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Tiirkiye'de 2003-2023 Yillar1 Arasinda Saghk Sektoriiniin Bolgesel Doniisiimii:
Demografik Biiyiime ve Saghk Insan Kaynaklar1 Dagilimindaki Egilimler

Mine ARABACI!
Ozet

Bu c¢aligma, Tiirkiye’de saglik hizmetlerine erisimde bolgesel farkliliklar: incelemek amaciyla
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yayimlanan resmi istatistikler kullanilarak 2003—
2023 yillar1 arasinda Tirkiye nin yedi cografi bolgesine ait saglik altyapisi ve insan giicii
gostergelerindeki degisim incelenmistir. Calismada niifus, hastane sayisi, hekim, hemsire, ebe,
dis hekimi, eczac1 ve diger saglik personeli verileri degerlendirilmis; tanimlayici istatistikler ve
Pearson korelasyon analizi JASP/Jamovi programlari aracilifiyla ger¢eklestirilmistir. Bulgular,
genel olarak tim bolgelerde niifus artigina paralel bigimde saglik hizmet kapasitesinin
yiikseldigini gostermektedir. Marmara Bolgesi hem niifus hem de saglik insan giicii agisindan
en yiiksek degerlere sahip olup, saglik gostergeleri arasindaki korelasyonun en giiclii oldugu
bolge olarak dne ¢ikmustir. Akdeniz ve i¢ Anadolu bélgelerinde de saglik personeli ve kurum
sayisinda diizenli artis gozlenmistir. Ege ve Karadeniz bolgelerinde ise genel iyilesmeye
ragmen, ebe ve yardimci saglik personeli dagiliminda donemsel dengesizlikler tespit edilmistir.
Buna karsin, Dogu ve Gilineydogu Anadolu bolgelerinde niifus artisina ragmen saglik personeli
ve kurum artisinin yetersiz kaldigi belirlenmistir. Saglik yatirnmlarini bolgesel kalkinma
politikalartyla entegre eden, ¢ok paydasli bir program hayata gecirilmesi dnerilmektedir.
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The Regional Transformation of the Health Sector in Tiirkiye Between 2003 and 2023:
Demographic Growth and Trends in Health Human Resources Distribution

Abstract

This study examines regional disparities in access to healthcare services in Tiirkiye by
analyzing changes in healthcare infrastructure and human resources indicators across the
country’s seven geographical regions between 2003 and 2023, using official statistics published
by the Turkish Statistical Institute (TURKSTAT). The study evaluates data on population,
number of hospitals, physicians, nurses, midwives, dentists, pharmacists, and other healthcare
personnel. Descriptive statistics and Pearson correlation analysis were conducted using the
JASP/Jamovi statistical software. The findings indicate that healthcare service capacity has
generally increased in parallel with population growth across all regions. The Marmara Region
stands out as the region with the highest values in both population and healthcare workforce,
showing the strongest correlation among health indicators. The Mediterranean and Central
Anatolia regions also exhibited a consistent increase in the number of healthcare personnel and
institutions. Although the Aegean and Black Sea regions showed overall improvement, periodic
imbalances were observed in the distribution of midwives and auxiliary healthcare staff. In
contrast, in the Eastern and Southeastern Anatolia regions, the increase in healthcare personnel
and institutions did not adequately keep pace with population growth. It is recommended to
implement a comprehensive, multi-stakeholder program that integrates healthcare investments
with regional development policies.

Keywords: Access to Healthcare Services, Regional Disparities, Hospital Density, Healthcare
Workforce Density, Tiirkiye.
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1. GIRIS

Toplum sagliginda esitlik, evrensel saglik kapsaminin temel ilkelerinden biridir ve 6zellikle
en savunmasiz gruplarin saglik hizmetlerine erisiminin giivence altina alinmasini amaglar.
Ancak sosyo-ekonomik, cografi, epidemiyolojik ve Kkiiltiirel etkenlerden kaynaklanan cok
boyutlu engeller, bireylerin temel saglik hizmetlerine erisimini zorlastirmaktadir. Bu durum,
saglikta esitsizlikleri derinlestirerek tedavi edilebilir hastalik yiikiinii artirmakta ve bireysel
saglik sonuglarini olumsuz etkilemektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2010, s. 12; Solar & Irwin,
2010).

Saglik hizmetine erigim, bireylerin sagliklarin1 koruyup gelistirebilmek icin gerekli
kaynaklara ulasabilme yetenegi olarak tanimlanir. Bu ¢ok boyutlu bu kavram, yalnizca
hizmetlerin varligiyla sinirli olmayip, ayn1 zamanda erisimi kisitlayan ¢esitli ekonomik, cografi
ve sosyal engelleri de kapsar. Erisimin biitlinciil bicimde degerlendirilebilmesi i¢in en az dort
temel boyut dikkate alinmalidir. i1k olarak, hizmetlerin mevcut ve yeterli olmast bireylere saglik
hizmeti alma olanag1 saglar. Ikinci olarak, hizmetlerin satin almabilirligi 6nem tasir; yiiksek
maliyetler veya yetersiz saglik sigortasi, bireylerin gerekli hizmetlere ulasmasini engelleyebilir
(Levesque, Harris & Russell, 2013). Ugiincii boyut olan fiziksel erisilebilirlik, zellikle kirsal
ve uzak bolgelerde yasayanlar i¢in kritik 6neme sahiptir (Penchansky & Thomas, 1981, s. 127—
140; Gulliford et al., 2002). Cografi uzaklik ve ulasim zorluklar1 bu baglamda erisimi ciddi
sekilde kisitlayabilir (Gatrell, 2002). Son olarak, hizmetlerin kabul edilebilirligi, saglik
hizmetlerinin bireylerin kiiltiirel ve sosyal beklentileriyle uyumlu olmasini gerektirir. Hizmet
sunucularinin, hastalarin sosyo-kiiltiirel kosullarini anlamasi, hizmetin benimsenmesini ve
etkin bi¢imde kullanilmasin1 kolaylastirir (Andersen, 1995; Obrist et al., 2007).

Erisim c¢ogunlukla hizmet kullanim diizeyi iizerinden degerlendirilir ve bu kullanim,
yalnizca hizmet arzina degil, ayn1 zamanda maliyet, fiziksel ulasilabilirlik ve kiiltiirel uygunluk
gibi unsurlara da baghdir. Saglik hizmetlerinin etkili ve uygun olmasi, toplumun tatmin edici
saglik sonuglarna ulagmasi agisindan zorunludur. Bu baglamda, esitlik ilkesi, hizmetlerin
mevcudiyeti, kullanimi ve sonuglar1 diizeyinde incelenebilir. Yatay esitlik, benzer saglik
ihtiyaclarina sahip bireylerin esit diizeyde hizmet almasin1 ongoriirken; dikey esitlik, farkli
saglik ihtiyaclarina sahip bireylere farkli diizeylerde hizmet sunulmasini ifade eder (Whitehead,
1992; Oliver & Mossialos, 2004). Dolayistyla saglikta erisim ve esitlik, toplumun farkl
gruplariin 6zgiin saglik gereksinimleri, ekonomik kosullar1 ve kiiltiirel yapilar1 ¢ergcevesinde
ele alinmasi gereken dinamik ve karmasik bir olgudur (Gulliford et al., 2002, s. 186—188;
Marmot & Allen, 2014).

Saglik hizmetlerine erisimi belirleyen faktdrler karmasik ve ¢ok katmanlidir; hem bireysel
hem de toplumsal diizeyde ele alinmalidir. Bireysel diizeyde, cinsiyet, yas ve egitim diizeyi gibi
sosyo-demografik ozellikler erisim iizerinde belirleyici etkiye sahiptir. Ekonomik durum, gelir
diizeyi, istthdam bi¢imi ve saglik giivencesinin varligi, bireyin hizmetlerden yararlanma
olasiligin1 dogrudan etkiler (OECD, 2023). Yerlesim yeri (kOy ya da kent) ve ulasim imkanlari
fiziksel erisimi sekillendirirken, dil farkliliklart ve kiiltiirel faktorler hizmetlerin kabul
edilmesini etkileyebilir. Ayrica bireyin saglik algisi, saglik okuryazarligi, gecmis saglik
deneyimleri ve saglik davranislar1 da hizmet arayis1 iizerinde belirleyici olmaktadir (Kickbusch,
2001; Paasche-Orlow & Wolf, 2007). Kronik hastalik veya engellilik durumu gibi 6zel kosullar
da erigimi zorlastiran bireysel engeller arasindadir (Gokkaya & Erdem, 2017, s. 143—-162).

Toplumsal diizeyde ise, saglik sisteminin yapis1 ve isleyisi erigim lizerinde giiglii bir etkiye
sahiptir. Saglik hizmetlerinin finansman modeli (vergi, sigorta, 6zel ddemeler), orgiitlenme
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bicimi (merkezi ya da yerel yonetim), saglik personelinin dagilimi1 ve uzmanlik dengesi arz
yonlii faktorlerdir (WHO, 2016; OECD, 2023). Bunun yaninda, saglik tesislerinin fiziki
kosullari, teknolojik donanimi ve bilgiye erisim olanaklar1 da hizmetlerin kullanilabilirligini
artirmaktadir. Kitle iletisim araglar1 ve saglik kampanyalari, bireylerin mevcut hizmetler
hakkinda farkindalik kazanmasini saglar (Nutbeam, 2000). Ayrica, randevu alma siiregleri,
bekleme siireleri ve organizasyonel esneklik gibi yonetsel faktorler hizmet kullanimin
dogrudan etkiler (Saurman, 2016).

Sosyal destek mekanizmalari, toplumsal normlar ve damgalanma gibi sosyal faktorler ise
bireylerin saglik hizmetine basvurma davramisini sekillendirebilir (Link & Phelan, 1995;
Marmot & Allen, 2014). Bununla birlikte, ulagim altyapisi ve iletisim teknolojilerindeki
gelismeler de saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirict veya zorlastirict bir rol oynayabilir
(Kurt, 2007, s. 71-72; Smith & Easterlow, 2005).

