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Tiirkiye'nin en temel sorunlarindan birisi bélgelerarasi esitsizliklerdir.
Bireylerin yasamlarini saglhikly bir sekilde siirdiirebilmeleri icin, saglk hizmetleri arzi
ve bu hizmetlerden yararlanma potansiyeli, bélgenin sosyal gelisme diizeyini yansitan
unsurlar arasidadwr. Ayrica saghk personelinin gelismis bolgeler dogrultusundaki
tercihi, illerin sosyo-ekonomik gelisme diizeyi ile de dogrudan iliskilidir. Saglk
gostergeleri kalkinma diizeyini belirleyen temel faktorlerden biri oldugundan, saglik
hizmetlerinin yetersizligi, kalkinmayr negatif yéonde etkilemektedir. Bu ¢alismanin
amaci, saghk gostergeleri ile Manisa ilinin saghk statiistiniin tespit edilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Bolgesel kalkinma, bélgesel esitsizlik, saglik

THE ANALYSIS OF REGIONAL INEQUALITIES WITH HEALTH
INDICATORS: HEALTH STATUS OF MANISA

ABSTRACT

One of the most main problems is regional inequalities in Turkey. In order to
sustain the lives of individuals in a healthy way, the supply of health services, and the
potential of utilization from these services are among the factors that reflects the level
of social development of the region. Furthermore, the choice in the direction of
developed regions of healthcare personnel is also directly related with the level of
socio-economic development of provinces. Due to the fact that health indicators are one
of the main factors that determine the level of development, the lack of health services
affects development negatively. The purpose of this study is to determine of health status
of Manisa with health indicators.
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Giris

Saglik temel insan haklarindan biridir. Sosyal adaletin temel ilkesi,
insanlarin saglikli ve doyurucu bir yasam igin gerekli seylere erisiminin
olmasini saglamaktir. Bu ayn1 zamanda, hem ekonomik hem de sosyal acidan
genel toplum iretkenligini artirnir. Kisa vadede saglikli halk politikasi, uzun
vadede ekonomik fayda saglayacaktir.

Saglik sektorii tiim diinya iilkelerinde, 6zellikle 1960’11 yillardan sonra
tizerinde yogun caligmalar yapilan 6nemli bir konudur. Cesitli iilkelerde yeni
uygulamalar ve sistem degisiklikleri yapilmaktadir. Ancak, Tiirkiye bu
gelismeleri sistemli bir sekilde takip edememekte ve bu tiir ¢alismalar bireysel
cabalar olarak kalmaktadir. Hatta Tirkiye’deki iktisatgilarin konuya ancak
1980°1i yillardan sonra ilgi duyduklar1 goriilmektedir. Artik tlkelerin saglik
gostergeleri, egitim gostergeleri ile birlikte kalkinma diizeyini belirleyen temel
faktorler olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinin hem ulusal
hem de bolgesel bazda gelistirilmesi ve yayginlastirilmast gerekmektedir
Karabulut-Emsen, 2003: 20).

Saglik gostergeleri kalkinma diizeyini belirleyen temel faktorlerden biri
oldugundan, saglik hizmetlerinin yetersizligi, kalkinmay1r negatif yonde
etkilemektedir. Bu ¢aligmanin amaci, saglik gostergeleri ile Manisa ilinin saglik
statiistinlin tespit edilmesidir. Caligmada Oncelikle kavramsal agiklamalar
cercevesinde; bolgesel esitsizlik, bolgesel esitsizliklerin nedenleri ve
etkilerinden bahsedilecek, saglik kavrami, saglik hizmetlerinin tanimi ve
siniflandirmasi yapilarak, ardindan Tiirkiye ve TR33' i¢inde Manisa ilinin
saglik gostergeleriyle analizine gecilerek Manisa’nin saglik statiisii tespit
edilmeye calisilacaktir.

1. Kavramsal Aciklamalar

Tirkiye ekonomisinin yasadigt en temel sorunlarin basinda
bolgelerarast gelismislik farklar1 gelmektedir. Ulkemizde bdlgelerarasinda
kalkinma farkliliklarin1 doguran belli bagl faktorler olarak; bolgelerin igerisinde
yer aldig1 cografi kosullar, beseri sermaye uygulanan kalkinma modelleri, alt
yap1 kapasitesi, pazara ve girdi piyasalarina yakinlik gibi bir¢ok parametrenin
etkisi siralanabilir. Bolgeleraras: gelismislik farkliliklar1 sonucunda, gorece az
gelismis bolgeler iilkenin diger bolgeleri ile entegre olamamakta, bunun
sonucunda i¢ pazarin derinlesmesi ve entegrasyonu gerceklesmemektedir.

Ulkemizde ge¢mis yillarda bdlgesel kalkinma farkliliklarini gidermeye
yonelik uygulamalar basarili olamamis, bolgelerarasinda var olan kalkinma
farklihiklar1 artarak devam etmistir. Ozel kesim kaynak tahsis tercihini basta
Marmara bolgesi olmak tizere, iilkemizin gelismis Bati bolgeleri lehine
kullanmigtir. Boylelikle iilkenin az gelismis bolgeleri yatirim tercihlerinin

! Tiirkiye Istatistiki Bolge Birimleri Simflandirmasi’na gére Diizey 2 TR33 bolgesinde,
Manisa, Afyonkarahisar, Kiitahya ve Usak illeri yer almaktadir.
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disinda kalmis, bolgelerarasinda var olan kalkinma farkliliklar1 daha da artarak,
birgok sosyo-ekonomik soruna kaynaklik etmistir (Esiyok-Sekmen, 2012: 1).

2. Bolgelerarasi Esitsizliklerin Nedenleri

Bolgelerarasindaki esitsizlik ve gelismislik farki; tarihi olarak
sermayenin ve emegin dengesiz olarak belli bolgelerde yogunlagmasinin
sonucudur. Bolgenin 6zellikleri ve toplumsal yansimalari bu tiir bir dengesiz
birikime ve esitsiz dagilima neden olsa da, 18. yiizyilda sanayi devriminin
yarattigr sermaye birikimi ve kalkinma big¢imleri ile birlikte tarihsel olarak
giinimiizin bolgesel esitsizlikleri olusmustur. Bu tiir esitsizlikler ve gelisme
farklar1 yalmiz iilkeler arasinda degil bir iilkenin farkli bolgeleri arasinda da
gortilebilir (TMMOB, 2004: 1).

