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Ozet: Bu calisma Tirkiye’nin, bélgelerinin ve illerinin saglik degiskenleri acisindan mevcut durumlarinin
belirlenmesi ve siralanmalari amaciyla gerceklestirilmistir. Calismada OECD Saglik Istatistikleri ve
Saglik Bakanhg tarafindan yaymlanan Saghk Istatistikleri Yilligi, 2016 verileri kullanilmistir.
Calismada Turkiye, bolgeleri ve illeri saglik stattisii, saglik hizmeti altyapisi ve saglik hizmeti kullanimi
acisindan U¢ grupta incelenmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler ve faktor
analizi kullanilmistir. Caligmada Turkiyenin saghk statlisii gostergelerinde 32’inci, saglik hizmeti
altyapisi gostergelerinde 35’inci, kullanim gostergelerinde 12’nci ve genel kategoride ise 30*uncu sirada
yer aldigi belirlenmistir. Bolgesel siralamada Bati Anadolu Boélgesi saglik stattisti, saglik hizmeti
altyapis1 ve tg¢ degiskenin yer aldig1 genel kategoride ilk sirada; Glineydogu Anadolu Bolgesi ise son
sirada yer almistir. il bazinda yapilan siralamada saglik hizmeti altyapisi ve genel kategorisi acisindan
ilk sirada Tunceli’nin son sirada ise Istanbul’un yer aldig belirlenmistir. Calisma sonucunda saglik ile

ilgili degiskenler ac¢isindan iyilestirmelere devam edilmesi 6énerilmektedir.
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Abstract: This study was carried out to determine the current situation and ranking of Turkey, regions and
provinces in terms of health variables. The data of Health Statistics Yearbook 2016, issued by the
OECD Health Statistics and Ministry of Health, was used in the study. Turkey, regions and provinces
was examined in three groups in terms of health status, health services infrastructure and health
care utilization. Descriptive statistical methods and factor analysis were used in the analysis of the
data. It was determined that Turkey was ranked the 32nd in health status indicators, 35th in health
service infrastructure indicators, 12th in health care utilization indicators and 30th in general
category in the study. In the regional ranking, the Western Anatolia Region was ranked first in the
health status, health service infrastructure and general category of three variables, and The
Southeastern Anatolia Region was ranked last. It was determined that Tunceli was in the first place
and Istanbul was in the last place in terms of health service infrastructure and general category in
province-based order. As a result of the study, it is suggested to continue the improvements in terms

of health-related variables.

Makale Gelis Tarihi: 3.8.2018

Makale Kabul Tarihi: 8.11.2018

1 Dr. Ogr. Uyesi, Yozgat Bozok Universitesi, [IBF, Saglik Yénetimi Béltim, fatih.santas@bozok.edu.tr orcid: 0000-0002-
0595-4183

2Dr. Ogr. Uyesi, Yozgat Bozok Universitesi, [IBF, Saglik Yénetimi Béltim1i, gulcansantas@gmail.com orcid: 0000-0002-
0488-9375



Fatih SANTAS, Guilcan SANTAS

Keywords: OECD Countries, Turkey, Region, Province, Ranking
1. GIiRiS

Saglik, yalnizca hastalik ve sakatligin bulunmamasi degil; bedensel, sosyal ve ruhsal acidan tam
bir iyilik hali olarak ifade edilmektedir (Diinya Saghk Orgutii, 1948). 1986 yilinda imzalanan
Ottowa Sozlesmesinde ise sagligin tanmimi bireyin isteklerini gerceklestirebilmesi, ihtiyaclarini
karsilayabilmesi ve cevresini degistirebilme ve onunla bas edebilme becerisine sahip olmasi
seklinde genisletilmistir. Bu sozlesmeden sonra saglik bir yasam amaci olarak degil, gtinluk
yasam icin bir kaynak olarak goértiilmektedir ve sosyal ve kisisel kaynaklarin yani sira fiziksel

kapasiteleri vurgulayan olumlu bir kavram olarak ele alinmaktadir (Diinya Saglik Orgutii, 2018).

Sagligin tanimlanmasinda kullanilan ti¢ bakis acis1 bulunmaktadir. Birinci bakis acisina gore
saglik, herhangi bir hastalik ya da bozuklugun olmamasidir. Ikinci bakis acisina gére saglk,
bireyin glinltik yasamin tim talepleriyle uygun sekilde basa ¢ikmasina izin veren bir durum
olarak ifade edilmektedir. Son bakis acisina gore ise saglik, bireyin kendi icinde ve sosyal ve
fiziksel cevresiyle kurdugu bir denge durumu olarak ele alinmaktadir (Sartorius, 2006, s. 662).
Toplumsal agidan saglik, ulusal refah ve toplumsal zenginligin Uretilmesinde gerekli bir girdi
olarak ele alinmaktadir. Ulusal refahin Utretimini saglayan insan kaynaginin saglikli olmasi,
toplumsal refaha katki saglamaktadir (Unal, 2013, ss.87-88).

Saglik stattist, saglik sistemi performansinin ana gostergeleri arasindadir. Kavramsal olarak
saglik stattisii, bireyin giinltik yasam aktivitelerini yerine getirme becerisi tizerinde sagligin etkisi
olarak ifade edilmektedir (Curtis ve Patrick, 2003, s. 36). Saglik stattis, bireyin saglik durumunu
veya saglik dlizeyini tamimlamada kullanilmaktadir. Bir tilkenin saglk stattistinii 6l¢cmede uygun
saglik gostergelerinin kullanilmas1 gerekmektedir. Oliim oranlar1 (dogumda beklenen yasam
stiresi, kaba 6liim hizi, bebek 6lim hizi) ve hastalik 6lctimleri gibi gbstergeler, saglk stattist
olctimiinde kullanilmaktadir (Celik, 2016, s5.26-27).

