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OZET

Saglik hizmetlerine ulasilabilirlik veya erisim, bir toplumun talep ettigi saglik
hizmetlerinden ne Ol¢iide yararlanabildigi ile ilgili kavramlardir. Calismada Tiirkiye
IBBS-1 Siniflandirmasma gore 12 istatistiki bolgenin T.C. Saghk Bakanligi Saghk
Istatistikleri Yillig1 verileri kullamlarak saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyleri
belirlenmistir. Arastirma verileri Cok Kriterli Karar Verme Yo6ntemlerinden birisi olan,
TOPSIS (Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solition) ydntemiyle,
Microsoft Excel yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Sonuglar incelenen Kriterlerin
ana bagliklarina baglh degismekle birlikte, saglik hizmetlerine ulasilabilirligi en yiiksek
bolgeler; Mortalite basliginda; Dogu Karadeniz, Bati Anadolu ve Bati Marmara, Saglik
hizmetleri Kullaniminda; Bati Karadeniz ve Bati Marmara, Koruyucu Saglik
Hizmetlerinde; Bat1 Marmara ve Bati Anadolu, Saglik Alt Yapisinda; Akdeniz ve Bati
Anadolu, Saglik insan Kaynaginda; Bat1 Anadolu ve Acil saghik Hizmetlerinde; Dogu
Karadeniz Bolgeleri olarak sonuglanmistir. Saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en
diisiik olan bolgeler ise; Mortalite Basliginda, Giineydogu Anadolu, Orta Anadolu ve
Kuzeydogu Anadolu, Saglik Hizmetleri Kullaniminda; Ortadogu Anadolu, Giineydogu
Anadolu, Koruyucu Saglik Hizmetlerinde; istanbul, Kuzeydogu Anadolu ve Ortadogu
Anadolu, Saglik Alt Yapisinda; Giineydogu Anadolu ve Ortadogu Anadolu, Saglik
Insan Kaynaginda; Giineydogu Anadolu ve Acil Saghk Hizmetlerinde ise; Istanbul

olarak tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: CKKV yo6ntemleri, Saglik hizmetlerine ulasilabilirlik, Saglik
hizmetlerine erisim, TOPSIS
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SUMMARY

Availability or access to health services are concepts related to the extent to
which a society can benefit from the health services it demands. In the study, the
accessibility levels of health services were determined by using the data of the Ministry
of Health Health Statistics Yearbook of 12 statistical regions according to the NUTS-1
Classification of Turkey. Research data is one of the Multi-Criteria Decision Making
Methods, TOPSIS ( Technique ). for order Preference by similarity to Ideal Solution )
method, using Microsoft Excel software. Although the results vary depending on the
main headings of the criteria examined, the regions with the highest access to health
services; In the mortality title; Eastern Black Sea, Western Anatolia and Western
Marmara, in the Use of Health Services; In Western Black Sea and Western Marmara,
Preventive Health Services; Western Marmara and Western Anatolia in Health
Infrastructure; Mediterranean and Western Anatolia, in Health Human Resources; In
Western Anatolia and Emergency Health Services; It was concluded as the Eastern
Black Sea Regions. The regions with the lowest level of accessibility to health services
are; In the Mortality Title, Southeastern Anatolia, Middle Anatolia and Northeastern
Anatolia, Health Services Usage; In the Middle East Anatolia, Southeast Anatolia,
Preventive Health Services; Istanbul, Northeast Anatolia and Middle East Anatolia,
Health Infrastructure; Southeast Anatolia and Middle East Anatolia, Health Human
Resources; In Southeast Anatolia and Emergency Health Services; It has been identified
as Istanbul.

Keywords: MCDM methods, Accessibility to health services, Access to health
services, TOPSIS
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1. GIRIS

Hizmete ulasilabilirlik, hizmet saglayicilarin hizmet alanlarin ihtiyaglarina ne
Olgiide cevap verebildigi seklinde tamimlanabilir. Bir toplumda kendilerine sunulan
hizmetten yararlananlar ihtiyaglarini toplumun diger kesimleriyle birlikte esit bir sekilde
bu hizmetle karsilayabiliyorsa bu toplumda hizmete erisilebilirligin var oldugu
sOylenebilir.

Hizmete ulasilabilirlik tanimindan da anlasilacagi tlizere toplumun kendisine
sunulan saglik hizmetlerine ihtiyact dogrultusunda diger toplum {iyeleriyle fark ve
ayrim gozetmeksizin ulasabilmesi saglik hizmetlerinin toplum nezdinde ulasilabilir
oldugunu gosterebilir. Bu tanimlardan dikkat edilecegi lizere yapmis oldugumuz
tanimlar bize hak, adalet ve esitlik kavramlarini ¢agristirmaktadir. Saglik hizmetlerine
erigilebilirlik konusu ele alinirken saglik sisteminde cevap verilebilirlik kavrami da bu
konuyla birlikte incelenebilir.

Saglik sisteminde cevap verilebilirlik; “saglik sisteminin saglikla ilgili olmayan
yonleri i¢in niifusun mesru beklentilerini ne kadar iyi karsiladigi” olarak
tanimlanmaktadir (Darby vd., 2020:1).

Cevap verilebilirligin otonomi, gizlilik, zamaninda ilgi, konfor, sosyal destek,
secim, saygili tedavi ve iletisim olmak iizere 8 0&gesi bulunmaktadir. Saglik
hizmetlerinden yararlanan bireylerin kendi tedavi siireglerine katilmalari otonomi,
hastaya ve hastalarin hastaligina iliskim tim kisisel verilerin gizli tutulmasi gizlilik,
bireyin saglik hizmetlerine ulasilabilirligi ve hizmet sunumundaki bekleme siireleri
zamaninda ilgi, saghk hizmeti sunumu sirasinda bireylere saglanan fiziki alt yap1 ve
elverisli bakim ortami konfor, saglik hizmeti alirken ayni zamanda sosyal destek
aglarina kolayca erisilebilmesi sosyal destek, saglik hizmeti talep edenlerin hizmeti
sunan kurum veya bireyleri secebilmesi se¢im, hizmet sunumu sirasinda hizmet alan
bireyin saygili bir muamele goérmesi sayg:, saglik personelinin hasta ve hasta
yakinlarina hastalik, hastaligin tedavisi ve tedavi secenekleri ayrintili bir sekilde
aciklamasi ve hastalara soru sormalari i¢in yeterli zaman ayrilmasi ise iletisim olarak
aciklanabilir (Akalin, 2018:48-55).

Yetim ve Celik (2020)’e gore saglik hizmetlerine erisim konusunda yapilan
caligmalar sonucunda bu kavramin, bireylerin dini inanglarina, kiiltiirel 6zelliklerine,
cinsiyetlerine, gelir ve egitim diizeylerine, etnik kokenlerine ve ¢alisma durumlar1 gibi

ozelliklerine gore degisiklik gosterdigi goriilmiistiir. Ornegin egitim ve gelir diizeyi



artttkca erisim artmaktadir. Bu calismalar sonucu kadinlar erkeklere gore saglik
hizmetlerine daha az erisebilmektedir.

Toplumda benimsenen kiiltiiriin = saglik hizmetleri kullanim  davranigini
etkilemektedir. Bireylerin ve toplumun bu 6zelliklerinden saglik hizmetlerine erisim
diizeylerindeki farkliliklarin yani sira saglik hizmetlerine erisime etki eden diger bir
hususta saglik sisteminin yapisidir (Yetim ve Celik, 2020: 423-440).

Calismada birinci boliimde; Tiirkiye’de saglik hizmetleri sunumu kapsaminda,
genel saglik sigortasi, birinci basamak koruyucu saglik hizmetleri, saglik bilgi sistemleri
ve acil saglik hizmetlerinden bahsedilecektir. ikinci béliimde; arastirmada incelenen
basliklar kapsaminda Tiirkiye ve Diinya’daki saglik istatistiklerine ve yazin 6zetine yer
verilmistir. Uciincii boliimde; arastirmada kullanilan materyal ve yontem anlatilmis ve
bulgular kismiyla calismadaki analiz sonuglar1 ele alinmistir. Tartisma boliimiiyle
benzer alanda yapilmis ¢alismalar ve bu kapsamda tartismalar bulunmaktadir. Dordiincii
bolimde; arastirmaya ait elde edilen sonuglar ve bunlara bagli Onerilerden
bahsedilmektedir.

Bu calisma ile Tiirkiye’nin IBBS-1 smiflandirmasina gore 12 bolgesi saglk
hizmetlerine ulasilabilirlik a¢isindan 6 ana baslikta (mortalite, koruyucu saglik
hizmetleri, saglik insan kaynaklari, acil saglik hizmetleri, saglik hizmetleri kullanimi1 ve
saglik alt yapisi) ve toplamda 25 kriterde incelenmis olup, yapilan analiz ile bolgelerin
ulasilabilirligine etki eden faktdrler ayrintil olarak ele alinabilecektir. incelenen her yil
icin altt sonu¢ elde edilerek ulasilabilirlige ait sonug¢ bir bolgeye genellemeden
bolgelerin ulagilabilirligine ait detayli bir analiz gergeklestirilmistir. Bu sayede elde

edilen sonuclarla ulasilabilirlige etki eden faktorlere yonelik 6nerilerde bulunulmustur.



2. YAZIN (LITERATUR) OZETi

2.1.Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri Sunumu
Tiirkiye’de saglik hizmetleri kamu agirlikli olarak verilmektedir. T.C. Saglk

Bakanligi’nin Teskilat semasi1 asagida tabloda sunulmustur.

Sekil 1. T.C. Saglik Bakanlig1 merkez teskilat1 gérev dagilimi (T.C. Saglik Bakanligi,
2021).

Sekil 1°de Saglik Bakanligit Merkez Teskilati Gorev Dagilimina yer verilmistir.
Bu organizasyon semasina gore Tiirkiye’de Saglik Bakanligi, saglik hizmetleri Saglik

Bakanma direkt bagli Teftis Kurulu Baskanligi, Ozel Kalem Miidiirliigii, Hukuk



Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Basin ve Halkla Iliskiler Miisavirligi, i¢ Denetim Birimi
ile Yonetim Hizmetleri Genel Midiirliigii ve Dort bakan yardimcisina bagli 13 adet
hizmet kollarindan olusmaktadir.

2002 yili sonlarina dogru Tiirkiye’deki saglik sisteminin, bircok alanda kokten
degisime ihtiyaci oldugunun diisiiniilmesi sonucu 2003 yilinda saglik politikas1 alaninda
ciddi degisikliklere yol acan Saglikta Doniisiim Programi lilkede faaliyete gecirilmistir.
Saglikta doniisiim programindan 6nce 16 Kasim 2002 tarihinde saglik sisteminin
degisimi i¢in bir acil eylem plani hazirlanmistir. Bu hazirlanan belirlenen temel
hedefleri igerisinde; idari ve fonksiyonel ag¢idan Saglik Bakanligi’nin yeniden
yapilandirilmasi, vatandaslarin hepsinin genel saglik sigortasi kapsamina alinmasi, idari
ve mali acidan hastanelerin 6zerklestirilmesi, saglik kuruluslarinin tek cati altinda
toplanmasi, ana c¢ocuk sagligina 6zen gosterilmesi, aile hekimligi uygulamasina
baslanilmasi, koruyucu hekimligin yaygin hale getirilmesi, 6zel sektoriin saglik alaninda
yatirim yapmasina yonelik 6zendirilmesi, kalkinmada oncelikli bolgelerde ki yasana
saglik personeli eksikliginin giderilmesi, tiim kamu kuruluslarinda alt kademelere yetki
devri verilmesi ve e-donilisiim projesinin saglik alaninda hayata gegirilmesi, seklinde
siralanabilir (Akdag vd., 2008:20).

Acil eylem planinin bu maddelerle olusturulmasindan sonra 2003 yilinda
8 maddeden olusan saglikta Doniisim Programi faaliyete gecirilmistir. Bu programin
sekiz bileseni ise sunlardir;

1. Herkesi tek cati altinda toplayan genel saglik sigortasi,

Planlayici ve denetleyici bir Saglik Bakanligi,

Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii bir saglik hizmeti sistemi,

Idari ve mali yonden 6zerk saglik isletmeleri,

Etkili kademeli bir sevk zincirinin olusturulmasi,

Giclendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi,

Bilgi ve beceri ile donanmus, yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicii,

Akiler ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanmanin olmasi,
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Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,

10. Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: saglik bilgi sistemi

11. Sistemi destekleyen egitim ve bilim kurumlari (Akdag vd., 2008:20).

Bu bilesenler igerisinde saglik hizmetlerine ulasilabilirlik agisindan 3. madde de
yer alan yaygimn erisimi kolay ve gilizler yiizlii saglik hizmeti dikkat ¢ekse de tiim
bilesenler dogrudan ve dolayli olarak toplumun saglik hizmetlerine ulasilabilirligini

etkiledigi sOylenebilir.



Bu programla birlikte Tiirk saglik sisteminde; SSK hastaneleri, yesil kartli
vatandaslarin haklarina yonelik yapilan diizenlemeler, ila¢ fiyatlandirma eczane
sistemindeki degisiklikler, acil saglik hizmetlerine yonelik degisimler, birinci basamak
saglik hizmetlerinin yapilanmasi ve 0Ozellikle aile hekimligi uygulamasi, belirli
hastaliklar i¢in hazirlanan ulusal programlarinin planlanmasi ve uygulanmasi, saglik alt
yapist ve saglik insan giiciine yonelik uygulamalar, {izerinde bir¢ok degisiklige ve
yapilandirmaya gidilmistir (Akdag, 2012:51).

Ozellikle genel saglik sigortast da bu koklii degisimin sonuglarindan biri olarak
gosterilebilir. Tiirk saglik isteminde 2003 yili sonrasinda meydana gelen koklii
degisimler toplumun saglik hizmetlerine ulasilabilirligi acisindan degerlendirilmek
istenirse Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde meydana gelen degisimler basta
olmak iizere genel saglik sigortas1 ve saglik bilgi sistemlerinin gelisimi bu kapsamda

ciddi sekilde goze carpmaktadir.

2.1.1. Tiirkiye’de Genel Saghk Sigortasi

Saglik hizmeti talep edenlerden, dolayli veya dogrudan olarak saglanan primlerle
finansman1 olusturulan genel saglik sigortast {ilkemizde 01.01.2012 tarihinde
uygulanmaya baglamistir. Daha oOnce de belirtilen 2003 yilinda baslatilan saglikta
dontigiim programinin amaci; ‘saglik hizmetlerinin tiim niifusa yayilmasi ve geliri diisiik
kisilerin kaliteli saglik hizmetlerine ulasimim1 kolaylastirmak’ olup, tiim niifusu
kapsayacak genel bir saglik sigorta sisteminin kurulmasi temel hedeflerindendir
(Orhaner, 2018:139).

Genel saglik sigortasinin uygulanmasina yonelik yasa 31.05.2006 tarihinde bazi
maddeleri Anayasa tarafindan ertelenen ve Tiirkiye Biiyilk Millet Meclisi tarafindan
kabul edilen 5510 sayil1 sosyal sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’dur. Ilgili
yapmin teskilatlanmasin yonelik yapilan diizenlemeler ise 20.05.2006 tarihinde resmi
gazetede yayimlanan 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu’yla saglanmistir
(Orhaner, 2018:140).

Tiirkiye’de genel saglik sigortasinin uygulanmasini gerekli kilan nedenler su
sekilde siralanabilir.

e Ulkemizde koruyucu saglik hizmetleri yerine tedavi edici saglik hizmetlerine
saglik harcamasi olarak daha fazla pay ayrilmasi ve koruyucu saglik hizmetlerine
gereken Onemin verilmemesi tedavi edici saglik hizmetlerine daha fazla harcama

yapilmasina neden olmustur.



e Saglk hizmetleri sunumunda kirsal ve kentsel yerlesimler arasinda hastane,
saglik personeli sayisi, teknoloji, ara¢ gere¢ vb. esitsizlikler olusmakta kentsel alanlar
daha avantajli bulunmaktadir. Bu da kirsal kesimde yasan bireylerin saglik hizmetlerine
ulagimini zorlagtirmis ve hekime basvuru sayisini azaltmistir. Bu durum kirsal alandan
kentsel alana gége neden olmustur.

e Her vatandas faydalandigi sosyal sigorta kurumuna gore hizmetten farkli
diizeyde ve c¢esitlilikte yararlanmaktadir.

e Saglik harcamalarinda kamunun payinin diiserek 6zel sektoriin pay1 artmistir.
Bir vatandasin 6zel sektorden faydalanmasi igin kisi bagina diisen gelirin yiiksek olmasi
beklenir.

e Hastane cesitliginin artmasi1 (SSK Hastaneleri, Belediye Hastaneleri, Saglik
Bakanligi Hastaneleri Askeri Hastaneler vb.) olarak iletisim eksikligi ve buna bagl
olarak kaynak israfi, karmasa ve etkinlikten uzak bir durumun olugsmasina neden
olmustur.

e Kamu hastanelerinde doner sermaye uygulamalari bireylerin cepten 6deme
miktarin1 artmasina neden olmustur.

e Sevk sisteminin diizgin olmayis1 saglik Kkurumlarinin amacindan fakli
hizmetler vermesine yol agmustir (Orhaner, 2018:140-141).

Tiirkiye’de 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik sigortasi kanunu ile
bircok kisin Genel Saglik Sigortast kapsamina alindig1 ve bu sayede genis bir kitlenin
saglik hizmetlerine ulasilabilirliginin saglandig1 sOylenebilir. Salgin hastaliklar
doneminde bircok gelismis iilkenin sosyal giivenlik sisteminin yetersiz kaldig
sOylenebilirken Tiirkiye’de bu durum Genel Saglik Sigortasinin kapsayiciligi ve
ulasilabilirli§i sayesinde yasanan pandemi siirecinde ciddi bir basar1 gosterdigi
sOylenebilir. Bu sekilde genis bir kitleyi kapsayan saglik sigorta sistemi uygulayamayan
tilkelerin ise bu konuda ayn1 basarty1 gosteremedigi goriilmiistiir (Boydak, 2020:194).

9 Nisan 2020 tarihinde resmi gazetede yayimlanan Saglik Uygulama Tebliginde
Degisiklik Yapilmasina dair Teblig ile Sosyal Giivenlik Kurumu Saghk Uygulama
Tebliginin 1.7 numarali maddesinin 3. Fikras1 degistirilerek salgin hastalik durumunda
yapilacak tani tedaviler acil hal kapsamma almmistir. Bu sekilde Covid-19
pandemisinde bu hastaliga yakalananlar genel saglik sigortasi kapsaminda bagvurdugu
saglik kurumundan sigortali olma sart1 aranmadan hizmet alabilecek ve 30 giin prim
O0deme sart1 aranmaksizin ise aldig1 tedavinin iicretinin kurum tarafindan karsilanmasi
saglanmigtir. 5510 sayili kanunla aile hekimlerinin verdigi kisiye yonelik koruyucu

saglik hizmetlerinin ve muayenelerinden katilim payir alinmadan sunulacak saglik



hizmetleri arasinda gosterilmesi nedeniyle Covid-19 i¢in aile hekimlerinin sunacagi
koruyucu saglik hizmetleri muayeneleri de bu kapsamda yer almigtir
(Boydak,2020:189-192).

Degistirilen ve var olan tim bu diizenlemelerin pandemi siirecinde toplumun

saglik hizmetlerine ulasilabilirligini kolaylastirdig: soylenebilir.

2.1.2. Birinci Basamak Koruyucu Saghk Hizmetleri

Sagligin korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi adina verilen hizmetler koruyucu
saglik hizmetleri olarak tanimlanmaktadir. Uygulama ag¢isindan ii¢e ayrilan bu hizmetler
ayr1 ayr1 su sekilde tanimlanabilir:

Insanlarin hastalik etkeni ile karsilasmadan korunmalarina yonelik aldig1 énlemler
primer koruma, hastaligin erken dénemde heniiz belirti vermeden teshis edilerek tedavi
edilmesini saglayacak Onlem ve faaliyetler sekonder koruma , hastaliga yakanmis
bireylerin bu hastaliktan en az sekilde zarar gérmelerini, hastaliga bagh olusan sakatlik
ve kalic1 bozukluklarin en aza indirilmesi ve hastanin yeni durumuna uyum saglayarak
yasam kalitesini artiracak Onlemler ise tersiyer korumayi tanimlamaktadir
(Akalin,2018:21).

