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TURKIYE’NIN SAGLIK GOSTERGELERININ BOLGESEL VE
ULUSLARARASI KARSILASTIRMA PERSPEKTIFINDEN DEGERLENDIRILMESI

An Evaluation Of Turkey's Health Indicators From A Regional And International
Comparative Perspective

CIGDEM USTUN - DERYA GULTEKIN-KARAKAS

Oz:

1970’lerden  itibaren  artan  bolgesel
dengesizlikler ve gelir esitsizlikleri karsisinda
kalkinma, salt ekonomik biiyiimenin 6tesinde, ¢ok
boyutlu ve merkezinde insanin yer aldig1 bir kavram
olarak tanimlanmaya baglanmigtir. Temel insan
haklarindan biri olan saglik, sosyal ve iktisadi
kalkinmanin da 6n sartlarindandir. Calismada, 2010-
2019 déneminde Tiirkiye’de IBBS 1 diizeyinde
TUIK ve Saglik Bakanligi’ndan derlenen kisi bast
gelir ve temel saglik gostergeleri verilerinin betimsel
analizi yapilmistir. Analizler, Tiirkiye’de bdlgesel
gelir diizeyi ile saglik esitsizlikleri arasinda
paralellikler olduguna isaret etmektedir. Kisi basi
gelir diizeyi diisik Kuzeydogu, Ortadogu ve
Giineydogu Anadolu bolgeleri ¢esitli  saglk
gostergelerinde de daha diisik performans
gostermektedir. T1aveten, orta-iist ve {ist gelir grubu
ilkeler, OECD ve Avrupa Birligi ile yapilan
karsilagtirmalar Tiirkiye’de bebek 6liim hizi, hastane
yatagi ve hekim sayilar1 gostergelerinde gelismeye
ihtiya¢  oldugunu gostermektedir. Calismanin
bulgulari, karar alicilara saglik alaninda bolgesel
esitsizliklerin giderilmesi ve Tiirkiye’nin diger
ilkelere gore durumunun iyilestirilmesi igin
hedeflerin belirlenmesi agisindan 1s1k tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: insani Kalkinma, Saglik,
Bolgesel Esitsizlik, Tiirkiye

Abstract:

With the increasing regional and income
inequalities since the 1970s, development, beyond
mere economic growth, has begun to be defined as a
multidimensional concept that centres on human.
Health is a precondition for social and economic
development. The study analysed per capita income
and basic health indicators at the NUTS 1 level in
Turkey for the period of 2010-2019 descriptively.
The data was compiled from Turkstat and the
Ministry of Health. The analyzes point out there are
parallels between regional income levels and health
inequalities as such low-income regions also show
lower health performance. Northeast, Middle East
and Southeastern Anatolia regions with low per
capita income also have lower performance in
various health indicators. Moreover, international
comparisons indicate that there is a need for
improvement in the infant mortality rate as well as
the numbers of hospital beds and physicians in
Turkey. The findings give insight to decision makers
for determination of targets to eliminate regional
health inequalities and improve Turkey's health
conditions.

Keywords: Human Development, Health, Regional
Inequality, Turkey
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1. GIRIS

Kalkinma kavrami 1970’li yillara dek ekonomik biiylime ile eslestirilmis, bir diger ifadeyle sadece
iktisadi yoniiyle algilanmistir. Gayrisafi yurti¢i hasila (GSYIH) da kalkinmanin &lgiitii olarak
belirlenmistir. Kalkinmay1 tek basina iktisadi biiylime olarak gérmenin yanlisligi; gelir dagiliminda
artan esitsizlik, genis kitlelerin yoksullagsmasi, bolgesel dengesizlikler ve esitsizlikler, dogal ¢cevrenin ve
kaynaklarin tahribi gibi olumsuzluklarla beraber anlasilmistir (Cabuk, 2003). Bdylece kalkinma
kavraminin anlam1 zaman igerisinde degisime ugramustir.

Glintimiizde insani kalkinma yaklagimi altinda bireylere ve topluma daha iyi bir yasam saglanmasi,
kalkinmanin esas amacini olusturmaktadir. Kalkinmaya dair yeni bir bakis agisi getiren ‘Insam Gelisme
Kavramr’, Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) tarafindan ‘Insan1 Gelisme Endeksi (IGE)’
ile somutlastirilmaktadir. Bu endekse gore, bir iilkenin kalkinmislik seviyesi o lilkede yasayan insanlarin
gelir, egitim ve saglik gdstergeleri birlikte dikkate aliarak aciklanmaktadir. IGE nin {i¢ boyutundan biri
olan saglik, kalkinmada 6nemli bir yere sahiptir. Saglik seviyesindeki iyilesme, yasam kalitesini
ylikselterek bireysel ve toplumsal diizeylerde refah artis1 saglanmasi ve sosyal adaletin tesis edilmesi
yani sira verimliligin artirilmasina da hizmet etmektedir.

Calisma, Tiirkiye’de bolgesel diizeyde (IBBS 1) kisi bas1 gelir seviyeleri ile secilen temel saghk
gostergelerinin betimsel analiz yontemi ile karsilastiritlmasin1 amaglamaktadir. Buna gore, Tiirkiye’de
bolgeler arasinda kisi bas1 gelir diizeyleri ile temel saglik gostergelerine iligkin durum arasinda bir
paralellik olup olmadig incelenecektir. Ilaveten, Tiirkiye'nin 2018/2019 yilina dair saglik
gostergelerindeki durumu, orta-iist ve iist gelir grubu iilkeler, OECD ve Avrupa Birligi ile karsilagtirmali
degerlendirmeye tabi tutulacaktir.

Asagida ilk olarak kalkinma ve saglik iliskisi ele alinarak, Tiirkiye nin IGE’ye iliskin performansinin
gelisimi verilmektedir. Ucgiincii béliimde, gelir ve saghk gostergeleri iliskisine dair literatiir
incelenmektedir. Dordiincii boliim, kullanilan yontem ve veriler ile analiz bulgularin1 kapsamaktadir.
Sonug boliimii, elde edilen bulgular 1s18inda politika tavsiyelerine yer vermektedir

2. KALKINMA VE SAGLIK

Kalkinma, iiretim ve kisi basina ulusal gelirin artirllmasiyla birlikte, toplumun ekonomik ve
sosyokiiltiirel yapisinin da degismesi anlamina gelmektedir (Savas, 1979). Niteliksel degisime isaret
eden kalkinma kavramu, iilkenin yapisal niteliklerinin pozitif yonde degisimini ifade eder.

1970’11 y1llardaki paradigma degisimiyle birlikte kalkinma, iilke genelinde siyasal, kiiltiirel ve toplumsal
kurumlardaki degisimi kapsayan ¢ok boyutlu ve Oziinde insanmn yer aldigi bir kavram olarak
tanimlanmigtir. Gliniimiizde kalkinma iktisadi ile ilgili tartigmalar hala devam ediyor olsa da, kalkinma
kavraminin artik sadece iktisadi biiyiime olarak algilanmadig1 agiktir. Kalkinma daha ¢ok 6zel alanlarda
tamimlanarak cesitlendirilmistir. Insanmn temel dzgiirliikleri, egitim, ekonomik ve kiiltiirel haklar ve
saglik odakli tartismalar bu baglamda 6n plana ¢ikmaktadir. Calismalarinda kalkinmay1 farkli bir
yaklasimla tanimlayan Amartya Sen (1999), bu kavrami daha ¢ok hayat standardini ve ozgiirliikleri
gelistirmek {izerinden ifade etmektedir. Sen’in kalkinmayi iyi bir hayata ve ozgiirliiklere dayali olarak
aciklamasi, kalkinma iktisadinda onun g¢aligmalarinin 6ncii oldugu insani gelisme/kalkinma (human
development) ad1 verilen bir teorinin sekillenmesine neden olmustur (Tiiyliioglu & Tekin, 2009). Insani
gelisme, ililke ekonomisinin zenginlesmesinden ziyade insan hayatinin zenginlesmesiyle ilgili bir
kavramdir. Kisilerin diledikleri hayati yasamalar1 i¢in insanlara daha fazla Ozgiirlik ve imkén
saglamakla ilgilidir (INGEV, 2020). insani Gelisme Kavrami, kalkinmanm degerlendirilmesi
konusunda yeni bir bakis agis1 getirmistir. Ayn1 zamanda yeni kalkinma stratejilerinin gelistirilmesine
yol agmustir.