Bolgeleraras1 gelir esitsizliginin olusumunda kiiresellesmenin etkili
oldugunu savunan goriigler vardir. Cornia ve Kiiski yaptiklari1 ¢aligmada son 20
yilda c¢ok sayida iilkede farkli seviyelerde gelir esitsizliginin arttigin
gbzlemlemislerdir. 73 tilke? i¢in yapilan analizlerde son 20 yilda 48 iilkede iilke
i¢i esitsizlik artmigtir. Ayn1 donemde 16 iilkede esitsizlik ayni diizeyde kalmus,
9 iilkede ise azalma goriilmiistiir. Afrika iilkelerinde, Latin Amerika’da, Dogu
Avrupa ve gecis ekonomilerinde iilke i¢i esitsizlik artmistir (Cornia-Kiiski,
2001: 17-20). Lundber ve Squire ise yaptiklari caligmada, iilkelerin liberal
politikalar uygulamaya baslamasiyla elde edilen gelirlerden yoksullarin
yararlanamadigini ve bu sekilde gelir dagilimindaki bozuklugun artigini ortaya
koymuslardir. Buna gore ticaret haddindeki iyilestirmeler, sosyal siniflar
arasindaki farkliligi a¢maktadir. Onlara gore serbestlesme, iilke icindeki
yoksullugu ve gelir esitsizligini artirmaktadir (Lundberg-Squire, 2001: 16).

Bolgelerarast esitsizliklerin bagkaca sebepleri de séz konusudur.
Esitsizligin en Onemli sebeplerinden biri dogal ya da cografi nedenlerdir.
Cografi nedenler denildiginde dncelikle iklim, yer alt1 ve yer iistii zenginlikleri,
dogal kosullar, ulasim ve haberlesme imkanlar1 gibi gesitli unsurlar gelmektedir.
Tirkiye, yedi cografi bolgeye ayrilmistir. Bu bolgelerin her birinde farkli
cografi oOzellikler gérmek miimkiindiir. Farkli cografi oOzelliklerden tarim
sektorii oldukea etkilenmektedir. Tarim sektort, lilke kalkinmasinda oldugu gibi
bolge kalkinmasinda da ekonominin lokomotifi vazifesi gérmektedir. Bu tiir
dengesizlikler dogal kaynaklarin baz1 bolgelerin Iehine bazilarinin ise aleyhine
sonuglar doguracak bi¢cimde ortaya ciktig1 bolgesel dengesizliklerdir (Giindiiz,
2006: 100-101).

Esitsizligin olugsmasinin en énemli sebeplerinden bir digeri de iilkede
ayrimcilifin ve dislamanimn bulunmasidir. Farkli kiiltiirel gruplarin siyasal,
ekonomik ve sosyal kaynaklara ulagsamamasi, kaybeden grupta bireysel refahi
azaltmaktadir. Ulkede yatay esitsizliklerin olusmasi catismalara, isyanlara, sivil

2 Bu iilkelerden 73’ii gelismekte olan {iilke, 18’i OECD iilkesi, ve 22’si gecis

ekonomisidir ve bu iilkelerin toplam niifusu diinya niifusunun %80’i, toplam
GSYIH’leri ise diinya GSYIH’sinin %91 idir.
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savaslara davetiye ¢ikarabilir. Ornegin, egitim hizmetinden tiim vatandaslarin
faydalanamamasi durumunda, bu gruptaki ¢ocuklar okuyanlara gore daha iyi bir
is imkanina kavusamayacak ve daha diisiik gelire sahip olacaklardir. Ulkede
farkli gruplar arasinda gecis mobilitesinin olmamast da esitsizligi
derinlestirecektir (Stewart, 2004: 3-5).

Esitsizligin bir diger nedeni iktisadi ve fonksiyonel nedenlerdir. Bu
anlamda esitsizlikler bulunan iilkelerde ayni iiretim faktdrleri, pazar farkindan
dolay1 farkli bolgelerde degisik kazanglar elde etmektedir. Diger yandan
isglicliniin tartm sektoriinden, sanayi sektoriine aktarilmasi halinde de
kazanglarda farkliliklar ortaya g¢ikabilmektedir (Giindiiz, 2006: 15). Yapilan
yardimlar yasam standartlarimin diisiik oldugu, ciddi issizligin gorildiigi
bolgelerde is imkanlar1 ve istihdam saglamak amaciyla yapilmaktadir.
Yardimlar az gelismis bolgelerde biiylime imkanlarini artirmakta, ekonomik
faaliyetleri farklilastirip firmalar1 yeni yatirimlara tesvik etmektedir (Buiren-
Brouwer, 2010: 7).

Sosyal ve kiiltiirel nedenler de esitsizlie sebep olabilmektedir.
Insanlarin davranislar1 ve deger yargilari arasindaki farkliliklar1 da kapsayan bu
tiir dengesizlik, egitim diizeyine bagl olarak meydana gelmektedir. Kiiltiirlii
kimselerin sosyal mevkileri, deger yargilar, davramis ve giyinisleri
digerlerinden ayrilmaktadir. Bu tiir dengesizliklere 6rnek olarak, metropoliten
sehirlerdeki gecekondu bolgeleri ve kenar semtleri ile bunlarin disinda kalan
varlikli semtler gosterilebilir (Glindiiz, 2006: 15-16).

3. Bolgelerarasi Esitsizliklerin Etkileri

Ekonomik biiyiime ve kalkinma, tiim {ilkelerin en belirgin temel
amaglarindan biridir. Bu amaca ulagmadaki temel ilke ise, iilkenin mevcut
kaynak ve imkanlarini en rasyonel ve verimli sekilde kullanmaktir. Hemen her
iilkede dogal bir merkez etrafinda yogunlasan ekonomik ve sosyal faaliyetler,
bolgelerarast gelisme farkliliklarimi ortaya g¢ikarmis ve biiyiik dengesizlikler
yasanmasina neden olmustur. Bu siireg, bdlgelerin ekonomik etkinliklerini,
niifus dagilimini, kentlerin, ¢evrenin ve dogal dokunun biitiinliiglinii bozmus,
kalkinmanin ekonomik ve sosyal maliyetlerini yiikseltmis ve daha ileri
gelismeye imkan vermeyen tikanikliklara yol agmustir (Arslan, 2005: 276).