Uretilmesi gereken saglik hizmeti miktarina karar verirken toplumun ve bireylerin saglik statiisii
hakkinda bilgi sahibi olunmas: gereklidir (Uluttirk, 2015, s. 53). Saghk stattisi tibbi
mudahalelerin etkililigini 6l¢cmede, saglik hizmeti kalitesini degerlendirmede, nufusun
ihtiyaclarini belirlemede ve tibbi kararlarin iyilestirilmesinde ortaya c¢ikabilecek potansiyel
farkliliklarin nedenlerini belirlemede 6nemli bilgiler saglamaktadir (Ware ve digerleri, 1981,
s.620). Saghk statisuntin degerlendirilmesiyle genel ntfusun saglig, klinik mudahalelerin
etkileri, saglik hizmeti sunum sistemindeki degisiklikler, saghigin tesviki ve gelistirilmesi gibi

konularda incelemeler yapilabilmektedir (Bergner ve Rothman, 1987, s.193).

Saglik hizmetleri sadece hastaliklarin tedavisi olmayip; sagligin korunmasi, hastaliklarin tedavisi
ve rehabilitasyonu icin yapilan calismalarin timuinu ifade etmektedir ve koruyucu saglik
hizmetleri (cevreye ve kisiye yonelik), tedavi edici hizmetler, rehabilitasyon hizmetleri (tibbi ve
sosyal) ve sagligin gelistirilmesi hizmetlerini kapsamaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012, s.35).
Saglik sisteminin performansim belirleyen bir diger gosterge de saglik hizmetleri kullanimidir.
Saglik hizmetleri kullanimi, saglik sisteminin performansini degerlendirmede ve saglik sisteminin

yeniden yapilandirilmasinda etkili olmaktadir (Kili¢c ve Caliskan, 2013, s.193).

Kavramsal olarak saglik hizmetleri kullanimi, profesyonel saglik hizmeti arayis: seklinde ele
alinmaktadir ve saglik sorunlarini 6nlemek ve tedavi etmek amaciyla dtizenli saglik hizmetlerine
ybnelme streci olarak ifade edilmektedir (Scheppers ve digerleri, 2006, 326). Kisi bas1 hekime
basvuru sayisi, hastanelere mtiracaat sayisi, muayenelerde istenilen islemler (MR goértuntiileme,
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BT gorunttileme, ultrason, doppler ultrason, EKO, mamografi vb.), izlem sayilari (gebe, bebek,
cocuk, lohusa), ameliyat sayisi, asilama, saglik kuruluslarinda gerceklesen dogum, antenatal
bakim kapsami gibi hizmetler saglik hizmeti kullanimi1 kapsaminda ele alinabilecek géstergeler

arasindadir.

Saglik hizmetleri kullanimi, genellikle hasta ve hekim bakis acisina gore iki farkli sekilde
degerlendirilmektedir. ilk bakis agisinda, hasta tarafindan verilen bilgilere dayali olan subjektif
bir bakis agis1 s6z konusudur. ikinci bakis agisi olan hekim degerlendirmeleri ise daha objektiftir
ve hekim tarafindan sunulan saglik hizmetleri veri tabanlarinda tutularak bu veriler saglik

hizmeti kullanim verileri olarak kullanilmaktadir (Da Silva ve digerleri, 2011, s.109).

Alanyazin incelendiginde, saglik hizmetleri kullanimina iliskin calismalarda Andersen’in
davranigsal modelinin 6nemli bir yerinin oldugu goértilmektedir. Bu modelde, saglik hizmetleri
kullaniminin gerceklesmesinde kullanima hazirlayan faktérlerin (predisposing factors), kullanimi
kolaylastiric1 faktorlerin (enabling factors) ve kullanima sebep olusturacak saglik hizmeti
ihtiyacinin (health care need) tizerinde durulmaktadir. Modelde, saglik hizmeti arayisindaki
bireyler ve bir dizi bireysel, cevresel ve hizmet sunucu ile ilgili degiskenler btittinlestirilmektedir
(Andersen, 1995). Davranissal model, matematiksel bir modelden ziyade bir analiz c¢ercevesi
sunmaktadir. Bir baska ifadeyle, kesin yargilara varmamakta ve kullanilmasi gereken

degiskenleri ve yontemleri dikte etmemektedir (Phillips ve digerleri, 1998, s.572).

Saglik hizmetleri kullanimina iliskin bir diger model, Saglik Inan¢ Modeli’dir. Saglik inan¢ modeli,
bireyin saglik davranislarini etkileyen faktoérleri ortaya koymak acisindan 6nemli modeller
arasindadir. Modele gore bireyin hastaligi 6nlemek tizere harekete ge¢cme olasiligi; hastalikla ilgili
algiladig duyarlihiga, algiladig: ciddiyete, algiladig: fayda ve engellere baglh olmaktadir (Bulduk ve
digerleri, 2015, s. 29; Tuzcu ve Bahar, 2012, s.94). Gerekceli eylem ve planli davranis modeli de
saglik hizmetleri kullanim modellerindendir. Planlanmis davranis kurami, bireyin belirli bir
davranis1 gerceklestirme niyeti Uizerine odaklanmaktadir. Niyetlerin bir davranisi etkileyen
motivasyon faktoérlerini dikkate aldigi varsayilmaktadir. Bir davranisa katilma niyeti ne kadar

glcla olursa, performans da o kadar buytik olmaktadir (Ajzen, 1991, s.181).

Saglk ile ilgili bir diger kavram, saghk altyapisidir. Saglik hizmeti kaynaklarinin saglik
altyapisinda etkin bir sekilde tahsis edilmesi, saglik politikasindaki en karmasik konulardan
biridir. Saglik altyapis: hekimlerin yogunlugu, ézel tedavi merkezlerine uzakhik ve hastanelerin
uzmanlasmas: gibi degiskenlerle aciklanmaktadir. Saghk altyapisinin uygunlugu, saghk
kaynaklarinin kullanimi icin acike¢a bir 6n kosuldur. Karar vericiler i¢cin sorun olusturan, daha
fazla saghk altyapisina yapilan bir yatirnrmin daha iyi sonuglara yol agip ag¢mayacagini
belirlemektir (Blankart, 2012, s.128). Saghk altyapisinin hedefi, saglik sistemini ayn1 maliyetle
daha kaliteli hizmet sunabilir hale dontstiirmektir (Schatz ve Berlin, 2011, s.4). Hastane yatak
sayilari, tibbi cihaz sayilar: (hemodiyaliz, MR, BT vb.), 6zel tip merkezi sayisi, 6zel poliklinik sayisi,
hekim, hemsire, ebe ve eczaci sayilar1 gibi gostergeler saghk altyapisini belirlemede kullanilan

goOstergeler arasindadir.

