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TURKIYE’NiN SAGLIK HiZMETLERi KAPASITESININ COK BOYUTLU
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Bu ¢alismada Tiirkiye’nin saglik hizmetleri kapasitesi 13 farkli nicel
degisken kullanilarak ‘Cok Boyutlu Olcekleme Teknidi’ ile analiz edilmistir.
Analizlerde il bazinda toplam; uzman hekim, pratisyen hekim, asistan
hekim, dis hekimi, eczaci, hemsire, ebe, diger saglik personellerinin sayisi
ile aile hekimligi birim sayisi, 112 istasyon sayisi, 112 ambulans sayisi,
hastane sayisi, yatak sayisi, nitelikli yatak sayisi ve yogun bakim yatak
sayilari kullanilmistir. Calismada illerin saglik altyapilarinin yeterli olup
olmadig, illere gére dagiliminin adil olup olmadigi kanita dayali analizler
ile incelenmistir. Bulgular, Tiirkiye’deki 81 ilin saglik hizmetleri
kapasiteleri bakimindan 7 gruba ayristigini géstermektedir. istanbul,
izmir ve Ankara pozitif anlamda diger illerden ayrisarak birinci grup iller
arasinda yer almistir. Tiirkiye’deki toplam hekim sayisinin yaklasik %40’
toplam yogun bakim yatak sayisinin yaklasik %30°u bu li¢ ilde yer
almaktadir.

Anahtar Kelimeler: covid-19, sadlik kapasitesi, yogun bakim yatak sayisi,
cok boyutlu élcekleme
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MULTIDIMENSIONAL SCALING TECHNIQUE ANALYSIS
OF TURKEY'S HEALTH SERVICES CAPACITY

Abstract

In this study, Turkey's health services capacity, using 13 different
quantitative variables, by ‘Multidimensional Scaling Technique' was
analyzed. In the analyzes, the total number of specialist physicians,
general practitioners, assistant physicians, dentists, pharmacists, nurses,
midwives, other health personnel and the number of family medicine
units, 112 stations, 112 ambulances, number of hospitals, number of
beds, qualified beds and intensive care bed numbers were used. In the
study, whether the health infrastructures of the provinces are sufficient
and whether their distribution by provinces is fair or not has been
examined through evidence-based analyzes. Results, health services in 81
provinces in Turkey shows that decomposes into 7 groups in terms of
capacity. Istanbul, Izmir and Ankara are positively differentiated from
other provinces and placed among the first group provinces.
Approximately 40% of the total number of physicians in Turkey,
approximately 30% of the total number of intensive care beds are located
in these three provinces.

Keywords: covid-19, health capacity, number of intensive care beds,
multidimensional scaling

1. GiRiS

Covid-19, siddetli akut solunum sendromu (SARS) ve Orta Dogu solunum
sendromu (MERS)’ten sonra Asya’da son yirmi yil icerisinde tanimlanan Uglnci
koronavirtis enfeksiyonudur (Morens vd., 2020: 1296). Covid-19 pandemi
tedavisinde; hizl teshis, izolasyon ve klinik yonetimi enfeksiyonun énlenmesi
icin bliylik 6nem arz etmektedir. Saghk hizmetleri altyapisi glicli olan tlkeler bu
sirecte vatandaslarina salginla miicadelede daha fazla gliven vermistir. Teshis

ve tedavi slreclerinin basarisi i¢in diinyada yogun bakim yatak sayisinin 6nemi
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vurgulanmakta ve karar alicilarin  bu kapasiteyi arttirmasi gerektigi

savunulmaktadir (Phua vd., 2020: 1).

Kuresel pandemi ile micadelede ulkelerin saglik altyapisini gosteren tek
degisken yogun bakim kapasiteleri olmamaktadir. Hekim, hemsire, 112 istasyon,
112 acil ambulans, hastane yatak, nitelikli yatak, yogun bakim yatak sayilari ile
dis hekimi, eczaci, ebe sayilarinin yeterli olup olmadigi, illere gére dagihminin
adil olup olmadigi da 6nem arz etmektedir. Virlisle miicadele kapsaminda
yapilan hazrliklarda altyapi ve malzemelerin yani sira personele de ayrica
odaklaniimalidir. Zira saglik personelinin hem fiziki hem de mental saghg bu

miicadelede oldukg¢a 6nemli bir faktorudiir.

Bu calismada, Tirkiye'nin saglik altyapisi analizi icin hemsire, ebe, dis hekimi,
eczacl ve diger saglk personeli sayisi da analizlere dahil edilmistir. Yogun bakim
Unitesi yatak sayisini arttirmak is yukini arttiracagi icin calisan sayisi ile birlikte
artis planlanmaz ise 6lim oranlarinin artabilecegi degerlendiriimektedir (Phua
vd., 2020: 3). Ayrica gorevli saglik personellerinin hastalik kaynakh olumleri
diger calisanlarin morali Uzerinde c¢ok blylk olumsuz etkilere sebep
olabilmektedir. Bu sebepten oncelikle ¢alisanlarin saghginin  korunmasi

onemlidir.