Bir iilkede gelir esitsizliginin olmasi, insanlarin ge¢im sikintisi
¢cekmelerine ve mutsuz olmalarina neden olmaktadir. Bir toplumda mutsuz
insanlarin sayisinin artmasi; sosyal huzursuzluklari artirarak siyasi istikrar
olumsuz etkilemektedir. Gegim sikintis1 ¢ekenlerin marjinal partilere yonelmesi
siyasi istikrar1 daha da bozmaktadir. Gelir dagiliminda adaletin saglanmasi,
demokratik yonetimin devaminin temel taglarindan birisidir. Gelir esitsizliginin
asir1 bozuk oldugu iilkelerin siyasi yapilar1 genellikle totaliter ve anti—
demokratiktir (Caliskan, 2010: 103).

Bolgeleraras1 gelir farklar1 sadece bir iiretim sorunu olmanin Gtesinde
kentlesme ve niifus dagilimmin c¢arpiklasmasina neden olmakta, egitim ve
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saglik hizmetleri dahil bir ¢cok insani gelisme aracini da olumsuz etkilemektedir
(Pmar-Arikan, 2003: 103).

Gelismemis bolgelerde sosyal altyap:r yetersizliginden dolay1 bir
yoksulluk kisir dongiisii olusturmakta, yoksulluk kusaktan kusaga aktarilir hale
gelmektedir. Bunun o&tesinde yoksulluk, bu bolgelerde harcama ve tiiketim
yapilmasimi engellemekte, sermayenin de kisithh olmasi sebebiyle 6zel sektoriin
canlanmasina engel olmaktadir. Ote yandan, bu bélgelerdeki yoksulluk ve
giivensizlik ile kurumsal tecriibe, beceri ve bilgi eksikligi, burada yasayanlarin
risk almaktan ve girisimcilikten kaginmalarina sebep olmaktadir. Bir¢ok alanda
kurumsal devamlilik saglanamadig1 ve devlet hizmetleri yetersiz kaldigi igin,
insanlar geleceklerine giiven duymamaktadirlar. S6z konusu boélgeler i¢in genel
olarak “yasanilmaz” algis1 olusmakta ve yayginlasmaktadir (Keyder-Ustiindag,
2006: 22).

Bolgesel gelismislik farkliliklarindan kaynaklanan yogun gocler biiyiik
bir niifus baskisi olusturarak iilke genelinde tiim mekansal birimleri etkileyen
yerlesme/kentlesme sorunlarina neden olmaktadir. Ulke dlgeginde yayginlasan
yerlesme sorunlar1 ise zamanla nitelik degistirerek iktisadi, toplumsal ve siyasal
yapilara da niifuz etmekte ve derinlesmektedir. Go¢ dalgalariyla biiyiiyen
kentlerde beliren; egitim ve saglik hizmetleri yetersizlikleri ile arsa ve konut
ihtiyact, su, enerji, altyapt ve genel olarak belediye hizmetlerinin yetersizligi,
trafik sikisikligi, kalabalik, giiriiltii ve ¢evre kirliligi gibi biiyiik kent sorunlari,
kamu yatirim ihtiyacini da artirarak, kamu maliyesine ek bir yiik getirmektedir.

Boylece; bolgelerarasi sosyo-ekonomik gelismislik farkliliklari, sadece
geri kalmig yoreler agisindan degil, gelismis bolgeler agisindan da diizeltilmesi
gereken bir sorun olmaktadir (Dinger vd., 2003: 9).

4. Saghk Kavrami

Saglik insanlik tarihinin gelisimi ile beraber kapsami degisen, gelisen
ve bireyden bireye, toplumdan topluma farkli sekillerde algilanmis bir
kavramdir. Onceleri “hasta olmama” durumuyla iliskilendirilerek sadece bireyin
fizyolojik yapisindaki gostergelerle tanimlanmaya calisilan, sosyal ve psikolojik
yonden ele alinmayan saglik, zaman igerisinde cevresel, sosyal ve psikolojik
etkenlerin de {izerinde belirleyici oldugu kabul edilen bir olgu olarak
degerlendirilmeye baslanmistir. Giiniimiizde bireyin sagligi hem fizyolojik hem
de ruhsal yonden inceleme konusu olmustur.

Saglik bir canlinin kendi hiicresel ¢ekirdeginde sifreli biitiinliigiinii ve
kararliligin1 korumak yolunda olusmus maddesel orgiitlenisinin bir bozukluk
olmaksizin calismas1 ve aym canlinin daha st diizeyde bir orgiitlenisini
basarabilmesi siirecidir (Belek vd., 1998: 25).

Saglik kavrami hakkinda, farkli zamanlarda degisik kosullara gore dar
ve genis kapsamli tanimlamalarin yapildigi sdylenebilir. Dar anlamda saglik,
bireyin herhangi bir zihinsel, ruhsal ya da fiziki rahatsizlig1 olmaksizin hayatini
idame ettirebilmesi iken, genis anlamda ise bireyin hastalik ya da sakatlik
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durumunun olmamasi yaninda, ruhen bedenen ve sosyal yonden tam bir huzur
icinde bulunmasi olarak tanimlanabilir (Kesgin-Topuzoglu, 2006: 47).

4.1. Saghk Hizmetlerinin Tanimi

Kisilerin ve toplumlarin sagliklarint korumak, hastalandiklarinda
tedavilerini yapmak, tam olarak iyilesmemis sakat kalanlarin bagkalarina
bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak ve toplumun saglik diizeylerini
yiikseltmek i¢in yapilan planli ¢alismalarin tiimiine saglik hizmetleri denir
(Oztek-Saat, 1987: 7).

Saglik hizmetleri kavrami, 1961 tarih ve 224 Sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un 2. maddesinde soyle
tanimlanmustir: “Saglik hizmetleri, insan sagligina zarar veren cesitli faktorlerin
yok edilmesi ve toplumun bu faktdrlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi
edilmesi, beden ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise aligtirilmasi
icin yapilan tibbi faaliyetlerdir” (224 Sayili Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun).

