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Oz: Amag: Bu galismanin amaci, 2015-2019 yillarinda istatistik bolgelerin belirlenen parametrelere gore saglik
hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyinin belirlenmesidir. Gere¢ ve Yontemler: Calismada Tiirkiye Istatistik Bolge
Birimleri smiflandirmasina gore 12 istatistik bolgede Saglik Bakanligi Saghk Istatistikleri Yilligi verileri
kullanilarak saglik hizmetlerine ulagilabilirlik diizeyleri belirlenmistir. Arastirma verileri Cok Kriterli Karar
Verme yontemlerinden biri olan Ideal Coziime Benzerlik Yoluyla Tercih Siralamast ile Microsoft Excel yazilimi
kullanilarak analiz edilmistir. Bulgular: Saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en yiiksek olan bdolgeler
mortalitede Dogu Karadeniz, Bati Anadolu ve Bati Marmara, saglik hizmeti kullaniminda Bati1 Karadeniz ve Bati
Marmara, koruyucu saglik hizmetlerinde Bati Marmara ve Bati Anadolu, saglik alt yapisinda Akdeniz ve Bati
Anadolu, saglik insan kaynaginda Bat1 Anadolu, acil saglik hizmetlerinde ise Dogu Karadeniz Bolgeleridir. Saglik
hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en diisiik olan bolgeler mortalitede Giineydogu Anadolu, Orta Anadolu ve
Kuzeydogu Anadolu, saglik hizmeti kullaniminda Ortadogu Anadolu, Giineydogu Anadolu, koruyucu saglik
hizmetlerinde Istanbul, Kuzeydogu Anadolu ve Ortadogu Anadolu, acil saglik hizmetlerinde Istanbul, saglik insan
kaynaginda ise Giineydogu Anadolu Bolgeleridir. Sonug: Saglik hizmetine ulasilabilirligin saglanabilmesi i¢in
istatistik bolgelerin saglik ihtiyaclarinin ¢éziimiine yonelik saglik politikalarina ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmetleri yonetimi, Saglik hizmetlerine ulasilabilirlik, TOPSIS.

Abstract: Objective: The aim of this study is to determine the level of accessibility to health services in statistical
regions according to the determined parameters in 2015-2019. Methods: In the study, the accessibility levels of
health services were determined by using the data from the Ministry of Health Health Statistics Yearbook of 12
statistical regions according to the Statistical Regional Units Classification of Turkey. Research data is one of the
Multicriteria Decision Making methods. Technique for Order Preference by Similarity to the Ideal Solution, using
Microsoft Excel software. Results: The regions with the highest level of accessibility to health services are Eastern
Black Sea, Western Anatolia, and Western Marmara in mortality, Western Black Sea and Western Marmara in use
of health services, Western Marmara and Western Anatolia in preventive health services, Mediterranean and
Western Anatolia in health infrastructure, Western Anatolia in health human resources, and Eastern Black Sea
Region in emergency health services. The regions with the lowest level of accessibility to health services are
Southeastern Anatolia, Middle Anatolia, and Northeastern Anatolia in mortality, Middle East Anatolia and
Southeast Anatolia in health service usage, Istanbul, Northeast Anatolia, and Middle East Anatolia in preventive
health services, Istanbul in emergency health services, and Southeast Anatolia in health human resources.
Conclusion: Health policies are needed to solve the health needs of statistical regions in order to ensure
accessibility to health services.

Keywords: Health services administration, Health services accessibility, TOPSIS.

Sorumlu Yazar: Bilim Uzmami, Giimiishane Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, ORCID: 0000-0003- 1749-752X, tulincanol@gmail.com
MSc, Gumushane University, Graduate Education Institute

2Dr.Ogr.Uyesi, Giimiishane Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, ORCID: 0000-0002-8044-6592, asl_kse@hotmail.com

Assist. Prof. Dr., Gumushane University, Faculty of Health Sciences

Makale Gonderim: 06.04.2024 Makale Kabul: 04.06.2024 Makale Yayn:27.08.2024

Unika Sag. Bil. Derg. 2024; 4(2): 836-860 Doi: 10.47327/unikasaglik.2024.79



Tiirkiye 'de Saghk Hizmetlerine Ulasilabilirlik Diizeyinin Degerlendirilmesi: 2015-2019 837

Giris

Hizmete ulasilabilirlik; hizmet saglayicilarinin hizmet alanlarinda yer alan ihtiyaglara ne
Olgiide cevap verebildigi olarak tanimlanabilir. Toplumda sunulan hizmetten yararlananlar,
ihtiyaclarim1 toplumun diger kesimleriyle birlikte esit olarak karsilayabiliyorsa hizmete
ulagilabilirligin var oldugu soylenebilir. Saglik hizmetlerine ulasilabilirlik, toplumun saglik

beklentilerini ve ihtiyaclarini karsilama diizeyidir (Darby vd., 2020).

Saglik hizmetlerine ulasilabilirlik hakkinda yapilan ¢aligmalardan birinde bireylerin dini
inanglari, kiiltiirel 6zellikleri, cinsiyetleri, gelir ve egitim diizeyleri, etnik kokenleri ve ¢calisma
durumlar gibi sosyo-demografik 6zelliklere gore ulasilabilirlik diizeyi degisiklik gostermistir.
Kadinlarin erkeklere gore saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyinin azaldig, egitim ve gelir
diizeyinin yiikselmesi ile saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyinde ise artis gerceklesmistir
(Yetim ve Celik, 2020). Saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyinde cografi, kiiltiirel ve sosyo-
demografik farkliliklar belirleyici faktorlerdir (Pekkaya ve Dokmen, 2019).

Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim Programi’nin uygulanmasindan 6nce 16 Kasim 2002
tarihinde saglik sisteminin degisimi icin acil eylem plani hazirlanmistir. Bu plan kapsaminda
belirlenen temel hedeflerin arasinda idari ve fonksiyonel agidan Saglik Bakanligi’nin yeniden
yapilandirilmasi, toplumun genel saglik sigortasi kapsamina alinmasi, idari ve mali a¢idan
hastanelerin 6zerklestirilmesi, aile hekimligi uygulamasina geg¢ilmesi, koruyucu hekimligin
yaygin hale getirilmesi, 6zel sektoriin saglik alanina yatirinm yapmasina yonelik 6zendirilmesi,
kalkinmada Oncelikli bolgelerde saglik insan giicii eksikliginin giderilmesi, kamu kurumlarinda
alt kademelere yetki devredilmesi ve e-doniisiim projesinin saglik alaninda uygulanmasi yer
almaktadir (Akdag vd., 2008).

Tiirkiye’nin saglik sisteminde 2003 yili sonrasinda meydana gelen koklii degisimlerin
saglik hizmetlerine ulasilabilirlige etkisi degerlendirildiginde 6zellikle birinci basamak saglik
hizmetleri, genel saglik sigortasi ve acil saglik hizmetlerine ulasilabilirlik agisindan énemli
gelismeler yasandigr goriilmektedir. Bu gelismelerden biri de saglik hizmetlerinin
giiclendirilmesine yonelik aile hekimligi uygulamasidir (Ayhan Baser vd., 2015). 2005 yilinda
Diizce ilinde baslayan aile hekimligi pilot calismas: 2010 yilindan itibaren yayginlasmis ve
2011 yilinda tiim Tiirkiye’de uygulanmaya baslamistir (Aktiirk ve Set, 2010). Aile hekimi,
sorumlu oldugu niifus kapsaminda bireyin saglik statiisiinii izleyen ve buna yonelik tedavi
planina katilimini tesvik eden saglik profesyonelidir. Aile hekimligi uzmanlarimin saghgi
gelistiren, sorunlar1 onleyen ve kanita dayali tiptan yararlanarak saglik hizmeti sunmalari