Bu calismada saglik stattsi, saglik hizmetleri kullanimi ve saglik altyapisi kavramlart OECD
ulkeleri, Turkiye’nin bolgeleri ve illeri acisindan ele alinmaktadir. Calismada U¢ degisken
acisindan mevcut durumun ortaya konulmas: ve degiskenler acgisindan siralama yapilmasi

amagclanmistir.
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2.YONTEM
2.1. Calismanin Amaci ve Onemi

Bu caligma Turkiye’nin de yer aldigi OECD tlkelerinin, Turkiye’nin boélgelerinin ve illerinin saghik
ile ilgili degiskenler acisindan mevcut durumlarinin belirlenmesi ve siralanmalar1 amaciyla
gerceklestirilmistir. Calisma ile Turkiye'nin OECD tlkeleri icerisindeki konumunun ve
Turkiye’nin bélgeleri ve illerinin kendi icerisinde siralanmalar1 ile ilgili alanyazina katk:

saglanacagi dustntlmektedir.
2.2.Calismanin Veri Kaynag1 ve Degiskenleri

Calismada saglik acisindan mevcut durum ve siralanma yapilmas: amaglandigindan en giincel
veriler kullanilmaya calisiimistir. OECD tilkelerinin siralanmasinda OECD Saghk Istatistikleri,
2018 (OECD Health Statistics) kullanmilmistir. Veri kaynaginda tulkelerin en glncel saglik
istatistikleri yer almaktadir. Turkiye’nin bélgelerinin ve illerinin siralanmasinda Saglik Bakanlig:
tarafindan yayinlanan en glincel veriler olan Saghk Istatistikleri Yilligi, 2016 verileri (Saglik
Bakanligi, 2017) kullanilmistir. Calismada OECD tlkeleri, Turkiye’nin bolgeleri ve illeri saglik
stattisd, saglik hizmeti altyapis: ve saglik hizmeti kullanimi ac¢isindan ti¢ grupta incelenmistir.

Tablo 1’de OECD tlkeleri i¢in kullanilan degiskenler verilmektedir. Saglik stattisii icin 5, saglik
hizmeti altyapisi ve saglik hizmeti kullanimai i¢in 3’er degisken olmak tizere toplamda 11 degisken

kullanilmistir.
Tablo 1. OECD Ulkeleri icin Kullanilan Degiskenler
_Saglik Statiisii Saglik Hizmeti Altyapis: Saghik Hizmeti Kullanimi

Kadinlarda
dogumda yasam 1.000 kisiye dtisen hekim sayis1 Kisi basina hekim ziyareti
beklentisi (Y1l)
Erkeklerde Her 1.000 muayene icin
dogumda yasam 1.000 kisiye dtisen hemsire sayisi muayenelerde istenilen MR
beklentisi (Yil) gorlintlilenme sayisi
65 yas usta - .. < Her 1.000 muayene igin
kad}in?arda yasam ;a?,?s? kisiye dtisen hastane yatag muayenelerde istgnilen QBT

beklentisi (Y1l) gérinttlenme sayisi

65 yas Usta
erkeklerde yasam
beklentisi (Y1l)

Bebek 6limui (%o)

Tablo 2’de bélgelerin mevcut durumu ve siralanmasinda kullanilan degiskenler verilmektedir.
Tabloda goéruldugt gibi bélgelerin siralanmasinda 3 kategoride toplam 42 degisken kullanilmistir.
Saglik hizmeti altyapisi ve saglik hizmeti kullanim degiskenleri saglik istatistikleri veri setinden
bolgelerin nufuslarina oranlanarak calismaya dahil edilmistir.

Tablo 2. Bolgeler Icin Kullanilan Degiskenler

Saglik Statiisii Saglik Hizmeti Altyapisi Saglik Hizmeti Kullanimi

10.000 kisiye diisen hastane yatagi

1 0,
sayisi Besli karma as1 (%)

Bebek 6limut (%o)

Pge§ yas alt1 6limu 10.090 kisiye diisen yogun bakim HBV-3 asilama hiz1 (%)
(%o0) yatagl sayisi

1.000 canli doguma dtigsen yeni

()
dogan yogun bakim yatag: sayisi KKK agilama hizi (%)

Anne 6lGmu (%po

1.000.000 kisiye dliisen Saglik kuruluslarinda
hemodiyaliz cihazi sayisi gerceklesen dogum (%)

YTK'da 1.000.000 kisiye disen MR

. Antenatal bakim kapsami (%)
cihazi sayis1
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YTK'da 1.000.000 kisiye diisen BT
cihazi sayis1

Gebe basina ortalama izlem sayisi

YTK'da 1.000.000 kisiye disen Bebek basina ortalama izlem
ultrason cihazi sayisi sayisi
YTK'da 1.000.000 kisiye dtisen Cocuk Dbasmna ortalama izlem

doppler ultrason cihaz: sayisi

sayist

YTK'da 1.000.000 kisiye diisen
EKO cihazi sayis1

Lohusa basina ortalama izlem
sayislt

YTK'da 1.000.000 kisiye dtisen
mamografi cihazi sayisi

Kisi bas1 hekime muracaat sayisi

1.000.000 kisiye dliisen 6zel tip
merkezi sayisi

Birinci basamak kuruluslarinda
hekime mtiracaat sayilari

1.000.000 kisiye dtisen 6zel
poliklinik sayis1

Ikinci ve f{clinci basamak
kuruluslarinda hekime muracaat
sayilari

3.000 kisiye dusen aile hekimi
sayisi

Kisi bast hastanelere muracaat
sayisi

1.000.000 kisiye dusen 112 acil
yardim istasyonu

Kisi bast dis hekimine muracaat
sayisl

100.000 kisiye dtisen toplam
hekim sayisi

1.000 kisiye diisen ameliyat sayisi

100.000 kisiye dtisen dis hekim
sayist

YTK'da yapilan her 1000 muayene
icin muayenelerde istenilen MR

goruntlilenme sayisi

YTK'da yapilan her 1000 muayene
icin muayenelerde istenilen BT
gorltintliilenme sayisi