Saglik hizmetlerine iliskin bir bagka tanim da soyledir: “Kisilerin ve
toplumlarin saglhigini korumak, hastalandiklarinda tedavilerini yapmak, tam
olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin bagkalarina bagimli  olmadan
yasayabilmelerini saglamak ve toplumun saglik diizeyini yiikseltmek igin
yapilan planli ¢aligmalarin timiidiir”(Oral, 2002: 37).

4.2. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri birbirini tamamlayan nitelikte olmalarina ragmen
anlagilabilirligini kolaylagtirmak, hizmet sunumunda etkinlik saglamak,
maliyet-fayda analizi yapabilmek vb. gibi amaglarla sinirlandirilma geregi
dogmustur. Bununla ilgili olarak bircok degisik ayirima gidilmistir. Caligmada
kullanilan smiflandirma Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilmis ve iilkemizde
Saglik Bakanligi’nca da kabul edilmis siniflandirmadir (Yeginboy, 1993: 22).

Sosyal devlet olma ilkesinin bir geregi olarak, devletin temel
gorevlerinden birisi de vatandaslarina koruyucu, tedavi edici, Onleyici,
rehabilite edici saglik hizmetlerini sunmak ve bu yolla insanlarin saglikli
gecirecekleri silireyi uzatmaktir.

Saglik hizmetleri temel olarak ii¢ sinifta incelenebilmektedir. Bunlar;
koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilitasyon
hizmetleridir. Genellikle bu ana smiflandirma ig¢inde de alt simiflandirmaya
gidilmektedir.

4.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmeti, tehlikenin kendisine karsi bir miidahale
seklidir. Saglikli insanlara onlarn hastalanmalarmi Onlemek ve sagligi
geligtirmek i¢in sunulan hizmetlerdir (Kurtulmus, 1998: 85). Koruyucu saglk
hizmetleri ¢ok genis kapsamli bir hizmet tiiriidiir. Toplumun hastalik ihtimali
azalttirilirsa, biitlin toplum tyeleri bundan birbirine rakip olmaksizin yaralanir.
Koruma hizmetini, bu niteligi sebebiyle, tedavi hizmetlerine kiyasla, daha ¢ok
kamu ekonomisi Ustlenir (Bulutoglu, 2008: 270). Koruyucu saglik hizmetleri
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bireye ve ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri olmak tizere iki ana gruba
ayrilmaktadir.

Koruyucu saglik hizmetlerine 6nem ve Oncelik verilmesi, hem
toplumun saglik giivenligine katki hem de tedavisi daha masrafli olan
hastaliklarin engellenmesinde rol oynayarak saglik harcamalarindan tasarruf
saglar. Clinkii koruyucu saglik hizmetlerinin maliyetleri, hastaliklarin ortaya
cikmasindan sonra katlanilan maliyetlerden diisiik kalmakta, sagladigi
toplumsal fayda ise daha yiiksek olmaktadir.

Bu tiir hizmetler ¢esitli mesleklerin isbirligini gerektirmektedir. Saglik
Bakanlig1, cevreye yonelik hizmetlerde genellikle danismanlik, egitim ve
denetim islevlerini tistlenmektedir (Oral, 2002: 38-39).

4.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastalik riskinin ortaya ¢ikmasi durumunda verilen saglik hizmetlerine
tedavi edici saglik hizmetleri denir. Tedavi edici saglik hizmetleri, tehlikenin
zararindan kurtarici bir etkidir. Ciinkii tehlikenin bir¢ogu ferdin ¢alisma giiciinii
gecici veya siirekli olarak ortadan kaldirmaktadir. Aslinda kazancin kesilmesi
toplumun biiyiik kesimi i¢in bu sebeple ortaya ¢ikmaktadir. Bagka bir ifade ile
kazancin eksilmesi veya kesilmesi, igsizlik ve aile geliri harig, biitiin tehlikelerin
calisma giiciiniin ortadan kaldirilmasiin bir sonucudur (Yazgan, 1992: 203).
Koruyucu saglik hizmetlerine gore, tedavi edici saglik hizmetlerinde kisisel
fayda daha on plandadir (Yildirim, 1994: 13). Fakat bireyin tedavi gormesi
sonucunda tiim toplumun fayda gormesi de kaginilmazdir. Bireyin, 6rnegin
bulasict bir hastaligi nedeniyle gordiigii tedavi edici saglik hizmetleri, hasta
bireyin yani sira yarattig1 pozitif digsallik sayesinde diger bireyler icin de fayda
olusturmaktadir.

Tedavi edici saglik hizmetlerinin serbest piyasa sartlar1 bakimindan
cazip olusu nedeniyle, 6zel sektor tarafindan iretilmesi tercih edilen saglik
hizmeti tiirii oldugu da belirtilmelidir. Ciinkii hasta olan bir kisinin sagligina
kavusmak ic¢in harcama yapmaktan kag¢inmayacagi bilinir. Oysa koruyucu
saglik hizmetleri i¢in bireylerin tek tek harcama yapmak istemeyecegi aciktir.
Ayrica tedavi amagli kullanilan ilag ve tibbi araclarin da sermayeye kar
saglayict birer sektor olarak goriildiigii goz oniinde bulunduruldugunda, tedavi
edici saglik hizmetlerinin nigin 6zel kesim i¢in cazip oldugu anlasilabilecektir.

4.2.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin verilmesine karsin,
sakatlanan ve ¢aligma giiciinii yitiren kisilere verilen saglik hizmetleri tiirii olan
rehabilitasyon hizmetleri, tedavi hizmetlerinin son basamagini olusturup,
sakatlanan ve ¢aligma giiclinii yitirenleri tiiketici durumundan iiretici durumuna
getirmeyi hedeflemektedir (Turan, 2004: 14).

Rehabilitasyon bedenen ya da ruhen sakat kalmig olanlarin baskalarina
bagimli olmaksizin yasayabilmelerini saglamak icin yapilan biitiin ¢alismalar
kapsamaktadir. Iki tiirlii rehabilitasyon vardir. Birincisi, bedensel sakatliklarin
protezler, isitme cihazlar1 vs. ile miimkiin oldugu kadar diizeltilmesini i¢eren
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tibbi  rehabilitasyon; ikincisi de sakatliklar1 nedeniyle eski islerini
yapamayanlara ya da belirli bir igte ¢alismayanlara is 6gretme, is bulma ve ise
uyum saglamalarma yonelik her tiirlii hizmeti kapsayan sosyal (mesleki)
rehabilitasyondur (Metin, 2002).

