iyilesmeler saglanmakla beraber hentiiz Avrupa tilkeleri ortalama-
larina ulagilamamistir. Ancak diinya saglik hizmetlerinin orta-
lamalarima yakin ve {izerinde oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye’de incelenen 2000-2013 doneminde (saglikta doniisiim
donemi), hastanelerde %25, yatak sayilarinda %48, hekim sayisin-
da %53 ve 100.000 kisiye diisen yatak sayisinda % 52 artis gercek-
lesmistir (ikiel, C., Genel, G. 2014). Ayni donem igerisinde benzer
bir gelisim de saglik personelinde goriilmektedir. Genel olarak
baktigimizda uzman hekim %82, hemsire %96 ve saglik memuru
%159 oraninda artmistir.

Toplam hekim sayisindaki artisin ve kisi basina diisen hekim sa-
yisindaki iyilesmenin {ilke genelindeki mekansal dagilimina bak-
tigimizda Karabiik ili disinda tiim illerde olumlu seyir izledigi
goriilmektedir. Saglik hizmetleri konusunda kisi basina diisen
hekim sayis1 6nemli bir gosterge oldugundan kisi basina diisen
hekim sayis1 orani, 2000-2013 yillar1 arasinda Tiirkiye niifus ar-
tis hizinin iki kat1 olarak gerceklesmistir. Bu elbette ki 6nemli bir
gelisme olmakla birlikte il diizeyindeki degisimlere baktigimizda
bircok ilde 6zellikle hizli niifus artis1 olan ve gog alan Istanbul,
[zmir, Ankara gibi biiyiik sehirlerde kisi bagina diisen hekim sa-
yisindaki iyilesme ¢ok daha smirli kalmaktadir. Dolayisi ile niifus
artisinin fazla oldugu sehirlere hastane ac¢ilmas: ve hekim gon-
derilmesi konusunda daha fazla 6nem verilmesi gerektigi ortaya
¢ikmaktadir. Buna karsin niifusun azalmasina bagl olarak kisi
basina diisen hekim sayisinda onemli iyilesmelerin goriildiigi
iller de mevcuttur. Ornegin Giimiishane ilinde 1967 yilindan iti-
baren saglik hizmetlerinde artis goriilmekle (Karakuzulu, 2002)
beraber go¢ nedeniyle niifus azaldigindan artis oran1 yiiksek go-
riilmektedir. Adiyaman, Afyon, Cankiri, Erzincan, Yozgat, Kirik-
kale, Ardahan gibi iller igin niifusta bir artis goriilmez iken saglik
personeli sayisindaki artis degisimi pozitif yonde etkilemektedir
(Tablo-2). Saglik personelinin dagilimi konusunda Tiirkiye 6lge-
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ginde degerlendirmeler yaparak oncelikli alanlar: tespit edip o il
ve bolgelere destek olmak da gerekli bir saglik politikast olarak
goriilebilir. Ozellikle tiim illerdeki kisi bagina diisen hekim say1-
sin1 AB standartlarini yiikseltmek de 6nemli bir saglik politikas1
olarak da belirlenmelidir. Kisi basina diisen hekim sayis1 orani il
ve bolge diizeyinde degerlendirildiginde ortaya ¢ikan farklilikla-
rin diger sebepleri olarak genel devlet politikalari, siyasi kararlar,
komsuluk iliskisinden kaynaklanan kosullar da etkili olmaktadir.
Mugla, Eskisehir, Izmir, Edirne, Karabiik, Bartin gibi iller de bu
konuda 6rnek gosterilebilecek iller olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik hizmetlerinin ve saglik sektoriinde galisan personelin
artist ve iilke genelinde dengeli dagilimi oldukg¢a Onemlidir.
Saglik hizmetleri ve saglik personeli konusunda iilke genelinde
onemli artis olmasina ragmen bu artislar yetersiz kalmakta ve
iller arasindaki dagilim dengesiz gerceklesmektedir. Dolayisi ile
saglik hizmetlerinin mekansal planlanmasi niifuslarin da dikkate
alinarak yapilmasi énem arz etmektedir. Saglik hizmetlerinin ve
personellerinin belirli sehir merkezlerinde toplanmasimnin 6niine
gecilmeli, saglik hizmetlerinin iilke genelinde dengeli dagilimi
icin gerekli altyap1 saglanmali ve saglik personeli icin tesvikler
daha 6zendirici olmalidir.
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Sekil 1: illere Gore Toplam Hekim Sayis1 Dagilim1
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Kisi Basina