Degisen kalkinma kavraminda hayat standartlar1 olduk¢a 6nemli bir yere oturmaktadir. Burada hangi
hayat standartlariin kast edildigi énemli bir konudur. Hayatin temel standartlarini egitim ve saglik
belirlemektedir (Mushkin, 1962). insani Gelisme Kavramu ve kriterleri agisindan 1990 yilindan itibaren
UNDP tarafindan hazirlanan insani Gelisme Raporu ¢alismalari temel rehber kaynak durumundadir. Bu
baglamda, refah seviyesini sadece ekonomik biiyiime ve iiretime dayal gostergelerle 6lgmek yerine,
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temelini orada yasayan insanlarin hayat standartlarinin olusturdugu 6l¢iim yontemi uygun goriilmiistiir
(Cabuk, 2003).

Insani Gelisme Kavramini rakamsal olarak somutlastiran ‘Insani Gelisme Endeksi (Human
Development Index HDI)’, ilki 1990 yilinda Pakistanli ekonomist Mahbub ul Haq tarafindan hazirlanan
UNDP’nin yillik insani Gelisme Raporlarinda agiklanmaktadir. Bu endeks, bir iilkenin kalkinmasinin
degerlendirilmesinde dikkate alinacak tek dlgiitiin geleneksel gelir diizeyi hesaplari/ ekonomik biiytime
olmadigini, esas Olgiitiin insanlara saglanan fayda iizerinden oldugunu vurgulamak icin gelistirilmistir.
IGE, bir iilkenin gelismislik diizeyini insani gelismenin ii¢ temel alaninda Slgen ozet bir karma
endekstir.' Bu ii¢ temel alan; saglk, egitim ve hayat standardidir. Saglik boyutu, dogumda beklenen
yasam siiresi ile; egitim boyutu, 25 yas ve iizeri yetigkinler i¢in okullagma siiresi ve okula baglama
cagindaki ¢ocuklar i¢in beklenen egitim siiresi ile; hayat standardi boyutu ise, kisi basina gayrisafi milli
gelirle dl¢iiliir. IGE, s6z konusu ii¢ boyutun her biri i¢in hesaplanan endekslerin geometrik ortalamasidir.

1990 yilindan giiniimiize IGE sonuglar1 degerlendirildiginde, birgok iilkede insani gelisim diizeyi
acisindan 6nemli ilerlemeler kaydedildigi goriilmektedir. 1990 yilinda “orta gelismislik” diizeyinde olan
Tirkiye, performansini siirekli iyilestirerek once “yiiksek insani gelismislik”, sonrasinda ise “cok
yiiksek insani gelismislik™ diizeyine ylikselmistir. 2019 yilinda 0.806’lik degerle ilk kez ‘cok yiiksek
insani gelisme’ kategorisinde yer almistir. Tiirkiye son 29 yilda yiizde 40,7'lik artis gdstermistir (UNDP,
2020). Sekil 1’de de goriildiigii iizere, Tiirkiye 1990 yilindan 2018 yilina kadar endeks degerinde
0.228’lik bir artig saglamistir.

Sekil 1. Tiirkiye’nin insani Gelisme Endeksi Skoru, 1990-2020
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Kaynak: UNDP, Insani Gelisme Raporu 2020

IGE kapsaminda endeks skorunun &lgiildiigii toplam iilke sayis1 yillar igerisinde artis gostermistir.
Tiirkiye’nin siralamaya dahil edilen iilkeler arasindaki yerine bakildiginda iyilesme dikkat cekmektedir.
1990 yilinda 144 iilke arasinda 86. sirada yer alan Tiirkiye, 2020 yilinda 189 {ilke arasinda 54. siraya
yerleserek ikinci kez “cok yiiksek insani gelisme” kategorisinde yer almistir. Sekil 2’de Tiirkiye’nin
1990-2020 doneminde iilke siralamasinin seyri gosterilmektedir.

Sekil 2. Tiirkiye nin Insani Gelisme Endeksi Siralamasindaki Yeri, 1990-2000
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Kaynak: UNDP, insan Gelisme Raporu 2020

IGE, uluslararasi diizeyde hesaplanan ve yukaridaki sekillerde de goriildiigii iizere hem iilkeler arasinda
hem de zaman igerisinde karsilagtirmaya imkan taniyan bir endekstir. Tirkiye’nin 81 ili arasinda da
gelismislik diizeylerinin farkli oldugu bilinmektedir. Bu farkliliklar1 ortaya koyabilmenin esitsizliklerle
miicadelede onem arz etmesi sebebiyle, Tiirkiye Ekonomi Politikalar1 Arastirma Vakfi (TEPAV) 81 il
icin IGE sonuglarini hesaplamistir. Kiiresel siniflamaya gore “cok yiiksek insani gelismislik” grubunda
yer alan Ankara’y1 sirastyla Istanbul, Kocaeli, izmir, Antalya, Mugla, Tunceli, Eskisehir, Tekirdag,
Bursa, Yalova, Rize, Trabzon, Karaman, Kayseri, Bilecik, Artvin, Denizli, Bolu, Sakarya ve Mersin
takip etmektedir. “Cok yiiksek insani gelismislik” grubunda 21 il yer alirken, 59 il “yiiksek insani
gelismislik” grubunda yer almaktadir. 81 il arasinda “diislik insani gelismislik” diizeyinde yer alan il
bulunmazken, Agr1 “yiiksek insani gelismiglik” sinir degerine yakin bir performans gdsterse de halen
“orta insani gelismislik” diizeyinde yer alan tek il konumundadir (TEPAV, 2020). Tiirkiye IGE skoruyla
cok gelismislik diizeyinde yer almasina ragmen, il bazinda yapilan endeks degerlendirmesi iller arasinda
esitsizlik oldugunu ortaya koymaktadir (Sekil 3).

Sekil 3. 81 Ilde Insani Gelisme Endeksi Degeri, 2017
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Kaynak: TEPAV, 2020
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IGE’nin ii¢ boyutundan biri olan saglik, bireysel ve toplumsal diizeylerde mutluluk ve refahin
arttirilmasi igin biiylik 6nem tasir. Saglikli insanlardan olusan bir toplumda hem ekonomik hem de
sosyal agidan toplum iiretkenligi artar. Insanlarin saglikli bir yasam siirmeleri igin gerekli sartlarm
mevcudiyeti sosyal adaletin temel bir ilkesidir. Kisa vadede halk sagliginin teminine yonelik bir politika,
uzun vadede ekonomik gelismeye katki saglayacaktir (Oral & Sayin, 2013). Birlesmis Milletler’in
Stirdiirtilebilir Kalkinma Amaglarmdan 13.sti de saglikli ve kaliteli yasami her yasta glivence altina
almaktir.

Saglik kavramina iligkin birgok farkli tanim mevcuttur. 1900’Li yillarin basindan itibaren cesitli
bilimler, kendi bakis agilartyla saglik ve hastalik kavramlarini tamimlamaya ¢alismiglardir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’niin kurulus yasasinda yer alan saglik tanim1 yaygin olarak kabul gérmektedir. DSO’ye
gore, ‘saglik, sadece hastalik ve sakatlik halinin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam
iyilik halidir’." Bu tanima gore, bireylere sunulacak saglik hizmetinin amacinin sadece hastaliklari
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tedavi etmek ve sakatliklar1 6nlemek olmadigi, her agidan iyilik halini ger¢eklestirmeyi hedefledigi
ortadadir. Bu tanimla ayn1 zamanda sagligin sosyal yoniine de vurgu yapilarak, toplumlar ve devletler
acisindan ehemmiyetine dikkat ¢ekilmektedir (Koca, 2005). Ozetle bu tanima gore, saglik insanlarin
bireysel sorumluluklari ile sinirli olmayip, devletlerin sosyal sorumluluklarinin kapsamina da dahildir.

