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OZET

Saglik hizmetlerinin etkin sunumu sosyal gelismenin en temel dgelerinden birini
olusturmaktadir. Bu tezde, Tiirkiye’de Diizey 2 bolgelerinin saglik sektorlerinin rekabet
analizi yapilarak sosyal gelismislik siralamasi yapilmistir. Bu ¢alismada analiz yontemi
olarak Temel Bilesenler Analizi kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore, bdlgeler arasinda
gelismislik farklart oldugu belirlenmistir. Gelismislik siralamasinda saglik sektorii
acisindan Diizey 2 bolgelerinde en gelismis bes bolge Tiirkiye’nin batisinda yer alirken,
gelismiglik acisindan son bes siradaki bolgeler ise Tiirkiye’nin dogusunda yer aldigi
belirlenmistir. 2003 ve 2013 gelismislik siralamasi karsilastirmasi sonucunda, bolgelerin
saglik sektorlerinin dengesiz bir gelisme iginde oldugu goriilmiistir. Yapilan analiz
sonucunda, Tiirkiye’de saglik sektoriinde sunulan hizmetlerden herkesin esit kosullarda

yararlanabilecegi hale getirilmesi gerektigi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sektorii, Diizey 2 Bolgeleri, Temel Bilesenler Analizi

Vil



ABSTRACT

The active presentation of health services forms one of the most important social
improvements. In this thesis, in the NUTs 2 regions in Turkey, a social improvement
ranking has been provided by forming a competition analysis of the health sector. In this
research study, the principle component analysis has been used as the analysis method.
According to the results of the analysis, it has been detected some differences of the
development among the NUTs 2 regions. In the ranking of development, it has been
concluded that while the most developed NUTSs 2 regions are located in the west part of
Turkey in terms of health the sector, the other five NUTSs 2 regions in the end of the list are
located in the east part of Turkey. In the light of the comparison of the development
ranking in 2003 and 2013, it has been seen that health sector in the NUTSs 2 regions is not
in an equal development. According to the analysis conducted, it has concluded that the

health sector in Turkey is to be available for everyone equally.

Key Words: Health Sector, NUTSs 2 regions, Principle Component Analysis.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore bir iilkenin saglik sistemi herkese gerekli olan saglik
hizmetinin yiiksek kalitede verilmesini saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Saglik
hizmetlerinin etkin sunumu, toplumsal gelismenin en temel ogelerinden birisini
olusturmaktadir. Son yillarda artan niifus yogunlugu bir yandan saglik harcamalarinin
artmasina neden olurken; diger yandan da saglik hizmetlerinin finansman yapisina iligskin
tartismalarin hem kamu kesiminde hem de 6zel kesimde artarak yasanmasina neden

olmustur.

Bu c¢alismanin temel amaci Diizey 2 bolgelerinde saglik sektoriiniin mevcut
durumunu inceleyerek, bolgelerin saglik sektorii geligsmislik siralamasii belirlemektir.
Ayrica galigmada 2003 yilinda Devlet Planlama Teskilati (DPT) tarafindan yapilan saglik
gelismiglik siralamasi(SGS) bu c¢alismada elde edilen SGS karsilastirmalarin1 yaparak
bolgelerin saglik sektorlerinin durumunun degisimi incelenecektir. Bu calismada saglik
sektorii lic ana boliimde incelenmistir. Bu boliimler Diizey 2 bolgelerinde mevcut durum,
saglik gostergelerine gore Duzey 2 bolgelerinde mevcut durum ve saglik sektorii rekabet

analizi kismindan olusmaktadir.

Birinci bolimde, Turkiye’de Duzey 2 bolgeleri iktisadi ve saglik gostergeleri
kullanilarak tanitilmistir. Bu gostergeler, iktisadi yapiy1 olusturan hizmetler sektorti, tarim
sektorii, sanayi sektorii ve niifusu. Saglik gostergeleri olarak on bin kisiye diisen hastane
yatagi sayisi, toplam kurum sayisi ve Uzman hekimlerin toplam hekimler i¢cinde ki oranidir.

Dizey 2 bolgelerinin saglik sektori sorunlara deginilerek ¢ozim onerileri getirilmistir.

Ikinci bélumde, Diizey 2 bolgeleri mevcut durumu saglik gostergeleri bakimindan
kargilastirmali olarak incelenmistir. Bu analizde, bebek oliim orani, on bin kisi basina
yatak sayisi, on bin kisi bagina toplam hekim sayisi, on bin kisi bagina uzman hekim sayisi,
on bin kisi basina dis hekimi sayisi, on bin kisi basina eczaci sayisi, on bin kisi basina

hemsire sayist ve on bin kisi basina yesil kart sayisi verileri kullanilmistir.



Uciincli bolimde, ikinci boliimde karsilastirmali analizi yapilan veriler kullanilarak,
Temel Bilesenler Analizi yapilmis ve bolgelerin saglik gelismiglik siralamasi elde
edilmistir. Ek olarak DPT’nin 2003 yil1 istatistiki bolge birimleri Duzey 2’ye gore saglik
sektorii gelismislik siralamasi ile yapilan 2013 yili saglik sektorii gelismislik siralamasi
karsilastirmasinda siralamada konumu artan, azalan ve degismeyen bolgeler gosterilerek

nedenleri tizerinde durulmustur.



BIRINCIi BOLUM

1. DUZEY 2 BOLGELERIi SAGLIK SEKTORUNUN GELiSMiSLIKTEKIi
YERI VE ONEMI

Saglik hizmetlerinin etkin sunumu, toplumsal gelismenin en temel 6gelerinden
birisini olusturmaktadir. Hizmet sunumunda etkinligin saglanmasinda oncelikle saglik
hizmetlerinin nitelik ve niceliginin arttirilmasi ve bu baglamda devletin yar1 kamusal mal
niteligi olan bu hizmetlere 6énem vermesi bir zorunluluk olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
Bircok tilkede sagligin dissal faydasinin yiiksek olmasinin getirdigi bir sonug olarak kamu
sektorlinde agirliklt bir yapilanma s6z konusudur. Bunun yaninda saglik hizmetlerinin

gerek sunumunda gerek finansmaninda 6zel sektor de yer almaktadir.

Son yillarda artan niifus yogunlugu bir yandan saglik harcamalarinin artmasina
neden olurken; diger yandan da saglik hizmetlerinin finansman yapisia iligkin
tartigmalarin hem kamu kesiminde hem de 6zel kesimde artarak yasanmasina neden
olmustur. Ozellikle biitce aciklar1 nedeniyle birgok kamu hizmetinin ve saglik hizmetinin
finansmanimin agirlastigi ve saglik alaninda piyasaya dayali uygulamalarin artmaya
basladig1r goriilmektedir. Biitce agiklarinin getirdigi finansman sorunlarinin yani sira,
ozellikle son 20 yilda ortaya ¢ikan kiiresel gelismeler de saglik sektoriiniin piyasa yonlu

acilimini hizlandirmaktadir (Atalay, 2007:64,1).

Turkiye’de saglik sektorii incelendiginde, oOzellikle en oOnemli karsilagtirma
parametresi olan niceliksel kapasitenin (hastane yatak sayisinin), son yillardaki artisa
ragmen, Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) ortalamasinin gerisinde kaldig
g6zlemlenmektedir. Diinya ortalamasina bakildiginda, on bin kisiye diisen hastane yatagi
sayis1 28’dir. En biiylik saglik pazari konumundaki Amerika’da on bin kisiye diisen
hastane yatagi sayist 31 iken bir diger biiyiik saglik pazari Japonya’da ise on bin kisiye
diisen hastane yatagi sayist 137’°dir. Tiirkiye, on bin kisiye diisen 25 hastane yatagi ile
Diinya ve OECD ortalamalarinin gerisinde kalmaktadir (YASED, 2012: 23).



Diinya Saglik Orgiitii'ne gore bir iilkenin saglk sistemi herkese gerekli olan saglik
hizmetinin yiksek kalitede verilmesini saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Bu hizmet
etkili, karsilanabilir maliyette ve toplumca kabul goren tarzda olmalidir. Her {ilkenin bu
faktorleri goz Onilinde tutarak kendi 6zgilin saglik sistemini gelistirmesi Onerilmektedir

(SBSP, 2013: 39).

1.1. Istatistik Bélge Birimleri Sistemi

Bolgesel istatistiklerin toplanmasi, gelistirilmesi, bolgelerin  sosyoekonomik
analizlerinin yapilmasi, bolgesel politikalarin gercevesinin belirlenmesi ve Avrupa Birligi
Bolgesel Istatistik Sistemine uygun karsilastirilabilir istatistiki veri tabani olusturulmasi
amaciyla iilke genelinde Istatistiki Bolge Birimleri Simiflamasi tanimlanmistir. Bu
smiflamaya gore istatistiki ag¢idan Tiirkiye 12 Diizey 1 Bolgesi, 26 Diizey 2 ve 81(il)
Diizey 3 Bolgesine ayrilmistir. Bu ayrim bir idari siniflama olmayip istatistiki bir
siniflamadir. Bakanlar Kurulu’nun 2002/4720 sayili karar1 22 Eylil 2002 tarihli Resmi
Gazetede yayimlanmistir. Kanun gere§ince Kalkinma Ajanslar1 Diizey 2 Bolgeleri esas

alinarak kurulmaktadir. Grafik 1’ de bu bdlgelerin olusumu gosterilmektedir.

Grafik 1: Diizey 2 (26) Bolgeleri Haritasi

Kaynak: www.efemproje.com



Tablo 1: Istatistiki Bolge Birimleri Simiflandirmasi (IBBS)

IBBS-1 (12bdlge)

IBBS-11 (26 alt bolge)

IBBS-111(81 il)

TRI: Istanbul

TR10: istanbul

Istanbul

TRC: Giineydogu,
Anadolu

TRC1:Adiyaman
, Gaziantep, Kilis

TRC2:Diyarbakir,
Sanliurfa

TR2:Bati TR2L: Ed".ne’ TR22:Balikesir, Edllrne,vKHklarel},
Marmara Kirklareli, Canakkale Tekirdag, Balikesir,
Tekirdag Canakkale
[zmir, Aydin, Denizli,
. e TR32: Aydin, TR33:Afyon, Kitahya, Mugla, Afyon,
TR3: Ege TR31: Izmir Denizli, Mugla Manisa, Usak Kitahya, Manisa,
Usak
. Bilecik, Bursa,
TR4:Dogu | TRAL: Bilecik, | 142 Bolu, Eskisehir, Bolu,
Lo Duzce, Kocaeli, . .
Marmara Bursa, Eskisehir Diizce, Kocaeli,
Sakarya, Yalova
Sakarya, Yalova
TR5: Bat1 TR51: Ankara TR52: Karaman, Ankara, Karaman,
Anadolu Konya Konya
Antalya, Burdur,
. . TR63:Hatay, Isparta, Adana,
TR6: Akdeniz TR61: Antalya, TR62: A.dana’ Kahramanmaras, Mersin, Hatay,
Burdur, Isparta Mersin -
Osmaniye Kahramanmaras,
Osmaniye
TR71: Aksaray, Aksaray, Kirikkale,
TR7: Orta Kirikkale, TR72: Kayseri, Kirsehir, Nigde,
Anadolu Kirsehir, Nigde, Sivas, Yozgat Nevsehir, Kayseri,
Nevsehir Sivas, Yozgat
Bartin, Karabiik,
TRS: Bati TR81: Bartn, | pper cankim, | TR83: Amasya, Corum, | 2onguldak, Cankr,
. Karabik, . Kastamonu, Sinop,
Karadeniz Kastamonu, Sinop Samsun, Tokat
Zonguldak Amasya, Corum,
Samsun, Tokat,
TR90: Artvin,
TR9: Dogu .er.gsun, Art\./-ln, Giresun,
Karadeniz Gumush'fme, Gurr_1u$hane, Ordu,
Ordu, Rize, Rize, Trabzon
Trabzon
. . | TRAL: Bayburt, TRA2: Agri, Bayburt, Erzincan,
TRAAI;%ZSKJ dogu Erzincan, Ardahan, Igdr, Erzurum, Agri,
Erzurum Kars Ardahan, Igdir, Kars
o R Bingol, Elaz1g,
TRB: Ortadogu ETIEZ?}'A?[;TS?'; JskigﬁBll\gf' Malatya, Tunceli,
Anadolu g, Via atya, - VLS, Bitlis, Hakkari, Mus,
Tunceli Van
Van
Adiyaman,

TRC3:Batman, Mardin,
Sirnak, Siirt

Gaziantep, Kilis,
Diyarbakir, Sanliurfa,
Batman, Mardin,

Sirnak, Siirt

Kaynak: IBBS verilerinden yararlanilarak yazar tarafindan hazirlanmistir


http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=%C4%B0statistiki_B%C3%B6lge_Birimleri_S%C4%B1n%C4%B1fland%C4%B1rmas%C4%B1&action=edit&redlink=1

1.2. Bolgelerin Tanitilmasi

Bu béliimde IBBS Diizey 2 bélgeleri tanitilarak, bolgelerin saglik sektorii acisindan

sorunlar1 ve ¢6ziim Onerileri degerlendirilmesi yapilacaktir.

1.2.1. TR10 (istanbul) Bélgesi

TR 10 Bolgesi Istanbul ilinden olusmaktadir. TUIK’in 2011 yili Adrese Dayali
Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) sonuglarina gore niifusu 13. 624240°dir. Bolgenin iktisadi
yapisinda hizmetler sektorii %73,1, sanayi sektori % 26,7 ve tarim sektori % 0,2 lik paya
sahiptir (TUIK, 2008).

TR10 Dizey 2 Bolgesi’nde on bin kisiye diisen hastane yatak sayisi 22,2 adettir ve
toplam yatak sayist 30219 dir. Bolge, bu deger ile 26 bolge arasinda 20. sirada yer
almaktadir. Istanbul bolge de 214 adet saglik hizmeti veren kurum bulunmaktadir. Istanbul
bolgesindeki 25574 toplam hekimin 14719 iinii uzman hekimlerden olusturmaktadir,
uzman hekim toplaminin toplam hekimler i¢indeki orani ile TR10 bdlgesini Tiirkiye

ortalamasinin Ustiinde ve 1. sirada yer almaktadir.

Hizli niifus artis1 bolgede saglik hizmetlerine olan talebi de yillar icerisinde 6nemli
Olclide artirmistir. Sunulan hizmetlerin ¢esitliligi ve niteligi gbéz Oniine alindiginda, bu
talebin yalnizca Istanbul’dan degil, diger sehirlerden ve artan sekilde yurtdisindan
gelmekte oldugu goriilmektedir. Sunulan saglik hizmetleri artan nufusun gereksinimlerini
yeterli Olciide karsilayamamaktadir. Bunun yani sira saglik tesisleri ve hizmetlerinin kent

icinde dengesiz dagilimi bir diger sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Bolge; hastaneler, tip merkezleri, poliklinikte 6zel sektor yatirimlarinin yogunlugu,
saglik donatilarinda yiiksek teknoloji altyapisi, saglik personeli i¢cinde uzman hekim
yogunlugu ile one ¢ikmaktadir. Birinci basamak saglik hizmeti sunan niifusta ilge
dagilimlarina bakildiginda, 6zellikle niifusu fazla olan ilgelerde Tiirkiye ortalamasinin ¢ok
istlinde kaldig1 goriilmektedir. Aile hekimligi uygulamasinin eksiklerinin tamamlanmasi
ve kamu sagligi merkezleri ile birinci basamak saglik hizmetlerinin verim ve kalitesinin

arttirilmasi dncelikli hedefler arasindadir. Ote yandan, sosyal hizmet boyutunun yani sira



Istanbul’un hizmet kalitesi ve fiyatlar bakimidan Avrupa diizeyinde rekabet edebilir
seviyede olusu ile medikal turizm agisindan énemli bir gelisme potansiyeli tagidigindan da

bahsetmek mumkiindiir (ISKA, 2010: 29).