Bu ¢ok boyutlu sorunla basa ¢ikmak igin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gibi uluslararasi
kurumlar, kanita dayal stratejiler gelistirerek iiye devletlerle is birligi i¢inde ¢alismaktadir.
Saglik hizmeti sistemlerinin etkili entegrasyonu bu cabalarin merkezinde yer alir. Giigli bir
saglik sistemi yalnizca birinci basamak hizmetleri degil, ayn1 zamanda zamaninda ve kaliteli
ikincil ile {iiinciil saglik hizmetlerine erisimi de giivence altina alir (Diinya Saghk Orgiitii,
2016; Kruk et al., 2018). Ayrica koruyucu saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi ve sagligin
gelistirilmesi, hastalik yiikiinii azaltarak tedavi odakli hizmetler iizerindeki baskiy1
hafifletmekte ve kaynak kullaniminda verimlilik saglamaktadir (Starfield, 1998). Bunun
yaninda cerrahi gibi 6zel saglik hizmetlerine erisim de yasam kurtarici bir 6neme sahiptir
(Diinya Saglik Orgiitii, 2010; Alkire et al., 2015). Son olarak, yaslanan diinya niifusu saglik
hizmetlerinin niteligi ve erisilebilirligi konusunda yeni ve karmasik zorluklar ortaya
cikarmakta; bu dogrultuda, erisim ve esitligi gozeten politika gelistirme ¢abalarinin
giiclendirilmesi kaginilmaz hale gelmektedir (Beard et al., 2016).

Bu kiiresel perspektif, iilkelerin kendi saglik sistemlerini ve bolgesel farkliliklarini daha
yakindan inceleme gerekliligini ortaya koymaktadir. Tiirkiye 6rneginde ise, saglik hizmetlerine
erisimdeki esitsizlikler yalnizca sosyoekonomik degil, ayn1 zamanda mekénsal boyutlar da
tasimaktadir. Bu baglamda, saglik hizmeti altyapisinin ve saglik insan giiciiniin bolgesel
dagiliminin analizi, lilke i¢i dengesizliklerin anlasilmasi agisindan énemli bir aractir (Demir,
2019).

Alanyazin incelendiginde, saglik altyapisi ve saglik insan giicli dagilimini uzun bir zaman
dilimi boyunca inceleyen ve bolgesel farkliliklar acisindan kapsamli bir degerlendirme sunan
caligsmalara simirl diizeyde rastlanmaktadir. Bu yoniiyle, mevcut arastirmanin literatiirdeki bu
boslugu doldurarak alana 6zgiin bir katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica, Tiirkiye nin
yedi cografi bolgesinin temel alinmasi, tilkenin sosyoekonomik, demografik ve saglik altyapisi
bakimindan farkliliklarini biitiinciil bicimde degerlendirmeye olanak saglamaktadir. Boylece,
bolgesel esitsizliklerin mekansal driintiileri daha acik bigimde ortaya konulabilmektedir.

2. YONTEM

Bu arastirmada Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yayimlanan resmi
istatistiklerden elde edilen veriler kullanilmistir (https://biruni.tuik.gov.tr/). Calismada 2003 ve
2023 yillarina ait bolgelere gore niifus, hastane sayisi, hekim, hemsire, ebe, dis hekimi,
yardimci saglik personeli ve eczaci verileri incelenmistir. Arastirmada 2003-2023 yillarinin
secilme nedeni, TUIK tarafindan yayimlanan en giincel ve karsilastirilabilir verilerin bu donemi
kapsamasi ve yirmi yillik siirecin, bolgesel saglik hizmetlerindeki farkliliklarin egilimsel olarak
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degerlendirilmesine olanak tanimasidir. Bu veriler dogrultusunda saglik altyapisindaki bolgesel
farkliliklar degerlendirilmistir. Verilerin analizi i¢in tanimlayici istatistiklerden yararlanilmas,
yillar icindeki degisimi gorebilmek i¢in trend analizi gerceklestirilmis ve degiskenler arasindaki
iliskileri belirlemek amaciyla Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Analizler
JASP/Jamovi istatistik programi araciligiyla gerceklestirilmistir.

3. BULGULAR

Bu boliimde 2003-2023 yillar1 arasinda Tirkiye’de yedi cografi bolgeye gore niifus,
hastane, hekim, dis hekimi, hemsire, ebe, eczac1 ve diger saglik personeli sayilarinin yillara
gore degisimi ve bu degiskenler arasindaki iligkileri ortaya koyan bulgulara yer verilmistir. 21
yillik siiresi kapsayan bu degisim ile ilgili yapilan genel trend analizi bulgular1 destekleyen
niteliktedir. 2003-2023 yillar1 arasindaki degisim Sekil 1°de agikga goriismektedir.
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Sekil 1. Saglik Personeli ve Hastane Sayilarinda Yillara Gore Degisim (2003-2023)

Sekil 1’de goriildigii tizere, incelenen 21 yillik siiregte (2003-2023), saglik personeli ve
hastane sayilarinin tamaminda genel ve belirgin bir ylikselme egilimi goézlemlenmektedir.
Hekim, hemgire, diger saglik personeli ve ebe gibi ana personel gruplarinda kesintisiz bir artig
trendi mevcuttur. Ozellikle hemsire ve diger saglik personeli sayilarindaki biiyiimenin, 2015
yilindan sonra diger gruplara kiyasla daha hizli bir ivme kazandig1 ve grafigin iist bandim
olusturdugu goriilmektedir. Eczaci ve dis hekimi sayilar1 da birincil eksen'de kademeli bir artig
sergilemistir. Diger personele gore ¢ok daha kiiciik bir aralikta seyreden hastane sayilari serisi,
ikincil eksende gosterilmis olup, 21 yillik siire¢ boyunca daha istikrarli ve kademeli bir artig
trendi sergilemistir.
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Sekil 2. 2003-2023 Yillar1 Arasindaki Niifus Degisimi

Sekil 2, 2003-2023 yillar1 arasindaki niifus degisimini gdstermektedir. incelenen 21 yillik
stirecte, niifus siirekli ve kademeli bir artis trendi izlemistir. 2003 yilindaki yaklasik 67 milyon
seviyesinden baslayarak, niifus 2023 yilina gelindiginde yaklasik 85 milyon seviyesine
ulagsmistir. Niifustaki bu siirekli biiytime, Niifustaki bu siirekli biiyiime, saglik hizmetlerine olan
talebi dogrudan artirmis ve bu durum, Sekil 1'de goriildigli gibi, personel ve kurum
sayilarindaki yiikselisin temel belirleyicilerinden biri olmustur. Ilgili dsSnemdeki bolgesel niifus
ve cografi il dagilimlari ise Tablo 1'de gosterilmektedir.

Tablo 1. Cografi Bolgeler

Bolge iller
Marmara Istanbul, Kocaeli, Sakarya, Tekirdag, Edirne, Kirklareli, Yalova, Bursa, Balikesir, Bilecik,
Bolgesi

Ege Bolgesi
Akdeniz Bolgesi

ic Anadolu
Bolgesi

Karadeniz
Bolgesi

Giineydogu
Anadolu Boélgesi

Dogu Anadolu
Baolgesi

Canakkale

[zmir, Aydin, Mugla, Manisa, Denizli, Afyonkarahisar, Kiitahya, Usak

Antalya, Mersin, Adana, Hatay, Osmaniye, Kahramanmaras, Isparta, Burdur

Ankara, Konya, Kayseri, Eskisehir, Sivas, Nigde, Aksaray, Nevsehir, Yozgat, Kirikkale,

Karaman, Cankiri, Kirgehir

Samsun, Ordu, Giresun, Trabzon, Rize, Artvin, Sinop, Kastamonu, Bartin, Zonguldak,

Bolu, Diizce, Tokat, Amasya, Corum, Bayburt, Karabiik

Diyarbakir, Sanlurfa, Mardin, Batman, Siirt, Sirnak, Gaziantep, Kilis, Adiyaman

Erzurum, Erzincan, Kars, Agri, Igdir, Bing6l, Mus, Bitlis, Van, Hakkari, Malatya, Elaz1g,

Tunceli, Ardahan

Kaynak: (www.tck.org.tr)
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Cografi bolge kriterleri dikkate alinarak Tiirkiye istatistik kurumunun bdlgesel veriler
paylasimi kismindan illere dair veriler bir araya getirilerek analizler gergeklestirilmistir.
Tanimlayici istatistikler ve korelasyon analizleri Tablo 1°deki siraya gore aktarilmigtir.

Tablo 2. Marmara Bolgesi Tanimlayici istatistikler

Degisken N Ortalama (Mean) Medyan Standart Sapma (SD) Minimum Maksimum
Niifus 21 23100000 23200000 2410000 19000000 26500000
Hastane Say1s1 21 391 409 32,4 332 420
Hekim Sayis1 21 43296 39746 11752,1 30072 68455
Dis Hekimi Sayisi 21 9798 8337 2950,9 7086 16748
Eczaci Sayisi 21 8834 8292 1759,5 6996 12767
Diger Saglik Personeli 21 34340 29012 19214,7 12928 76198
Hemsire Sayist 21 40576 36677 18233,2 18299 72087
Ebe Sayisi 21 12105 12819 17773 8977 14350