100.000 kisiye dltisen eczact sayisi

YTK'da yapilan her 1000 muayene
icin muayenelerde istenilen
ultrason sayisi

100.000 kisiye dltisen ebe ve
hemsire sayisi

YTK'da yapilan her 1000 muayene
icin  muayenelerde  istenilen
doppler ultrason sayisi

YTK'da yapilan her 1000 muayene
icin muayenelerde istenilen eko

sayisl
YTK'da yapilan her 1000 muayene
icin  muayenelerde  istenilen

mamografi sayisi

* YTK: Yataklh Tedavi Kurumu

Illerin siralanmasi icin kullanilan degiskenler Tablo 3’te verilmektedir. illerin siralanmasinda
illerle ilgili saglik stattisi verisi olmamasi nedeniyle saglhk hizmeti altyapisi ve saglik hizmeti
kullanimina iliskin degiskenler kullanilmigtir. Saghik hizmeti altyapisi degiskenleri, saghk
istatistikleri veri setinden illerin ntifuslarina oranlanarak calismaya dahil edilmistir.

Tablo 3. iller icin Kullanilan Degiskenler
_Saglik Hizmeti Altyapisi
100.000 kisiye diisen hastane sayisi
10.000 kisiye diisen yatak sayisi
10.000 kisiye diisen yogun bakim yatak sayisi
10.000 kisiye dtisen aile hekimligi birim sayis1
100.000 kisiye diisen 112 istasyon sayisi
100.000 kisiye dlisen ambulans sayisi
100.000 kisiye diisen hekim sayis1
100.000 kisiye diisen dis hekimi sayis1
100.000 kisiye dlisen eczaci sayisi
100.000 kisiye dliisen hemsire sayisi
100.000 kisiye diisen ebe sayisi
100.0 siye dusen diger saglik calisani sayisi

Saglik Hizmeti Kullanimi
Kisi bas1 hekime basvuru sayisi
Kisi basi dis hekimine basvuru sayisi
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2.2.1.Verilerin Analizi

Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler ve faktér analizi kullanilmistir. Faktor
analizi ulkelerin, bélgelerin, illerin cesitli degiskenler dikkate alinarak siralanmasinda kullanilan
cok degiskenli istatistiksel analiz yontemidir (Alpar, 2013, s. 285). Calismada tlke, bolge ve iller
faktor analizi yoluyla faktdér skorlarina gore siralanmistir. Siralama birinci temel bilesen skorlari

g6z 6ntne alinarak yapilmistir.
2.2.2.Calismanin Sinirliliklar:

Bu calismada Turkiye’nin, bélgelerin ve illerin saglik degiskenleri acisindan siralanmasinda
OECD saglik verileri ve Saglik Bakanhg tarafindan yayinlanan Saglik Istatistikleri Yillig: verileri
kullanilmistir. Bu nedenle bu ¢alismanin ikincil veriler cercevesinde gerceklestirilme kisitliliginda
oldugu so6ylenebilir.

3.BULGULAR
3.1.0ECD Ulkelerine iliskin Bulgular

Tablo 4’te OECD tlkelerinin saglik degiskenlerine iligkin tanimlayici istatistikler verilmektedir.
Dogusta ve 65 yas tstinde yasam beklentisi kadinlarda daha ytksektir. Bebek 6limti binde 0,70
ile 12,10 arasinda degismektedir. 1.000 kisiye diisen hekim, hemsire ve hastane yatag: sayilar:
sirasiyla 3,40, 9,01 ve 4,66tir. Kisi basina hekim ziyareti 6,34, her 1000 muayenede istenilen MR
goruntilenme 54,64 ve BT goértintilenme ise 125,55ir.

Tablo 4. OECD Ulkelerinin Saglik Degiskenlerine Yonelik Tanimlayici Istatistikler

Degisken N Ort. S.S. Min. Max.
. Kadinlarda dogumda
,z yosam bokienet vl 35 83,40 2,01 77,80 87,10
b= Erkeklerde dogumda
S yasam beldentii (v 35 78,14 2,95 69,80 81,70
&  05yas Ustl kadinlarda 35 21,39 1,35 18,70 24,40
;‘-;c‘n yasam beklentisi (Yil) > > ’ ’
o 65 yas ustu erkeklerde
B e beklentisi (Y1) 35 18,05 1,53 14,00 20,00
Bebek olam (%o) 35 3.85 2,18 0,70 12,10
- }11%90 kisiye dlsen 35 3,40 0,94 1,80 6,60
a t; a ekKim S.a}.flsl _
mE @ 1000 kisiye digen 35 9,01 4,18 1,90 17,50
S8 .‘E' hem§1re. sayist_
o< 111'000 kisiye diisen 35 4,66 2,58 1,50 13,10
astane yatagi sayisi
Kisi bagina hekim 35 6,34 3,63 0,00 17,00
ziyareti
Her 1.000 muayenede
istenilen MR 35 54,64 35,20 0,00 136,20

goriintlilenme sayisi

Her 1.000 muayenede

istenilen BT 35 125,55 69,59 0,00 253,60
goriintlilenme sayisi

Saghik
Hizmeti
Kullanimi

Tablo 5’te OECD tlkelerinin saglik degiskenlerine gore siralanmasi verilmektedir. Saglik statiisi,
saglik hizmetleri kullanimi ve tim degiskenlerin yer aldigi genel kategori acisindan Japonya ilk
sirada yer almaktadir. Tim degiskenlerin yer aldig1 genel kategori incelendiginde Japonya'yl
Isvicre ve Ispanya’nin takip ettigi gériilmektedir. Turkiye saglik statiisti géstergelerinde 32’inci,
saglik hizmeti altyapis: gostergelerinde 35’inci, kullanim gostergelerinde 12’nci ve genelde ise

30’uncu sirada yer almaktadir.
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Tablo 5. OECD Ulkelerinin Saglik Degiskenlerine Gére Siralanmasi