1.2.2. TR21 (Tekirdag-Edirne-Kirklareli) Bolgesi

TR 21 Bélgesi Tekirdag, Edirne ve Kirklareli illerini kapsamaktadir. TUIK’ in
2011 yili ADNKS sonuglarina gore niifusu 1.569388’dir. Bolgenin iktisadi yapisinda
hizmetler sektoriiniin pay1 agirlikli olarak % 52.9, sanayi sektdriiniin pay1 % 35.6 ve tarim
sektoriiniin payr ise % 11. 5 tir tarnmm ve sanayinin ekonomiye katkist Tiirkiye

ortalamasinin iizerindedir (TUIK, 2008).

TR21 Dizey 2 Bolgesi’nde on bin kisiye diisen hastane yatak sayisi 26,8 adettir ve
toplam yatak sayis1 4207 dir. Bolge, bu deger ile 26 bolge arasinda 13. sirada yer
almaktadir. TR 21 bolge de 36 adet saglik hizmeti veren kurum bulunmaktadir. TR21
bolgesindeki 2566 toplam hekimin 1333 {inii uzman hekimlerden olusturmaktadir, uzman
hekim toplaminin toplam hekimler i¢cindeki oran1 ile TR21 bodlgesini Tiirkiye ortalamasinin

altinda ve 7. sirada yer almaktadir.

TR21 Trakya Bolgesinin saglik altyapisi, Bolge icinde homojen oOzellikler
tasimamaktadir. Edirne ve Kuirklareli illeri, saglik altyapisina iliskin veriler agisindan
Tiirkiye ortalamalarinin lizerinde degerlere sahipken, Tekirdag ilinin saglik altyapisinin
iyilestirilmesine yonelik adimlara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte,
dezavantajli gruplarin saglik hizmetlerine siirekli ve sorunsuz erisimi Oncelik arz
etmektedir. lyilestirilmesine yonelik adimlara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir (TKA, 2010:
8).

Trakya Bolgesi saglik gostergeleri ile Tiirkiye saglik gostergeleri karsilastirmali
olarak degerlendirildiginde birgok alanda Trakya Bolgesi’nin ortalamanin Gzerinde olumlu
degerlere sahip oldugu goriilmektedir. Trakya Sosyal Yapt Analizi Raporu’nun saglik
bolumi ile amaglanan Trakya’da saglik sektorii iginde firsat yaratan noktalarin tespit
edilmesi ve hem firsatlarin hem de gii¢lii yonlerin gelistirilmesi i¢in yol haritalarinin

cikartilmasidir. Bunun yanmi sira biitiin ilgili aktorlerin rol alacagi eylem planlarinin



olusturulmasi konusunda bdlgesel diizeyde koordinasyonun saglanmasi amaglanmaktadir

(TKA, 2010: 72).

1.2.3. TR22 (Balikesir-Canakkale) Bolgesi

TR 22 Diizey 2 Bolgesi olarak isimlendirilen Giiney Marmara Bolgesi, Balikesir ve
Canakkale illerinden olusmaktadir. TUIK” in 2011 y1l1 ADNKS sonuglarina gére niifusu 1.
640759’dur. Bolgenin iktisadi yapisinda hizmetler sektoriiniin payt % 57,4, sanayi
sektdriiniin pay1 % 22,6 ve tarim sektoriiniin pay1 % 20,1’dir (TUIK, 2008).

TR22 Dizey 2 Bolgesi’nde on bin kisiye diisen hastane yatak sayisi 24,9 adettir ve
toplam yatak sayist 4079 dir. Bolge, bu deger ile 26 bolge arasinda 15. sirada yer
almaktadir. TR22 bolge de 41 adet saglik hizmeti veren kurum bulunmaktadir. TR22
bolgesindeki 2151 toplam hekimin 1104 iinli uzman hekimlerden olusturmaktadir, uzman
hekim toplaminin toplam hekimler i¢indeki orani ile TR22 bdélgesini Tiirkiye ortalamasinin

altinda ve 9. sirada yer almaktadir.

Bolgede yer alan iller, olduke¢a diisiik bebek oliimleriyle Altin Bebek Dostu iller
arasinda yer almaktadir. Bolgede cocuk dliimleri Tiirkiye ortalamasinin oldukga altindadir.
Bolgede gelismeye agik iki iiniversite arastirma hastanesinin bulunmasinin bélgenin saglik
standartlarinin yiikselmesi i¢in avantajli bir durum teskil ettigi diisiiniilebilir. Bununla
birlikte, 2009 Kentlesme Surasi’nda saglik sisteminin iyilegsmesinin halkin gelir diizeyinin,
birikmis yapinin ve sosyal sorunlarinin dikkate alinmasiyla miimkiin olacag: belirtilmistir.
Bu baglamda belirlenen “Herkes i¢in Saglik” diisturu kapsaminda saglik altyapisini
gelistirecek en dnemli unsur olarak saglik insan giicii gosterilmistir. Buna gore bolgedeki
saglik insan giiciiniin bolge halkinin gelir diizeyine paralel, bdlgenin birikmis yapisina
uygun ve sosyal sorunlarinin farkinda 11ig1 dogrultusunda yonlendirilmesi saglik sektoriinde

kalkinmay1 olumlu yonde etkileyecegi diisiintilmektedir.

Tiim bunlara ek olarak, bdlge niifusunun 6nemli bir kisminin kirsal alanlarda
ikamet ettigi goz Onlinde bulunduruldugunda erigebilirlik agisindan saglik altyapisinin
merkez ilgelerle paralel niteliklerde olmasi gereklidir. Dolayisiyla kisa vadede mevcut

saglik sektoriinii ihtiyact olan alanlarda iyilestirmeye yonelik projelerin, uzun vadede bolge



illeri genelinde saglik hizmetlerinin homojenlestirilmesine yonelik olmasi bdlgedeki saglik

hizmetlerinin iyilestirilmesi agisindan faydali olacaktir (GMKA, 2010: 24).

1.2.4. TR31 (izmir) Bolgesi

Izmir ilinden olusan TR 31 Bolgesi, TUIK’ in 2011 yili ADNKS sonuglarina gore
nifusu 3. 965232 niifusa sahiptir. Bolgenin iktisadi yapisinda hizmet sektoriiniin pay1 %

68,4, sanayi sektdriiniin pay1 % 26,7 ve tarim sektdriiniin pay1 % 4,8’dir (TUIK, 2008).

TR31 Dizey 2 Bolgesi’nde on bin kisiye diisen hastane yatak sayisi 27,4 adettir ve
toplam yatak sayis1 10866 dir. Bolge, bu deger ile 26 bdlge arasinda 12. sirada yer
almaktadir. izmir bolge de 54 adet saglik hizmeti veren kurum bulunmaktadir. izmir
bolgesindeki 8859 toplam hekimin 4724 iinii uzman hekimlerden olusturmaktadir, uzman
hekim toplaminin toplam hekimler i¢cindeki oran1 ile TR31 bolgesini Tiirkiye ortalamasinin

ustiinde ve 6. sirada yer almaktadir.

Ildeki kamu, 6zel, iiniversite ve diger kurumlarca isletilen hastanelerin toplam
kapasitesine baktigimizda da anakent ilgelerde, O6zellikle Konak ilgesinde biiylik bir
y1gilma gozlenmektedir. Merkezdeki bu yogunlagsma hem merkez ilgeler, hem de diger
ilgeler bakimindan saglik hizmetlerine erisimde sikintilara yol a¢maktadir. Metropol
ilgelerde yogunlasan hastanelerin yalnizca ¢evre ilgelerden degil, ¢evre illerden de onemli
oranda hasta kabul ettigi goz oniline alindiginda bu durum daha da belirginlesmektedir.
Topraklarinin tamamui birinci derecede deprem bolgesi olan ve sel, su baskini gibi bagka
afet riskleriyle de kars1 karsiya bulunan Izmir igin acil durum ve afet ydnetimi bakimindan
da bir zayiflik olarak goriilebilir. Bu agidan, c¢evre ilgelerdeki saglik hizmetlerine erisimi

yayginlagtirmak, O6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerini artirmak yararli olabilir

(IMDA, 2010: 30).
1.2.5. TR32 (Aydin-Denizli-Mugla) Bolgesi
TR 32 Diizey 2 Bolgesi Aydin, Denizli ve Mugla illerinden olugmaktadir. Bolge 32.

657 km2’lik yiiz 6lcuimii ile Turkiye yiiz 6lcimiinin % 4’iinii, olusturmaktadir. TUIK’ in
2011 yili ADNKS sonuglarina gore niifusu 2. 779765°dir. Bolgenin iktisadi yapisinda



hizmet sektdriiniin pay1 % 63,8 sanayi sektoriiniin pay1 % 21,8 ve tarim sektoriiniin pay1 %

14,4°tiir (TUIK, 2008).

Dizey 2 Bolgesi’nde on bin kisiye diisen hastane yatak sayisi 22,9 adettir ve
toplam yatak sayis1 6376 dir. Bolge, bu deger ile 26 bolge arasinda 18. sirada yer
almaktadir. TR32 bolge de 62 adet saglik hizmeti veren kurum bulunmaktadir. TR32
bolgesindeki 4418 toplam hekimin 2226 {inii uzman hekimlerden olusturmaktadir, uzman
hekim toplaminin toplam hekimler i¢indeki orani ile TR32 bdélgesini Tiirkiye ortalamasinin

altinda ve 10. sirada yer almaktadir.

Bolgede toplam 38 devlet hastanesi, 20 6zel hastane bulunmaktadir. Yatak sayisi
ise devlet hastanelerinde toplam 5605, 6zel hastanelerde 735’tir. On bin kisi basina diisen
yatak sayis1 agisindan incelendiginde bolge, 21,9 yatak sayisiyla Tiirkiye ortalamasinin
altinda kalmakta ve bdlgede artmakta olan niifusun ihtiyaglarina cevap vermekte
zorlanmaktadir. Acil saglik hizmetleri acisindan ambulans sayilar1 Tiirkiye ortalamasi
seviyesinde bulunmaktadir. Acil saglik ekiplerinin ilk 10 dakika i¢inde hastaya ulasma

yuzdeleri ise yuksektir (GEKA, 2010: 125-127).

1.2.6. TR33 (Manisa-Afyon-Kitahya-Usak) Bolgesi

TR 33 Bélgesi Afyon, Kiitahya, Manisa ve Usak illerinden olusan, TUIK” in 2011
yilt ADNKS sonuglarina gore niifusu 2. 942 695 kisi olup Tiirkiye toplam niifusunun
%4’inli olusturmaktadir. Bolgenin iktisadi yapisinda hizmet sektoriiniin payr % 47,9,

sanayi sektdriiniin pay1 % 32,3 ve tarim sektoriiniin payr % 19,8°tiir (TUIK,2008).

TR33 Dizey 2 Bolgesi’nde on bin kisiye diisen hastane yatak sayisi 28,4 adettir ve
toplam yatak sayis1 8362 dir. Bolge, bu deger ile 26 bolge arasinda 10. sirada yer
almaktadir. TR33 bolge de 71 adet saglik hizmeti veren kurum bulunmaktadir.TR33
bolgesindeki 4111 toplam hekimin 1990’n1 uzman hekimlerden olusturmaktadir, uzman
hekim toplaminin toplam hekimler i¢indeki oran1 ile TR33 bolgesini Tiirkiye ortalamasinin

altinda ve 18. sirada yer almaktadir.
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Bebek 6lim hizi agisindan degerlendirildiginde Bolge’nin Tiirkiye ortalamasina
kiyasla iyi bir durumda oldugu sdylenebilirken Manisa, bebek 6liim hizinin en diisiik
oldugu il olarak goze carpmaktadir. Hasta yatagi basina niifus agisindan Bolge ortalamast,
Tirkiye ortalamasinin biraz {izerinde seyretmektedir. Fakat Manisa da hasta yatagi basina

diisen niifus Bolge’nin diger illerine kiyasla daha yiiksektir.

Pratisyen hekim basina diisen niifus agisindan TR33 Bolgesi Tiirkiye ortalamasiyla
benzerlik gosterirken, uzman hekim basina diisen niifus acisindan Tirkiye ortalamasinin
olduk¢a iizerinde seyretmektedir. Acil yardim istasyonu bagina diisen niifus sayisi
acisindan TR33 Bolgesi, Tirkiye ortalamasimin altindayken, Manisa da bu sayr Tirkiye
ortalamasinin ¢ok iizerine ¢ikmaktadir (ZKA, 2010: 20-21).

1.2.7. TR41 (Bursa-Eskisehir-Bilecik) Bolgesi

TR 41 Bolgesi I¢ Anadolu Bélgesi ile Marmara Bolgesi’ni birbirine baglayan,
Bursa, Eskisehir ve Bilecik illerinden olusmaktadir. 29. 095 km2’lik yuzélglimine ve
TUIK” in 2011 yili ADNKS sonuglarma gore niifusu 3.637222 tir. Bélgenin iktisadi
yapisinda hizmet sektdriiniin payr % 52,4, sanayi sektorliniin payr % 42,1 ve tarim

sektdriiniin pay1 % 5,5’dir (TUIK, 2008).

TR41 Dizey 2 Bolgesi’nde on bin Kisiye diisen hastane yatak sayisi 26,8 adettir ve
toplam yatak sayis1 9748 dir. Bolge, bu deger ile 26 bolge arasinda 13. sirada yer
almaktadir. TR41 bolgesinde de 57 adet saglik hizmeti veren kurum bulunmaktadir. TR 41
boélgesindeki 5728 toplam hekimin 3063 (inii uzman hekimlerden olusturmaktadir, uzman
hekim toplaminin toplam hekimler i¢indeki orani ile TR41 bdlgesini Tiirkiye ortalamasinin

ustlinde ve 5. sirada yer almaktadir.

Saglik hizmetlerine erisim toplumdaki yasam kalitesinin en temel bilesenidir. Bu
baglamda insani gelismislik endeksinin (IGE) ve Bin Y1l Kalkinma Hedeflerinin ana
eksenlerini olusturan temel saglik gostergelerinin gelistirilmesi yasam kalitesinin de
yiikselmesi demektir. Saglik Bakanlig1 yerel diizeyde Il Saglik Miidiirliikleri araciligiyla bu

alanda hizmetlerini stirdiirmektedir. Ote yandan, yerel yonetimler ve STK’lar1 da saglik

11



alanindaki kurumsal hizmetleri ve projeleriyle bu alanda her gecen giin daha etkin bir

sekilde faaliyet gostermektedirler.

TR41 Bolgesi saglik sektorii gelismislik siralamasinda Diizey 2 bolgeleri arasinda
6. siradayken, Eskisehir i iller bazinda 5. sirada yer alarak bdlgeye onciiliik etmektedir.
Turkiye’de ve bolgede son yirmi yilda Binyil Kalkinma Hedefleri’nde de yer alan bebek
Olim hizi, yeni dogmus Oliim hizi ve anne 6liim hiz1 gibi temel saglik gostergelerinde
onemli gelismeler kaydedilmistir. Bu li¢ gostergede de bolge Tiirkiye ortalamalarina gore

daha iyi durumdadir.

Bolgedeki sosyal giivence dagilimi incelendiginde yesil kartli ve sosyal giivencesiz
niifus oraninin iilke ortalamasindan daha diisiik oldugu goriilmektedir. Ayrica toplam
sosyal glivenceye sahip niifus oraninda, bdlge %92,2 ile Tiirkiye ortalamasi olan %81,3’e

gore daha iyi bir konumdadir (BEBKA, 2010: 50-53).

1.2.8. TR42 (Kocaeli-Sakarya-Duzce-Bolu-Yalova) Bolgesi

TR 42 Duzey 2 Bolgesi Kocaeli, Sakarya, Bolu, Diizce ve Yalova illerini kapsayan,
Bati ile Dogu’yu birbirine baglayan stratejik konumu, Tirkiye’nin ekonomi merkezi
Istanbul ve idari merkezi Ankara ile gii¢lii ulasim baglantilar1 ve Karadeniz ile Marmara
Denizi ilizerinden diinyaya acilan kapilar1 ile uluslararasi sanayi {issii konumundadir.
TUIK” in 2011 yili ADNKS sonuglarina gére niifusu 3.315463’dir. Bélgenin iktisadi
yapisinda hizmet sektoriiniin payt % 55,6 sanayi sektoriiniin payr % 38,3 ve tarim
sektdriiniin pay1 % 6,1dir (TUIK, 2008).