Tablo 2’ye gére Marmara Bolgesi’nin ortalama niifusu (Mean = 23.1 milyon) olup, bu deger
Tirkiye’nin toplam niifusunun yaklasik dortte birine karsilik gelmektedir. Niifusun zaman
icinde 19 milyon ile 26.5 milyon arasinda degistigi goriilmektedir (SD = 2410000). Bu durum,
bolgedeki niifusun yillar i¢inde artis egiliminde oldugunu gostermektedir. Bolgedeki hastane
sayist ortalama 391 olup, en diisiik 332 ve en yiiksek 420 olarak gdzlenmistir. Standart
sapmanin (SD = 32.4) diislik olmasi, hastane sayisinda yillar arasinda ¢ok biiyiik dalgalanmalar
olmadigint gostermektedir. Hekim sayis1 ortalama 43.296 olarak bulunmustur. Minimum
30.072 ve maksimum 68.455 degerleri, bolgede saglik insan giicli agisindan yillar iginde
belirgin bir artis yasandigini1 gostermektedir. Dis hekimi sayist ortalama 9.798, eczaci sayis1 ise
ortalama 8.834 olarak tespit edilmistir. Her iki meslek grubunda da yillar i¢inde diizenli bir artig
egilimi gozlenmektedir. Diger saglik personeli sayis1 ortalama 34.340 olup, 12.928 ile 76.198
arasinda degismektedir. Standart sapmanin oldukga yiiksek olmasi (SD = 19.214,7), bu grubun
yillar i¢inde ciddi dalgalanmalar gosterdigini ve saglik hizmetlerinde yeniden yapilanma ya da
personel politikalarindaki degisimlerin etkili olabilecegini isaret etmektedir. Hemsire sayisi,
ortalama 40.576 ile bolgedeki en genis saglik calisan1 grubunu olusturmaktadir. Bu say1 18.299
ile 72.087 arasinda degismekte olup, yillar i¢inde artis egiliminin oldukg¢a giicli oldugu
sOylenebilir (SD = 18.233,2). Ebe sayis1 ortalama 12.105 olup, 8.977 ile 14.350 arasinda
degismektedir. Bu degerler, Marmara Bolgesi’nin Tiirkiye’de hemsirelik ve ebelik
hizmetlerinde 6nemli bir paya sahip oldugunu gostermektedir.
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Tablo 3. Marmara Bolgesi Degiskenler Arast Korelasyon Tablosu

Dis Diger

- Hastane Helkim o Eczac - Hemgsire Ebe
Nafus Hekimi Saghk
Saysa Sayusa Sayss Saysa Personel Saymsa Sayrss
Nafus Pearson's —_
r
daf —_—
p-value =
Hastane Pearson’s Ll —_
Sayiss r
df 19 =
p-value <.001 —
Hekim Pearson’s 0.940*** O.772%*+ —
Sayisa r
daf 19 19 —
p-value <.001 <.001 —
Dis Pearson's 0.8gs5** 0.676"** 0.984v* —
Hekimi r
Sayss af 19 19 19 =
p-value =001 <.001 <.001 _—
Eczaa Pearson’s 0.903*"" 0717 == 0.988** 0986 —
Sayiss r
df 19 19 19 19 F—
p-value < 001 <.001 <.001 <001 =
Diger Pearson’'s 0.930*** 0.759%** 0.0g8g*** 0.978*** 0.992*** —
Saghk r
Persones . 19 19 19 19 19 =
p-value <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 —
Hemgsire Pearson's 0.964*** 0813 0.979%** 0.950*** 0971 0.985*** —
Sayiss r
af 19 19 19 19 19 19 —
p-value <001 <.001 <.001 < 001 <001 <001 —
Ebe Pearson’'s 0.941*** 0959+ 0.851** 0.766*** 0.820*** 0.848*** 0.889*** —
Sayisy r
af 19 19 19 19 19 19 19 _
p-value <.001 <.001 <.001 <.001 <001 <001 <.001 —

*p<.05, % p<.01,***p< .00l

Tablo 3’te Marmara Bolgesi’ne ait saglik gostergeleri arasindaki Pearson Korelasyon
katsayilarina gore tiim degiskenler arasinda pozitif ve yiiksek diizeyde anlamli iligkiler
saptanmistir (p < .001). Boélgede niifus ile tiim saglik personeli tiirleri arasinda oldukca giiclii
pozitif iliskiler bulunmustur. Ozellikle niifus ile hemsire (r = .964), niifus ile ebe (r = .941) ve
niifus ile hekim sayis1 (r = .940) arasindaki iliskiler ¢ok gii¢liidiir. Bu bulgu, niifus artisinin
saglik calisan1 sayisindaki artigla paralel ilerledigini gostermektedir. Saglik personeli gruplari
arasinda da benzer bigimde yliksek korelasyonlar gézlenmistir. Dis hekimi, eczaci ve diger
saglik personeli degiskenleri arasinda ve lizerindeki katsayilarla neredeyse tam bir dogrusal
iliski vardir. Bu durum, bélgede saglik hizmetlerinin biitlinciil bir sekilde genisledigini ve insan
giicli artisinin tiim meslek gruplarinda es zamanli gergeklestigini gostermektedir. Marmara
Bolgesi’nde saglik altyapis1 gostergeleri arasinda c¢ok giiclii, pozitif ve istatistiksel olarak
anlamli iligkiler mevcuttur; bu da saglik kapasitesinin bolge genelinde dengeli bir bicimde
gelistigine isaret etmektedir.
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Tablo 4. Ege Bolgesi Tanimlayici Istatistikler

Degisken N Ortalama (Meap) Medyan Standart Sapma (SD) Minimum Maksimum
Niifus 21 9940000 9900000 646591,4 8950000 10900000
Hastane Sayis1 21 187 194 16,2 158 209
Hekim Sayis1 21 19187 18937 3692,8 13898 27083
Dis Hekimi Sayis1 21 3735 3333 978,5 2833 6170
Eczaci1 Sayisi 21 4449 4259 513,2 3860 5603
Diger Saglik Personeli 21 17704 18318 7946.,4 7559 34853
Hemgire Sayisi 21 19813 19310 6148 12295 30582
Ebe Sayis1 21 8163 8346 356,8 7615 8672

Tablo 4’e gore, Ege Bolgesi’nin ortalama niifusu (Mean = 9,94 milyon) olup, bu deger
Tiirkiye ortalamasinin altinda yer almaktadir. Niifusun 8,95 milyon ile 10,9 milyon arasinda
degistigi, standart sapmanin (SD = 646591,4) oldukg¢a yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum,
bolge illeri arasinda niifus bakimindan belirgin farkliliklar bulunduguna isaret etmektedir.
Bolgedeki hastane sayisi ortalama 194 olup, en diisiik deger 158 ve en yiiksek deger 209 olarak
gozlemlenmistir. Standart sapmanin (SD = 16,2) diisiik olmasi, Ege illeri arasinda hastane sayis1
bakimindan gorece dengeli bir dagilim oldugunu gostermektedir. Hekim sayisi agisindan
degerlendirildiginde, ortalamanin 19.837 oldugu ve bu degerin 13.989 ile 36.928 arasinda
degistigi goriilmektedir. Standart sapmanin (SD = 9.785) oldukga yiiksek olmasi, baz illerde
hekim yogunlugunun digerlerine gore fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Dis hekimi sayisinda
ise ortalama 3.753 olup, minimum 2.833 ve maksimum 9.785 degerleri arasinda farkliliklar
gozlenmistir. Bu degiskenin standart sapmasi (SD = 1.833) da gorece yiiksektir; bu durum, dis
saglig1 hizmetlerinin bolge genelinde esit bicimde dagilmadigini géstermektedir. Eczaci sayisi
ortalama 1.193 olarak tespit edilmis; bu deger 560 ile 2.108 arasinda degismektedir. Standart
sapmanin (SD = 425,9) orta diizeyde olmasi, eczaci dagiliminin iller arasinda kismen dengeli
oldugunu gostermektedir. Hemsire sayisinin ortalama 17.634, ebe sayisinin ise 8.165 oldugu
goriilmektedir. Her iki degiskende de genis bir dagilim s6z konusudur; hemsire sayist 12.229
ile 30.962 arasinda, ebe sayisi ise 3.068 ile 8.672 arasinda degigsmektedir. Hemsire sayisinda
gozlenen yliksek standart sapma (SD = 6.148) saglik personelinin iller arasinda esit
dagilmadigini, bazi illerin hemsire yoniinden daha avantajli konumda oldugunu ortaya
koymaktadir. Diger saglik personeli sayisi ortalama 19.783 olup, 7.559 ile 35.568 arasinda
degismektedir. Bu gostergede de yiiksek standart sapma (SD = 8.163) degeri dikkat
cekmektedir. Bu durum, saglik sisteminin destekleyici personel yapisinda da dengesizliklerin
bulunduguna isaret etmektedir. Ege Bolgesi’nin saglik altyapisinin giiglii bir kapasiteye sahip
oldugu, ancak personel ve hizmet dagiliminda iller arasinda onemli farklarin bulundugu
sOylenebilir.
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Tablo 5. Ege Bolgesi Degiskenler Arasi Korelasyon Tablosu

. Dis Diger .
Nt Moee UM edmi SO sag  Momde o fbe
Y y Sayrs: y Personeli Y Y
Nufus Pearson’s —_
r
df e
p-value —_
Hastane Pearson’'s 0.908*** —
Sayis: r
df 19 —_
p-value <.001 —
Hekim Pearson’s 0.975** 0.867*** —
Sayis: r
df 19 19 —
p-value <.001 <.001 —
Dis Pearson’s 0.889*** 0.722%** 0.948*** —_
Hekimi r
Saysi af 19 19 19 —
p-value <.001 <.001 <.001 -
Eczaa Pearson’'s 0937** 0.793*** 0.978** 0.986*** —
Sayisi r
df 19 19 19 19 —
p-value <.001 <.001 <.001 <.001 -
Diger Pearson’s 0.978*** 0.901*** 0.994** 0.929*** 0.964*** -
Saghk r
Personel . 19 19 19 19 19 -
p-value <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 —
Hemsire Pearson’s 0.980*** 0.8827** 0.988*** 0.936*** 0.973%* 0.989*** _
Saysi r
daf 19 19 19 19 19 19 -
p-value <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <001 -
Ebe Pearson’s 0.856*** 0917+ T 0.591** 0.679*** 0.835** 0.816*** -
Saysi r
df 19 19 19 19 19 19 19 —
p-value <.001 <.001 <.001 0.005 <.001 <001 <.001 —