Kisi Basina Diisen

iL AITRELIT Diisen Hekim iL AU DL Hekim Sayis1
(%) Savys) Degisimi & Degisimi

ADANA 16,21 26,94 KONYA -5,15 51,78
ADIYAMAN -4,27 52,55|KUTAHYA -12,92 46,91
AFYON -12,96 57,9|MALATYA -10,67 45,24
AGRI 4,24 77,43| MANISA 7,88 35,51
AMASYA -11,84 39,52|KMARAS 7,31 56,63
ANKARA 25,88 14,58 MARDIN 10,59 62,33
ANTALYA 25,5 28,68|MUGLA 21,16 1,25
ARTVIN -11,77 20,23|MUS -9,06 71,7
AYDIN 7,38 32,16|NEVSEHIR -7,89 28,94
BALIKESIR 8,03 36,53|NIGDE -1,27 28,07
BILECIK 7,49 26,92|ORDU -17,61 55,97
BINGOL 4,64 56,4|RIZE -10,31 42,96
BITLIS -13,26 64,44] SAKARYA 21,32 48,51
BOLU 4,74 38,58 SAMSUN 4,36 41,6
BURDUR 0,18 25,55]|SIRT 19,14 62,66
BURSA 28,98 16,34 SINOP -9,31 31,02
CANAKKALE 8,03 48,65|SIVAS -17,38 47,77
CANKIRI -29,39 41,59| TEKIRDAG 40,23 47,08
CORUM -10,88 34,32] TOKAT -27,69 60,91
DENIZLI 13,34 42,64 TRABZON -22,24 55
DIYARBAKIR 17,96 47,49| TUNCELI -8,72 35,79
EDIRNE -1 15,76] SANLIURFA 24,84 61,08
ELAZIG -0,24 29,78|USAK 7,51 25,65
ERZINCAN -30,57 48,04| VAN 21,95 45,67
ERZURUM -18,21 33,2| YOZGAT -34,95 63,9
ESKISEHIR 13,27 17,26]ZONGULDAK -2,28 59,68
GAZIANTEP 43,51 41,95|AKSARAY -3,35 21,14
GIRESUN -18,86 52,14|BAYBURT -22,33 53,26
GUMUSHANE -24,36 39,49|KARAMAN -2,17 34
HAKKARI 15,41 58,75|KIRIKKALE -28,38 59,54
HATAY 19,89 52,32|BATMAN 19,89 35,47
ISPARTA -18,67 45,71|SIRNAK 34,56 68,71
MERSIN 3,29 34,11|BARTIN 2,69 14,8
ISTANBUL 41,34 17,72| ARDAHAN -23,16 58,91
IZMIR 20,48 12,99]1GDIR 12,92 38,7
KARS -7,43 66,53 YALOVA 30,56 32,56
KASTAMONU -1,97 23,78|KARABUK 2,29 -7,14
KAYSERI 22,15 35,15|KILIS 12,08 39,12
KIRKLARELI 3,68 39,65|0OSMANIYE 8,76 53,92
KIRSEHIR -11,74 26,77|DUZCE 11,85 68,04
KOCAELIL 38,98 41,13|Ortalama 13,07 27,95

Tablo 2: 2000-2013 yillar1 Toplam Hekim ve Toplam Niifus Yiizde Degisimi
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