TR42 Diizey 2 Bolgesi’nde on bin kisiye diisen hastane yatak sayis1 22 adettir ve
toplam yatak sayist 7304’dir. Bolge, bu deger ile 26 bolge arasinda 19. sirada yer
almaktadir. TR42 bolgesinde de 60 adet saglik hizmeti veren kurum bulunmaktadir. TR 42
bolgesindeki 5020 toplam hekimin 2588 {inii uzman hekimlerden olusturmaktadir, uzman
hekim toplaminin toplam hekimler i¢indeki oran1 ile TR42 bolgesini Tiirkiye ortalamasinin

altinda ve 8. sirada yer almaktadir.
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Bolge illeri arasinda Bolu, saglik hizmetlerinde devlet yatirrmlarinin yaninda Izzet
Baysal Vakfi gibi vakif ve STK’larin yatirimlar: ile alt yapir olarak giliglenmis bir ildir.
Bolgede var olan kamuya ait 5 ihtisas hastanesinden 3’0 Bolu’da bulunmaktadir. Bolu
[li'nde, Bolu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, izzet Baysal Ruh Sagligi ve

Hastaliklar1 Hastanesi ile Kadin ve Cocuk Hastanesi bulunmaktadir.

Bolgenin yatak doluluk orami Tiirkiye ortalamasinin altinda, Kocaeli ile Yalova
illerine ait yatak isgal oranlar1 ise lilke ortalamasinin iistiindedir. Saghk alt yapisinin
onemli dlgiide gelistigi Bolu’da Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi ile Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 Hastanesi hem bdlge illerinden hem de ¢evre illerden hasta kabul

etmektedir.

112 Acil istasyon basina diisen niifusta, bolge ortalamas ile iilke ortalamasinin
birbirine yakin oldugu ancak Kocaeli iline ait 112 acil istasyon bagina diisen niifusun bolge
ve lilke ortalamasmin {istlinde oldugu goriilmektedir. Ambulans basina diisen niifus
gostergeleri incelendiginde, bolge ortalamasi iilke ortalamasimin {istiinde seyre-derken,

Bolu’nun bu konuda gorece iyi durumda oldugu goriilmektedir (MARKA, 2010: 21-23).

1.2.9. TR51 (Ankara) Bolgesi

TR 51 Bolgesi Ankara ilinden olusmaktadir. TUIK’ in 2011 yili ADNKS
sonuglarina gore niifusu 4. §90893’diir. Bolgenin iktisadi yapisinda hizmet sektoriiniin pay1

% 72,5, sanayi sektoriiniin pay1 % 24,9 ve tarim sektdriiniin payr % 2,6dir (TUIK, 2008).

TR51 Dizey 2 Bolgesi’nde on bin kisiye diisen hastane yatak sayisi 33,2 adettir ve
toplam yatak sayis1 16237 dir. Bolge, bu deger ile 26 bolge arasinda 3. sirada yer
almaktadir. TR51 bolgesinde de 73 adet saglik hizmeti veren kurum bulunmaktadir. TR 51
bolgesindeki 14978 toplam hekimin 8206 sini uzman hekimler olusturmaktadir, uzman
hekim toplaminin toplam hekimler i¢indeki orani ile TR51 bdélgesini Tiirkiye ortalamasinin

ustlinde ve 2. sirada yer almaktadir.

Bolgede saglik hizmetlerine olan talebin niifus artisiyla 6nemli oranda artigi

gortlmektedir. Hizmet sunumuna bakildiginda ¢esitlilik ve nitelik yoniinden, bu talebin
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yalnizca bolgeden degil, diger bolge ve sehirlerden gelmekte oldugu goriilmektedir. Saglik
altyapist bakimindan giiglii bir durumda olan Ankara’da 46 kamu, 25 6zel olmak (zere
toplam 71 hastane bulunmaktadir. Tiirkiye’de uluslararas1 akreditasyona sahip toplam 42
saglik kurulusu vardir ve bunlarin % 20’sine yakin kismi1 Ankara’da bulunmaktadir. Saglik
teknolojileri sektoriinde Turkiye’deki firmalarin %38,3’iine ev sahipligi yapan Ankara bu
alanda Turkiye’nin ikinci ili konumundadir (AKA, 2010: 17).

1.2.10. TR52 (Konya-Karaman) Bélgesi

TR 52 Diizey 2 Bolgesi Konya ve Karaman illerinden olugmakta ve Anadolu
Yarimadasi’nin ortasinda bulunan I¢ Anadolu Bolgesi’nin giineyinde yer almaktadir.
Ayrica, topraklarin biiyiik bir boliimii i¢ Anadolu bélgesinde, bir boliimii de Akdeniz
Bolgesinde bulunmaktadir. Bolgede yer alan Konya, Tiirkiye’nin en blytk yiz 6lgimune
sahiptir. TUIK” in 2011 yili ADNKS sonuglarma gére niifusu 2. 272560’dir (MEVKA,
2010: 5). Bolgenin iktisadi yapisinda hizmet sektoriiniin pay1 % 57,7, sanayi sektoriniin
pay1 % 22,3 ve tarim sektoriiniin payr % 5,7dir (TUIK, 2008).

TR52 Dizey 2 Bolgesi’nde on bin kisiye diisen hastane yatak sayisi 31,8 adettir ve
toplam yatak sayis1 7228 dir. Bolge, bu deger ile 26 bolge arasinda 5. sirada yer
almaktadir. TR52 bolgesinde de 41 adet saglik hizmeti veren kurum bulunmaktadir. TR 52
boélgesindeki 3663 toplam hekimin 1842’ sini uzman hekimler olusturmaktadir, uzman
hekim toplaminin toplam hekimler i¢indeki oran1 ile TR52 bolgesini Tiirkiye ortalamasinin

altinda ve 11. sirada yer almaktadir.

TR52 bolgesin de 22 Devlet 4 Universite ve 10 Ozel olmak (izere toplam 36
hastane bulunmaktadir. Devlet hastanelerinde 3659, Universite hastanelerinde 2469 ve 6zel
hastanelerde 517 yatak bulunmakta olup toplam yatak sayis1 6645’°dir. 2012 yili itibariyle
[limizde toplam 542 yatak kapasitesine sahip 2 Devlet hastanesi, 1 Kadin dogum ve Cocuk
hastaliklar1 hastanesi, 1 Agiz ve dis aghigi merkezi bulunmaktadir. Yeni 300 yatak
kapasitesine entegre edilecek ilave 100 yatak ile birlikte toplam 400 yatakli Devlet
Hastanesi’nin toplu konut idaresi (TOKI) kanali ile yapimu icin Saglik Bakanlig ile TOKI

arasinda yapim protokolii imzalanmustir.
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TR52 bolgesin de 1. ve II. Basamak Saglik Kurumlarinda yapilan g¢aligmalar
sonucunda, 2005 yilinda Bebek Dostu Karaman Il unvani verilmistir. Karaman 12 il ile
beraber 6 Aralik 2006 tarihinde “Cocuk Dostu Sechir” Projesinin protokolini
imzalamigtir. Tlirkiye Cumbhuriyeti ile UNICEF arasinda 2006-2010 ddénemini kapsayan
Ulke Programi Eylem Plani cercevesinde iilke genelinde baslatilan Cocuk Dostu Sehirler
Projesinde ilimiz, 12 aday il arasinda yer almaktadir. Gelecegimiz olan ¢ocuklarimizi ve
genglerimizi gelecege saglikli, egitimli olarak tasiyabilmek amaciyla ildeki tiim kurulus ve

sivil toplum orgutleriyle birlikte yogun bir ¢alisma baslatilmistir (MEVKA, 2010: 45).

1.2.11. TR61 (Antalya-lIsparta-Burdur) Bolgesi

TR 61 Bolgesi Antalya, Isparta ve Burdur illerinden olusmaktadir. TUIK” in 2011
yili ADNKS sonuglarina gore nifusu 2. 705 254°dir. Sosyoekonomik geligmislik
bakimindan, Tiirkiye’nin 6nde gelen bolgelerinden biridir. Bélgenin tarim, turizm, maden
ve enerji potansiyeli yiiksektir. Kara, hava, demir ve deniz yolu gibi ¢esitli ulasim tiirleri
ile ulasilabilirliginin olmas1 dogal, tarihi kaynak ve degerlere sahip olmasi, bolgeye dnemli
avantaj saglamaktadir (BAKA, 2010: 12). Bolgenin iktisadi yapisinda hizmet sektoriiniin
pay1 % 70,9, sanayi sektdriiniin pay1 % 14,7 ve tarim sektdriiniin pay1 % 14,4 tir (TUIK,
2008).

TR61 Dizey 2 Bolgesi’nde on bin kisiye diisen hastane yatak sayisi 28,7 adettir ve
toplam yatak sayis1t 7765 dir. Bolge, bu deger ile 26 bolge arasinda 9. sirada yer
almaktadir. TR61 bolgesinde de 67 adet saglik hizmeti veren kurum bulunmaktadir. TR 61
boélgesindeki 5072 toplam hekimin 2748’ sini uzman hekimler olusturmaktadir, uzman
hekim toplaminin toplam hekimler i¢indeki orani ile TR61 bdlgesini Tiirkiye ortalamasinin

ustlinde ve 4. sirada yer almaktadir.

Saglik sektoriiyle ilgili olarak 6nemli verilerden biri kamu ve 6zel kesime ait
hastane sayilaridir. Bat1 Akdeniz Bolgesi’nde 2007 yili itibariyle 21 6zel hastane, 37 kamu
hastanesi olmak {izere toplam 58 hastane yer almaktadir. Iller bazinda bu verilere
bakildiginda Isparta Tiirkiye genelinde birinci siradadir. Antalya ve Burdur“un kapasiteleri

ise Tiirkiye ortalamalarinda seyretmektedir. Bolgenin tamami diisiiniildiigiinde, yatak
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sayist verilerinin yliksek olmasi Bolgenin saglik turizmi agisindan avantajli oldugunu

gostermektedir (BAKA, 2010: 87-89).

1.2.12. TR62 (Adana-Mersin) Bolgesi

TR 62 Diizey 2 Bélgesi Adana ve Mersin illerinden olusan TUIK’ in 2011 yili
ADNKS sonuglarina gore niifusu 3.776744°diir. Bolgenin iktisadi yapisinda hizmet
sektorilinlin pay1 % 61, sanayi sektoriiniin pay1 % 2,6 ve tarim sektoriiniin payr % 15,4 tlr

(TUIK, 2008).

TR62 Dizey 2 Bolgesi’nde on bin kisiye diisen hastane yatak sayisi 24,7 adettir ve
toplam yatak sayist 9323 dir. Bolge, bu deger ile 26 bolge arasinda 16. sirada yer
almaktadir. TR62 bolgesinde de 49 adet saglik hizmeti veren kurum bulunmaktadir. TR 62
bolgesindeki 5786 toplam hekimin 3163’ sini uzman hekimler olusturmaktadir, uzman
hekim toplaminin toplam hekimler i¢indeki orani ile TR62 bdélgesini Tiirkiye ortalamasinin

ustiinde ve 3. sirada yer almaktadir.

Yasam kalitesinin temel belirleyicilerinden olan saglik hizmetleri bolgede oncelikli
alanlardan biridir. Saglik hizmetlerinin nitelik, dlgek ve erisilebilirlik kriterleri géz oniinde
bulundurularak  gelistirilmesi  stratejilerine uygun faaliyetler gerceklestirilecektir.
Bolgedeki metropoliten kent merkezleri, hem bolge iginden hem de bolge disindan saglik
hizmetleri taleplerini karsilamak durumunda kalmaktadirlar. Bu taleplerin yiiksek nitelikli
hizmet kalitesi c¢ergevesinde karsilanabilmesi i¢in yatak kapasitelerinin artirilmasi,
teknolojik yatirimlarin  yogunlastirilmas1 gerekmektedir. Ayrica, bolge icindeki alt
merkezlerdeki uzman personel ihtiyacinin da karsilanmasi da saglanacaktir (CUKA, 2010:

33).

1.2.13. TR63 (Hatay-Kahramanmaras-Osmaniye) Bélgesi

TR 63 Dizey 2 Bolgesi Hatay, Kahramanmaras ve Osmaniye illerinden
olusmaktadir. Bolge 23. 607 km?’lik yiizl¢timii ile Tiirkiye yiizolgiimiiniin yaklasik ylizde

2,9’unu, TUIK” in 2011 y1li ADNKS sonuglarina gore niifusu 3. 013790 kisilik niifusu ile
Turkiye nifusunun yizde 4°Gnd olusturmaktadir(DAKA, 2010:5). Bolgenin iktisadi
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yapisinda hizmet sektdriiniin payr % 57,2, sanayi sektorliniin payr % 27,3 ve tarim

sektdriiniin pay1 % 15,5dir (TUIK, 2008).

TR63 Dilizey 2 Bolgesi’nde on bin kisiye diisen hastane yatak sayisi 17,5 adettir ve
toplam yatak sayist 5260 dir. Bolge, bu deger ile 26 bolge arasinda 24. sirada yer
almaktadir. TR63 bolgesinde de 48 adet saglik hizmeti veren kurum bulunmaktadir. TR 63
boélgesindeki 3536 toplam hekimin 1733’ sini uzman hekimler olusturmaktadir, uzman
hekim toplaminin toplam hekimler i¢indeki orani ile TR63 bolgesini Tiirkiye ortalamasinin

altinda ve 15. sirada yer almaktadir.

Illerin ve Bolgelerin Sosyoekonomik Gelismislik Siralamasi Arastirmasi (DPT,
2003) calismas1 kapsaminda yer alan saglik alt endeksi verilerine gore bolgedeki iller
arasinda saglik sektorii performansi agisindan en gelismis il Hatay’dir. Hatay 55. sirada
bulunurken, Osmaniye ve Kahramanmaras illeri sirasiyla 62. ve 59. sirada yer almaktadir.
Bu calismaya gore genel sosyoekonomik gelismislik siralamasinda Hatay’in 29.,
Osmaniye’nin 47. ve Kahramanmaras’in ise 48. sirada oldugu dikkate alindiginda bélgenin
saglik altyapisinin ve saglik gelismislik seviyesinin diger gelismislik gostergelerine kiyasla

olumsuz bir gériiniim arz ettigi anlasilmaktadir (DOGAKA, 2010: 29).

Saglik sektorii performansindaki goreli diisiikliigiin baslica nedenlerinden bir tanesi
saglik personel sayisindaki yetersizliktir. Hekim sayisindaki yetersizlik uzmanlasma ile
dogru orantili bir sekilde biiyiimektedir. Toplam niifusun yiizde 4,1’ine sahip olan
Bolgenin ulusal uzman hekim havuzundan aldig1 pay yalnizca yiizde 1,9’dur. 2000 -2006
doneminde, saglik personel sayilarinda bir iyilesme olmakta birlikte henlz nifus
potansiyeliyle uyumlu bir gelismislik seviyesine ulasilamadig1 anlasiimaktadir (DOGAKA,
2010: 29-30).

Ozellikle uzman ve pratisyen hekim dagiliminda belirgin olmakla birlikte diisiik
saglik personeli sayisi, beseri sermaye gelisimi ve bolge insaninin yasam kalitesi agisindan
onemli bir sorun alanini ortaya koymaktadir. Saglik personelinin yurt geneline dagilimina
bakildiginda, son yillarda azalmakla birlikte, basta Ankara, Istanbul ve Izmir olmak iizere
biylk Gelirler lehine bir dagilim oldugu gézlemlenmektedir. Bolgenin geneli itibariyla

ilave saglik yatirimi ihtiyaci olmakla birlikte, bu hamlenin boélge kapsamindaki illerin
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kendine 6zgii ihtiyaclariyla uyum igerisinde olmasi ve dncelikle Hatay ve Kahramanmarag

illerini dikkate almas1 gerekecektir (DOGAKA, 2010: 31-32).