1.1. Covid-19 Tedavisinde ihtiyag Duyulan En Onemli Araglardan Birisi: Yogun
Bakim Yatagi

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan “kiiresel pandemi” olarak ilan edilen
covid-19 salgini ile Tarkiye Mart 2020 itibariyle karsilasmistir. Salginin ilk bas
gosterdigi Ulkelerde yasanan kaygilardan birisi de saglk altyapilarinin yeterli
olup olmadigidir. Ozellikle covid-19 viriisiine yakalanan hastalarin tedavisinde
ihtiyac duyulan yogun bakim dnitelerinin kapasiteleri, yogun bakim yatak

sayllar ve solunum cihazlarinin yeterliligi ilk olarak sorgulanan ekipmanlardan
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birisi olmustur. Yogun bakim birimleri, fizyolojik bakimdan dengesini yitiren
hastalara yogun izlem, monitdrizasyon ve organ destek tedavileri uygulanabilen,
7giin 24 saat siirekli ve ayni standartta hasta bakimi veren &zel {initelerdir (iskit,
2005: 3). Modern yogun bakim (nitelerinin koékeni Florence Nightingale’nin
1850’lerin basinda Kirnm Savasi sebebiyle istanbul’da calistigi dénemde

olusturdugu “izleme birimlerine” dayanmaktadir (Ersoy ve Akpinar, 2010: 87).

Yogun bakim (Unitelerindeki en 6nemli donanimlardan birisi yogun bakim
yataklaridir. Yogun bakim yataklarinin sayisi ihtiyaca gore belirlense de ideal
olani bu sayinin hastane yatak sayisinin %5 ile %10’u arasinda olmasidir (iskit,
2005: 4). Koronavirls tedavi strecinde tiim kritik vakalar yogun bakim Unitesine
(YBU) kabul edilmemektedir. YBU'ye kabuller, hastaligin siddetine ve saglik
bakim sisteminin YBU kapasitesine baglidir. Ornegin italya'da, 29 Mart 2020'ye
kadar Covid-19'u olan hastalarin %12'si YBU'ye yatis gerektirmistir (Phua vd.,
2020: 1). Covid-19 salgini ile birlikte YBU aginin misyonu, salginin kritik bakim
mudahalesini koordine etmek olmustur. Belirlenen en 6nemli iki 6ncelikten

birisi YBU kapasitesinin artiriimasi olmustur (Grasselli vd., 2020: 1545).

Avrupa Birligi Istatistik Ofisi'nde (Eurostat) Ulkelerdeki yogun bakim yatak
sayilari ile ilgili bir veri bulunmamaktadir. Avrupa Ulkeleri ile ilgili bu konudaki en
yakin tarihli veri (Rhodes vd., 2012: 1650)’ye aittir. Tlrkiye'nin yer almadigi bu
calismada, 2009 verilerine gore 100.000 kisiye disen yogun bakim yatak sayisi
en yliksek olan Avrupa dlkesi 29,2 ile Almanya’dir. Avrupa verilerine Tlrkiye’'nin
2012 verileri eklendiginde 29 Avrupa (lkesi igcinde Tirkiye 20,1 ile dérdiinci
sirada yer almistir. Avrupa ortalamasi ise 11,5 olarak gergeklesmistir (Euronews,

2020).
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Sekil 1. Tiirkiye’de illere Gére 100 Bin Kisi Basina Diisen Yogun Bakim Yatak Sayisi
Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi (2018) ve TUIK (2018) verileri kullanilarak hesaplanmustir.

Turkiye’de illere gére 100 bin kisi basina disen yogun bakim yatak sayisi Sekil
1’de verilmistir. Sekilde il plaka kodu tek olan iller paylasiimistir. Sekle gore,
Isparta 96 ile bu bakimdan kapasitesi en yiiksek il olarak 6ne ¢ikmaktadir. Tim
degisken tirlerinde pozitif olarak ayrisan ve aykiri grup iller arasinda belirtilen
Elazig yaklasik 73,2 yatak ile bu alanda en yiiksek kapasiteye sahip ikinci il
durumundadir. Malatya 70,1, Gaziantep 70, Batman 67,3 ile bu illeri takip
etmektedir. 100 bin kisiye diisen yogun bakim yatak kapasitesi en diisiik olan
iller ise; 13 Sirnak, 14,3 Agri, 16,4 Hakkari, 16,6 Cankiri, 17,2 Gimishane ve 17,8

Artvin’dir.

Turkiye’nin komsularindan iran’da, 100.000 kisiye 1,2 hastane ve 1000 kisiye 1,5
hastane yatagi diismektedir. iran’da &zellikle yatak sayisinin illere gére dagilimi

adaletli dagilmamakta, blyilk nifuslu illerde yogunlasmaktadir (Farrokhyar vd.,
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2019: 12). italya Lombardiya'da da YBU yatak kapasitesinin toplam yatak

kapasite orani %2,9 olmustur.

