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OZET

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik hizmetlerine erigim kisiti yasayan pek ¢ok popiilasyon bulunmaktadr. Bu lasit,
saglik hizmetlerinde verimsizlik, hakkaniyet, esitlik gibi pek ¢ok agidan ele alinmaktadir. Béylelikle esitlik gercevesinde,
hakkaniyetli verimli bir saghk sistemine ulasmak hedeflenmektedir. Calismamizda, iilkemiz simirlarinda saglik hizmetlerine
erigim kisitt yasayan popiilasyonun en fazla éliime sebep olan hastaliklar agisindan degerlendirilmesi amaglanmaktadir.
Calisma sonucunda nedensel oliimlerle, saghk hizmetlerine erisim arasindaki iliskinin varhigi ve iliski yoniiniin tespit
edilmesinin literatiire katki saglayacag diigtiniilmektedir.

Calismada Covid-19 Pandemisinin bilinen ya da heniiz bilinmeyen etkilerinin elemine edilmesi agisindan 2018 yul
verilerinin kullanimi uygun goviilmiistiiv. Ayrica, Istanbul ilini diger illerden farklilastiran pek ¢ok faktor mevcuttur. Yogun
popiilasyon, ekonomik durum, mevcut saghk hizmetlerinin cesitliligi ve erigim imkanlar dikkate alindiginda Istanbul ilinin
calismayr olumsuz etkileyecegine kanaat getirilmis ve diglanmustir.

Arastirmada ilk olarak illerin hastalik bazinda éliimlerinin toplam éliimlere orani ve il niifusuna oranlary hesaplanmigstir.
Bulgular kii¢iik degerden baglayarak swalanmis ve en kiigiik degere sahip yani performanst en yiiksek 15 il verileri
degerlendirmede kullanilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sistemi, Saglik gostergeleri, Mortalite, Morbidite, Dogum Orani

THE EFFECT OF ACCESS TO HEALTH SERVICES ON MORTALITY
BASED ON HEALTH GEOGRAPHY IN TURKEY

ABSTRACT

As in the world, there are many populations in our country who have limited access to health services. This
constraint is discussed in many aspects such as inefficiency, equity and equality in health services. Thus, it is aimed to reach
a fair and efficient health system within the framework of equality. In our study, it is aimed to evaluate the population that
has limited access to health services in our country in terms of diseases that cause the most deaths. As a result of the study, it
is thought that the existence and direction of the relationship between causal deaths and access to health services will
contribute to the literature.

In the study, the use of 2018 data was deemed appropriate in order to eliminate the known or unknown effects of the
Covid-19 Pandemic. In addition, there are many factors that differentiate the province of Istanbul from other provinces.
Considering the dense population, economic situation, diversity of existing health services and access opportunities, it was
concluded that the province of Istanbul would adversely affect the study and was excluded.

In the study, firstly, the ratio of the deaths of provinces on the basis of disease to total deaths and their ratio to the
provincial population were calculated. The findings were ranked starting from the smallest value and the data of the 15
provinces with the lowest value, that is, the highest performance, were used in the evaluation.
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GIiRiS

Temelde, birey ve bireylerin olusturdugu toplumlarin saglik diizeylerinin korunmasi ya da yiikseltilmesi
adma kurulmus sistemler, bu alanda sarf edilen toplam eforun standartlastirilmas: ile karakterize olmaktadir.
Sistemler iilkelerde benimsenen ekonomik, siyasi ve sosyal yapilarla uyum igerisinde olmasina ragmen, tilkeler
arasi kiyas durumunda saglik sistemleri ve ¢iktilar arasindaki farkliliklar gézlemlenebilmektedir. Global arenada
karsilastirmalarin yapilabilmesi igin veri toplanmasi, standartlar1 belirlenmis saglik gostergeleri kullanilarak
ulusal diizeyde saglanmaktadir. Saglik cografyasindan yararlanilarak toplanan bolgesel veriler, saglik sisteminin
durumu, saglik hizmetlerine erisim, toplumsal saglik diizeyi gibi pek ¢ok ciktiya ulagilarak, mevcut durumun
korunmasi ya da iyilestirilmesi adina aksiyon planlariin hazirlanmasini saglamaktadir.

Ureme sagligi, asilama, mortalite, morbidite ve fertilite kullanilan baslica saglik gostergeleri olup saglhk
diizeyinin belirlenmesinde kullanilan mortalite 6lgiitleri, kaba 6liim, bebek 6liimii, neonatal dliim, postneonatal
6lim, perinatal 6liim, 6lii dogum, ana 6liimleri, yasa 6zel 6lim ve nedensel 6liim hizlar1 seklindedir. Ancak
yapilan literatiir taramasinda, iilkemizde nedensel Oliimlerin, saglik cografyasi bazinda ele alinarak saglik
hizmetlerine erisim ile etkilesiminin arastirilmasina dair bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calisma neticesinde,
gosterge sonuglarmin ¢ogunda oldugu gibi negatif yonli bir iligki tespit edilmesi durumunda, her bir hastaligin
tedavi gereksinimleri, tam1 ve tedavi siiregleri igin ihtiya¢ duyulan hekim ziyareti, sikligi ve siiresi gibi
ozelliklerin dahil edilecegi haritalar hazirlanmasi, bu dlimlerin bdlgelerdeki saglik altyapisinin ve uzman insan
giicli eksikligine dayandirilip dayandirilmayacagi iizerine bir arastirma yapilmas: planlanmaktadir. Ayrica
koruyucu saglik hizmetlerinden yoksunlugun baglica 6liim sebebi olusturan bu hastaliklar iizerinde efektif rolii
de calismaya dahil edilecektir.

Beklenenin aksine c¢aligma neticesinde pozitif yonli bir iliski saptandiginda ise, saglik hizmetine erigim
kisitt bulunan toplumsal smifin bu dezavantaja ragmen neden diger bolgelerdeki bireylere goére daha iyi
performans gosterdiginin sebepleri {izerine durulacaktir. Sebeplerin dogru tespiti i¢in ayr1 bir ¢alismaya ihtiyag
duyulacak olup, gelir kaygisi sebebiyle yasanan gogiin durdurulmasi ya da yeniden kirsala doniis gibi yeni
projelerin olusturulmasinda onciilitk edecektir.

SAGLIK SiSTEMi KAVRAMI ve AMACI

Fiziksel beden biitiinliigiiniin bozulmamasi ve hastalik durumunun olmamasinin yaninda ruhsal ve sosyal
bakimdan da bireyin biitiinsel iyilik halini tanimlayan saglik kavraminin pek ¢ok tanimlamasi mevcuttur. Bu
tamimlardan en gegerli kabul edilen Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) 1948 yilinda yapti§1 sagligin bireyin hem
fiziksel hem de ruhsal agidan iyilik hali beklentisinin vurgulandigi tanim olmustur. Saglikli olmak, hastaliklarin
Onlenmesi, hastalik hallerinin giderilmesi gibi amagclarla, dogrudan ya da dolayli ¢alismalarin da iginde
bulundugu dongiisel ¢ergeveler, yerel ve global politika yapicilar tarafindan kurgulanarak, isleyen bir sisteme
doniigtiirilmiistiir.

Saghk Sistemi Kavram

Saglik hizmetleri sunum ve igleyisinin temelde karmasik ve i¢ ige ge¢cmis bir mekanizma olmasi, saglik
sistemlerinin de tamimsal olarak tam karsiliginin bulunmasini, igerik ve sinirlarmin  belirlenmesini
zorlagtirmaktadir. DSO’niin saglik sistemine tanimsal yaklagimi ise saghigi gelistirmenin temel alindigi ayrica
yenileyip slirdiirmenin hedef alindig1 tiim aktiviteleri kapsamaktadir (WHO 2000; Murray, Frenk 2000; WHO
2001; Murray, Frenk 2001; IHSD 2000a; WHO 2000a).

Saghgin Sistem Olarak Degerlendirilmesi

Saglik sistemleri smirlarinimn anlagilabilmesine dair 2000 Diinya Saglik Raporu’nda farkli birkag tanima
yer verilmistir. Saglik bakanligmmin direkt kontroliinin miimkiin oldugu aktivitelerin, saglik sisteminin
smirlarinin igeriklerini belirlemede gerekliligini savunandir, kapsamli ilk tanimini olugturmaktadir. Ancak, tiitiin
ve alkol kullanim1 gibi sagligin iyilestirilmesi hedeflerinde yer alan pek g¢ok aktivite bu smirlarin kapsami
disinda kalmaktadir. Yine bu sinirlar kapsaminda bazi iilkelerde, devlet himayesinde olmayan vakif ve dernekler,
misyonerler, farkli devlet otoriteleri ile 6zel sektor tarafindan saglanan kisisel saglik hizmetleri de simnirlarin
disinda birakilmustir.