Saglik gdstergeleri bir iilkenin kalkinma diizeyine isaret etmekte olup, saglik hizmetlerinin yetersizligi
kalkinmay1 menfi yonde etkilemektedir (Oral & Sayin, 2013). Saglik ile niifus, egitim ve kalkinma
arasinda giiclii bir iligki vardir (Mazgit, 2002). Saglik seviyesindeki iyilesme beraberinde toplum
refahinin da yiikselmesini getirmektedir. Toplumdaki saglik seviyesinin yiikselmesi ile demografik
gostergeler gelismekte ve optimum niifus diizeyi temin edilmektedir. Buna bagl olarak, ekonomik ve
sosyal kalkinmay1 engelleyen niifus baskisi ortadan kalmaktadir. Diger yandan, saglik diizeyinin
yiikselmesi daha basarili bir egitim i¢in saglikli niifusu temin etmekte ve bdylece toplumun egitim
seviyesi artmaktadir. Egitim seviyesinin artmasiyla kalkinma i¢in 6nemli faktorlerden biri olan nitelikli
insanlar toplumda yerini alabilmektedir.

Tiirkiye’de 2000’li yillarda, saglik alaninda fiziki altyapi, hizmet kalitesi, hizmete erisim ve mali
destekler baglaminda reform niteliginde olan 6nemli degisiklikler yapilmistir (Manavgat & Celik,
2017). Siireg icerisinde iilkemizde saglik gostergeleri agisindan genel bir iyilesme saglanmis olsa da,
saglik diizeyinin bolgeler arasinda farkliliklar gosterdigi bilinmektedir. Asagida konuya dair literatiir
bulgularinin degerlendirilmesinin ardindan, Tiirkiye’de saglik alaninda yasanan gelismeler cesitli
gostergeler lizerinden ulusal ve bolgesel diizeyde incelenecek, ardindan uluslararasi standartlarla
karsilastirilacaktir.

3. LITERATUR INCELEMESIi: GELIR VE SAGLIK GOSTERGELERI iLiSKiSi

Pek ¢ok iilke kalkinma hedefleri cergevesinde saglik alanindaki esitsizliklerin analizine yonelik
cabalarim arttirmustir. Saglik gostergeleri ile gelir diizeyi/dagilimi arasindaki iliski birgok aragtirmaya
konu olmustur. Ozellikle 1970’lerden sonra gelismis iilkelerde gelir dagilimi esitsizliginin artmasi ile
arastirmacilar dikkatini bu alana yoneltmistir. Gelir ve saglik arasinda karsilikli bir iligkinin oldugu hem
uygulamali hem de teorik ¢aligmalar ile ortaya koyulmustur (Strauss & Thomas, 1998). Ulkelerin
toplumsal saglik hizmetleri diizeyini belirleyen saglik gdstergeleri dl¢limlenirken; dogumda beklenen
yasam siiresi, dogum oranlari, anne OSliimleri ve bebek Oliimleri gibi oOlgiitler yaygin olarak
kullanilmaktadir (Joumard vd., 2008). Gelir diizeyi ve saglk ¢iktilar1 arasindaki iligkiye yonelik
caligmalarin biiylik bir boliimiinde pozitif yonlii iligki tespit edilmistir (Sahin, 2020).

Saglik gostergeleri ile gelir arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalardan Ram (2005), 108 iilke i¢in gelir
esitsizligi ile toplum sagligr arasinda negatif bir iligki bulmus, Shibuya (2002) ise Japonya’da gelir ve
saglik diizeyleri arasinda negatif iliski tespit etmistir. Chiang (1999) ise Tayvan’da gelir esitsizliginin
mutlak gelir diizeyine gore saglik ¢iktisi iizerinde daha fazla bir etki yarattig1 sonucuna ulagmustir.

Gelir ve bebek 6liim orani1 gostergesini kullanarak yapilan ¢alismada ise Prichett ve Summers (1996),
1960-1985 doneminde gelismekte olan iilkeler igin ters yonlii iliski tespit etmislerdir. Buna gore,
tilkelerin gelir diizeyi yiikseldik¢e bebek 6liim oranlar diismektedir.

Gelir diizeyi ve bebek oliimleri arasindaki iligkiyi agiklamak {izere yapilan ¢aligmalardan Cukur ve
Bekmez (2011), Tirkiye i¢in bes bolgeyi ele alarak, artan gelir diizeyinin bebek ve bes yas alti cocuk
Olim hizimi azalttig1 sonucuna ulasmistir. Benzer sekilde, Euro Bolgesi ile Tiirkiye nin karsilagtirildigi
calismada, Coban (2008), gelirdeki artisin bebek 6liim oranini azaltici etkiye sahip oldugu sonucuna
ulasmigtir. Taban ve Kar (2006), Tirkiye’de 1969-2001 donemi igin saglik sektoriiniin gelismislik
gOstergesi olarak yasam beklentisi verisini kullanmislar ve ekonomik biiylimenin yasam beklentisini
arttirdig1 sonucuna ulasmislardir.

Literatiir degerlendirmesinin gosterdigi gibi saglik ve gelir/gelir diizeyi iligkisine dair ¢alismalar
bolgesel diizeyden ziyade ulusal diizeyde yapilmistir. Uluslararasi diizeyde yapilan ¢aligmalarda da
Tiirkiye’nin durumunun kapsamli bir karsilagtirilmali degerlendirmesi bulunmamaktadir. Bu c¢alisma
AB, OECD, orta-iist gelir grubu {ilkeler ve iist gelir grubu iilkeleri dahil ederek, Tiirkiye i¢in daha
kapsamli bir uluslararasi karsilagtirma sunmaktadir. Ayn1 zamanda temel toplum saglig1 gostergelerini
ve kisi bast gelir diizeylerini bolgesel diizeyde inceleyerek, toplum sagligi otoritelerine uygulayacaklari



EUSBED 2021- Ozel Say1- E-1SSN-2148-9289 112|Sayfa

politikalar ve saglik harcamalarinin yonlendirilecegi bdlgelerin tespiti konusunda yol gosterici
olmaktadir.

4. VERILER & BULGULAR
4.1 Amag¢ — Kapsam — Yontem

Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye’de bolgesel diizeyde kisi basi gelir seviyesi ile segilen temel saglik
gostergelerinin karsilastiriimasidir. Calisma, 2010-2019 donemini ve Tiirkiye Istatistiki Bélge Birimleri
Siniflamas1 Diizey 1’ini (IBBS 1) kapsamaktadir. IBBS; ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve cografi
benzerlikler igeren illerin gruplandiriimasi ile olusturulmustur. 12 bélgeden olusan IBBS Diizey-1
bolgeleri ve kapsanan iller (Diizey 3) Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Tiirkiye Istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasi (IBBS)

Kod Diizey 1 Diizey 3

TR1 Istanbul Istanbul

TR2 Bat1 Marmara Tekirdag, Edirne, Kirklareli, Balikesir, Canakkale

TR3 Ege Izmir, Aydn, Denizli, Mugla, Manisa, Afyonkarahisar, Kiitahya, Usak

TR4 Dogu Marmara Bursa, Eskigehir, Bilecik, Kocaeli, Sakarya, Diizce, Bolu, Yalova

TR5 Bati Anadolu Ankara, Konya, Karaman

TR6 Akdeniz Antalya, Isparta, Burdur, Adana, Mersin, Hatay, Kahramanmaras, Osmaniye
TR7 Orta Anadolu Kirikkale, Aksaray, Nigde, Nevsehir, Kirsehir, Kayseri, Sivas, Yozgat

TRS8 Bat1 Karadeniz Zonguldak, Karabiik, Bartin, Kastamonu, Cankiri, Sinop, Samsun, Tokat,