beklenmektedir (Akdeniz vd., 2010). Saglik hizmeti talep edenlerden, dolayli veya dogrudan
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saglanan primlerle finansmani olusturulan genel saglik sigortast 01.01.2012 tarihinde
uygulanmaya baglamistir. Niifusun tiimiinii kapsayacak sekilde saglik sigorta sisteminin
kurulmas1 saglikta donlisim programinin temel hedeflerinden biridir (Orhaner, 2018).
Tirkiye’de 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik sigortasi kanunu ile toplumun biiyiik
cogunlugunun Genel Saglik Sigortast kapsamina alinmasi ile genis bir kitlenin saglik
hizmetlerine ulasilabilirligi hedeflenmistir. Genel Saglik Sigortasi’nin kapsayicilifi ve
ulagilabilirligi yakin donemli yasanan COVID-19 pandemi siirecinde Tiirkiye nin salgin ile
miicadelesine katki saglamistir (Boydak, 2020). Tiirkiye Cumhuriyeti'nin ilk yillarinda sosyal,
ekonomik ve kiiltiirel degisimlerin yasanmasi, artan niifus, sehirlesme, saglik hizmetlerindeki
degisim, acil saglik hizmetlerine olan ihtiyacin belirlenmesinde etkili olmustur. Acil saglik
hizmetleri alanindaki yasal diizenlemeler zamana ve ihtiyaglara gore gergeklestirilmistir.
Bu baglamda acil saglik hizmetlerinde saglik ¢alisanlarinin uzmanlasmasina yonelik adimlar
atilmistir (Baloglu Kaya ve Kaya, 2023). Saglikta Donilisiim Programi siirecinde acil yardim
istasyon sayisindaki artis ile saglik kuruluslaria ulasilabilirligi kisitli olan kirsal bolgelerde
yasayanlarin saglik hizmetlerine ulasilabilirligi artirllmigtir. Saglik hizmetlerine ulagilabilirlik
diizeyindeki bu gelismeler istatistik bolge diizeyinde etkili saglik politikalarinin {iretilmesine

katki saglamistir (Caglar ve Keten, 2019).

2012 yilinda 663 sayili Kanun Hitkmiinde Kararname kapsaminda hastane hizmetleri ve
halk saglik hizmetleri sunumunda merkez ve tasra teskilatinda diizenlenmeye gidilmistir. Bu
yapt ile kaynaklarin verimli kullanimi hedeflense de 2017 yilinda degisiklige gidilerek 694
say1l1 Kanun Hiikmiinde Kararname ile merkezde Kamu Hastaneleri Kurumu, tasrada genel
sekreterlikler ve merkezde Halk Saghgr Kurumu tasrada halk saghgr miidiirliikleri
kapatilmistir. Bakanligin tasra teskilati olarak ilag ve tibbi cihaz, koruyucu, tedavi edici ve acil
saglik hizmetleri politikalarinin, illerin biiyiikliigiine gore sayilar1 degisen hizmet baskanliklar
tarafindan 11 Saglik Miidiirliiklerinden y&netildigi yeni bir ydnetim modeli ortaya ¢ikmustir.
Bu yonetim modelinde kamu hastaneleri yeniden I Saglik Miidiirliikleri catis1 altinda
birlesmistir (Fedai ve Avaner, 2018). Tedavi hizmetlerine yonelik Saglikta Doniisiim Programi
kapsamindaki planlamalardan biri de sehir hastaneleridir. Kamu Ozel Ortaklig1 faaliyet tiirii
kapsaminda ilk sehir hastanesi 2013 yilinda Yozgat ilinde faaliyete ge¢mistir. 2013 yilindan
itibaren agilan sehir hastaneleri 248.295 yatak kapasitesinde saglik hizmeti {retimini
desteklemistir. Ayrica sehir hastanelerindeki tek kisilik 100.000 yatak kapasitesinin
gerektiginde yogun bakim yatagina doniistliriilmesi 2019 yili sonundan itibaren yasanan

COVID-19 pandemi siirecinde saglik hizmeti ihtiyacini karsilamada onemli bir kaynak
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saglamistir. Tiirk saglik sisteminde faaliyete gegen sehir hastaneleri ile yatak kapasitesinin artisi

saglanarak COVID-19 pandemi siirecinde artan saglik hizmeti ihtiyaci karsilanmistir (Kdse,
2020).

Saglik hizmeti sunumunda, istatistiklerin toplanmasi, incelenmesi ve yorumlanmasinda
demografik veriler 6nemli bir yer tutmaktadir. Demografi parametresinde istatistikler
incelenirken saglik ve sosyal hizmetlerin durumu, saglikli yaglanma, ekonomik durum, kronik
hastalik yiikii, yash niifus oran1 gibi bir¢ok faktor degerlendirilir. Demografi parametrelerinden
biri olan mortalite bir toplumdaki saglik gdstergelerinin degerlendirilmesinde 6nemli bir yere
sahiptir. Mortalite parametresi bebek 6liim hizi ve anne 6liim oranini kapsar. Tiirkiye’de bebek
Oliim hiz1 2009 yilinda bin canli dogum basina 13.9, 2019 yilinda ise bin canli dogum basina
9.1 olarak ger¢eklesmistir. Yillara oranla bebek 6liim hizinda gergeklesen bu diisiis Tiirkiye’nin

saglik statiisiiniin gelisimi agisindan olumlu olarak degerlendirilir (Tiirkiye Istatistik Kurumu,

2021).

Tablo 1: Yillara Gore Asilanma Hizlar1 (%)

As Tiirii 2015 2016 2017 2018 2019
DaBT3 97 98 96 98 99
BCG 96 96 93 96 96
HBV3 97 98 96 98 99
KKK 97 98 96 96 97

Bagisiklama hizmetleri koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda ele alinan ve dnde gelen
hizmetlerden biridir. Tablo 1’de Tiirkiye’de yillara gore asilama hizlarina yer verilmistir.
Tiirkiye’de asilama hizmetleri 2002 yilindan 2019 yilina kadar artis gostermistir (Saglhk
Bakanlig1 Istatistik Y1llig1, 2021). Sekil 1°de Tiirkiye’de hastanelerin sayis1 ve sektdrlere gore
dagilimi yer almaktadir. 2002 yilindan itibaren Saghk Bakanlhigi, Universite ve Ozel hastane

sayisinda artig yasanmustir.
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Sekil 1. Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Sayisi (Saglik Bakanligi, 2019)

2003 yilindan sonra Ozel hastanelerin sayisinda yasanan artis 6zel sektoriin saglik
sektoriinde daha fazla rol almasindan kaynaklidir. Askeri hastanelerin 2016 yilinda Saglik
Bakanligi’na devredilmesi sonucunda “diger” kategorisindeki hastane sayisi sifirlanmugtir.
Saglik sektoriinde hekime miiracaat orami saglik hizmeti ihtiyacinda bireylerin hekime
ulasabilme diizeyini 6lgen bir parametredir. Sekil 2’de kisi bast hekime miiracaat sayisinin
uluslararasi karsilagtirmasi yer almaktadir. Kisi basi hekime miiracaat sayisinin uluslararast

karsilagtirmasina gore Japonya en yiiksek (17,2), Kosta Rika en diisiik (2,3) degere sahiptir.

Kisi basi hekime miiracaat sayvisinmim uluslararasi
karsilastiritlmasa
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Sekil 2. Kisi Bagt Hekime Miiracaat Sayisinin Uluslararasi Karsilagtirmas1 (OECD, 2021)
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Saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyinde saglik alt yapisi kadar énemli bir diger
parametre de saglik insan giictidiir. Sekil 3’te Tiirkiye’de yillara goére 100.000 kisiye diisen

toplam hekim sayis1 yer almaktadir.