*p <.05, ¥ p<.01, *** p<.001

Tablo 5’e gore, Ege Bolgesi’nde niifus ile tiim saglik gostergeleri arasinda ¢ok yliksek ve
anlamli pozitif korelasyonlar bulunmaktadir (r = .856 — .980, p < .001). Bu bulgu, bolgedeki
niifus artisinin  saglik hizmeti kapasitesiyle paralel sekilde yiikseldigini gostermektedir.
Ozellikle niifus ile hemsire sayis1 (r = .980) ve niifus ile hekim sayis1 (r = .975) arasindaki
iligkilerin oldukca giiclii olmasi, personel planlamasinin niifus biiyiikliigline duyarli bicimde
yapildigin1 ortaya koymaktadir. Hastane sayisi da diger tim degiskenlerle yiiksek diizeyde
iligkilidir. Hastane sayisi ile hemsire sayis1 arasindaki korelasyon (r = .882, p <.001), saghk
hizmetlerinin fiziksel kapasitesi ile personel dagiliminin birbiriyle uyumlu oldugunu
gostermektedir. Saglik calisan1 gruplart arasindaki iliskiler de dikkat cekicidir. Hekim, dis
hekimi, eczaci, hemsire ve diger saglik personeli sayilart arasinda ¢ok giiglii pozitif
korelasyonlar (r = .929 — .994, p < .001) bulunmaktadir. Bu durum, Ege Bolgesi’nde saglik
insan gilicli dagiliminin biitiinciil bir planlama yaklasimiyla ele alindigini, bir personel
grubundaki artisin diger gruplarda da benzer bicimde gerceklestigini gostermektedir. Buna
karsin, ebe sayis1 diger gostergelerle pozitif ve anlamli iligki gdstermesine ragmen (r = .591 —
.856, p <.001), bu iliskilerin gorece daha diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, ebe
istihdaminin bolgedeki diger saglik personeli dagilimimna kiyasla daha dengesiz veya farkli
dinamiklerle belirlendigini gostermektedir. Ege Bolgesi’nde saglik gostergeleri arasinda giiclii
bir yapisal uyum bulunmaktadir. Niifusun yogun oldugu illerde hem saglik kurulusu sayisi hem

10



TOGU Erbaa Saglik ve Yonetim Dergisi
2025; 2(2): 1-24 Journal of TOGU Erbaa Health and Management

de personel sayisi artmakta; dolayisiyla saglik hizmeti kapasitesi bolgesel ihtiyaclara gore
sekillenmektedir. Ancak ebe dagilimindaki goreli dengesizlik, birim bazli planlamalarda bu
grubun ayr1 degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Tablo 6. Akdeniz Bélgesi Tanimlayici Istatistikler

Degisken N Ortalama (Mean) Medyan Standart Sapma (SD) Minimum Maksimum
Niifus 21 9760000 9770000 834.891 8430000 11000000
Hastane Sayis1 21 16l 170 22,7 118 183
Hekim Sayis1 21 15794 15691 3857.1 10774 23426
Dis Hekimi Sayisi 21 3138 2757 1138,6 2026 5735
Eczac1 Sayisi 21 3887 3668 874,6 2882 5605
Diger Saglik Personeli 21 17528 17530 7940,8 7470 33539
Hemygire Sayisi 21 17715 16423 6852,4 9947 30347
Ebe Sayisi 21 7585 7714 556,9 6703 8494

Tablo 6’ya gore, Akdeniz Bolgesi’nin ortalama niifusu 9,76 milyon olup, niifus degerleri
8,43 milyon ile 11 milyon arasinda degismektedir. Standart sapmanin (SD = 834.891) diisiik
diizeyde olmasi, bolge illeri arasinda niifus bakimindan gorece dengeli bir dagilim bulunduguna
isaret etmektedir. Bolgedeki hastane sayis1 ortalama 161 olarak belirlenmis; bu deger 118 ile
183 arasinda degismektedir. Diisiik standart sapma degeri (SD = 22,7), saglik kuruluslarinin
iller arasinda benzer bir diizeyde dagildigini gostermektedir. Hekim sayisi ortalama 15.794
olup, 10.774 ile 23.426 arasinda degismektedir. Standart sapmanin (SD = 3.857,1) orta diizeyde
olmasi, baz1 illerde hekim yogunlugunun digerlerine goére daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Dis hekimi sayisinda ise ortalama 3.138’dir; bu deger 2.026 ile 5.735 arasinda
degismekte ve SD = 1.138,6 ile bolgede belirli farkliliklar oldugunu gdstermektedir. Eczact
sayis1 ortalama 3.887, diger saglik personeli sayisi ise 17.528’dir. Diger saglik personeline ait
yiiksek standart sapma (SD = 7.940,8) bu grubun iller arasinda dengesiz dagildigim
gostermektedir. Hemsire sayisinin ortalama 17.715, ebe sayisinin ise 7.585 oldugu
goriilmektedir. Hemsire ve ebe sayilarinda da orta diizeyde bir degiskenlik s6z konusudur. Bu
durum, hemsire ve ebelerin illere gore farkli yogunluklarda istihdam edildigini gostermektedir.
Genel olarak degerlendirildiginde, Akdeniz Bolgesi’nde saglik altyapisi agisindan dengeli bir
yap1 gozlenmekte, ancak saglik personeli dagiliminda bazi iller arasinda farklar bulunmaktadir.
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Tablo 7. Akdeniz Degiskenler Arasi Korelasyon Tablosu

. Dis Diger .
y! i Says " Personeh Yy Y
Nufus Pearson’s —
r
df —
p-value o
Hastane Pearson’s 0.929*** —
Sayisa r
df 19 —
p-value <.001 —
Hekim Pearson’s 0.969*** 0.839*** —
Sayis: r
daf 19 19 -
p-value <.001 <.001 —
Dis Pearson’s 0.908*** 0.718"** 0.969*** —_
Hekimi r
Sayisi af 19 19 19 —
p-value <.001 <.001 <.001 —
Eczaa Pearson’s 0.954*** 0.793*** 0.985*** 0.989*** —
Sayis: r
df 19 19 19 19 —
p-value <.001 <.001 <.001 <.001 —
Diger Pearson’s 0978** 0.860™** 0.995** 0.962*** 0.984*** —_
Saghk r
Personeh af 19 19 19 19 19 = 4
p-value <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 -
Hemgsire Pearson’s 0971** 0.826*** DD L e 0.594*** 0.993** —_
Sayis: r
daf 19 19 19 19 19 19 —_
p-value <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <001 —
Ebe Pearson’s 0981*** 0.924*** 0.963** 0.895*** 0.938*** 0.977* 0.959*** —
Sayis: r
daf 19 19 19 19 19 19 19 —_
p-value <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <001 <.001 —

Tablo 7°deki bulgulara gore tiim degiskenler arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlaml
(p<.001) iliskiler bulunmaktadir. Niifus ile saglik gostergeleri arasinda oldukga yiiksek
korelasyonlar gozlenmistir. Niifusun hastane sayisi ile iligkisi r = 0.929, hekim sayist ile r =
0.969, hemsire sayisi ile r = 0.971 ve ebe sayist ile r = 0.981 olarak bulunmustur. Bu sonug,
niifus arttikca saglik personeli ve saglik tesislerinin sayisinin da arttifini gostermektedir.
Hekim, dis hekimi, eczac1 ve hemsire sayilari arasinda ¢ok gii¢lii iliskiler vardir (6rnegin, hekim
sayist ile hemsire sayist r = 0.991; eczaci sayisi ile dis hekimi sayist r = 0.989). Bu durum,
bolgedeki saglik insan giicii bilesenlerinin birbirine paralel bigimde arttigin1 gostermektedir.
Ebe sayis1 da tiim degiskenlerle yiiksek diizeyde iliskili olup 6zellikle hemsire (r = 0.959) ve
hekim (r = 0.963) sayilariyla gii¢lii bir pozitif iligki gdstermektedir. Bu bulgu, saglk
hizmetlerinde personel dagiliminin dengeli bir bigimde planlandigin1 gostermektedir. En gii¢lii
iliskiler genellikle saglik personeli degiskenleri arasindadir; bu da bolgedeki saglik sisteminin
biitiinciil isledigini, insan giicii unsurlarinin birlikte arttigini gostermektedir. Genel olarak,
Akdeniz Bolgesi’nde niifus artis1 ile saglik altyapisinin paralel gelisim gosterdigi ve saglik
calisan tiirleri arasinda yiiksek diizeyde yapisal uyum bulundugu sonucuna ulasilabilir. Bu
bulgular, bolgedeki saglik hizmetlerinin niifus gereksinimlerine gore dengeli bicimde
planlandigini desteklemektedir.
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Tablo 8. i¢ Anadolu Bolgesi Tanimlayici Istatistikler

Degisken N Ortalama (Mean) Medyan Standart Sapma (SD) Minimum Maksimum
Niifus 21 12.300.000 12.200.000  934.685 10.800.000  13.700.000
Hastane Sayis1 21 249 257 183 210 267
Hekim Sayis1 21 29.194 28.366 5.365,5 21.160 42.163
Dis Hekimi Sayisi 21 4.899 4.154 1.586,4 3.325 8.557
Eczaci Sayisi 21 5278 5.012 876,8 4.247 7.184
Diger Saglik Personeli 21 27.484 28.527 10.061,5 13.777 48.636
Hemygire Sayisi 21 28.538 28.092 10.608,9 14.956 48.483
Ebe Sayist 21 8.829 8.923 858,5 7.277 10.272