Bolgenin geneli itibariyla ilave saglik yatirimi ihtiyaci olmakla birlikte, s6z konusu
hamlenin oncelikle Hatay ve Kahramanmaras illerini dikkate almasi1 gerekecektir. Saglik
sektorii gostergeleri agisindan bolge dezavantajli bir goriiniim ¢izmektedir. Bdlgenin
onemli ilave saglik yatirimlarina ihtiyaci oldugu agiktir. S6z konusu yatirimlarin, bélgenin
kirsal niteligi goéz Oniinde bulundurularak, koruyucu ve gezici saglik hizmetlerinin
yayginlagtirilmasi, saglik alt yapisinin modern bilgi iletisim teknolojilerinin tatbiki ile

pekistirilmis gibi biitiinciil tedbirleri icermesi gerekmektedir (DOGAKA, 2010: 32-33).

1.2.14. TR71 (Kirikkale-Aksaray-Nigde-Nevsehir-Kirsehir) Bolgesi

TR 71 Bolgesi Aksaray, Kirikkale, Kirsehir, Nevsehir ve Nigde illerinden olusan.
TUIK” in 2011 y1li ADNKS sonuglarma gore niifusu 1. 495 630 kisidir. Bdlgenin iktisadi
yapisinda hizmet sektoriiniin payr % 55,4, sanayi sektoriinlin payr % 25,1 ve tarim

sektdriiniin pay1 % 19,6dir (TUIK, 2008).

TR71 Dizey 2 Bolgesi’nde on bin kisiye diisen hastane yatak sayisi 23,1 adettir ve
toplam yatak sayist 3456 dir. Bolge, bu deger ile 26 bolge arasinda 17. sirada yer
almaktadir. TR71 bolgesinde de 36 adet saglik hizmeti veren kurum bulunmaktadir. TR 71
bolgesindeki 2048 toplam hekimin 982’ sini uzman hekimler olusturmaktadir, uzman
hekim toplaminin toplam hekimler i¢cindeki oran1 ile TR71 bodlgesini Tiirkiye ortalamasinin

altinda ve 20. sirada yer almaktadir.

Bolgede yasayan bireylerin yasam kalitesinin yiikseltilmesi, saglik hizmetlerinin
yalnizca nicel olarak degil nitel olarak artirilmasini ve koruyucu saglik hizmetlerinin
yayginlastirilmasin1 da igcermektedir. Bolge illerinde toplam 42 hastane mevcut olup
bunlarin 13’0 Aksaray’da yer almaktadir. Nigde ve Kirikkale’de 8’er, Nevsehir’de 7 ve
Kirsehir’de ise 6 hastane bulunmaktadir. Kirikkale disinda diger illerde {iiniversite

hastanesi bulunmamaktadir (AHILER, 2010: 100).
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1.2.15. TR72 (Kayseri-Sivas-Yozgat) Bolgesi

TR 72 Bolgesi Kayseri, Sivas ve Yozgat illerinden olusmaktadir. TUIK’ in 2011
yilt ADNKS sonuglarina gore niifusu 2. 348101°dir. Bolgenin iktisadi yapisinda hizmetler
sektorii agirlikli olmakla birlikte, sanayinin ekonomiye katkisi Tiirkiye ortalamasinin
oldukga Uzerindedir(ORAN,2010:8). Bolgenin iktisadi yapisinda hizmet sektoriiniin pay1
% 57,5, sanayi sektoriiniin pay1 % 30 ve tarim sektdriiniin pay1 % 12,5 tir (TUIK, 2008).

TR72 Dlzey 2 Bolgesi’nde on bin kisiye diisen hastane yatak sayisi 30,9 adettir ve
toplam yatak sayis1 7259 dir. Bolge, bu deger ile 26 bolge arasinda 6. sirada yer
almaktadir. TR72 bolgesinde de 64 adet saglik hizmeti veren kurum bulunmaktadir. TR 72
bolgesindeki 3939 toplam hekimin 1845’ ini uzman hekimler olusturmaktadir, uzman
hekim toplaminin toplam hekimler i¢indeki oran1 ile TR72 bodlgesini Tiirkiye ortalamasinin

altinda ve 23. sirada yer almaktadir.

Bolgedeki saglik alanindaki sorunlarin basinda, Tirkiye genelinde de oldugu gibi
uzman hekim yetersizligi gelmektedir. Bu durum uzman hekim olan hastanelerde
yogunlagmaya neden olmaktadir. Uzman hekim sayisinin azligi, aynit harcama oraninda
daha kaliteli hizmet sunulmasi ile tiim bireylerin yeterli ve esit derecede saglik

hizmetlerinden faydalanmasinin 6niinde bir engeldir.

Bolgede saglik hizmetleri altyapisi giicliidiir. Yakin illerden ve yurtdisindan tedavi
icin gelen kisi sayisinin her gecen giin artmakta olmasi saglik turizminin gelismesi i¢in
onemli bir firsattir. Ancak, bu kisilere yonelik saglik kurumlari hakkinda tanmitim ve
rehberlik faaliyetleri henliz yeterli seviyede degildir. Bolgedeki saglik sektorii
potansiyeline paralel olarak bu sektdrde ihtiya¢ duyulan ve talebin her gecen giin arttig1
biyomedikal iirlinler, tibbi malzemeler ve cihazlarin iiretilmesi bolgenin yenilik¢i iiriin
tiretme kapasitesini artiracak yeni sektorler arasinda yerini almasi beklenmektedir (ORAN,

2010: 110-111).
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1.2.16. TR81 (Zonguldak-Karabiik-Bartin) Bolgesi

TR 81 Bolgesi, Zonguldak, Bartin ve Karabiik illerinden olusmaktadir.Bolge, 9.
493. 04 km2’lik yiizdl¢iimiine ve TUIK” in 2011 yili ADNKS sonuglarina gére niifusu 1.
019425 dir. Bolge illeri icerisinde en fazla niifusa Zonguldak ili sahipken, en az niifusa
Bartin ili sahiptir. Bartin ve Zonguldak illerinde kirsal alanlarda yasayan niifus, kentsel
alanlarda yasayan niifustan fazladir (BAKKA, 2010:8). Bolgenin iktisadi yapisinda hizmet
sektorilinlin pay1 % 56,3, sanayi sektoriiniin pay1 % 38,2 ve tarim sektoriiniin pay1 % 5,5dir

(TUIK, 2008).

TR81 Dizey 2 Bolgesi’nde on bin kisiye diisen hastane yatak sayisi 30,4 adettir ve
toplam yatak sayist 3095 dir. Bolge, bu deger ile 26 bolge arasinda 7. sirada yer
almaktadir. TR81 bolgesinde de 20 adet saglik hizmeti veren kurum bulunmaktadir. TR 81
bolgesindeki 1608 toplam hekimin 782’ sini uzman hekimler olusturmaktadir, uzman
hekim toplaminin toplam hekimler i¢indeki oran1 ile TR81 bodlgesini Tiirkiye ortalamasinin

altinda ve 17. sirada yer almaktadir.

Iller bazinda ve bdlge genelinde hastane sayilaria bakildiginda, bélgede toplam 20
hastanenin bulundugu goriilmektedir. Bu hastanelerin 3’0 Ozel, 16’s1 ise kamuya ait
hastanelerdir. Zonguldak’ta 2 0zel hastane bulunurken, Karabik’te bir 6zel hastane
bulunmaktadir. Doktor basina hasta sayilarina bakildiginda ise Bolge illerinden Karabiik
[linin en gelismis degerlere sahip oldugu sdylenebilir. Ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi
birimlerine bakildiginda dagilimin, Zonguldak’ta 2, Bartin’da 1 ve Karablk’te 1 seklinde
oldugu gormektedir. Bunlarin disinda, Zonguldak’ta 104, Bartin’da 7 ve Karabik’te 21
adet saglik evi bulunmaktadir (BAKKA, 2010: 78).

1.2.17. TR82 (Kastamonu-Cankir1-Sinop) Bolgesi

TR 82 Diizey 2 Bolgesi Kastamonu, Cankir1 ve Sinop illerini kapsamaktadir.
TUIK” in 2011 yili ADNKS sonuglarina gére niifusu toplamda 739. 997 olup; Tiirkiye
toplam ndfusunun %1’ini olusturmaktadir(KUZKA, 2010:9). Bolgenin iktisadi yapisinda
hizmet sektdriiniin pay1 % 56, sanayi sektorlinlin pay1 % 22 ve tarim sektoriiniin pay1 % 22

tir (TUIK, 2008).
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TR82 Diizey 2 Bolgesi’nde on bin kisiye diisen hastane yatak sayisi 27,6 adettir ve
toplam yatak sayis1 2043 dir. Bolge, bu deger ile 26 bolge arasinda 11. sirada yer
almaktadir. TR82 bolgesinde de 32 adet saglik hizmeti veren kurum bulunmaktadir. TR 82
boélgesindeki 967 toplam hekimin 435’ sini uzman hekimler olusturmaktadir, uzman hekim
toplamiin toplam hekimler icindeki orami ile TR82 bdlgesini Tiirkiye ortalamasinin

altinda ve 26. olarak son sirada yer almaktadir.

Kastamonu, Cankir1 ve Sinop illeri Merkez ilgeleri diger ilgelerle kiyaslandiginda,
dikkat cekici bir farklilik vardir. Kastamonu’ya bagli 3 ilge (Arag, Pinarbast ve Doganyurt)
Bolge ortalamasiin olduk¢a altinda olup; saglik hizmetlerine gerek ulagma gerekse
yararlanma bakimindan Merkez ve gevre ilgelere bagimli durumdadir. Bolgenin saglik
hizmetlerine gelismis illerle kiyaslandiginda hem kapasitesi hem de kalitesi diistiktiir.
Bolgenin saglik sektdriinlin en énemli sorunu olarak hastanelerin teknik donanimlarinin

yetersiz olmasi goriilmektedir (KUZKA, 2010: 20-21).

1.2.18. TR83 (Samsun-Tokat-Corum-Amasya) Bolgesi

TR 83 Bolgesi Amasya, Corum, Samsun ve Tokat illerini kapsayan 37. 600 km2 ile
Turkiye yizolgiminin %5’ini kapsamaktadir. TUIK” in 2011 yili ADNKS sonuglarimna
gore nifusu 2. 717 685 olan Turkiye nufusunun %3,7’sini olusturmaktadir (OKA, 2010:
9). Bolgenin iktisadi yapisinda hizmet sektoriiniin pay1 % 59,8, sanayi sektoriiniin pay1 %

21,6 ve tarim sektoriiniin pay1 % 18,6dir (TUIK, 2008).

TR83 Diizey 2 Bolgesi’nde on bin kisiye diisen hastane yatak sayisi 29,6 adettir ve
toplam yatak sayis1 8034 dir. Bolge, bu deger ile 26 bolge arasinda 8. sirada yer
almaktadir. TR83 bolgesinde de 64 adet saglik hizmeti veren kurum bulunmaktadir. TR 83
bolgesindeki 4258 toplam hekimin 2089’ sini uzman hekimler olusturmaktadir, uzman
hekim toplaminin toplam hekimler i¢indeki orani ile TR83 bdlgesini Tiirkiye ortalamasinin

altinda ve 14. sirada yer almaktadir.
Toplumu olusturan her bireyin saglik hizmetlerine esit sekilde ve ihtiya¢ duydugu

her zaman yeteri kadar erisebilmesi bireylerin refahlarina ve beseri sermayenin gelismesine

biiyiik katki saglamaktadir. Bolgede saglikla ilgili yasanan sorunlar Tiirkiye’ye paralellik
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gostermektedir. Saglik kuruluslarinda calisan personel sayilari hem iilke ortalamasinin,

hem de gelismis iilkelerin ortalamasinin altindadir (OKA, 2010:136).

Bolgede saglik sektorii son yillarda 6nemli gelismeler gostermektedir. Agilan yeni
hastaneler ve artan yatak sayilar1 ile saglik hizmetlerinin kapsaminin gelistirilmesine
devam edilmektedir. Diger taraftan koruyucu hizmetler ve acil yardim hizmetlerinin
yaygilastirildigi da goriilmektedir. Ancak, halen yatakli saglik kuruluslarinin donanim ve
kadro olarak yetersiz oldugu istatistiklerden goriilmektedir. Saglikta calisan insan giicliniin
cografi dagilimimin daha dengeli bir sekilde gerceklesmesi gerekmektedir. Saglik
kurumlarinda c¢alisan personel sayisinin iilke ortalamasini yakalamasi ve ozellikle
ilgelerdeki hastanelerde bulunan teshis ve tedavi araglarinin artirilmasi ile yatak doluluk
oranlar1 da artirilabilecek, var olan kapasitenin verimli bir sekilde kullanilmasi da

saglanabilecektir (OKA, 2010: 140).

1.2.19. TR90 (Trabzon-Ordu-Giresun-Rize-Artvin-Giimiishane) Bolgesi

TR 90 bdlgesi Trabzon, Rize, Giresun, Ordu, Artvin ve Gilimiishane illerinden
olusmaktadir. TUIK’ in 2011 yili ADNKS sonuglarina gére niifusu 2. 513 021 dir.
Turkiye’nin toplam nufusunun %3,48’ne sahip oldugu goriilmektedir (DOKA, 2010: 16).
Bolgenin iktisadi yapisinda hizmetler sektorii agirlikli olmakla birlikte, tarimin ekonomiye
katkis1 Tiirkiye ortalamasinin iizerinde olup, sanayinin ekonomiye katkis1 Tirkiye
ortalamasinin altindadir. Bolgenin iktisadi yapisinda hizmet sektoriiniin payr % 64,7,

sanayi sektdriiniin pay1 % 20,9 ve tarim sektoriiniin pay1 % 14,4 tir (TUIK, 2008).

TR90 Dizey 2 Bolgesi’nde on bin kisiye diisen hastane yatak sayisi 31,9 adettir ve
toplam yatak sayis1t 8005 dir. Bolge, bu deger ile 26 bolge arasinda 4. sirada yer
almaktadir. TR90 bolgesinde de 75 adet saglik hizmeti veren kurum bulunmaktadir. TR90
boélgesindeki 4031 toplam hekimin 1940’ sini uzman hekimler olusturmaktadir, uzman
hekim toplaminin toplam hekimler i¢indeki orani ile TR90 bélgesini Tiirkiye ortalamasinin

altinda ve 19. sirada yer almaktadir.

TR90 Bolgesi’nde devlet, Universite ve 6zel olmak Uzere toplam 75 hastane

bulunmaktadir. Yatak basina niifus sayis1 bolgede degisiklik gdstermekle birlikte bu say1
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Artvin’de 281, Giresun’da 312, Gilimiishane’de 385, Ordu’da 342, Rize’de 362 ve
Trabzon’da 261°dir. TR90 Bolgesi’nde 382 saglik merkezi, 1.268 saglik istasyonu, 16
verem savas dispanseri, 10 toplum sagligt merkezi, 539 eczane ve 228 ambulans

bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin kalite ve erigebilirliginin artirilmas1 hedef olarak

belirlenmistir (DOKA, 2010: 187-190).

1.2.20. TRA1 (Erzurum-Erzincan-Bayburt) Bolgesi

TRA 1 Diizey 2 Bolgesi Bayburt, Erzincan, Erzurum illerinden olusmaktadir.
TUIK” in 2011 yili ADNKS sonuglarma gére niifusu 1. 072 848’ dir (KUDAKA, 2010:
16). Bolgenin iktisadi yapisinda toplam istihdamin %9,3’0nU sanayi sektori
olusturmaktadir. Bolgede hizmetler sektoriinde calisanlarin orami %40,3 iken istihdamin

%50,7’sini olusturan tarim sektdrii bolgede 6ne ¢ikan sektdr konumundadir (TUIK, 2008).