5. TR33 icinde Manisa ilinin Saghk Gostergeleri

Tiirkiye’nin dogusundan batisina dogru gidildikge, saglik hizmetlerinin
etkinligi artmaktadir. Ciinkii kaynak dagilimi bati bolgeleri lehine gelismistir.
Boylece, lilkenin dogusunda yer alan illerde saglik gostergeleri diisiik ve sagliga
ayrilan kaynaklar yetersiz kalmaktadir. Diger taraftan, iilkemizde saglik
hizmetlerini yerine getirecek yetismis insan giicli de yetersizdir. Bu durumu; bir
hekime diisen niifus, bir dis hekimine diisen niifus, bir hemsireye diisen niifus
vb. verilerle belirlemek miimkiindiir. Tiirkiye i¢in s6z konusu olan problemler
bolgesel diizeyde daha da derinlesmektedir.(Karabulut-Emsen, 2003: 20)

Saglik gostergeleri, illerde, hekim, dis hekimi, eczane ve hastane yatak
sayist ile bebek oOliim orami degiskenlerinden olusmaktadir. Bireylerin
yasamlarin saglikli siirdiirebilmeleri bakimindan, saglik hizmetleri arzi1 ve bu
hizmetlerden yararlanma potansiyeli, sosyal gelisme diizeyini yansitan unsurlar
arasinda bulunmaktadir. Ayrica, egitimli isgilicii olarak da nitelendirilebilecek
saglik personelinin gelismis yoreler dogrultusundaki tercihi, illerin sosyo-
ekonomik gelisme diizeyiyle dogrudan iligkilidir. Bu nedenlerle hekim, dis
hekimi ve hastane yatagi degiskenleri, arastirma kapsaminda saglik gostergeleri
olarak kullanilmigtir. Bebek Oliim orami ise, illerdeki saglik hizmetlerinin
yayginligi, egitim ve kiiltiir diizeyinin yiiksekligi, ekonomik olanaklarin artmasi
gibi ¢esitli sosyo-ekonomik unsurlarla yakindan ilgilidir. Bebek 6liim orami
degiskeni, sosyo-ekonomik gelismeyle birlikte diistiigli icin, gelismeyle zit
yonde bir baglant1 yapisina sahiptir. (Dinger vd., 2003: 25-26).

Bu cercevede, illerin sosyo-ekonomik gelismislik siralamasini ve
endeks degerlerini belirleyen temel faktorler; illerin sahip olduklart niifus
biiylikliigli, yiizolgiimii ya da sehirlesme orani gibi birtakim yiizeysel
biyiikliikler degildir. Siralamay1 belirleyen baslica faktorler; illerdeki
demografik yapinin, isgiicii talebinin, istihdamin sektorel dagiliminin, egitim ve
saglik hizmetlerinin, fiziki ve sosyal altyapi olanaklarinin, iiretim seviyesinin ve
gelir diizeyinin il niifusunun ihtiyaglarin1 karsilamada sagladiklari basari
olmaktadir. Bagka bir anlatimla, illerin sahip oldugu niifus biiyiikligi, iktisadi
ve sosyal faaliyetlerin dinamizmi ile birebir orantili degildir. Nitekim, ilk
bakista sosyo-ekonomik gelismislik siralamasinda iist siralarda yer alan illerin,
siralamadaki yeri ile niifusu arasinda dogru orant1 gozlense de, bu durumun
genellestirilmesi miimkiin degildir. Buradan bir sonu¢ c¢ikarilmasi gerekirse,
denilebilir ki, niifusu biiylik oldugu halde alt siralarda yer alan illerde, iktisadi
yasama katilim diizeyi diisiiktiir (Dinger vd., 2003: 47).

Tirkiye’deki saglik gostergeleri (ortalama omiir ve bebek 6liim hizi
gibi) ve saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklar (GSMH’den sagliga ayrilan pay
vb.) gelismis iilkelerin ¢ok gerisindedir. Gelismis tilkeler GSMH’lerinin %5 ila
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%15 arasimda degisen bir boliimiinii saglik sektoriine ayirmaktadirlar. Halbuki
Tiirkiye’de bu oran %5’e hi¢bir zaman ¢ikamamis, %3-4 civarinda seyretmistir.
Diger taraftan bu olumsuzluk, iilke icindeki bolgelerarasi karsilastirmalarda da
kendini (Karabulut-Emsen, 2003: 19) gostermektedir.

Tablo 1: Tiirkiye, Bélge ve Manisa ilinde Bulunan Hasta Yatag Sayisi

Tr33
Yillar | Afyonkarahisar | Kiitahya Manisa | Usak nggsi Tiirkiye /?ﬁlri(?)s/:e
%
2000 1565 1337 2648 724 6274 | 134.950 4,65
2008 1771 1564 3236 1055 7626 | 167.283 4,56
2009 1824 1613 3257 1076 7770 | 172.738 4,50
2010 1734 1670 3479 973 7857 | 184.339 4,26
2011 1917 1697 3770 978 8362 188.047 4,45
Kaynak: TUIK, Bolgesel Istatistikler, Saglik,

http://tuikapp.tuik.gov.tr/Bolgesel/tabloYilSutunGetir.do?durum=acKapa&men
uNo=120&altMenuGoster=1

Hasta yatagi sayilart 2011 yili itibartyla Manisa 3.770 yatak sayisiyla
Bolge’de en fazla hasta yatagina sahip il olarak goze carpmaktadir. Usak ise
978 yatak kapasitesiyle en diislik hasta yatagina sahip il konumundadir.