Turkiye'nin yogun bakim yatak sayisi bakimindan verilerinin kiyaslanabilecegi,
glncel verilere sahip Asya dlkeleri bulunmaktadir. Tablo 1’de 2017 verilerine
gore, Asya’da bulunan diisik, orta ve yiiksek gelir grubu Ulkelerin yogun bakim
yatak sayilar ile ilgili bilgiler verilmistir. Asya Ulkeleri arasinda 100.000 kisiye
disen yogun bakim yatak sayisi bakimindan en yiksek kapasiteye sahip Ulke
28,5 ile Tayvan olurken bu llkeyi 22,8 ile Suudi Arabistan, 21,3 ile Kazakistan
takip etmektedir (Phua vd., 2020: 1659). Tirkiye’nin 2017 verileri temin

edilemedigi icin tabloda Tirkiye’nin 2018 verisi paylasiimistir.

Tablo 1. Tiirkiye ve Asya Ulkelerinin Yogun Bakim Yatak Kapasiteleri (2017)

Gelir Grubu Ulke Yogun Bakim Yatak Sayisi (YBYS) 100.000 / YBYS
ABD 96500 29,4
Tirkiye 38098 45,9
Banglades 1174 0,7
Hindistan 29997 2,3
Disik Gelir Grubu Nepal 586 1,1
Pakistan 3142 1,5
Filipinler 2335 2,2
Cin 49453 3,6
iran 3790 4,6
Orta Gelir Grubu Kazakistan 3948 21,3
Malezya 1060 3,4
Tayland 7100 10,4
Brunei 58 13,1
Japonya 9241 7,3
Yiksek Gelir Suudi
Grubu Arabistan 6515 22,8
Guney Kore 5402 10,6
Tayvan 6701 28,5

Kaynak: Phu vd. (2020), *Emanuel vd. (2020), **T.C. Saglik Bakanligi (2018)
*ABD verisi 2019’a aittir.
** Tlrkiye verisi 2018’e aittir.
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Avrupa’da covid-19 bulasan hasta sayisinin artmasi ile kit kaynak durumundaki
saglik ekipmanlarinin hayatta kalma olasiligi daha yiksek olan hastalar igin
kullaniimasi gerektigi seklinde tartismalar yasanmistir. “Esitlere esit muamele”
edilmesi ilkesine aykiri gorilen bu durum saglik altyapisi geri kalmis Glkelerde de
glindeme gelmistir. Ancak yogun bakim (nitelerinin kaynaklari sinirh
oldugundan hakim etik yaklasim bu birimlerde adalet ilkesinin gézetilmesidir
(Ersoy ve Akpinar, 2010: 87). Etik agidan sakincali gorilen bu durum Avrupa
kamuoyunu mesgul etmis, saglik hizmetleri altyapisinin gliglendirilmesi gerektigi

kanisi olusmustur (Mannelli ve Mannelli, 2020: 364).

Turkiye’de hasta sayilarina goére yogun bakim yatak sayisi ve solunum cihazlarina
olan ihtiyag gesitli modeller yardimiyla da tahmin edilmeye galisiimistir (Ankarali
ve Ankarali, 2020: 61). Kilig ve Konan (2007: 233), Turkiye'nin olasi viral
pandemilere karsi saglik altyapisini glclendirmesi gerektigini hastanelerde
yogun bakim yatagli, deneyimli yogun bakim personeli, monitoriizasyon ve
yasam destegi araclarinin sayisinin arttirilmasi gerektigini belirtmistir. 2000’li
yillardan sonra saglik altyapisini glglendiren Tirkiye belirtilen benzer uzman
gorislerini dikkate alarak, 2012’de 20,1 olan 100 bin kisi basina disen eriskin
yogun bakim yatak sayisini 2018’de 29,4’e ¢ikarmistir (Euronews, 2020). Tedavi
arac gerec kapasitesini ciddi sekilde arttiran Tirkiye icin yogun bakim hemsire
sayisi bakimindan yeterli diizeyde olmadigl belirtiimektedir (Ersoy vd., 2017: 4).
Eylil 2016'da terapotik girisim skorlama sistemine gore Tirkiye'deki yogun
bakim hemsirelerinin is ylkleri objektif olarak 6l¢lilmeye calisilmistir. Ersoy vd.
(2017: 4) calismasinda Turkiye'deki vardiya basina calisan yogun bakim
hemsirelerinin sayisinin olmasi gerekenden az oldugunu tespit etmistir. ABD’de
ise 2018 verilerine gore, sadece yogun bakim Unitelerinde calisan 512.000
hemsire bulunmaktadir. Ayrica sadece solunum cihazlarinda gérev yapan 76.000

“solunum cihazi terapisti” bulunmaktadir. California yasalarina gére her dort
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solunum cihazi hastasi basina bir terapist bulundurulmasi hukuki bir

zorunluluktur (Emanuel vd., 2020: 3).