Saglik Hizmeti

Saglik Hizmeti

Saghik Statiisii Altyapis: Kullanimi Genel
Sira  Ulke Swra  Ulke Sira  Ulke Swra  Ulke
1 Japonya 1 Norveg 1 Japonya 1 Japonya
2 Ispanya 2 Isvicre 2 ABD 2 Isvicre
3 Isvicre 3 Danimarka 3 Almanya 3 Ispanya
4 Italya 4 Yunanistan 4 Fransa 4 Fransa
5 Fransa 5 Almanya 5 Izlanda 5 Italya
6 Avustralya 6 Izlanda 6 Kore 6 Luksemburg
7 Luksemburg 7 Avusturya 7 Belcika 7 Avustralya
8 Kore 8 Isvec 8 Luksemburg 8 Kore
9 Norvecg 9 Finlandiya 9 glli);]r?l}l{uriye ti 9 Kanada
10 Israil 10 Avustralya 10 Danimarka 10 Yeni Zelanda
11 Izlanda 11 Portekiz 11 Ispanya 11 Israil
12 Isvec 12 Hollanda 12 Turkiye 12 Norveg
13 Kanada 13 Belcika 13 Kanada 13 Isvec
14 Finlandiya 14 Luksemburg 14 Estonya 14 Irlanda
15 Avusturya 15 Irlanda 15 Letonya 15 Finlandiya
16 Belcika 16 gfll;huriye ¢ 16 Avusturya 16 Belcika
17 Slovenya 17 Fransa 17 gilr(nhuriye ti 17 Birlesik Krallik
18 Yunanistan 18 Yeni Zelanda 18 Macaristan 18 Slovenya
19 Irlanda 19 ABD 19 Portekiz 19 izlanda
20 Yeni Zelanda 20 Slovenya 20 Avustralya 20 Hollanda
21 Portekiz 21 Italya 21 Italya 21 Avusturya
22 Hollanda 22 Japonya 22 Isvicre 22 Sili
23 Birlesik 23 Ispanya 23 Hollanda 23 Danimarka

Krallik
24 Almanya 24 Kanada 24 Yunanistan 24 Almanya
25 Danimarka 25 Estonya 25 Poland 25 Portekiz
26 sili 26 (S:E:narlfuriye o 26 Slovenya 26 Yunanistan
27 ABD 27 Macaristan 27 Israil 27 ABD
ek Birlesik Birlesik
28 gumhuriyeti 28 Kralh§k 28 Kralh§k 28 Poland
20  Estonya 29 Letonya 20  sili 29 gilfnhuriye u
30 Poland 30 Israil 30 Finlandiya 30 Turkiye
31 glovak ... 31 Kore 31 Yeni Zelanda 31 Estonya
umhuriyeti
32 Turkiye 32 Poland 32 Irlanda 32 Meksika
33 Macaristan 33 Meksika 33 Norvec 33 ?‘:lovak N
umhuriyeti

34 Letonya 34 Sili 34 Meksika 34 Macaristan
35 Meksika 35 Tuarkiye 35 Isvec 35 Letonya

3.1.1.Bolgelere iligkin Bulgular

Tablo 6’da istatistiki bolge birimleri siniflamasina gore olusturulan 12 bélgeye iliskin tanimlayici
istatistikler yer almaktadir. Tablo 6’da 12 bélge icin saglik statlisti, saglik hizmeti altyapisi ve

saglik hizmeti kullanimina iliskin ortalama, minimum ve maksimum degerler gortilmektedir.
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Tablo 6. Bolgelerin Saglik Degiskenlerine Yonelik Tanimlayici Istatistikler

Degisken N Ort. S.S. Min. Max.

= Bebek 6limi (%o) 12 9,34 2,67 6,50 14,30
)f;né Bes yas alt1 61imu (%o) 12 11,43 3,33 7,70 17,70
@ % Anne Slimi (%po 12 15,30 4,94 9,50 24,00
;&gglosal;il@sily e disen hastane ;5 5576 316 23,00 34,10
10.000 kisiye diisen yogun 12 3,99 0,51 2,90 4,60

bakim yatagi sayisi

1.000 canli doguma diisen
yeni dogan yogun bakim 12 7,85 1,37 4,70 10,00
yatagl sayisi

1.000.000 kisiye dusen

O 12 212,59 49,31 119,10 279,50
hemodiyaliz cihazi sayis1
YTK'da 1.000.000 kisiye diisen 12 10,29 1,50 8,10 13,50
MR cihazi sayis1
YTK'Fia 1.000.000 kisiye diisen 12 14,36 2,05 11,40 17,80
BT cihazi sayisi1
@ YTKda I.QO0.000 kisiye dliisen 12 66,47 7,86 53,20 81,70
& ultrason cihazi sayisi
’? ?i(TK da 1.000.000 }(1§1ye diisen 12 56,08 12,25 39,40 79,20
< oppler ultrason cihazi sayisi
;g Y;‘K d.a 1.000.000 kisiye disen 12 26,25 4,22 18,80 34,30
g _cko cihaz: sayisi __
N YTK'da 1.00Q.OOO kisiye diisen 12 11,26 2,12 7.50 14,70
I  mamografi cihaz sayisi
ﬁ 1.000.000 _k1§1ye dusen 6zel 12 7,33 4,45 2,53 17,02
o tip merkezi sayisi
7} 1.0.00..0.00 kisiye dtisen 6zel 12 2,03 2,97 0,00 9,72
poliklinik sayisi
3.000 kisiye dusen aile hekimi 12 0,92 0,02 88 99
sayisi
I.QO0.000 1§1§1ye dtisen 112 12 3,45 0,95 1,72 5,07
acil yardim istasyonu
100.000 kisiye diigen toplam 12 173,58 37,42 122,00 269,00
hekim sayisi
100.000 kisiye diigen dig 12 29,66 11,66 15,00 52,00
hekim sayis1
100.000 kisiye diisen eczact 12 33,33 7,24 21,00 43,00
sayisl
100.000 kisiye diisen ebe ve 12 268,08 41,76 197,00 342,00

hemsire sayisi

Tablo 6. Bolgelerin Saglik Degiskenlerine Yénelik Tanimlayici Istatistikler (Devam)