Tablo 2: 2009 Yili itibariyla Tiirkiye ve TR33 Bolgesi’nde 112 Acil
Yardim istasyonu Basina Diisen Niifus

AFYONKARAHISAR | KUTAHYA | MANISA | USAK | TR33 TURKIYE
BOLGESI
29.222 33.636 83.247 41.983 | 45.245 54.677

Kaynak: ZEKA-DPT, Mevcut Durum Raporu 2010, TR33 Bolgesi,
http://ebookbrowse.com/zeka-tr33-mevcut-durum-raporu-pdf-d327900856

TR33 Bolgesi’nde acil yardim istasyonu basina diisen niifus verilerine
bakildiginda 83.247 kisiyle Manisa’nin ¢ok iyi durumda olmadig:
goriilmektedir. Manisa ayn1 zamanda 54.677 kisilik Tiirkiye ortalamasinin da
bir hayli iizerinde bulunmaktadir. Bolge’de en iyi durumda olan il 29.222
kisiyle Afyonkarahisar olup bu ili sirasiyla Kiitahya ve Usak illeri izlemektedir.
Aym zamanda Afyonkarahisar, Kiitahya ve Usak illeri Tiirkiye ve Bolge
ortalamasinin altindadir.

Tablo 3: 2009 Yih TR33 Bolgesi’ndeki 112 Acil Yardim istasyonu
Sayilari

112 Acil Yardim Istasyonu Sayist
Afyonkarahisar 24
Kiitahya 17
Manisa 16
Usak 8
TR33 BOLGESI 65
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Kaynak: ZEKA-DPT, Mevcut Durum Raporu 2010, TR33 Bolgesi,
http://ebookbrowse.com/zeka-tr33-mevcut-durum-raporu-pdf-d327900856

Manisa ili Merkez ilgede 4, Akhisar, Salihli ve Turgutlu’da 2, Ahmetli,
Alasehir, Demirci, Kula, Saruhanli ve Soma’da birer tane olmak iizere toplam
16 tane istasyon vardir. Bunun yaninda Golmarmara, Gordes, Kirkagac,
Kopriibasi, Sarigol ve Selendi’de acil yardim istasyonu bulunmamaktadir.

Tablo 4: Tiirkiye, Bolge ve Manisa ilinde Bulunan Saghk Personeli

Sayisi
Yillar Gostergeler Tiirkiye Tr33 Afyonka | Kiitahya | Manisa | Usak
Bolgesi | rahisar
Toplam Hekim 85.242 2491 503 378 1314 296
o Dis Hekimi 15.906 413 62 60 229 62
S Saglik Memuru 51.887 2106 645 445 674 342
o Hemsire 69.550 2689 583 489 1264 | 353
Ebe 41.594 2316 536 362 956 | 462
Toplam Hekim 113.151 3441 862 567 1647 365
© Dis Hekimi 19.959 537 87 73 294 83
S Saglik Memuru 89.540 3620 989 779 1310 | 542
o Hemsire 99.910 4041 947 807 1675 612
Ebe 47.673 2540 579 440 1014 507
Toplam Hekim 118.641 3542 903 602 1669 368
o Dis Hekimi 20.589 581 102 84 314 81
S Saglik Memuru 93.550 3931 1040 922 1400 | 569
o Hemsire 105.176 4053 968 844 1643 | 598
Ebe 49.357 2544 585 451 1005 503
Toplam Hekim 123.447 3837 967 641 1829 400
o Dis Hekimi 21.432 584 103 98 303 80
s Saglik Memuru 99.302 4136 1120 838 1510 | 668
o Hemgire 114.772 4261 991 848 1795 | 627
Ebe 50.343 2556 588 458 1014 496
Toplam Hekim 126.029 4111 997 678 2023 413
- Dis Hekimi 21.099 616 109 97 319 91
s Saglik Memuru 110.862 4792 1251 981 1883 677
o Hemsire 124.982 4778 1063 977 2075 | 663
Ebe 51.905 2653 583 470 1076 524
Kaynak: TUIK, Bolgesel Istatistikler, Saglik,

http://tuikapp.tuik.gov.tr/Bolgesel/tabloYilSutunGetir.do?durum=acKapa&men
uNo=120&altMenuGoster=1

Personel sayis1 bakimmdan Manisa’nin yillar itibariyla bolgede en ¢ok
saglik personelinin istihdam edildigi il oldugu goriilmektedir. Personelin bu
secimini ilin sosyo-ekonomik gelisme diizeyi ve cografi olarak batida yer
almasiyla iliskilendirebiliriz.
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Tablo 5: 2009 Yih itibariyla Tiirkiye ve TR33 Bolgesi’nde Uzman
ve Pratisyen Hekim Basina Diisen Niifus

Afyonkarahisar | Kiitahya | Manisa | Usak | TR33 Tiirkiye

Bolgesi
Uzman 2845 1899 2628 | 2695 2517 1255
Pratisyen 2031 1848 2008 | 1969 1964 2000

Kaynak: ZEKA-DPT, Mevcut Durum Raporu 2010, TR33 Bolgesi,
http://ebookbrowse.com/zeka-tr33-mevcut-durum-raporu-pdf-d327900856

Uzman hekim basma diisen niifus ve pratisyen hekim basina diisen
niifus acisindan degerlendirildiginde Bolge’de en iyi durumda olan ilin uzman
hekim basma 1.899 kisi ve pratisyen hekim basina 1.848 kisi ile Kiitahya
oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda Afyonkarahisar uzman hekim ve
pratisyen hekim bagina en fazla niifusun distiigi ildir.

2008 yilinda Tiirkiye’de uzman hekim ve pratisyen hekim bagina diisen
niifus ile karsilastirildiginda ise uzman hekim basina diisen niifus agisindan
TR33 Bolgesi’nin geride kaldigi, pratisyen hekim bagina diisen niifus agisindan
ise Tirkiye ortalamasiyla benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Gelismis
iilkelerden Almanya’da 2007 yilinda hekim basina 287 kisi diiserken, Fransa’da
267 kisi diismektedir (ZEKA, 2010).