Hekim Sayisi
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200
- 160 172 174 175 179181 186 187 193
164 167
138 141 143 146 150 154 158

100
50

0 T T T T T T . : I |

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

Sekil 3. Yillara Gore 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayis1 (Tiim Sektorler)

Sekil 4’te 100.000 kisiye diisen toplam hemsire ve ebe sayis1 yer almaktadir. 2002-2019
yillarinda saglik insan giicii parametresinde 100.000 niifusa diisen hekim, hemsire ve ebe
sayilarinda artig yasanmistir. Saglik insan giicli parametresindeki bu artigin ise yeterli olmadigi
soylenebilir. Tiirkiye, saglik insan giicii parametresinde Ekonomik Kalkinma ve isbirligi

Orgiitii Uyesi (OECD) iilkelerin ortalamasinin altindadir (OECD, 2021).

Hemsire ve Ebe Sayisi

-
177 82

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

= Hemgire ve Ebe Savisi

Sekil 4. Yillara Gore 100.000 Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe sayisi (Tiim Sektorler)

Acil saglik hizmetleri toplumun kaza, yaralanma, hastalik, dogal afet vb. olaylarda
saglik hizmetlerine ihtiyaci oldugu en kisa siirede ulasabilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.
Sekil 5’te 2002-2019 yillarinda Saghik Bakanligi’na bagl 112 acil yardim istasyon sayilari
verilmigstir. 2003 yilindan itibaren acil yardim istasyon sayilari acil saglik hizmetlerine yonelik
politikalar sonrasinda énemli bir artis gdstermistir. Istasyon sayisindaki artis ile istasyon basina
diisen niifusun azalmasi acil saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyinin yiikselmesini

saglamistir.

Unika Sag. Bil. Derg. 2024; 4(2): 836-860 Doi: 10.47327/unikasaglik.2024.79



842 Sezgin & Kose

Niifus e Niifus
160000 138050

140000 -—Q%T'
120000 \
100000

80000 503455044 546675509, -
60000 O v Sl - 43608
40000 : 826°2503086722283 9085 13
20000
0

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Sekil 5. Yillara Gére 112 Acil Yardim istasyonu Basina Diisen Niifus

Arastirma kapsaminda mortalite, acil saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri,
saglik hizmeti kullanimi, saglik insan kaynaklar1 ve saglik alt yapis1 parametrelerine gore ideal
(Coziime Benzerlik Yoluyla Tercih Siralamasi (TOPSIS) yontemi kullanilarak istatistik
bolgeler siralandirilmistir. Oncelikle ¢alismada kullanilan parametreler ile ilgili istatistikler
verilmis daha sonra TOPSIS yontemi kullanilarak yillara gore istatistik bolgelerin siralamalari
yapilmigtir. Glintimiize yakin ve 5 yillik bir donemi kapsamasi bu ¢alismayi literatiirdeki diger
caligmalardan farklilagtirmaktadir.

Gerec ve Yontem
Amacg

Bu calismanin amaci 2015-2019 yillarinda istatistik bolgelerin belirlenen parametrelere
gore saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyinin belirlenmesidir. Arastirma doneminin

seciminde Saglikta Doniisiim Programi’nin 2.faz1 belirleyici olmustur.

Arastirma Sorusu
Tiirkiye’deki birincil diizey 12 istatistiki bolgenin 2015-2019 yillar1 arasinda mortalite,
acil saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, saglik hizmeti kullanimi, saglik insan

kaynaklar1 ve saglik alt yapisi parametreleri agisindan nasil siralanmaktadir?

Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni Tirkiye’de yer alan birinci diizey 12 istatistik bolgeden
olusmaktadir. Bu bolgeler Akdeniz, Bati Anadolu, Bati Karadeniz, Bati Marmara, Dogu
Karadeniz, Dogu Marmara, Ege, Giineydogu Anadolu, Istanbul, Kuzeydogu Anadolu,
Ortadogu Anadolu ve Orta Anadolu’dur.
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Arastirma Tiiri
Bu aragtirma belirli bir donem verilerinin segilen parametrelere gore degerlendirilmesini

kapsadigindan kesitseldir.

Verilerin Toplanmasi

Saglik istatistiklerinin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiki bolge birimleri
siniflamasi ve kapsadigi iller Tablo 2°de yer almaktadir. Tiirkiye’de 81 ilden biri olan istanbul,
istatistik bolge siniflandirmasinda ise 12 bolgeden biri olarak yer almaktadir. Tiirkiye’de saglik
hizmeti sunumu mikro dlgekte istatistik bdlge diizeyinde planlanmaktadir. Istatistiki Bolge
Birimleri (IBB) siniflandirmasi1 bolgesel kalkinma, ekonomi gibi bircok alanda oldugu gibi
saglik hizmetinde de bolgeler aras1 benzerlik ve farkliliklari belirlemek amaciyla kullanilan bir

yaklagimdir (Caglar ve Keten, 2019).

Tablo 2: Istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasi

Istatistiki Bolge s
Birimleri Kapsadig Iller
Akdeniz Antalya, Adana, Burdur, Hatay, Kahramanmaras, Isparta, Osmaniye, Mersin
Bati1 Anadolu Ankara, Konya, Karaman

Bati Karadeniz Amasya, Bartin, Cankiri, Corum, Karabiik, Kastamonu, Samsun, Sinop, Tokat,

Zonguldak
Bat1 Marmara Balikesir, Canakkale, Edirne, Kirklareli, Tekirdag
Dogu Karadeniz Artvin, Giresun, Giimiishane, Rize, Ordu, Trabzon
Dogu Marmara Bilecik, Bolu, Bursa, Diizce, Eskisehir, Kocaeli, Sakarya, Yalova
Ege Aydin, Afyonkarahisar, Denizli, Izmir, Manisa, Mugla, Kiitahya, Usak

Giineydogu Anadolu Adiyaman, Batman, Diyarbakir, Gaziantep, Kilis, Siirt, Sanlwurfa, Sirnak, Mardin

Istanbul Istanbul
Kuzeydogu Anadolu Agr1, Ardahan, Bayburt, Erzurum, Erzincan, Kars, Igdir
Ortadogu Anadolu Bingol, Bitlis, Elazig, Hakkari, Malatya, Mus, Tunceli, Van
Orta Anadolu Aksaray, Kayseri, Kirsehir, Kirikkale, Nigde, Nevsehir, Sivas, Yozgat

Sekil 6’da aragtirmada incelenen mortalite, koruyucu saglik hizmetleri, saglik insan
kaynaklari, acil saglik hizmetleri, saglik hizmetleri kullanimi ve saglik alt yapisi parametreleri
ve bu parametreler kapsaminda incelenen 25 kriter yer almaktadir. Bu kriterlere ait veriler
Saglik Bakanlig1’na ait saglik istatistik yilliklarindan elde edilmistir (Saglik Bakanlig: Istatistik
Yillig, 2021).
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Mortalite Koruyucu Saghk Hizmetleri Saghk insan Kaynaklar:
e Bebek 100.000 Kisiye Diisen Hekim
Oliim Hizx Besli Karma Asi 3. Doz Sayisi
Anne Oliim Asilama Hizx 100.000 Kisiye Diisen
Hiz HBYV Asilama Hizi Dis Hekimi Sayis1
KKK Asilama Hizi 100.000 Kisiye Diisen
Eczaci Sayisi
Acil Saghk 100.000 Kisiye Diisen Ebe ve
Hizmetleri Hemsire Sayisi
e 112 Acil

Yardim Saghk Hizmetleri Kullanimi

e Kisi Basi Hekime Saghk Alt Yapisi - .
Miiracaat Sayisi e 10.000 Kisiye Diisen Hastane

Basina 2. ve 3. Basamak Yatagi Sayisi
Diisen Kuruluslarda Kisi Basi 10.000 Kisiye Diisen Yogun
Niifus Hekime Miiracaat Bakim Yatag1 Sayisi

112 Acil Sayisi 1000 Canh Doguma Diisen

Yardim ﬁlsl HSastanelere Yenidogan Yogun Bakim
Ambulansi uracaat Sayisi v
Kisi Bas1 Dis Hekimine Yatagi Saysi
Hastanelerde 1.000.000