Koruyucu saglik hizmetleri ayrica ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve
kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri olarak faaliyet alam1 agisindan ikiye
ayrilmaktadir.

Cevreye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri; gerekli su kaynaklarinin denetimi
ve saglanmasi, kati atiklarin denetimi, zararli canlilara yonelik miidahaleler, besin
sanitasyonu, hava ve giriiltii kirliliginin denetimi, radyolojik zararlilarin denetimi, is
sagligl, radyasyonla savas ve endiistri sagligi ve konut sagligi seklinde siralanabilir
(Tengilimoglu vd., 2011:77-79).

Kisiye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri ise; Asilama Hizmetleri, Ilacla
Koruma (kemoprofilaksi), Saglik Egitimleri, Kisisel Hijyen, Beslenmenin
Iyilestirilmesi, Ana Cocuk Saghg ve Aile Planlamasi ve Erken Tam ve Uygun
Tedaviler seklinde siralanabilir (Tengilimoglu vd., 2011:77-79).

Ulkemizin saglk sisteminin yapilanmasinda onemli bir rol oynayan Saglikta
doniisiim programu ile birlikte saglik hizmetlerine ulasilabilirlik agisindan halk sagligi
hizmetlerinde meydana gelen bazi degisimlerden bahsedilebilir. Bu degisimler igerinde;
halk saglig1 hizmetlerine yonelik daha fazla yatirim yapilmaya baslanmistir, halk saglig
hizmetleri iilkede aile hekimligi sistemine gecilmesiyle birlikte daha giiglii hale

getirilmistir, lilkenin her iline {icretsiz kanser taramalar1 yapan KETEM birimleri



kurulmustur. Kirsal bolgelerde gezici saglik hizmetleri yaygin hale getirilmistir, halk
saglig1 hizmetleri iicretsiz hale gelmistir, toplum temelli ruh sagligi modeliyle, bu
kapsamda hizmete ihtiyac1 olan kisilerin tedavileri gerektiginde yasadiklari yerde
yapilmaya baslanmistir, yeni asilar eklenerek asilama programi giincellenmistir, ¢gocuk
saglig1 kapsaminda ¢agdas tarama programlari ve misafirhane projesi uygulanmaya
baslanmistir, kronik hastaliklara bagli erken Oliimlerin Oniine gecebilmek adina
programlarin uygulanmasina baslanmistir, uyusturucu ile miicadele dayanisma destek
hattt kurulmustur, Ana c¢ocuk sagligi hizmetleri giiclendirilmistir, saglikli yasam
programlari, saglikli beslenme ve hareket aliskanligi kazandirmaya yonelik programlar
ve evde saglik hizmetleri uygulanmaya baslanmistir. (Atasever ve Karaca 2017’den
aktaran Akkavak, 2018:71-72). Ulasilabilirlik agisindan degerlendirilen bu degisimlerin
birkagindan kisaca su sekilde bahsedilebilir.

2.1.2.1. Aile Hekimligi Modeli

Tiirkiye’de koruyucu saglik hizmetleri 2003 yilina kadar 224 sayili yasaya gore
sunulmaktaydi. Bu yillarda temel hizmet birimi olarak saglik ocaklar1 saglik hizmeti
sunarken 2003 yilindan sonra ise aile hekimligi modeli ile birinci basamak saglik
hizmeti sunulmaya baslanmistir (Celik vd.,2019:163-172).

Tiirkiye’de aile hekimligi modeli ile ilgili ilk diizenleme 2004 yilinda yayimlanan
“5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun” dur. Daha sonra 2005
yilinda 25868 sayil1 “Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Hakkinda Y 6netmelik” ve 25904
sayitl “Saglik Bakanliginca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ve Sozlesme
Sartlar1 Hakkinda Y6netmelik” yayinlanarak aile hekimligi modeli pilot il olarak Diizce
ilinde uygulanmaya baslanmistir. 2010 yilinda 27591 sayili “Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi” yaymlanmasiyla Birlikte 25867 sayili “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Yonetmeligi” yiirtrlikten kaldirilmis ve 2010 yili itibariyle aile hekimligi
tiim illerde uygulanmaya baglanmistir (Altindag ve Yildiz, 2020:163-172).

Aile sagligr merkezleri Tiirkiye’de saglik hizmeti talep eden bireylerin birinci
basamak saglik hizmetleri kapsaminda basvurduklari 6nemli bir kurum haline gelmistir.
Ulkede yasayan vatandaslar koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda kanser , kronik
hastaliklar, gebe, lohusa, yenidogan, bebek, ¢cocuk sagligi, ergen, eriskin, yasl sagligi
izlem ve taramalari, birinci basamak teshis tedavi ve rehabilitasyon, danigmanlik
hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, ana ¢ocuk sagligi ve iireme sagligi hizmetleri,
kendisine kayitli hastalara evde veya gezici/yerinde saglik hizmetleri, periyodik saglik

muayeneleri gibi birgok hizmete kayitli olduklar: aile hekimlerinden ulasabilmektedirler



(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi, 2013). Aile hekimlerinin aile saghgi
elemanlari ile kendilerine kayitli vatandaslara vermis olduklart bu hizmetler kisilerin
birinci basamak saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirdigi sdylenebilir. Hekimler
sadece kendilerini kayithh hastalar degil, ayn1 zamanda misafir hasta uygulamasi
seklinde kendine kayitlh olmayan ayni bolgede yasayan veya bolge disindan gelen

hastalara da hizmet vererek bireylerin saglik hizmeti talebini karsilamaktadirlar.

2.1.2.2. Toplum Saghgi1 Merkezleri

2010 yilinda aile hekimligi uygulamasinin yiiriitildiigi illerde toplum sagligi
merkezlerinin kurulmasina yonelik toplum sagligi merkezlerinin kurulmasi ve
calistirilmasina yonelik yonerge yayinlanmistir. Aile sagligi merkezlerinin durumunu
ve aile hekimi ve aile saglig1 elemanlarinin sahada verdikleri hizmetlerin mevzuat ve
s6zlesme hiikiimlerine uygunlugunun izleme ve degerlendirmesini yapan toplum sagligi
merkezleri bolgesinde yapacagi saglik egitimleri, ana ¢ocuk sagligi, tireme programlari
vb. danismanlik ve egitim hizmeti, bulasici hastaliklara yonelik as1 kampanyalart ,
filyasyon hizmetleri, bedensel engelliler, kronik, fiziksel veya ruhsal hastaligi
bulunanlar, yaslilar, ergenler, dogurgan cagindaki kadinlar vb. risk gruplarina yonelik
olarak diger ilgili kurumlarla ve aile saghigi merkeziyle birlikte is birligi icinde
yiritiilmesi gibi faaliyetler toplum sagligi merkezlerinin kisilerin saglik hizmetlerine

ulagilabilirlik konusunda 6nemini gostermektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2016).

2.1.2.3. Saghkh Hayat Merkezleri

Saglikli hayat merkezleri birey ve toplum sagligini risklerden korumak, saglikli
hayat tarzini tesvik etmek ve birinci basamak saglik hizmetlerini giiclendirerek bu
hizmetlere toplumun ulasilabilirligini kolaylastirmak adina olusturulmus c¢ok amaclh
yapilardir. Bu merkezler toplum sagligi merkezlerine bagli olarak ek hizmet birimi
seklinde faaliyet gostermektedirler. Saglikli hayat merkezlerinin fiziki sartlarinin
yapisina bagli olarak topluma verdigi hizmetler, beslenme danmigmanligi, kronik
hastaliklar ve fiziksel aktivite danigmanligi, kadin ve tireme sagligi danismanligi, kanser
erken teshis, tarama ve egitim merkezi (KETEM) danigmanligi, ruh sagligi ve ¢ocuk ve
ergen sagiligi danismanligi, tiitlin ve madde bagimlilig1 danigsmanligi, koruyucu agiz ve
dis sagligi danismanligi, enfeksiyon kontrol hizmetleri vb. hizmetler vermekte ve

biinyesinde tibbi ve idari hizmetler bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).



Son yillarda olusturulan bu merkezlerin birinci basamak saglik hizmetlerini is
paylasimi seklinde giliglendirerek toplumdaki bireylerin kaliteli ve saglikli bir yasam

stirmeleri adina bu tarz hizmetlere ulagilabilirligini yiiksek kildig1 s6ylenebilir.

2.1.2.4. Evde Saghk Hizmetleri

Tiirkiye’de evde saglik hizmetleri kapsaminda 2010 yilinda “Saglik Bakanliginca
Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge”
yayinlanarak iilkedeki kamu kurum ve kuruluslarinda evde saglik hizmeti sunulmaya
baslanmistir. Daha sonrasinda ise 2015 yilinda “Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslar
Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasia Dair Yo6netmelik” resmi gazetede
yayinlanarak yiiriirliige girmistir (Dogusan, 2019:685).

Bu yonetmelik kapsaminda evde saglik hizmeti sunacak kurumlar veya birimler;
Saglik Bakanligi ve bagli kuruluslari biinyesindeki egitim ve arastirma hastaneleri,
genel hastaneler veya dal hastaneleri, agiz ve dis sagligi merkezleri ve toplum sagligi
merkezleri biinyesinde kurulan birimler ve aile hekimligi birimleri araciligryla
sunulacagi belirtilmistir. Evde saglik hizmetleri 444 3833 telefon hatt1 araciliiyla veya
evde saglik hizmeti bagvuru formu doldurularak vatandaglar bulunduklar1 boélgede ki il
saglik miudirliigiine bagl koordinasyon merkezlerine ulasabilmekte ve evde saglik
hizmeti talep edebilmektedir. Hizmetten yararlanmasi degerlendirme sonucu uygun
goriilen kisiler evde saglik hizmetlerinden yararlanirlar. Bu yonetmelik kapsaminda
evde saglik hizmetleri birimleri T tipi (toplum sagligi merkezleri biinyesinde agilan
evde saglik hizmetleri birimi), H tipi (hastane biinyesinde agilan evde saglik hizmetleri
birimi ve D tipi (agi1z ve dis saglhig1 merkezleri biinyesinde agilan evde saglik hizmetleri
birimi) olmak iizere ii¢ tip seklinde belirlenmistir (Saglik Bakanlig1 ve Bagl Kuruluslari
Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yo6netmelik, 2015).

Evde saglik hizmetleri 2017 ise yilinda Saglik Bakanligi tarafindan tamamen

hastanelere devredilmistir (Dogusan, 2019:685).

Tablo 1. Tirkiye’de evde saglik hizmetleri birimi tarafindan verilen hizmetler (Aslan
ve ark., 2018).
VERILEN HIZMETLER (2012-2017)

HIZMET ADI SAYISI
Hasta Muayenesi 3 563 826
Oksijen Inhalasyon Tedavi Seanst 17 287
Konsiiltasyon 372132
Subkutan Enjeksiyon 101 229
Saglik Kurulu Raporu (T1bbi Cihaz) 62 028
Stitur Alinmast 40 432
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Tablo 1. (Devami)

HIZMET ADI SAYISI
Saglik Kurulu Raporu (Tedavi) 105 202
Total Par. Niitrisyon (Tpn) takibi 6 232
Uzman Hekim Raporu (ilag) 213 336
Ventilator ile Takip 2774
Enteral Hiperalimantasyon Takibi 9 327
Yanik Pansumani 22 200
Fototerapi (4 Saatlik Seansi) 1143
Yara Pansumani 1471351
Hastanin Mek Vantilatére Baglanmasi 2 336
EKG Evde Cekim 12 433
Enjeksiyon 347 590
Kalp Pili Kontrolii 454
Intravendz Ilag Infiizyonu 257 634
Buhar Tedavisi 4 940
Lavman 15591
Fizik Tedavi Uygulamalari 60 400
Mesane Sonda Uygulamasi 525 925
Rehabilitasyon Uygulamalari 56 112
Nazogastrik Sonda Uygulamasi 40 612
Psikiyatrik Uygulamalar 41174
Tetkik Icin Kan Alma 788 725
Egitim Uygulamalar 1438 282
Nebiilizatér Ile lag Uygulamasi 446
TOPLAM 9581 153

Tablo 1’de Tirkiye’de Evde Saglik Hizmetleri Birimi Tarafindan Verilen
Hizmetler yer almaktadir. Tablodan da anlagilacagi lizere evde saglik hizmetlerinin
Tiirkiye’de farkli saglik sorunlarindan dolay1 evde saglik hizmetine ihtiya¢ duyan
vatandaslarin saglik hizmetlerine birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarina
gitmeden kendi yasam ve sosyal alanlarindan ayrilmadan evlerinde saglik hizmetlerine
erigsimi saglanmis olup, bu sayede hastalar saglik kurulusuna giderken yasadiklari
fiziksel ve kendi ev ortamlarindan ve sosyal hayatindan ayrilmadan tedavilerini

stirdiirdiikleri i¢in psikolojik boyut olarak olumlu etkilendikleri sGylenebilir.

2.1.3. Saghk Bilgi Sistemleri

Giliniimiizde teknolojinin hizla gelisimi bir¢ok sektorii biiyiik Olciide etkilemis
olup, etkilenen sektorlerden biride saglik sektoriidiir. Saglik sektoriinde teknolojik
dontisim Teletip, mobil saglik, elektronik hasta kayitlari, dijital hastaneler ve robotik
cerrahi gibi bir¢ok kavrami i¢inde barindiran E-Saglik uygulamalar catisi altinda ele
alinmaktadir. E- Saglik Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “Saglik hizmetleri,

saglik gozetimi, saglik literatiirii ve saglik egitimi, bilgi ve aragtirma dahil olmak iizere
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saglik ve saglikla ilgili alanlar1 desteklemek i¢in bilgi iletisim teknolojilerinin maliyet
etkin ve giivenli kullanimidir” seklinde tanimlanmistir (WHO, 2005°ten aktaran Eke,
2020:322).

E-Saglik uygulamalar1 bir lilkenin saglik sistemine entegre edildiginde olabilecek
faydalar su sekilde siralanabilir;

e (Cografi sinirin ortadan kalkmasi ve sagliga olan erisimin artmasi,

e Yasl, engelli ve kronik hastalarin evde bakiminin daha kolay hale gelmesi,

e Koruyu hizmetlerin ve erken teshis olanaklarinin artmasi,

e Hastalarin bekleme siiresinin azaltilmasi,

e Vatandaglarin saglik bakim siirecine dahil olmasinin saglanmasi,

e Saglik hizmeti maliyetlerini (zaman, para vb.) azaltmasi,

e Degisen diinya ile mobilize olan topluma daha iyi hizmetler sunmasi ve bilgi
ihtiyacini karsilamast,

e Saglik profesyonellerinin egitim siirecine katki saglamasi,

e Saglik hizmeti kalitesini artirmast,

e Tibbi goriintiilerin uzaktan erisimine olanak saglamasi,

e Tibbi hatalarin azalmasina olanak saglamasi (Eke,2020:324-325).

Tiirkiye’de E-Saglik Uygulamalarina yonelik ¢aligmalar kapsaminda; 2003 yilinda
yayimlanan “58. Hiikiimet Acil Eylem Plani’ndaki hedefler arasinda yer alan E-
Doéniistim Projesi”, 2003 yili sonunda yayimlanan Saglikta Doniisiim Programi
bilesenlerinden “Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erisim; Saglik Bilgi Sistemi” ve 2004
yilinda yayimlanan “Tiirkiye Saglik Bilisim Sistemi Eylem Plan1” gibi ¢alismalardan
soz edilebilir (Eke, 2020: 328).

Genel olarak bakildiginda Tiirkiye’ de saglik bilgi sistemleri kapsaminda yapilan
calismalarin 2003 yili Saglikta donilisim programi sonrasinda biiylik Ol¢lide hiz
kazandigr ve ilerleme kaydedildigi sOylenebilir. Tirkiye’de toplumun saglik

Hizmetlerine erisimini kolaylastiran E-Saglik Uygulamalarindan birkag 6rnek sunlardir.
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Sekil 2. E-saglik uygulama ornekleri

2.1.4. Acil Saghk Hizmetleri

Tiirkiye’de, Osmanli Doneminde Hilal-i Ahmer Cemiyetinin kullandigi at arabasi
ambulanslardan gilinlimiize kadar biiyiik 6l¢iide gelisme gosteren acil saglik hizmetleri
kapsaminda ilk olarak 1985 yilinda Ankara Numune Hastanesinde “Hizir Acil Servis”
ismiyle bir servis agilmistir. Hizmet numarasi “077” olarak belirlenen bu servis; doktor,
hemsire, saglik memuru ve soforlerin modern anlamda bir ambulans sistemi biinyesinde
gorev aldig1 Tirkiye’deki ilk yapilanma olarak bilinmektedir. 1992 yilinda SB, Temel
Saglik Hizmetleri biinyesinde Acil Yardim ve Kurtarma Kurulu Olusturulmus olup,
birtakim yapisal reformalar donemi baslamigtir. 1994 yilinda ise Tiirkiye Avrupa
Birligi’nin ortak tek acil numara tavsiyesini dikkate alarak acil saglik hizmetlerinde
“077” yerine “112” numarasini kullanmaya baslamistir (Erbay, 2017:28-32).

Simgek vd. (2019) ifade ettigi lizere, Tirkiye’deki acil saglik hizmetleri Hollanda
ve Amerika Birlesik Devletleri gibi iilkelerde uygulanan ve Anglo-American modeli
denilen kap-gotiir ilkesinde, olay yerinde miimkiin oldugunca az zaman gegirilerek hizli
bir sekilde hastanin donanimli bir acil servise nakledilmesinin amacglandig1 model ile
benzerlik gostermektedir (Simsek vd., 2019:120).

Acil saglik hizmetleri toplumun acil durumlarda saglik hizmetlerine ulasilabilirligi
acicindan biiyiik énem arz eden hizmettir. Ozellikle kirsal bolgelerde yasayanlar ve
saglik kuruluslarina ulasilabilirligi kisith olan bolgelerde yasayan vatandaslarin acil
saglik hizmetlerinden yararlanma durumlar1 6nemli bir konudur. Tiirkiye’de acil saglik
hizmetlerinin 2003 yili saglikta doniisiim programi sonrasinda ciddi derecede ilerleme

kaydettigi soylenebilir.
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Tablo 2. Tiirkiye’de acil saglik hizmetleri kullanimi (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

2002 2020*
112 Acil Yardim Istasyonu 481 3 026
112 Acil Yardim Ambulansi 618 5 930**
Motosikletli Acil Miidahale Ekibi 0 62
Tasman Vaka, (bin) 383 5289
Istasyon Basina Diisen Kisi Sayisi 138 05 27 48
Ambulans Basina Diisen Kisi Sayisi 107 446 14 023

*Eyliil 2020 Verileridir.
**590 Adet Ambulans Teslimat Asamasinda

Tablo 2’de Tiirkiye’de acil saglik hizmetleri kullanimi yer almaktadir. 2002
yilindan 2020 yilina kadar acil saglik hizmeti ve kaynaginda iyilesmeler oldugu
sOylenebilir.

Saglik Bakanliginin 2021 yili biitge sunumu verilerine gore Tiirkiye’de acil saglik
hizmetlerinde kullanilan 17 helikopter ambulans ve ugak ambulans bulunmaktadir. 2008
yilindan 2020 yili ekim ayina kadar hava ambulanslari ile 48 651 vakanin miidahalesi
ve nakli gerceklestirilmistir. 2007 yilindan 2020 yili ekim ayina kadar ise 6 deniz bot
ambulansi ile 22 802 vakanin miidahalesi ve naklinin gerceklestirildigi belirtiimektedir
(T.C. Saglik Bakanlig1, 2020).

Acil saglik hizmetleri alt yapisinda goriilen bu iyilesmeler toplumun saglik

hizmetlerine ulasilabilirligini olumlu yonde etkileyecegi sOylenebilir.