Tablo 6: 2009 Yih itibariyla Tiirkiye ve TR33 Bélgesi’nde Hemsire,
Ebe ve Saghk Memuru Basina Diisen Niifus

Afyonkarahisar Kiitahya Manisa | Usak | Tiirkiye
Hemsgire 882 799 853 667 716
Ebe 1166 1333 1310 682 1500
Saglik 2400 937 797 | 2315 851
Memuru

Kaynak: ZEKA-DPT, Mevcut Durum Raporu 2010, TR33 Bolgesi,
http://ebookbrowse.com/zeka-tr33-mevcut-durum-raporu-pdf-d327900856

TR33 Bolgesi illeri i¢in hemsire basma diisen niifusa bakildiginda
sadece Usak’m Tirkiye ortalamasindan iyi durumda oldugu goriilmektedir.
Bunun yaninda Afyonkarahisar, Kiitahya ve Manisa illeri hemsire bagina niifus
agisindan Tirkiye ortalamasinin altinda kalmaktadir. Ebe basina diisen niifus
agisindan degerlendirildiginde ise Usak ilinin yine Bolge’nin en iyi durumda
olan ili oldugu, bunun yaninda Bolge’nin tiim illerinin ebe basina diisen niifus
agisindan Tirkiye ortalamasindan daha iyi durumda olduklar1 goriilmektedir.

Saglik memuru bagina diisen niifus agisindan ise Manisa ve Kiitahya
Bolge’nin en iyi durumda olan illeri konumundayken, Afyonkarahisar ve Usak
illeri saglik memuru basina diisen niifus agisindan Bolge’nin en koth illeridir.
Ayrica Manisa hari¢ diger TR33 Bolgesi illerinde saglik memuru basina diisen
niifus Tiirkiye ortalamasindan daha yiiksektir.

Tirkiye’de saglik alaninda yasanan gelismelerden bir tanesi de yatakli
tedavi kurumlarinda nitelikli oda uygulamasi ¢alismalaridir. Bolge illerinden
derlenen verilere gore, Sandikli’da 47, Bolvadin’de 46, Merkez ilgede 27,
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Sinanpasa’da 10, Emirdag’da 8, Dinar’da 4, Basmak¢i’da 2 ve Bayat’ta 1 adet
olmak iizere 2009 yili itibariyla Afyonkarahisar ili genelinde toplam 145
nitelikli oda bulunmaktadir. Kiitahya Merkez ilgede 245, Simav’da 14, Gediz’de
7, Tavsanli’da 5, Emet’te 4 ve Cavdarhisar’da 2 adet olmak {izere il genelinde
toplam 277 nitelikli oda bulunmaktadir. Salihli’de 132, Merkez ilgede 90,
Akhisar’da 41, Sarigél’de 24, Turgutlu’da 19, Kula’da 15, Alasehir ve
Demirci’de 2’ser adet olmak tizere Manisa genelinde toplam 329 nitelikli oda

mevcuttur. Usak ili ile ilgili nitelikli oda verileri temin edilememistir.

Tablo 7: Manisa ilinde Bulunan Hastanelerin Yatak Doluluk

Oranlan

. YATAK DOLULUK
ILCE HASTANE ORANI %

Merkez Devlet Hastanesi 76,5
Merkez Merkez _ Efendi  Devlet 68.8

Hastanesi

Merkez ]IE)\(/);gum Ve Cocuk Bakim 55.6
Merkez M. Sinasi Cocuk Hastanesi 67,6
Merkez Ruh Sagligi Hastanesi 93,7
Merkez Cbii Hastanesi 93,6
Merkez Ozel Universal Hospital 33,9
Merkez Ozel 8 Eyliil Hastanesi 77,1
Akhisar Devlet Hastanesi 53,3
Akhisar Ozel Dogus Hastanesi 46,4
Alagehir Devlet Hastanesi 70,1
Demirci Devlet Hastanesi 31,4
GOlmarmara Devlet Hastanesi 0,00
Gordes Devlet Hastanesi 6,7
Kirkagag Devlet Hastanesi 18,4
Kopriibagi Devlet Hastanesi 0,00
Kula Devlet Hastanesi 25,1
Salihli Devlet Hastanesi 54,1
Salihli Ozel Salihli Hastanesi 61,6
Salihli Can Hastanesi 69,9
Sarigol Devlet Hastanesi 5,2
Saruhanh Devlet Hastanesi 27,6
Selendi Devlet Hastanesi 2,3
Soma Devlet Hastanesi 61,1
Turgutlu Devlet Hastanesi 62,7

Kaynak: ZEKA-DPT, Mevcut Durum Raporu 2010, TR33 Bolgesi,

http://ebookbrowse.com/zeka-tr33-mevcut-durum-raporu-pdf-d327900856
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Manisa’daki hastanelerin yatak doluluk oranlarina bakildiginda Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Hastanesi ile Celal Bayar Universitesi Hastanesi’nin
%90’larin tlizerinde doluluk oranlarina sahip oldugu goriiliir. Cevre ilgelere
bakildiginda hasta yatagi doluluk oranlarinin diistiigii goriilebilir.

Tablo 8: Tiirkiye, Bolge ve Manisa ilinde Dogurganlik Oram

Afyonka | Kiitahya | Manisa | Usak | TR33 Tirkiye

rahisar Bolgesi
15 Yas Alt1 0.04 0.06 0.02 0 0.03 0.02
15-19 Yas 13.7 9.23 9.47 | 10.53 10.46 8.53
20-24 Yas 37.80 36.89 33.36 | 36.23 35.42 29.11
25-29 Yas 29.14 32.19 3258 | 31.82 31.56 32.31
30-34 Yas 14.07 16.11 16.92 | 15.49 15.90 19.21
35-39 Yas 4.86 4.80 6.22 4.90 5.48 8.10
40-44 Yas 0.80 0.65 1.05 0.89 0.90 2.02
45-49 Yas 0.06 0.01 0.11 0.08 0.08 0.31
50 + 0.01 0 0.03 0 0.01 0.06

Kaynak: ZEKA-DPT, Mevcut Durum Raporu 2010, TR33 Bolgesi,
http://ebookbrowse.com/zeka-tr33-mevcut-durum-raporu-pdf-d327900856

TR33 Bolgesi illeri 15 yas alti kadinlarda dogurganlik orani agisindan
degerlendirildiginde en yiiksek orana sahip ilin on binde 6 oraniyla Kiitahya
oldugu goriilmektedir. Kiitahya’y1 sirasiyla Afyonkarahisar, Manisa ve Usak
illeri izlemektedir.