Biraz daha kapsamli igerige sahip olan diger bir tanimda ise, kisisel ve kisisel olmayan saglik hizmetleri
sinirlara dahil edilmis olup saghgi gelistirmeye yonelik sektorler arasi aktiviteler kapsam dis1 birakmaktadir.
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Kapsamin biraz daha genisletildigi li¢lincii tanimda ise, sagligi iyilestirmeyi ama¢ edinmis her faaliyet sistemin
bir parcasi olarak goriilmektedir. Boylelikle tibbi ve kisisel olmayan saglik hizmetlerinin kapsama dahil edildigi
ve trafik kazas1 kaynakli 6lim oranlarini azaltmak amaciyla sektorlerin aralarinda gergeklestirdigi aktiviteler de
icerige dahil edilmistir. Saglig1 iyilestirmeye dair tiim aktivitelerin sisteme dahil edildigi yaklasim ise son tanim
olusturmaktadir. Egitsel, ¢evresel, endiistriyel ve benzeri insan aktivitelerinin tamami saglig1 etkilediginden,
sistemler aras1 operasyonel bir ayrim yapilmamaktadir (WHO 2001).

Saghk Sisteminin Amaci

Saglik sistemleri ¢esitli amaglara yonelik kurgulanmis olsa da temel amag¢ insanlarin sagligini
iyilestirmektir. Bu islevi gerceklestirirken, insanlarin saygin bir sekilde tedavi edilmesini saglarken, hastalik
durumunda ortaya ¢ikan finansal risklere karsi da korunmasini saglamaktadir. Saglik sistemlerinin amaglari
boylece ii¢ temel baglik altinda toplanmaktadir.

e Hizmet alan ya da sunulan niifusun saglik diizeyini yiikseltmek;
e  Saglik hizmeti beklentilerine cevap vermek;
* Hastalik ya da saglik hizmetinin doguracagi maliyetlere karsi finansal koruma saglamak.

Yapilan tiim ¢aligmalarin ortak sonucu olarak, iilke popiilasyonlarinin saglik statiileri ve bu popiilasyonda
yer alan bireylerin hem yasam kalitesinin korunmasi hem de iyilestirilmesi adina mevcut ya da gelecekte
olusabilecek sorunlarla basa ¢ikma yetisini giiclendirmek tizere yapilandirilmaktadir.

SAGLIK SiSTEMi PERFORMANSI

Bir saglik hizmeti sunumu iistlenen sistemin, miisteri ve hasta beklentilerini karsilamadaki basarisi ve
sagladig1 hizmetin etkinliginin degerlendirilmesi performans 6l¢iimiidiir. Bu degerlendirme saglik bakimi hizmet
sunucularin gergeklestirdikleri faaliyetlerin etkinligini gosteren kalite degerleri, sisteme ait kaynaklar1 ve
finansal 6zellikleri kapsamaktadir. Performansa dayali veriler, tiiketici segimlerine rehber olmak, beklentileri
karsilamak ve gelistirilmesi igin en iyi islev ve oncelikleri belirlemede etkinlik saglamaktadir (Pransky et al.,
2001). Uluslararasi karsilastirmalar igin kullanilan sistem verileri, saglik politikalari tartismalart hususunda bilgi
icerigi olarak kullanilmistir (Anderson and Hussey, 2001). Saglik bakimi yoneticileri, harcamalarda tasarrufa
gitmek suretiyle, kalite ve hizmet erisimi performansini gelistirmeye ¢alismaktadirlar. Farkl {ilkelerde oldugu
gibi saglik hizmetleri sunumunda farkli yapisal ozellikler, performans iizerinde olusturdugu farkliliklarla
iligkilendirilmesi miimkiindiir (Anell and Willis, 2000). Saglik sistem performansimnin degerlendirilmesinde
hedeflenen temel amag, iilkelerin kendi sistemlerindeki mevcut kalite ve performansin gelistirilmesine yonelik
bilgi saglanmasidir (PAHO, 2001).

Saglik gostergelerinin saghgn belirleyicileri ve saghk statiisi olmak tzere iki temel tiri vardur.
Gostergeler biitiinsel degerlendirmeye imkan saglayan kiigiikk pargalar seklindedir. Olgiimlenerek zaman
igerisinde pek ¢ok agidan degisimleri izlenerek kayit edilmektedir. (First Nations Center 2007:2).

Saghgin Belirleyicileri Olarak Gostergeler

Insanligin varolusundan bu yana siiregelen evrimsel gelisim ve degisimden bahsetmek miimkiindiir. Basta
teknolojik gelismeler, ekonomik, sosyal, kiiltiirel alanlarla etkilesmekte ve beserl unsurlar iizerinde hem pozitif
hem de negatif etkiler yaratmaya devam etmektedir. Ozellikle bu evrilmelere paralel gelisen saglik sorunlari da
cesitlenmektedir. Gegmiste var olan hastaliklarin bulunan tedavilerle goriilme sikliginin diismesinin yaninda,
maruz kalinan radyasyon, sanitasyon, ¢evre kirliligi ve beslenme aliskanliklar1 da ciddiyeti yiiksek yeni sorunlara
sebep olmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin bu gelismeler 15181nda saghgin temel belirleyicilerini sosyal, ekonomik, fiziksel
cevreyle birlikte kisinin ya da toplumun siiregelen aligkanliklari, davramiglart ya da karakteristigi olarak
tanimlamaktadir (World Health Organization,2015b; Celik, 2012).

Bireyin saglik diizeyini etkileyebilecek belirleyiciler asagida verilen sekilde siralanabilmektedir (Ersoz,
2017).

e  Gelir veya sosyal konum

e Toplumsal iligkiler ve Sosyal Destek Alabilme
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e  Okuryazarlik ve Egitim

e Isve Calisma Kosullari

e Sosyal Cevrenin Ozellikleri

e  Fiziksel Cevrenin Ozellikleri

e Problemlerle Basa Cikma

e  Cocuk Gelisimi

e Bireyin Biyolojik veya Genetik Ozellikleri
e Halk Saglig1 Calismalari

e Cinsiyet

e Kiiltiir

Saghk Statiisiine Iliskin Gostergeler

Saglik statiisii toplumsal sagligin ¢esitli acilardan degerlendirildigi gdsterge tiiridiir. Kisilerin, saglik
statiilerini etkileyen faktorler, genetik &zellikler, fiziksel ¢evre ve sosyal ¢evre seklindedir. Dogumda beklenen
yasam siiresi, bebek 6liim hizi, sakatlik ya da kronik hastaliklar orani, anne 6liim oranlari, bulasici hastaliklarin
goriilme orani, kanser goriilme orani, diyabetin de dahil oldugu diger kronik hastaliklarin goriilme orani, kalp
hastaliklar1 ve sakatlik oranlar1 saglik statiisiine yonelik gostergeler arasindadir (First National Center, 2007:2;
U.S. Centers For Disease Control and Prevention, 2013:10).Bir iilkedeki sosyoekonomik durum ve sunulan
kamu olanaklart anne ve bebek 6liim riskini etkileyen faktorlerdendir. Caligmalar bebek 6liim hizi ile toplumsal
sosyoekonomik diizey arasindaki kuvvetli iliskiyi ortaya koymaktadir (Ergin ve Hassoy,2011:100; Barlas vd.,
2014:1).

SAGLIK COGRAFYASI KAVRAMI ve ONEMIi

Pratikte birbirinden bagimsiz iki kavram olarak karsimiza ¢ikan cografya ve saglik, aslen etkilesim ve
iliski oranlari oldukga yiiksektir. Bulunulan fiziksel ortam, c¢evresel faktorlerin etkisiyle dogrudan saglik
deneyimleri iizerinde etkinlik saglamaktadir.