2.2. Tiirkiye’de ve Diinyada, Saghk Hizmetlerine Ulasilabilirligi Etkileyen
Istatistikler

2.2.1. Demografi

Saglik hizmetleri sunumunda, istatistiklerin olusturulmasi, incelenmesi ve
yorumlanmasinda demografik veriler 6nemli bir yer tutmaktadir. Saglik bakanliginin
yayimmlamis oldugu son saglik istatistikleri y1llig1 verilerine gore demografik verilerden

yas tablosu asagida gosterilmistir.

Tablo 3. Yas gruplarina gore niifus (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

Yas Grubu 2000 2019

0-4 6 584 822 6 345 136

5-9 6 756 617 6 461 039
10-14 6 878 656 6 406 170
15-19 7209 475 6 331 594
20-24 6 690 146 6 624 078
25-29 5895 255 6367 311
30-34 5009 655 6 363 017
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Tablo 3. (Devami)

Yas Grubu 2000 2019
35-39 4 854 387 6 584 843
40-44 4 068 756 5967 384
45-49 3 368 769 5533559
50-54 2717 349 4 675373
55-59 2 058 422 4 389 997
60-64 1829 288 3554 769
65-69 1 645 517 2722672
70-74 1172 643 2016 913

75+ 1 040 789 2811142

Bilinmeyen 23 381 -

Tiirkiye 67 803 927 83 154 997

Tablo 3’te yas gruplarina gore niifus verileri yer almaktadir. 2000 yilindan 2019
yilina kadar 25 yas niifusuna kadar azalma, 25 yas niifusundan sonra ise artis oldugu
sOylenebilir. Ayrica tabloda dikkat ¢eken diger bir 6zellik yash niifusun gliniimiizde
biliylik bir artis gosterdigidir. Yash niifusta meydana gelen artislar saglik sektorii
kapsaminda farkli sekillerde degerlendirilebilir. Yasli niifusu bu kapsamda
degerlendirdigimizde yash niifusun artmasini uzun yasam siirelerine ve bunu da saglik
ve sosyal hizmetlerin gelisime baglayabiliriz. Insanlarin beslenme diizeni, kaliteli ve
saglikli yagsam aligkanligi, gelir durumu gibi ekonomik ve sosyal yasam sartlarinda
meydana gelen iyilesmeler beklenen yasam siiresini uzatmis olmakla birlikte bu

durumun kronik hastaliklar1 da beraberinde getirecegi sOylenebilir.

2014 (%)

65-74 yas ®75-84 yas m85+

Sekil 3. Yasli niifus oran1 (TUIK,2019).
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2019 (%)

©65-74 yas W75-84 yas 85+

Sekil 4. Yasl niifus Oran1 (TUIK, 2019).

Sekil 3’de 2014 yilina ait yas grubuna gore yash niifus oranlar1 ve Sekil 4’te ise
2019 yilina ait yas grubuna gore yash niifus oranlar1 verilmistir. 85 yas ve {lizeri niifusun

2014 yilinda %60.9 iken 2019 yilinda 85 yas ve iizeri niifusun artarak %62.8 oldugu
goriilmektedir.
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Sekil 5. Yaglt niifus oranmin en yiiksek ve en diisiik oldugu 10 il, 2020 (T.C. Aile,
(Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1,2020).

Sekil 5’te Tiirkiye’de Yash Niifus Oranmin En Yiiksek ve En Diisiik Oldugu 10 11

yer almaktadir. Yash orani en yiiksek Sinop ilinde tespit edilirken, en diisiik ise Sirnak

ilinde olmustur.
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Sekil 6. Yaslt niifus oraninin en yiiksek ve en diisiik oldugu 10 iilke, 2019 (T.C. Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1, 2020).

Sekil 6°da Diinya’da yash niifus oraninin en yiiksek ve en diisiik oldugu 10 iilke
yer almaktadir. Yasl niifus oraninin en yiiksek oldugu iilke Monako olurken, en diisiik
oldugu iilke ise Katar olarak tespit edilmistir.

Tiirkiye yapilan bu siralamada incelenen 167 iilke igerisinde 66. Sirada yer

almistir (T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2020: 10).

2.2.2. Mortalite

Latincede 6liim anlamina gelen mortalite genellikle topluluk i¢in kullanilmaktadir
(T.C. Saglhik Bakanhgi, 2020). Mortalite bir toplumdaki saglik gostergelerinin
degerlendirilmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Anne Oliim Orani, bir toplumda bir yilda
gebelik ve /veya gebeligin agirlastirdigi herhangi bir sebeple 6len anne sayisinin ayni
toplumda ayni1 y1l igerisinde canli dogan bebek sayisina oraninin 100 000 ile ¢arpimi
sonucu elde edilirken bebek 6liim hiz1 ise; Bir toplumda bir yilda canli dogan ve bir
yasini tamamlamadan Olen bebek sayisinin ayni toplumda ayni yil igerisinde canli
dogan bebek sayisina oranmnin 1 000 ile ¢arpimi sonucu elde edilir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2021).

Tiirkiye’de Bebek olim hizi 2009 yilinda bin canli dogum basina 13.9 bebek
olimii olarak gergeklesirken, 2019 yilinda bin canli dogum basina 9.1 bebek oliimii

gerceklesmistir.
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Yillara oranla bebek 6liim hizinda olan bu diisiis lilkenin saglik gostergeleri ve
saglik sistemi acisindan olumlu kabul edilmektedir. (TUIK,2020). Bebek 6liim hiz1 gibi
anne 0lim orani da bir tilkenin saglik sistemi, saglik hizmetlerin sunumu ve halkin buna
ulasilabilirligi konusunda bilgi vermekte birlikte bu bakimdan Onemli bir saglik
gostergesidir (TUIK,2020).

Bebek Oliim Orani (1000 canli dogumda)

Hindistan 28.3
27.5
Endonezya 20,2
17.3
Meksika 13.1
12.4
Tirkiye 9
. 8.2
Cin 6.8
Amerika Birlesik. . m— 5 7
Rusya —— [ O
Likksemburg = 4 7
OECD == 4 2
Fransa e 33
Yunanistan == 37
Holanda == 36
Letonya == 34
Litvanya == 33
Almanya == 37
Danimarka = 3
portekiz e 28
Kore s 27
Cek Cumhuriyeti =2 6
isveg mmmmm D]
Finlandiya = 21
— )
japonya mes= 19
Izlanda == 1.1
0 5 10 15 20 25 30

m Bebek Oliimleri, 2019 (veya en yakin yil)
Sekil 7. Bebek 6liimleri (OECD Saglik Istatistikleri, 2021).
Sekil 7’ de iilkelere ait bebek Oliim oranlar1 yer almaktadir. Hindistan, Giiney
Afrika ve Endonezya’da 1000 canli dogumda 20’nin iizerinde o6lim gerceklestigi

goriilmektedir. Bebek 6liim oranlarinin 2000 yilindan sonra tiim OECD iiyesi ve ortak

tilkelerde diisiis gosterdigi sdylenebilir (OECD, 2021: 96-97).
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2.2.3. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bagisiklama hizmetleri koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda ele alinan ve nde
gelen onde gelen bir hizmettir. Bagisiklama hizmetleri bir toplumu bulasic1 hastaliklara
kars1 koruyan en 6nemli hizmetlerden biridir. Saglikli bir gelecek ve saglikli bir toplum
icin koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda verilen bu hizmetlere ait istatistik tablosu

Tablo.4’te yer almaktadir.

Tablo 4. Yillara gore asilama hizlari (%) (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

2002 2015 2016 2017 2018 2019
DaBT3 78 97 98 96 98 99
BCG 77 96 96 93 96 96
HBV3 72 97 98 96 98 99
KKK 82 97 98 96 96 97

Tablo 4’te yillara gore asila hizlar1 yer almaktadir. Tiirkiye’nin asilama
hizmetlerinin 2002 yilindan 2019 yilina kadar artis gésterdigi sdylenebilir.

Ulkeleri bagisiklama konusunda degerlendirecek olursak, yapilan arastirmalar
sonucunda bagisiklama kapsaminda son on yilda niifus alt gruplar arasinda
esitsizliklerin azalmasiyla birlikte bagisiklamada iyilesmeler yasandigi sdylenebilir.
Ornegin en zengin ve en yoksul niifus gruplart arasindaki farkin 2000-2009 yillart
arasinda %?27°den 2010-2019 yillar1 arasinda %15°e distiigli goriilmustir (WHO,
2021:50).

Asilardan bir 6rnek verilecek olursa; 2019 yilinda diinyadaki bebeklerin yaklasik
%85’inin (116 milyon bebek) iic doz DTP3 (ii¢ doz Difteri, Tetanoz, Bogmaca) asisi
aldig1 ve bu durum sayesinde ciddi hastalik, sakatlik ve 6liime yol agabilecek {i¢ bulasici
hastaliktan korunma saglandigi goriilmiistiir (WHO, 2021:50).

Bagisiklama konusunda yasana gelismelerin yani sira, Covid-19 nedeniyle 82
tilkenin dortte licii bagisiklama programlarinin aksamaya yol agtigini bildirmisleridir.
Dort aydan Nisan 2020’ye kadarki olan ilgili 6n verilerde neredeyse 30 yilda ilk kez
DTP3 kapsaminda 6nemli bir diisiis goriilmiistir (WHO, 2021:51).

2.2.4. Saghk Alt Yapisi
Saglik hizmetlerinde saglik alt yapisi kapsaminda kullanilan cihazlar, saglik
hizmeti sunulan binalar vb. degerlendirilebilir. Sekil 8’de yillara ve sektorlere gore

hastane sayilar1 degerlendirilmistir.
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Sekil 8. Yilara ve sektorlere gore hastane sayisi (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

Tiirkiye’de yillara ve sektorlere gore hastane sayilart incelendiginde sayilarin
2002 yilindan itibaren Saglik Bakanlig1, Universite ve Ozel Hastanelerin sayilarin da bir
art1 oldugu gézlemlenmektedir. Ozellikle 6zel hastanelerde 2002 yilindan sonra biiyiik
bir sicrama yasanmistir. Bu durum 6zel sektoriin 2002 yilindan sonra saglik sektoriinde
daha fazla rol almaya basladigt seklinde yorumlanabilir. 2016 yilinda askeri
hastanelerin saglik bakanligina devredilmesiyle birlikte 2015 yilindan sonra goriilen
“diger” kategorindeki hastanesi sayisindaki sifirlanmanin nedeni buna baglanarak

degerlendirilebilir.
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Hastane Sayisi
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Sekil 9. Hastane sayilarinin uluslararasi karsilastirmasi (OECD, 2021).

Sekil 9’de Hastane Sayilarinin Uluslararas1 Karsilastirmalar1 yer almaktadir.

Hastane sayisinin en az oldugu iilke Izlanda olurken, en fazla oldugu iilke ise

Kolombiya’dir.

2.2.5. Saghk Hizmetleri Talebi

Toplumda vatandaglar hastalandiklarinda veya izlem, tarama gibi saglik kontrolii
yaptirmak istediklerinde 1. basamak ayaktan hizmet veren saglik kuruluslarina veya
ileri tetkik gerektiren durumlarda ikinci ve iigiincli basamak saglik kuruluslarina
bagvurmaktadirlar. Saglik sektoriinde hekime miiracaat sayisi saglik hizmeti ihtiyaci
dogdugunda insanlarin hekime ulagabilme durumlarn hakkinda ve saglik hizmeti
sunumunun yeterliligini 6lgmek adma bilgi verebilir. Sekil 10°da yillara ve hizmet

kapsamina gore hekime miiracaat sayilar1 verilmistir.
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Sekil 10. Yillara ve hizmet kapsamina gore hekime miiracaat sayisinin orani, (%), tim
sektorler (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

Birinci, ikinci ve iiglincli basamak saglik kuruluslarina bagvuru oranlarinda bariz
bir degisiklik olmadig: fakat, ikinci ve lgiincii basamak saglik kuruluslarma birinci

basamaktan daha ¢ok basvuru oldugu gézlemlenmektedir.
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Kisi bas1 hekime miircaat Sayisinin Uluslararas1 Karsilastirmasi
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Sekil 11. Kisi basi hekime miiracaat sayisinin uluslararasit karsilastirmasi (OECD,

2021).

Sekil 11°de Kisi Bas1 Hekime Miiracaat Sayisinin Uluslararasi Karsilastirmasi yer

almaktadir. Kore ilk sirada yer alirken Kosta Rika’nin ise son sirada oldugu

goriilmektedir.

2.2.6. Saghk Insan Giicii

Saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi agisindan saglik alt yapisinin oldugu kadar

saglik insan giicii de biiyiik 5Snem etmektedir. Ornegin; hekim basma ne kadar az hasta
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diiserse ki bu hekim sayisiyla yakin ilgilidir, kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanma
kalitesinden saglik kuruluslarindaki vatandaslarin bekleme siirelerinin azalmasina kadar
birgok yonden olumlu olarak etkileyebilir. Sekil 12°de Tiirkiye’de yillara gére 100 000

kisiye diisen toplam hekim sayis1 verilmistir.

Hekim Sayisi
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130
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e Hekim Sayisi

Sekil 12. Yillara gore 100 000 kisiye diisen toplam hekim sayisi, tiim sektorler (T.C.
Saglik Bakanligi, 2019).

Yillara gore 100 000 kisiye diisen toplam hekim sayis1 her ne kadar 2002 yilindan
2019 yilina kadar artig gosterse de uluslararasi karsilastirmada Tirkiye bu kapsamda

diisiik oranla seyretmektedir.
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Hekim Sayis1
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Sekil 13. 100 000 kisiye diisen toplam hekim sayisinin uluslararasi karsilastirmasi (T.C.
Saglik Bakanligi, 2018-2019).
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Sekil 13’de 100 000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisinin Uluslararasi
Karsilagtirmas1 yer almaktadir. Tiirkiye hekim sayist kapsaminda diger {ilkelerle
karsilastirildiginda alt sirada yer almaktadir. Bu durum Tiirkiye’nin hekim bazinda

saglik insan giicline ihtiyacini gostermektedir.

Hemsire ve Ebe Sayisi
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e Hemsire ve Ebe Sayisi

Sekil 14. Yillara gore 100 000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayisi, tiim sektorler (T.C.
Saglik Bakanligi, 2019).

Sekil 14’te tiim sektorlerde yillara gore 100 000 kisiye diisen hemsire ve ebe
sayist yer almaktadir. Hekimlerde oldugu gibi hemsire ve ebe sayilarinda da yillara

gore artig gozlemlense de uluslararasi karsilastirmalarda bu oran diisiik seyretmektedir.
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Sekil 15. 100 000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayisinin uluslararasi karsilagtirmasi,
(T.C. Saglik Bakanligi, 2018-2019).

Sekil 15’te 100 000 Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayisinin Uluslararasi

Karsilagtirmasi yer almaktadir. Uluslararasi karsilastirmada Hekim sayilart gibi hemsire

sayilarinda da olan diisiik oran hekim gibi hemsire bazinda da Tirkiye’nin saglik insan

giicli ihtiyacin1 gostermektedir.

2.2.7. Acil Saghk Hizmetleri

Acil saglik hizmetleri toplumun kaza, yaralanma, hastalik, dogal afet vb. olaylarda

saglik hizmetlerine ihtiyacit oldugu en kisa siirede ulasabilmesi agisindan onem arz

etmektedir. Sekil 16’te yillara gére Saglik Bakanligi 112 acil yardim istasyonu sayilari

verilmistir.
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Istasyon Sayisi
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Sekil 16. Yillara gore 112 Acil yardim istasyon sayisi, Saglik Bakanligi (T.C. Saglik
Bakanligi, 2019).

Tiirkiye’de bulunan Acil yardim istasyon sayilart 2003 yilindan sonra ciddi bir
artis gostermistir. Burada 2003 yilinda hazirlanan Saglikta doniisiim programinin acil

saglik hizmetleri yapilanmasi iizerindeki etkisinden s6z edilebilir.

Niifus =t Niifus
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v 0010
v v 0 o
v o

v

20000

0

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Sekil 17. Yillara gore 112 Acil yardim istasyonu basina diisen niifus, Saglik Bakanligi
(T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

Sekil 17°de yillara gore 112 acil yardim istasyonu basma diisen niifus yer

almaktadir. Niifusun 2003 yilindan sonra yillara gore diistiigli gozlemlenmektedir.
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Istasyon basma diisen niifusun azalmas: kisilerin acil saglk hizmetlerine
ulagilabilirligini artirabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Gliniimiize kadar calisma konusu alaninda yapilan arastirmalar incelendiginde
genellikle yapilan saglik gostergeleri karsilastirmalarinin OECD iilkeleri veya Avrupa
iilkeleri kapsaminda yapildig1 goriilmektedir. Bu yapilan c¢alismalar igerisindeki
ilkelerin incelenmesinde Tiirkiye’ye yer verilmis ve bu iilkeler bazinda saglik
hizmetleri sunumu agisindan konumu degerlendirilmistir. Tablo 6.’da gilinlimiize kadar

yakin tarihte yapilan bazi benzer ¢alisma konularina yer verilmistir.

Tablo 5. Aragtirma konusunda yapilan benzer ¢aligmalar
Cahisma Yih Yazar Arastirma Konusu Kullanilan yontem
Avrupa tilkelerinin
saglik gostergelerinin
TOPSIS yontemi ile
degerlendirilmesi
Cok Kriterli Karar
Verme Yontemlerini
Kullanarak OECD’ye
Uye Ulkelerin Saglk
Gostergeleri ile
Degerlendirilmesi
Tiirkiye’de Saglik
Hizmetleri Alt Yap1
Kaynaklarinin, Hizmet
2020 Kar ve Ozer Kullanim Diizeylerinin VIKOR
ve Saglik Sonuclarinin
Bolgesel Diizeyde
Karsilagtirilmasi
CRITIC ve TOPSIS
Yontemleriyle
2021 Aydin Tiirkiye’de Bolgesel CRITIC, TOPSIS
Saglik Hizmetlerinin
Degerlendirilmesi
TOPSIS ve VIKOR
Y ontemleri
kullanilarak OECD
2021 Uslu Ulkelerinin Saglik TOPSIS, VIKOR
Kaynag1 Gostergeleri
Acisindan
Karsilastirilmasi
Saglik Kaynaklariin
Kullanilabilirligi:
Tiirkiye ve Secili TOPSIS
OECD Ulkelerinin
Karsilagtirilmasi

2017 Tiirkoglu TOPSIS

2017 Goztepe VIKOR, TOPSIS

Kiran ve

2021 Akbolat
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Tablo 5’te arastirma konusunda yapilan benzer ¢alismalar yer almaktadir. Cok
Kriterli Karar Verme Yontemleri kullanilarak yapilan bu calisma Ornekleri ile
Tiirkiye’nin OECD ve diger iilkeler arasinda saglik gostergeleri bakimindan mevcut
durumlar1  Olglilmiis olup, yapmis oldugum bu c¢alisma Tiirkiye’nin saghk
gostergelerinin 12 cografi bolge diizeyinde degerlendirmesini igermektedir. Daha once
buna benzer bolgeleri yillara gore degerlendiren birkag ¢alisma olsa da , calismamla bes
yila ait (2015-2019) saglik istatistik verilerinin 25 kriter ve 12 alternatif kullanarak
TOPSIS yéntemiyle Tiirkiye bolgelerin saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyleri
kriterleri kapsayan 6 ana baslikta ( mortalite, koruyucu saglik hizmetleri, saglik alt
yapisi, saglik insan kaynaklari ve acil saglik hizmetleri) ayrintili ve kapsayici bir sekilde
degerlendirilmis olup, her baglik, her yilda ayr1 ayri1 analiz edilmistir. Arastirma
bulgular1 tablo ve sekillerle gorsellestirilerek sayisal verilerin karmasikligindan uzak ve
anlasilir bir sekilde sonuglar gosterilmistir.