Uluslararasi literaturde saglik kapasitesi ile ilgili calismalar genellikle Glkeler
arasl kiyas icermekte ve saglik harcamalari yahut biyime verileri de dahil
edilmektedir. Verelst vd. (2020:2) tarafindan Avrupa (Ulkelerinin saghk
kapasitelerinin olglilmeye calisildig ¢alismada, hekim sayisi, pratisyen hekim
sayisi, hemsire sayisi ve hastane yataklari —yogun bakim yataklarini da igeren-
degiskenleri kullanilmistir. Bu ¢alisma, Verelst vd. (2020)’'de vyer alan
degiskenleri de icermektedir. Hindistan’da covid-19 ile miicadelede saghk
kapasitesini degerlendirmek icin hastane yatak sayisi, yogun bakim yatak sayisi

ve solunum cihazi sayisi analizlere dahil edilmistir (Kapoor vd., 2020: 2).

2. YONTEM

Bu calismada Turkiye’nin saglik kapasitesi verileri siniflandirma ve gruplandirma
amaciyla ¢ok degiskenli istatistiksel tekniklerden birisi olan CBO analizi teknigi
ile ele alinmistir. Analizlerde il bazinda toplam uzman hekim, pratisyen hekim,
asistan hekim, dis hekimi, eczaci, hemsire, ebe, diger saglik personellerinin
sayisi ile aile hekimligi birim sayisi, 112 istasyon sayisi, 112 ambulans sayisi,
hastane sayisi, yatak sayisi, nitelikli yatak sayisi ve yogun bakim yatak sayilari
kullanilmistir. Veriler T.C. Saglik Bakanhgi 2018 Yilligi'ndan temin edilmistir. 100
bin kisi basina yogun bakim yatak sayisi TUiIK’in 2018 yilina iliskin illere gére
nifus verileri kullanarak hesaplanmistir. Veriler uygun istatistiksel paket

programlari ile test edilmistir.
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Tablo 2. Veri Seti igerisinde Yer Alan Degiskenler (il Bazinda Toplam Sayi)

Analizlerde Kullanilan Degiskenler

Uzman Hekim
PR. Hekim
Asis. Hekim
Dis Hekimi
Eczaci
Hemsire
Ebe
Diger Saghk Personeli
Aile Hekimligi Birim Sayisi
112 istasyon Sayisi
112 Ambulans Sayisi
Hastane Sayisi
Yatak Sayisi
Nitelikli Yatak Sayisi
Yogun Bakim Yatak Sayisi

2.1. Cok Boyutlu Ol¢ekleme (CBO) Analizi

CBO teknigi, cok degiskenli istatistik ydntemlerinden biridir. istatistik
literatiiriinde CBO genellikle verilerin geometrik bir alanda, iki veya daha yiiksek
boyutlu uzayda birbirlerine uzakliklarini géstermeye olanak taniyan bir teknik
olarak aniimaktadir. CBO verilerin yapisini mekansal bicimde tasvir eden
istatistiksel yontemler ve modeller ailesinin bir Gyesidir. Bu tir yontemler
verilerin ne ifade ettiginin kolayca anlasiimasini saglamaktadir. CBO bu
sebepten Tirkiye’de de en kisa tanimi ile “veri gorsellestirme teknigi” olarak
bilinmektedir (Ding, 2018: 10). ¢BO analizi, yiiksek boyutlu veri setlerinde

birimlerin (veya degiskenlerin) birbirlerine gére konumlarini daha az boyutlu
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diizlemde grafiksel olarak gostermeyi amaglar (Borg ve Groenen, 2005; Glindiiz,

2011: 7).

CBO teknigi bireylere, dznelere, nesnelere, degiskenlere veya birbirlerini uyarici
etkisi olan verilere uygulanabilmektedir. CBO modelleri belirtilen bu bes terime
ait mesafeleri goz online alarak genel olarak iki veya (i¢ boyutlu uzayda, bu
terimlere ait verileri temsil eden nokta desenlerini gosteren bir ¢6zim

Uretmektedir. Bu sebeple CBO teknigi yabanci literatiirde “kii¢iik alan analizi

olarak da anilmaktadir (Davison, 1985; Ding, 2018: 7).

CBO analizinde, n X n boyutlu uzaklik matrisindeki 8;; degerlerini temsil
edecek d;; konfiglirasyon uzakliklarinin elde edilecegi indirgenmis yeni
koordinat diizlemi elde edilmektedir (Cox ve Cox, 2001; Giindiiz, 2011: 1). CBO
analizinde kullanilan ¢ok sayida algoritma mevcuttur. Bu algoritmalar genel
olarak metrik ve metrik olmayan algoritmalar olmak Uzere iki ayri sinifta
degerlendirilmektedir. ister metrik ister metrik olmayan olsun CBO
algoritmalarindaki temel amag orijinal uzakliklar ile konfigiirasyon uzakliklari
arasindaki uyumsuzlugun bir gostergesi olan stress degerini en kiiciklemeye

cahsmaktir.