Usak’ta 2009 yilinda 15 yas alti kadinlarda doguma rastlanmamustir.
Bunun yaninda Bolge ortalamasi %0.02’lik Tiirkiye ortalamasinin iizerinde
gerceklesmistir.  15-19 yas arasi kadmlarda TR33 Bolgesi, Tirkiye
ortalamasimin  iizerinde bir dogurganlik oranma sahiptir. Ozellikle
Afyonkarahisar’da 15-19 yas arasi1 dogurganlik orani Bo6lge’nin diger illerine
kiyasla bir hayli yiiksektir. 20-24 yas aras1 dogurganlikta da TR33 Bolgesi
Tirkiye ortalamasinin iizerinde bir orana sahiptir 25-44 yas arasi kadinlarda
dogurganlik oranlaria bakildiginda Bolge ortalamasinin Tiirkiye ortalamasinin
altinda kaldig1 goriilebilir. Bolge i¢inde ise Afyonkarahisar, bu yas araliginda en
diisiik dogurganlik oranina sahip il olarak géze ¢arpmaktadir. 45-49 yas arasi
kadinlarda ve 50 yas {iistii kadinlarda dogurganlik orani agisindan Bolge illeri
Tiirkiye ortalamasinin altinda kalmaktadir. Kiitahya ve Usak’ta 2009 yilinda 50
yas ustli kadinlarda dogurganlik orani sifir olarak gerceklesmisken, bu yas
araliklarinda Bolge i¢inde en yiiksek degere sahip olan il Manisa’dir.
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Tablo 9: 2009 Yili Tiirkiye ve TR33 Bélgesi’nde Bebek Oliim Hizi
(Binde)

Bebek Oliim Hizi (Binde)

Afyonkarahisar 13.23
Kiitahya 13.08
Manisa 10.79
Usak 13.1
Tr33 Bolgesi 12.55
Tiirkiye 17

Kaynak: ZEKA-DPT, Mevcut Durum Raporu 2010, TR33 Bolgesi,
http://ebookbrowse.com/zeka-tr33-mevcut-durum-raporu-pdf-d327900856

2009 yilinda TR33 Bolgesi'nde bebek Olim hizi ortalama %1.25
civarinda gerceklesmistir. Bunun yaninda Bdlge i¢inde en diisiik bebek oliim
hiz1 %1.07 ile Manisa’da iken en yiiksek %1.32 ile Afyonkarahisar’dadir.
Tiirkiye ortalamasi ile kargilastirildiginda ise Bolge’nin iyi bir konumda oldugu
sOylenebilir. Tiirkiye’de 2008 yilinda bebek olim hizi %1.7 civarinda
gerceklesmistir. Gelismis ilkelerle kiyaslandiginda ise durumun i¢ agici
olmadig1 ifade edilebilir. Fransa’da bebek 6lim hizi 2008 yili i¢in %0.33,
Almanya’da %0.37, Ingiltere’de %0.47 dir (ZEKA, 2010).

Sonuc¢

Bireylerin saglikli yasayabilmelerinin 6n kosulu saglik hizmetlerinin
yeterli oranda bulunmasina baghdir. Ozellikle az gelismis bolgelerin
sorunlarindan biri olan saglik hizmetlerinin yetersizligi, kalkinmayr negatif
yonde etkilemektedir. Dolayisiyla saglik hizmetleriyle gelismislik diizeyi
arasinda goreceli olarak dogru bir orant1 vardir. Ozellikle, egitimli isgiicii olarak
nitelendirilen saglik personelinin gorev yeri olarak bdlge illerinin tercihi, sosyo-
ekonomik geligmislik diizeyiyle dogrudan iliskilidir.

Ulkemiz saghk sektdriinde oOzellikle son ddnemlerde teknolojik
yenilikler ve teknikler bakimindan ©nemli ilerleme kat etmistir. Ancak
sagliktaki gelismenin tiim bolgelere esit dagildigini sdylemek pek olanakli
goriinmemektedir. Nitekim Tiirkiye’de hastanelerin, dogal olarak niifusun
yogunlastigi sehirlerde kiimelendigi sdylenebilir.

Tiirkiye ve Bolge hastanelerindeki yatak sayilarma bakildiginda,
Bolge’de Manisa en fazla hasta yatagina sahip il olarak gbze carpmaktadir.
Personel sayis1 bakimindan, Manisa’nin yillar itibartyla bolgede en ¢ok saglik
personelinin istihdam edildigi il oldugu goriilmektedir. Uzman hekim basina
diisen niifus ve pratisyen hekim basina diisen niifus acgisindan
degerlendirildiginde, Manisa hem Bolge hem de Tiirkiye ortalamasinin
iizerindedir. Bolge’de yer alan illerde, diigiik bebek oOliimleri gergeklestigi
sOylenebilir.

Tim bunlara ek olarak, Manisa niifusunun 6nemli bir kisminin ilgelerde
ikamet ettigi goéz Oniinde bulunduruldugunda, erisebilirlik acisindan saglik
altyapisinin merkez ilgelerle paralel niteliklerde olmasi gereklidir. Dolayistyla
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kisa vadede mevcut saglik sektoriinii ihtiyaci olan alanlarda iyilestirmeye
yonelik projelerin, uzun vadede Bolge illeri genelinde saglik hizmetlerinin
homojenlestirilmesine  yonelik olmasi bdlgedeki saglik hizmetlerinin
tyilestirilmesi agisindan faydali olacaktir.

Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve sagligin gelistirilmesi, insanlarin
kendi sagliklar tizerindeki kontrollerini artirmalart ve sagliklarim gelistirmeleri
olarak algilanmali, bu amacgla verilen saglik egitiminin, organisazyonel,
ekonomik ve gevresel tabanh tiim desteklerin genis halk kitlelerine ulagmasi
hedeflenmelidir. Halkin biling diizeyinin arttirilmasiyla sagligin korunmasi ve
gelistirilmesine yonelik davranis degisikligi olusturulmasi, hastaliklar1 olusturan
risk faktorleriyle miicadele amaciyla olusabilecek risklerin belirlenerek
hastaliklar olugsmadan gerekli Onlemlerin alinmasini ve boylece hastaliklara
bagl kalict sakatliklarin, is gilicii kayiplarimin ve saglik harcamalarinin
azaltilmasini da saglayabilecektir.
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