Daha 6nce bu arastirma konusuna benzer, az sayida ¢alisma yapilmis olup, bu
calismayla, Cok Kriterli karar verme tekniklerinin saglik alaninda daha c¢ok
kullanilabilmesi amaglanmaktadir. Bu sayede iilkelerin saglik gostergelerinin CKKV
yontemleri ve benzeri yontemlerle analiz edilmesinin yani sira saglik yoneticilerinin,
personel se¢imi, ekipman secimi, performans degerlendirmesi, kurulus yeri se¢imi vb.
bircok konuda karar veritken bu yontemlerden yararlanabilmeleri igin tesvik

olusturmasi amaglanmaktadir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Yapilan c¢alismada cok kriterli karar verme ydntemlerinden birisi olan TOPSIS
(Technique for Order Preference by Similarity to ideal Solition) Yonteminden
yararlanilarak 2015-2019 yillar1 aras1 Tiirkiye iBBS-1 Smiflandirmasinda olan 12
bolgenin saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyleri Microsoft Excel yazilimi
kullanilarak ~ degerlendirilmistir. ~ Analizler sonuglarmn  gorsellestirilmesi  adina
pamtmaps.com internet sitesinde harita olusturma  programiyla  sonuglar

haritalandirilmstir.

Tablo 6. istatistiki bdlge birimleri siniflamasi (IBBS) (T.C. Saglik Bakanlig1, 2019).
IBBS-1 IBBS-2 IBBS-3
Antalya
Antalya Alt Bolgesi Isparta
Burdur
Adana
Mersin
Hatay
Hatay Alt Bolgesi Kahramanmarag
Osmaniye
Ankara Alt Bolgesi Ankara
Bati1 Anadolu Konya Alt Bolgesi Konya
Karaman
Zonguldak
Zonguldak Alt Bolgesi Karabiik
Bartin
Kastamonu
Kastamonu Alt Bolgesi Cankiari
Sinop
Samsun
Tokat
Corum
Amasya
Tekirdag

Akdeniz Adana Alt Bolgesi

Bati1 Karadeniz

Samsun Alt Bolgesi

Tekirdag Alt Bolgesi Edirne

Bati Marmara Kirklareli

. ) ] Balikesir
Balikesir Alt Bolgesi Canakkale

Trabzon

Ordu

Giresun

Dogu Karadeniz Trabzon Alt Bolgesi Rize

Artvin

Giimiishane




Tablo 6. (Devami)

IBBS-1

iBBS-2

IBBS-3

Dogu Marmara

Bursa Alt Bolgesi

Bursa

Eskisehir

Bilecik

Kocaeli Alt Bolgesi

Kocaeli

Sakarya

Diizce

Bolu

Yalova

Ege

Izmir Alt Bolgesi

[zmir

Aydin Alt Bolgesi

Aydin

Denizli

Mugla

Manisa Alt Bolgesi

Manisa

Afyonkarahisar

Kiitahya

Usak

Giineydogu Anadolu

Gaziantep Alt Bolgesi

Gaziantep

Adiyaman

Kilis

Sanliurfa Alt Bolgesi

Sanliurfa

Diyarbakir

Mardin Alt Bolgesi

Mardin

Batman

Sirnak

Siirt

Istanbul

Istanbul Alt Bolgesi

Istanbul

Kuzeydogu Anadolu

Erzurum Alt Bolgesi

Erzurum

Erzincan

Bayburt

Agr Alt Bolgesi

Agn

Kars

Igdir

Ardahan

Ortadogu Anadolu

Malatya Alt Bolgesi

Malatya

Elaz1g

Bingol

Tunceli

Van Alt Bolgesi

Van

Mus

Bitlis

Hakkari

Orta Anadolu

Kirikkale Alt Bolgesi

Kirikkale

Aksaray

Nigde

Nevsehir

Kirsehir

Kayseri Alt Bolgesi

Kayseri

Sivas

Yozgat
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3.1. Cok Kriterli Karar Verme Yontemleri (CKKYV)

Temel amaci karar vericilere en iyi olan1 Oonermek olan CKKV ydntemleri
coklukla gelisen soyut veya somut kriterlere veya niteliklere gore potansiyel karar
seceneklerinden en iyisini se¢cmek, siralamak, ya da smiflandirmak icin ilgili
yontemlerin ve islemlerin galistiriimasidir (Ozbek, 2021: 26).

CKKYV problemlerinin ortak 6zellikleri su sekilde siralanabilir;

e Problemler ¢ok sayida amaca/kritere sahiptir,

e Kiriterler arasinda ¢atigma durumu gortiliir,

e Problemler ayni1 6lgii ile 6l¢iilemeyen birimler igerebilirler,

e Problemler genis bir tasnifle ya bir se¢im ya da tasarim problemleridir (Kabak

ve Cnar, 2020:4-5).

BASLANGIC ASAMASI

PROBLEMi FORMULE
ETME VE MODEL
OLUSTURMA ASAMASI

ANALIZ VE
DEGERLENDIRME
ASAMALARI

Sekil 18. Cok kriterli karar verme siireci asamalar1 (Kabak ve Cinar, 2020).

Sekil 18’de Cok Kriterli Karar Verme Siireci Asamalarina yer verilmistir. Bu
asamalar Baslangi¢c Asamasi, Problemin Formiile Edip, Model Olusturuldugu Asama ile
analiz ve degerlendirmelerin yapildigi asamalardan olugsmaktadir.

Giliniimiizde problemlerin analiz edilmesinde birgok CKKV  yontemi
kullanilmakta olup, (DEMATEL, AHP, VIKOR, MOORA, ELECTRE vb.) calismada
CKKYV yontemlerinden TOPSIS (Technique for Order Preference by Similarity to Ideal

Solition) kullanildigi i¢in bu yonteme dair bilgilere ¢alismada ayrica yer verilmistir.
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3.1.1. Cok Kriterli Karar Verme Yontemleri ile Saghk Alanminda Yapilan

Calisma Ornekleri

Tablo 7. Saglik alaninda CKKV yontemleri yapilan ¢aligma 6rnekleri

Cf;{hlslllna Yazar Bashk Orneklem Yontem
Hastalarin Hastane
Tercihinde Etkili
Kriterler ve Eskisehir Sehir
2016  Aytekin Hastanelerin Merkezinde Yer MULTIMOORA
MULTIMOORA ile Alan Hastaneler
Siralanmasi: Eskisehir
Ornegi
Bir devlet
hastanesinde
Cok Olgiitlii Karar kardiyoloji
Cihan ve Verme Yt')n_temleri. ile  servisine alinmasi ‘
2017 ark Ekokardiyografi planlanan AHP, TOPSIS
' Cihaz1 Se¢iminin ekokardiyografi
Yapilmasi cihazi se¢im
problemi ele
alinmustir.
Eiﬁi@gﬁej; Denizli ilinde
Organve  Secimi I¢in Entropi yap'llmas1 plaglg . Gri Iliskisel
2017 "Tekin  ve Gri iliskisel Analiz Seh‘; %itanes.lf“?m Analiz, Entropi
Yaklasimi: Denizli ili ernatl .
Ornegi Kurulus yeri
- Pal%zg;felfeilflm 1_stanbu1 Ilinde
2017 Ggi‘élfﬂ: © Performansmm H I(Z)rlr;it ;/ E;Tﬁfte TOPSIS
TOPSIS Yontemi ile Kamu Hastanesi
Degerlendirilmesi
AHP-TOPSIS
Yontemleri . Ankara’daki Kalp
Tas ve Entegrgsy_opu ile ve Damar -
2018 ark Poliklinik Cerrahisi AHP, TOPSIS
| Degeﬁendidrﬂm“i: Poliklinikleri
Ankara’da Bir
Uygulama
OECD Ulkelerinin
Saglik Gostergeleri SWARA,
2019 Agisindan Biitiinlesik  OECD’ye liye olan  EDAS, ARAS,
Cok Kriterli Karar 36 ilke WASPAS,
Verme Yaklasimi ile CODAS
Analizi
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Tablo 7.(Devami)

Cathslina Yazar Bashk Orneklem Yontem
OECD Ulkeleri Kamu
Saglik
Pekkaya  Harcamalarinin Cok EN?FESEDY
2019 ve Kriterli Karar Verme 35 OECD Ulkesi ’
, i . CRITICS, GRA,
Doékmen Yontemleri ile .
TOPSIS
Performans
Degerlendirmesi
Cok Olgiitlii Karar CKKV ile
Verme Yontemleri ile hastanelerde
o019 Yesilyurt Hastane Bilgi HBYS yazilim AHP, TOPSIS,
ve ark. Yonetim Sistemleri  paket programinin  PROMETHEE
Icin Paket Program1  segim problemi ele
Se¢imi alinmustir.
Tiirkiye’de Egitim ve Saglik
Arastirma Hastaneleri Bakanligi’na Bagh
2019 Yigit Performansinin Al Grubunda Yer TOPSIS
TOPSIS Yéntemi ile  Alan Hastanelerin
Analizi Tamami
Hastanelerde AHP ve Bir it
TOPSIS Yéntemi ile N
Esenve Personel Se¢imi: Acil Arastlrrpa .
2019 A Hastanesinde AHP, TOPSIS
ark. Bakim Hemsireligi .,
. o Egitim Programina
Sertifikali Egitim
w oL Bagvuran 27 Aday
Programi1 Ornegi
Saglik Yo6netimi
Boliimlerinin YOK Atlas
ince v Akademik Uzerinden Ulasilan COPRAS,
2020 Séce"ke Performanslarinin 80 Saglik MOORA,
yu Cok Kriterli Karar Y Onetimi TOPSIS
Verme Yontemleriyle Boliimiiniin %10°u
Siralanmasi
Tiirkiye’de Saglik
Hizmetleri Alt Yap1 Tiirkiye IBBS-1
Kaynaklariin,
Karve Hizmet Kullanim Smiflandirmasinda
2020 : - - Yer Alan 12 VIKOR
Ozer Diizeylerinin ve VP
< Istatistiki Bolge
Saglik Sonuglarinin Birimi
Bolgesel Diizeyde
Karsilastirilmasi
Covid-19 Takibinde
- Giyilebilir Saglhk e o AHP,
2021 DM eknolojilerinin S OMebIlir BB pROMETHEE,
" CKKV Yontemleri ile 4 u TOPSIS
Degerlendirilmesi
i 19 Doneminde - yjergin i 10 SWARA,
2021 Adan Sesimi: Morsin Farkli Alternatif MOORA,
ve a cotimi.- Viers Yerleske Yeri OCRA
Ornegi
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Tablo 7.(Devami)
Cahsma Yazar Bashk Orneklem Yontem
Yih

Ulkelerin Covid-19
Pandemisine Kars1
Miicadelesinin Cok
Kriterli Karar Verme
Yontemleri ile
Degerlendirilmesi
Cok Kriterli Karar
Verme YoOntemlerinin
Karsilastirmali
Kullanimu ile Tiirkiye’nin 81 Ili
Tiirkiye’deki Illerin
Yasam Kalitelerinin
Degerlendirilmesi

En Az 400 bin
Dogrulanmis Vaka
Goriilen 35 Ulke

Entropi,

2021 Arsu WASPAS

Kiiciikal
ve ark.

GIA, MOORA,

2021 PROMETHEE

3.1.2. TOPSIS (Technique for Order Preference by Similarity to Ideal
Solition)

Degerlendirme kapsaminda bulunan tiim segeneklerin Pozitif ideal ve Negatif
Ideal ¢oziim noktalarma olan uzakliklarinin hesaplanarak analizin gergeklestirildigi
TOPSIS yontemi 1980 yilinda Hwang ve Yoon tarafindan gelistirilmis bir Cok Kriterli
Karar Verme Yéntemidir (Ozbek, 2021: 227).

. Olmayan Uzaklik
Problemin 4

Coziim Degerlerinin
Tanimlanmasi

Degerlerinin Hesaplanmasi

Kriterlerin / Goreli
Alternatiflerin Matrisinin Yakinligin

Belirlenmesi Agirliklandiril Hesaplanmasi

Karar Karar Alternatiflerin

Matrisinin Matrsisinin Siralanmasi ve

Olusturulmast Normalizasyonu Degerlendirilmesi

Sekil 19. TOPSIS ¢oziimii akis semas1 (Celikbilek, 2018).
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Sekil 19°da TOPSIS yonteminin ¢oziim akis semasina yer verilmis olup, yonteme

ait ¢coziim agsamalar1 bir sonraki baslikta detayli bir sekilde anlatilmistir.

3.1.3. TOPSIS Yéntemi Uygulama Adimlar

3.1.3.1. Adim 1: Problemin Tanimlanmasi
Yontemin ilk asamasinda Problem bastan net ve dogru bir sekilde
tanimlanmalidir. Baslangi¢c asamasi olan bu asamada eksiklik problemin sonucunun

hatali sonug¢lanmasina neden olabilmektedir (Celikbilek, 2018:177).

3.1.3.2. Adim 2: Kriterlerin/Alternatiflerin Belirlenmesi
Birinci adimda problemin belirlenmesinden sonra ¢6zlimii i¢in gerekli olan kriter
ve degerlendirilecek alternatiflerin eksiksiz bir sekilde tespit edilmesi gereken adimdir

(Celikbilek, 2018:177).

3.1.3.3. Adim 3: Karar Matrisinin Olusturulmasi
Uciincii adimda alternatifler igin her bir kritere ait bilgiler elde edilip

birlestirilerek karar matrisi (D) olusturulur. Bu adim Esitlik 1 ile elde edilir.

[ dyn dyp . dyj . dip]
dy1  da dyj don

D=| N Eeidlik |
dil diz dij din ( $ )
-dml dmZ de dmn_

Bu esitlikte:
D: Karar matrisi,
m: alternatif sayisi,
n: kriter sayisin1 vermektedir.
Karar matrisiyle birlikte kullanilacak olan Kriterlere ait agirliklar toplami 1 olan

W vektorii olarak kullanilir (Celikbilek, 2018:177). Bu adim Esitlik 2 ile elde edilir.
W =[wi W2 == Wi **Wn] 1xn (Esitlik 2)

Bu esitlikte:

W: Toplami 1 olan kriter agirliklarin1 vermektedir.
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3.1.3.4. Adim 4: Karar matrisinin Normalizasyonu

Bu adimda her bir kriter slitunun elemani ait oldugu siitunun kareler toplaminin
karekokiine boliinerek normalize edilir. Normalize edilmis karar matrisi F = [fij]mxn
olmak {izere asagidaki sekilde hesaplanir (Celikbilek, 2018:178). Bu hesaplama Esitlik

3 ile elde edilir.

fij= (Esitlik 3)
R, df
Bu esitlikte:

fij : normalize karar matrisi bilesenleri,

dij: Ait oldugu siitun degerlerini vermektedir.

3.1.3.5. Adim 5: Normalize Karar Matrisinin Agirhklandirilmasi

Besinci adimda normalize karar matrisinin tiim degerleri her bir kriterin dnem
agirhigr ile ¢arpilarak agirliklandirilir. W = [wj ]Jixn kriterlere ait agirlik vektori ve
R = [rijlmxn agirliklandirilmis karar matrisi olmak {izere; rij degerlerinin hesaplanmasi
i¢cin kullanilan formiil asagida yer almaktadir (Celikbilek, 2018:178). Bu hesaplama
Esitlik 4 ile elde edilir.

rij = fijwj (Esitlik 4)

Bu esitlikte:
rij . Agirliklandirilmig karar matrisi elemanlari,
fij : Normalize karar matrisi bilesenleri,

wij: Her bir kriterin 6nem agirligin1 vermektedir.

3.1.3.6. Adim 6: ideal ve ideal Olmayan Coziim Degerlerinin Belirlenmesi

Bu adimda karar matrisinde yer alan degerlerden bir adet ideal (A™) ve bir adet
ideal olmayan (A?) ¢oziim elde edilir. Bu ¢oziimler problemde yer almayan ve her bir
kriter i¢in olan en iyi ve en kotii sonuglardan tiiretilen ¢oziimlerdir. TOPSIS yénteminde
coziimler gerceklestirilirken alternatiflerin bu degerlere olan uzakliklar1 baz alinarak
degerlendirilir. Asagida belirtilen denklemeler tiim kriterlerin pozitif olmasi durumuna
gore verilmistir. Olumsuz olan kriterler icin verilen esitlikler tam tersi seklinde
kullanilir. Olumsuz bir kriterin ideal ¢oziimiiniin maksimum degil minimum deger

olmas1 gerekir (Celikbilek, 2018:178). Bu adim Ejsitlik 5 ile elde edilir.
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A" ={a"|Vj igin max; (r;;)} (Esidik )
A ={a; |Vj icin min; (r;;)}

Bu esitlikte:

A*:Ideal ¢oziim,

A" : Ideal olmayan ¢6ziimii vermektedir.

3.1.3.7. Adim 7: Uzaklik Degerlerinin Hesaplanmasi

Bu adimda her bir alternatifin ideal ve ideal olmayan ¢6ziimlere olan uzakliklar
hesaplanacaktir. Oklidyen uzakliklardan faydalanan TOPSIS yénteminde S;* i. Kriterin
ideal ¢oziime uzakligini S; i. Kriterin ideal olmayan ¢dziime olmayan uzakligini
gostermek lizere asagida verilen denklemlere gore hesaplanir. Burada her bir alternatif

icin birer sonug iiretilecegi i¢cin S* ve S kiimeleri m adet alternatif boyutunda birer

vektor olacaktir (Celikbilek, 2018:179). Bu adim Esitlik 6 ile elde edilir.

Si= / IOy — &)
Si = fZ?:l(Tij —aj)?

Bu esitlikte:

(Esitlik 6)

S;* : Kriterin ideal ¢dziime uzaklig,

S; :Kfriterin ideal olmayan ¢dziime uzakligin1 vermektedir.

3.1.3.8. Adim 8: Goreli Yakinhgin Hesaplanmasi

Yontem ideal olmayan ¢6ziime en uzak olan alternatif, ideal ¢6ziime daha yakin
olan alternatiftir mantigiyla yola ¢ikarak asagidaki sekilde nihai degerlendirmeler i¢in
alternatiflerin goreli yakinlik degerlerini (C;") hesaplar (Celikbilek, 2018:180). Bu adim
Esitlik 7 ile elde edilir.

S

ct = L o1
C TS (Esitlik 7)
Bu esitlikte:

C;t : 1deal ¢dziime goreli yakinlik degerini vermektedir.
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3.1.3.9. Adim 9: Alternatiflerin Siralanmasi ve Degerlendirilmesi

Her bir alternatif i¢in olan goreli yakinlik degeri ideal olmayan ¢ézlime uzakliina
gore hesaplandigindan dolayi, goreli yakinlik degeri en biiyiik olan alternatif en ideal
alternatiftir. Problemdeki tiim alternatifler biiylikten kiiclige dogru siralanarak en kiigiik
C;* degerine sahip alternatif ideal olmayan ¢oziime en yakin alternatif olmasi1 nedeniyle

en son tercih edilecek alternatif olarak degerlendirilir (Celikbilek, 2018: 180).

3.1.4. Arastirmada Analiz Edilen Kriterler

Calismada TOPSIS yéntemi ile Tiirkiye'nin 12 bdlgesinin saglik hizmetlerine
ulasilabilirlik diizeyleri degerlendirilirken Sekil 20.’de gdsterilen alt1 ana baslik altinda
toplanmis olan kriterler analiz edilmistir. Kriterlere ait veriler 2015, 2016, 2017, 2018,
ve 2019 yilarina ait Saglik Bakanlhigi Saglik Istatistikleri Yilliklarindan elde edilmistir.