Tablo 8’e gore I¢ Anadolu Bélgesi’nin ortalama niifusu 12,3 milyon olup, niifus degerleri
10,8 milyon ile 13,7 milyon arasinda degismektedir. Standart sapma degerinin (SD = 934.685)
diisiik diizeyde olmasi, bolge illeri arasinda niifus bakimindan goérece dengeli bir dagilim
bulunduguna isaret etmektedir. Bolgedeki hastane sayisi ortalamasi 249 olup, bu deger 210 ile
267 arasinda degismektedir. Standart sapma degeri (SD = 18,3) oldukca diisiiktiir, bu da saglik
tesislerinin iller arasinda benzer yogunlukta dagildigini gdstermektedir. i¢ Anadolu’nun cografi
biiytikligii ve merkezi konumu dikkate alindiginda, bu homojen dagilim bolgesel planlamanin
dengeli yiiriitiildiigline isaret etmektedir. Hekim sayis1 ortalama 29.194 olup, 21.160 ile 42.163
arasinda degismektedir. Standart sapmanin (SD = 5.365,5) orta diizeyde olmasi, bazi illerde
(6zellikle Ankara ve Konya gibi biiyiiksehirlerde) hekim yogunlugunun diger illere gore daha
yiiksek oldugunu gostermektedir. Dis hekimi sayisinda ortalama 4.899, eczaci sayisinda 5.278
olarak belirlenmistir. Her iki meslek grubunda da standart sapmalarin (SD = 1.500 ve 876) orta
diizeyde olmasi, bu alanlarda da il bazli farkliliklarin bulundugunu gostermektedir. Diger saglik
personeli sayisi ortalamasi 27.484 olup, SD = 10.061,5 degeri bu grubun iller arasinda dengesiz
dagildigini ortaya koymaktadir. Benzer bi¢imde, hemsire sayis1 ortalamasi 28.538 ve ebe sayisi
ortalamasi 8.829 olarak tespit edilmistir. Her iki grupta da standart sapmalarin yiiksek (yaklasik
10.000 ve 858) olmasi, saglik insan giicii dagiliminda belirli illerin digerlerine gore daha
avantajli oldugunu gostermektedir. Genel olarak degerlendirildiginde, I¢ Anadolu Bélgesi
saglik gostergeleri bakimindan yiliksek ortalamalara sahiptir ve bu yoniiyle Tiirkiye
ortalamasinin iizerinde bir saglik altyapisi sergilemektedir. Ancak standart sapma degerlerinin
baz1 gostergelerde yiiksek olmasi, Ozellikle biiyiiksehirler ile kirsal iller arasinda saglik
personeli dagiliminda farkliliklar bulundugunu ortaya koymaktadir. Bu durum, bélgedeki niifus
yogunlugu, ekonomik faaliyet diizeyi ve saglik hizmeti talebiyle dogrudan iliskilendirilebilir.
I¢ Anadolu Bélgesi’nde saglik altyapisiin genel olarak giiclii oldugu, ancak insan giicii
dagiliminda il bazli dengesizliklerin siirdiigii sdylenebilir. Ozellikle biiyiik illerde yogunlasan
saglik calisan1 sayisi, hizmete erisimde mekansal farkliliklara neden olmaktadir.
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Tablo 9. i¢ Anadolu Bolgesi Degiskenler Arasi Korelasyon Tablosu

= Dis Diger :
Niifus Hsa:‘as“e '::"';“ Hekimi 2‘:“:' Saghk ”::’,f;'e Si"fs
e e Saysi s Personeli L e
Nufus Pearson’s —
r
df —
p-value ——
Hastane Pearson’s 0.883*** -
Sayisi r
df 19 —
p-value <.001 =
Hekim Pearson’s 0.903*** G751 -
Sayisi r
df 19 19 —
p-value <.001 <.001 -
Dis Pearson’s 0.930*** 0.708*** 0.947*** —
Hekimi r
Sayrs: df 19 19 19 —
p-value <.001 <.001 <.001 —
Eczaa Pearson’s 0.873*** 0.730*** 0.922** 0.911%* -
Sayisi r
df 19 19 19 19 e
p-value <.001 <.001 <.001 <.001 —
Diger Pearson’s 0.982*** 0.8677** 0.940*** 0.950*** 0.891*** -
Saghk r
Pessonell 19 19 19 19 19 -
p-value <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 —
Hemgire Pearson’s 0.970*** 0.826*** 0.948** 0.960*** 0947+ 0.979** —
Sayisi r
df 19 19 19 19 19 19 —
p-value <.001 <.001 <.001 <.001 <001 <001 -
Ebe Pearson’s 0.949*** 0.888** 0.934* 0.877%** 0.898*** 0.961*** 0.963*** -
Sayisi r
df 19 19 19 19 19 19 19 —
p-value <.001 <.001 <.001 <.001 <001 <001 <.001 =

Tablo 9’daki bulgulara gére, I¢ Anadolu Bélgesi’nde incelenen tiim degiskenler arasinda
pozitif ve istatistiksel olarak anlamli (p < .001) iliskiler bulunmaktadir. Niifus ile saglik
gostergeleri arasinda oldukga yiiksek korelasyonlar gézlenmistir. Niifusun hastane sayisi ile
iligkisi r =0.883, hekim sayis1 ile r = 0.903, dis hekimi sayisi ile r = 0.930, hemsire sayist ile r
=0.970 ve ebe sayisi ile r = 0.949 olarak bulunmustur. Bu sonug, niifus artisiyla birlikte saglik
personeli ve saglik tesislerinin sayisinin da arttigini, yani bolgedeki hizmet kapasitesinin
demografik biliylimeye paralel olarak genisledigini gostermektedir. Hekim, dis hekimi, eczaci,
hemsire ve ebe sayilar1 arasinda da oldukca giiclii iliskiler saptanmistir (6rnegin hekim ile
hemsire sayisi r= 0.948; dis hekimi ile eczaci sayisir = 0.911; hemsire ile ebe sayisir=0.963).
Bu durum, saglik insan giiciiniin bilesenlerinin bolge genelinde birlikte artis egilimi
gosterdigini ortaya koymaktadir. Ozellikle hemsire ve ebe say1s1 arasindaki yiiksek korelasyon,
kadin saglhigi ve dogum hizmetleri alaninda personel planlamasinin dengeli bicimde
yiiriitiildiigiinii ortaya koymaktadir. i¢ Anadolu Bolgesi’nde niifus artisi ile saglik altyapisinin
gelisimi arasinda yakin ve tutarli bir paralellik oldugu goriilmektedir. Saglik personeli tiirleri
arasindaki yliksek diizeyli yapisal uyum, bolgedeki saglik sisteminin biitiinciil bigimde
isledigini ve insan giicii planlamasimin niifus gereksinimlerine gore sekillendigini
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gostermektedir. Bu bulgular, I¢ Anadolu Bélgesi’nde saglik hizmetlerinin demografik
dinamiklerle uyumlu bi¢cimde genisledigini ve saglik personelinin dagiliminda belirgin bir
denge saglandigini desteklemektedir.

Tablo 10. Karadeniz Bélgesi Tanimlayici Istatistikler

Degisken N Ortalama (Mean) Medyan Standart Sapma (SD) Minimum Maksimum
Niifus 21 7.590.000 7.500.000 221.377 7.330.000 7.990.000
Hastane Sayis1 21 199 205 15 170 217
Hekim Sayis1 21 12.092 12.121 2.668 8.263 17.244
Dis Hekimi Sayisi 21 2.094 1.855 712 1.291 3.652
Eczaci Sayisi 21 2.717 2.598 453 2.153 3.658
Diger Saglik Personeli 21 16.921 17.322 6.225 8.133 30.196
Hemygire Sayisi 21 16.870 16.543 5.271 10.002 26.290
Ebe Sayist 21 6.467 6.520 454 5.608 7.090

Tablo 10’a gore Karadeniz Bolgesi’nin ortalama niifusu 7,59 milyon olup, niifus degerleri
7,33 milyon ile 7,99 milyon arasinda degismektedir. Standart sapmanin (SD =221.377) oldukca
diisiik olmasi, bolge illeri arasinda niifus biiylikligii bakimindan goérece dengeli bir dagilim
oldugunu gostermektedir. Bu durum, bolgedeki illerin niifus bakimindan birbirine yakin
biiyiiklikte oldugunu ve yogun kentlesme farklarmin smurli kaldigmi gostermektedir.
Bolgedeki hastane sayisi ortalama 199, minimum 170, maksimum 217 olarak tespit edilmistir.
Diisiik standart sapma degeri (SD = 15,0), hastane sayisinin iller arasinda homojen bigimde
dagildigmi gostermektedir. Bu bulgu, Karadeniz Bolgesi’nde saglik tesislerinin niifus
biiytikligiiyle orantili olarak dengeli bir bicimde planlandigini ortaya koymaktadir. Hekim
sayist ortalamast 12.092, minimum 8.263, maksimum 17.244 olup SD = 2.668,0 olarak
hesaplanmistir. Bu deger, hekim dagiliminda orta diizeyde bir degiskenlik bulundugunu
gostermekte; biiyliksehir statiistindeki illerde (6rnegin Samsun ve Trabzon) hekim sayisinin
kirsal illere gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Dis hekimi sayisi ortalama 2.094 olup,
SD = 712,0 ile bolge genelinde belirli farkliliklarin bulundugunu gostermektedir. Bu durum,
ozellikle dis hekimligi hizmetlerinin daha c¢ok kent merkezlerinde yogunlastigini isaret
etmektedir. Eczaci sayisi ortalamasi 2.717, SD = 453,3 ile diisiik diizeydedir. Bu, eczaci
dagilimiin bolge genelinde daha dengeli oldugunu gostermektedir. Diger saglik personeli
sayisi ortalama 16.921 olup, SD = 6.224,8 degeri iller arasinda belirgin farkliliklar bulundugunu
gostermektedir. Bu grubun dagilimi, genellikle saglik tesislerinin kapasitesiyle dogru
orantilidir. Hemsire sayisi ortalama 16.870 olup, SD = 5.271,0 degeri orta diizeyde degiskenligi
ifade etmektedir. Hemsire sayisindaki farkliliklar, bolgedeki hastane yogunlugu ve sehirlesme
diizeyiyle iliskilendirilebilir. Ebe sayis1 ortalama 6.467, SD = 454,1 olup, ebe dagiliminin bdlge
genelinde daha dengeli oldugu anlagilmaktadir. Karadeniz Bolgesi saglik altyapisi bakimindan
dengeli bir yapiya sahiptir. Hastane, eczaci ve ebe sayilarindaki diisiik standart sapmalar, saglik
hizmetlerinin bolge illerine goreceli olarak esit dagitildigini gostermektedir. Ancak hekim,
hemsgire ve diger saglik personeli sayilarindaki degiskenlik, biiyiiksehirlerdeki hizmet
yogunlugunun kirsal alanlara gore daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Sonug olarak,
Karadeniz Bolgesi’nde saglik altyapisinin niifusla uyumlu sekilde planlandigi, ancak insan
giicii dagiliminda sehirlesme diizeyine bagli farkliliklarin siirdiigii goriilmektedir. Bolge
genelinde saglik hizmetlerine erisim agisindan gorece dengeli bir yap1 olsa da 6zellikle uzman
hekim ve hemsire dagiliminda il bazli farkliliklarin devam ettigi sdylenebilir.
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Tablo 11. Karadeniz Bolgesi Degiskenler Arasi Korelasyon Tablosu