Degisken N Ort. S.S. Min. Max.
Besli karma as1 (%) 12 97,25 2,41 93,00 100,00
- HBV-3 asilama hizi (%) 12 97,25 241 93,00 100,00
=) KKK asilama hizi (%) 12 97,00 2,62 92,00 100,00
E
§  Saglk _kuruluslarinda 15 9741 299 92,00 100,00
==' gerceklesen dogum (%) ’ ’ ’ ’
N Antenatal bakim kapsami (%) 12 98,91 0,66 97,00 100,00
e Gebe basina ortalama izlem
ig sayisi 12 4,81 0,54 4,10 5,60
N Bebek basina ortalama izlem 12 8 44 030 7.90 9.00
o sayisi ’ ’ ’ ’
X Cocuk basina ortalama izlem 12 216 0.08 200 230
;En sayisi § ? i ’
g Lohusa basina ortalama izlem 12 3,10 0,51 2,20 3,70
sayisl
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Kisi basi hekime muracaat 12 856 0.82 710 950
sayisi ’ ’ ’ ’
Birinci basamak

kuruluslarinda hekime 12 2,67 0,54 1,70 3,30
muracaat sayilar

Ikinci ve tUc¢lncl basamak

kuruluslarinda hekime 12 5,88 0,34 5,30 6,30
muracaat sayilar

Kisi bast hastanelere muiracaat

say1st 12 5,67 0,33 5,20 6,20
Kisi basi dis hekimine 12 058 0.10 0.40 0.74
muracaat sayisi § ’ ’ ’
1.000 kisiye dusen ameliyat 12 5808 794 48.40 7760
sayisi ? ’ ’ ’
ytk'da yapilan her 1000

muayene icin muayenelerde

istenilen gortinttilenme 12 27,48 2,91 24,00 32,50
sayisl

YTK'da yapilan her 1000

muayene icin muayenelerde 12 33.00 274 2810 37.10
istenilen goruntilenme ’ ’ ’ ’
sayislt

YTK'da yapilan her 1000

muayene icin muayenelerde 12 62,12 14,66 34,80 84,50
istenilen ultrason sayisi

ytk'da yapilan her 1000

muayene i¢cin muayenelerde 12 2879 713 17.50 38 .40
istenilen  doppler ultrason ’ ’ ’ ’
sayisl

YTK'da yapilan her 1000

muayene icin muayenelerde 12 16,69 1,85 13,70 20,70
istenilen eko sayis1

YTK'da yapilan her 1000

muayene icin muayenelerde 12 4,05 1,61 1,40 7,30

istenilen mamografi sayisi

* YTK: Yataklh Tedavi Kurumu
Tablo 7°de bolgelerin saglik degiskenlerine gore siralanmasi verilmektedir. Bati Anadolu Boélgesi

saglik stattisii, saglik hizmeti altyapis: ve tc¢ degiskenin yer aldigi genel kategoride ilk sirada,

Guneydogu Anadolu Boélgesi ise son sirada yer almaktadir. Tim degiskenlerin yer aldigi genel

kategorisi incelendiginde Bati Anadolu’yu Istanbul ve Kuzeydogu Anadolu Bélgelerinin izledigi

gorulmektedir.

Tablo 7. Bolgelerin Saglik Degiskenlerine Gore Siralanmasi

Saghik Hizmeti

Saghik Hizmeti

Saglik Statiisii Altyapist Kullanimi Genel
Sira Bélge Sira Bélge Sira Bélge Sira Bﬁlge
1 Bati 1 Bati 1 Bati 1 Bati
Anadolu Anadolu Marmara Anadolu
2 Dogu 2 Istanbul 2 Ege 2 Istanbul
Karadeniz
Bat1 Kuzeydogu . Kuzeydogu
3 Marmara 3 Anadolu 3 Akdeniz 3 Anadolu
; Dogu Dogu Dogu
4 Istanbul N Karadeniz N Marmara N Karadeniz
Dogu Bat1
5 Marmara 5 Ege 5 Anadolu 5 Ege
Orta Bati ; Bati
6 Anadolu 6 Marmara 6 Istanbul 6 Marmara
Bati . Orta .
7 Karadeniz 7 Akdeniz 7 Anadolu 7 Akdeniz
. Dogu Bat: Ortadogu
8 Akdeniz 8 Marmara 8 Karadeniz Anadolu
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- N Saghk Hizmeti Saghik Hizmeti
Saglik Statiisii Altyapist Kullanimi Genel
Sira Bolge Sira Bolge Sira Bolge Sira Bolge
Bat: Guneydogu Orta
o Ege 2 Karadeniz 9 Anadolu 9 Anadolu
Ortadogu Orta Dogu Dogu
10 Anadolu 10 Anadolu 10 Karadeniz 10 Marmara
11 Kuzeydogu 11 Ortadogu 11 Ortadogu 11 Bati
Anadolu Anadolu Anadolu Karadeniz
12 Guneydogu 12 Guneydogu 12 Kuzeydogu 12 Guneydogu
Anadolu Anadolu Anadolu Anadolu

3.1.2.01lere iliskin Bulgular

Tablo 8’de illerin saglik degiskenlerine yénelik tanimlayici istatistikler verilmektedir. Tabloda 81
il icin saghk hizmeti altyapisi ve saglik hizmeti kullanimina iliskin ortalama, minimum ve

maksimum degerler gértilmektedir.

Tablo 8. illerin Saglik Degiskenlerine Yonelik Tanimlayici Istatistikler

Degisken N Ort. S.S. Min. Max.
100.000 kisiye
disen hastane 81 2,42 1,03 1,03 7,30
sayisl
10.000 kisiye dusen
yatak sayisi
10.000 kisiye duisen
yogun bakim yatak 81 3,62 1,41 0,90 7,80
sayisl
10.000 kisiye duisen
aile hekimligi birim 81 3,15 0,20 2,39 3,66
sayisl
100.000 kisiye
dtisen 112 istasyon 81 4,43 1,93 1,72 12,17
sayisl
100.000 kisiye
disen ambulans 81 10,60 6,44 2,81 35,28
sayisl
100.000 kisiye
disen hekim sayisi
100.000 kisiye
dusen dis hekimi 81 2,50 0,93 0,90 6,36
sayisl
100.000 kisiye
diisen eczac1 sayisi
100.000 kisiye
dtusen hemsire 81 196,33 44,33 90,00 336,00
sayisl
100.000 kisiye
disen ebe sayisi
100.000 kisiye
dusen diger saglik 81 211,72 54,68 97,24 379,88
calisani sayisi