*Besli Karma As1t 3. Doz +100 000 Kisiye Diisen Toplam
Agilama Hiz Hekim Sayis1
+100 000 Kisiye Diisen Toplam
Dis Hekimi Sayist
+100 000 Kisiye Diigen Eczaci
Sayis1
+100 000 Kisiye Diisen Ebe ve
Hemgire Sayisi

Acil Saghik Hizmetleri Saglik Hizmetleri Kullanimm Saghk Alt Yapis1

*Bebek Oliim Hizi

+ Anne Oliim Oran1 «HBV3 Asilama Hizi

+*KKK Asilama Hiz1

+112 Acil Yardm Istasyonu
Bagina Diigen Niifus

*112 Acil Yardin Ambulansi
Bagina Diigen Niifus

+Kisi Basi Hekime Miiracaat
Sayisi

+1. Basamak Kuruluglarda Kisi
Bas1 Hekime Miiracaat Sayisi
+2. ve 3. Basamak Kuruluslarda
Kisi Basi Hekime Miiracaat
Sayist

+Kisi Bag1 Hastanelere Miiracaat
Sayisi

+Kisi Bayt Dis Hekimine

Miiracaat Sayis1

Sekil 20. Calismada incelenen kriterler
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+10 000 Kisiye Diisen Hastane
Yatag1 Sayist
*10 000 Kisiye Diisen Yogun
Bakim Yatag1 Sayis1
+1000 Canli Doguma Diisen
Yenidogan  Yofun Bakim
Yatag1 Sayisi
*Hastanelerde 1 000 000 kisiye
Diisen MR Cihazi Sayisi
+1 000 000 Kisiye Diigsen Fiilen
Kullamlan Hemodiyaliz Cihazi
Say1st
*Hastanelerde 1 000 000 Kisiye
Diisen BT Cihazi Sayis1
+* Hastanelerde 1 000 000 Kisiye
Diisen Ultrason Cihaz1 Sayist
* Hastanelerde 1 000 000 kisiye
diisen EKO Cihaz Sayis1
* Hastanelerde 1 000 000 Kisiye
Diisen Mamografi Cihazi Sayis1



Her bir y1l 6 ana baslik ve alt kriterleri kapsaminda TOPSIS yéntemiyle analiz
edilmis ve ilgili bes yilin saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyleri ayr1 ayr1 analiz

edildikten sonra yillara gore istatistiksel bir degerlendirme yapilmaistir.
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4. BULGULAR

Arastirma sonucu TOPSIS yontemi ile 2015-2019 yillar1 arasi bes yil 12 bolge, 6
ana baglik ve her bagliga ait daha 6nce belirtilen kriterlere gore (toplamda her yil i¢in 25
kriter) analiz edilmis ve asagidaki bulgulara ulagilmistir. Sadece 2015 yilina ait yapilan
TOPSIS ¢oziim 6rnegi gosterilmis olup, diger 4 yila ait sadece C;* degerleri ve
siralamalara yer verilmistir. 2015 yilia ait TOPSIS ¢6ziim drnegine ait tablolar asagida

gosterilmistir.

4.1. 2015 Yih Saghk Alt Yap: Bashginin TOPSIS Yontemi ile Analizi

Tablo 8. TOPSIS tiim yillardaki alternatiflere ait simgeler

Alternatifler Simgeler
Bat1 Anadolu Al
Bat1 Marmara A2
Istanbul A3
Akdeniz Ad
Ege A5
Kuzeydogu Anadolu A6
Dogu Marmara A7
Dogu Karadeniz A8
Orta Anadolu A9
Ortadogu Anadolu Al10
Gilineydogu Anadolu All
Bat1 Karadeniz Al2

Tablo 8’de Alternatiflere (bolgeler) karsilik gelen simgeler belirtilmis olup,

bulgularda alternatif isimlerinin yerine bu simgeler kullanilacaktir.

Tablo 9. TOPSIS 2015 yil1 saglik alt yapisi kriterlerine ait simgeler

Kriterler Simgeler
10 000 Kisiye Diigen Hastane Yatag1 Sayis1 K1
10 000 Kisiye Diisen Yogun Bakim Yatag1 Sayis1 K2
1 000 Canlt Doguma Diisen Yenidogan Yogun Bakim Yatag1 Sayisi K3
Hastanelerde 1 000 000 Kisiye Diisen MR Cihaz1 Sayisi K4
1 000 000 Kisiye Diisen Fiilen Kullanilan Hemodiyaliz Cihaz Sayisi K5
Hastanelerde 1 000 000 Kisiye Diisen Ultrason Cihazi Sayisi K6
Hastanelerde 1 000 000 Kisiye Diisen BT Cihaz1 Sayisi K7
Hastanelerde 1 000 000 Kisiye Diisen EKO Cihaz1 Sayisi K8

Hastanelerde 1 000 000 Kisiye Diisen Mamografi Cihazi Sayisi K9




Tablo 9’da 2015 yili saglik alt yapis1 kriterlerine ait simgelere yer verilmis olup,

2015 yilt incelemesi anlatilirken, ilgili kriterler i¢in bu simgeler kullanilacaktir.

4.1.1. Adim 1: Problemin Tanimlanmasi

Bu asamada problemimiz Tirkiye’nin 12 bdlgesinin saglik alt yapisi belirlenen
kriterlere gore degerlendirilmesi seklinde tanimlanmaistir.

4.1.2. Adim 2: Kriterlerin/Alternatiflerin Belirlenmesi

Bu asamada problemimiz kapsaminda 12 alternatif ve 9 kriter belirlenmistir.
Kriterlere ve alternatiflere ait isimler daha 6nce belirtilmistir.

4.1.3. Adim 3: Karar Matrisinin Olusturulmasi

Tablo 10. 2015 yil1 saglik alt yapis1 karar matrisi

Karar

Matrisi KI K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9

(Bolgelere

Ait Veriler)
Al 3280 460 7.70 123 23620 8030 1690 31.30  13.60
A2 2700 340 7.40 112 217.90 6640 1620 23.00 12.70
A3 2330 410 910 109 183.60 77.80 1570 2880  13.60
Al 2540 420 900 109 21600 71.10 1490 2020 12.70
A5 2780 370 7.70 10.2 25010 76.00 13.60 22.30  12.00
A6 2970 280 470 10 16220 69.70 1640 21.90  7.30
A7 2640 360 7.30 9.7 21880 5670 12.00 2510  10.10
A8 3160 360 7.0 9.3 25810 7580 1550 2840  12.80
A9 2860 3.70 7.40 85 24880 72.90 11.60 2440 8.0
A10 2870 450 7.60 84 15220 5490 12.80 19.60  8.10
All 2090 440 720 82 11560 5940 11.60 1690  7.50
Al2 3040 370 750 82 27960 6440 13.30 24.00  10.90

YONELIM MAX MAX MAX MAX MAX MAX MAX MAX MAX
W 0111 0111 0111 0111 0111 0111 0111 0111 0111

Tablo 10°da bolgelere ait veriler tablo haline getirilerek karar matrisi
olusturulmustur. Matrisin asagisinda belirtilen “yénelim” ibaresi ile degerlerin
maksimum degerler mi yoksa minimum degerler mi olmasi gerektigi ile ilgili boliimdiir.
Burada biitiin kriterlerin yonelimi maksimum olarak alinmistir. Ornegin 10 000 kisiye
diisen hastane yatagi sayisinin fazla olmasi beklenir. Bu yiizden kriterin yonelimi
maksimum olarak alinmistir. Eger kriter bir anne 6liim orani olsaydi degerin diisiik
olmasi istendigi icin kritere ait yonelim minimum olarak degerlendirilecekti. Bu durum

Fayda/maliyet odakli yaklasim olarak ta degerlendirilebilir.
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Kriterlere ait agirliklar objektifligi korumasi agisindan esit olarak olarak
agirliklandirilmis olup, ‘W’ ile gosterilmistir.

Kriterlerin esit agirliklandirilmasinin nedeni, mortalite kapsaminda, incelenen
anne Olim orani ve bebek Oliim hizinin birbirine 6nem derecesi ayni diizeyde
degerlendirilmek istenmistir. Koruyucu saglik hizmetleri basliginda incelenen
kriterlerde bulasici hastaliklara karsi yapilan bagisiklama caligmalarinda bir hastaligin
digerinden daha az 6nemli goriilmemesi bu kapsamda yine kriterlerin esit bir sekilde
agirliklandirilmasina olanak tanimistir.

Ayr branslarda incelenen saglik insan kaynagi kriterlerinde, saglik hizmetleri
sunumunun bir ekip anlayisinda gergeklestirilmesinden dolayr 100 000 kisiye diisen
saglik personeli sayilart incelenirken hizmet sunumunun devamliligi agisindan bu
kriterlerde biri digerine gore daha az derecede Onemli goriilmemistir. Acil saghk
hizmetleri basliginda incelenen 112 acil yardim istasyonu basina diisen ve 112 acil
yardim ambulansi bagina diisen niifus kriterleri incelenmis olup, 112 acil saglik
hizmetleri personelinin gorev i¢in hazir bulunduklar1 yerler olan istasyonlarda, her
istasyon basina diisen niifus ambulans basina diisen niifus kadar 6nemli goriilmektedir.

Saglik hizmetleri kapsaminda degerlendirilen saglik kurumlarindaki personele ve
hastanelere miiracaat sayilar1 da esit oranda agirliklanirilarak 1. Basamak kuruluslarda
kisi basi hekime miiracaat sayisi, 2.ve 3. Basamak kuruluslarda kisi basi hekime
miiracaat sayisi, kisi basi hastanelere miiracaat sayisi ve genel olarak kisi bas1 hekime
miiracaat sayisi ile kisi bast dis hekimine miiracaat sayilar1 birbirleri arasindan bir
digerine gore daha az 6nemli olarak degerlendirilmemistir.

Saglik alt yapist kapsaminda incelenen 1 000 000 kisiye diisen cihazlar saglik
kuruluglarinda saglik alt yapis1 ve saglik hizmetlerinin sunumu bakimindan her biri ayri
bir oneme sahip cihazlardir. Ayni sekilde hastane ve yogun bakim yataklar1 ise
kiyaslama yapilmak istenildiginde saglik hizmeti talebi s6z konusu oldugunda biri
digerinden daha az ya da ¢ok onemlidir seklinde yorum yapilmamistir. Ciinkii saglik
hizmeti sunumu talebe yonelik gercekleseceginden daha az 6nemli olarak nitelendirilip
diisiik agirliklandirilan bir kaynak o anki ihtiyag¢ olan ve talep edilen hizmete gore bir
anda digerinden daha 6nemli hale gelebilecegi diisiiniilmektedir.

Genel olarak aciklanan nedenlerden dolayr ve objektif bir bakis agisiyla

degerlendirilmesi adina incelenen kriterler esit bir sekilde agirliklandirilmistir.
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4.1.4. Adim 4: Karar Matrisinin Normalizasyonu
Bu asamada daha 6nceki basliklarda verilen formiile gére karar matrisi normalize

edilmis olup, asagida gosterilmistir.

Tablo 11. 2015 yil1 saglik alt yapisi normalize edilmis matris
Normalize
Edilmis K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9
Matris

Al 034 034 029 036 031 033 034 037 036
A2 028 025 028 033 029 028 033 027 033
A3 024 030 03 032 024 032 032 034 036
A4 026 031 034 032 029 030 030 024 033
A5 029 027 029 030 033 032 027 027 031
A6 031 021 018 029 022 029 033 026 019
A7 027 027 028 028 029 024 024 030 0.26
A8 033 027 027 027 034 032 031 034 033
A9 030 027 028 025 033 030 023 029 0.21
Al0 030 033 029 024 020 023 026 023 021
All 022 033 028 024 015 025 023 020 0.20
Al2 031 027 029 024 037 027 027 029 0.28

4.1.5. Adim 5: Normalize Karar Matrisinin Agirhiklandiriimasi
Bu asamada bir Onceki basliklarda belirtilen formiiller kullanilarak

agirliklandirilmis normalize matris elde edilmistir.

Tablo 12. 2015 yili saglik alt yapis1 agirliklandirilmig normalize matris

Agrhklandinlmis = 0o s ka4 K5 Ke K7 K8 K9

Normalize Matris
Al 0.04 004 003 004 003 004 004 004 004
A2 0.03 003 003 004 003 003 004 003 004
A3 003 003 004 004 003 004 004 004 004
Ad 003 003 004 004 003 003 003 003 004
A5 0.03 003 003 003 004 004 003 003 003
A6 0.03 002 002 003 002 003 004 003 002
A7 003 003 003 003 003 003 003 003 003
A8 0.04 003 003 003 004 004 003 004 004
A9 003 003 003 003 004 003 003 003 002
A10 0.03 004 003 003 002 003 003 003 002
All 0.02 004 003 003 002 003 003 002 002
Al12 003 003 003 003 004 003 003 003 003

4.1.6. Adim 6: ideal ve Ideal Olmayan Co6ziim Degerlerinin Belirlenmesi
Bu asamada kriterlerin ii¢iincii asamada bahsedilen yoOnelimlerine gore daha
onceki basliklarda belirtilen formiile gore ideal ¢oziim (A+) ve ideal olmayan ¢oziim

(A-) hesaplanir.
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Tablo 13. 2015 yil1 saglik alt yapisi ideal ve ideal olmayan ¢oziim degerleri
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9
A+ 0.04 0.04 0.04 0.04 0.04 0.04 0.04 0.04 0.04
A- 0.02 002 002 003 002 003 0.03 0.02 0.02

4.1.7. Adim 7: Uzakhk Degerlerinin Hesaplanmasi

Bu asamada 2015 yili saglik alt yapist kapsaminda degerlendirilen her bir
alternatifin ideal ve ideal olmayan ¢6ziime olan 6klidyen uzaklik degerleri hesaplanmis
olup, S;" ile kriterin ideal ¢oziime olan uzakhgi, S; ile ise kriterin ideal olmayan

¢ozlime uzaklig: ifade edilmektedir.

Tablo 14. 2015 yili saglik alt yapisi ideal ve negatif ideal uzakliklar
+

Alternatifler S; S
Al 0.0088 0.0452
A2 0.0215 0.0312
A3 0.0194 0.0378
Ad 0.0213 0.0342
A5 0.0203 0.0327
A6 0.0382 0.0198
A7 0.0273 0.0255
A8 0.0168 0.0376
A9 0.0280 0.0288
Al0 0.0360 0.0220
All 0.0440 0.0171
Al2 0.0237 0.0337

4.1.8. Adim 8: Goreli Yakinhigin Hesaplanmasi

Bu asamada daha onceki basliklarda belirtilen formiil kullanilarak daha 6ncede
belirtildigi gibi, ideal olmayan ¢ézlime en uzak olan alternatif, ideal ¢ézliime daha yakin
olan alternatiftir mantigiyla yola ¢ikilmis olup, nihai degerlendirmeler igin

alternatiflerin goreli yakinlik degerlerini (C;") hesaplanmustir.

Tablo 15. 2015 yil1 saglik alt yapist goreli yakinlik sonuglari

Alternatifler (¢
Al 0.838
A2 0.592
A3 0.660
A4 0.616
A5 0.617
Ab 0.341
A7 0.483
A8 0.692
A9 0.507
Al0 0.379
All 0.280
Al2 0.588
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4.1.9. Adim 9: Alternatiflerin Siralanmasi ve Degerlendirilmesi
Bu asamada goreli yakinlik degerleri biiylikten kiigiige siralanir ve sonugta goreli
yakinlik degeri “en biiyiik” olan alternatif ideal alternatif olarak kabul edilir. Asagidaki

tabloda 2015 yil1 saglik alt yapisi basligina ait siralama sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 16. 2015 y1l1 saglik alt yapist goreli yakinlik sonuglarinin siralanmasi

Alternatifler Alternatifler (4] Siralama
Al Bat1 Anadolu 0.838 1
A8 Dogu Karadeniz 0.692 2
A3 Istanbul 0.660 3
A5 Ege 0.617 4
A4 Akdeniz 0.616 5
A2 Bat1 Marmara 0.592 6
Al2 Bat1 Karadeniz 0.588 7
A9 Orta Anadolu 0.507 8
A7 Dogu Marmara 0.483 9
Al0 Ortadogu Anadolu 0.379 10
A6 Kuzeydogu Anadolu 0.341 11
All Giineydogu Anadolu 0.280 12

Tablo 16°de 2015 yili saglk alt yapisi goreli yakinlik sonuglarinin siralamasi
yapilmistir. Tablodan da anlasilacag: lizere saglik alt yapisi en ideal bolge Bat1 Anadolu
Bolgesi olurken, Gilineydogu Anadolu bolgesi ise son sirada yer almigtir.

4.2. 2015 Yih Analiz Sonuclar:

Tablo 17. Bolgelerin 2015 yilina gore C;* degerleri

Koruyucu < Saghk U Qo
Bolge  Mortalite Sag)llnk Saglik Alt Hizme%lerinin Saghk Insan — Acil Saghk
Hizmetleri Yapisi Kullanmm: Kaynaklan Hizmetleri

¢  Swra Cf Sira ct Sira ct Sira ct Sira ct Sira

Al 0.917 2 1.000 1 0.838 1 0.700 3 0.918 1 0.533 11
A2 0.598 7 0.805 7 0.592 6 0.789 1 0.471 5 0.813 6
A3 0.693 5 0.000 12 0.660 3 0.239 10 0.622 2 0.000 12
Ad 0.503 8 1.000 2 0.616 5 0.557 8 0.452 6 0.585 10
A5 0.679 6 0.864 5 0.617 4 0.660 5 0.616 3 0.673 7
A6 0.466 9 0.609 10 0.341 11 0.435 9 0.151 10 0.928 2
A7 0.915 3 0.748 8 0.483 9 0.696 4 0.427 7 0.597 9
A8 0.919 1 0.900 3 0.692 2 0.639 7 0.491 4 0.967 1
A9 0.397 11 0.825 6 0.507 8 0.640 6 0.393 9 0.909 4
Al10 0.431 10 0.365 11 0.379 10 0.229 11 0.139 11 0.870 5
All 0.067 12 0.625 9 0.280 12 0.222 12 0.036 12 0.672 8
Al2 0.780 4 0.875 4 0.588 7 0.776 2 0.415 8 0.916 3
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2015 Yih Saghik Hizmetlerine Ulasilabilirlik
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Koruyucu Saghk Hizmetleri
Saghk Alt Yapisi
Saghk Insan Kaynaklari

Mortalite

Acil Saghk Hizmetleri Saghk Hizmetleri Kullanimi

Sekil 21. 2015 yil1 saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en yiiksek bolgeler

Sekil 21°de 2015 Yili Saglik Hizmetlerine Ulasilabilirlik Diizeyi En Yiiksek
Bolgeler verilmistir. 2015 Yilina Ait Veriler Saglik Hizmetlerine Ulasilabilirlik
Diizeyleri Kapsaminda TOPSIS Yontemiyle Analiz Edilmis Olup. Analiz Sonucunda
Koruyucu Saglik Hizmetleri, Saglik Alt Yapisi ve Saglik Insan Kaynaklari basliklarinda
saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en yiiksek bolge Bati Anadolu Bdlgesi,
Mortalite ve Acil Saghk Hizmetleri basliginda Dogu Karadeniz Bolgesi ve Saglik
Hizmetleri Kullanimi1 bashginda ise Bati Marmara Bolgesi saglik hizmetlerine

ulagilabilirlik diizeyi en yiiksek bolge olmustur.
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2015 Yih Saghk Hizmetlerine Ulasilabilirlik
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Mortalite
Koruyucu Saghk Hizmetleri Saghk Alt Yapisi
Acil Saghk Hizmetleri Saghk Hizmetleri Kullanimi

Saghk insan Kaynaklari

Sekil 22. 2015 yil1 saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en diisiik bolgeler

Sekil 22’de 2015 Yili Saghk Hizmetlerine Ulasilabilirlik Diizeyi En Diisiik
Bolgeler verilmistir. 2015 yili saglik hizmetleri ulagilabilirligi analiz sonuglarina gore
Giineydogu Anadolu Bolgesi; Mortalite, Saglik Alt Yapisi, Saglik Hizmetleri Kullanimi
ve Saglk Insan Kaynaklar1 kapsaminda, Istanbul ise Koruyucu Saglik Hizmetleri ve
Acil Saglik Hizmetleri kapsaminda saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en diisiik

bolgeler olmustur.
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4.3. 2016 Yih Analiz Sonuclar:

Tablo 18. Bolgelerin 2016 yilina gore C;" degerleri

Koruyucu - Saghk S—_— Qs
Bolge Mortalite Saghk Sa‘g:klglt Hizmetlerinin S]?fhll:alknl::? ﬁf;lr::t%;lrl:
Hizmetleri P Kullanim y
C{ Sira C{ Sira Ci Sira C{ Sira C} Sira Ci Sira
Al 0.917 1 0.864 4 0.810 1 0.701 5 0.904 1 0.526 11
A2 0.651 8 1.000 1 0.556 6 0.805 2 0.458 4 0.789 6
A3 0.862 2 0.769 6 0.657 2 0.301 10 0.674 2 0.000 12
A4 0.737 6 0.809 5 0.635 3 0.563 8 0.442 5 0.587 9
A5 0.397 9 0.924 2 0.559 5 0.719 4 0.592 3 0.652 8
A6 0.131 12 0.000 12 0.360 10 0.431 9 0.165 10 0.914 2
A7 0.855 3 0.892 3 0.425 9 0.732 3 0.398 8 0.552 10
A8 0.840 4 0.376 9 0.615 4 0.620 7 0.439 6 0.954 1
A9 0.758 5 0.543 8 0.531 8 0.659 6 0.375 9 0.902 4
Al10 0.322 10 0.136 11 0.339 11 0.191 12 0.158 11 0.882 5
All 0.267 11 0.376 10 0.289 12 0.236 11 0.051 12 0.667 7
Al2 0.686 7 0.624 7 0.545 7 0.840 1 0.402 7 0.906 3
2016 Yili Saghk Hizmetlerine Ulasilabilirlik
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Koruyucu Saghk Saghk Hizmetleri
Hizmetleri Kullanim