Ba.l.slna Miiracaat Sayisi = » .
Diisen Kisiye Diisen BT Cihazi

Niifus Sayis1 Hastanelerde
1.000.000 Kisiye Diisen MR
Cihaz Sayis1 Hastanelerde
1.000.000 Kisiye Diisen
Hemodiyaliz Cihaz1 Sayis1
Hastanelerde 1.000.000
Kisiye Diisen Ultrason
Cihaz Sayis1
Hastanelerde 1.000.000
Kisiye Diisen EKO Cihazi
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Istasyonu

Sekil 6. Saglik Hizmeti Ulasilabilirlik Diizeyi Agisindan Iincelenen Parametre ve Kriterler

Istatistiksel Analiz

Arastirmada Cok Kiriterli Karar Verme (CKKYV) yontemlerinden biri olan TOPSIS
yontemi kullanilmigtir. Analizler Microsoft Excel yazilim programu ile yapilmistir. Aragtirma
kapsaminda 2015-2019 yillarinda mortalite, acil saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri,
saglik hizmeti kullanimi, saglik insan kaynaklar1 ve saglik alt yapisi parametrelerine gore
TOPSIS yontemi kullanilarak istatistik bolgeler siralanmistir. Analizler sonuglarinin

gorsellestirilmesi paintmaps.com internet sitesinde harita olusturma programi ile hazirlanmistir.

Temel amaci karar vericilere en iyi olan1 6nermek olan CKKYV ydntemleri soyut ile somut
kriterlere veya niteliklere gore potansiyel karar seceneklerinden en iyisini segcmek, siralamak
ya da smiflandirmak amaciyla ilgili islemlerin calistiriimasidir (Ozbek, 2021). CKKV

yontemlerinin kullanildig1 problemlerin ortak 6zellikleri ayni 6l¢ii ile dl¢lilemeyen birimleri

Unika Sag. Bil. Derg. 2024; 4(2): 836-860 Doi: 10.47327/unikasaglik.2024.79



Tiirkiye 'de Saghk Hizmetlerine Ulasilabilirlik Diizeyinin Degerlendirilmesi: 2015-2019 845

kapsamasi ve c¢ok sayida kriteri icermesidir (Kabak ve Cinar, 2020). Tablo 3’de CKKV
yontemleri ile saglik alaninda yapilan ¢alismalardan bazilarina yer verilmistir (Cihan, 2021;

Dering6z vd., 2021; Giidiik ve Gudiik, 2017; Tas vd., 2018; Yesilyurt vd., 2019).

Tablo 3: Saglik Alaninda CKKV Yéntemlerinin Kullamldig1 Arastirma Ornekleri

Ci;{hlslinﬂ Yazar Bashk Orneklem Yontem
Cihan ve Cok Olgiitlii Karar Verme Bir devlet
2017 ark Yontemleri ile Ekokardiyografi hastanesinde AHP, TOPSIS
' Cihazi Se¢iminin Yapilmasi kardiyoloji servisi
Giidiik ve Palyatif Bakim Uniteleri Istanbul ilinde
2017 Giidiik Performansinin TOPSIS Yontemi  faaliyet siirdiiren 3 TOPSIS
ile Degerlendirilmesi Kamu Hastanesi

AHP-TOPSIS Yontemleri

Entegrasyonu ile Poliklinik Ankara’daki Kalp ve

2018 Tas ve ark. Degerlendirilmesi: Ankara’da Bir Damgr Qe_rrah!m AHP, TOPSIS
Poliklinikleri
Uygulama
Cok Olgiitlii Karar Verme

2019 Yesilyurt Yontemleri ile Hastane Bilgi HBYS yazilim paket AHP, TOPSIS,

ve ark. Yonetim Sistemleri i¢in Paket programlari PROMETHEE

Programi Se¢imi
o Covid-19 Takibinde Giyilebilir Giyilebilir Saglik

2021  Deringdzve g oik Teknolojilerinin CKKV — Teknolojisi Uriinii AHP, PROMETHEE,

ark. TOPSIS

Yontemleri ile Degerlendirilmesi (6adet)

Arastirmada kullanilan CKKYV yontemlerinden biri olan TOPSIS yontemi uygulama
adimlar asagida siralanmistir (Celikbilek ve Ozdemir, 2018).

Adim 1: Baslangi¢c matrisi olusturulur. Bu adim Esitlik 1 ile elde edilir. Karar verici

goriislerine gore kriterlerin agirliklandirilmasi hesaplanir.

Xll aen Xln
D=| . . . (Esitlik 1)
Xoa o Xom

Adim 2: Esitlik 2 ile karar verici matrisi olusturulduktan sonra normalizasyon matrisi
hazirlanir.

rij = nxif 2 (Esitlik 2)

m=1%mj
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(Xij; 1, : 1,2, ..., n; kriter sayisi j:1,2, ..., m; alternatif sayis1)

Adim 3: Normalize karar matrisi agirlik degerleri ile ¢arpilarak agirlikli karar matrisi

olusturulur.
A" = {(maxvy |j €D, {Gminwv; |7 € )}

A° = {(min vy, |7 €. {(max vy, |7 €7 (Esitlik 3 ve 4)

Adim 4: Agirlikli karar matrisinde (Esitlik 3 ve 4) ile pozitif ideal ¢6ziim ve negatif ideal

¢Oziim bulunur.

St= / (v — vy (Esitlik 5)
S7= /27].1= i — v )’ (Esitlik 6)

Adim 5: Pozitif ve negatif ideal ¢oziimlere olan uzaklik (Esitlik 5) ve (Esitlik 6) ile

bulunur.

Adim 6: Her bir alternatif i¢in goreli yakinlik (Esitlik 7) ile hesaplanarak alternatifler

siralanir.

cr =5 0< ¢ <1 (Esitlik 7)

2015-2019 yillarinda 6 parametre ve 25 kriter TOPSIS yontemiyle analiz edilmistir.
Bes yilin saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyleri ayr1 ayr1 analiz edildikten sonra yillara
gore degerlendirme yapilmistir. Aragtirmada kullanilan mortalite parametresi (anne 6liim orani
ve bebek oliim hiz1) 6liim oranlarini kapsadigindan siralamada 1. sira en diisiik 6liim oranina
sahip istatistik bolgeyi, 12. sira ise en yiiksek Oliim oranma sahip istatistik bdlgeyi

gostermektedir.

Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmada kullanilan verilere Saghik Bakanligi istatistik yilliklarindan ulasilmistir.

Arastirmada ikincil veriler kullanildigindan etik kurul izin gerekmemektedir.
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Arastirmanin Sinirhihiklar:

Aragtirmada Tiirkiye’de saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi, secilen déneme ve
parametrelere gore degerlendirilmistir. Dolayistyla farkli donem ve parametrelerin kullanilmasi
saglik  hizmetlerine ulasilabilirlik  diizeyinin  degerlendirilmesini  farklilagtiracaktir.
Arastirmanin  yapildigit  yilda  2020-2021 Saghik Bakanhigi istatistik  yilliklar

yaymlanmadigindan bu yillar aragtirma kapsami diginda birakilmustir.

Bulgular

Tablo 4’te istatistik bolgelerin 2015 yili saglik hizmetine ulasilabilirlik kriterlerine gore
siralamalart yer almaktadir. 2015 yili saglik hizmetine ulasilabilirlik kriterleri siralamalarina
gore koruyucu saglik hizmetleri, saglik alt yapisi, saglik insan kaynaklar1 parametrelerinde
1.sirada Bat1 Anadolu Bolgesi yer almaktadir. Saglik hizmetleri kullanim1 parametresinde Bati
Marmara Bolgesi, acil saglik hizmetleri parametresinde ise Dogu Karadeniz Bolgesi 1. sirada

yer almistir.