Corum, Amasya

TR9 Dogu Karadeniz Trabzon, Ordu, Giresun, Rize, Artvin, Giimiishane

TRA Kuzeydogu Erzurum, Erzincan, Bayburt, Agr1, Kars, I§dir, Ardahan
Anadolu

TRB Ortadogu Anadolu ~ Malatya, Elaz1g, Bingdl, Tunceli, Van, Mus, Bitlis, Hakkari

TRC Gilineydogu Gaziantep, Adiyaman, Kilis, Sanlwrfa, Diyarbakir, Mardin, Batman, Sirnak,
Anadolu Siirt

Calismada TUIK ve Saglhik Bakanhigi’ndan derlenen ikincil verinin betimsel analizi yapilmistir. Analiz
kismi iki ana asamadan olusmaktadir. ilk asamada Tiirkiye’de IBBS Diizey 1’e gére kisi basina diisen
gelirin zaman igerisindeki gelisimi verilmistir. Ikinci asamada segilen temel saglik gdstergelerine
odaklanilmigtir. Saglik gostergeleri Diizey 1 bolgeleri bazinda 2010-2019 donemi igin ele alinmis,
ardindan Tirkiye’nin 2017/2019 yilinda her bir saglik gostergesine dair sergiledigi performans
incelenmistir. ilaveten saghk gostergelerinin kisi bas1 gelirle iliskisi bolgesel diizeyde
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degerlendirilmistir. ikinci asamada son olarak ele alman saghk gostergelerinde Tiirkiye’nin ulastig
diizeyi kavrayabilmek icin uluslararasi karsilastirmaya yer verilmistir. Uluslararas1 karsilastirma orta-
tist gelir grubu iilkeler, iist gelir grubu iilkeler, OECD ve AB iilkeleriyle yapilmistir. Uluslararasi
karsilastirma yapilan bolgeler ve icerdigi iilkelerin isimleri Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2. Uluslararast Karsilastirma Yapilan Bolgeler ve Kapsanan Ulkelerin Isimleri

Orta-Ust Gelir
Grubu Ulkeler

(Kisi Bast Gayri Safi
Milli Hastlast 4.0468
ile 12.5358 arasinda

olan iilkeler)

Amerikan Samoas1, Arjantin, Arnavutluk, Azerbaycan, Belarus, Belize, Bosna Hersek,
Botsvana, Brezilya, Bulgaristan, Cin, Dominik Cumhuriyeti, Dominika, Ekvador,
Ekvator Ginesi, Endonezya, Ermenistan, Fiji, Gabon, Grenada, Guatemala, Guyana,
Giiney Afrika, Giircistan, Irak, Iran, Jamaika, Karadag, Kazakistan, Kolombiya,
Kosova, Kosta Rika, Kiiba, Libya, Liibnan, Makedonya, Maldivler, Malezya, Marshall
Adalar1, Meksika, Namibya, Paraguay, Peru, Rusya, Samoa, Sirbistan, St. Lucia, St.
Vincent ve Grenadinler, Surinam, Tayland, Tonga, Tuvalu, Tiirkiye, Tirkmenistan,

Urdiin, Venezuela

Ust Gelir Grubu
Ulkeler

(Kisi Bast Gayri Safi
Milli Hasilast
12.5358 ve iizeri olan
iilkeler)

Almanya, Andorra, Antigua ve Barbuda, Aruba, Avustralya, Avusturya, Bahamalar,
Bahreyn, Barbados, Belgika, Bermuda, Birlesik Arap Emirlikleri, Birlesik Devletler,
Birlesik Krallik, Britanya Virjin Adalari, Brunei Sultanligi, Cayman Adalari,
Cebelitarik, Curagao, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Estonya, Faroe Adalari,
Finlandiya, Fransa, Fransiz Polinezyasi, Gronland, Guam, Giiney Kibris, Giiney Kore,
Hirvatistan, Hollanda, Hong Kong, Irlanda, ispanya, Israil, Isveg, Isvicre, halya,
[zlanda, Japonya, Kanada, Kanal Adalari, Katar, Kuveyt, Kuzey Mariana Adalari,
Letonya, Lihtenstayn, Litvanya, Lilksemburg, Macaristan, Makao, Malta, Man Adasi,
Mauritius, Monako, Nauru, Norveg, Palau, Panama, Polonya, Portekiz, Porto Riko,
Romanya, San Marino, Seyseller, Singapur, Sint Maarten (Hollanda), Slovakya,
Slovenya, St. Kitts ve Nevis, Saint Martin (Fransa), Suudi Arabistan, Sili, Tayvan,
Trinidad ve Tobago, Turks ve Caicos Adalart, Umman, Uruguay, Virgin Adalari
(ABD), Yeni Kaledonya, Yeni Zelanda, Yunanistan

OECD Ulkeleri

Almanya, Avustralya, Avusturya, Belcika, Birlesik Devletler, Birlesik Krallik, Cek
Cumhuriyeti, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Giiney Kore, Hollanda, Irlanda,
ispanya, Israil, Isveg, Isvigre, 1talya, izlanda, Japonya, Kanada, Kolombiya, Letonya,
Litvanya, Liiksemburg, Macaristan, Meksika, Norveg, Polonya, Portekiz, Slovakya,

Slovenya, Sili, Tiirkiye, Yeni Zelanda, Yunanistan

Avrupa Birligi (AB)

Almanya, Avusturya, Belgika, Birlesik Krallik, Bulgaristan, Cek Cumhuriyeti,
Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Giiney Kibris, Hollanda, Hirvatistan, irlanda,
Ispanya, Isveg, italya, Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Macaristan, Malta, Polonya,

Portekiz, Romanya, Slovakya, Slovenya, Yunanistan

Kaynak: Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistigi Y1llig1 (2019)
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4.2 Cahismada Kullanilan Veriler ve Kaynaklari

Calismada Tiirkiye’de bdlgelerarast gelir diizeyi karsilastirmasi igin kisi bast GSYIH verisi
kullanilmistir. Analiz i¢in secilen temel saglik gostergeleri ise sOyledir: addlesan dogumlarin toplam
dogumlar i¢indeki orani, anne 6liim orani, bebek 6liim hizi, saglik kuruluglarinda gergeklesen dogum
orani, 10.000 kisiye diisen toplam hastane yatagi sayisi, 100.000 kisiye diisen toplam hekim sayisi,
100.000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayis1. Veriler Tiirkiye Istatistik Kurumu ve Saglik Bakanligi’ndan
derlenmistir. Calismada kullanilan veriler ve kaynaklar1 Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Caligmada Kullanilan Veriler ve Kaynaklari

Veri Kaynak

Kisi Basina GSYH (2009 Bazl1) (TL ve Cari Fiyatlarla) TUIK

Adblesan Dogumlarin Toplam Dogumlar igindeki Oran1 (%)  TUIK

Anne Oliim Oran1 (100.000 Canl1 Dogumda) Saglik Bakanlig1
Bebek Oliim Hizi (1.000 Canli Dogumda) Saglik Bakanlig1
Saglik Kuruluglarinda Gergeklesen Dogum Orani (%) Saglik Bakanlig1
10.000 Kisiye Diisen Toplam Hastane Yatagi Sayisi Saglik Bakanlig1
100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayis1 Saglik Bakanlig1
100.000 Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayisi Saglik Bakanlig1

4.3 Bulgular

4.3.1 Kisi Bas1 Gayri Safi Yurt ici Hasila

Calismada bolgeler arasi gelir diizeyini gostermek igin kisi bast GSYTH verisi kullanilmistir. 2010-2019
déneminde Tiirkiye genelinde ve Diizey 1 bolgelerinde kisi basi GSYIH’nin gelisimi Sekil 5°de
verilmektedir. Kisi bas1 gelir diizeyi en yiiksek bolge Istanbul’dur. Ulkenin dogu bélgelerine dogru
gidildikee yillar i¢inde kisi bas1 gelir diizeyi artsa dahi iilke ortalamasinin altinda kaldig1 goriilmektedir.
Sekil 6’da ise 2019 yil1 igin Diizey 1 bolgeleri arasinda kisi basi gelir diizeyinin dagilimi gorilmektedir.
Istanbul en yiiksek kisi bas1 gelire sahipken, Kuzeydogu, Ortadogu ve Giineydogu Anadolu bélgeleri

son siralarda yer almaktadir.