TRAL Dizey 2 Bolgesi’nde on bin kisiye diisen hastane yatak sayis1 36,6 adettir ve
toplam yatak sayist1 3929 dir. Bolge, bu deger ile 26 bolge arasinda 1. sirada yer
almaktadir. TRA1 bolgesinde de 34 adet saglik hizmeti veren kurum bulunmaktadir. TRA1
bolgesindeki 911 toplam hekimin 1960’ sini uzman hekimler olusturmaktadir, uzman
hekim toplamimin toplam hekimler igindeki orami ile TRAL bdlgesini Trkiye

ortalamasinin altinda ve 24. sirada yer almaktadir.

Erzurum 11 Saghk Miidiirliigii 2010 yili kayitlarina gore, Erzurum’da 1 Bolge
Egitim ve Arastirma Hastanesi, 19 Devlet Hastanesi, 1 Universite Hastanesi, 1 Ozel
Hastane olmak {izere 22 adet yatakli hastane mevcut olup, bu hastanelerdeki yatak
kapasitesi 2.211’dir. Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesinin bitirilmis olmasi ve yatak
kapasitesinin de 400° den 600’ e ¢ikarilmasi, yeni agilmis olan ilge hastaneleri ve ayrica
helikopter ambulansin Erzurum’da B6lge’ye hizmet vermeye baglamasi saglik alanindaki
onemli gelismelerdendir. Ilde toplam 236’s1 Aile Hekimi olmak iizere 480 hekim gérev

yapmaktadir. Ildeki toplam Toplum Saglhigi Merkezi sayis1 20dir.
Erzurum saglik hizmetleri bakimindan Dogu Anadolu Bolgesi’nin  merkezi

konumundadir ve bu 06zelligi dolayisiyla saglik turizmi bakimindan Bdélge ekonomisine

onemli katkilar saglamaktadir. Erzincan’da her ilcede birer tane, merkezde ise iki tane
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olmak {izere toplam 525 yatak kapasiteli 9 devlet hastanesi vardir. Erzincan li’nde toplam
200 doktor gérev yapmaktadir. Bayburt ili’nde40’1 pratisyen, 40’1 uzman olmak iizere
toplam 80 doktor gorev yapmaktadir.

2007 yili kayitlarina gore ise on bin kisi basina diisen hastane yatak sayisi
Erzurum’da 41,3, Erzincan’da 24,6 ve Bayburt’ta 19,6’dir. Bu sayilarla iller bazinda
Erzurum 6. Erzincan 41. ve Bayburt 57. siradadir. Goriildiigii tizere ig il igerisinde saglik
acisindan en gelismis il Erzurum’dur (KUDAKA, 2010: 23-25).

1.2.21. TRA2 (Agn-Kars-Igdir-Ardahan) Bolgesi

TRA 2 Diizey 2 bolgesi Agri, Ardahan, Igdir ve Kars illerini kapsayan jeostratejik
bir konumda bulunmaktadir. Giircistan, Azerbaycan (Nahg¢ivan), Iran ve Ermenistan olmak
lizere dort iilke ile sinir1 olan bdlge, bu niteligiyle Kafkasya, Orta Asya ve Iran araciligiyla
On Asya’ya acilan bir kap1 gorevi iistlenmektedir. TUIK” in 2011 yili ADNKS sonuglarina
gore nufusu 1,157546’dir. Bolgenin iktisadi yapisinda hizmetler sektorii agirlikli olmakla
birlikte, tarimin ekonomiye katkisi oldukga yiiksektir(SERKA,2010:6). Bolgenin iktisadi
yapisinda hizmet sektoriiniin payr % 62,8, sanayi sektoriiniin payr % 12,6 ve tarim
sektdriiniin pay1 % 24,6’dir (TUIK, 2008).

TRAZ2 Duzey 2 Bélgesinde on bin kisiye diisen hastane yatak sayis1 13,9 adettir ve
toplam yatak sayis1 1613 dir. Bolge, bu deger ile 26 bolge arasinda 26. sirada yer
almaktadir. TRA2 bolgesinde de 23 adet saglik hizmeti veren kurum bulunmaktadir. TRA2
bolgesindeki 1205 toplam hekimin 576’ sini uzman hekimler olusturmaktadir, uzman
hekim toplaminin toplam hekimler igindeki oranmi ile TRA2 bdlgesini Tirkiye

ortalamasinin altinda ve 21. sirada yer almaktadir.

TRAZ2 illerindeki hekim sayisinin yillar i¢indeki degisimi incelendiginde, hekim
sayilarinda dalgali bir degisimin oldugu goriilmektedir. Bélgede 2000 yilina oranla 2009
yilinda hekim sayisinda biiylik oranda artiglar ger¢eklesmesine ragmen yine de Bolgede on
bin kisiye diisen hekim sayisinin Tiirkiye ortalamasinin altinda kaldig1 saptanmistir. Bu da
Bolgenin uzun yillar saglik altyapr yatirimlari noktasinda kamusal yatirimlardan yeterince

yararlanamadigin1 gostermektedir.
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Son yillarda saglik alaninda yapilan c¢alismalar ve yatirimlar artis gostermesine
ragmen, TRA2 Bolgesi, saglik gostergeleri bakimindan Tiirkiye ortalamasinin oldukca
altinda kalmaktadir. Bolgedeki saglik hizmetlerinin tiim bireylere ulastirilmasinda
sorunlarin oldugu ve bu hizmetlerinin bolge halkinin beklentilerini karsilayacak kadar
kaliteli olmadigi anlasilmaktadir. Ozellikle personel eksikligi, fiziki altyapinin yetersiz
olmasi, tiim branglar da hizmet verecek uzman hekimlerin bulunmamasi nedeniyle mevcut
saglik kuruluslar1 kapasitelerini yeterince kullanamamaktadirlar. Bu durumun sonucu
olarak bolge illerinde yeterli saglik hizmeti alamayan vatandaslar, il disindaki hastanelere
gitmekte veya sevk edilmektedirler (SERKA, 2010: 22-24).

1.2.22. TRB1 (Malatya-Elaz1g-Bingd6l-Tunceli)Bolgesi

TRBI Diizey 2 bolgesi Bingdl, Elazig, Malatya ve Tunceli illerinden olugmaktadir.
TUIK” in 2011 yili ADNKS sonuglarma gore niifusu 1. 663 811°dir (FIRAT, 2010: 6).
Bolgenin iktisadi yapisinda hizmetler sektorii agirliklt olmakla birlikte, sanayinin
ekonomiye katkis1 Tiirkiye ortalamasinin altindadir. Bolgenin iktisadi yapisinda hizmet
sektorlinlin payr % 66,8, sanayi sektorliniin payr % 19,5 ve tarim sektoriiniin payr %
13,7’dir (TUIK, 2008).

TRB1 Duzey 2 Bolgesi’nde on bin kisiye diisen hastane yatak sayis1 35,5 adettir ve
toplam yatak sayist1 5912 dir. Bolge, bu deger ile 26 bolge arasinda 2. sirada yer
almaktadir. TRB1 bolgesinde de 43 adet saglik hizmeti veren kurum bulunmaktadir. TRB1
bolgesindeki toplam 3000 hekimin 1462’ sini uzman hekimler olusturmaktadir, uzman
hekim toplaminin toplam hekimler igindeki oraniyla TRB1 bolgesi Tiirkiye ortalamasinin

altinda ve 16. sirada yer almaktadir.

TRB1 Bolgesi saglik alaninda son yillarda yasanan gelismelerin etkisi ile saglik
hizmetlerinden yararlanma ve 6zellikle de saglik kuruluslarinin kapasitesini bakimindan
tilke ortalamasinin istiinde standartlara kavusmustur. Bolge saglik sektorii gelismislik
siralamasinda 26 bolge arasinda 15. sirada bulunmaktadir. Bingol saglik sektorl
gelismislik siralamasinda 72. sirada yer alirken, Elazig bdlgenin saglik alaninda en

gelismis ili olarak 12. sirada yer almaktadir.
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TRB1 Bélgesi ve bolge dismna hizmet veren en énemli hastaneler Inénii ve Firat
tiniversitelerinin  Tip fakiilteleri biinyesindeki hastanelerdir. Bdlgedeki ulasim ve
konaklama alt yapilarindaki eksikliklerin giderilmesi, saglik sektoriine yonelik malzeme ve
ekipmanin bolgede iiretilmesinin saglanmasi ve etkili tanidim faaliyetleri gergeklestirilmesi
halinde, bolgedeki sagli turizmi potansiyelinin harekete gecirilebilecegi diisiiniilmektedir

(FIRAT, 2010: 25-26).

1.2.23. TRB2 (Van-Mus-Bitlis-Hakkari) Bolgesi

TRB 2 Bolgesi Bitlis, Hakkari, Mus ve Van illerini kapsayan, 41. 558
kilometrekare yuizélgtimii ile Turkiye toplam yizolgiimiiniin %5’ini kapsayan ve TUIK” in
2011 yilt ADNKS sonuglarina gore niifusu 2. 046027 nifusu ile Turkiye toplam nifusunun
%2.75’ini barindiran bir bdlgedir. Bolgenin iktisadi yapisinda hizmetler sektorii agirlikli
olmakla birlikte, tarimin ekonomiye katkis1 oldukea yiiksektir. Bolgenin iktisadi yapisinda
hizmet sektoriiniin pay1 % 62,9, sanayi sektoriiniin pay1 % 15,8 ve tarim sektoriiniin pay1 %

21,3 tir (TUIK, 2008).

TRB 2 Diizey 2 Bolgesi’nde on bin kisiye diisen hastane yatak sayisi 18,6 adettir ve
toplam yatak sayis1t 3811 dir. Bolge, bu deger ile 26 bolge arasinda 22. sirada yer
almaktadir. TRB 2 bolgesinde de 35 adet saglik hizmeti veren kurum bulunmaktadir. TRB
2 bolgesindeki 2468 toplam hekimin 1144’ ini uzman hekimler olusturmaktadir, uzman
hekim toplamimin toplam hekimler igindeki orami ile TRB2 bdlgesini Trkiye

ortalamasinin altinda ve 25. sirada yer almaktadir.

Gocln de etkisiyle ortaya ¢ikan hizli niifus artisi, Bolge’nin daha gelismis
kentlerinde toplum sagligi ve saglikli kentlesme konularinda verilen hizmetlerde
aksamalara neden olmaktadir. Bu yogunluk hastaya verilen hizmet kalitesini
diistirmektedir. Son yillarda, gebe ve logusa izlem sayisinda yasanan artis Bolge’de Ulke
ortalamasina gore yiiksek olan bebek ve anne 6liim oranlarimi da asagi c¢ekmektedir.
llgelerdeki saglik hizmetlerinin yayginhg, egitim ve kiiltiir diizeyi, ekonomik olanaklar
gibi sosyoekonomik unsurlar agisindan bir gosterge niteliginde olup, kalkinmayla ters

orantilidir. Bolge’nin bebek 6liim orani ile anne ve ¢ocuk 6liim oranlar iilke ortalamasinin
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ustiindedir. Bolge’de aile planlamasi gergevesinde etkin yontem uygulama orani (%23)
Tiirkiye ortalamasinin yarisidir (DAKA, 2010: 40-41).

1.2.24. TRC1 (Gaziantep-Adiyaman-Kilis) Bolgesi

TRC 1 Diizey 2 Alt Bolgesi; Gaziantep, Adiyaman ve Kilis illerinden olugsmaktadir.
Bolge 15. 280 km2’lik yuzolcimu ile Turkiye ylizoélgcliminin %2’sine denk gelmektedir.
TUIK’ in 2011 yili ADNKS sonuglarina gore niifusu 2. 471 979 olarak saptanmustir.
Bolgenin iktisadi yapisinda hizmetler sektorii agirlikli olmakla birlikte, sanayinin
ekonomiye katkis1 Tiirkiye ortalamasinin iizerindedir. Bolgenin iktisadi yapisinda hizmet
sektdrliniin pay1 % 59,1, sanayi sektoriiniin pay1 % 30,5 ve tarim sektoriiniin pay1 % 10,4
tur (TUIK, 2008).

TRC1 Diizey 2 Bolgesi’nde on bin kisiye diisen hastane yatak sayis1 19,5 adettir ve
toplam yatak sayist 4815 dir. Bolge, bu deger ile 26 bolge arasinda 21. sirada yer
almaktadir. TRC1 bolgesinde de 33 adet saglik hizmeti veren kurum bulunmaktadir. TRC
1 bolgesindeki 3007 toplam hekimin 1510’ ini uzman hekimler olusturmaktadir, uzman
hekim toplamimin toplam hekimler icindeki orami ile TRC1 bdlgesini Trkiye

ortalamasinin altinda ve 12. sirada yer almaktadir.

TRCI1 Bolgesi Saglik hizmetleri verileri, genel olarak Tiirkiye ortalamasinin altinda
seyretmekte ve bu da bolgedeki yasam kalitesinin Tiirkiye ortalamasina gore diisiik
oldugunu gostermektedir. TRC1 Bdlgesi illeri arasinda Gaziantep ilinin saglik altyapisi,
kalitesi ve saglik hizmetlerine erisim agisindan Adiyaman ve Kilis illerine gore daha iyi
durumda oldugu goriilmektedir. Bu durumun sonucu olarak da Gaziantep ili; bolge
illerinden, cevre illerden ve Suriye’den saglik hizmetlerine karst yogun taleple

kargilagmaktadir.

Saglik Bakanlhiginca ‘‘Bolge Saglik Cazibe Merkezi’” olarak belirlenen 16 il
arasinda bulunan Gaziantep, saglik turizmi merkezine doniismektedir. Gaziantep’in sahip
oldugu gelismis saglik altyapisinin degerlendirilerek yabanci ziyaretgiler tarafindan tercih
edilmesinin saglanmasi, bdlgenin iktisadi gelisimine katkida bulunacaktir. Bolge, saglik

sektoriinde ikili bir yap1 sergilemektedir. Gaziantep sahip oldugu altyapr ile saglk
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konusunda cazibe merkezi iken, Adiyaman ve Kilis olduk¢a geride kalmislardir. Bolge ici
ve bolgeler arasi1 gelismislik farklarini azaltacak Onlemlerden biri, kamu saglik
yatirimlarindan bolgenin yeterli kaynagi almasi ve bu farki hizli bir sekilde gidermesi

olacaktir (IKA, 2010: 144-146).

1.2.25. TRC2 (Sanhurfa-Diyarbakir)Bolgesi

TRC2 alt bolgesi Glineydogu Anadolu Bolgesi’nde yer alan Diyarbakir ve Sanliurfa
illerinin olusturdugu, géller dahil, 34. 540 km2’lik ylzolgcimi ile Tlrkiye ylzolgimunun
%4,47(inii kaplamaktadir. TUIK’ in 2011 yihi ADNKS sonuglarina gére niifusu, 3.
287197°dir (KKA,2011:6). Bolgenin iktisadi yapisinda hizmetler sektorii agirlikli olmakla
birlikte, tarimin ekonomiye katkisi oldukc¢a yiiksektir. Bolgenin iktisadi yapisinda hizmet
sektorlinlin pay1 % 61,9, sanayi sektdriinlin pay1 % 16,6 ve tarim sektorliniin pay1 % 21,5’

tir (TUIK, 2008).

TRC2 Diizey 2 Bolgesi’nde on bin Kisiye diisen hastane yatak sayis1 18,5 adettir ve
toplam yatak sayis1 6092 dir. Bolge, bu deger ile 26 bolge arasinda 23. sirada yer
almaktadir. TRC2 bolgesinde de 39 adet saglik hizmeti veren kurum bulunmaktadir. TRC2
bolgesindeki 4023 toplam hekimin 1979’ ini uzman hekimler olusturmaktadir, uzman
hekim toplaminin toplam hekimler igindeki orani1 ile TRC2 bolgesini Tirkiye

ortalamasinin altinda ve 13. sirada yer almaktadir.

Sanlwurfa ili Niifusunun % 44’1 kirsal yerlesim alaninda yasayan ve bunu sonucun
da saglik hizmetleri sunumunda 6nemli eksiklikler yasamaktadir. Bolgenin diger ili
Diyarbakir ise Gilineydogu Anadolu Bolgesi’nin biiyiik boliimi icin Bolgede saglik
sektoriiniin merkezi konumunda oldugundan, saglik gostergeleri agisindan goreceli olarak

iyl durumdadir.