Acil Saghk Hizmetleri

Mortalite

Saglik Alt Yapist
Saghk Insan Kaynag

Sekil 23. 2016 y1l1 saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en yliksek bolgeler

Sekil 23’de 2016 Yili Saglik Hizmetlerine Ulasilabilirlik Diizeyi En Yiiksek
Bolgeler yer almaktadir. Mortalite, Saghik Alt Yapist ve Saglk Insan Kaynagi
basliklarinda saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en yiiksek bolge Bati Anadolu
Bolgesi, Koruyucu Saglik Hizmetleri Bashiginda, Bati Marmara Bdlgesi, Saglik
Hizmetleri Kullanim1 bashiginda, Bati Karadeniz Bolgesi ve Acil Saglik Hizmetleri

basliginda ise saglik hizmetleri ulasilabilirligi en yiiksek bolge Dogu Karadeniz Bolgesi

Olmustur.
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2016 Yili Saghk Hizmetlerine Ulasilabilirlik
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Mortalite L 5
Acil Saghk Hizmetleri Koruyucu Saghk Sagl‘!‘l Il?f:lltl gaynagl
Hizmetleri agh apisi

Sekil 24. 2016 yili saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en diisiik bolgeler

Sekil 24’te 2016 Yili Saglik Hizmetlerine Ulasilabilirlik Diizeyi En Diisiik
Bolgeler yer almaktadir. Acil Saglik Hizmetleri bashginda saglik hizmetleri
ulasilabilirlik diizeyi en diisiik bolge Istanbul, Mortalite ve Koruyucu Saghk Hizmetleri
bashiginda en diisiik bolge Kuzeydogu Anadolu, Saghk Hizmetleri Kullanimi
bashiginda, Ortadogu Anadolu ve Saghk Insan Kaynaklari, ile Saglik Alt Yapist
baslhiginda ise saglik hizmetleri ulagilabilirligi en diisiik bolge Giineydogu Anadolu
Bolgesi olmustur.
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4.4. 2017 Yih Analiz Sonuclar1

Tablo 19. Bolgelerin 2017 yilina gore C;" degerleri

Koruyucu

Saghk

. - 5 Saghk Alt - L Saghk Insan Acil Saghk
Bilge Mortalite Hiiir:1g(:;ll(eri Yapisi Hllir:l(la;f;mm Kaynaklari Hizmetleri
C;  Sira ¢  Swra  cf Sira ct Sira ct Sira ct Sira
Al 0.951 2 0.813 4 0.726 2 0.595 6 0.884 1 0.469 11
A2 0.954 1 1.000 1 0.523 7 0.729 2 0.402 6 0.773 6
A3 0.823 4 0.785 5 0.685 3 0.217 10 0.648 2 0.000 12
A4 0.672 7 0.853 3 0.734 1 0.550 8 0.441 4 0.557 9
Ab 0.727 5 0.925 2 0.578 5 0.723 3 0.590 3 0.580 8
Ab6 0.118 12 0.000 12 0.329 10 0.376 9 0.156 10 0.882 3
A7 0.835 3 0.739 6 0.371 9 0.692 4 0.350 8 0.514 10
A8 0.270 10 0.685 7 0.591 4 0.641 5 0.412 5 0.944 1
A9 0.673 6 0.685 8 0.533 6 0.572 7 0.340 9 0.878 4
Al10 0.278 9 0.147 11 0.313 12 0.146 12 0.154 11 0.878 5
All 0.160 11 0.490 10 0.317 11 0.170 11 0.038 12 0.666 7
Al2  0.638 8 0.627 9 0.485 8 0.758 1 0.395 7 0.898 2
2017 Yih Saghk Hizmetlerine Ulasilabilirlik
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Koruyucu Saghk
Hizmetleri

Saghk
Hizmetlerinin
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Acil Saghk
Hizmetleri

Sekil 25. 2017 yil1 saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en yliksek bolgeler

Sekil 25°te 2017 Yili Saglik Hizmetlerine Ulasilabilirlik Diizeyi En Yiiksek
Bolgeler yer almaktadir. 2017 yilinda Bati Marmara Bolgesinin; mortalite ve koruyucu
saglik hizmetleri kapsaminda, Bat1 Karadeniz Bolgesinin; saglik hizmetlerinin kullanimi
kapsaminda, Bati Anadolu Bodlgesinin; saglik insan kaynagi kapsaminda, Akdeniz
Bolgesinin; saglik alt yapist ve Dogu Karadeniz Bolgesinin ise acil saglik hizmetleri

kapsaminda saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en yiliksek bdlgeler oldugu

sOylenebilir.
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2017 Yili Saghk Hizmetlerine Ulagilabilirlik

Created with paintmaps com
Acil Saghk Saghk insan
Hizmetleri Kaynag

Sekil 26. 2017 yil1 saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en diisiik bolgeler

Sekil 26°da 2017 Yili Saghk Hizmetlerine Ulagilabilirlik Diizeyi En Diisiik
Bolgeler yer almaktadir. 2017 yilinda Istanbul; acil saghk hizmetleri, Kuzeydogu
Anadolu; mortalite ve koruyucu saglik hizmetleri, Ortadogu Anadolu; saglik alt yapisi
ve saglik hizmetleri kullanimi, Giineydogu Anadolu ise saglik insan kaynagi
kapsaminda saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyleri diisiik bdlgeler olarak

sOylenebilir.
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4.5. 2018 Y1l Analiz Sonuclari

Tablo 20. Bolgelerin 2018 yilina gore C; degerleri

Bolgele Mortalite Kg:‘%}llicu Saghk Alt Hizriae%Il(le]:inin Saghk Insan Agil Saglllf
r Hizmetleri Yapisi Kullanmm: Kaynaklar Hizmetleri
C; Swa ¢ Swa ¢ Swa  ¢f  Sira ct Sira Cf  Sira

Al 0.727 6 0.509 5 0.621 3 0.663 6 0.924 1 0.478 10
A2 0.989 1 0.617 1 0.497 7 0.746 3 0.418 6 0.757 6
A3 0.851 4 0.534 4 0.655 2 0311 10 0.694 2 0.000 12
Ad 0.754 5 0.605 2 0.711 1 0.588 8 0.489 4 0.590 8
A5 0.682 7 0.592 3 0.546 4 0.758 2 0.640 3 0.602 7
Ab 0229 12 0081 11 0321 10 0.354 9 0.186 10 0.880 4
A7 0.575 9 0.507 7 0.376 9 0.711 4 0.398 9 0.572 11
A8 0.948 2 0.481 8 0.513 5 0.670 5 0.464 5 1.000 1
A9 0.681 8 0.509 6 0.501 6 0.660 7 0.415 7 0.909 3
Al10 0509 11 0.000 12 0300 11 0.095 12 0.176 11 0.865 5
All 0531 10 0481 9 0279 12 0243 11 0.039 12 0.587 9
Al12 0.882 3 0481 10 0481 8 0.792 1 0.399 8 0.924 2

2018 Yili Saghk Hizmetlerine Ulasilabilirlik
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Mortalite
Koruyucu Saghk
Hizmetleri

Saghk Alt Saghk Hizmetleri
Yapisi Kullanimi

Sekil 27. 2018 yil1 saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en yiiksek bolgeler

Sekil 27°de 2018 Yili Saglik Hizmetlerine Ulasilabilirlik Diizeyi En Yiiksek
Bolgeler yer almaktadir. 2018 y1l1 saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi kapsaminda,
Bati Marmara Bolgesi; mortalite ve koruyucu saglik hizmetlerinde, Akdeniz Bolgesi;
saglik alt yapisinda, Bati Karadeniz Bdlgesi; saglik hizmetleri kullaniminda, Bati
Anadolu Bolgesi; saglik insan kaynaginda ve Dogu Karadeniz Bolgesi ise acil saglik

hizmetlerinde ulasilabilirlik diizeyi en yiiksek bolgelerdir.
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2018 Y1l Saglik Hizmetlerine Ulagilabilirlik
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Saghik Alt Yapist
Saghk Insan Kaynag

Sekil 28. 2018 y1l1 saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en diisiik bolgeler

Sekil 28’de 2018 Yili Saghik Hizmetlerine Ulasilabilirlik Diizeyi En Diisiik
Bolgeler yer almaktadir. Bu bolgelerde Istanbul; acil saglik hizmetlerinde, Giineydogu
Anadolu; saglik alt yapist ve saglik insan kaynaginda, Ortadogu Anadolu; koruyucu
saglik hizmetleri ve saglik hizmetleri kullaniminda, Kuzeydogu Anadolu ise mortalite

de saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en diisiik bolgelerdir.
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4.6. 2019 Yili Analiz Sonuclari

Tablo 21. Bolgelerin 2019 yilina gore C;" degerleri

Koruyucu - Saghk S—_— Qs
Bolgeler Mortalite Saghk Sa‘il:klglt Hizmetlerinin Slzlfhll:alklizz:? ﬁf;lr::tﬂlrl:
Hizmetleri p Kullanim y
(" Sira ¢/ Swra ¢} Sira ct Sira ct Sira (¥ Sira

Al 0.913 1 0.757 6 0.582 3 0.644 6 0.917 1 0.466 11

A2 0.502 7 1.000 1 0.510 8 0.708 3 0.397 8 0.786 6
A3 0.667 5 0755 7 0.662 2 0.262 10 0.693 2 0.000 12
A4 0.493 8 1.000 2 0.672 1 0.556 0.485 5 0.591 9
A5 0.622 6 0.941 3 0541 4 0.607 0.659 3 0.629 8

N

8

7

A6 0.364 10 0.159 11 0.293 11 0.346 9 0.190 10 0.934

A7 0.764 2 0.806 5 0.365 9 0.686 5 0.405 7 0.570 10
2
4

A8 0.720 3 0653 8 0541 5 0.725 0.493 4 0.956
A9 0.206 12 0626 9 0.537 6 0.708 0411 6 0.900
Al0 0.365 9 0.000 12 0.313 10 0.150 12 0.187 11 0.896
All 0.247 11 0917 4  0.293 12 0.244 11 0.058 12 0.632
Al2 0.696 4 0612 10 0.524 7 0.843 1 0.391 9 0.906

wWiN|O B~
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" Mortalite
Saghk Hizmetleri Koruyucu Saghk Acil Saghk R .
Kullanimi Hizmetleri Hizmetleri Salggl;::gm Saghik Alt Yapisi

Sekil 29. 2019 yil1 saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en yiiksek bolgeler

Sekil 29°da 2019 Yili Saglik Hizmetlerine Ulasilabilirlik Diizeyi En Yiiksek
Bolgeler yer almaktadir. Bati Anadolu; mortalite ve saglik insan kaynaginda, Bati
Marmara; koruyucu saglik hizmetlerinde, Akdeniz; saglik alt yapisinda, Bat1 Karadeniz;
saglik hizmetleri kullaniminda ve Dogu Karadeniz Bolgesi ise acil saglik hizmetlerinde,

saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en yliksek bolgelerdir.
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2019 Yil Saghk Hizmetlerine Ulasilabilirlik

Saghk Hizmetleri

Kullanim Saghk Alt Yapisi
Acil Saghk Hizmetleri o O 5
Koruyucu Saghk Saghk Insan Kaynag:

Hizmetleri

Sekil 30. 2019 y1l1 saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en diisiik bolgeler

Sekil 30’da 2019 Yili Saghk Hizmetlerine Ulasilabilirlik Diizeyi En Diisiik
Bolgelere yer verilmistir. Istanbul; acil saglik hizmetlerinde, Orta Anadolu; mortalite
de Ortadogu Anadolu, koruyucu saglik hizmetleri ve saglik hizmetleri kullaniminda ve
Gilineydogu Anadolu ise saglik alt yapisi ve saglik insan kaynaginda saglik hizmetlerine
ulagilabilirlik diizeyleri en diisiik bolgeler olmustur.

Aragtirmada incelenen 12 Bolgenin kriter baghklari ve yillara gére  C;t

siralamalart su sekilde incelenebilir.

4.7. Bolgelerin Incelenen Bashiklara Gore C; Siralamalarmin Yil Bazinda

Karsilastirmalar:

Tablo 22. Mortalite C;" siralamalari

Mortalite C; Siralama

Bolgeler 2015 2016 2017 2018 2019
Al Bati Anadolu 2 1 2 6 1
A2  Bati Marmara 7 8 1 1 7
A3  Istanbul 5 2 4 4 5
A4 Akdeniz 8 6 7 5 8
A5 Ege 6 9 5 7 6
A6  Kuzeydogu Anadolu 9 12 12 12 10
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Tablo 22. (Devami)

Mortalite C; Siralama

Bolgeler 2015 2016 2017 2018 2019
A7  Dogu Marmara 3 3 3 9 2
A8 Dogu Karadeniz 1 4 10 2 3
A9  Orta Anadolu 11 5 6 8 12
Al10 Ortadogu Anadolu 10 10 9 11 9
All Giineydogu Anadolu 12 11 11 10 11
Al2 Bati Karadeniz 4 7 8 3 4

Tablo 22°de Bolgelerin Mortalite C;¥ Siralamalar1 yer verilmistir. Bati Anadolu
Bolgesi; 2018 yilinda saglik hizmetlerine ulagilabilirligin diger yillara gore diisiis
gosterdigi fakat 2019 yilinda ulasilabilirligin mortalite kapsaminda en yiiksek oldugu
bolge olarak sonuglanmustir. Bati Marmara Bolgesi; 2017 ve 2018 yillarinda
ulagilabilirligin en yiiksek oldugu bolge olurken diger incelenen yillarda diisiik
seyretmektedir. Istanbul verileri incelenen yillarda istikrarli seyretse de 2016 yili
ulagilabilirligin en yiiksek oldugu yildir. Akdeniz Bolgesi; baslik kapsaminda
ulagilabilirligin en yiiksek oldugu yil 2018 yilidir. En diisiik oldugu y1l ise 2015 ve 2019
yil1 seklinde sonuglanmastir.

Ege Bolgesi; 2017 yilinda en yiiksek seviye de 2016 yilinda ise en diisiik
seviyededir. 2019 yilinda bir dnceki yila gore daha pozitif anlamda bir sira iyilesme
goriilmektedir. Kuzeydogu Anadolu Bolgesi; mortalite de saglik hizmetlerine
ulasilabilirligin en diisiik oldugu bolgedir denilebilir. Fakat 2019 yilinda bu iki sira bir
iyilesme goriilmektedir. Dogu Marmara Bolgesi; ilk ii¢ yilda ortalama olarak iyi
seyretse de 2018 yilinda diislise gecmis fakat 2019 yilinda kendi ulasilabilirliginde en
yiiksek oldugu seviyeye ulagsmistir. Dogu Karadeniz Bolgesi; En Kotii Seviyeyi 2017
Yilinda gérmiis ve tekrar son yillarda verilerde iyilesme yasanmistir. 2015 yilinda ise
ulasilabilirlikte diger bolgelere gore birinci sirada gelmektedir. Orta Anadolu Bolgesi;
2016 yilinda ciddi bir iyilesme olmus ve daha sonra ulasilabilirlik tekrar diigerek 2019
yilinda diger bolgelere gore sonuncu olarak sonuglanmistir. Ortadogu Anadolu Bolgesi;
genel olarak saglik hizmetleri ulagilabilirliginde diistik seyretmektedir. Bat1 Karadeniz
Bolgesinde; ulagilabilirlik en diisiik 2017 yilinda en yiiksek ise 2018 yilinda seyretmis
ve 2019 yilinda tekrar bir sira gerilemistir. Giineydogu Anadolu Bolgesinde; sonuglara
gore Kuzeydogu Anadolu bdlgesinden sonra ulasilabilirligi en diisiik bolge olarak

sonuglandig1 sdylenebilir.
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Tablo 23. Koruyucu saglik hizmetleri C;" siralamalari
Koruyucu Saghk Hizmetleri C; Siralama

Bolgeler 2015 2016 2017 2018 2019
Al Bati1 Anadolu 1 4 4 5 6
A2 Bati Marmara 7 1 1 1 1
A3 Istanbul 12 6 5 4 7
A4 Akdeniz 2 5 3 2 2
A5 Ege 5 2 2 3 3
A6 Kuzeydogu Anadolu 10 12 12 11 11
A7 Dogu Marmara 8 3 6 7 5
A8 Dogu Karadeniz 3 9 7 8 8
A9 Orta Anadolu 6 8 8 6 9
Al10 Ortadogu Anadolu 11 11 11 12 12
All Giineydogu Anadolu 9 10 10 9 4
Al2 Bati Karadeniz 4 7 9 10 10

Tablo 23’te Koruyucu Saglik Hizmetleri C;* Siralamalarina yer verilmistir. Bati
Anadolu Bodlgesi; 2015 yilinda birinci sirada seyretmis daha sonrasinda ise
ulagilabilirlik diger yillarda giderek diismiistiir. Bati Marmara Bolgesinde; 2015
yilindan sonra Onemli bir iyilesme yasanmis ve diger yillarda diger bolgelere gore
koruyucu saglik hizmetlerinde ulasilabilirligi en yiikksek bolge oldugu
soylenebilmektedir. Istanbul; 2015 yilinda siralamada diger bolgelere gore
ulagilabilirligi en diisiik bolgedir. 2018 yilina dogru giderek iyilesme yasansa da 2019
yilinda gerileme oldugu goriilmektedir.

Akdeniz Bolgesi; saglik hizmetlerine ulasilabilirlikte 2016 yilinda bir diisiis
yasamig son Yyillarda ise tekrar iyilesme yasanarak ulasilabilirligi yiiksek olarak
degerlendirilebilir. Ege Bolgesi; ortama olarak ulasilabilirligi yiiksek olarak
yorumlanabilir. 2015 yili ise en diisiik oldugu yildir. Kuzeydogu Anadolu Bolgesi;
saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en diisiik bolgelerden biridir. Dogu Marmara
Bolgesine; ait en diislik veri 2015 yil1 ve en yiiksek oldugu yil ise 2016 yili olmustur.
Ulagilabilirlik 2016’dan sonra giderek diismeye baslamis fakat 2019 yilinda bir 6nceki
yillara gore bir iyilesme yasanmistir. Dogu Karadeniz Bolgesi; en yiiksek 2015 yilinda
ulasilabilirlik seviyesinde olurken, diger yillarda Onemli bir diisiis yasandigi
sOylenebilir. Orta Anadolu Bolgesi’nde de ulasilabilirligin en yiliksek oldugu yil 2015
yili olarak sonuglanmis, ayni siralama tekrar 2018 yilinda yakalansa da 2019 yilinda
ulagilabilirlikte tekrar diisiis yasanmustir.

Ortadogu Anadolu Bolgesi; bu bashik altinda yillara gore degerlendirildiginde
diisiik oldugu yil denilebilir. Giineydogu Anadolu Bolgesi i¢in ilk 4 yilda ulasilabilirlik
diisiik seyretmis olup, 2019 yilinda ise ciddi bir iyilesme goriilmektedir. Bati1 Karadeniz
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Bolgesi’nin ulasilabilirlikte en yiiksek oldugu yil 2015 yili olmakla birlikte diger
yillarda gidererek bir diisiis oldugu goriilmektedir.