Dis Diger

Niifus Hastane Hekim Hekimi Eczaa Saghk Hemgsire Ebe
Sayisa Sayisa Sayes Sayisa Pesscnell Sayms Sayst
Nuafus Pearson’s —
r
df r—
p-value =
Hastane Pearson’s 0817*** —
Sayis: r
df 19 —_
p-value <.001 —_
Hekim Pearson’s 0.937*** 0.919*** —
Sayisa r
daf 19 19 —
p-value <.001 <.001 —
Dis Pearson’s 0.957*** 0.813*** 0.964** —
Hekimi r
Sayiss af ) 19 19 —_
p-value «<.001 <.001 <.001 —_
Eczaa Pearson’s 0.966*** 0.832%=* 0.973*** 0.995%** —
Saysa r
df 19 19 19 19 —
p-value <001 <.001 <.001 <.001 —
Diger Pearson’s 0.945%** 0.914"* 0.992%* 0.960*** 0971+ -
Saghk r
Personel oaf s 19 ) 19 o =
p-value <001 <.001 <.001 <.001 <.001 —_
Hemgire Pearson’s 0.965*** 0.885%** 0.987*** 097 1% 0.983*** 0.989*** —_
Sayisa r
daf 19 19 19 19 19 19 —_
p-value <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <001 —
Ebe Pearson’s 0.798*** 0.880*** 0.907*** 0.838** 0.860*** 0.909*** 0.906*** —
Saysy r
daf 19 19 19 19 19 19 19 —
p-value <001 <001 < 001 < 001 <001 < 001 < 001 —

Tablo 11°deki bulgulara gore, Karadeniz Bolgesi’nde incelenen tiim degiskenler arasinda
pozitif ve istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulunmaktadir (p < .001). Niifus ile saglik
gostergeleri arasinda oldukca yiiksek diizeyde korelasyonlar gézlenmistir. Niifusun hastane
sayist ile iliskisi r = 0.817, hekim sayis1 ile r = 0.937, dis hekimi sayis1 ile r = 0.957, eczaci
sayist ile r = 0.966, diger saglik personeli sayisi ile r = 0.945, hemsire sayisi ile r = 0.965 ve
ebe sayist ile r = 0.798 olarak bulunmustur. Bu sonuglar, bolgedeki niifus artigina paralel
bicimde saglik tesisleri ve saglik personelinin de arttigini, yani demografik biiylimenin saglik
hizmet kapasitesine dogrudan yansidigin1 gostermektedir. Hekim, dis hekimi, eczaci, hemsire
ve diger saglik personeli degiskenleri arasindaki korelasyonlarin ¢ok yiiksek olmasi (6rnegin
hekim ile hemsire r = 0.987; eczaci ile dis hekimi r = 0.995; hemsire ile diger saglik personeli
r = 0.983) saglik insan giicii bilesenlerinin birlikte gelistigini ve bolgedeki saglik sisteminin
biitiinciil bigimde isledigini ortaya koymaktadir. Ozellikle eczaci, dis hekimi ve hekim
degiskenleri arasindaki neredeyse tam diizeydeki iliskiler, saglik profesyonellerinin
dagiliminda yapisal bir paralellik oldugunu gostermektedir. Ebe sayisinin diger gostergelerle
iliskisi yliksek olmakla birlikte (6rnegin hekimle r = 0.907; hemsireyle r = 0.906) diger saglik
personeline kiyasla biraz daha diisiik degerler gostermesi, bolgedeki dogum ve anne-gocuk
saglig1 hizmetlerinin insan giicii planlamasinda farkli dinamiklerin etkili olabilecegine isaret
etmektedir. Karadeniz Bolgesi’nde niifus artis1 ile saglik altyapisi ve insan giicii bilesenleri
arasinda giiclii bir pozitif iliski bulunmaktadir. Saglik ¢alisani tiirleri arasinda gozlenen yiiksek
diizeyli yapisal uyum, bolgedeki saglik sisteminin niifus gereksinimlerine uygun bicimde
genisledigini gostermektedir. Ancak ebe sayisindaki gorece diisiik korelasyonlar, bolgesel
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hizmet planlamasinda belirli alt alanlarda dengeyi artirmaya yonelik politikalara ihtiyag
olabilecegini ortaya koymaktadir.

Tablo 12. Giineydogu Anadolu Bolgesi Tanimlayici Istatistikler

Degisken N Ortalama (Mean) Medyan Standart Sapma (SD) Minimum Maksimum
Niifus 21 5680000 5710000 141513 5440000 5860000
Hastane Sayis1 21 130 132 12,3 99.0 142
Hekim Sayis1 21 8139 8370 1788,5 4.847 10,848
Dis Hekimi Sayisi 21 1065 905 4579 612 2040
Eczaci Sayisi 21 1297 1211 385,1 853 2.053
Diger Saglik Personeli 21 10182 10461 4034,6 4.026 18.577
Hemsire Sayist 21 10646 10567 4364.,0 4.673 18.266
Ebe Sayist 21 4255 4277 654,7 3.020 5.422

Tablo 12’ye gore, Glineydogu Anadolu Bdlgesi nin ortalama niifusu (Mean = 5,68 milyon)
olup, bu deger Tiirkiye’nin genel niifus ortalamasinin altinda yer almaktadir. Bélge niifusunun
5,44 milyon ile 5,86 milyon arasinda degistigi, standart sapmanin (SD = 141513) oldukga diisiik
oldugu goriilmektedir. Bu durum, Gilineydogu Anadolu illerinin niifus biiyiikliikleri bakimindan
birbirine yakin bir dagilim gosterdigine isaret etmektedir. Hastane sayis1 ortalama 130 olup,
minimum 99 ve maksimum 142 arasinda degismektedir. Standart sapma degeri (SD = 12,3)
gorece diisik bulunmustur. Bu sonug, bolge genelinde hastane sayisi bakimindan biiyiik
dalgalanmalar olmadigini, iller arasinda saglik tesisleri agisindan belirli bir denge bulundugunu
gostermektedir. Hekim sayisi agisindan degerlendirildiginde, ortalama 8.139 olarak
belirlenmis; bu deger 4.847 ile 10.848 arasinda degismektedir. Standart sapma (SD = 1.788,5)
nispeten yiiksektir. Bu durum, baz1 illerde hekim sayisinin oldukga fazla iken bazilarinda diigiik
oldugunu, dolayisiyla saglik personelinin iller arasinda homojen dagilmadigini gostermektedir.
Dis hekimi sayist ortalama 1.065 olup, minimum 612 ve maksimum 2.053 degerleri arasinda
degismektedir. Standart sapmanin (SD = 457,9) yiiksek olusu, dis saglig1 hizmetlerinin bolge
genelinde esit bicimde dagilmadigini ortaya koymaktadir. Eczaci sayisi ortalama 1.297,
hemsire sayis1 ise 10.646 olarak hesaplanmistir. Eczaci sayisiin 905 ile 2.040 arasinda
degistigi, hemsire sayisinin ise 4.854 ile 18.577 arasinda farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
Ozellikle hemsire sayisina ait standart sapma degeri (SD = 4.854,6) oldukea yiiksektir; bu da
bazi illerde hemsire yogunlugunun oldukca fazla, bazilarinda ise yetersiz oldugunu
gostermektedir. Diger saglik personeli sayisi ortalama 10.182 olup, minimum 4.026 ve
maksimum 18.266 degerleri arasinda degismektedir. Bu degiskenin standart sapmasi (SD =
4.023,6) da yiiksektir ve destekleyici saglik personelinin iller arasinda dengesiz bigimde
dagildigin1 gostermektedir. Son olarak, ebe sayisi ortalama 4.255 olarak hesaplanmig; minimum
3.020 ve maksimum 5.422 degerleri arasinda degismektedir. Ebe sayisinin standart sapmasi
(SD = 654,7) orta diizeydedir. Bu da dogum ve kadin saglig1 hizmetlerinin bdlge genelinde
kismen dengeli bir sekilde sunulduguna isaret etmektedir. Glineydogu Anadolu Bolgesi saglik
altyapis1 acisindan belirli bir temel kapasiteye sahip olmakla birlikte, saglik personelinin iller
arasinda dengesiz dagildigi, ozellikle hekim, hemsire ve diger saglik personeli sayilarinda
yiiksek varyansin bulundugu goriilmektedir. Bu durum, bolgedeki saglik hizmetlerine erisimde
farkliliklar yaratmakta; dolayisiyla saglik politikalarinda bolgesel dengeleme ve kaynak
optimizasyonuna yonelik diizenlemelere ihtiya¢ duyuldugunu gdéstermektedir.
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Tablo 13. Giineydogu Anadolu Bélgesi Degiskenler Arasi Korelasyon Tablosu

Dis Diger

Name  Momene UMM peams S0 oG Mmwe e
y ! Saysi Y Personel Y Y
Niafus Pearson’'s —_
r
df -
p-value e
Hastane Pearson’s 0.576** —_
Saysa r
df 19 =
p-value 0.006 T
Hekim Pearson’s 0.930*** 0.652** _
Saysi r
df 19 19 —_
p-value <.001 0.001 e
Dis Pearson’s 0.803** 0.289 0.853*** —_
Hekimi r
Sayss af 19 19 19 -
p-value <001 0.204 <.001 —
Eczaa Pearson’s 0.859** 0.362 0.894** 0.991** e
Sayiss r
df 19 19 19 19 —
p-value <.001 0.107 <.001 <.001 —
Diger Pearson’s 0.903*** 0.502* 0.953*** 0.952*** 0.973*** -
Saghk r
Personeli df 19 19 19 19 19 _—
p-value < 001 0.020 <001 <.001 < 001 —
Hemgire Pearson’s 0921** 0.468* 0.849*** 0.956*** 0.982*** 0.991*** —
Sayis: r
df 19 19 19 19 19 19 —_
p-value <.001 0.032 <.001 <.001 <.001 <.001 —_
Ebe Pearson's 0.896*** 0.591** 0.910*** 0.884%*+ 0.920*** 0.928%** 0.945%++ —
Sayis: r
df 19 19 19 19 19 19 19 —
p-value <.001 0.005 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 —