Hastane yatak kapasiteleri il igin yeterli goriinse de, sektor Bélge nifusuna hitap
ettiginden Bolge’de Ozellikle; Tropikal hastaliklar hastanesi, acil yardim ve travmatoloji
hastanesi, psikiyatri hastanesi, fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesi, ortopedi hastanesi

gibi spesifik dallarda brang hastanelerine ihtiyag duyulmaktadir. Mevcut saglik
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kuruluslarinda fiziki kosullarin, personel ve yatak kapasitelerinin saglik hizmetleri talebi

karsisinda yetersiz olmasidir.

Saglik hizmetlerinin kaliteli ve yaygin bir sekilde sunulmasi 6nem tagimaktadir.
Toplumun her kesiminin saglik hizmet sunumuna erisebilir olmasi1 gerekmektedir Mevcut
hastane projelerinin bir an 6nce tamamlanmast bu konuda Yerel yonetim ve merkezi
yonetim arasindaki koordinasyonun saglanmasi. Kamu ve o6zel saglik kuruluslariin
artirilmasi, 6zel sektdr yatirimlarin desteklenmesi Oncelikli hedefleri olusturmaktadir

(KKA, 2010: 52-53).

1.2.26. TRC3 (Mardin-Batman-Sirnak-Siirt) Bolgesi

TRC 3 Bolgesi Mardin, Batman, Siirt ve Sirnak illerinin olusturdugu, Tiirkiye
yuizélgliminiin %3,39’unu olusturmaktadir. TUIK” in 2011 yili ADNKS sonuglarina gore
niifusu 2. 056 997°dir (DIKA, 2011: 17). Bolgenin iktisadi yapisinda hizmetler sektdrii
agirlikli olmakla birlikte, sanayinin ekonomiye katkis1 Tiirkiye ortalamasinin {izerindedir.
Bolgenin iktisadi yapisinda hizmet sektoriinlin pay1 % 55,8, sanayi sektoriiniin pay1 % 31,2

ve tarim sektdriiniin pay1 % 13 tur (TUIK, 2008).

TRC3 Diizey 2 Bolgesi’nde on bin kisiye diisen hastane yatak sayis1 14,6 adettir ve
toplam yatak sayist 3009 dir. Bolge, bu deger ile 26 bolge arasinda 25. sirada yer
almaktadir. TRC3 bolgesinde de 39 adet saglik hizmeti veren kurum bulunmaktadir. TRC3
bolgesindeki 2053 toplam hekimin 970’ ini uzman hekimler olusturmaktadir, uzman hekim
toplaminin toplam hekimler i¢indeki orami ile TRC3 boélgesini Tiirkiye ortalamasinin

altinda ve 22. sirada yer almaktadir.

TRC3 Bolgesi’nde saglik sektorii kamu yatirimlarindaki artiglara bagl olarak saglik
personeli sayisi, hastane yatak sayisi, bebek 6liim hizi ve asilama oranlarinda iyilesmeler
yasanmakta, ancak tiim bu gostergelerde Bolge, lilke geneliyle karsilastirildiginda geride
kalmaya devam etmektedir. Bu durum Bdlge’ye yonelik saglik yatirimlarinin artiritlmasi
gereksinimini dogurmaktadir. Yiiksek bebek o6liim oranlar1 ve yiiksek dogurganlik hizlar

Bolge’de anne ve ¢ocuk sagligr alaninda biiytik eksiklikler olduguna isaret etmektedir.

29



Saglik sektoriine yapilan kamu ve 6zel sektor yatirimlar: 2011 yili saglik verileri
1s181inda degerlendirildiginde 6zellikle pratisyen hekim sayis1 ve hastane yatak sayisinda
Bolge genelinde bir iyilesmenin oldugu goze carpmaktadir. Fakat Bolge illeri uzman
hekim sayist ve dis hekimi sayilar1 bakimindan iilke degerlerinin altinda kalmaya devam
etmistir. Bolge’de Tiirk¢e bilmeyen ve bu nedenle saglik hizmetlerine ulasmakta sorun
yasayan niifusun mevcudiyeti s6z konusudur. Bu sorunun ¢oziilmesinde Bolge’de gorev
yapan saglik personelinin Bolge’de konusulan dilleri 6grenmesi i¢in tesvik edilmesi 6nem
tasimaktadir. Koruyucu ve ilk basamak saglik hizmetleri alaninda Bolge illerinin
altyapisin1 gii¢lendirici yatirimlarin ve egitim bilinglendirme c¢aligmalarinin yapilmasi

gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir (DIKA, 2010: 41).
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IKiINCi BOLUM

2. SAGLIK GOSTERGELERINE GORE DUZEY2 BOLGELERINDE
SAGLIK SEKTORU MEVCUT DURUM

Saglik sektorti, Tirkiye’de en hizli gelisme ivmesine sahip sektorlerin basinda
gelmektedir. Ozellikle son bes yil igindeki biiyiime hiziyla sektor, enerji ve
telekominikasyonla birlikte en fazla yatinm g¢eken ilk {i¢ sektérden biri olarak
gosterilmektedir. Kurmasi ve isletmesi oldukg¢a pahali olan bu sektérde hastane
yatirnmlarindaki tecriibesiyle Tiirkiye, Avrupa’daki bir¢cok {ilkeyi gecmistir. Bununla
birlikte tedavi giderlerinin ABD ve Avrupa’nin altinda olmasi Tiirkiye’yi saglik
cozlimlerinin gozde iilkelerinden biri haline getirmis, dolayisiyla yurtdist sermaye
gruplarinin Tiirkiye’de saghk yatirimlarma olan ilgisi artmistir. Oniimiizdeki dénemde
ayrica ¢evre iilkelerdeki Tiirk hastane sayisinda da artis ongoriilmektedir. Bu kapsamda
bircok sirket yatirim projeleri i¢in bolge {ilkelerde altyapi calismalarina baslamis
durumdadir. Yiiksek tip teknolojisinin yani sira cografi konumu, insan kaynaklar1 ve
bagimsiz akreditasyon kurulugslar1 tarafindan denetlenen hastaneleriyle Tiirkiye, saglik

alaninda tiim diinyada dikkat ¢eken bir gelisme gostermektedir.

Tiirk Saglik Sektori, Gayri Safi Milli Hasila (GSMH) igindeki payini da her gegen
y1l artirmaktadir. Sektoriin ylizde 4.4’0 kamuya, yizde 1.7°si ise 0zel sektore ait olmak
Uzere GSMH’ dan aldig1 pay 2011 yilinda yizde 6.1’e yiikselmistir. Saglik sektorline en
biiyiik finansmani1 saglayan Sosyal Giivenlik Kurumu’nun (SGK) yillik toplam tedavi
harcamalari ise 2011 yilinda 20 milyar TL'ye ulasmistir. SGK” ya sunulan hizmetler iginde
0zel sektor yiizde 35 biiyiikliige sahip bulunmaktadir. Tiirkiye’de faaliyet gdsteren bin bes
yuz’e yakin hastane i¢inde 6zel hastanelerin sayisi bes yiiz’ii bulmaktadir. Sektorde, 28
bini 6zel hastanelere ait olmak iizere toplam yatak sayisi 205 bin civarindadir. Sektorde

SGK’ ya hizmet sunan iki bine yakin 6zel kurum ve kurulus mevcut(www.istekobi.com.tr).
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Bu baglamda bu caligmada yapilacak olan Diizey 2 bolgelerindeki saglik sektorii

rekabet analizindeki kullanilacak verilerin mevcut durumu ortaya konulmaya calisilacaktir.

2.1. Bebek Oliim Oram

Bebek 6liim orani, belli bir y1l i¢indeki her 1.000 canli dogan bebek i¢in bir yasini
doldurmadan 6len bebek sayisidir. Bebek dliimlerinin bolgesel ve il diizeyinde degisim
gosterdigi bilinmektedir. Bebek 6liim hizindaki degiskenligin istatistiksel olarak dlgiilmesi,
Turkiye’de bolgeler arasi farkliliklari ortaya koyabilmek igin gereklidir. Tirkiye’deki
bebek Oliim oraninin Diizey 2 bolge bazinda ne diizeyde degiskenlik gosterdigi
gosterilecektir.

Grafik 2’de Diizey 2 bolgelerinde bebek 6liim oranlari dagilimi verilmistir.

Grafik 2: Bebek Oliim Oram

20

18

16

14

12

10

8_

6_

4_

2_

0 - o : : : : L R T
B P T e e N s TP e N e R N O T s T R N S S A e N s T O A
O X O I dd A ® [ QN AN S Cc N2 NN g
v«gEimomﬁ;.dzgmgmégog'%Smowa
ESR3SsbEkbEEaE_EBEZESESRTE A EE&=o S,
= OCF T3 XS EL=50s52 R8T 248
EXY 3 S5 2835EZE XT o= wes 3,588 5838 8
.D_mﬂ‘UU‘“>\0mE§@m’°ﬁ—_QE~EEMm<M
SXBEELESEE§2=N3833525eEe~-8¢e8E8E 2%
8 E<®ETEAMO §>-I—E.Z‘E§ﬁ"'ﬁ":5‘é‘§%:
— = 0 = “QU)"“ <__.‘_‘n :_cc NX%mH)OD

S = e < S = > "’C—'<N‘U>¢€M = s <«
=)} 17) £ O .25 g © 5.8 = C T P
S < & % 6 = L 22 EgWs 258 - EN
M o .2 &8 » 0 SH e o .2 k=) S & T <

N 228g - Z278AE < ESES§EEO

-~ O "wm = ‘= N .

g=xdg EFP = =T X 23

=2 f Q9 M L ks) =

< M S © > <

— E:— 5] 73

c 5 Y4 <

< @

Kaynak: TUIK saglik istatistikleri kullanilarak yazar tarafindan hazirlanmistir.
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Turkiye’de Diizey 2 bolgelerinin bebek 6liim orani Tiirkiye ortalamasi %o 11,8 dir.
TR10 bolgesi %o 7,97 ile en diisiik bebek 6liim oranina sahip ve 1. sirada yer almaktadir.
TR21, TR22, TR31, TR32, TR33, TR41, TR42, TR51, TR61, TR71, TR72, TR81, TR82,
TR8&3, TR0 ve TRA1 Tiirkiye ortalamasinin altinda bebek 6liim oranina sahiptir. TRA2
bolgesi %o 16,53 en yiiksek bebek dliim oranina sahip ve 26 bolge igerisinde son sirada yer
almaktadir. TR52, TR62, TR63, TRA2, TRB1, TRB2, TRC2 ve TRC3 bolgesi Turkiye
ortalamasinin iizerinde 6liim oranina sahiptir. Bebek 6liim oraninda bolgesel farkliliklar

Turkiye’nin batisi ile dogusu arasindaki farki gostermesi agisindan 6nemlidir.

2.2. On bin Kisi Basina Yatak Sayilari

Saglik sektoriindeki on bin kisi basina yatak sayilari, sagliktaki hizmet sunumunun
basarist ve devamliligi i¢in onem arz etmektedir. Saglik sektdriindeki on bin kisi basina
yatak sayilart Saglik Bakanligi hastaneleri, Universite hastaneleri, 6zel hastaneler ve
bunlar1 bagl diger birimlerde ki yatak sayilarinin toplamini ifade etmektedir. On bin kisi
basina yatak sayilart en 6nemli karsilastirma parametresi olan niceliksel kapasitenin bir
gostergesidir. Bu oran hesaplanirken toplam yatak sayisin niifusun on binlik dilimlerine

boliinerek hesaplanir.

Grafik 3° de Diizey 2 bolgelerinde saglik sektoriindeki on bin kisi basina yatak

dagilimlar1 verilmistir.
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Grafik 3: On Bin Kisi Basina Yatak Sayilar
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Kaynak: TUIK saglik istatistikleri kullanilarak yazar tarafindan hazirlanmistir.

Saglik sektoriindeki on bin kisi basina toplam yatak sayilari, sagliktaki hizmet
sunumunun tiilkeler arasi ve bolgeler arasi1 degerlendirme Kriterlerinin basinda gelmektedir.
Tirkiye’de Diizey 2 bolgelerinin saglik sektoriindeki on bin kisi basina yatak toplami
668’dir. On bin kisi basina yatak Tiirkiye ortalamasi1 25,69 dir. TRA1 bolgesi on bin kisi
basina yatak toplami 36,6 ile 1. sirada yer almaktadir. TR21, TR31, TR33, TR41, TR51,
TR52, TR61, TR72, TR81, TR82, TR83, TRI0 ve TRBI1 Tiirkiye ortalamasinin lizerinde
yer alirken, TR10, TR22, TR32, TR42, TR62, TR63, TR71, TRA2, TRB2, TRC1, TRC2
ve TRC3 bdlgesi Tiirkiye ortalamasinin altinda kalmaktadir. Burada goriinen toplam yatak
sayisinda Tiirkiye’nin % 16,1 ine sahip TR10 bolgesinin, on bin kisi basina yatak sayisinda
Tiirkiye ortalamasinin altinda yer almasi ve niifusa gore saglik hizmet sunumunun yetersiz
oldugudur, bolgeler arasi farkliliklar Grafik 3’de gortilmektedir.

2.3. On Bin Kisi Basina Toplam Hekim Sayilari

Saglik sektoriindeki on bin kisi basia toplam hekim sayilar1 Saglik Bakanligi

hastaneleri, iiniversite hastaneleri, 6zel hastaneler ve bunlar1 bagl diger birimlerde ki
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uzman, asistan ve pratisyen hekim toplamini ifade etmektedir. On bin kisi bagina toplam
hekim sayilar1 saglik hizmetlerinin niifus yogunluguna gore karsilasgtirma parametresinin
bir gostergesidir. Saglik hizmet sunumunda hizmet kalitesini gostermesi ve erisilebilirlik
noktasin da 6nemli bir karsilastirma parametresi dir. Bu oran hesaplanirken toplam hekim

sayisin niifusun on binlik dilimlerine bdliinerek hesaplanir.

Grafik 4’ de Diizey 2 bolgelerinde saglik sektoriindeki on bin kisi basina toplam

hekim dagilimlar verilmistir.

Grafik 4: On Bin Kisi Bagina Toplam Hekim Sayilar
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Kaynak: TUIK saglik istatistikleri kullanilarak yazar tarafindan hazirlanmistir.

Turkiye’de Diizey 2 bolgelerinin saglik sektoriindeki on bin kisi bagina toplam
hekim sayis1 408,2’dir. On bin kisi basina toplam hekim Tiirkiye ortalamasi 15,7 dir. TR51
bolgesi on bin kisi basina 30,6 toplam hekimle Tiirkiye ortalamasiin iizerinde ve 1.
siradadir. TR10, TR21TR31, TR32, TR41, TR52, TR61, TR72, TR81, TR90, TRA1 ve
TRB1 bolgesi Tiirkiye ortalamasinin iizerinde yer alirken, TR22, TR33, TR42, TR62,
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TR63, TR71, TR82, TR83, TRA2, TRB2, TRC1, TRC2 ve TRC3 bholgesi Turkiye
ortalamasinin altinda kalmaktadir. TUrkiye’nin bolgeler arasi farkliliklar1 Grafik 4’ de ki

veriler 1s181nda ortaya ¢ikmaktadir.

2.4. On Bin Kisi Basina Uzman Hekim Sayilar

Saglik sektoriindeki on bin kisi basma toplam uzman hekim sayilart Saglik
Bakanlig1 hastaneleri, iiniversite hastaneleri, 6zel hastaneler ve bunlar1t bagh diger
birimlerde ki uzman hekim toplamini ifade etmektedir. Uzman hekim sayilar1 tam1 ve
tedaviyi gostermesi acisindan Onemli bir parametredir. Bu oran hesaplanirken toplam

uzman hekim sayisin niifusun on bin’lik dilimlerine bdliinerek hesaplanir.