81 26,85 8,06 13,00 51,00

81 153,86 43,54 83,00 310,00

Saghk Hizmeti Altyapisi

81 31,93 9,18 9,33 51,85

81 77,72 25,78 34,00 168,00

g g Kisi bagi hekime 81 8,41 1,36 4,20 11,40
8§ & basvuru sayisi

¥ 3  Kisi bag dis

t’%’ 8 hekimine basvuru 81 0,59 0,16 0,26 1,20

sayisl
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Tablo 9’da illerin saglik degiskenlerine gore siralanmasi verilmektedir. Tablo incelendiginde saglik
hizmeti altyapisi ve genel kategoride ilk sirada Tunceli'nin son sirada ise Istanbul’'un yer aldig
gortilmektedir. Saglik hizmet kullaniminda ilk sirada Isparta ve son sirada ise Sirnak yer
almaktadir. Hizmet kullaniminda son siralari Dogu Boélgesi'nde yer alan illerin olusturdugu
gozlenmektedir. TGim degiskenlerin (saglik hizmeti altyapisi ve saglik hizmeti kullanimi) yer aldig:

genel kategoride Tunceliyi Artvin ve Cankiri takip etmektedir.

Tablo 9. Illerin Saglik Degiskenlerine Gére Siralanmasi

Saghik Hizmeti Altyapisi Saghik Hizmeti Kullanim1 Genel
Sira Sehir Sira Sehir Sira Sehir
1 Tunceli 1 Isparta 1 Tunceli
2 Artvin 2 Kilis 2 Artvin
3 Cankiri 3 Bolu 3 Cankiri
4 Ardahan 4 Samsun 4 Ardahan
S Kilis S Edirne S Kilis
6 Burdur 6 Yalova 6 Sinop
7 Sinop 7 Eskisehir 7 Burdur
8 Erzincan 8 Zonguldak 8 Erzincan
9 Yozgat 9 Erzurum 9 Yozgat
10 Kirsehir 10 Sivas 10 Kirsehir
11 Kastamonu 11 Kirikkale 11 Isparta
12 Giresun 12 Sinop 12 Kastamonu
13 Bingol 13 Karabuk 13 Kirikkale
14 Isparta 14 Denizli 14 Bingol
15 Kirikkale 15 Rize 15 Giresun
16 Gumushane 16 Malatya 16 Gumushane
17 Bolu 17 Usak 17 Bolu
18 Amasya 18 Bartin 18 Bilecik
19 Bilecik 19 Ankara 19 Amasya
20 Bartin 20 Amasya 20 Bayburt
21 Bayburt 21 Tokat 21 Bartin
22 Rize 22 Tekirdag 22 Corum
23 Usak 23 Kocaeli 23 Karabuk
24 Corum 24 Balikesir 24 Usak
25 Karabuik 25 Kayseri 25 Rize
26 Karaman 26 Cankir1 26 Nevsehir
27 Trabzon 27 Manisa 27 Kars
28 Nevsehir 28 Bilecik 28 Sivas
29 Kars 29 Aydin 29 Karaman
30 Kirklareli 30 [zmir 30 Tokat
31 Sivas 31 Canakkale 31 Kirklareli
32 Tokat 32 Kirklareli 32 Nigde
33 Nigde 33 Trabzon 33 Trabzon
34 Canakkale 34 Elazig 34 Canakkale
35 Afyonkarahisar 35 Konya 35 Erzurum
36 Mugla 36 Burdur 36 Afyonkarahisar
37 Edirne 37 Ordu 37 Igdir
38 Ktitahya 38 Bursa 38 Mugla
39 Erzurum 39 Adiyaman 39 Klitahya
40 Malatya 40 Corum 40 Edirne
41 Igdir 41 Gaziantep 41 Malatya
42 Siirt 42 Nevsehir 42 Siirt
43 Balikesir 43 Giresun 43 Balikesir
44 Aksaray 44 Nigde 44 Aksaray
45 Osmaniye 45 Kuitahya 45 Eskisehir
46 Ordu 46 Afyonkarahisar 46 Osmaniye
47 Eskisehir 47 Mugla 47 Adiyaman
48 Adiyaman 48 Erzincan 48 Ordu
49 Elazig 49 Adana 49 Elazig
50 Denizli 50 Igdir 50 Denizli
51 Dtizce 51 Kahramanmaras 51 Dtiizce
52 Bitlis 52 Artvin 52 Yalova
53 Yalova 53 Hatay 53 Bitlis
54 Aydin 54 Antalya 54 Zonguldak
55 Manisa 55 Osmaniye 55 Aydin
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Tablo 9. illerin Saglik Degiskenlerine Gére Siralanmasi (Devam)

Saghik Hizmeti Altyapisi Saghik Hizmeti Kullanim1 Genel

Sira Sehir Sira Sehir Sira Sehir

56 Zonguldak 56 Kastamonu 56 Manisa

57 Kahramanmaras 57 Sakarya 57 Kayseri

58 Kayseri 58 Ardahan 58 Samsun

59 Mersin 59 Dtiizce 59 Hakkari

60 Hakkari 60 Bayburt 60 Kahramanmaras

61 Konya 61 Kirsehir 61 Konya

62 Samsun 62 Yozgat 62 Mersin

63 Sirnak 63 Tunceli 63 Agri

64 Agr1 64 Aksaray 64 Sirnak

65 Sakarya 65 Mersin 65 Tekirdag

66 Antalya 66 Karaman 66 Sakarya

67 Batman 67 Kars 67 Batman

68 Tekirdag 68 Istanbul 68 Antalya

69 Mus 69 Diyarbakir 69 Mus

70 Hatay 70 Gumushane 70 Ankara

71 Ankara 71 Sanliurfa 71 Hatay

72 Van 72 Batman 72 Kocaeli

73 Kocaeli 73 Bingol 73 Van

74 Adana 74 Siirt 74 Diyarbakir

75 Diyarbakir 75 Mardin 75 Bursa

76 Izmir 76 Mus 76 Mardin

77 Bursa 77 Bitlis 77 Izmir

78 Mardin 78 Agri 78 Adana

79 Gaziantep 79 Van 79 Gaziantep

80 Sanliurfa 80 Hakkari 80 Sanliurfa

81 Istanbul 81 Sirnak 81 Istanbul
4. SONUC

Bu calisma saglik ile ilgili degiskenler (saglik stattisu, saglik hizmetleri kullanimi, saglik altyapisi)
acisindan OECD tlkelerinin, Ttrkiye’nin bélgelerinin ve illerinin mevcut durumunun belirlenmesi

ve siralamalari amaciyla gerceklestirilmigtir.