Tablo 4: Istatistik Bolgelerin 2015 Y11 Saglik Hizmetine Ulasilabilirlik Kriterlerine Gore Siralamalari

Koruyucu - Saghk S— Qs
Bolge Mortalite Saghk Sa;(ghk Alt Hizmetlerinin ~ S2ghk Insan ‘;:?'l Sa%“‘f
Hizmetleri apis1 Kullanmm Kaynaklan 1Izmetleri
2015 [ Sira €7 Sira €7 Sira €7 Sira Cf Sira € Sira
Bati Anadolu 0,917 2 1 1 0838 1 07 3 0918 1 0533 11
Bat1 Marmara 0,598 7 0,805 7 0,592 6 0,789 1 0,471 5 0,813 6
istanbul 0693 5 0 12 066 3 0,239 10 0622 2 0 12
Akdeniz 0503 8 1 2 0616 5 0,557 8 0452 6 0585 10
Ege 0679 6 0864 5 0617 4 0,66 5 0616 3 0673 7
Kuzeydogu 0466 9 0609 10 0341 11 0,435 9 0151 10 0928 2
Anadolu
Dogu Marmara 0915 3 0748 8 0483 9 0,696 4 0427 7 0597 9
Dogu Karadeniz 0919 1 0,9 3 0692 2 0,639 7 0491 4 0967 1
OrtaAnadolu 0397 11 0825 6 0507 8 0,64 6 0393 9 0909 4
Ortadogu 0431 10 0365 11 0379 10 0,229 11 0139 11 087 5
Anadolu
Giineydogu 0067 12 0625 9 028 12 022 12 0036 12 0672 8
Anadolu
Bati Karadeniz 0,78 4 0875 4 0588 7 0,776 2 0415 8 0916
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Koruyucu Saghk Hizmetleri
Saghk Alt Yapisi
Saghk Insan Kaynaklar:

Mortalite

Acil Saghk Hizmetleri

Saghk Hizmetleri Kullanimi

Sekil 7. 2015 Y11 Saglik Hizmetlerine Ulasilabilirlik Diizeyi En Yiiksek Bolgeler

Sekil 7°de 2015 yili saglik hizmetlerine ulagilabilirlik diizeyi en yiiksek bdlgeler

verilmigstir. 2015 yilinda koruyucu saglik hizmetleri, saglik alt yapisi ve saglik insan kaynaklari

basliklarinda saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en yiiksek bolge

Bat1 Anadolu

bolgesi, mortalite ve acil saglik hizmetleri bashiginda Dogu Karadeniz bolgesi ve saglik

hizmetleri kullanim1 basliginda ise Bati Marmara bolgesi saglik hizmetlerine ulagilabilirlik

diizeyi en yliksek bolgelerdir.
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Mortalite
Saghk Alt Yapisi

Saghk Hizmetleri Kullanim
Saglik insan Kaynaklar

Sekil 8. 2015 Yili Saglik Hizmetlerine Ulasilabilirlik Diizeyi En Yiiksek Bolgeler
Sekil 8’de 2015 yili saghk hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en diisiik bolgeler

verilmigtir. 2015 yili saglik hizmetleri ulasilabilirligi analiz sonuglarina gore Giineydogu
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Anadolu; mortalite, saglik alt yapisi, saglik hizmetleri kullanim1 ve saglik insan kaynaklari
kapsaminda, Istanbul ise koruyucu saglik hizmetleri ve acil saglik hizmetleri kapsaminda saglik

hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en diisiik bolgelerdir.

Tablo 5: Istatistik Bolgelerin 2016-2017 Yillar1 Saghk Hizmetine Ulasilabilirlik Kriterlerine Gére Siralamalar

Koruyucu

Bilge Mortalite Saghk Saglik Alt . Saghk. _ S.aghk Acil Saghk
Hizmetleri Yapisi Hizmetlerinin insan Hizmetleri
Kullanimi Kaynaklan
2016 ¢ Sira ¢ Sira ¢ Sira ¢ Sira ¢ Sira ¢ Sira
Bati Anadolu 0917 1 0,864 4 0,81 1 0,701 5 0,904 1 0,526 11
Bat1 Marmara 0651 8 1 1 0,556 6 0,805 2 0,458 4 0,789 6
istanbul 0,862 2 0,769 6 0,657 2 0,301 10 0,674 2 0 12
Akdeniz 0,737 6 0,809 5 0,635 3 0,563 8 0,442 5 0,587 9
Ege 0,397 9 0,924 2 0,559 5 0,719 4 0,592 3 0,652 8
Kuzeydogu Anadolu 0,131 12 0 12 0,36 10 0,431 9 0,165 10 0,914 2
Dogu  Marmara 0,855 3 0,892 3 0,425 9 0,732 3 0,398 8 0,552 10
Dogu  Karadeniz 0,84 4 0,376 9 0,615 0,62 7 0,439 6 0,954 1
Orta Anadolu 0,758 5 0,543 8 0,531 8 0,659 6 0,375 9 0,902 4
Ortadogu Anadolu 0,322 10 0,136 11 0,339 11 0,191 12 0,158 11 0,882 5
Giineydogu Anadolu 0,267 11 0,376 10 0,289 12 0,236 11 0,051 12 0,667 7
Bat1 Karadeniz 0,686 7 0,624 7 0,545 7 0,84 1 0,402 7 0,906 3
2017 C Sira C Sira C Sira C Sira C Sira C Sira
Bati Anadolu 0951 2 0,813 4 0,726 2 0,595 6 0,884 1 0,469 11
Bat1 Marmara 0,954 1 1 1 0,523 7 0,729 2 0,402 6 0,773 6
Istanbul 0,823 4 0,785 5 0,685 3 0,217 10 0,648 2 0 12
Akdeniz 0672 7 0,853 3 0,734 1 0,55 8 0,441 4 0,557
Ege 0,727 5 0,925 2 0,578 5 0,723 3 0,59 3 0,58
Kuzeydogu Anadolu 0,118 12 0 12 0,329 10 0,376 9 0,156 10 0,882 3
Dogu Marmara 0835 3 0,739 6 0,371 9 0,692 4 0,35 8 0,514 10
Dogu  Karadeniz 0,27 10 0,685 7 0,591 4 0,641 5 0,412 5 0,944 1
Orta Anadolu 0,673 6 0,685 0,533 0,572 7 0,34 0,878 4
Ortadogu Anadolu 0,278 9 0,147 11 0,313 12 0,146 12 0,154 11 0,878 5
Giineydogu Anadolu 0,16 11 0,49 10 0,317 11 0,17 11 0,038 12 0,666 7
Bat1 Karadeniz 0,638 8 0,627 9 0,485 8 0,758 1 0,395 7 0,898 2

Tablo 5’te istatistik bolgelerin 2016-2017 yillar1 saglik hizmetine ulasilabilirlik

kriterlerine gore siralamalar1 yer almaktadir. 2016 yilinda saglik alt yapist ve saglik insan
kaynaklar1 parametrelerinde Giineydogu Anadolu Bolgesi 12.sirada yer almigtir. 2015-2017
yillarinda koruyucu saglik hizmetleri parametresinde Bati Marmara Bolgesi 1.sirada yer
almigtir. 2017 yilinda saglik hizmetleri kullanimi parametresinde Bati Karadeniz Bolgesi

1.sirada, Ortadogu Anadolu Bolgesi ise 12.sirada yer almistir. Ortadogu Anadolu Bolgesi 2017
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yilinda saglik alt yapi1 parametresinde de 12.sirada yer almistir. Saglik insan kaynaklari
parametresinde Gilineydogu Anadolu Bolgesi, koruyucu saglik hizmetleri parametresinde

Kuzeydogu Anadolu Bdlgesi son sirada yer almistir.