Kavramsal Icerik

Saglik cografyast aslen beseri cografya alt basliklarinda incelenmesine ragmen, arastirma alan ve
yonleriyle fiziki cografyayla yakindan iligkilidir. Kapsam olarak genel ve bdlgesel cografyay:r kapsamaktadir.
Saglik cografyast mekansal, tarihsel ve kronolojik sistem cercevesinde islemektedir (Utone, 2013). Yakin
iliskiye sahip cografya ve saglik kavramlarinin iligki iceriginde mekansal etkilesimden bahsetmek miimkiindiir.
Mekansal statii, cevresel faktdre bagl riskler ve pek ¢ok saglik etkisinin gelisimde 6nemli diizeyde rol
almaktadir. Sosyal diizey ve dogal yapilar, saglik ve refah diizeyini direkt saglik politikastyla bagmtili olarak
etkilemektedir. Dogum yeri, ¢aligma alani, hava kirliligi, beslenme sekilleri, viriisler ve saglik hizmetlerine
erisebilme de caligma hayati ve saglik deneyimleri iizerinde etkilerdir (Tunstall vd., 2004).

Tiirkiye’de Saghk Cografyasi Cahsmalarimim Onemi

Ulkemizde saglik cografyas: literatiirii tarandiginda, saglik cografyas: iizerine hazirlanmis gesitli tez,
bildiri, makale ve kitaplar mevcuttur. Ayrica “Saglik Cografyasi1” yerine tibbi ya da medikal cografya tabirlerinin
de kullanildi gorilmiistiir.

Saglik hizmetlerinde mevcut kaynaklarin kitlig1 sebebiyle hizmetlerin sunumuna dair de 6nceliklerin
belirlenmesi gerekmektedir. Hizmetlerin esitlik ve hakkaniyet ¢ercevesinde ihtiyag duyulan yer ve zamanda
sunulmas1 beklenmektedir. Hakkaniyet degerlemesinin dogru tayin edilmesi ¢alismalarin dogru ilerlemesini
saglayacaktir. Ulkemizde saglik hizmetlerine erisim ve erisimi etkileyen temel sebepler arasinda bulunan gelir
diizeyleri dagilimlarinin en saglikli sekilde yapilabilmesi igin saglik cografyasindan faydalaniimaktadir.
Bolgelere gore elde edilen istatistiksel veriler, dnceliklerin hakkaniyetle belirlenmesi ya da hakkaniyetli kaynak
dagitimi icin yol gosterici olmaktadir. Disiplinler arasi yapilan ¢aligmalarla elde edilen sonuglarin, bolgesel
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bazda sorunlarin tespitine yoneliktir. Sorunlarin insanlari etkileyen yonleri ele alinarak ¢6ziim Onerileri
sunulmaktadir. Ornek olarak il ya da iilke bazinda dagilimi yapilan bir hastaligin, yogunlukla goriildiigii bolgeler
tespit edilerek kok nedenler sonrasinda da ¢oziimler arastirilir.2019 TUIK verilerinin kisi basi gayri safi yurtici
hasila bolgesel yansimasinda, iilkenin dogu kesimi en zayif dagilima sahip olarak goriilmektedir. Temel saglik
hizmetlerinin yorumlandig1 sonraki béliimlerde goriilecegi iizere, kisi basma diisen GSYIH ile saglk
hizmetlerine erisim arasinda siki bir iliski bulunmaktadir. Saglik cografyasi calismalarinin efektif roli, yokluk ya
da yoksunluk yasayan kesimlerin tespit edilmesine yoneliktir. Ulke performansinda gériilen yiikselis aslen
gelismislik diizeyinin arttig1 anlamina gelmemektedir. Geligmislik diizeyini arttiran yokluk ya da yoksunluk
yasayan bdlgelerin durumunda pozitif degisimler yaratmak, hizmetlere ulasimin ve hizmet kullaniminin
hakkaniyet cercevesinde yapilmasiyla ilgilidir.

Tiim diinyada oldugu gibi ililkemizde de yapilan saglik cografyasi ¢alismalariyla saglik politikalariin
gelistirilmesine yonelik aksiyon planlart hazirlanmaktadir. Calismalar neticesinde ihtiyag duyulan hizmetlerin
desteklenmesi, uygun kaynaklarin yaratilmasi, finansal diizenlemelerin gerceklestirilmesi ve yonetsel
etkinliklerin tekrar gozden gegirilmesi saglanmaktadir. Ozellikle saghik hizmetlerine erisim sikintis1 yasayan
bolgelerin tespit edilmesiyle ihtiyaglara cevap verecek siireglerin tasarlanmasini saglamaktadir. Tiim bu ¢abalara
ragmen, iilkenin dogu kesimlerinin performansinin yiikseltilmesi, saglik hizmetlerine ulasiminin arttirilmasi igin
daha fazla cabaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

SAGLIK HIZMETLERINE ERIiSIM

Saglik hizmetlerine erisim sorununun ¢oziilmesine yonelik ¢aligmalar yogun bir sekilde devam etse de bu
kavram karmasasinin tanimlanmasi konusunda bir fikir birligi mevcut degildir (Russell vd., 2013).

Erisimle ilgili, niifus Ozellikleriyle sunum sistemi arasindaki uyum iki farkli goriisten birini
olusturmaktadir. Diger goriise gore ise, bireylerin saglik hizmeti almasi sonucu elde edilen kullanim orant,
memnuniyet durumu gibi verilerin degerlendirilmesi seklindedir (Aday and Andersen, 1974:209).Bireyler ve
toplumlarin saglik agisindan iyilik hallerinin devami veya iyilik hallerinin saglanmasi amaglanarak, ihtiyag
aninda veya talep edilmeden sunulan temel saglik hizmetlerinin, adil, kaliteli ve {icretsiz olarak engellemelere
ugramaksizin sunulmasi seklinde, saglik hizmetlerine erisim tanimlanabilmektedir (Kurt, 2007:70).Tirkiye’de
saglik hizmet kalitesinin artirimi ve saglik hizmetlerine erisimin saglanmasi amaglanarak 2000°1i yillarda fiziki
altyap1 ve mali desteklerin igerdigi bir degisim hareketi baglamustir. Siire¢ dahilinde genel bir iyilesmenin saglik
gostergelerine yansimasi olsa da bolgesel farkliliklar ortadan kaldirilamamuistir.

Saghk Hizmetlerine Erisimi Etkileyen Degiskenler

Saglik hizmetlerine erisimle ilgili pek ¢ok farkli tanim yapilmis ve erisimi etkileyen degiskenler de farkli
boyutlarda ele almmmustir. Saglik hizmetlerinin erisimine demografik O6zellikler, finansal faktorler, saglik
hizmetlerine dair altyapi, ulasim ve tesis kullanimi, memnuniyet orani etki eden baslica degiskenler olarak
disiiniilmektedir.

Saghk Hizmetlerinde Karsilanamayan Ihtiyaclar Sorunu

Yetim ve Celik 2020 yilinda yayinlanan aragtirma makalelerinde, Tiirkiye’de saglik hizmetlerine erigimin,
bireysel ve demografik 6zelliklere gore farklilik gosterdigini, kadinlarda, egitim almamis veya gelir seviyesi
diisiik kisilerde saglik ihtiyaci karsilanma diizeyinin digerler kisilere gore ¢ok daha az oldugunu, egitim ve gelir
diizeyindeki ivme ile karsilanamayan saglik ihtiyaglari diizeyinin negatif yonli etkilesimde oldugu, kisa
donemde, saglik ihtiyaglar1 kargilanmasinda dezavantaj yaratan ekonomik ve finansal problemlerin giderilmesi
gerektigi ¢ikarimlarina ulasmistir. Ancak tedavi edilmeyen hem hastaligin hem birey hem de toplumsal sagligi
daha fazla olumsuz yonde etkileyerek, tedavi edilmesi igin daha fazla kaynak ihtiyaci dogurabilecegini dile
getirmistir. Orta ve uzun vade i¢in ise; cinsiyet esitligine yonelik caligmalar yapilarak 6zellikle kadinlarin egitsel
faaliyetlerine egilim gosterilmesi gerektigini vurgulamistir (Yetim ve Celik, 2020).