CBO yoéntemi kendi icinde stress fonksiyonlar denilen hesap kriterleriyle
sonuclarini  degerlendirmektedir. Burada esas olan giris matrisindeki
benzemezlik degerleri ile bulunan konfiglirasyon uzakhg arasindaki pozitif
farklarin minimum olmasidir. Bunun igin tiretilen fonksiyonlarin degerleri
minimize edilerek daha iyi sonugclar elde edilir. Kruskall'in bu amagla tanimladigi

Stress-1 ve Stress-2 6l¢im formiilleri
1
~ N2
Yicj(dij-dij )2

stress—1 =
( Zicjdf
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1
o \2\2
stress —2 = (M)

Yicj(dij—d)
seklindedir (Hardle ve Simar, 2007, s. 15).

Stress OlgUslinin  yorumlanmasinda Kruskal-Shepard (1962) tarafindan

gelistirilen tolerans oranlarindan yararlanilmaktadir. Bu oranlar su sekildedir;

stress = 0.20 Ko6tl uyum
0.10 < stress < 0.20 Orta uyum
0.05 < stress < 0.10 fyi uyum
0.025 < stress < 0.05 Mikemmel uyum
0 < stress < 0.025 Tam uyum

3. BULGULAR

Analiz safhasinda 81 ile ait veriler uygun istatistik paket programi kullanilarak
CBO Teknigi ile hesaplanmistir. CBO tekniginin analizinde k = 2 degeri icin
(Kruskal) stress istatistiginin 0,001 den kiglik oldugu degere kadar iterasyon
devam ettirilmistir. 3. iterasyonda 0,00074 sonucuna ulasiimis ve iterasyon
durdurulmustur. CBO ¢oéziimlerinde 0’a yakin olan stress degerini veren boyut
¢O6zimleri arzulanan ya da uygun olarak nitelenebilecek bir ¢ozimdir. Stress
degeri Kruskal'in formiliine gore hesaplanarak 0,05791 bulunmustur. Bulunan
sonuca gore 0.06010 degerinin 0.05-<0.10 sinirlari arasinda oldugu gorilmastir.
Bu analizin dogruluk oraninin iyi oldugu ve degerlerin iyi uyum icinde oldugunu

gostermektedir

Analizler kapsaminda ilk olarak illerin iki boyutlu uzaydaki koordinat noktalari
hesaplanmistir. Koordinatlarin elde edilmesinden sonra farklilik matrisi

hesaplanmistir. Farklihk matrisi hangi illerin birbirlerine yakin veya farkli
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diizeylerde saghk kapasitesine sahip olduklarini géstermektedir. 81 ile ait

uzakliklarin hesaplandigi farklilik matrisi calismaya eklenmemistir.

Analizlerin devaminda CBO teknigi ile elde edilen iki boyutlu uzay
koordinatlarinin grafiksel gésterimi ortaya konmustur. Verilerin analizinde Oklid

uzakhk fonksiyonu kullaniimistir.
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Dimension 1

Sekil 2. Oklid Uzaklik Fonksiyonuna Gére Elde Edilmis Grafiksel Gosterim

Analiz sonucu Oklid uzaklik fonksiyonuna gore belirlenmis grafiksel gdsterim
elde edilmistir. Sekil 2'deki gosterime gore iller yedi gruba ayrilmistir. 1. ve 2.

grup iller saghk hizmetleri kapasitesi en yliksek il grubu olarak tanimlanmustir.
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1. Grupiller: Saglk Hizmetleri Altyapisi En Giglii iller
Birinci grup kentlerinin;

e toplam hekim sayisi ortalamasi 20.269
e hastane sayisi ortalamasi 127,3
e yogun bakim yatak sayisi ortalamasi 3.883,6

e toplam yatak sayisi ortalamasi 39.484,3't(r.

Tablo 3. Saglhk Hizmetleri Altyapisi En Giiglii iller

istanbul
Ankara

izmir

Turkiye’de saglik hizmetleri altyapisi nicel olarak en gigli iller bu grupta yer alan
illerdir. Turkiye’deki toplam hekim sayisinin yaklasik %401, toplam yogun bakim
yatak sayisinin yaklasik %30’u, toplam yatak sayisinin yaklasik %29’u ve hemsire-
ebe-diger saghk personeli toplaminin da yaklasik %29’u bu g ilde gorev
yapmaktadir. Turkiye’nin toplam niifusunun yaklasik %30’u bu g ilde ikamet
etmektedir. Bu bakimdan nifus ve saglik hizmetleri altyapisinin dagilim oraninin

paralel oldugu soylenebilir.
2. Grupiller:
ikinci grup kentlerinin;

e toplam hekim sayisi ortalamasi 2105,4
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e hastane sayisi ortalamasi 22,4

e yogun bakim yatak sayisi ortalamasi 620,5

e toplam yatak sayisi ortalamasi 6386,7'dir.