2016 Yih Saghk Hizmetlerine Ulasilabilirlik

Erzincan 4 <
Tuncell | mingst ) Mus
Elang \ Biths < van
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< ~ q q Mortalite
Koruyucu Saghk Saghk Hizmetleri T (Cp q q -
Hizmetleri T - Acil Saghk Hizmetleri §agll}( Alt Yapisi 5
Saghk Insan Kaynag:

Sekil 9. 2016 Y1l1 Saglik Hizmetlerine Ulasilabilirlik Diizeyi En Yiiksek Bolgeler

Sekil 9°da 2016 yili saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en yiiksek bolgeler yer
almaktadir. Mortalite, saglik alt yapis1 ve saglik insan kaynagi basliklarinda saglik hizmetlerine
ulagilabilirlik diizeyi en yliksek bolge Bati Anadolu, koruyucu saglik hizmetlerinde Bati
Marmara, saglik hizmetleri kullaniminda, Bati1 Karadeniz ve acil saglik hizmetlerinde ise saglik

hizmetleri ulasilabilirligi en yiiksek bolge Dogu Karadeniz bolgesidir.

Sekil 10°da 2016 yili saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en diigiik bolgeler yer
almaktadir. Acil saglik hizmetleri bagliginda saglik hizmetleri ulasilabilirlik diizeyi en diislik
bélge Istanbul, mortalite ve koruyucu saglik hizmetleri bashiginda en diisiik bolge Kuzeydogu
Anadolu, saglik hizmetleri kullanim parametresinde, Ortadogu Anadolu ve saglik insan
kaynaklar ile saglik alt yapis1 parametresinde ise saglik hizmetleri ulasilabilirligi en diigiik

bolge Gilineydogu Anadolu bolgesidir.
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2016 Yils u
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Acil Saghk Hizmetleri Morvta“te . . Saglik insan Kaynag
Koruyucu Saghk Hizmetleri Saglik Alt Yapist

Sekil 10. 2016 Yili Saglik Hizmetlerine Ulasilabilirlik Diizeyi En Diisiik Bolgeler

Sekil 11°de 2017 yili saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en yiiksek bolgeler yer
almaktadir. 2017 yilinda Bati Marmara bdlgesinin; mortalite ve koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda, Bat1 Karadeniz bolgesi; saglik hizmetlerinin kullanimi kapsaminda, Bat1 Anadolu
bolgesi; saglik insan kaynagi kapsaminda, Akdeniz bolgesi; saglik alt yapisi ve Dogu Karadeniz
bolgesi ise acil saglik hizmetleri kapsaminda saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en

yliksek bolgeler oldugu sdylenebilir.

ZOoa17 Yils

5 Saglik insan Mortalite Saghk Acil Saghk
Saghk Alt Yapisi Kaynag Koruyucu Saghk Hizmetlerinin Hizmet%eri
Hizmetleri Kullanim

Sekil 11. 2017 Y1l Saglik Hizmetlerine Ulasilabilirlik Diizeyi En Yiiksek Bolgeler

Sekil 12°de 2017 yili saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en diisiik bolgeler yer
almaktadir. 2017 yilinda istanbul; acil saglik hizmetleri, Kuzeydogu Anadolu; mortalite ve
koruyucu saglik hizmetleri, Ortadogu Anadolu; saglik alt yapis1 ve saglik hizmetleri kullanimai,
Gilineydogu Anadolu ise saglik insan kaynagi kapsaminda saglik hizmetlerine ulasilabilirlik

diizeyleri diisiik bolgelerdir.
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Saglik insan Kaynag

Sekil 12. 2017 Y1l Saglik Hizmetlerine Ulasilabilirlik Diizeyi En Diigiik Bolgeler

Tablo 6: Istatistik Bolgelerin 2018-2019 Yillar1 Saghik Hizmetine Ulasilabilirlik Kriterlerine Gére Siralamalart

Koruyucu

Saghk

Saghk

Bolge Mortalite Saghk Saghik Alt Hizmetlerinin insan A?ll Sa%mf
Hizmetleri Yapist Kullanim Kaynaklar Hizmetleri
2018 C: Sira c: Sira C+ Sira ~+ Sira Ci Sira o Sira
Bati Anadolu 0727 6 0,509 5 0621 3 0,663" 6 0924 1 0478 10
Bati 0,989 1 0,617 1 0,497 7 0,746 3 0,418 6 0,757 6
Marmara
istanbul 0,851 4 0,534 4 0,655 2 0,311 10 0,694 2 0 12
Akdeniz 0,754 5 0,605 2 0,711 1 0,588 8 0,489 4 0,59 8
Ege 0,682 7 0,592 3 0,546 4 0,758 2 0,64 3 0,602 7
Kuzeydogu 0,229 12 0,081 11 0,321 10 0,354 9 0,186 10 0,88 4
Anadolu
Dogu  Marmara 0,575 9 0,507 7 0,376 9 0,711 4 0,398 9 0,572 11
Dogu  Karadeniz 0,948 2 0,481 8 0,513 5 0,67 5 0,464 5 1 1
Orta Anadolu 0,681 8 0,509 6 0,501 6 0,66 7 0,415 7 0,909 3
Ortadogu Anadolu 0,509 11 0 12 0,3 11 0,095 12 0,176 11 0,865 5
Giineydogu 0,531 10 0,481 9 0,279 12 0,243 11 0,039 12 0,587 9
Anadolu
Bati Karadeniz 0,882 3 0,481 10 0,481 8 0,792 1 0,399 8 0,924 2
2019 Cf Sira + Sira '+ Sira Ci Sira r+ Sira (il Sira
Bati Anadolu 0913 1 0,757 6 0582 3 0,644 6 0917 1 0466 11
Bat1 0,502 7 1 1 0,51 8 0,708 3 0,397 8 0,786 6
Marmara
Istanbul 0,667 5 0,755 7 0,662 2 0,262 10 0,693 2 0 12
Akdeniz 0,493 8 1 2 0,672 1 0,556 8 0,485 5 0,591 9
Ege 0,622 6 0,941 3 0,541 4 0,607 7 0,659 3 0,629 8
Kuzeydogu 0,364 10 0,159 11 0,293 11 0,346 9 0,19 10 0,934 2
Anadolu
Dogu Marmara 0,764 2 0,806 5 0,365 9 0,686 5 0,405 7 0,57 10
Dogu Karadeniz 0,72 3 0,653 8 0,541 5 0,725 2 0,493 4 0,956 1
Orta Anadolu 0,206 12 0,626 9 0,537 6 0,708 4 0,411 6 0,9 4
Ortadogu Anadolu 0,365 9 0 12 0,313 10 0,15 12 0,187 11 0,896 5
Giineydogu 0,247 11 0,917 4 0,293 12 0,244 11 0,058 12 0,632 7
Anadolu
Bati 0,696 4 0,612 10 0,524 7 0,843 1 0,391 9 0,906 3
Karadeniz
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Tablo 6°da istatistik bolgelerin 2017-2018 yillar1 saglik hizmetine ulasilabilirlik
kriterlerine gore siralamalar1 yer almaktadir. 2018 yilinda koruyucu saglik hizmetleri ve saglik
hizmetleri kullanim1 parametrelerinde Orta Anadolu Bolgesi 12. sirada yer almistir. Giineydogu
Anadolu Bolgesi ise saglik alt yapisi ve saglik insan kaynaklar1 parametrelerinde son sirada yer
almistir. 2019 yilinda saglik alt yapisi1 parametresinde Akdeniz Bdlgesi, saglik hizmetleri

kullanim1 parametresinde Bat1 Karadeniz bolgesi ise 1.sirada yer almigtir.

Sekil 13°te 2018 yili saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en yiiksek bolgeler yer
almaktadir. 2018 yil1 saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi kapsaminda, Bati Marmara;
mortalite ve koruyucu saglik hizmetlerinde, Akdeniz bolgesi; saglik alt yapisinda, Bati
Karadeniz; saglik hizmetleri kullaniminda, Bati Anadolu; Dogu Karadeniz bolgesi ise acil

saglik hizmetlerinde ulagilabilirlik diizeyi en yiiksek bolgelerdir.