Sekil 1. Kisi Bas1 Gayri Safi Yurti¢ci Hasila (2009 Bazh, TL ve Cari Fiyatlarla), 2010-2019
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Veri Kaynag: TUIK

Sekil 2. Kisi Bag1 Gayri Saft Yurtici Hasila Bolgesel Dagilimi (Diizey 1), 2019
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Veri Kaynag: TUIK
4.3.2. Secilmis Saghk Gostergeleri
4.3.2.1. Adélesan Dogumlarin Toplam Dogumlar icindeki Oram

Adblesan terimi gocukluktan eriskinlige gecisi tammlamaktadir. DSO, adédlesanligim 10-19 yaslar
arasinda oldugunu bildirmektedir. Adélesan donemi bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerle
cocukluktan erigkinlige gecis donemi olarak tanimlanmaktadir. Adodlesan gebeligi de 10-19 yas
arasindaki kadinlarin gebeligi anlaminda kullanilmaktadir. Bu gebelikler anne ve bebek saglig
acisindan bir¢ok risk barindirmasi sebebiyle tiim diinyada 6dnemli bir sorundur. Tiirkiye’de addlesan
dogumlarin toplam dogumlar igindeki orani yillar igerisinde azalmistir. Diizey 1 bdlgelerine
bakildiginda da yine azalma goze ¢arpmaktadir (Sekil 7). Ozellikle Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu
Anadolu, Gilineydogu Anadolu ve Orta Anadolu bolgelerinde azalis olmasina ragmen bu dogumlarin
pay1 héla iilke ortalamasinin {istiinde seyretmektedir.

Sekil 7. Adélesan Dogumlarin Toplam Dogumlar Igindeki Oran1 (%), 2010-2019



EUSBED 2021- Ozel Say1- E-1SSN-2148-9289 116|Sayfa
6
5
4
3
1
2T IIam L I
ST SHIY S SN SN S S O
Q& R U P S F & &P
EPA SIS S o L o B
s ° q‘:f Q R 0% @\b y@b Qﬁb
& &Q} N\ & & «Qg' RS ,O‘ (;\)(\
(¢4

2010 2011 2012 2013 w2014 w2015 w2016 m2017 m2018 m2019

Veri Kaynag: TUIK

Sekil 8’de 2019 yilinda Diizey 1 bolgelerinde addlesan dogumlarin toplam dogumlar i¢indeki payinin
(%) dagilimi goriilmektedir. Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu, Giineydogu Anadolu bdolgeleri
yiiksek oranlariyla dikkat cekmektedir. Bu bolgelerdeki yiiksek oranlar ve Istanbul’un en diisiik orana
sahip olmas1 kisi basi GSYIH verileriyle yapilan karsilastirmaya benzerlik gostermektedir. Kisi bast
GSYIH ile adolesan dogumlarin toplam dogumlar i¢indeki orani iliskisine Sekil 9°da yer verilmistir.

Sekil 8. Addlesan Dogumlarin Toplam Dogumlar igindeki Oran1 Bolgesel Dagilimi (%), 2019
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Veri Kaynag: TUIK

Sekil 9. Kisi bast GSYIH ile Addlesan Dogumlarin Toplam Dogumlar igindeki Orani iligkisi, 2019
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Veri Kaynag: TUIK

Sekil 9°dan goriildiigii gibi, addlesan dogumlarin oran1 ve kisi bast GSYIH arasinda ters yonlii bir iliski
bulunmaktadir. Kisi basina diisen gelir arttik¢a adélesan dogumlarin toplam dogumlar i¢indeki oraninda
diisiis goriilmektedir. Addlesan dogumlar Tiirkiye’de azalma egiliminde olmakla birlikte, iilkenin
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durumunun daha iyi degerlendirilmesi i¢in uluslararasi verilerle karsilastirilmasinda fayda vardir. Sekil
10°da addlesan dogurganlik hizinin uluslararasi karsilastirmasina yer verilmistir. Adélesan dogurganlik
hizi, 15-19 yas grubunda 1.000 kadin bagina diisen ortalama canli dogan ¢ocuk sayisini ifade eder.
Uluslararasi karsilastirmaya bakildiginda Tiirkiye, bu siralamada ortalarda yer almaktadir. OECD ve
orta-iist gelir grubu iilkelere gore Tiirkiye’nin karnesinin daha iyi oldugu goriilmektedir.

Sekil 10. Adolesan Dogurganlik Hizinin Uluslararasi Karsilastirmast, (%), 2018*
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Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Saglik Istatistik Yillig1, 2019
* Tiirkiye verisi 2019 yilina aittir.

4.3.2.2. Anne Oliim Oram

Anne 6liim orani, bir toplumda bir yilda gebelik nedeniyle 6len anne sayisinin ayni1 yil icerisinde canli
dogan bebek sayisina oraninin 100.000 ile ¢arpimi sonucu elde edilmektedir. Saglik gostergelerinde
“mortalite” basliginda incelenen bu oran Tirkiye’de yillar i¢cinde azalma goéstermektedir (Sekil 11).
Ancak anne 6liim oraninda iilke genelinde gézlemlenen azalma egilimine karsin, Diizey 1 bdlgeleri i¢in
dalgali bir degisim dikkati cekmektedir. Yine kisi basi GSYIH ve diger verilerle paralel olarak
Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu, Giineydogu Anadolu ve Orta Anadolu bolgelerindeki yiiksek
oran dikkat cekmektedir. Tiirkiye genelinin iistiinde seyreden oranlariyla bu bdlgeler anne dliimlerinde
daha kotii bir duruma sahiptir. Sekil 12°de 2017 verileriyle hazirlanan anne 6liim oranlarinin Diizey 1
bolgeleri arasindaki dagilimina yer verilmistir.

Sekil 11. Anne Oliim Orani (100.000 Canli Dogumda), 2010-2019

40
35
30
25
20
15
E ||||
i
0 I Il
Q:,\Q\ \«Q‘\’ ,\Q:L ;\Q:b ,\QP‘ «Qﬁo /\Q@ ,\Qi\ «Qﬁb ,\Q?) ,\Qy ,\Qﬁb «Q‘Q’
N N k'b’ 4 k’b, A\ & N 3 & & \\5/ \\)’ \\}/
S F L E S PSP
& S S SRS S & @ & S S
N N N oo > \s \s \s
N S N & 5 i W W
Q”b Qooo Q () Q;b Qooo \\60 ’bbo \\60
< & ()
N &

2010 2011 2012 2013 m2014 w2015 m2016 m2017 m2018 m2019

Veri Kaynag: Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Yilliklari

Sekil 11°de Diizey 1 bolgeleri yillara gére incelendiginde, kisi bast GSYIH ve diger verilerle paralel
olarak, Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu, Giineydogu Anadolu ve Orta Anadolu bolgelerindeki
yiiksek oranlar dikkat ¢cekmektedir. Bu bdlgeler iilke ortalamasinin istiindeki anne 6liim oranlariyla
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daha geri kalmis vaziyettedirler. Sekil 12°de 2019 yili igin Diizey 1 bolgelerindeki anne 6liim oranlarinin
dagilimi goriilmektedir.

Sekil 12. Anne Oliim Oranlarinin (100.000 Canli Dogumda) Bélgesel Dagilimi, 2019
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Sekil 12°de de goriildiigl iizere, iilkenin dogusunda anne Oliim oranmin yiliksek oldugu
goriilmektedir. Kisi bas1 gelir diizeyi ile anne 6liim oranlar1 arasinda beklenildigi gibi negatif
yonli bir iligki vardir (Sekil 13): Bolgelerde kisi basi gelir diizeyi yiikseldikge, anne 6lim
oranlar1 azalmaktadir.