Grafik 5’de Diizey 2 boélgelerinde saglik sektoriindeki on bin kisi basina toplam

uzman hekim dagilimlar1 verilmistir.

Grafik 5: On Bin Kisi Basina Uzman Hekim Sayilar
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Kaynak: TUIK saglik istatistikleri kullanilarak yazar tarafindan hazirlanmustir.
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Turkiye’de Diizey 2 bolgelerinin saglik sektoriindeki on bin kisi basina uzman
hekim toplam: 204,82’dir. On bin kisi basina uzman hekim Tiirkiye ortalamasi 7,87 dir.
TRS51 bolgesi on bin kisi basina 16,78 uzman hekimle Tiirkiye ortalamasinin iizerinde ve 1.
Siradadir. TR10, TR21TR31, TR32, TR41, TR52, TR61,TR62, TR71, TRA1 ve TRBI1
bolgesi Tiirkiye ortalamasinin iizerinde yer alirken, TR22, TR33, TR42, TR63, TR72,
TR81, TR82, TR83, TR90, TRA2, TRB2, TRC1, TRC2 ve TRC3 bolgesi Turkiye
ortalamasinin altinda kalmaktadir. Grafik 5 de bolgeler arasi farkliliklarin oldugu

gorulmektedir.

2.5. On Bin Kisi Basina Dis Hekimi Sayisi

Saglik sektoriindeki on bin kisi basma dis hekimi sayilar1 Saglik Bakanligi
hastaneleri, iiniversite hastaneleri, 6zel poliklinikler, 6zel hastaneler ve bunlar1 baglh diger
birimlerde ki dis hekimlerini toplamini ifade etmektedir. Dis hekimi sayilar1 saglik
hizmetlerinin sunumunda agiz ve dis sagligina verilen 6nemi gostermesi agisin onemli bir
parametredir. Bu oran hesaplanirken toplam dis hekimi sayisin niifusun on binlik

dilimlerine boliinerek hesaplanir.

Grafik 6’da Diizey 2 bolgelerinde saglik sektoriindeki on bin kisi bagina dis hekimi

dagilimlar1 verilmistir.
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Grafik 6: On Bin Kisi Basina Dis Hekimi Sayis1
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Kaynak: TUIK saglik istatistikleri kullanilarak yazar tarafindan hazirlanmistir.

Tirkiye’de Diizey 2 bolgelerinin saglik sektoriindeki on bin kisi basina dis hekimi
toplami1 62,86 “dir. On bin kisi basina toplam dis hekimi Tiirkiye ortalamasi1 2,42 dir. TR51
bolgesi 4,81 ile on bin kisi basina dis hekimi ile 1. sirada yer almaktadir. TR10, TR21,
TR22, TR31, TR32, TR41, TR42, TR61 ve TR8&3 bolgesi Tiirkiye ortalamasinin iizerinde
yer alirken, TR33, TR52, TR62, TR63, TR71, TR72, TR81, TR82, TR0, TRAL, TRAZ,
TRB1, TRB2, TRC1, TRC2 ve TRC3 bolgesi Tiirkiye ortalamasinin altinda kalmaktadir.
On bin kisi basina dis hekimi sayisinda ki bu oranin, Grafik 6 da bolgeler arasi farkliliklar

gostermektedir.

2.6. On Bin Kisi Basina Eczaci Sayis1

Saglik sektoriindeki on bin kisi basma eczaci sayilar1 6zel eczaneler Saglik

Bakanlig1 hastaneleri, iiniversite hastaneleri, 6zel hastaneler ve bunlar1i bagh diger
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birimlerde ki eczact toplamini ifade etmektedir. Eczaci sayilari saglik hizmetlerini
sunumunda ilaca erisilebilirlik ile verilen Onemi gostermesi agisindan Onemli bir
parametredir. Bu oran hesaplanirken toplam eczaci sayisin niifusun on binlik dilimlerine

boliinerek hesaplanir.

Grafik 7’da Diizey 2 bolgelerinde saglik sektdriindeki on bin kisi basina eczaci

dagilimlar1 verilmistir.

Grafik 7: On Bin Kisi Basina Eczaci Sayisi
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Kaynak: TUIK saglik istatistikleri kullanilarak yazar tarafindan hazirlanmistir.

Turkiye’de Diizey 2 bolgelerinin saglik sektoriindeki on bin kisi bagina toplam
eczaci 85,15 “‘dir. On bin kisi basina toplam eczaci Tiirkiye ortalamasi 3,27 dir. TR51 ve
TR61 bolgesi 4,98 ile on bin kisi basina toplam eczaci ile 1. sirada yer almaktadir. TR10,
TR21, TR22, TR31, TR32, TR33, TR41, TR42, TR52, TR62, TR72, TR81, TR82, TR83
ve TR90 bolgesi Tiirkiye ortalamasinin iizerinde yer alirken,TR63, TR71, TRA1, TRAZ2,
TRB1, TRB2, TRC1, TRC2 ve TRC3 bolgesi Tiirkiye ortalamasinin altinda kalmaktadir.
On bin kisi basma eczaci sayisinda ki bu oranin bolgeler arasi farkliliklar gosterse de
calismada ki diger grafiklerle verilen oranlarda ki farkliliklara gére Grafik 7°de bolgesel

farklar en az durumdadir.
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2.7. On Bin Kisi Basina Hemsire Sayisi

Saglik sektoriindeki on bin kisi bagina hemsire sayilar1 saglik bakanligi hastaneleri,
tiniversite hastaneleri, 6zel hastaneler ve bunlar1 bagli diger birimlerde ki hemsire
toplamini ifade etmektedir. Hemsire sayilar1 saglik hizmetlerini sunumunda hasta bakimi
ve tedavinin uygulama asamasinda 6nem gostermesi agisin énemli bir parametredir. Bu
oran hesaplanirken toplam hemsire sayisin niifusun on binlik dilimlerine bdéliinerek

hesaplanir.

Grafik 8’da Diizey 2 bolgelerinde saglik sektoriindeki on bin kisi basina hemsire

dagilimlar1 verilmistir.

Grafik 8: On Bin Kisi Basina Hemsire Sayisi

—~  c _n & n h o~ m~ r oA~~~ 5 L n o~~~ &~ 5 & & &
cC = C ¢ 5 X [+ T O O O I
SJ'Otﬁhg:J;Ethgg%ﬁoegggNN:-U‘!MQ
n 0O X a =2 < <& H8n N O &5 =
Dﬁmﬁ:g%mmhmgmﬂ:m“s-—‘::‘”n:mEm“""’bﬂe
FEf S S ZSEER83E8EELEEESEZAaREE S ERTZ
< sl 23X 3 o8 g =25 22X N EB8ES SRS
SR EERS®ESc o2 e<ZESYE
:EmEog%‘u-ﬂooTszmxong‘”mdQShﬁag
<Omz2EgES F>ct~“5ceod$22525805E 5 5z%
- .2 8RS s LS X 3 < O g RNV M
c o N g > S @ N . O R o= g5 = <
S >w 3 c 2SS =2dagy= § TR = £
88 M o EH s 2E2EE T s & 3 S
£ 2 N s - R§ggg=zsg < O0OL5 5
= § £X=Z>Ex g = =
L - < M g
< ) @ o

4 <

Kaynak: TUIK saglik istatistikleri kullanilarak yazar tarafindan hazirlanmistir.
Tirkiye’de Diizey 2 bélgelerinin saglik sektoriindeki on bin kisi basina toplam

hemsire 439,95 “dir. On bin kisi bagina toplam hemsire Tiirkiye ortalamas1 16,92 dir. TR51
bolgesi 24,58 ile on bin kisi bagina toplam hemsire ile 1. sirada yer almaktadir. TR31,

40



TR32, TR41, TR61, TR72, TR81, TR82, TR83, TR0, TRAL ve TRB1 bolgesi Turkiye
ortalamasinin lizerinde yer alirken,TR10, TR21, TR22, TR33, TR42, TR52, TR62, TR63,
TR71, TRA2, TRB2, TRC1, TRC2 ve TRC3 bolgesi Tiirkiye ortalamasinin altinda
kalmaktadir. On bin kisi basina hemsire sayisinda ki bu oran farkliliklar gostermekte ve

hasta bakimi ve tedavi konusunda Grafik 8’de bdlgeler arasi farkliliklar1 gostermektedir.

2.8. On Bin Kisi Basina Yesil Kart Sayisi

Odeme giicii olmayan vatandaslarin tedavi giderlerinin karsilanmasi amaciyla
verilen yesil kartlarin, Tiirkiye’de ki sosyoekonomik gelismisligi gostermesi acisindan
onemli bir gostergedir. Diizey 2 boélgelerinde on bin kisi basina yesil kart sayilari

hesaplanirken toplam yesil kart sayisin niifusun on binlik dilimlerine bdliinerek hesaplanir.

Grafik 9’da Diizey 2 bolgelerinde on bin kisi basina yesil kart dagilimlari

verilmistir.

Grafik 9: On Bin Kisi Basina Yesil Kart Sayisi
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Kaynak: SGK saglik istatistikleri kullanilarak yazar tarafindan hazirlanmistir.
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Diizey 2 bolgelerinin on bin kisi basina yesil kart Tiirkiye ortalamasi 1546,91 dir.
TRB2 bolgesi 4655,32 ile on bin kisi basma toplam yesil kart ile 26 bolge arasinda 1.
sirada yer almaktadir. TR63, TR90, TRA1, TRA2, TRBI1, TRCI1, TRC2 ve TRC3, bolgesi
Tirkiye ortalamasinin lizerinde yer alirken, TR10, TR21, TR22, TR31, TR32, TR33,
TR41, TR42, TR51, TR52, TR61, TR62, TR71, TR72, TR81, TR82 ve TR83 bdlgesi
Tiirkiye ortalamasinin altinda yer almaktadir. Grafik 9, on bin kisi basina yesil kart sayisi
bolgeler aras1 farkliliklar1 ve sosyoekonomik gelismislik farklarini gostermesi agisindan

onemlidir.
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UCUNCU BOLUM

3.DUZEY 2 BOLGELERINDE SAGLIK SEKTORU REKABET ANALIZi

Sosyoekonomik gelismislik (SEG) siralamalarini ortaya koyan c¢alismalarda saglik
sektoriinii temsil eden degiskenler siklikla kullanilmis olmasina ragmen sadece saglik
sektorindeki  rekabet  glclni  yansitan  calismalara  literatiirde  yeterince
rastlanilmamaktadir. Bu ¢alismanin temel amact saglik sektorii gelismislik siralamasinda
Turkiye’de Dizey 2 boélgelerinde ki mevcut durum ve rekabet giiciinii yansitan saglk
sektorll siralamalarini yapmaktir. Bu nedenle bu bolimde oncelikli olarak saglik sektori
rekabet analizi yapan caligmalara deginilmis, daha sonra SEG siralamalarinda saglik
sektorii degiskenleri yer alan ¢alismalara yer verilmistir. Dlizey 2 bélgeleri saglik sektorii
rekabet analizi konusuyla ilgili smirli sayida calisma yapildigindan, bu caligmalardan

uygun diisen ¢aligmalara yer verilmistir.

3.1. Literatir

Froystad, Maestad ve Villamil (2011), Angola Saglik Hizmetleri, Durumu, Kalite ve
Kullanimi tizerine Temel Bilesenler Analizini kullanarak hazirladiklart raporda 5 saglik
degiskeni kullanilmigtir. Dogumda yasam beklentisi, bin canli dogumda bebek 6liim hizi,
yiiz bin canli dogumda anne 6liim hizi, toplam niifusun hiv yayginlik yiizdesi ve sitma
yayginlik yiizdesi veri setini kullanmistir. Bu rapor sonucuna goére saglik hizmetlerine
erisebilirligi ve kalitesi ele almnarak hane halki tarafindan nasil algilandigi, saglik
hizmetlerinden nasil yararlanildigi ve bolgeler arasi sosyoekonomik iligki ve farklari

gosterilmistir.

Albayrak ve digerleri (2010), Tiirkiye’de Il ve Bolgelerin Rekabet Giicii Analizi,
temel alinarak karsilastirmalarini saglamak amaciyla, Temel Bilesenler Analizini
kullanarak bir bolgesel rekabet giicii endeksi olusturmustur. Bu calismada saglik

sektoriiniin gelismislik siralamasinda dort saglik degiskeni kullanilmis, bunlar on bin kisi
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basina doktor sayisi, on bin kisi basina dis doktoru sayisi, on bin kisi basina eczact sayist
ve on bin kisi bagina hastane yatagi sayisidir. Sonug olarak bolgesel rekabet gucu elde
etmek i¢in dogru stratejilerin  belirlenebilmesi ancak mevcut rekabet glcunin

kaynaklarinin dogru analiz edilmesiyle miimkiin olacag: diisiiniilmektedir.

Yildiz ve digerleri (2010), Tiirkiye’de illerin sosyoekonomik geligmislik siralamasi,
calismasinda Temel Bilesenler Analizini kullanilmistir. Saglik sektorii analizinde bes
saglik degiskeni kullanilmistir, dis hekimi sayisi, eczane sayisi, hekim sayisi, hastane
yatagi sayis1 ve yesil kart niifus oran1 veri seti olarak kullanilmistir. Aragtirmanin sonucuna
gore illerin gelismislik seviyeleri ile cografi konumlari arasinda 6nemli bir bag oldugu

gorilmiistiir ve Tiirkiye’de bolgesel esitsizligin siirdiigli gosterilmistir.

DPT (2003), illerin sosyoekonomik gelismislik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
Temel Bilesenler Analizini kullanarak bir aragtirma yapmistir. Saglik sektoriiniin
gelismiglik siralamasinda bes saglik degiskeni kullanilmistir, bebek 6liim orani, on bin
kisiye diisen hekim sayisi, on bin kisiye diisen dis hekimi sayisi, on bin kisiye diisen
eczane sayisi ve on bin kisiye diisen hastane yatagi sayisi veri seti olarak kullanilmistir.
Calismanin sonucunda Diizey 2 istatistiki bolge birimlerinin genel gelismislik diizeyleri ile
saglik sektorii gelismiglik diizeyleri karsilastirildiginda yoreler arasinda saglik sektoriiniin

performansi agisindan énemli 6l¢iide gelismislik farkliliklarinin oldugu gézlenmektedir.

Dinger ve Biilent, (1996), "lllerin Sosyo-Ekonomik Gelismislik Siralamasi, Temel
Bilesenler Analizini kullanarak bir arastirma yapmistir. Bu calismasinda saglik sektorii
analizinde bes saglik degiskeni kullanilmistir, on bin kisiye diisen hekim sayisi, on bin
kisiye diisen dis hekimi sayisi, on bin kisiye diisen eczane sayisit ve on bin kisiye diisen
hastane yatak sayisi ile bebek Oliim orani degiskenlerinden olusmaktadir. Caligmanin
sonucuna gore saglik hizmetleri arz1 ve bu hizmetlerden yararlanma potansiyeli, sosyal
gelisme diizeyini yansitan unsurlar arasinda bulunmaktadir. Calismada sonug¢ olarak
bolgesel gelismislik farkliliklarinin azaltilmasi konusunda, 6zendirici nitelikte tedbir ve
uygulamalar 0zel sektorii yeteri kadar harekete gegirememekte ve bolgelerarast gelismislik

farklar1 6nemli bir sorun olarak varligini stirdiirmektedir.
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3.2. Veri Seti ve Istatistiksel Yontem

3.2.1.Veri Seti

Saglik sektorii rekabet analizlerinde ulusal ve uluslararasi ¢aligmalarda genel kabul

gormiis veriler secilmistir. TUIK ve SGK saglik istatistikleri verileri kullanilarak

olusturulmustur.
Tablo 2: Arastirmada Kullanilan Degiskenler
YIL | DEGISKEN SAGLIK GOSTERGELERI KAYNAK BiRiM
2011 | Bebek Olim Hizi TUIK-Saglik Istatistikleri 6/d*1000
2011 | On Bin Kisiye Diisen Hastane Yatag1 Sayis1 TUIK-Saglik Istatistikleri Adet
2011 | On Bin Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayis1 TUIK-Saglik Istatistikleri Kisi
2011 | On Bin Kisiye Diisen Uzman Hekim Say1s1 TUIK-Saglik Istatistikleri Kisi
2011 | On Bin Kisiye Diisen Dis Hekimi Sayisi TUIK-Saglik Istatistikleri Kisi
2011 | On Bin Kisiye Diisen Eczane Sayist TUIK-Saglik Istatistikleri Adet
2011 | On Bin Kisiye Diisen Hemsire Sayisi TUIK-Saglik Istatistikleri Kisi
2011 | On Bin Kisi Bagina Yesil Kart Sayisi SGK(shu.saglik.gov.tr) Adet

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

3.2.2. Temel Bilesenler Analizi

Temel bilesenler analizi; bir degiskenler setinin varyans-kovaryans yapisini, bu
degiskenlerin dogrusal birlesimleri vasitasiyla agiklayarak, veri indirgenmesi ve
yorumlanmasini saglayan, ¢ok degiskenli bir istatistik teknigidir. Teknikte, karsilikli
bagimlilik yapisi gosteren, Olgiim sayisi n olan p adet degisken; dogrusal, dikey ve
birbirinden bagimsiz olma O6zelliklerini tasiyan k (kK < p) tane yeni degiskene

doniistliriilmektedir.