Tablo 13’teki bulgulara gore Gilineydogu Anadolu Bolgesi’nde degiskenler arasinda
genellikle pozitif ve istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunmaktadir. Niifus ile saglik
gostergeleri arasindaki korelasyonlar yiiksek diizeydedir. Niifusun hastane sayisi ile iligkisi r =
0.576 (p <.01), hekim sayisi ile r = 0.930 (p <.001), dis hekimi sayis1 ile r = 0.803 (p <.001),
eczact sayist ile r = 0.859 (p < .001), diger saglik personeli sayisi ile r = 0.903 (p < .001),
hemsire sayist ile r = 0.921 (p <.001) ve ebe sayist ile r = 0.896 (p <.001) olarak bulunmustur.
Bu sonug, bolgedeki niifus artisiyla saglik calisan1 ve tesis sayisinin genel olarak birlikte
arttigin1 gostermektedir. Ancak diger bolgelerdeki bulgulara kiyasla niifus-hastane sayisi
iliskisinin daha diisiik diizeyde olmas1 (r = 0.576), saglik altyapisinin niifus artis hizina tam
olarak paralel gelismedigine isaret etmektedir. Saglik personeli bilesenleri arasinda ¢ok giiclii
korelasyonlar gdzlenmistir. Ozellikle dis hekimi ile eczac1 (r = 0.991), hekim ile hemsire (r =
0.949) ve hemsire ile diger saglik personeli (r = 0.982) arasindaki iligkiler oldukea yiiksektir.
Bu bulgu, saglik personelinin mesleki gruplar bazinda birlikte arttigini, yani insan gici
dagiliminda yapisal bir paralellik oldugunu gostermektedir. Eczaci, hekim ve dis hekimi
degiskenleri arasindaki iliskilerin yiiksek olmasi (6rnegin hekim-eczaci r = 0.894) bolgedeki
saglik profesyonellerinin ortak istthdam ve planlama politikalarina bagli olarak gelistigini
gostermektedir. Buna karsin, hastane sayisinin diger degiskenlerle iliskilerinin gorece zayif
olmasi (6rnegin hastane-hekim r = 0.652; hastane-hemsire r = 0.468) dikkat ¢ekicidir. Bu
durum, Giineydogu Anadolu Bolgesi’'nde saglik altyapisi kapasitesinin (fiziksel tesisler
acisindan) insan giicii artisina oranla daha sinirl kaldigim gostermektedir. Ozellikle cografi ve
sosyoekonomik faktorlerin etkisiyle yeni hastane yatirimlarinin personel artis hizim
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yakalayamadig1 soylenebilir. Ebe sayisinin hekim (r = 0.910) ve hemsire (r = 0.928) sayilartyla
yliksek diizeyde iligkili olmasi, bdlgedeki anne-cocuk sagligir hizmetlerinin insan giici
acisindan dengeli bigimde gelistigini gostermektedir. Ancak ebe sayisinin hastane sayisiyla
olan iligkisinin daha zayif (r = 0.591) olmasi, bu alanda mekansal planlamada farkliliklar
yasandigin1 gostermektedir. Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde niifus artisiyla birlikte saglik
personeli sayisinin 6nemli 6l¢ilide arttig1, ancak saglik tesislerinin bu gelisime tam paralel bir
hizda artmadig1 goriilmektedir. Bu durum, saglik hizmetlerine erisimde fiziksel altyapidan
kaynakl1 bolgesel farkliliklarin siirdiigiine isaret etmektedir. Bulgular, bolgedeki saglik insan
giicii dagiliminin genel olarak biitiinciil bir gelisim egilimi sergiledigini ancak hastane
kapasitesinin bu ivmeye tam olarak eslik etmedigini gostermektedir.

Tablo 14. Dogu Anadolu Bélgesi Tanimlayicr statistikler

Degisken N Ortalama (Mean) Medyan Standart Sapma (SD) Minimum Maksimum
Niifus 21 8070000 8100000 890800,7 6660000 9410000
Hastane Sayis1 21 113 122 224 67 135
Hekim Sayis1 21 9623 10079 3.004,1 4571 14601
Dis Hekimi Sayisi 21 1275 1076 739,8 493 2755
Eczaci Sayisi 21 2077 1840 740,7 1344 3685
Diger Saglik Personeli 21 10869 11038 5.579,2 3425 23410
Hemygire Sayisi 21 12123 11336 5.981,8 4180 23376
Ebe Sayisi 21 4225 4031 1019,5 2365 5962

Tablo 14’e gore, Dogu Anadolu Bolgesi’nin ortalama niifusu (Mean = 8,07 milyon) olup,
bu deger Tiirkiye genel ortalamasinin altinda yer almakla birlikte, bdlgenin genis yiizolglimiine
kiyasla diisiik bir niifus yogunlugunu gostermektedir. Niifusun 6,66 milyon ile 9,41 milyon
arasinda degistigi, standart sapmanin (SD = 890.800) yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum,
bolge illeri arasinda niifus biiylikliigii bakimindan belirgin farkliliklar bulunduguna isaret
etmektedir. Hastane sayis1 ortalama 113 olup, minimum 67 ve maksimum 135 arasinda
degismektedir. Standart sapma degerinin (SD = 22,4) gorece diisiik olmasi, iller arasinda
hastane sayisinin nispeten dengeli dagildigin1 gdstermektedir. Hekim sayis1 agisindan
degerlendirildiginde, ortalamanin 9.623 oldugu; bu degerin 4.571 ile 14.601 arasinda degistigi
goriilmektedir. Standart sapmanin (SD = 3.004,1) yiliksek olmasi, hekim sayisinda bdlge igi
farkliliklarin belirgin oldugunu gdstermektedir. Bu bulgu, bazi illerde saglik hizmetlerinin daha
yogunlasmis oldugunu, digerlerinde ise hekim yetersizliginin goriildiigiinii ifade etmektedir.
Dis hekimi sayist ortalama 1.275 olup, minimum 493 ve maksimum 2.755 degerleri arasinda
degismektedir. Standart sapmanin (SD = 493) yiiksek olusu, dis saglig1 hizmetlerinin bolge
genelinde esit dagimadigimi gostermektedir. Eczaci sayisi ortalama 1.840 olarak
hesaplanmistir. Minimum deger 1.344, maksimum deger ise 3.685 olup; standart sapma (SD =
740,7) yiuksektir. Bu da eczane yogunlugunun iller arasinda farklilik goésterdigini ortaya
koymaktadir. Hemsire sayisinin ortalamasi 12.123 olup, bu degerin 4.180 ile 23.376 arasinda
degistigi goriilmektedir. Standart sapmanin (SD = 5.981,8) oldukc¢a yiiksek olmasi, hemsire
dagiliminda ciddi dengesizlikler bulunduguna isaret etmektedir. Benzer sekilde ebe sayisinda
da ortalama 4.225, minimum 2.365, maksimum 5.962 olarak tespit edilmistir. Standart sapma
(SD = 1.019,5) orta diizeydedir; bu da dogum ve kadin sagligi hizmetlerinde iller aras1 kismi
bir denge oldugunu gostermektedir. Son olarak, diger saglik personeli sayist ortalama 10.869
olup, minimum 3.425, maksimum 23.410 arasinda degismektedir. Standart sapmanin (SD =
5.571,9) yiiksek olmasi, destekleyici saglik personeli dagiliminda da ciddi farkliliklar
bulundugunu ortaya koymaktadir. Genel olarak degerlendirildiginde, Dogu Anadolu
Bolgesi’nin saglik altyapisinin nicelik bakimindan belirli bir kapasiteye sahip oldugu, ancak
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saglik personeli dagilimi agisindan 6nemli bolgesel dengesizlikler bulundugu goriilmektedir.
Ozellikle hekim, hemsire ve diger saglik personelinde gdzlenen yiiksek varyans degerleri, bolge
icinde saglik hizmetlerine erisimde mekéansal esitsizliklerin yasandigin1 gdstermektedir. Bu
durum, bolgesel saglik politikalarinin yeniden gézden gecirilmesi ve kaynaklarin daha dengeli
dagitilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Tablo 15. Dogu Anadolu Bolgesi Degiskenler Arast Korelasyon Tablosu

Dis

Diger

- Hastane Hekim .y Eczaar v Hemgire
Nufus Hekimi Saghk
Sayis1 Sayisi Sayss Saysi Personeli Saymsi
Nufus Pearson’s —
r
df =
p-value —
Hastane Pearson’s 0.954*** -
Saysi r
df 19 —
p-value <.001 —
Hekim Pearson’'s 0.948*** 0.8427* —_
Sayis r
df 19 19 -_
p.va]ue <001 001 —
Dis Pearson’s 0.852*** 0793 0.938*** —_
Hekimi r
Sayis: af 19 19 19 =
p-value «<.001 <.001 <.001 -
Eczaa Pearson’s 0.814*** Q755 0.918*** 0.995*** —
Sayis r
df 19 19 19 19 —_
p-value <.001 <.001 <.001 <.001 —_
Diger Pearson’s 0.885*** 0.862*** Q973res 0.979*** 0.973*** -
Saghk r
Personeli
df 19 19 19 19 19 —_
p-value <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 —
Hemgire Pearson’s 0915*** 08777+ 0.980*** 0.982*** 0971 0.993*** —
Sayis: r
df 19 19 19 19 19 19 —
p-value <.001 001 <.001 <.001 <.001 001 —_
Ebe Pearson’s 0.901*** 0.8847** 0.953** 0.950*** 0.932*** 0.952** 0.963***
Sayis r
df 18 19 19 19 19 19 19
p-value <001 <.001 <.001 <.001 <.001 <001 <.001