Sekil 13. Kisi bast GSYTH ile Anne Oliim Orani {liskisi, 2019
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Veri Kaynag: TUIK ve Saglik Bakanlig

Tiirkiye’de anne 6liim oraninda ortalama olarak azalis saglanmistir. Nitekim Sekil 14’de de goriildiigi
iizere, Tiirkiye’nin karnesi 6zellikle orta-iist gelir grubu {ilkelere kiyasla oldukg¢a iyidir. 38 OECD
iilkesinin ortalamasina yakin bir diizeyde bulunan Tiirkiye, AB filkeleriyle karsilastirildiginda ise
neredeyse iki kat1 kadar daha yiiksek bir anne 6liim oranina sahiptir."

Sekil 14. Anne Oliim Oraninin Uluslararasi Karsilastirmasi, (100.000 Canli Dogumda), 2017*
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Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Saglik istatistik Y1llig1, 2018
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* Tiirkiye verisi 2018 yilina aittir.

4.3.2.3. Bebek Oliim Hiz1

Bebek o6liimii, bir yasin altindaki bir cocugun 6liimii olarak tanimlanmaktadir. Bebek 6liim hizi ise, bir
toplumda bir yilda canlt dogup ve bir yagin1 tamamlamadan 6len bebek sayisinin ayni yil i¢erisinde canli
dogan bebek sayisina oraninin 1.000 ile ¢carpimi sonucu elde edilir. Bebek 6liim hiz1 bir bolgenin saglik
sisteminin seviyesini gostermenin yani sira iilkenin kalkinma seviyesinin de 6nemli bir gostergedir.
Tiirkiye’de bebek 6liim hiz1 2010-2017 déneminde azalis gdstermesine ragmen, 2017 ve 2018 yillarinda
tekrar yilikselmis ancak yine de 2010 yilindaki seviyesinin altinda kalmistir (Sekil 15). Bebek 6lim
hizinda 2017 yilina kadar azalis ve ardindan yiikselme egilimi tim Diizey 1 bdlgeleri icin
gozlemlenmektedir. 2019 yilinda ise Bati Marmara, Orta Anadolu ve Ortadogu Anadolu Bolgeleri harig,
bebek 6liim hizi tekrar azalis gostermistir.

Sekil 15. Bebek Oliim Hiz1 (1.000 Canli Dogumda), 2010-2019
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Veri Kaynag: Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Yilliklart

Sekil 16’daki 2019 yil1 itibariyle bebek 6lim hizinin bolgesel dagilimi, yukarida ele alinan diger saglik
gostergelerine paralel sekilde, iilkenin dogu bolgelerinde geri kalmishiga isaret etmektedir. Nitekim,
bolgesel diizeyde kisi basi gelir seviyesi ile bebek 6liim hiz1 arasinda negatif yonlii bir iligki vardir (Sekil
17). Gelir seviyesi yiikseldikce bebek 6liim hiz1 azalmaktadir.

Sekil 16. Bebek Oliim Hiz1 (1.000 Canli Dogumda) Bélgesel Dagilimi, 2019
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Veri Kaynag: Saglik Bakanhigi, Saglik Istatistik Yillig, 2019

Sekil 17. Kisi bast GSYIH ile Bebek Oliim Hiz1 iliskisi, 2019
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Veri Kaynag: TUIK ve Saglik Bakanlig1

Sekil 18. Bebek Oliim Hizinin Uluslararasi Karsilastirmasi, (1.000 Canli Dogumda), 2019
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Veri Kaynag: Saglik Bakanlhigi, Saglik Istatistik Yillig1, 2019

Ulke geneli agisindan ele alindiginda da, Tiirkiye bebek 6liim hizi bakimindan iist gelir grubu iilkeler,
OECD ve AB karsisinda iyi bir performans sergileyememektedir (Sekil 18). Ulkemiz OECD iilkelerinin
ortalama bebek 6liim hizinin iki katindan daha fazla bir orana sahiptir.

4.3.2.4. Saghk Kuruluslarinda Gerg¢eklesen Dogum Orani

Anne-gocuk sagligini ilgilendiren bir diger 6nemli gosterge saglik kuruluslarinda gergeklesen dogum
oramdir. Saglik kuruluslarinda saglik personeliyle gergeklestirilen dogumlarda risk anne ve bebek
acisindan daha azdir. Bu oran ayni zamanda anne ve bebek oliimii orani da etkilemektedir. Saglik
kuruluslarinda gerceklesen dogum oranina dair Tiirkiye ortalamast ile tiim Diizey 1 bdlgelerin degerleri
birbirleriyle ¢ok yakindir (Sekil 19). Genel olarak, saglik kuruluslarinda gerceklesen dogum oranlari bir
hayli yiiksektir. Tiirkiye’de 2017 ve 2018 yillarinda saglik kurumlarindaki dogum oranlarinin diismesi,
bu yillarda bebek 6liim hizinin artmasini etkilemis olabilir. 2019°da saglik kuruluslarinda gergeklesen
dogum orani tiim bolgelerde %92 nin iistiindedir. Bu gosterge i¢in Diizey 1 bolgeleri birbirine yakin
performans gosterdiginden kisi bast GSYIH ile ilgili herhangi bir iliski kurulamamustir. Verilerden
Tiirkiye’ nin performansinin iyi oldugu goriilmektedir.
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Sekil 19. Saglik Kuruluglarinda Gergeklesen Dogum Orani (%), 2010-2019
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Veri Kaynag: Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Yilliklar

Sekil 20°de ise uluslararasi karsilastirmaya yer verilmistir. 2019 yilinda nitelikli saglik personeli ile
gergeklesen dogumlardaki %99.2°lik oran ile Tiirkiye, ele alinan {ilkelerle yapilan karsilagtirmada bas1
¢cekmektedir.

Sekil 20. Nitelikli Saglik Personeli ile Gergeklesen Dogumlarin Uluslararast Karsilastirmasi (%), 2018* **
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Veri Kaynag: Saglik Bakanhgi, Saglik Istatistik Yilligi, 2019

*Tiirkiye verisi Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verisidir. Diger iilke verileri 2018
yilina veya en yakin yila aittir.
**AB VE OECD’nin yaninda yazan sayilar, kag tilke tizerinden hesaplama yapildigini ifade etmektedir.
4.3.2.5. 10.000 Kisiye Diisen Hastane Yatag Sayisi

Saglik altyapisinin bolgesel diizeyde degerlendirilmesinde, hastane yatak sayisinin niifus da dikkate
alinarak incelenmesi 6nemlidir. Sekil 21°de Tiirkiye ve Diizey 1 bolgelerinde 10.000 kisi bagina toplam
hastane yatak sayisinin gelisimi goriilmektedir. Ulke genelinde 2010 ve 2019 yillar1 arasinda hastane
yatak sayisinda artig goriilmektedir. Hastane yatak sayisi en az Kuzeydogu Anadolu ve Ortadogu
Anadolu bolgelerinde olmasina ragmen yatak sayilarina bakildiginda Giineydogu Anadolu bolgesindeki
diisiik deger dikkati cekmektedir."
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Sekil 21. 10.000 Kisi Basina Toplam Hastane Yatak Sayisi, 2010-2019
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Veri Kaynag: Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Yilliklari

Sekil 22. 10.000 Kisi Bagina Toplam Hastane Yatak Sayisinin Bolgesel Dagilimi, 2019
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Veri Kaynagi: Saglhk Bakanligi, Saglik istatistik Y1llig1, 2019

Sekil 22°de 2019 y1l1 i¢in 10.000 kisi basina toplam hastane yatak sayis1 verilerinin bolgesel dagilimina
yer verilmistir. Buna gére Istanbul, Dogu Marmara ve Giineydogu Anadolu’nun en az yatak sayisina
sahip bolgeler oldugu goriilmektedir. Istanbul’da yatak sayisinin az ¢ikmas: yiiksek niifus etkisiyledir.
Bu sebeple Sekil 23°de Istanbul dahil edilmeden kisi bas1t GSYIH ile 10.000 kisi basina diisen toplam
hastane yatak sayisimin iliskisi gosterilmistir. Kisi bas1 gelir seviyesi ile 10.000 kisiye diisen hastane
yatak sayisi arasinda pozitif yonlii bir iliski s6z konusudur.