Tablo 4. Saglik Hizmetleri Altyapisi Giiglii iller

Bursa Batman
Antalya Adiyaman
Konya Kirikkale
Adana Kayseri
Kocaeli Diyarbakir
Samsun icel
Gaziantep Balikesir
Urfa Maras

Denizli Canakkale
Trabzon Rize

Aydin Manisa
Malatya Hatay

Sivas Eskisesehir
Sakarya Erzururum
Zonguldak Tekirdag
Edirne Ordu

Mardin

Bu grupta vyer alan saghk hizmetleri altyapisi glclu olarak

tanimlanabilir. Zira analizlerde kullanilan 13 degiskenin tamaminda da bu

gruptaki iller benzer sekilde ¢ok iyi bir altyapiya sahiptirler. Bu grupta olmasina

karsin bu grubun kendi icerisindeki aykiri degerlerine sahip bes il bulunmaktadir.

Bunlar; Adiyaman, Batman, Rize, Bolu ve Kirikkale’dir. Bu bes il aile hekimligi

birim sayisi, 112 istasyon sayisi ve 112 ambulans verileri bakimindan bu grub un

genel profiline uymaktadir. Adiyaman, Batman, Rize, Bolu ve Kirikkale saglk

altyapisi verileri bakimindan bu grup icerisinde diger illere nazaran zayif

durumda olmakla birlikte birbirlerine benzesmektedirler. Batman ozellikle

yogun bakim yatak sayisi bakimindan bu grupta yer almistir.
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Bu grupta yer alan iller toplam hekim sayisinin yaklasik %47’sine, toplam

hastane sayisinin yaklasik %48’ine, toplam yatak sayisinin yaklasik %51’ine,

toplam ebe-hemsire-diger saglik personellerinin yaklasik %49’una sahiptir.
3. Grupiller:

Uglincii grup kentlerin;

toplam hekim sayisi ortalamasi 680,6

hastane sayisi ortalamasi 12,4

yogun bakim yatak sayisi ortalamasi 191,3

toplam yatak sayisi ortalamasi 2720,2’dir.

Tablo 5: Saglhk Hizmetleri Kapasitesi Bakimindan 3. Grupta Yer Alan iller

Van Usak
Afyon Agn
Tokat Bitlis

Kitahya Mus

Corum Siirt
Giresun Kars
Yozgat

Bu grupta yer alan iller kendi arasinda iki farkli sekilde degerlendirilebilir. Van,
Afyon, Tokat, Kitahya, Corum, Giresun ve Yozgat illeri hekim sayisi, toplam
yatak sayisi, hastane sayisi ve hemsire-ebe-diger saglik calisanlari bakimindan
birbirlerine benzemektedirler. Ozellikle bu grupta Van pozitif anlamda
digerlerinden oldukca uzakta yer almakta, 2. Grup illerine benzer bir yapi

gostermektedir. Usak, Agri, Bitlis, Mus, Siirt, Kars illeri tiim degisken tirlerinde
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birbirlerine yakin degerlere sahiptirler. Bu iller hastane sayisi bakimindan 2.

Grup illerden oldukga geridedir.
4. Grupiller
Dordiinci grup kentlerin;

e toplam hekim sayisi ortalamasi 778
e hastane sayisi ortalamasi 11,8
e yogun bakim yatak sayisi ortalamasi 137

e toplam yatak sayisi ortalamasi 1766,2’dir.

Tablo 6: Saghk Hizmetleri Kapasitesi Bakimindan 4. Grupta Yer Alan iller

Mugla
Duzce
Erzincan
Yalova

Mugla bu grup icerisinde hekim sayisi, yatak sayisi ve saglik personeli calisan
sayisi bakimindan ayrismakla birlikte, yogun bakim yatak sayisi bakimindan bu
gruba benzesmektedir. Mugla birkag degisken harig tutuldugunda 2. Grup illere
yakin bir degere sahiptir. Dizce 3 degisken disinda Yalova ve Erzincan’dan

pozitif anlamda ayrismaktadir.
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5. Grupiller:

Besinci grup kentlerin;

toplam hekim sayisi ortalamasi 445,2
e hastane sayisi ortalamasi 8,9

e yogun bakim yatak sayisi ortalamasi 117

toplam yatak sayisi ortalamasi 1504,8’dir.

Tablo 7: Saghk Hizmetleri Kapasitesi Bakimindan 5. Grupta Yer Alan iller

Osmaniye Burdur
Kastamonu Karabik
Amasya Nevsehir

Aksaray Bingol

Nigde Sirnak
Kirklareli Karaman

Bu grup icerisinde yer alan iller saglik hizmetleri altyapisi hekim sayisi, eczaci
sayisi, nitelikli yatak sayisi, ebe-hemsire-diger saglik personelleri bakimindan
benzesmektedir. Bu grup, rakamsal olarak 1 ve 2. Gruplardan sonra en iyi

degerlere sahip il grubudur.

6. Grupiller:

Altinci grup kentlerin;

e toplam hekim sayisi ortalamasi 233,7

e hastane sayisi ortalamasi 4,9
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e yogun bakim yatak sayisi ortalamasi 39,8

e toplam yatak sayisi ortalamasi 667,6’dir.