Tablo 15°te yer alan bulgulara gére Dogu Anadolu Bolgesi’nde degiskenler arasinda oldukca
giiclii ve istatistiksel olarak anlamli pozitif iliskiler bulunmaktadir. Niifus ile saglik gostergeleri
arasindaki korelasyon katsayilar1 yiiksek diizeydedir. Niifusun hastane sayisi ile iliskisi r =
0.954 (p <.001), hekim sayist ile r = 0.948 (p <.001), dis hekimi sayisiile r = 0.852 (p <.001),
eczaci sayist ile r = 0.814 (p < .001), diger saglik personeli sayisi ile r = 0.885 (p < .001),
hemsire sayist ile r =0.915 (p <.001) ve ebe sayist ile r =0.901 (p <.001) olarak bulunmustur.
Bu sonug, Dogu Anadolu Bolgesi’nde niifus artisiyla birlikte hem saglik tesislerinin hem de
saglik ¢alisani sayisinin belirgin bigimde arttigin1 géstermektedir. Saglik personeli degiskenleri
arasinda da ¢ok giiclii korelasyonlar gozlenmistir. Ozellikle eczaci ile dis hekimi (r = 0.995),
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hemsire ile hekim (r = 0.980) ve hemsire ile ebe (r = 0.963) arasindaki iliskiler oldukga
yiiksektir. Bu bulgu, saglik personelinin mesleki dagiliminda yapisal bir paralellik oldugunu,
bolgedeki saglik insan giiclinlin biitiinciil bicimde planlandigin1 gdstermektedir. Bolgedeki
hastane sayis1 degiskeninin diger saglik gostergeleriyle yiiksek diizeyde iligkili olmasi (6rnegin
hastane-hekim r = 0.942; hastane-hemsire r = 0.877; hastane-ebe r = 0.884), saglik altyapisinin
insan giicli artisiyla birlikte dengeli bir bicimde gelistigine isaret etmektedir. Giineydogu
Anadolu Bolgesi’nin aksine, Dogu Anadolu’da fiziksel saglik altyapisinin personel artisini
destekler nitelikte bir biiyiime gosterdigi sdylenebilir. Ayrica, hekim, dis hekimi, eczaci ve
hemsire degiskenleri arasindaki yiliksek korelasyon katsayilar1 (r degerleri 0.918-0.995
araliginda) bolgedeki saglik profesyonellerinin istihdaminda ortak planlama ve koordinasyon
politikalarinin uygulandigini ortaya koymaktadir. Ebe sayisinin da hekim (r = 0.953) ve hemsire
(r = 0.963) sayilanyla yiiksek diizeyde iligkili olmasi, o6zellikle anne-¢ocuk saglhigi
hizmetlerinde personel dagiliminin dengeli bir bigimde gelistigini gostermektedir. Genel olarak
degerlendirildiginde, Dogu Anadolu Bolgesi’nde saglik gostergeleri arasinda giiclii dogrusal
iligkiler bulunmaktadir. Niifus artisina paralel olarak hem saglik tesisleri hem de saglik calisani
sayisinda belirgin bir artis gozlenmistir. Bu durum, bolgedeki saglik hizmetlerinin insan giicti
ve altyap1 boyutlarinda uyumlu bir gelisim egilimi sergiledigini ortaya koymaktadir. Bulgular,
Dogu Anadolu Bolgesi’nin saglik sisteminde kaynak tahsisinin planli bir bigimde
yiiriitiildiglinii ve personel-istihdam dengesi agisindan diger bolgelere kiyasla daha biitiinciil
bir gelisim Oriintiisii oldugunu gostermektedir.

4. TARTISMA VE SONUC

Bu arastirmada Tiirkiye’nin yedi cografi bdlgesine ait saglik gostergeleri incelenmis;
niifus, hastane sayisi, hekim sayisi, hemsire, ebe, eczaci, dis hekimi ve diger saglik personeli
degiskenleri arasindaki iligki degerlendirilmistir. Bulgular genel olarak tiim bolgelerde niifus
artistyla saglik gostergelerinin paralel bicimde yiikseldigini, dolayistyla saglik hizmet
kapasitesinin niifus dinamiklerine uyumlu olarak gelistigini gostermektedir. Marmara Bolgesi
hem niifus hem de saglik insan giicii bakimindan en yiiksek degerlere sahip olup, saglik
gostergeleri arasindaki korelasyonun oldukca giiglii oldugu belirlenmistir. Bolge, iilke
genelinde saglik altyapisinin en dengeli bicimde dagildigi bolge konumundadir. Benzer
bicimde Akdeniz ve I¢ Anadolu bolgelerinde de niifus artisiyla birlikte saglik personeli ve
kurum sayisinin diizenli bir arti egilimi gosterdigi saptanmistir. Ege ve Karadeniz bolgelerinde
saglik hizmet gostergeleri genel olarak olumlu seyretmekle birlikte, 6zellikle ebe ve diger saglik
personeli dagiliminda zaman zaman dengesizliklerin yasandigir goriilmiistir. Dogu ve
Glineydogu Anadolu bolgeleri, ¢alismada dikkat ¢eken iki bolge olarak one ¢ikmaktadir. Her
iki bolgede de niifus artis1 devam ederken, saglik kurumlar1 ve personel sayilarindaki artis bu
gelisimi tam olarak kargilayamamistir. Bu durum, saglik hizmetlerinin bolgesel esitsizlikler
cercevesinde degerlendirildiginde, fiziki altyap: ve insan giicii kapasitesinin gii¢lendirilmesine
yonelik ek politika ve yatinmlara ihtiya¢c oldugunu gostermektedir. Genel olarak
degerlendirildiginde, Tiirkiye'nin yedi cografi bolgesinde saglik sistemi, incelenen yirmi yillik
stiregte demografik talebe basarili bir sekilde uyum saglamis ve kapasitesini artirmistir. Ancak,
ozellikle Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgelerindeki personel dagiliminda ve Giineydogu
Anadolu'daki hastane altyapisinda gézlemlenen yiiksek varyans ve goreceli uyumsuzluklar,
gelecekteki saglik politikalariin bdlgesel dengeleme, kaynaklarin iller arasi adil dagitimi ve
saglik hizmetine erisimdeki mekansal esitsizlikleri giderme hedeflerine odaklanmasi
gerektigini ortaya koymaktadir. Bu sonucglar, Demir (2019)’'un “Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinde bolgesel esitsizlikler” adl1 ¢alismasindaki bulgularla ¢alismasindaki bulgularla.
Demir, saglik gostergelerinin bat1 bolgelerinde yogunlastigin1 ve saglik altyapisina erisimde
belirgin bir dogu-bati1 farki oldugunu belirtmistir. Benzer bigimde, bu arastirmada da bati
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bolgelerinde (6zellikle Marmara ve Ege’de) hekim, hemsire ve diger saglik personeli sayilarinin
yiiksek oldugu gozlenmistir. Kar ve Ozer (2020), bdlgesel diizeyde saglk altyapisi, hizmet
kullanimi1 ve saglik sonuglar1 arasindaki farkliliklart inceledikleri calismalarinda, Marmara ve
Ege bolgelerinin yiiksek kapasiteye sahip oldugunu; buna karsin, Dogu ve Gilineydogu Anadolu
bolgelerinin geri kaldigini ortaya koymustur. Bu bulgular, mevcut arastirmanin saglik personeli
dagilimina iligkin sonuglariyla ortiismektedir. Ancak, s6z konusu ¢alismadan farkli olarak, bu
analiz zaman boyutunu da dikkate almakta (2003—-2023) ve son yirmi yilda Dogu bolgelerinde
kismi bir iyilesme yasandigmi gostermektedir. Bu durum, saglik reformlarinin bolgesel
esitsizlikleri tamamen ortadan kaldirmasa da azaltic1 bir etki yarattigini gostermektedir. Ugur
ve Tirgil (2021), Saglikta Doniisiim Programi sonrasinda bolgesel saglik esitsizliklerinde
azalma egilimi oldugunu, ancak niteliksel farkliliklarin (6rnegin uzman hekim yogunlugu)
stirdiigiinli vurgulamistir. Mevcut arastirma da bu goriisii desteklemekte; hekim sayisinda genel
bir artis olsa da hekimlerin yine biiyiik dl¢lide bati bolgelerinde yogunlastigi goriilmektedir.
Ote yandan, Atas ve Giindiiz (2020), cok boyutlu dlgekleme yontemiyle yaptiklar: analizde,
iller arasinda saglik kapasitesi bakimindan belirgin kiimelenmeler bulundugunu ortaya
koymustur. Bu calismadaki bulgular da benzer bigimde, Marmara ve Ege bolgelerinin yiiksek
saglik kapasitesine sahip, Dogu ve Giineydogu Anadolu’nun ise alt diizeyde kiimelendigini
gostermektedir. Unal ve Yilmaz (2025) tarafindan yapilan analiz, 2002—2022 déneminde kamu
ve Ozel saglik hizmetlerinin kapasite artisin1 vurgulamis, ancak bu artisin her bolgede esit
gerceklesmedigini belirtmistir. Bu ¢alismanin bulgulart da 2023 yilina gelindiginde 6zellikle
hekim ve hemsire sayisinda artis olmasina ragmen, bolgesel oransal dengesizliklerin devam
ettigini gostermektedir. Genel olarak degerlendirildiginde, mevcut calisma, literatiirdeki
bulgularla biiyiik dl¢iide ortiismekte; ancak 20 yillik zaman serisi analizine dayandigi icin
mevcut durumu zamansal egilim baglaminda degerlendirme imkani sunmaktadir. Bu
dogrultuda, bolgesel farkliliklarin siirdiiriilebilir bigimde azaltilabilmesi i¢in asagidaki politika
ve uygulama Onerileri gelistirilmistir:

¢ Dogu ve Gilineydogu Anadolu bolgelerinde saglik insan giicii dagilimindaki dengesizlikleri
gidermek amaciyla bolgesel ihtiya¢ analizine dayali saglik planlamasi yapilmali; hekim,
hemsire ve diger saglik personeli atamalari bu analizlere gore yonlendirilmelidir.

e Dezavantajli bolgelere yonelik ek maas, lojman, egitim ve kariyer tesvikleri gibi
uygulamalarla saglik personelinin bu bolgelerde uzun siireli gérev yapmasi desteklenmelidir.

e Programin bolgesel esitsizlikleri azaltmadaki kalic1 etkisi, yeni gostergelerle (6rnegin
hizmet kalitesi, memnuniyet, erisim siiresi) tekrar analiz edilmelidir.

e Saglik yatirnmlarin1 bolgesel kalkinma politikalariyla entegre eden, ¢ok paydashi bir
program hayata gegirilmelidir.
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