Karsilanamayan ihtiyaglar sorunlariin beraberinde getirecegi psikolojik, fizyolojik sorunlar bireysel ve
toplumsal anlamda tehdit unsuru olusturmasinin yaninda, saglik harcamalari igin olusturacagi ekstra yiik, bu
basligin en 6nemli ¢iktist olacaktir.
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Ulkemizde Il Bazinda Saghk Hizmetlerine Erisim

Saglik hizmetlerine erisimi yorumlayabilmek icin oncelikle Tiirkiye’de gelir diizeyleri temelli yapilan
calismalar incelenmekte ve ardindan temel saglik gostergelerine dair verilerle iliskilendirilmektedir. Gelir
diizeyleri ile gostergeler arasinda siki bir iliski oldugundan bahsetmek miimkiindiir.

il ve Bolgesel Bazda Gelir Diizeyinin Olgiilmesi

52 degiskenin kullamilarak illerin sosyo-ekonomik gelismelerinin 6l¢iildiigii 2017 il SEGE raporuna gore,
Tirkiye’nin dogu bolimii 6. Kademe olarak gosterilmektedir. Saglik sistemleri siniflandirilirken s6z konusu
smiflart kesin ¢izgilerle birbirinden ayirmanin miimkiin olmamasi sebebiyle, iilkeler genel olarak kullanilan
finansman yontemine tabi olarak siiflandiriimaktadir (Oztiirk ve Karakas, 2015:42).

Bu durumda finansal gelir acisindan alt1 kademeye boliinen iilke illeri degerlendirmesinde, altinci kademe
dogu illerinin finansal acidan zayif olmasi sebebiyle saglik hizmetlerine erisim giicliniin de zayiflifindan
bahsetmek miimkiindiir.

1. Kademe [l 2. Kademe Il 3. Kademe B 4. Kademe [l 5. Kademe [ 6. Kademe

Sekil 1. 2017 il SEGE Raporu (Sanayi ve Teknoloji Bakanhg1)

Bolgeler arast gelir diizeyinin tespit edilmesine yonelik 2010-2019 yillarini kapsayan TUIK veri kaynagi
kullanilarak kisi bast Gayri Safi Yurti¢i Hasila (GSYIH) dagilimlari kullanilmistir. Déneme ait veriler Sekil 8
iilkenin bati kesimlerinden doguya gidildikge gelir diizeyinde bir artig izlenmektedir. Ancak artisa ragmen dogu
bolgelerinin Tiirkiye ortalamasinin altinda kaldigi gézlemlenmistir. Sekil 9 iizerinde dikkat ¢eken dagilimda ise,
dogu ve bat1 arasindaki fark acik¢a gorsele yanstmstir. Iki sekilde de gelir diizeyi en yiiksek il Istanbul
performansi en diigiik kesim ise Kuzey, Orta ve Giliney Dogu Anadolu bolgeleridir.

Kisi bast GSYIH *nin degerlendirme sonuglari ile Il SEGE raporu degerlendirme sonuglarinin birbiriyle
ortiismesi, saglik hizmetlerine erisim konusunda bu bdlgelerin finansal kriterler dikkate alinarak yetersiz oldugu
anlamin1 tagimaktadir.
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Sekil 2. Kisi Bas1 Gayri Safi Yurtici Hasila (2009 Bazh, TL ve Cari Fiyatlarla), 2010-2019
(TUIK)
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Sekil 3. Kisi Basi Gayri Safi Yurtici Hasila Bélgesel Dagilinm (Diizey 1), 2019 (TUIK)

Bolgesel Bazda Temel Saghk Gostergelerinin Yorumlanmasi
Adélesan Dogumlarin Toplam Dogumlar I¢indeki Oram

DSO’ne gore 10-19 yaslarin tanimlandig1 ¢ocukluktan yetiskinlige gecis siirecine karsilik gelen addlesan
kavramu, biyolojik, psikolojik ve sosyal gelisimin tamamlanmadig1 ancak degisime agik oldugu bir siirectir. DSO
tanimina gore de ad6lesan gebelik 10-19 yas kadinlarin gebelik siirecini kapsamaktadir. Bu siire¢ hem anne hem
de bebek ag¢isindan ciddi saglik riskleri igermesi sebebiyle tiim diinyada énemli goriilen bir sorundur.

Tiirkiye genelinde toplam dogumlar icerisinde addlesan dogum oranlar1 Sekil 10°da da goriilecegi lizere
diistis egilimindedir. Ancak Kuzeydogu, Ortadogu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinin halen iilke ortalamasinin
iizerinde oldugu izlenmektedir.
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Sekil 4. Adélesan Dogumlarin Toplam Dogumlar i¢indeki Oram (%), 2010-2019 (TUIK)

Sekil 11°de adélesan dogumlarin her bir bdlgedeki toplam dogumlara oram verilmektedir. Istanbul ile
Dogu Karadeniz Bolgesi adélesan dogumlari en diisiik, Kuzeydogu, Ortadogu ve Giineydogu Anadolu bolgeleri
oranlarin en yiiksek degerlerde oldugu bolgelerdir.
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Sekil 5. Adolesan Dogumlarin Toplam Dogumlar i¢indeki Orami Bélgesel Dagilimi (%), 2019
(TUIK)

Kisi basi GSYIH verileriyle benzerlik gosteren veri haritasi, addlesan dogumlarla kisi basi GSYIH
degerleri arasinda ters yonde bir iligki oldugunu yansitmaktadir. Kisi basina gelirde yiikselis goriilmesiyle,
adolesan dogumlarda azalma gozlenmektedir.

100000
80000
60000
40000 - " .
20000

o

a a5 1 1.5 2

Sekil 6. Kisi basi GSYIH ile Adélesan Dogumlarin Toplam Dogumlar i¢indeki Oram iliskisi, 2019
(TUIK)

OECD, orta-iist gelir grubu ilkeler, {ist gelir grubu iilkeler ve AB iilkeleri arasinda Tiirkiye’ nin
istatistiksel durumu incelendiginde ise ortalama degerlere sahip oldugu goriilmektedir. Veri degerlendirmesinde
Tiirkiye’nin 2019 yilina ait verileri kullanilmistir.
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Sekil 7. Adolesan Dogurganhk Hizimin Uluslararasi Karsilastirmasi, (%), 2018 (TUIK)

Anne Oliim Oranlar

Degerlendirmeye konu olan popiilasyonda, yillik periyotta gebelige bagli anne oliimlerinin o donemde
gerceklesen canli dogumlara oraninin 100.000 ile c¢arpimmna denk gelen deger anne oliim oranlarini
yansitmaktadir. Saglik gostergeleri igerisinde, elde edilen anne o&liim oranlar1 mortalite kapsaminda yer
bulmaktadir. Asagidaki sekilde de gézlemlendigi tizere, Tiirkiye genelinde kronolojik olarak azalma gosteren bu
oranlar bolgesel olarak incelendiginde Dogu Anadolu bdlgesinde tutarsiz degisimler gostermektedir ve iilke
ortalamalarinin iizerinde bir seviyede seyir etmektedir.
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Sekil 8. Anne Oliim Oram (100.000 Canh Dogumda), 2010-2019 (Saglik Bakanhg, Saglik Istatistikleri

Yilliklari)
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Veri Kaynagi: Saglik Bakanhgi, Saghk [statistik Yilhg, 2019

Sekil 9. Anne Oliim Oranlar1 (100.000 Canh Dogumda) Bélgesel Dagilim, 2019 (Saghik Bakanhg,
Saghk Istatistikleri Yilliklar:)

Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu anne 6liim oranlari performansi da diger
gostergeler ve kisi bast GSYIH degerlendirme sonuglarina uyum gostermektedir.

Kisi bast GSYIH oranlarimin iilke ortalama degerlerinin altinda olmasi ile anne 6liim oranlarmin iilke
ortalamasinin iizerinde olmasi arasindaki iliski, beklentilere paralel ters yonlii olarak degerlendirilmektedir.
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Sekil 10. Kisi basit GSYIH ile Anne Oliim Oram iliskisi, 2019 (TUIK ve Saghk Bakanhgi)
2018 Saglik Bakanligi, Saglik istatistik Yillig1 verilerinde degerlendirilen anne 6liim oraninin diger AB

iilkelerinin iki katindan fazla oldugu gozlemlenmektedir. Kisi basi gelir diizeyi ile anne 6liim orani arasinda
mevcut negatif yonlii iligki sebebiyle, gelir diizeyi diisiik dogu bolgeleri yine kotii performans sergilemektedir.
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Sekil 11. Anne Oliim Oranimin Uluslararasi Karsilastirmasi, (100.000 Canli Dogumda), 2017,
(Saghk Bakanhgi, Saglik istatistik Yilhgi, 2018)