2018 Yih Saghk Hizmetlerine Ulasilabilirlik
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Sekil 13. 2018 Yili Saglik Hizmetlerine Ulasilabilirlik Diizeyi En Yiiksek Bolgeler

Sekil 14’te 2018 yili saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en diisiik bolgeler yer
almaktadir. Bu bolgelerde Istanbul; acil saglik hizmetlerinde, Giineydogu Anadolu; saglik alt
yapist ve saglik insan kaynaginda, Ortadogu Anadolu; koruyucu saglik hizmetleri ve saglik
hizmetleri kullaniminda, Kuzeydogu Anadolu ise mortalite de saglik hizmetlerine ulagilabilirlik

diizeyi en diisiik bolgelerdir.
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2018 Yih Saghk Hizmetlerine Ulasilabilirlik
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Sekil 14. 2018 Y11 Saglik Hizmetlerine Ulasilabilirlik Diizeyi En Diisiik Bolgeler

Sekil 15°te 2019 yili saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en yiiksek bolgeler yer
almaktadir. Bat1 Anadolu; mortalite ve saglik insan kaynaginda, Bat1 Marmara; koruyucu saglik
hizmetlerinde, Akdeniz; saglik alt yapisinda, Bat1 Karadeniz; saglik hizmetleri kullaniminda ve
Dogu Karadeniz Bolgesi ise acil saglik hizmetlerinde, saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi

en yiiksek bolgelerdir.

2019 Yih ghik Hiz ine Ul labilirlik
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Sekil 15. 2019 Y1ili Saglik Hizmetlerine Ulasilabilirlik Diizeyi En Yiiksek Bolgeler
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Sekil 16°da 2019 yili saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en diisiik bolgeler yer
almaktadir. Istanbul; acil saglik hizmetlerinde, Orta Anadolu; mortalitede, Ortadogu Anadolu;
koruyucu saglik hizmetleri ve saglik hizmetleri kullaniminda ve Giineydogu Anadolu ise saglik
alt yapis1 ve saglik insan kaynaginda saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyleri en diisiik

bolgeler olmustur.

2019 Yih Saghk Hizmetlerine Ulasilabilirlik

Saghk Hizmetleri Kullanimi Saghik Alt Yapist

Geilisac iR et Koruyucu Saghk Hizmetleri Saglik insan Kaynag

Sekil 16. 2019 Yili Saglik Hizmetlerine Ulasilabilirlik Diizeyi En Diisiik Bolgeler

Tartisma

Bu arastirma kapsaminda mortalite, koruyucu saglik hizmetleri, saglik alt yapisi, saglik
hizmeti kullanimi, saglik insan kaynaklar1 ve acil saglik hizmetleri parametrelerinin 2015-2019
yillarinda analizi yapilmis ve bu parametreler kapsaminda saglik hizmetlerine ulasilabilirlik

diizeyi degerlendirilmistir.

Mortalite parametresinde 2015-2019 yillarinda Dogu Karadeniz, Bati Anadolu ve Bati
Marmara Bolgeleri 1.sirada, Kuzeydogu Anadolu ve Gilineydogu Anadolu Bolgeleri ise
12.sirada yer almistir. Kuzeydogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu Bdlgelerinde koruyucu
saglik hizmetine ulasilabilirlik diizeyinin diisiik oldugu sdylenebilir. Mortalite oraninin (anne
oliim orani1 ve bebek 6liim hiz1) yiiksek oldugu bu bolgelerde demografik yapi (egitim diizeyinin
diisiik olmasi, gelismislik diizeyinin diisiikligli gibi) farklidir. Dogu Karadeniz, Bati Anadolu
ve Bati Marmara Boélgelerinde mortalite oranlarinin diisiik olmasinda bu bolgelerin isgiiciine

katilim oranlari, egitim diizeyinin yliksek olmasi ve gelismislik diizeyleri etkili olmus olabilir.
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Koruyucu saglik hizmetleri parametresinde 2016-2017 yillarinda Kuzeydogu Anadolu ve
Ortadogu Anadolu Bolgeleri 2018-2019 yillarinda son sirada yer almistir. 2016-2019 yillarinda
ise Batt Marmara Bolgesi koruyucu saglik hizmetleri parametresinde birinci sirada yer almistir.
Koruyucu saglik hizmetleri parametresinde (asilama hizlari) 2016-2019 yillarinda Kuzeydogu
ve Ortadogu Anadolu Bolgelerinde saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi diisiiktiir. 2015
yilinda ise gelismislik diizeyi, is gilicine katilim oran1 ve egitim diizeyinin yiiksek oldugu
istatistik bolge Istanbul son sirada yer almistir. Bunun nedeni aile hekimligi birim basina diisen
as1 izlem sayisinin artigi olabilir. Aile hekimligi sisteminde aile hekimligi birim sayisinin az
olmasi ve bdlgelerin niifus yogunluguna gore farklilik gdstermesi koruyucu saglik
hizmetlerinde ulasilabilirlik probleminin yaganmasinin nedeni olabilir. Saglik hizmet sunum
kapasitesinin ise bat1 bolgelerine gore dogu bolgelerinde daha diisiik olmasi saglik hizmetlerine

ulagilabilirligi azaltmistir.

Saglik alt yapist parametresinde 2017 yili hari¢ 2015-2019 yillarinda Giineydogu
Anadolu Bolgesi son sirada yer alarak saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en diigiik bolge
olarak belirlenmistir. Bati Anadolu, Ege ve Akdeniz Bolgeleri ise bu donemde saglik
hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyinde ilk sirada yer almistir. Saglik alt yap: parametresinde
degerlendirilen hastanelerin yatak ve cihaz kapasitesi istatistik bolgeler ile bu bolgelerdeki
illerin gelismislik diizeyine gore belirlenmektedir. Saglik alt yapis1 kapsaminda Akdeniz ve
Bati Anadolu Bodlgelerinin ulasilabilirliginin yiiksek olmasinda bu faktorler etkili olmus
olabilir. Ayrica Akdeniz Bolgesi 2017 yilindan itibaren saglik alt yap: parametresinde 1.sirada
yer almistir. Bu bolgede yer alan Mersin ve Adana gibi illerde sehir hastanelerinin agilmasi

hastane yatagi1 ve cihaz kapasitesinin artisin1 saglamistir.

2016-2019 yillarinda saglik hizmeti kullanim parametresinde Bat1 Karadeniz Bolgesi 1.
sirada, Ortadogu Anadolu Bolgesi ise 12. sirada yer almistir. Tiirkiye’de 2010-2019 yillarinda
istatistik bolgelerin gelir diizeyi ile saglik hizmeti kullanimi1 arasindaki iliskinin
degerlendirildigi bir arastirmada gelir diizeyinin saglik hizmeti kullanimini etkiledigi
belirlenmistir. Kisi basi gelir diizeyi diisiikliigii saglik hizmetine talebi etkileyerek Kuzeydogu,
Ortadogu ve Giineydogu Anadolu Bolgelerinde gesitli saglik gostergelerinde gerilemelere
neden olmustur (Ustiin ve Karakas, 2021). Saghk hizmeti kullaniminin bireylerin sosyo-
ekonomik diizeyi ile iligkisinde yasanilan bolgelerin gelismislik diizeyi de etkilidir. Ortadogu
Anadolu Bélgesinin saglik hizmeti kullaniminda 2016 yilindan itibaren son sirada yer almasinin
nedeni bu bolgenin gelismislik diizeyinin diger bolgelere gore diisiik olmasindan kaynakli

olabilir.
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2015-2019 yillarinda saglik insan kaynaklar1 parametresinde Bati Anadolu Bolgesi 1.
sirada, Giineydogu Anadolu Bolgesi 12. sirada yer almistir. Tiirkiye’de 81 ilin saglik insan giicii
kaynagi acisindan kiimeleme analizi ile degerlendirildigi bir arastirmada saglik insan
kaynaklarinin farkli iller arasinda dengesiz dagildig: belirlenmistir (Cinaroglu, 2021). Farkl1 bir
arastirmada ise Akdeniz Bdlgesi niifus basina diisen saglik insan kaynagi agisindan saglik
hizmetine ulasilabilirlikte avantajli, Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu ve Giineydogu
Anadolu Bolgeleri ise dezavantajli olarak degerlendirilmistir (Akgis ilhan, 2020). Saglik insan
giicii politikalarinda en belirleyici parametre istatistik bolgenin niifus yogunlugudur. istatistik
bolgeler arasindaki saglik insan giicli dagiliminda esitligi saglamak amaciyla iiretilen saglk
politikalarindan sézlesmeli personel istihdami da bu ihtiyaci karsilamada yetersiz kalmistir. Bu
politikada ama¢ dogu bdlgelerinde istihdami saglanacak saglik personelinin iicretlerinde

iyilestirmeler yapilarak bu bolgelerin dezavantajlarini azaltmaktir.