OECD tulkelerinin saglk gostergeleri acisindan siralanmasina bakildiginda saglik stattist, saglik
hizmetleri kullanimi ve genel kategoride ilk sirada Japonya yer almaktadir. Japonya’y: Isvicre ve
Ispanya takip etmektedir. Tiirkiye’nin OECD {ilkeleri icerisindeki konumuna bakildiginda saghk
stattist gostergesinde 32. sirada, saglik hizmeti altyapis: gostergesinde 35. sirada, saglik hizmeti
kullanimi gostergesinde 12. sirada ve genel kategoride ise 30. sirada oldugu gértilmektedir. OECD
lilkeleri yaninda Saglik Istatistikleri Yillig1, 2016 verileri Turkiye’nin saglk gdstergelerinde Ust
gelir grubu Ulkelerinin de gerisinde oldugunu gostermektedir (Saglik Bakanligi, 2017). Bu
sonuclar saglik gostergeleri acisindan son yillarda basari elde eden Turkiye’nin halen saglik
acisindan atmasi gereken adimlar olduguna isaret etmektedir seklinde yorumlanabilir.

Istatistiki bélgelerin saghk ile ilgili degiskenler acisindan siralanmasina bakildiginda saghk
statlisi, saglik hizmetleri altyapisi ve tim degiskenlerin yer aldig:1 genel kategoride ilk sirada Bati
Anadolu Bélgesi yer almaktadir. Saglk stattisti, saglik hizmetleri altyapisi ve genel kategoride son
sirada ise Guneydogu Anadolu Boélgesi bulunmaktadir. Saglik ile ilgili degiskenler cesitli
degiskenlerden (egitim, issizlik, meslek vb.) etkilenmektedir. Bat1 Anadolu Boélgesi’nin ilk sirada
Guneydogu Anadolu Boélgesi'nin son sirada yer almasi illerin ve bunun sonucunda bolgelerin
sosyo-ekonomik gelismisligi ile aciklanabilir. Devlet Planlama Teskilat: tarafindan 2003 yilinda
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gerceklestirilen “Illerin ve Boélgelerin Sosyo-Ekonomik Gelismislik Siralamasi” (Devlet Planlama
Teskilati, 2003) arastirmasinda Bati Anadolu Bolgesi 2. sirada yer alirken son siralarda Dogu
Bolgesinin oldugu belirlenmistir. Kalkinma Bakanlig: tarafindan 2011 yilinda tekrarlanan illerin
sosyo-ekonomik gelismisligi siralamasinda Ankara 2. sirada yer alirken, Glineydogu illeri son
siralarda yer almistir (Kalkinma Bakanligi, 2013).

Calismanin bir diger bulgusu illerin siralanmasi ile ilgilidir. Saglik hizmeti altyapis: ve genel
kategoride ilk sirada Tunceli, son sirada ise Istanbul yer almaktadir. Hizmet kullaniminda ilk
sirada Isparta, son siralarda Dogu Bolgesi illeri yer almaktadir. Gozlt ve Tathidil (2015) tarafindan
gerceklestirilen “Turkiye’deki 81 Ilin Kamu Tarafindan Sunulan Saglik Hizmetlerine Erisim
Durumlar1” isimli calismada saglik hizmetlerine erisimde ilk sirada Istanbul yer alirken, Tunceli
son sirada yer almistir. Bu calisma sonucunda saglik degiskenleri acisindan ilk sirada Tunceli’nin
son sirada Istanbul’'un yer almasina saglik degiskenlerinin il ntfuslarina oranlanmasinin neden
oldugu dusunulmektedir. Diger bir ifadeyle Istanbul sayir olarak en fazla saglk altyapisi
degiskenlerine sahip olmakla birlikte degiskenler ntifusa oranlandiginda alt siralara dismektedir.
Bir diger sebebin bu calismada iller i¢in analizlere dahil edilecek saglik stattisti degiskenlerinin
olmamasi olarak gosterilebilir.

Bu calisma bulgularindan hareketle su hususlar 6nerilebilir:

o Turkiye, 6zellikle 2003 yilinda uygulamaya baslanan Saglikta Dénlisiim Programu ile birlikte
saghk stattisti, saghk hizmetleri kullanimi ve saglik altyapisi degiskenlerinde basarilar elde
etmekle birlikte bu calisma sonucunda goraldigt gibi OECD tlkeleri siralamasinda alt
siralardadir. Bu nedenle ntifusun saglik statiisii ve saglik hizmetleri kullaniminda iyilestirmelere
devam edilmelidir.

e Bolge ve iller acisindan da saglikla ilgili yapilmasi gerekenler bulunmaktadir. Dogu Bolgesi ve
illeri saglik hizmeti kullanimi agisindan diger boélgelerin gerisindedir. Bu nedenle bu esitsizligi
gidermeye yonelik 6nlemler alinmalidir.

o Istanbul sayisal olarak en fazla saglik altyapisi degiskenlerine sahip olmakla birlikte bu
degiskenlerin niifusa yeterli olmadig séylenebilir. Bu nedenle istanbul ntfusunun nicelik ve
niteligine uygun olarak ek saglk altyapis: degiskenlerinin kullanilmas1 6nerilebilir.

e (Calismada tulkeler, bolgeler ve iller sadece saglik stattisli, saglik altyapisi ve saglik hizmetleri
kullanim1 degiskenlerine gére siralanmistir. Saghig etkileyen diger degiskenlerin de (saghigin
sosyal belirleyicileri) gelecekte yapilacak calismalarda géz 6ntine alinmasi 6nerilebilir.
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