Bebek Oliim Hiz

Dogumundan itibaren ilk yasina ulasamayan ¢ocuklarin Olimii, bebek Olimii olarak
degerlendirilmektedir. Bir yillik donemde bebek 6liimlerinin yant dénem gergeklesen canli dogumlara oraninin
1.000 ile ¢arpilmasiyla formiile edilen degerler de bebek Sliim hizin1 vermektedir. Bebek 6liim hizlar1 bolgesel
saglik sistemi ve iilkenin kalkinma durumunu yansitan 6nemli gostergelerden biridir.2010-2017 doneminde
iilkemizde bebek 6liim hizlarinda azalma saglanmasina ragmen 2017-2018 doneminde tekrar yiikselis yasamustir.
Buna ragmen 2010 yilindaki seviyeler kadar kotilesmemistir (Sekil 12). 2019 yilinda da Bati Marmara,

Ortadogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu disinda kalan bolgelerde bebek 6liim hizi oranlar1 diisiis egiliminde
olmustur.
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Sekil 12. Bebek Oliim Hiz1 (1.000 canh dogumda), 2010-2019 (Saghk Bakanhg, Saghk istatistikleri
Yilliklar)

Bolgesel performans en yiiksek performanst Dogu Karadeniz Bolgesi sergilemektedir.
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Sekil 13: Bebek Oliim Hiz1 (1.000 Canh Dogumda) Bélgesel Dagilim, 2019 (Saghk Bakanhg,
Saghk fstatistik Yillig1, 2019)

Saglik cografyasi bakimindan incelendiginde Tiirkiye’nin dogu kesimleri yine ortalama degerlerin
tzerinde yer bulmaktadir. Bebek 6lim hizinin da yine gelir seviyesi ile iliskisi negatif yonlii oldugu kisi basi
GSYIH ile iliskilendirildigi grafikte sunulmaktadir. Gelir seviyesinin artig1 bebek 6lim hizini azaltacak bir
etmendir.
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Sekil 14: Kisi bast GSYIH ile Bebek Oliim Hiz iliskisi, 2019 (TUIK ve Saghk Bakanhg)

2019 Saglik Bakanligi, Saglik Istatistik Yillig1 incelendiginde, Tiirkiye bebek &liim hizi agisindan iist
gelir grubu iilkelerle, OECD ve AB iilkeleri kiyaslamasinda performans agicindan geride kalmugtir. Soyle ki
iilkemiz bebek 6liim hizi OECD iilkeleri bebek 6liim hizinin iki katindan fazlasina denk diismektedir. Bolgesel
dagilim agisindan incelendiginde ise tiim saglik gostergelerine paralel olarak, bebek 6lim hizinda da yurdun
dogu kesimlerinde batiya oranla geri kalmislig1 yansittigi goriilmektedir.
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Sekil 15: Bebek Oliim Hizinin Uluslararasi Karsilastirmasi, (1.000 Canli Dogumda), 2019 (Saghk
Bakanhg, Saglik istatistik Yilligi, 2019)

Saghk Kuruluslarinda Gerg¢eklesen Dogum Oram

Ana ve ¢ocuk sagligi ile yakindan alakali bir diger gosterge de saglik kuruluslarinda gergeklesen dogum
oranlaridir. Dogumlarin saglik kuruluslarinda gerceklestirilmesi anne ve bebek yoniinden degerlendirildiginde
risklerin bertaraf edilmesi i¢in 6nemli bir kriterdir. Boylelikle anne bebek oOliimlerinin azalmasma fayda
saglamaktadir. Tiirkiye genelinde degerlendirme yapildiginda oranlar ortalama degerlere yakin degerlerdedir
(Sekil 16).

Saglik kurumlarinda yapilan dogumlarin yil bazinda 2017 ve 2018 yillarinda diigmesi, bu donem
gozlemlenen bebek 6lim hizini arttirdigi diigiiniilebilir. 2019 verileri incelendiginde ise saglik kurumlarinda
gerceklesen dogum oramnin %92 {izerine ulastigi bu baglamda da kisi bast GSYIH ile bir iliski durumunun
olmadigi sdylenebilir. Tiirkiye genelinde saglik kuruluslarinda yapilan dogumlarin oldukg¢a yaygin oldugundan

bahsetmek mimkiindiir.
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Sekil 16. Saghk Kuruluslarinda Gergeklesen Dogum Oram (%), 2010-2019 (Saghk Bakanhg,
Saghk Istatistikleri Yilliklar)
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Uluslararast boyutta degerlendirildiginde ise Tiirkiye’nin nitelikli saglik personeli ile gergeklestirilen
dogum oranlari, diger gostergelerin aksine %99,2 oraniyla ilk sirada yer almaktadir. Degerlendirmeye 29 OECD
iilkesi, 22 AB iilkesi ile birlikte orta-iist gelir grubu iilkeler ve iist gelir grubu iilkeler dahil edilmistir.
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Sekil 17. Nitelikli Saglhik Personeli ile Gerceklesen Dogumlarin Uluslararasi Karsilastirmasi (%),
2018 (Saghk Bakanhgi, Saghk Istatistik Yilligi, 2019)

Bolgesel Bazda Saghk Altyapisina Dair Gostergelerin Yorumlanmasi
10.000 Kisiye Diisen Hastane Yatag1 Sayisi

Hastane yatak sayisinin bolgesel popiilasyona uygun olarak degerlendirmesi sonuglarin realitesi agisindan
onemlidir. Sekil 18°de goriilecegi tizere 2010 ile 2019 yillar1 arasinda Tiirkiye genelinde yatak sayilarindaki artig
dikkati ¢ekmektedir. Hastane yatak sayilar1 agisindan en yoksun bdlgeler Kuzeydogu ve Ortadogu Anadolu
olmusken, iilke genelinde en az yataga sahip bolge Glineydogu Anadolu Bdolgesidir.
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Sekil 18. 10.000 Kisi Basina Toplam Hastane Yatak Sayisi, 2010-2019
( Saghk Bakanhgi, Saghk Istatistikleri Yilliklarr)
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Sekil 19. 10.000 Kisi Basina Toplam Hastane Yatak Sayisinin Bélgesel Dagilimi, 2019 ( Saghk
Bakanhg, Saghk statistikleri Yilliklarr)

Sekil 19° da yapilan bolgesel dagilimda istanbul, Dogu Marmara ve Giineydogu Anadolu 10.000 kisi
basina diisen hastane yatak sayismin en diisiik oldugu kesimlerdir. Niifusun efektif etkisiyle istanbul’da yatak
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sayisinin az ¢ikmasi beklenen bir sonugtur ve Sekil 20°de gésterilen kisi bas1 GSYIH ile 10.000 kisi basma
diisen hasta yatak sayist analizinde, 6zel durumu sebebiyle Istanbul’a yer verilmemistir. Sonug olarak ta gelir
durumu ile yatak sayisi arasinda pozitif yonlil iligkiden bahsedilmektedir.
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Sekil 20: Kisi bas1t GSYIH ile 10.000 Kisiye Diisen Hastane Yatagi Sayisimn lliskisi, 2019 (TUIK ve
Saghk Bakanhg)

100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisi

Saglik hizmetlerine ulagim agisindan saglik isgiiniiniin degerlendirilmesinde 100.000 kisiye diisen toplam
hekim sayisi, 6nciil gostergelerden birisidir.
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Sekil 21. 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisi, 2010-2019 (Saghk Bakanhgi, Saghk
Istatistikleri Yilliklarr)

Bat1 Anadolu bolgesi 100.000 kisiye diisen toplam hekim sayisi degerlendirmesinde ilk siralarda yer
almaktadir. Yatak sayisinin degerlenmesinde de bolge, ortalamanin iizerinde yer almaktaydi. Giineydogu
Anadolu bolgesi ise en diigiik gelir seviyesine sahip oldugu gibi ayn1 zamanda en diigiikk hekim sayisina sahiptir
ve aralarinda pozitif yonlii iliski bulunmaktadir.
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Sekil 22. Kisi basi GSYIH ile 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisimin liskisi, 2019 (TUIK ve Saghk
Bakanhg))

100.000 Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayisi
Saglik hizmetleri performans: degerlendirmesinde kapasite hacminin belirlenmesi adina 100.000 kisiye

diisen hemsire ve ebe sayist da dnemli veriler igermektedir. Saglik hizmetlerine erisimin 6nemli bir par¢asidir ve
anne ve bebek oliim hizlarin da aktif rol oynamaktadir.
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Sekil 23.100.000 Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayisi, 2011-2019 (Saghk Bakanhgi, Saghk
istatistikleri Yilliklar)