2015-2019 yillarinda acil saglik hizmetleri parametresinde Dogu Karadeniz Boélgesi 1.
sirada, Istanbul Bolgesi 12. sirada yer almistir. Ambulans ve istasyon basina diisen niifus
kriterinin 2016 yilina ait diger parametrelerle birlikte degerlendirildigi bir arastirmada VIKOR
yontemine gore saglik alt yapist agisindan Dogu Karadeniz Bolgesi ilk sirada yer almistir (Kar
ve Ozer, 2021). Istanbul Bélgesinin son sirada yer almasinin nedeni acil yardim istasyonu ve

ambulansi basina diisen niifus yogunlugu olabilir.

Sonuc ve Oneriler

Tiirkiye’de 2003 yili sonrasinda saglik sisteminde Saglikta Donilisiim Programi
kapsaminda 6nemli degisiklikler yasanmustir. Ozellikle bu degisiklikler kapsaminda genel
saglik sigortasi, giiclendirilmis birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimligi ve acil
saglik hizmetleri kapsaminda yasanan gelismeler ile saglik hizmetlerine ulasilabilirlik

diizeyinin artis1 hedeflenmistir.

Bu arastirmada istatistik bolgelerin 2015-2019 yillarinda mortalite, koruyucu saglik
hizmetleri, saglik alt yapisi, saglik hizmeti kullanimi, saglik insan kaynaklar1 ve acil saghk
hizmetleri  parametreleri  kapsaminda  saglik  hizmetlerine  ulasilabilirlik  diizeyi

degerlendirilmistir.

Bir iilkenin saglik statiisii hakkinda bilgi veren saglik gostergelerinden biri de mortalite
parametresidir. Mortalite parametresinde anne 6liim oranlart ve bebek 6lim hizinin ytiksek
oldugu Kuzeydogu Anadolu ve Gilineydogu Anadolu Bélgelerinde uygulanan ana ¢ocuk sagligi
ve tarama programlarina toplumun katilimimi saglayacak faaliyetlere oncelik verilmelidir.

Mortalite parametresi ile iliskili diger bir parametre olan koruyucu saglik hizmetleri parametresi
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birinci basamak diizeyinde sunulan saglik hizmetlerini kapsar. 2011 yilindan itibaren
uygulanmaya baglanan aile hekimligi modelinin temel hedefi toplumun koruyucu saglik
hizmetlerine ulasilabilirligini artirmaktir. Aile hekimligi tarafindan sunulan koruyucu saglik
hizmetlerinden biri olan asilama uygulamalarinda ebeveynlerin as1 reddi ile karsilagilmaktadir.
Aile hekimligi tarafindan sunulan saglik hizmetlerinden biri olan g¢ocukluk cagi asilarin
uygulamasina katilmayan ebeveynin karari ise yalnizca aileyi degil toplumu da etkilemektedir.
Asireddi asilama oranlarini diislirerek onlenebilir bulasict hastaliklarin yayilmasina neden olur.
Asi1 reddinin nedenleri arasinda asinin igerigi ve etkileri, ailelerin saglik ve hastalik algisi, asilar
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama, dini inanglar, ilag endiistrisi ve ¢ikar iliskileri yer
almaktadir (Citak ve Aksoy, 2020). Bu ¢alisma kapsaminda agilama oranlarinin diisiik oldugu
Kuzeydogu Anadolu ve Ortadogu Anadolu bolgelerinde asilama hiz oranlarinin
yiikseltilmesine yonelik toplumu tesvik edecek (6rnegin maddi destek gibi) saglik politikalari

uygulanabilir.

Saglik alt yapis1 parametresi hastanelerin yatak ve cihaz kapasitelerini kapsamaktadir.
Tiirkiye’de saglik yatirimlart istatistik bolge diizeyinde bolgelerin gelismislik diizeyine gore
yapilmaktadir. Son dénem saglik politikalarinda ise bolgeler arasindaki saglik hizmeti sunum
farkliliklarinin azaltilmasi hedeflenmektedir. Ozellikle son yillarda istatistik bolgelerde agilan
sehir hastaneleri ile hastanelerin yatak ve ileri diizey cihaz teknoloji kapasitesinde artig
hedeflenmektedir. 2017 y1l1 hari¢ arastirma kapsamindaki diger tiim yillarda son sirada yer alan
Giineydogu Anadolu Bolgesinde saglik alt yapisinin giiclendirilmesine yonelik saglik
politikalarma ihtiya¢ duyulmaktadir. 2015-2019 yillarinda saglik hizmeti ulasilabilirlik diizeyi
en yiiksek Bati Anadolu Boélgesi, en diisiik ise Giineydogu Anadolu Bolgesidir. Saglik
hizmetine ulasilabilirlik diizeyinin en diisiik oldugu Giineydogu Anadolu Bolgesinde saglik

insan gliciiniin bolgeyi tercihini tesvik edici politikalar gelistirilmesi Onerilir.

Saglik hizmetleri kullanim parametresi kisi basit hekim ve hastane bagvuru oranlarini
kapsar. Saglik hizmetlerine talep bireylerin gelir diizeyi ile iliskidir. Gelir diizeyi azaldikca
bireyler saglik hizmeti talebinden vazgecebilir. Bu durum da saglik ihtiyaclarinin
karsilanmamasina neden olur. 2015 yilinda Giineydogu Anadolu Bolgesi, 2016-2019 yillarinda
ise Ortadogu Anadolu Bolgesi saglik hizmetleri kullanim parametresi kapsaminda saglik
hizmetlerine ulasilabilirligi en diisiik bolgelerdir. Bu bdlgelerde gelir esitsizliginin azaltilmasi

ve iggiicline katilim oranlarinin artisini saglayacak yatirimlarin ihtiyag¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Acil saglik hizmetleri parametresinde 2015-2019 yillarinda Dogu Karadeniz Bolgesi
saglik hizmetine ulasilabilirlik diizeyi en yiiksek, en diisiik ise Istanbul Bélgesidir. Bu bolgede
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niifus yogunlugu nedeniyle acil saglik hizmetleri kapsaminda istasyon ve ambulans sayisinin

artirilmasina yonelik saglik hizmeti planlamalarina ihtiyag vardir.

Saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyinin secilen parametrelere gére degerlendirildigi
bu arastirmada en 6nemli sonug istatistik bolgeler arasindaki esitsizligin dogu bolgelerinde
yasanmasidir. Saglik hizmeti tiretimi, saglik insan giicli ve saglik alt yapisindaki planlamalar
ile bolgelerin saglik hizmetlerine ulagilabilirliginin miimkiin oldugunca esitlenmesi ve bolgesel
farkliliklarin  azaltilmasini hedefleyen saglik politikalarina ihtiyag vardir. Herkes i¢in
ulagilabilir saglik hizmetinin liretimi ile mortalite ve saglik hizmeti kullanimda iyilesmeler
sayesinde toplumun saglik statiisiinde ilerlemeler saglanacaktir. Gelecek arastirmada saglik
hizmeti ulagilabilirlik diizeyinin COVID-19 pandemi dénemi sonrasi verileri kapsamasi ve bu

aragtirma bulgular ile karsilastirilmasi hedeflenmektedir.
Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismast yoktur.
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