Tablo 8: Saglk Hizmetleri Kapasitesi Bakimindan 6. Grupta Yer Alan iller

Kirsehir Kilis
Sinop GUmushane
Cankiri Igdir
Artvin Ardahan
Hakkari Bayburt

Nicel ve digerlerine kiyas olarak bu grupta yer alan iller saglik hizmetleri altyapisi
en dengesiz ve zayif olan iller olarak tanimlanabilir. Bu iller hekim sayisi, dis
hekimi sayisi, eczaci sayisi, aile hekimligi birim sayisi, 112 istasyon sayisi, 112
ambulans sayisi ve yogun bakim vyatak sayisi bakimindan olduk¢a disik

degerlere sahiptirler.

7. Grupiller:

Tablo 9: Saghk Hizmetleri Kapasitesi Bakimindan 7. Grupta Yer Alan iller

Elazig
Bilecik
Bartin

Tunceli

Bu grup icerisinde yer alan Elazig Bilecik, Bartin, Tunceli illeri analizler icerisinde
aykiri iller olarak tanimlanabilir. Bu illerin ayni grup icerisinde verilmesi benzer
ozelliklerinden degil aksine hicbir il ile benzer bir yapiya sahip olmamalarindan
kaynaklanmaktadir. Bu grup icerisinde yer alan Elazig hekim sayisi, yatak sayisi,

toplam yatak sayisi ve ebe-hemsire-diger saglik personelleri verileri bakimindan
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2. grup illerine benzemekteyse de diger verileri bu gruba goére oldukga geride
kalmistir. Elazig’in hekim sayisi, yatak sayisi ve saglik personeli bakimindan
oldukga iyi bir skora sahip oldugu goziikmektedir. Bartin hastane sayisi, Tunceli
toplam yatak sayisi, Bilecik ise toplam yogun bakim yatak sayisi bakimindan en

disuk degerlere sahip olan illerdendir.

4. TARTISMA ve SONUC

Tirkiye’de saglik hizmetleri kapasitesi nicel olarak en yiiksek olan iller; istanbul,
Ankara ve izmir olmustur. Elde edilen bulgular Kirsehir, Kilis, Sinop,
Gumushane, Cankiri, 1gdir, Artvin, Ardahan, Hakkari ve Bayburt'un saghk
hizmetleri kapasitesinin nicel olarak en disik oldugunu gostermistir. Covid-19
ile miicadelede yogun bakim Uniteleri ve donanimlari biyik 6nem arz
ettiginden bu c¢alismada yogun bakim yatak sayisinin 6nemi ve kapasitesi
Uzerinde daha fazla durulmustur. 100 bin kisi basina diisen yogun bakim yatak
sayisi bakimindan Tirkiye, Asya Ulkelerine kiyasla oldukga iyi bir durumdadir.
Avrupa Ulkelerine ait glincel veriler bulunmadigindan Avrupa (lkeleri ile baz yila

ait kiyaslamada bulunamamistir.

Her ne kadar covid-19 salgini ile miicadelede yogun bakim (nitelerinin
kapasitesi ve donanimi 6nem arz etse de yogun bakim Unitelerinde calisan
hemsire ve hekimlerin nicelik ve nitelikleri de kritik 6nemdedir. Yogun bakim
yatak kapasitesi artisi calisan hemsire sayisi ve diger ilgili personel sayisi ile
birlikte planlanmalidir. Aksi takdirde basta yogun bakim hemsireleri olmak Gzere
gorevli personelin is ylikiinlin artmasina, motivasyonun azalmasina ve hastalarla
ilgilenmesi gereken silirenin azalmasina sebep olmaktadir. Yogun bakim hemsire
sayisi yahut diger kritik pozisyonlara gore il bazinda benzer ¢alismalar yapilabilir.
CBO teknigi 81 ilin birbirlerine gére olan pozisyonunu tek bir karede gdstermesi

bakimindan avantaj saglayan bir teknik olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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81 il bazinda bakildiginda Tirkiye’deki toplam hastane yatag icerisinde yogun
bakim yatak sayisi oraninin %9'dan fazla oldugu goérilmektedir. Literatlirde bu
oranin %5 ile %10 arasinda olmasi gerektigi belirtiimektedir. Tiirkiye gerek 100
bin kisi basina diisen yogun bakim yatak sayisi gerekse de toplam yatak sayisi
icerisindeki yogun bakim yatagi sayisi bakimindan literatiirde belirtilen st sinira

¢ok yakin skorlara sahiptir.