Yukaridaki sekilde 2010 yila ait verilerin yetersizligi sebebiyle 2011-2019 yillar1 degerlendirme
alimmustir. Bu aralikta hemsire ve ebe sayilarinin tiim bolgelerde artis gosterdigi izlenmektedir. Toplam hastane
sayisinda ¢ok bir farkin gézlenmedigi Bati Anadolu bolgesinde hemsire ve ebe sayilari ortalama degerin
tizerindedir. Glineydogu Anadolu bolgesi ise yine ¢alismada en sonda yer almaktadir.
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Sekil 24. 100.000 Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayis1 Bolgesel Dagilimi, 2019 (Saghk Bakanhgi, Saghk
Istatistik Yilhig1, 2019)

Gelir seviyesi ile 10.000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayisi degerlendirildiginde ise yine pozitif yonlii bir
iliskiden bahsetmek miimkiindiir.
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Sekil 25. Kisi bast GSYIH ile 100.000 Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayisimin iliskisi, 2019 (TUIK
ve Saghk Bakanhgr)

ULKEMIZDE SAGLIK COGRAFYASINA DAYALI OLUM
NEDENLERININ DAGILIMI

TUIK 2018 daimi ikametgaha gore secilmis 6liim nedenleri goriilme siklig1 baz alinarak; dolasim sistemi
hastaliklari, iyi/koti huylu timérler, solunum sistemi hastaliklari, sinir sistemi ve duyu organlari hastaliklari,
endokrin beslenme ve metabolizmayla ilgili hastaliklar, digsal yaralanma ve zehirlenme, diger sebepler seklinde
siralanmus, iller bazinda da bu sebeplere bagli 6liimlerin sayilar1 belirtilmistir.
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Tablo 1: 2018 Daimi ikamete Gore Nedensel Oliimler

il Toplam Dolagim Iyi/Kétii  Solunum  Sinir  Endokrin  Dissal Diger
Oliim sistemi Huylu Sistemi sis. Beslenme  Yaralanma
Hast. timor Hast. Duyu Metab. Zehirlenme
org
Hast

Adana 9816 4580 1735 1008 299 415 534 1245
Adiyaman 2391 1055 367 324 74 118 76 377
Afyonkarahisar 5029 2324 741 656 196 189 250 673
Agri 1773 593 374 226 60 96 145 279
Amasya 2 486 1030 470 299 160 107 96 324
Ankara 25413 9822 5479 2697 1389 1396 1111 3519
Antalya 10 754 3970 2 386 1065 607 632 771 1323
Artvin 1406 565 257 200 78 72 53 181
Aydin 7798 3583 1309 1131 241 237 340 957
Balikesir 10 484 4607 2011 1367 570 323 417 1189
Bilecik 1553 645 288 242 58 79 64 177
Bingol 971 394 202 97 46 33 26 173
Bitlis 1024 357 207 125 44 50 48 193
Bolu 2088 905 353 272 105 100 81 272
Burdur 2163 936 348 237 141 160 130 211
Bursa 16 309 7 156 3607 1981 828 421 714 1602
Canakkale 4420 2044 856 514 277 96 168 465
Cankirt 1606 655 267 249 64 102 65 204
Corum 3830 1839 645 404 118 141 145 538
Denizli 6016 2839 1041 699 232 193 290 722
Diyarbakir 4522 1836 818 495 201 212 163 797
Edirme 3420 1441 786 396 133 102 113 449
Elazig 2990 1152 602 323 206 214 172 321
Erzincan 1396 551 301 145 96 87 51 165
Erzurum 4012 1454 902 495 222 186 159 594
Eskisehir 5718 1907 1327 657 372 436 274 745
Gaziantep 6 894 2545 1023 720 262 338 202 1804
Giresun 3457 1477 656 585 172 102 75 390
Giimiishane 836 336 146 112 37 47 29 129
Hakkari 523 180 82 67 20 24 35 115
Hatay 7041 2876 1021 872 287 343 363 1279
Isparta 3067 1189 481 504 174 169 138 412
Mersin 8838 3443 1688 896 464 455 455 1437
Istanbul 59 921 19989 14 290 7508 3445 2738 1646 10 305
zmir 25 756 9837 5448 3979 957 1277 960 3298
Kars 1340 467 291 220 48 44 71 199
Kastamonu 3758 1539 627 598 175 222 143 454
Kayseri 6951 2076 1421 1103 442 433 388 1088
Kirklareli 2786 1134 686 321 140 117 70 318
Kirsehir 1565 627 303 190 56 86 83 220
Kocaeli 8279 2851 1900 1035 471 425 283 1314
Konya 11 322 4019 2189 1487 628 676 623 1700
Kiitahya 4497 1602 822 551 290 396 218 618
Malatya 3928 1610 681 493 221 231 115 577
Manisa 9 864 4023 1708 1403 470 527 482 1251
Kahramanmaras 4 687 1958 741 558 197 201 266 766
Mardin 2502 886 358 296 95 122 146 599
Mugla 5313 1881 1154 629 372 297 341 639
Mus 1177 378 251 152 48 66 42 240
Nevsehir 1817 591 383 313 68 121 93 248
Nigde 1996 771 325 301 67 73 120 339
Ordu 4984 2143 927 718 250 230 106 610
Rize 2181 883 494 243 137 89 82 253
Sakarya 5669 2 409 1133 593 328 302 121 783
Samsun 8 205 3541 1568 1093 408 183 286 1126
Siirt 992 405 140 98 47 37 55 210
Sinop 1961 817 391 246 87 98 82 240
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Sivas
Tekirdag
Tokat
Trabzon
Tunceli
Sanlrfa
Usak
Van
Yozgat
Zonguldak
Aksaray
Bayburt
Karaman
Kirikkale
Batman
Sirnak
Bartin
Ardahan
Igdir
Yalova
Karabiik
Kilis
Osmaniye
Diizce

4068
5499
4309
4877
519

5002
2471
3020
2896
4232
1895
474

1504
1803
1495
1215
1559
736

735

1653
1729
709

2345
2250

1551
2243
1608
1897
211
1831
1028
891
1232
1558
696
196
622
830
636
406
598
295
236
591
696
294
867
863

804
1234
766
965
99
731
396
701
507
856
371
96
263
301
229
158
267
156
147
337
291
110
415
458

619
689
615
672
69

464
284
399
390
732
235
71

168
186
151
141
253
118
100
244
225
84

242
300

198 170
241 181
279 246
275 218
33 26
211 247
119 148
126 130
110 151
200 281
84 132
20 16
69 82
66 145
88 66
38 35
59 87
24 22
38 26
93 85
100 121
33 51
145 182
116 131

173
220
205
189
24
290
107
195
95
168
118
15
82
91
35
94
74
41
57
54
83
19
152
84

553
691
590
661
57
1228
389
578
411
437
259
60
218
184
290
343
221
80
131
249
213
118
342
298

Kaynak: TUIK, 2018

Asagida 2018 yili toplam Tiirkiye niifusunun il bazinda dagilimu listelenmektedir.

Tablo 2. 2018 il Bazinda Tiirkiye Niifusu (Veri Kaynag:: TUIK, 2018)

TURKIYE TOPLAM

Adana
Ankara
[zmir
Bursa
Antalya
Konya
Sanlurfa
Gaziantep
Istanbul
Kocaeli
Mersin
Diyarbakir
Hatay
Manisa
Kayseri
Samsun
Balikesir
Kahramanmaras
Van
Aydin
Tekirdag
Denizli
Sakarya
Ardahan
Mugla
Tunceli
Eskisehir
Mardin
Bayburt
Trabzon
Malatya
Ordu

82 003 882
2220125
5503985
4320519
2994521
2 426 356
2 205 609
2 035 809
2028 563
15067 724
1906 391
1814 468
1732 396
1 609 856
1429 643
1389 680
1335716
1226 575
1144851
1123784
1097 746
1029 927
1027 782
1010 700
98 907
967 487
88 198
871 187
829 195
82274
807 903
797 036
771932

Canakkale
Agn
Corum
Osmaniye
Sirnak
Giresun
Isparta
Yozgat
Aksaray
Edirne
Mus
Diizce
Kastamonu
Usak
Nigde
Kirklareli
Bitlis
Rize
Amasya
Siirt

Bolu
Nevsehir
Kars
Kirikkale
HakKéri
Bingol
Burdur
Yalova
Karaman
Karabiik
Kirsehir
Erzincan

540 662
539 657
536 483
534 415
524 190
453 912
441 412
424 981
412 172
411528
407 992
387 844
383 373
367 514
364 707
360 860
349 396
348 608
337 508
331670
311 810
298 339
288 878
286 602
286 470
281 205
269 926
262 234
251913
248 014
241 868
236 034
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Erzurum 767 848 Bilecik 223 448
Afyonkarahisar 725 568 Sinop 219 733
Sivas 646 608 Cankiri 216 362
Adiyaman 624 513 Bartin 198 999
Tokat 612 646 Igdir 197 456
Zonguldak 599 698 Artvin 174 010
Batman 599 103 Giimiishane 162 748
Elazig 595 638 Kilis 142 541
Kiitahya 577 941

2018 yili Tiirkiye toplam niifusu olan 82.003.8822° nin %0.51°1lik kismina tekabiil eden 421.164 kisi
cesitli sebeplerden dolay1 hayatini kaybetmistir.