Tablo 24. Saglik alt yapis1 C;" siralamalar

Saghk Alt Yapisi C; Siralama

Bolgeler 2015 2016 2017 2018 2019
Al Bati Anadolu 1 1 2 3 3
A2 Bati Marmara 6 6 7 7 8
A3 Istanbul 3 2 3 2 2
A4 Akdeniz 5 3 1 1 1
A5 Ege 4 5 5 4 4
A6 Kuzeydogu Anadolu 11 10 10 10 11
A7 Dogu Marmara 9 9 9 9 9
A8 Dogu Karadeniz 2 4 4 5 5
A9 Orta Anadolu 8 8 6 6 6
Al10 Ortadogu Anadolu 10 11 12 11 10
All Giineydogu Anadolu 12 12 11 12 12
Al2 Bati Karadeniz 7 7 8 8 7

Tablo 24’te Saglik Alt Yapist C;” Siralamalarina yer verilmistir. Bati Anadolu
Bolgesi; ilgili baslik kapsaminda ulasilabilirligi yiiksek oldugu soylenebilir fakat, 2015
ve 2016 yilina gore diger yillarda bir diisiis goriilmektedir. Bat1 Marmara Bolgesi’nde;
ulagilabilirligin en yiiksek oldugu yillar 2015 ve 2016 yillaridir. Diger yillarda ise bir
diisiis yasandig1 soylenebilmektedir. Istanbul; ilgili bashk altinda ulasilabilirlik
kapsaminda ortalama iyi bir bdlge oldugu sdylenebilir ve son yillarda iyilesme
goriilmektedir. Akdeniz Bolgesi; bu basglik altinda ve ilgili yillar kapsaminda saglik
hizmetlerine ulasilabilirligin en yiiksek oldugu bolge olarak degerlendirilebilir.

Ege Bolgesi; ulagilabilirlik kapsaminda ortalama degerlerde seyrettigi
sOylenebilmektedir. Kuzeydogu Anadolu Boélgesi; ulasilabilirligin en diisiik oldugu
bolgeler arasinda yer almaktadir ve bariz bir iyilesme goriilmemistir. Dogu Marmara
Bolgesi; ulasilabilirligi diisiik olarak yorumlanabilir ve ilgili yillarda bu durum istikrarl
bir sekilde devam etmektedir. Dogu Karadeniz Bolgesinin; saglik hizmetlerine
ulasilabilirlik diizeyi 2015 yilindan sonra diisiis gostermistir. Orta Anadolu Bolgesi;
genel olarak diisiik seklinde yorumlanabilse de incelenen son iki yilda diger yillara gore
iki sira bir ylikseklik goriilmektedir.

Ortadogu Anadolu Bdlgesi’nde; son yilda hafif bir iyilesme goriilse de genel
olarak saglik hizmetlerine ulasilabilirli§i diisiik olarak yorumlanabilir. Giineydogu
Anadolu; bolgesi bu baslik altinda diger bolgelere gore ulasilabilirligi en diisiik bolge
olarak yorumlanabilirken son yillarda bariz bir iyilesme gorilmemektedir. Bati

Karadeniz Bolgesi; genel olarak saglik hizmetlerine ulasilabilirligi diisiik olarak
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yorumlanabilir ve bir 6nceki agiklanan bolge ile ayni sekilde son yilda bariz bir iyilesme

goriilmemektedir.

Tablo 25. Saglik hizmetleri kullanimi C;" siralamalari
Saghk Hizmetleri Kullanimi C; Siralama

Bolgeler 2015 2016 2017 2018 2019
Al Bati Anadolu 3 5 6 6 6
A2 Bat1i Marmara 1 2 2 3 3
A3 Istanbul 10 10 10 10 10
A4 Akdeniz 8 8 8 8 8
A5 Ege 5 4 3 2 7
A6 Kuzeydogu Anadolu 9 9 9 9 9
A7 Dogu Marmara 4 3 4 4 B
A8 Dogu Karadeniz 7 7 5 5 2
A9 Orta Anadolu 6 6 7 7 4
Al0 Ortadogu Anadolu 11 12 12 12 12
All Giineydogu Anadolu 12 11 11 11 11
Al2 Bati Karadeniz 2 1 1 1 1

Tablo 25°te Saghk Hizmetleri Kullamimi C; Siralamalarina yer verilmistir. Bati
Anadolu Bolgesi; 2015 yilinda ulasilabilirligi yiiksek olarak yorumlanabilirken son
yillara dogru ulasilabilirlikte diislis oldugu goriilmektedir. Batt Marmara Bolgesi; 2015
yilinda diger bolgelere gore ulasilabilirligi en yiiksek bolgedir. Fakat ¢ok ciddi bir diisiis
olmasa da yine de son yillara dogru diisiis yasandig1 goriilmektedir. Istanbul; ilgili
baslik altinda yillara gore ulasilabilirligi diisiik olarak degerlendirilebilirken, incelenen
yillarda olumsuz anlamda istikrarin1 korudugu sdylenebilir. Ayni sekilde Akdeniz
Bolgesi de ulagilabilirligi diisiik olarak degerlendirilmekle birlikte incelenen yillarda
olumsuz anlamda istikrarin1 korumustur.

Ege Bolgesi’nin; ulasilabilirliginin en yiiksek oldugu y1l 2018 yili olmakla birlikte
siralamada en diisiik oldugu yil ise 2019 yili olmustur. Kuzeydogu Anadolu
Bolgesi’nde; ilgili yillarda olumsuz anlamda istikrarli bir sekilde diisiik ulasilabilirlik
seyretmektedir. Dogu Marmara Bolgesi’nin; saglik hizmetlerine ulasilabilirliginin en
yuksek oldugu yil 2016 yil1 olurken, bir diisiis yasanarak en diisiik oldugu yil ise 2019
yilt olarak sonuclanmistir. Dogu Karadeniz Bdlgesi’nde; 2019 yilinda olumlu bir
lyilesme yasanarak ulasilabilirlik diger yillara gore ylikselmistir.

Orta Anadolu Bodlgesi’'nin; genel olarak ulasilabilirligi ilgili yillarda diistik
seklinde degerlendirilse de 2019 yilinda bir iyilesme oldugu goriilmektedir. Ortadogu
Anadolu Bolgesi; ilgili bashk altinda ulasilabilirligin en diisilk oldugu yil olarak
degerlendirilebilirken incelenen yillarda bir iyilesme goriilmemistir. Giineydogu

Anadolu Bolgesi; ulasilabilirlik kapsaminda diisiik olarak yorumlanabilirken, bariz bir
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tyilesme goriilmemistir. Bati Karadeniz Bolgesi; ise ilgili bashik kapsaminda
ulagilabilirligin en yiiksek oldugu bolge olarak degerlendirilebilir ve son yillarda olumlu

olarak bu istikrarin1 korudugu goriilmektedir.

Tablo 26. Saglik insan kaynaklari C;* siralamalari
Saghk Insan Kaynaklar C] Siralama
2015 2016 2017 2018 2019

Bolgeler

Al Bati Anadolu
A2 Bat1 Marmara
A3 Istanbul

A4 Akdeniz

A5 Ege

A6 Kuzeydogu Anadolu
A7 Dogu Marmara

A8 Dogu Karadeniz

A9 Orta Anadolu

Al10 Ortadogu Anadolu
All Giineydogu Anadolu
Al2 Bati Karadeniz

o KR lor~~NEBlwlodv o
~NKBIBloloxoBlwain s
~NKBIElolooBlwhs N o
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Tablo 26°da Saglhk Insan Kaynaklari C; Siralamalarma yer verilmistir. Bati
Anadolu Boélgesi; ilgili baslik kapsaminda diger bolgelere gore incelenen yillarda en
yiiksek ulasilabilirlige sahip bolge olarak goriilmekle birlikte bu durum korunarak
devam etmistir. Bat1 Marmara Bolgesi’nde; ulasilabilirlik diizeyi en yiiksek yil 2016 yili
olurken ulasilabilirlik daha sonrasinda diiserek devam etmistir. Istanbul; saglik insan
kaynaklarinda tiim bolgelerde incelenen yillarda 2. Sirada yer almis ve bu durumu
koruyarak devam etmistir. Akdeniz Boélgesi’nde; ulasilabilirligin en yiiksek oldugu
yillar 2017 ve 2018 yillar1 olurken, 2019 yilinda bir gerileme yaganmustir.

Ege Bolgesi; ulasilabilirligi diger bolgelere gore 3. Sirada yer almakla birlikte
incelenen tiim yillarda bu istikrar korunmustur. Kuzeydogu Anadolu Bolgesi; i¢in
ulagilabilirligin incelene yillarda ve ilgili bashik altinda diisiik oldugu sdylenebilir bu
diistikliik bes yilda ayni diizeyde devam etmistir. Dogu Marmara Bdlgesi’nin;
ulagilabilirliginin en yiiksek oldugu yillar 2015 ve 2019 yillar1 olarak sonuglanmis ve
aradaki yillarda bir diisiis oldugu goriilmiistiir. Dogu Karadeniz Bolgesi de ayn1 sekilde
ulagilabilirligin en yiiksek oldugu yillar 2015 ve 2019 olarak sonuglanmis ve aradaki
yillar da bir diisis oldugu goriilmiistiir. Orta Anadolu Bolgesi; 2015-2017 yillan
arasinda ulagilabilirlik kapsaminda diisiik seyrederken 2018 yilindan itibaren bir
iyilesme oldugu goriilmektedir.

Ortadogu Anadolu Bolgesi’nin; ilgili baglikta ve incelene yillarda saglik

hizmetlerine ulasilabilirlik kapsaminda diisik oldugu ve bu durumu ilgili yillarda
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stirdiirdiigii goriilmektedir. Giineydogu Anadolu Bolgesi tiim bolgeler i¢in ilgili baslik
ve yillarda saglik hizmetleri ulasilabilirligi en diisiik bolge olarak sonuglanmis olup, bu
durumu ilgili yillarda silirdiirdiigii goriilmektedir. Bati Karadeniz Bdlgesi’nde
ulasilabilirlik kapsaminda 2016 ve 2017 yillarinda bir yiikselis gézlemlense de 2017

yilindan sonra tekrar diisiise gectigi goriilmektedir.

Tablo 27. Acil saglik hizmetleri C;* siralamalar
Acil Saghk Hizmetleri C; Siralama

Bolgeler 2015 2016 2017 2018 2019
Al Bati Anadolu 11 11 11 10 11
A2 Bati Marmara 6 6 6 6 6
A3 Istanbul 12 12 12 12 12
A4 Akdeniz 10 9 9 8 9
A5 Ege 7 8 8 7 8
A6 Kuzeydogu Anadolu 2 2 3 4 2
A7 Dogu Marmara 9 10 10 11 10
A8 Dogu Karadeniz 1 1 1 1 1
A9 Orta Anadolu 4 4 4 3 4
Al0 Ortadogu Anadolu 5 5 5 B &)
All Giineydogu Anadolu 8 7 7 9 7
Al2 Bati Karadeniz 3 3 2 2 3

Tablo 27°de Acil Saghk Hizmetleri C;* Siralamalarina yer verilmistir. Bati
Anadolu Bolgesi; ilgili yillar ve baglik altinda diisiik seyrettigi goriilmektedir. 2018
yilinda az 6lgekte bir 1yilesme goriilse de 2019 yili tekrar diisiisle devam etmistir. Bat1
Marmara Bolgesi; incelenen yillar ve basglik kapsaminda diger bolgeler arasinda 6.
Sirada yer almis e bu durumu ilgili yillarda siirdiirerek devam etmistir. Istanbul; ilgili
yillarda ve baslikta diger bolgelere gore saglik hizmetlerine ulagilabilirlik diizeyi en
diisiik bolgedir seklinde yorumlanabilir. Istanbul bu durumu koruyarak siirdiirmiistiir.

Akdeniz Bolgesi’nin; 2018 yilinda ulasilabilirliginde bir iyilesme goriilse de
tekrar 2019 yilinda artmis ve diger incelenen yillar kapsaminda da ulagilabilirligi diistik
olarak degerlendirilebilir. Ege Bolgesi; incelenen yillarda diger bolgeler arasinda
genellikle yedi ve sekizinci sirada seyretmistir. Genel olarak ulasilabilirlik diizeyi diisiik
olarak degerlendirilebilir. Kuzeydogu Anadolu Bolgesi; 2017 ve 2018 yillarinda diistis
yasasa da 2019 yilinda yiikselerek ulasilabilirligi yiiksek olarak degindirilebilir. Dogu
Marmara Bolgesi’nin ulagilabilirliginin en yiiksek oldugu yil 2015 olmakla birlikte
genelde diisiik seyretmistir. Dogu Karadeniz Bolgesi; ilgili yillar ve baslik kapsaminda
diger bolgelere gore saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en yiiksek bolgedir
seklinde yorumlanabilir. Dogu Karadeniz; bu durumu incelenen yillarda koruyarak

devam ettirmistir. Orta Anadolu Bolgesi; 2018 yilinda ulasilabilirligi diger yillara gore
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az Olgekte yiikselir olsa da 2019 yilinda tekrar diisiis oldugu goriilmektedir. Ortadogu
Anadolu Bolgesi; incelenen yillar ve baslik kapsaminda diger bolgelere gore besinci
sirada yere almakla birlikte bu durumun ilgili yillarda istikrarini siirdiirdigi
goriilmektedir. Giineydogu Anadolu Bodlgesi’ni; saglik hizmetlerine ulasilabilirlik
diizeyi en diisiik 2018 yilinda goriilse de 2019 yilinda yiikselerek 2016 ve 2017
yillarindaki diizeyi yakaladigi goriilmektedir. Bati Karadeniz Bolgesi; ise genel olarak
ikinci ve iclincii sirada seyretmekle birlikte son olarak 2019 yilinda ulagilabilirlik
kapsaminda diger bolgeler arasinda {igiincii sirada yer aldigi goriilmektedir. Bu bolge

igin genel olarak ulasilabilirligi yiiksektir seklinde yorum yapilabilir.

4.8. Bolgelerin Saghk Hizmetlerine Ulasilabilirlik Diizeyleri

Tablo 28. Saglik hizmetlerine ulagilabilirlik diizeyi yiiksek olan bolgeler
Saghk Hizmetlerine Ulasilabilirlik Diizeyi Yiiksek Olan Bolgeler

. p L Saglk Alt Saghk g ik insan  Acil Saghk
Mortalite Saghk Hizmetleri - -
. 5 Yapisi Kaynaklar Hizmetleri
Hizmetleri Kullanim
Dogu Bat1 Dogu
2015 Kool il Bat1 Anadolu Anadolu Bati Marmara Bati Anadolu Karadeniz
2016 Bati Anadolu  Bati Marmara Bati Bati Karadeniz ~ Bat1 Anadolu Dogu .
Anadolu Karadeniz
2017 Bat Bati Marmara Akdeniz Bati Karadeniz ~ Bat1 Anadolu Dogu
Marmara Karadeniz
Bat1 - . Dogu
2018 Marmara Bat1 Marmara Akdeniz Bat1 Karadeniz Bati Anadolu Karadeniz
2019 Bati Anadolu  Bati Marmara Akdeniz Bati Karadeniz ~ Bati Anadolu Dogu.
Karadeniz

Tablo 28’da Saglik Hizmetlerine Ulasilabilirlik Diizeyi Yiiksek Olan Bolgeler yer
almaktadir. Analizlere ait sonuglar bu tabloda yillara ve incelenen basliklara gore

verilmistir.

Tablo 29. Saglik hizmetlerine ulagilabilirlik diizeyi diisiik olan bolgeler

Saghk Hizmetlerine Ulasilabilirlik Diizeyi Diisiik Olan Bolgeler

Koruyucu

Saghk

Mortalite Saghk Saé::)‘lg“ Hizmetleri S;g;/‘rl]‘alknl;’:': At Saghk
Hizmetleri Kullanim

G Vo v o A

G Y v R 7 R R

SR o R 7 AR

S - R

i Omamcow  Ou  Cueihe Ol GOl
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Tablo 29°da Saglik Hizmetlerine Ulasilabilirlik Diizeyi Diisiik Olan Bolgeler yer

almaktadir. Analiz sonuglar1 yillara ve incelenen bagliklara gore verilmistir.
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5. TARTISMA

Tiirkiye’nin IBBS-1 Siniflandirmasma gére yapilan 12 bdlgesinin TOPSIS
yontemiyle degerlendirilmesine yonelik yapilan benzer bir ¢alisma 6rnegi incelenmis
olup Aydin (2021)’in yapmis oldugu ¢aligmasinda, 2012-2018 yillarina ait 32 saglik
gostergesi kriter olarak belirlenmis olup, elde edilen analiz sonucunda Gilineydogu
Anadolu bolgesi dezavantajli bolge olarak degerlendirilmistir. Yapilan calisma
asamasinda 32 kriter 2012-2018 yillarinda toplu olarak TOPSIS yéntemiyle analiz
edilmis ve sonucunda her yila ait tek bir ¢iktt verilmistir. Calisma sonucunda
Glineydogu Anadolu Bolgesi dezavantajli  bolge olarak degerlendirilmistir.
(Aydin,2021:426-428).

Yapmis oldugum calismada ise kriterler 6 basliga ayrilmis ve her baslik ait oldugu
yillar i¢inde ayri ayri1 analiz edilmistir. Tez calismamda benzer sekilde birgok baslikta
Gilineydogu Anadolu bolgesi saglik hizmetlerine ulasilabilirlik agisindan diisiik diizeyde
yer alan bolgeler arasindadir.

Calismada incelenen Mortalite, Koruyucu Saglik Hizmetleri, Saglik Alt Yapisi,
Saglik Hizmetleri Kullanmimi, Saglik insan Kaynaklari ve Acil Saglik Hizmetleri
basliklar1 altinda her yil ayr1 ayri analiz edilmis olup, bu basliklara ait olan saglik
hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyleri degerlendirilmis ve farkli bagliklara ait ¢ikan
sonuglardaki saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyleri yiiksek ve diisiik olan bolgeler
farkli olarak ¢ikabilmektedir. Bu da yapmis oldugum calismada bir yila ait saglk
gostergelerinin analiz sonuglarinin sadece bir bolgeye genellemesinin 6niine gegilmesini
saglamistir. Ornegin; 2016 yilinda saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyinde
Giineydogu Anadolu Bolgesi en diisiik bolgedir demek yerine, 2015 yilinda saghk alt
yvapist  kapsaminda Giineydogu Anadolu Bdlgesi ulasilabilirlik diizeyi diisiikken,
Koruyucu Saghk Hizmetleri kapsaminda ise Kuzeydogu Anadolu Bélgesi ulasilabilirlik
diizeyi en diisiik bolgedir seklinde yorum yapilabilmektedir. Bu durum yillarin saglik
gostergeleri  acisindan  baghiklar halinde daha ayrintili  incelenmesine olanak
saglayacaktir. Bunun sonucunda yapilacak olan Oneriler bolgeler kapsaminda daha
ithtiyaca yonelik olabilecektir.

Akgis Ilhan (2020)’1n yapmis oldugu calismada, saglik hizmetleri ve hastanelere
erisilebilirlik diizeyi en yiiksek olan bolge Istanbul Bélgesi olarak sonuglanirken,
Istanbul ile birlikte Bati Marmara, Ege, Dogu Marmara bdlgeleri de erisilebilirligi
yuksek bolgeler olarak sonuclanmustir. Erisilebilirligin diisiik oldugu bolgeler ise Bati



Anadolu Bolgesi, Akdeniz Bolgesi, Kuzeydogu Anadolu Bolgesi ve Ortadogu Anadolu
Bolgesi olmustur. Hastane sayisi, yatak sayisi, toplam hekim, hemsire sayisi, hemsire
basina diisen niifus, yatak basina diisen niifus ve hastane basina diisen niifusun
degerlendirildigi bu ¢alismada saglik insan kaynagi ve saglik alt yapisi degerlendirilmis
denilebilir. Calismada Akdeniz Bolgesi saglik personeli ve hastane sayisi agisindan
avantajli durumdayken, saglik personeli sayisi ve personel basina diisen niifus agisindan
en dezavantajli Bolgeler Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu ve Giineydogu
Anadolu bélgesidir. (ilhan, 2020:267-268). Bu calismaya ait bulgularin tez calismamin
sonuglar1 ile uyum goésterdigi gorilmiistiir.