Sekil 23. Kisi bast GSYIH ile 10.000 Kisiye Diisen Hastane Yatag: Sayisiin {liskisi, 2019
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Veri Kaynag: TUIK ve Saglk Bakanlig
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Sekil 24. 10.000 Kisiye Diisen Hastane Yatagi Sayisinin Uluslararasi Karsilastirmasi, 2018%*
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Veri Kaynag: Saglik Bakanlhigi, Saglik Istatistik Yilligi, 2019
* Tiirkiye verisi 2019 yilina aittir. Ulke verileri 2018 y1lina veya en yakin yila aittir.

10.000 kisiye diisen hastane yatagi sayisinin uluslararasi karsilagtirmasi Sekil 24°de gdsterilmistir.
Tirkiye’de 10.000 kisiye diisen hastane yatagi sayist AB ve OECD ortalamalariyla karsilastirildiginda
oldukca diisiik kalmaktadir.

4.3.2.6. 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayis1

Temel saglik gostergelerinden 100.000 kisiye diisen toplam hekim sayisi, saglik alaninda insan
kaynagimin degerlendirilmesi agisindan 6nemli bir veridir. Temel bir hak olan saglik hizmetlerine
ulasmada, hekim ihtiyacinin karsilanmasi kritiktir. Tiirkiye ve Diizey 1 bolgelerindeki 100.000 kisiye
diisen toplam hekim sayisina sekil 25°de yer verilmistir.

Sekil 25. 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisi, 2010-2019
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Veri Kaynag: Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Yilliklar

Tiirkiye ve Diizey 1 bolgelerinde 100.000 kisiye diisen toplam hekim sayisi1 verileri incelendiginde Bati
Anadolu bolgesindeki yiiksek deger goze carpmaktadir (Sekil 25). Bati Anadolu bolgesi hastane yatak
sayisinda da Tiirkiye ortalamasinin iizerinde bulunmaktadir. Ote yandan Giineydogu Anadolu bélgesi
ise diislik hekim sayis1 orani ile dikkat gekmektedir. 2019 yilina iliskin durum incelendiginde (Sekil 26),
100.000 kisiye diisen toplam hekim sayisinin en diisiik oldugu bolge Giineydogu Anadolu bolgesidir.
Giineydogu Anadolu bélgesindeki kisi basi GSYIH ile 100.000 kisiye diisen toplam hekim sayisi
benzerlik gostermektedir.

Sekil 26. 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayis1 Bolgesel Dagilimi, 2019
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Veri Kaynagi: Saglhk Bakanligi, Saglik istatistik Y1llig1, 2019

Beklenildigi gibi, kisi bast GSYIH ile 100.000 kisiye diisen toplam hekim sayis1 arasinda pozitif yonlii
bir iligki bulunmaktadir (Sekil 27).
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Sekil 27. Kisi bast GSYIH ile 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisinn Iliskisi, 2019
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Veri Kaynag: TUIK ve Saglhk Bakanlig

Sekil 28’de ise Tiirkiye nin hekim sayis1 bakimindan uluslararasi karsilagtirmasina yer verilmistir. Buna
gore, Tirkiye’nin AB ve OECD iilkelerinin gerisinde kaldig1 goriilmektedir. AB iilkelerinde 100.000
kisiye diisen hekim sayis1 neredeyse Tiirkiye’dekinin iki katidir.

Sekil 28. 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisinin Uluslararasi Karsilastirmasi, 2018*
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Veri Kaynag: Saglik Bakanligi, Saglik istatistik Yillig, 2019
* Tiirkiye verisi 2019 yilina aittir. Diger iilke verileri 2018 yilina veya en yakin yila aittir.

4.3.2.7. 100.000 Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayis1

Saglik kapasitesinin degerlendirilmesinde bir diger 6nemli veri hemsire ve ebe sayisidir. Sekil 29°da
2011-2019 yillar arasindaki 100.000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayis1 verisine yer verilmistir.
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Sekil 29. 100.000 Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayist, 2011-2019*
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Veri Kaynag: Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Yilliklari
*Veri kisitindan 6tiirii ¢alismanin yil araliginda bulunan 2010 yili dahil edilememistir.

Sekil 29’da yillara ve bolgelere goére 100.000 kisiye diisen hekim ve ebe sayisi incelendiginde,
Tiirkiye’de yildan yila artis oldugu dikkat ¢gekmektedir. Toplam hastane sayis1 verisine bakildiginda
Oonemli bir paya sahip olmayan Bati1 Anadolu bolgesinin hemsire ve ebe sayisinda Tiirkiye ortalamasinin
iizerinde seyrettigi goriilmektedir. Toplam hastane sayisinda en biiyiik paya sahip olan Istanbul’un ise
hemgire ve ebe sayisinda Tiirkiye genelinin altinda kaldigi goriilmektedir. Bu durumun Istanbul’un
kalabalik niifusuyla ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Giineydogu Anadolu bolgesi ise diger bolgelere gore
yine en altta seyreden bdlge olmustur. Sekil 30°da 2019 yili i¢in duruma daha yakindan bakildiginda,
Bat1 Anadolu, Bat1 Karadeniz ve Dogu Karadeniz bdlgelerinin en yliksek hemsire ve ebe sayisina sahip
oldugu dikkat ¢ekmektedir. Giineydogu Anadolu bolgesi bu gostergede de geri planda kalmustir.
Istanbul’da yiiksek toplam hastane sayisina karsilik 100.000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayisindaki
distikliiglin sebebinin daha 6nce de bahsedildigi gibi niifusla iliskili olmas1 muhtemeldir.

Sekil 30. 100.000 Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayis1 Bolgesel Dagilimi, 2019
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Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Saglik Istatistik Yillig1, 2019

Kisi bast GSYIH ile 100.000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayis1 arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu
goriilmektedir (Sekil 31).
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Sekil 31. Kisi bast GSYIH ile 100.000 Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayisinin iliskisi, 2019*
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Veri Kaynagi: TUIK ve Saglik Bakanlig
* Niifus etkisi sebebiyle Istanbul dahil edilmemistir.

100.000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayisina dair uluslararasi karsilastirmada, Tiirkiye’nin OECD ve
AB iilkelerinden oldukca geride oldugu goriilmektedir (Sekil 32). Tiirkiye 2011°den 2019 yilina kadar
100.000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayisimi arttirmayr basarmig olsa da halad geridedir. OECD
iilkelerinde kisi basina diisen hemsire ve ebe sayisi Tiirkiye’dekinin ii¢ katindan daha fazladir.

Sekil 32. 100.000 Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayisinin Uluslararasi Karsilagtirmasi, 2018*
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Veri Kaynag: Saglik Bakanhigi, Saglik Istatistik Yillig1, 2019
* Tiirkiye verisi 2019 yilina aittir. Ulke verileri 2018 y1lina veya en yakin yila aittir.

** OECD’nin yaninda yazan say1, kag tilkenin dahil edildigini ifade etmektedir.

5. SONUC VE DEGERLENDIiRME

Kalkinma, salt iktisadi bir kavram olmanin 6tesindedir. Kalkinma siirecinde odaga insani almak ve
kalkinmanin insanla olmas1 onem arz etmektedir. insani gelisme kavrami aslinda iilkeler gelisirken
kisinin de temel hak ve ozgiirliiklere sahip olmasi, iilkeler zenginlesirken kisinin de maddi ve manevi
boyutlarda zenginlesmesi anlamini tagimaktadir. Kalkinma kavraminin salt ekonomik biiylime ve iiretim
odakli olmadiginin anlagilmasi iizerine siire¢ igerisinde bir¢ok sosyal kavram da kalkinmaya dahil
edilerek bu kavram genisletilmistir. insani gelisme yaklasimi perspektifinde, kalkinmanin saglanmasi
icin saglik hizmetlerinin nicelik ve nitelik olarak gelistirilmesi ve herkes tarafindan erisilebilir olmasi
elzemdir.