421.164 kisinin dliimiinde etkin rol oynayan hastaliklar agagidaki sekilde siralanmustir.

» Dolagim sistemi hastaliklari: Toplam iilke niifusunda meydana gelen &liim olaylarmim %38.44’{iniin
sebebi olarak gosterilerek toplamda 161.920 kisi y1l i¢erisinde bu sebeple vefat etmistir.

> lyi huylu ve kétii huylu tiimérler: Ulkede yasanan toplam &liimlerin %19.74{iniin sebebi olarak
gosterilmistir. Sayisal olarak 83.163 kisi iyi ve kotli huylu tiimorler sebebiyle hayatini kaybetmistir.

> Solunum sistemi hastaliklari: Ulke niifusunda mortalite sebebiyle yasanan kaybin 52.568 kisiye karsilik
gelen %12.48’ini olusturmaktadir.

» Sinir sistemi ve duyu organlar hastaliklari: Bir yillik periyotta iilke niifusunda yasanan oliimlerin
%4.93°1i olarak 20.766 kisiyi tanimlamustir.

> Endokrin, beslenme ve metabolizmayla ilgili hastaliklar: Bu grup en fazla 6liime sebep olan 5. Hastalik
grubu olarak gosterilmektedir. Ulke ¢apinda yasanan toplam &liimlerin %4.77’si olarak 20.074 kisiyi
ifade etmektedir.

» Dissal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler: Tiirkiye sinirlarinda 2008 yilinda meydana gelen toplam
oliimlerin %4.38’ine denk gelen 18.462 kisinin hayatin1 kaybetmesinin sebebi olarak 6. Sirada yer
almaktadir.

» Diger sebepler: Oransal olarak gruplama saglayamayan diger tiim 6liim sebepleri tek baslikta toplanmis
ve toplam hayatin1 kaybeden kisi sayisinin %15.25’ine karsilik gelmistir. Kisi bazinda ise 64.211
kisinin 6liimiine sebep olmus.

VERILER ve BULGULAR
a) Dolasim Sistemi Hastaliklarina Bagh Oliimler

Oncelikle il bazinda dolasim sistemi hastaliklarina bagli éliimlerin il bazinda toplam dliimlere orani,
sonrasinda ise toplam il niifusuna orani hesaplanmistir. Dolasim sistemi hastaliklarina bagli 6liimlerin il
niifusuna gore en diisilk oranin goriildigi ilk 15 il arsindan 14 i {ilkemiz dogu kesiminde yer alan iller
arasindadir.

Tablo 3. Dolasim Sistemi Hastaliklarina Bagh Oliimler

Dolagim sistemi Dolagim sistemi
hastaliklarindan hastaliklarindan olenlerin,
6lenlerin, il bazinda il bazinda toplam niifusa
toplam oliime orani orani
Van %29,50 Hakkari %0.06
Kayseri %29,87 Van %0.08
Kocaeli %31,18 Sirnak 9%0.08
Igdir %32,11 Mus %0.09
Mus %32,12 Sanliurfa %0.09
Nevsehir %32,53 Bitlis %0.10
Eskisehir %33,35 Agr %0.11
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Sirnak %33,42 Diyarbakir %0.11
Agr %33,44 Mardin %0.11
Hakkari %34,42 Batman %0.11
Kars %34,85 Gaziantep %0.12
Bitlis %34,86 Siirt %0.12
Mugla %35,40 Aksaray %0.12
Mardin %35,41 Igdir %0.12
Konya %35,50 Bingol %0.14

b) Iyi Huylu ve Kétii Huylu Tiimérlere Bagh Oliimler

Iyi ve kétii huylu tiimorlere bagl 6liimlerin il bazinda en diisiik oranda goriildiigii ilk 15 ilin tamami
saglik hizmetlerine erisimi kisitli olan dogu bolgesi sinirlart igerisindedir.

Tablo 4: iyi Huylu Kétii Huylu Tiimérlere Bagh Oliimler

Tiimdre bagh 6lenlerin, Tiimore bagl

il bazinda toplam 6lenlerin, il bazinda

6liime orani toplam niifusa orant
Sirnak %13.00 Hakkari %0.03
Siirt %14.11 Sirnak %0.03
Mardin %14.31 Sanliurfa %0.035
Hatay %14.50 Batman %0.038
Sanliurfa %14,61 Mardin %0.04
Afyonkarahisar %14,73 Siirt %0.04
Gaziantep %14,84 Diyarbakir %0.05
Batman %15.32 Gaziantep %0.05
Adryaman %15.35 Adryaman %0.06
Kilis %15.51 Agri %0.06
Hakkari %15,68 Bitlis %0.06
Isparta %15,68 Hatay %0.06
Kahramanmaras %15,81 Kahramanmaras %0.06
Usak %16.03 Mus %0.06
Burdur %16.09

¢) Solunum Sistemi Hastahklarina Bagh Oliimler

Solunum sistemi hastaliklarina bagl 6liimlerde, il niifusuna kayip orani en diisiik ilk 15 ilden 11 tanesi
yine Tiirkiye dogu kesiminde yer almaktadir.

Tablo 5. Solunum Sistemi Hastahklaria Bagh Oliimler

Solunum sistemine baglt Solunum sistemine

Olenlerin, il bazinda toplam bagl 6liimlerin, il

Oliime orani bazinda toplam niifusa

orani

Batman %10.10 Sanliurfa %0.022
Mersin %10.14 Batman %0.025
Adana %10.27 Sirnak %0.027
Kirikkale %10.32 Siirt %0.029
Osmaniye %10.32 Bingol %0.03
Erzincan %10.39 Diyarbakir %0.03
Gaziantep %10.44 Gaziantep %0.035
Sakarya %10.46 Mardin %0.035
Corum %10.54 Van %0.036
Ankara %10,61 Adana %0.04
Elazig %10,80 Agn %0.04
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Diyarbakir %10,95 Antalya %0.04
Burdur %10,96 Bitlis %0.04
Rize %11.14 Mus %0.04
Karaman %11.17 Adryaman %0.05

d) Sinir Sistemi ve Duyu Organlar1 Hastaliklarina Bagh Oliimler

Sinir sistemi ve duyu organlar1 hastaliklarina baglh gelisen 6liimlerin en diisiik oldugu 15 il icerisinde 13
tanesi iilkemiz dogu bolgesinde yer alan, saglik hizmetlerine erisimi ve gelir diizeyi diisiik illerdendir.

Tablo 6: Sinir Sistemi Ve Duyu Orgam Hastaliklarina Bagh Oliimler

Sinir sis. Ve duyu org. Bagh Sinir sis. Ve duyu org.
6lenlerin, il bazinda toplam Bagli 6liimlerin, il
6liime orani bazinda toplam niifusa
orant
Corum %3.08 Hakkari %0.006
Adryaman %3.09 Sirnak %0.007
Aydin %3.09 Adana %0.01
Sirnak %3.13 Adryaman %0.01
Ardahan %3.26 Agr1 %0.01
Nigde %3.36 Bitlis %0.01
Agn %3.38 Diyarbakir %0.01
Kars %3.58 Gaziantep %0.01
Kirsehir %3.58 Mardin %0.01
Kirikkale %3,66 Mus %0.01
Izmir %3,72 Siirt %0.01
Bilecik %3,73 Sanliurfa %0.01
Nevsehir %3,74 Van %0.01
Bartin %3,78 Batman %0.01
Gaziantep %3,80 Aydmn %0.02

e) Endokrin, Beslenme ve Metabolizmayla Tlgili Hastahklara Bagh Oliimler

Endokrin beslenme ve metabolizmayla ilgili hastaliklarin sebep oldugu dliimlerin en az goriildigi 15 ilin
12 tanesi saglik hizmetlerine erisim kisit1 yasayan illerdendir.