Saglik hizmetleri kapasitesi bakimindan her bir degisken turiinde digerlerine
gore daha geri durumda yer alan illerin kapasitelerinin gelistirilmesi Turkiye’nin
gerek covid-19 gerekse de olasi baska salginlara karsi olan giiciini daha da

arttiracaktir.
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EXTENDED ABSTRACT
Introduction

The World Health Organization (WHO) "global pandemic" with the Covidien-19
outbreak in Turkey has faced as announced in March 2020. One of the concerns
in countries where the epidemic first started is whether the health
infrastructures are sufficient. In particular, the capacities of intensive care units,
the number of intensive care beds and the adequacy of respiratory devices,
which are needed in the treatment of patients with the covid-19 virus, were
one of the first equipment to be questioned. The origins of modern intensive
care units are based on the "monitoring units" that Florence Nightingale
created in the early 1850s when she was working in Istanbul due to the Crimean

War (Ersoy & Akpinar, 2010:87).

One of the most important equipment in intensive care units is intensive care
beds. Although the number of intensive care beds is determined according to
need, ideally, this number is between 5% and 10% of the number of hospital
beds (iskit, 2005: 4). In the coronavirus treatment process, all critical cases are
not admitted to the intensive care unit (ICU). Admissions to the ICU depend on
the severity of the disease and the ICU capacity of the health care system. For
example, in Italy, 12% of patients with Covid-19 until March 29, 2020 required
ICU admission (Phua et al., 2020:1). With the Covid-19 outbreak, the mission of
the ICU network has been to coordinate the critical care response of the
outbreak. One of the two most important priorities determined has been to

increase ICU capacity (Grasselli et al., 2020:1545).
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Method

Multidimensional Scaling Technique (MDS) is one of the multivariate statistical
methods. In statistical literature, MDS is often referred to as a technique that
allows data to show the distances of each other in a geometric space, in two or
more dimensional space. MDS is a member of the family of statistical methods
and models that describe the structure of the data spatially. Such methods
provide easy understanding of what the data means at a glance. MDS in Turkey
with minimal description therefore "data visualization techniques are known
as" (Ding, 2018: 10). In the MDS analysis, a reduced new coordinate plane is
obtained from which §;; configuration distances to represent d;; valuesinn x n
dimensional distance matrix are obtained (Cox & Cox, 2001; Glundiiz, 2011; p.1).
There are many algorithms used in MDS analysis. These algorithms are generally
evaluated in two separate classes as metric and non-metric algorithms.
Whether metric or non-metric, the main purpose of MDS algorithms is to try to
minimize the stress value, which is an indicator of the mismatch between

original distances and configuration distances.
Findings (Results)

In the analysis phase, the data of 81 were calculated by using the appropriate
statistical package program with the MDS Technique. In the analysis of the MDS
technique, the iteration was continued until the value of k = 2 (Kruskal) stress
statistic is less than 0.001. In the 3rd iteration, the result was 0.00074 and the
iteration was stopped. Dimensional solutions that give a stress value close to 0
in MDS solutions are a desired or suitable solution. The stress value was
calculated according to Kruskal's formula and was found to be 0.05791.

According to the result, it was seen that the value 0.06010 was between the
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limits of 0.05 - 0.10. This shows that the accuracy of the analysis is good and the

values are in good agreement.

As a result of the analysis, a graphical representation determined according to
the Euclidean distance function was obtained. Provinces are divided into seven
groups according to the representation in Figure 2. 1st and 2nd group provinces

are defined as the provinces with the highest health services capacity.

Istanbul, Ankara and Izmir were included in the group of provinces with the
strongest health infrastructure. The most powerful provinces quantitatively
infrastructure of health services in Turkey are the provinces in this group.
Approximately 40% of the total number of physicians in Turkey, approximately
30% of the total number of intensive care beds, the total bed capacity of about
29%, and nurse-midwives and other health personnel a total of approximately
29% in the three provinces in the task makes. Approximately 30% of Turkey's
total population lives in these three provinces. In this respect, it can be said that
the distribution rate of the population and health services infrastructure is

parallel.

The findings obtained showed that the health services capacity of Kirsehir, Kilis,
Sinop, Gimiuishane, Cankiri, 1gdir, Artvin, Ardahan, Hakkari and Bayburt was the

lowest quantitatively.

Conculusion and Discussion

Since intensive care units and equipment are of great importance in the fight

against Covid-19, the importance and capacity of the number of intensive care

beds are emphasized more in this study. 100 fall in the number of intensive care
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beds per thousand people in Turkey is fairly good condition compared to Asian
countries. Due to the lack of up-to-date data for European countries, a

comparison with European countries for the base year could not be found.

Although the capacity and equipment of intensive care units are important in
combating the covid-19 outbreak, the quantity and quality of nurses and
physicians working in intensive care units are also critical. Intensive care bed
capacity increase should be planned together with the number of working

nurses and other relevant personnel.

When viewed in some 81 provinces shows that the ratio of the number of
intensive care beds in total hospital beds in Turkey is more than 9%. It is stated
in the literature that this rate should be between 5 and 10%. Turkey 100
required intensive care beds per thousand people falling both in terms of the

number of intensive care beds in the total number of beds has very good value.

Health services will also further increase the force against the possible outbreak
of developing the capacities of other provinces in more backward than others in

each type of variable Turkey should Covidien-19 both in terms of capacity.
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