Her bireyin saglhiga, saglik hizmetlerine erigsebilmesi temel bir haktir. DSO’niin de tanimiyla genisleyen
bu kavram, hastalik halinin tedavi edilmesinin ¢ok daha otesinde, tamamiyla bir iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir. Bireylerin tam bir iyilik haline sahip olmasinin 6n kosulu saglik hizmetlerinin yeterli
nitelik ve nicelikte mevcut olmasi ve kisilerin bu hizmetlere erisimine baglidir. Bireylere uzun ve
saglikli bir yasam sunmak, dogan her bebek i¢in uygun yasam sartlarini temin etmek biitiin iilkelerin
ana hedefleri arasinda yer almak durumundadir.
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Bu calismada, 2010-2019 doneminde Tiirkiye IBBS 1 diizeyindeki kisi bas1 gelir seviyesi ile temel
saglik gostergeleri verileri birlikte ele alinarak degerlendirilmistir. Tiirkiye, kalkinmanin 6nemli
bilesenlerinden biri olan saglik alaninda 2000°1i yillardan itibaren ilerleme kaydetmistir. Fakat AB ve
OECD ortalamalari ile kiyaslandiginda Tiirkiye’nin bebek 6liim hizi, hastane yatagi ve hekim sayilart
gostergelerinde kat etmesi gereken mesafe oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de tiim Diizey 1 bolgelerinde
2017 ve 2018 yillarinda artig gosteren bebek 6liim hizi, 2019 yilinda Bati Marmara, Orta Anadolu ve
Ortadogu Anadolu Bolgeleri’nde yiikselmeye devam etmistir.

Bolgesel diizeyde kisi bast GSYIH verileri temel saglk gostergeleriyle paralellik gostermektedir. Gelir
diizeyi arttikca saglik gostergelerinde de iyilesme goriilmektedir. Addlesan dogumlarin toplam
dogumlar i¢indeki orani, bebek 6liim hizi, anne 6liim oran1 ve 100.000 kisiye diisen toplam hekim sayis1
gostergelerinde Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu, Giineydogu Anadolu bolgeleri Tiirkiye
ortalamasinin altinda performans gostermektedir. Anne 6liim oran1 gostergesinde yillar i¢inde iyilesme
goriilse de, Kuzeydogu Anadolu Bolgesi’ndeki oranin, Tiirkiye’deki oranin yaklasik iki kati1 oldugu
goriilmektedir.

Sonug olarak, Tiirkiye’nin ¢alismada ele alinan gostergeler agisindan saglik hizmetleri alaninda 2010-
2019 doneminde belli bir ilerleme kaydettigi goriilmektedir. Ancak, bazi saglik gostergelerinde
uluslararasi ortalamalara kiyasla hala geride kalindig1 tespit edilmistir. Ilaveten, bdlgelerarasi kisi basi
gelir diizeylerindeki esitsizlik, saglik gostergelerindeki bolgesel esitsizlige yansimaktadir. Kisi bas1 gelir
diizeyi diigiik bolgeler, saglik gostergelerinde de daha diisiik bir performans sergilemektedir. Sosyal ve
iktisadi kalkinmanin siirdiiriilebilir ve kapsayici bir sekilde gerceklestirilmesi, insani gelismenin zaruri
on sartlarindan birisi olan saglik hizmetlerinde Tiirkiye’nin bolgesel esitsizlikleri bertaraf edecek
politikalar1 hayata gecirmesini gerektirmektedir.
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EXTENDED SUMMARY

With the increasing regional and income inequalities since the 1970s, development, beyond mere
economic growth, has begun to be defined as a multidimensional concept that centres on human.
Nowadays, the concept of development has been no longer perceived only as economic growth. The
concept has been diversified by encompassing basic human freedoms, education, health and economic
and cultural rights. The explanation of development Amartya Sen (1999), based on the achievement of
good life standards and freedoms pioneered the theory of human development in development
economics (Tiyliioglu & Tekin, 2009). The concept of human development has brought a new
perspective to the debates on development. This concept is related to the enrichment of human life rather
than the enrichment of a country's economy. The 'Human Development Index- HDI', which embodies
human development numerically, has been estimated by the UNDP in its annual Human Development
Reports since 1990. This index has been developed to emphasize that the only criterion to be taken into
account in the evaluation of a country's development is not the traditional indicator of income level /
economic growth, but is the benefit provided to people. The HDI is a composite index that measures a
country's level of development in three key areas of human development: health, education and standard
of living (GDP per capita). Achievement of an healthy life is a precondition for social and economic
development. Health indicators point to the level of development of a country, and the inadequacy of
health services negatively affects development. In this context, this study aimed to compare per capita
income levels and selected basic health indicators of Turkey’s regions. The study descriptively analysed
per capita income levels and basic health indicators at the NUTS 1 level (for 12 regions) in Turkey for
the period of 2010-2019. The data was compiled from Turkstat and the Ministry of Health. In the study,
per capita GDP data was used for interregional income level comparison. The main health indicators
selected for the analysis are as follows: the ratio of adolescent births to total births, maternal mortality
rate, infant mortality rate, birth rate in health institutions, total number of hospital beds per 10.000
people, total number of physicians per 100.000 people, nurses per 100.000 people and number of
midwives. The analysis consists of two main stages. In the first stage, the trends in per capita income
levels of the regions were examined. In the second stage, changes in the performance of the regions in
terms of selected health indicators over the period were analysed. Besides, the performances of the
regions for each health indicator were compared for the year of 2017/2019. Then, the relationship
between health indicators and per capita income was evaluated at the regional level. Lastly, health
conditions of Turkey were compared with the upper-middle-income, upper-income, OECD and EU
countries. We found that there were parallels between regional income levels and health inequalities: as
the regional income level increased, health indicators also improved. Northeast, Middle East and
Southeastern Anatolia regions that had low per capita income also remained behind regarding the ratio
of adolescent births to total births, infant mortality rate, maternal mortality rate and the total number of
physicians per 100.000 people. Moreover, international comparisons indicate that there is a need for
improvement in the infant mortality rate as well as the numbers of hospital beds and physicians in
Turkey. It is seen that Turkey has made a certain progress in the field of health services in the 2010-
2019 period. However, it is seen that some health indicators still lagged behind the international
averages. In addition, the inequality in interregional per capita income levels reflected itself in the
regional inequality in health indicators. Regions with lower per capita income also showed a lower
health performance. A sustainable and inclusive development process requires Turkey to implement
policies that will eliminate regional inequalities in health services as one of the essential prerequisites
for human development. The findings give insight to decision makers for the determination of targets to
eliminate regional health inequalities and improve Turkey's health conditions.



EUSBED 2021- Ozel Say1- E-1SSN-2148-9289 132|Sayfa

SONNOTLAR

i Bkz. UNDP, Human Development Index (HDI) http://hdr.undp.org/en/content/human-development-
index-hdi

ii «What is the definition of health?”, https://www.who.int/about/who-we-are/frequently-asked-questions

il Saglik Bakanlign 2019 Saglik Istatistikleri Yilliginda anne 6liim orania dair ayrintili uluslararasi veri
bulunmadigindan, 2017 ve 2018 yillarinin verileri kullanilmustir.

v Toplam hastane sayisi (2019) verileri su sekildedir: Istanbul (TR1): 235, Batt Marmara (TR2): 79, Ege
(TR3): 200, Dogu Marmara (TR4):138, Bat1 Anadolu (TR5): 135, Akdeniz (TR6): 183, Orta Anadolu (TR7): 76,
Bat1 Karadeniz (TR8): 119, Dogu Karadeniz (TR9): 80, Kuzeydogu Anadolu (TRA): 59, Ortadogu Anadolu
(TRB): 76, Giineydogu Anadolu (TRC): 131 (Kaynak: TUIK).
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