Tablo 7: Endokrin Beslenme ve Metabolizmayla ilgili Hastahklara Bagh Oliimler

End. Bes. Metab. Bagl End. Bes. Metb. Baglh
Olenlerin, il bazinda Oliimlerin, il bazinda
toplam Gliime orani toplam niifusa orani
Canakkale %2.17 Sirnak %0.007
Samsun %2.23 Hakkari %0.008
Bursa %2.58 Bingol 9%0.01
Sirnak %2,88 Bitlis 9%0.01
Giresun %2,95 Bursa %0.01
Edirne %2,98 Diyarbakir 9%0.01
Ardahan %2,99 Mardin %0.01
Aydin %3.04 Samsun %0.01
Balikesir %3.08 Siirt %0.01
Denizli %3.21 Sanliurfa %0.01
Kars %3.28 Van %0.01
Tekirdag %3.29 Batman %0.01
Bayburt %3.38 Igdir %0.01
Diger (1)- Other (1) %3.38 Adana 9%0.02
Bingol %3.40 Adiyaman %0.02
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f) Dissal Yaralanma Nedenleri ve Zehirlenmelere Bagh Oliimler

Digsal yaralanma ve zehirlenme sebepli Oliimlerin en az goriildiigii 15 il icerisinde 9 tanesi dogu
bolgelerde yerlesimi olan illerdir.

Tablo 8. Digsal Yaralanma Nedenleri ve Zehirlenmelere Bagh Oliimler

Yaralanma ve Yaralanma ve
zehirlenme bagl zehirlenme bagl
Olenlerin, il bazinda Oliimlerin, il bazinda
toplam dliime orani toplam niifusa orani
Ordu %2.12 Batman %0.006
Sakarya %2.13 Bingol %0.009
Giresun %2.17 Diyarbakir %0.009
Batman %2.34 Adryaman %0.01
Kirklareli %2.51 Bitlis %0.01
Bingol %2,68 Gaziantep %0.01
Kilis %2,68 Hakkari %0.01
Gaziantep %2,93 Kocaeli %0.01
Malatya %2,93 Malatya %0.01
Bayburt %3.16 Mus %0.01
Adiyaman %3.18 Ordu %0.01
Yalova %3.27 Sakarya %0.01
Yozgat %3.28 Sanliurfa %0.01
Edirne %3.30 Kilis %0.01
Kocaeli %3.42 Adana %0.02

g) Diger Sebeplere Bagh Oliimler

Diger sebeplere bagl oliimler ¢ergevesinde, diger sebeplerin en az goriildiigii ilk 15 il arasinda 12 dogu
bolgesi ili bulunmaktadir.

Tablo 9: Diger Sebeplere Bagh Oliimler

Diger Sebeplere bagl Diger Sebeplere bagl

Olenlerin, il bazinda Oliimlerin, il bazinda

toplam 6liime orani toplam niifusa orani
Kirikkale %10.21 Hakkari %0.04
Zonguldak %10.32 Agr %0.05
Canakkale %10.52 Antalya %0.05
Elazig %10,74 Bursa %0.05
Ardahan %10,87 Diyarbakir %0.05
Tunceli %10.98 Elazig %0.05
Giresun %11.28 Van %0.05
Balikesir %11.34 Batman %0.05
Bilecik %11.40 Adana %0.06
Kirklareli %11.41 Adiyaman %0.06
Rize %11,60 Ankara %0.06
Erzincan %11,82 Bingol %0.06
Denizli %12.00 Bitlis %0.06
Mugla %12.03 Mus %0.06
Kastamonu %12.08 Siirt %0.06
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SONUC

TUIK 2018 daimi ikametgaha gore secilmis 6liim nedenleri ile 2018 Tiirkiye iller bazinda niifus dagilim
verileri betimsel olarak analiz edilerek, dnce illerde gergeklesen nedensel 6liimlerin toplam &liimlere orani, daha
sonra ise yine il bazinda ger¢eklesen nedensel 6liimlerin toplam il niifusuna orani bulunmustur. Boylelikle elde
edilen degerlerin biiyiikliik siralamasi yapilarak degerlendirmeye alinmistir. il bazinda nedensel 6liim oranlarinin
toplam il niifusuna oranlanarak elde edilen siralamasi, aragtirma igerigi i¢in daha anlamli bulunmustur.

Arastirma sonuglarinin iki boyutta ele alinmas1 miimkiindiir. Saglik hizmetlerine erigim sorunu yasayan
illerin, diger illerde en fazla goriilen hastaliklarin goériilme sikligina gore degerlendirilmesi ve illerdeki toplam
niifuslara bakilarak mortalite oranina gére degerlendirilmesi yapildiginda da ayni sonuca varilmaktadir.

Yillardir saglik cografyasit bazinda incelenen, 10.000 kisi basina toplam hastane yatak sayisi, hekim
sayisi, hemsire ve ebe sayisi, saghk hizmeti kullanim oranlari, GSYIH, Sosyo-Ekonomik gelismislik
siralamalart, saglik hizmetlerine erisim diizeyleri dikkate alindiginda Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu ve
Giineydogu Anadolu simirlarinda bulunan iller siralamalarin sonlarinda yer almistir. Bu sonuglara paralel olarak
beklentinin {ilkemizde en yaygin goriilen nedensel 6liimlerde, bu illerin il niifusuna gére oraninin yiiksek olmasi
yoniindeyken, orani en diisiik iller olmustur.

Daha net bir tabirle, Tiirkiye’de (Istanbul niifus &zellikleri sebebiyle degerlendirme dist birakildiginda) en
fazla mortalite sebebi olarak gosterilen hastaliklar, gelismislik diizeyi ve saglik hizmetlerine erisim diizeyi diisiik
illerde diger illere gore daha az can kaybina sebep olmustur.

Yetiskin oliimlerinin diger illere gore daha az olmasinin ya da gelismislik diizeyi ve saglik hizmetlerine
erisimle ayn1 yonde (pozitif) etkilesimli oldugu diisiiniildiglinde kdk nedenlerin irdelenmesi gerekmektedir.

Saglik hizmetlerine ulasimin engellerine ragmen, mortalite oranlarinin diger bolgelere gore daha az
olmasinin sebepleri arasinda sigara ve alkol kullaniminin bat1 bdlgelerine gore daha diigiik seviyede olmasi, stres
faktoriiniin biiylik sehirlere gore daha az olmasi, hava kirliligi ve sanitasyonun dogu bdlgelerinde etkin olmayist,
beslenme aligkanliklar1 ve dogal ortamlarda yetigen triinlerin tiiketilmesi, saglik hizmeti kullanimina bagl ilag
kullaniminin da diisiik oranlarda olmasi, genetik faktorler, alternatif tip yontemlerinin yaygin kullanimi gibi
sebepler elde edilen sonuglari agiklamak yoniinde uygun olabilir.

Ayrica dini inang kapsaminda tevekkiil yerine kadercilik yaklagimina uygun hareketler de ozellikle
alternatif tip yonelimini arttiran bir unsur olmaktadir.

Calisma sonucunda elde edilen verilerin daha genis ¢apta irdelenmesi gerekmektedir. Bulgularin kok
nedenlerinin fiziki yasam ortamiyla iligkisinin kanitlanmasi, finansal endise sebebiyle yasanan batiya gdc
dalgasinin Oniine gegebilecek calismalara Onciiliik edebilecegi diisiiniilmektedir. Finansal kaygiyr ortadan
kaldirarak insanlarin saglikli yasam ortamlarina doniisiinii saglayabilecek projelerin hayata gegirilmesi bolgede
temel sorun olan gelir diizeyini arttiracak, buna bagli olarak saglik hizmetleri agisindan da olumlu gelismeler
yaratacaktir.

Fiziksel faktorlerin etkinliginin kanitlanmasi igin kullanilmasi diisiiniilen bir yontem de, en fazla 6liimle
sonuglanan hastaliklarin, teshis ve hastalik evreleri dikkate alinarak, ihtiya¢ duyulan hasta bakim siiresi, ihtiyag
duyulan hekim ziyaret sikligi, ihtiya¢ duyulan medikal cihazlar ger¢evesinde incelenmesi daha detayli bir
aragtirmanin sonuglariyla degerlendirilmesini miimkiin kilacaktir.
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