Demir (2019)’e gore yapmis oldugu calismada, saglik hizmetleri kullanimi olarak
degerlendirmis oldugum baslik saglik hizmet alim1 gostergeleri olarak degerlendirilmis
ve bolgesel olarak dengesiz bir dagilim ve esitsizlik oldugu sonucuna ulasilirken, bu
gostergeye gore daha dengesiz bir dagilim seyreden gosterge grubu saglik kurumlari
olarak sonuclanmistir. Tez calismasinda saglik insan kaynagi olarak incelenen, saglik is
giicli gostergelerinde, bolgesel dagilim daha dengeli olurken, en dengeli dagilim ise tez
calismasinda saglik alt yapisi olarak degerlendirilen saglik hizmeti kaynaklarinda
gerceklesmistir. (Demir, 2019:84-85).

Pala (2021)’ya gore Sosyal giivenlik kapsami igerisine alimamayanlardan gelir
testi yaptirarak yoksul oldugunu kanitlayanlarin bir bolimiiniin primleri gegici olarak
devlet tarafindan Odendigi i¢in Genel Saglik Sigortast (GSS) kapsamina alindig
bilinmekle birlikte; gelir testi yaptiramama, veya yaptirdigi halde yeterince yoksul
sayllmama, GSS kapsaminda oldugu halde prim borcu oldugu igin saglik hizmetlerine
erisemeyenlerin varlig1r gibi durumlarin saglikta esitligin saglanmasiin 6niinde énemli
bir sorun oldugundan bahsedilmistir. Tedavi edici saglik hizmetlerine erigimin yani sira
birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerine olan erisimde de farkliliklar oldugunu
aktaran calismada, saglik insan giicii ve saglik hizmeti veren kurumlarin iller arasi
dagiliminda esitsizlikler oldugu ¢alismada belirtilmistir. (Pala, 2021:19-21).

Arastirmada Mortalite bashiginda bolgeler yillara gore incelendiginde Bati
Anadolu Bolgesi’nin saglik hizmetlerine ulasilabilirliginin yiiksek olmasinda saglik alt
yap1 olanaklarinin daha ytiksek olmasinin ve bolgenin merkezi konumunun etkili oldugu
diisiiniilebilir.  Kuzeydogu Anadolu ve Gilineydogu Anadolu  Bolgesinin
ulagilabilirliginin diistikligi bolgedeki, saglik kurumlarina miiracaatlarin, saglik insan
giicliniin, saglik alt yap1 kaynaklar1 ve koruyucu saglik hizmetlerinin oranlarmin diisiik
olmasina baglanabilir. Saglik istatistiklerine gore bolgede saglik kaynaklar1 yetersiz ve

saglik kurulugsuna basvurular az goriilmektedir.
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Saglik Alt Yapisi kapsaminda Akdeniz ve Bati Anadolu Boélgesinin
ulagilabilirliginin yiiksek ¢ikmasinda niifusun biiyilk olmasindan dolay1r bdyle bir
planlamanin yapilmis olabileceginden sz edilebilir. Ayrica Mersin ve Adana illerinin
icinde bulundugu Akdeniz Bdlgesinde 2017 yilindan sonra goriillen saglik alt yapisi
kapsamindaki saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyinin artisi, bu iki ilde agilan Sehir
hastaneleri yapilanmalarina baglanabilir. Ileri teknolojinin kullamldigi bu biiyiik
kompleks yapilanmalarla birlikte bu bolgedeki saglik alt yapisi iyilesmesinde bir iliski
oldugu diisiiniilebilir.

Giineydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu ve Kuzeydogu Anadolu Boélgeleri bu
baslikta saglik hizmetlerine ulasilabilirlikleri diisiik bolgeler olarak sonuglanmustir.
Kuzeydogu Anadolu ve Ortadogu Anadolu Bolgesi niifus olarak diisiik bolgelerdir.
Gilineydogu Anadolu bélge niifusunun yiiksek olmasi ozellikle miiltecilerin niifus
yogunlugunun ¢ok oldugu bu bolgede saglik alt yapis1 verilerinde, artan niifusa baglh
yetersizlik neticesinde bir diisiis olabilecegini diistindiirmektedir.

Kar ve Ozer (2020)’e gore yapmis olduklari ¢alismada, CKKV yénetmelerinden
birisi olan VIKOR yontemiyle yapilan saglik alt yapir kaynaklari, hizmet kullanim
diizeyleri ve saglik sonuglarin1 degerlendirmis ve Tiirkiye bolgelerinin saglik alt yapisi
degerlendirilirken 112 ambulans basina diisen niifus, 112 istasyon basina diisen ve aile
hekimi basina diisen niifus gostergeleri bu baslik kapsaminda incelenmistir. Giineydogu
Anadolu Bolgesi saglik alt yapisi kapsaminda siralamada son sirada yer alirken Dogu
Karadeniz Bolgesi ilk sirada yer almistir. (Kar ve Ozer, 2020:343). 2016 yil1 verilerinin
incelendigi bu ¢alismada Giineydogu Anadolu Bdlgesinin son sirada yer almasi tez
caligmasiyla ayni sonuglart dogururken, tez caligmasi sonucunda Dogu Karadeniz
Bolgesi dordiincii sirada yer almistir. Bu durum TOPSIS yontemiyle yapilan tez
caligmasinda Acil saglik hizmetlerinde incelenen kriterlerin VIKOR yontemiyle yapilan
bu ¢alismada saglik alt yapist kapsaminda incelenmesine baglanabilir. Ciinkii TOPSIS
yontemiyle yapilan tez ¢alismasinda acil saglik hizmetlerinde incelenen tiim yillarda
Dogu Karadeniz bolgesinin ilk sirada yer aldigir goriilmektedir. Bu durum CKKV
yontemleri ile yapilan ¢alismalarda incelenecek kriterlerin se¢iminin ¢aligma sonucuna
etkisini ve dnemini gostermektedir.

Koruyucu Saglik Hizmetleri baslig1 altinda Bati Marmara, Akdeniz ve Ege
Bolgesi saglik hizmetlerine ulasilabilirligi yiiksek bdolgeler olarak sonuglanmistir.
Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu ise bu kapsamda
saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi diisiik bolgeler olarak yorumlanabilir. Giincel

Saglik istatistiklerine gére koruyucu saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli bir rol
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iistlenen aile hekimi basina diisen niifus incelendiginde ulasilabilirligi yiiksek ve diisiik
bolgeler arasinda bariz bir farklilifin olmadigr goriilmektedir. Bu durum, diisiikliigiin
sebebinin saglik hizmeti sunumundan c¢ok hizmetin talebiyle ilgili olabilecegini
diistindiirmektedir.

Saglik Hizmetleri Kullanim1 basliginda inceledigimizde Bat1 Karadeniz ve Bati
Marmara Bolgesi ulasilabilirlik anlaminda yiliksek olarak degerlendirilebilirken,
Ortadogu Anadolu, Giineydogu Anadolu, Istanbul, Kuzeydogu Anadolu ve Akdeniz
Bolgeleri diisiik olarak degerlendirilebilir. Bu degerlendirmede ulasilabilirligi yiiksek
bolgelerin Giineydogu Anadolu, Istanbul ve Akdeniz ile karsilastirildiginda niifusunun
daha yiiksek oldugu goriiliirken, Ortadogu Anadolu ve Kuzeydogu Anadolu
Bolgelerinin ise bu durumda saglik insan kaynagi ve saglik alt yapisi verilerinde diisiik
bolgeler olmasinin saglik hizmetleri kullanimini azaltabilecegi diisiiniilmektedir.

Saglik Insan Kaynaklari bashginda Bati Anadolu, istanbul ve Ege Bélgesi
ulagilabilirligi en yiiksek bolgeler olarak yorumlanabilirken, Kuzeydogu Anadolu,
Ortadogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu ve Orta Anadolu Bolgeleri ulasilabilirligi
diisiik bolgeler olarak yorumlanabilir. Burada bu durum igin saglik insan giiciiniin bolge
tercihinin etkisi degerlendirilebilir

Bulut ve Sengiil (2019)’tin yapmis olduklar1 ¢aligmada bolgeler arasi saglik
calisgan1 dagilimindaki esitsizligin Oniine gecilmesi gerektigi, personel sayisindaki
yetersizligin asir1 is yikii ve motivasyon kaybi olusturdugu yoniinde gortsler
bulunmaktadir. (Bulut ve Sengiil, 2019:52).

Acil Saglik Hizmetleri bashigt altinda Dogu Karadeniz, Kuzeydogu Anadolu ve
Bat1 Karadeniz Boélgeleri saglik hizmetine ulasilabilirlik kapsaminda ulasilabilirligin en
yiiksek oldugu bélgeler olarak degerlendirilebilirken, Istanbul, Akdeniz, Batt Anadolu
ve Dogu Marmara Bolgeleri ulasilabilirligin diisik oldugu bdlgeler olarak
yorumlanabilir. Ulasilabilirligi az olan bolgelerinin ortak noktalarinin bolge toplam
niifuslarinin yiiksek olmasidir. Acil yardim istasyonu basina niifusun ve acil yardim
ambulans1 basina diisen niifusun degerlendirildigi acil saglik hizmetleri basligi bu
diisiikliigiin niifus biiyiikliigiine baglanmasini olagan kilmaktadir. Istanbul’un incelenen
yillarda devamli olarak son sirada yer almasi bu baglik altinda dikkat ¢eken diger bir

noktadir.
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6. SONUC VE DEGERLENDIiRME

Tirkiye’de 2003 yili sonrasinda saglik sisteminde Saglikta Doniisiim Programi
kapsaminda 6nemli degisiklikler yasanmistir. Genel Saglik Sigortasinin olusturulmasi,
birinci basamak koruyucu saglik hizmetleri, acil saglik hizmetleri, saglik bilgi sistemleri
vb. alanlarda yasanan gelismelerin Tirkiye’yi gilinimiiz ve 2003 oncesi olarak
kiyasladigimizda saglik hizmetlerinin ve saglik sisteminin olumlu ydnde gelisim
gosterdiginden soz edilebilir. Fakat baz1 saglik gostergelerinde 6zellikle saglik insan
giicli kapsaminda giiniimiize kadar yasanan iyilesmeler her ne kadar olsa da uluslararasi
karsilastirmalarda ilgili verilerin diger iilkelere gore diislik oldugu goriilmektedir.

Yapilan arastirmada Tiirkiye’nin IBBS-1 simiflandirmasina gére 12 bolgesi saglik
hizmetlerine ulasilabilirlik kapsaminda CKKV yontemlerinden biri olan TOPSIS
yontemiyle degerlendirilmistir. Analiz yapilirken 2015-2019 yillar1 arasi incelenmis
olup, Mortalite, Koruyucu Saglik Hizmetleri, Acil Saglik Hizmetleri, Saglik Alt Yapist,
Saglik Insan Kaynag ve Saglik Hizmetleri kullaniminda her bir baghk her yil iginde
ayr1 ayr1 analiz edilmis ve bolgelerin her baglik kapsaminda saglik hizmetleri
ulagilabilirlik diizeyleri incelenmistir. TOPSIS yéntemi Microsoft Excel yazilimi
kullanilarak uygulanmaistir.

Tablo 29.’da Saglik Hizmetlerine Ulasilabilirlik Diizeyi Yiiksek Olan Bolgeler ve
Tablo 30.’da ise Saglik Hizmetlerine Ulagilabilirlik Diizeyi Diisiik Olan Bolgeler yer
almaktadir. Tablolar incelendiginde 2015 yilindan 2019 yilina kadar Mortalite
bashiginda ulasilabilirlik diizeyleri Dogu Karadeniz, Bat1i Anadolu ve Bati Marmara
arasinda en yiiksek bolgeler olarak seyretmistir. Son 2019 yili analizine gdre ise en
yiiksek bolge Bati Anadolu Bolgesidir. Giineydogu Anadolu, Kuzeydogu Anadolu ve
Orta Anadolu ise ilgili yillar arasinda Mortalite saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi
en disiik bolgelerdir. Son 2019 yili analizine gore ise en diisiik bolge Orta Anadolu
Bolgesi olmustur. Bir iilkenin saglik diizeyi hakkinda 6nemli derecede bilgi veren anne
6liim orani ve bebek 6liim hizinin analiz edilmis oldugu mortalitenin ilgili yillara arasi
genel olarak ayn1 bolgelerde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu bolgelerde ana ¢ocuk
saglig1 ve tarama programlarina daha ¢ok agirlik verilmesi ve bolgelerdeki halkin bu
hizmetlere ulasilabilirligini artirict farkindalik caligmalarin artirilmasi  Onerilebilir.
Ayrica dogumlarin nitelikli saglik personeli tarafindan yaptirilmasinin saglanmasi da bu

baslik altinda s6z edilmesi gereken dnemli bir diger konudur.



Koruyucu Saglik Hizmetleri bashginda incelenmis olan KKK Asilama Hizi
(Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak), Besli Karma As1 3. Doz Asilama Hiz1 (DaBT, IPA,
Hib (difteri, bogmaca, tetanoz, ¢cocuk felci, menenjit)) ve HBV3 Asilama Hiz1 (Hepatit
b) kapsaminda 2015 yilinda Bati Anadolu Bolgesi saglik hizmetlerine ulasilabilirlik
diizeyleri en yiiksek bolge iken 2016-2019 yillar1 arasinda ise en yiiksek bolge Bati
Marmara Bolgesidir. Ilgili baslikta ve yillarda saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi
en diisiik bolgeler ise Istanbul, Kuzeydogu Anadolu ve son olarak ta 2018 ve 2019
yillart arasinda Ortadogu Anadolu’dur. Bu bdélgelerde birinci basamak koruyucu saglik
hizmetlerine ve bagisiklama programi ¢alismalarina daha ¢ok agrilik verilmesi ve bu
kapsamda ulasilabilirligi artirict plan, politika ve calismalar yapilmasi Onerilebilir.
Birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerinde 6nemli bir yeri olan aile hekimliklerinin
bu koruyucu saglik hizmeti sunumunda rolii biiyiiktiir.

Saglik Alt Yapist kapsaminda analiz edilen; 10 000 kisiye diisen hastane yatag:
sayist, 10 000 kisiye diisen yogun bakim yatagi sayisi, 1000 canli doguma diisen
yenidogan yogun bakim yatagi sayisi, hastanelerde 1 000 000 kisiye diisen MR cihazi
say1st, 1 000 000 kisiye diisen fiilen kullanilan hemodiyaliz cihaz sayisi, hastanelerde
1 000 000 kisiye diisen ultrason cihaz sayisi, hastanelerde 1 000 000 kisiye diisen BT
cihaz sayisi, hastanelerde 1 000 000 kisiye diisen EKO cihazi sayist ve hastanelerde
1 000 000 kisiye diisen mamografi cihazi sayis1 degerlendirilmis olup, 2015 ve 2016
yillarinda Bati Anadolu, 2017-2019 yillar1 arasinda ise Akdeniz bolgesi ulasilabilirlik
diizeyi en yiiksek bolgelerdir. Ayni baslik altinda 2015 ve 2016 yillarinda Giineydogu
Anadolu, 2017 yilinda Ortadogu Anadolu, 2018 ve 2019 yillarinda ise tekrar
Gilineydogu Anadolu bolgesi hizmete ulasilabilirlik diizeyi en diisikk bolge olarak
sonuglanmistir. Bu bolgede devam eden diistiikliigli engellemek adina ilgili kaynaklarin
bolgeye daha cok tahsisi ve kullanilan saglik kuruluslarindaki sayilarinin artirilmasina
yonelik ¢aligmalar yapilabilir.

Saglik Hizmetleri Kullanim1 kapsaminda analiz edilen; kisi bas1 hekime miiracaat
say1st, kisi basi dis hekimine miiracaat sayisi, birinci basamak kuruluslarda kisi basi
hekime miiracaat sayisi, ikinci ve lgcilincii basamak kuruluslarda kisi basi hekime
miiracaat sayisi ve kisi basi hastanelere miiracaat sayisi degerlendirilmis olup, 2015
yilinda Bati Marmara, 2016-2019 yillarinda ise Bati Karadeniz Bolgesi saglik
hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en yliksek bolgelerdir. 2015 yilinda Gilineydogu
Anadolu, 2016-2019 yillann1 arasinda ise Ortadogu Anadolu Bolgesi bu baslikta

ulasilabilirligi en diisik bolgelerdir. Bu bdlgelerde olan saglik kurulusuna miiracaat
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etme veya saglik hizmetlerine olan talep azliginin nedeni arastirilabilir ve ulasilabilirlik
kapsaminda degerlendirilerek gerekli ¢aligmalar yapilabilir.

Saglk Insan Kaynaklar1 kapsaminda analiz edilen; 100 000 kisiye diisen toplam
hekim sayisi, 100 000 kisiye diisen toplam dis hekimi sayisi, 100 000 kisiye diisen
eczaci sayisi ve 100 000 kisiye diisen ebe ve hemsire sayisi degerlendirilmis olup, 2015-
2019 yillart arasinda bu baslikta ulasilabilirlik diizeyi en yiiksek bdlge Bati Anadolu
Bolgesi olmustur. Bu kapsamda ilgili yillarda ulasilabilirligi en diisiik bolge ise
Giineydogu Anadolu Bolgesidir. Bu durumun oniine gegebilmek adina bolgelere saglik
insan giicii planlamasi yapilirken daha ¢ok agirlik verilebilir veya saglik insan giiciiniin
tercihini tesvik edici politikalar gelistirilebilecegi Onerilebilir.

Acil Saglik Hizmetleri kapsaminda analiz edilen; 112 acil yardim istasyonu basina
diisen niifus sayist ve 112 acil yardim ambulanst basina diisen niifus
degerlendirildiginde, ilgili yillarda Dogu Karadeniz Bolgesi ulasilabilirlik diizeyi en
yiiksek bdlge olurken, Istanbul ise ulasilabilirligi en diisiik bolge olarak sonuclanmustir.
Istanbul’da olusan bu durumun nedeni niifusa bagl olarak degerlendirilebilecegi gibi
durumun 1iyilestirilebilmesi adina bolgeye daha ¢ok acil saglik hizmetleri kapsaminda
istasyon ve ambulans kaynagi ayrilmasi onerilebilir.

Arastirmada yapilan analizler sonucu genel bir degerlendirme yapilacak olunursa,
bolgeler arasi saglik hizmetlerine ulagilabilirlik diizeyini esitlemek amaciyla halkin
saglik hizmetlerine yonelik farkindalik diizeyini artirict plan, politika ve programlar
gelistirilebilir. Saglik alt yapis1 ve saglik insan kaynagi planlamasinda niifusa orantil bir
sekilde ve bu kapsamda ulagilabilirligin diisiik oldugu bdlgelerde ihtiyaca yonelik
kaynak tahsisi saglanabilir. Saglik hizmeti arz ve talep dengesi i¢in, ulasilabilirligin
diisiik oldugu bolgelerde saglik hizmeti sunumundan mi, yoksa talepten mi kaynakli
olarak sorunlarin olabilecegine dair nedene yonelik aragtirmalar yapilabilir.

Arastirmada analiz edilen basliklar kapsaminda yapilan iyilestirmeler ile bolgeler
arast saglik hizmetlerine ulasilabilirligin esit bir seviyeye gelmesi ve boylece bolgesel
farkliliklarin Oniine gecerek herkes i¢in ulasilabilir bir saglik hizmetinin sunulmasi

saglanabilecektir.
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Aragtirmasi, ........ calismasinda (COSI-TUR, ........ ) I il bazinda yer aldigimdan
dolay1 Saglik Bakanliginca tarafima tesekkiir belgesi verildi. Bu kurumda galisirken
........ yilinda ........ Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Saglik Y®&netimi
Boliimiinden Mezun oldum. Aymi yil ........ Universitesi Saglik Yonetimi Anabilim
Dalinda Saglik Yonetimi Tezli Yiiksek Lisans kazandim. ........ yilinda, Yiiksek
Lisansim sirasinda Uluslararas: ........ Bilimsel Arastirmalar Kongresinde “Aile
Hekimligi Performans Sistemine Yonelik Bir Degerlendirme” konulu hazirladigim
bildiriyi sunarak katilim belgesi aldim. ........ yilinda ........ ‘nin bir ilgesinde, Ilce
Saglik Miidiirliigiine tayin oldum. Su an ........ ’daki gorevime ve yiiksek lisansima

devam etmekteyim.
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