Her biri n Olciminde p degiskenin olusturdugu bir sistem diisliniildiigiinde,
sistemin toplam degiskenligi (varyansi) p degiskenin tiimii tarafindan agiklanmaktadir.
Toplam degiskenligin 6nemli bir kismi, k (kK < p) bilesen tarafindan agiklanabildigi

durumlarda, k bilesen orijinal p degiskenini temsil edebilmektedir. Bu durumda n
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Olgimdeki p degisken, onemli bir bilgi kaybi olmadan, n Ol¢cimindeki k degiskene
indirgenmektedir. S0z konusu k adet yeni degisken, orijinal degiskenlerin bazi
kisitlamalara bagli kalinarak olusturulmus cesitli dogrusal birlesimleridir(DPT,2003:33-
34).

Matematiksel agidan PCA, n sayida iliskili degiskenden olusan bir baslangic
setinden birbiriyle iliskisiz gostergeler veya bilesenler yaratir. Her bilesen ilk degiskenlerin
dogrusal agirlikli bir kombinasyonudur. Ornegin, X; degiskenler setinden X,’e dogru

temel bilesenler asagidaki sekilde tanimlanir.
X1 degiskenler setinden X, e dogru temel bilesenler asagidaki sekilde tanimlanir.

PC, =a; X; +a, X, +...+ 3, X,

PC,=a, X +a.,,X, +...+a,, X,

4m = m. temel bilesende n. degiskenin agirhigidir.

Her temel bilesen i¢in agirliklar korelasyon matrisinin 6z vektorlerinde, varyans (1)
ise ilgili 6z vektoriin 6z degerinde verilir. Bilesenler siralandiginda birinci temel bilesen
(PC,), orijinal verideki varyasyonun biiyiikk kismini agiklar. Cebirsel olarak agirliklarin

kareleri toplami bire esittir.

Oz degerler toplami ilk veri setindeki degiskenlerin sayisina esit oldugundan
orijinal veri setindeki toplam varyasyon orani her ana bilesene Ai/n verilerek hesaplanir.
PC,, PCy’den tamamuyla iligkisizdir ve ek agiklamalar saglar. Fakat aynmi kisit iizerinde
PCi’e gore daha az varyasyon icerir. Bilesenler daima bir onceki ile iligkisizdir. Bu
nedenle, her bir bilesen veride ek bir boyut yakalar. Orijinal degiskenlerin

varyasyonlarindaki oran kiigiiliirken aciklamalar da kiigiiliir. Verideki orijinal degiskenler
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arasindaki yiiksek korelasyon derecesi genel bilginin yakalanmasi i¢in daha az bilesen

gerektirir (Vyas, Kumaranayake, 2006: 460’dan aktaran Yildiz, 2010).

3.3. Bulgular

3.3.1. Temel Bilesenlerin Varyanslari ve Aciklama Oranlari

Hesaplanan temel bilesenlerin varyanslart ve agiklama oranlart Tablo-3’de

verilmistir.

Tablo 3: Temel Bilesenlerin Varyanslari ve A¢ciklama Oranlar:

Temel Ozdegerler Toplam Varyansin Y (izdesi Toplam Varyansin Birikimli Y izdesi

Bilesenler (Varyans) Olarak Aciklanan Varyans Olarak Agiklanan Varyans
1 5,601098 0,7001 0,7001
2 1,095477 0,1369 0,8371
3 0,759305 0,0949 0,932
4 0,260636 0,0326 0,9646
5 0,166796 0,0208 0,9854
6 0,072735 0,0091 0,9945
7 0,036291 0,0045 0,999
8 0,007662 0,001 1

Tablo 3’de goriildiigii gibi, elde edilen 8 temel bilesenden 2 tanesinin varyansi

birden biiyiiktiir. Bu bilesenler, toplam degiskenligin %83.71’sin1 agiklamaktadir. Birinci

temel bilesen, elde edilen 2 temel bilesen arasinda, verideki toplam degiskenligin %70.01

tek basina aciklayabilmistir. Bu seviyede bir agiklama orani, arastirmanin bebek 6liim

orani ve yesil karta sahip niifus oran1 gibi sosyal gostergeleri kapsadigi dikkate alindiginda

oldukea yiiksek diizeyde bulunmaktadir. Buna bagli olarak birinci temel bilesenin kalan 7

temel bileseni temsil edebilecegi goriilmiistiir. Bu yoniiyle birinci temel bilesen,

degiskenlerin tiimiine es zamanli ve ortak tesir eden veya degiskenler tarafindan etkilenen,

genel nedensel faktor olarak tanimlanmistir.
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3.3.2. Degiskenlerin Birinci Temel Bilesendeki Agirhklar:

Tablo 4’de degiskenlerin ‘gelismislik nedensellik faktorii” olan birinci temel

bilesendeki agirliklart biiytikliik sirasina gore verilmistir.

Tablo 4: Degiskenlerin Birinci Temel Bilesendeki Agirhiklar

Degisken Ad1 Temel Bilesen 1
On Bin Kisi Basina Dis Hekimi Sayisi 0,385524
On Bin Kisi Basina Toplam Hekim Sayis1 0,374631
On Bin Kisi Bagina Uzman Hekim Sayisi 0,372497
On Bin Kisi Basina Eczaci Sayisi 0,371827
On Bin Kisi Bagina Hemgire Sayisi 0,330021
On Bin Kisi Bagina Yatak Sayist 0,309093
On Bin Kisi Basina Yesil Kart Sayist -0,33351
Bebek Oliim Oran -0,344

Tablo 4’de degiskenlerin birinci temel bilesendeki agirliklar biiyiikliik siras1 saglik
Sektoru’nde sosyoekonomik geligsmislik deki agirligi hangi unsurlarla tanimlandigi
gorulebilir. Tablo 4’de goriildiigii lizere 6 degiskenin katsayilar1 pozitif isaretlidir. Saglk
gelismislik seviyesini etkileyen degiskenlere bakildiginda sirasiyla, on bin kisi bagina dis
hekimi sayisi, on bin kisi basina toplam hekim sayisi, on bin kisi basina uzman hekim
sayisi, on bin kisi basina eczaci sayisi, on bin kisi basina hemsire ve on bin kisi basina
yatak sayisi pozitif yonde etkilerken, sirasiyla on bin kisi basina yesil kart ve bebek 6liim

orani negatif yonde etkiledigi Tablo 4’de gorilmektedir.

3.3.3. Diizey 2 Bolgelerinin Saghk Gelismislik Siralamasi

Tablo 5 ve Grafik 10’da 26 Diizey 2 Bolgeye ait saglik gelismislik siralamasi ve

endeks degerleri yer almaktadir.
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Tablo 5: Diizey 2 Bolgelerinin Gelismislik Siralamasi

BOLGE KODU BOLGE ADI ENDEKS
TR51 Ankara 6,017473
TR31 [zmir 3,167099
TR61 Antalya, Isparta, Burdur 2,489734
TR10 Istanbul 1,921286
TR41 Bursa, Eskisehir, Bilecik 1,272371
TR32 Aydin, Denizli, Mugla 1,183289
TR81 Zonguldak, Karabiik, Bartin 1,107701
TR21 Tekirdag, Edirne, Kirklareli 1,024579
TR90 Trabzon, Ordu, Giresun, Rize, Artvin, Glimiishane 0,713456
TR83 Samsun, Tokat, Corum, Amasya 0,638932
TRB1 Malatya, Elaz1g, Bingdl, Tunceli 0,541029
TR72 Kayseri, Sivas, Yozgat 0,520193
TRA1 Erzurum, Erzincan, Bayburt 0,492128
TR22 Balikesir, Canakkale 0,420588
TR82 Kastamonu, Cankiri, Sinop 0,416469
TR52 Konya, Karaman 0,223857
TR42 Kocaeli, Sakarya, Diizce, Bolu, Yalova 0,118829
TR33 Manisa, Afyon, Kiitahya, Usak -0,09145
TR62 Adana, Mersin -0,1644
TR71 Kirikkale, Aksaray, Nigde, Nevsehir, Kirsehir -0,54826
TR63 Hatay, Kahramanmaras, Osmaniye -2,26374
TRC1 Gaziantep, Adiyaman, Kilis -2,712872
TRC2 Sanliurfa, Diyarbakir -3,27665
TRB2 Van, Mus, Bitlis, Hakkari -3,90413
TRC3 Mardin, Batman, Sirnak, Siirt -4,56791
TRA2 Agr1, Kars, Igdir, Ardahan -4,72376
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Grafik 10: Duzey 2 Bolgelerinin Gelismislik Siralamasi
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Turkiye’de saglik hizmetleri sunumunda arz ve talebinde meydana gelen bir dizi
degisimle birlikte artan ihtiyaglar ve bolgeler arasi gelismislik farklari, Tablo 5 ve Grafik-
10’da 26 Diizey 2 bolgeye ait bolgelerin gelismislik siralamasi ve endeks degerleri
incelendiginde, Ankara ilinden olusan TRS51 bolgesi 6,01 lik endeks oramiyla diger
bolgelerin 6niinde ve 26 Diizey 2 bolgesinde birinci sirada yer almaktadir. Ankara ili on
bin kisi basina hesaplanan hasta yatagi sayisi, uzman hekim, hemsire ve dis hekimi
verileriyle diger bolgelerin oniine gegmistir. TR31 bolgesi 3,16, TR61 bolgesi 2,48, TR10
bolgesi 1,92, TR41 bolgesi 1,27, TR32 bolgesi 1,18, TR81 bdlgesi 1,10, TR21 bdlgesi
1,02, TR90 bdlgesi 0,71, TR83 bdlgesi 0,63, TRB1 bolgesi 0,54, TR72 bolgesi 0,52, TRA1
bolgesi 0,49, TR22 bolgesi 0,42, TR82 bdlgesi 0,41 ve TR52 bolgesi 0,22 TR42 bdlgesi
0,11 degeriyle endeks degerleri itibariyle pozitif degerler almislardir.
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Endeks degerleri itibariyla negatif degerler alarak Dlzey 2 bolgeleri gelismislik
siralamasinda son 9 sirada yer alan bolgeler sirasiyla, TR33 bolgesi -0,09,TR62 bolgesi -
0,16, TR71 bolgesi -0,54, TR63 bolgesi -2,26, TRC bolgesi -2,72, TRC3 bolgesi -3,27,
TRB2 bolgesi -3,90, TRC3 -4,56, TRA2 bolgesi -4,72 dir. Agr1, Kars, I1gdir ve Ardahan
illerinden olusan TRA2 bolgesi -4,72 lik oraniyla 26 diizey 2 bdlgesi, On bin kisi basina
hasta yatagi, uzman hekim, dis hekimi eczaci ve bebek o6lim oraniyla gelismislik

siralamasinda son sirada yer almaktadir.

Turkiye’de 26 Diizey 2 bolgesi dikkate alinarak yapilan bu ¢aligmada Tablo 5 ve
Grafik 10 incelendiginde bdlgelerin cografi yerlesimleri ile gelismislik diizeyleri arasinda
acikca goriilebilen bir iliski s6z konusudur. Tirkiye’nin batisinda yer alan dizey 2
bolgeleri ilk bes sirada yer alirken, on bin kisi basina yatak sayisi, toplam hekim sayisi,
uzman hekim sayisi, dis hekimi sayisi, hemsire sayisi, eczact sayisi, yesil kart sayisi ve
bebek 6liim oranlarinda 6n siralarda yer almislardir. Siralamada son beste bulunan ve
Turkiye’nin dogusunda yer alan dlizey 2 bolgeleri ise on bin kisi basina yatak sayisi,
toplam hekim sayisi, uzman hekim sayisi, dis hekimi sayisi, hemsire sayisi, eczaci sayisi,
yesil kart sayis1 ve bebek 6liim oranlarinda gerilerde yer almislardir. Bu sonug Turkiye’de

bolgesel esitsizligin agik¢a bir kanitidir.

3.3.4. Istatistiki Bolge Birimleri Diizey 2’ye Gore 2003 ve 2013 Yillar1 Saghk

Sektdri Gelismislik Siralamasi Karsilastirmasi

Tablo 6’da DPT tarafindan en son 2003 yilinda yayinlanan istatistiki bolge birimleri
Dlzey 2’ye gore saglik sektorii gelismis siralamasi ile 2013 yilinda yapilan saglik sektori

gelismislik siralamasinin karsilastirilmasi goriilmektedir.
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Tablo 6: IBBS Diizey 2’ye Gore 2003 ve 2013 Yillar1 Saghik Sektoril Gelismislik

Siralamasi Karsilastirmasi

Bélge Kodu SGE (2003) Sira SGE (2013) Sira | Degisim
TR83 Samsun Bolgesi -0,32826 18 0,638932 10 8
TR72 Kayseri Bolgesi -0,4533 19 0,520193 12 7
TRAL Erzurum Bolgesi -0,51041 20 0,492128 13 7
TR90 Trabzon Bolgesi -0,109 13 0,713456 9 4
TRB1 Malatya Bolgesi -0,2024 15 0,541029 11 4
TR81 Zonguldak Bélgesi 0,02393 9 1,107701 7 2
TR31 izmir Bolgesi 1,77721 3 3,167099 2 1
TR61 Antalya Bolgesi 0,90895 4 2,489734 3 1
TR41 Bursa Bélgesi 0,49648 6 1,272371 5 1
TR52 Konya Bdélgesi -0,26714 17 0,223857 16 1
TR63 Hatay Bolgesi -0,60588 22 -2,26374 21 1
TRB2 Van Bolgesi -1,52357 25 -3,90413 24 1
TR51 Ankara Bolgesi 2,68523 1 6,017473 1 0
TR21 Tekirdag Bolgesi 0,36577 8 1,024579 8 0
TRC2 Sanliurfa Bolgesi -0,87898 23 -3,27665 23 0
TRA2 Agr1 Bolgesi -1,70446 26 -4,72376 26 0
TR32 Aydin Bolgesi 0,59552 5 1,183289 6 -1
TR82 Kastamonu Bolgesi -0,12935 14 0,416469 15 -1
TRC1 Gaziantep Bolgesi -0,52266 21 -2,72872 22 -1
TRC3 Mardin Bolgesi -1,44472 24 -4,56791 25 -1
TR10 istanbul Bolgesi 1,82281 2 1,921286 4 -2
TR71 Kirikkale Bolgesi -0,25714 16 -0,54826 20 -4
TR33 Manisa Bolgesi -0,10894 12 -0,09145 18 -6
TR22 Balikesir Bolgesi 0,47158 7 0,420588 14 -7
TR42 Kocaeli Bolgesi -0,04899 10 0,118829 17 -7
TR62 Adana Bolgesi -0,05227 11 -0,1644 19 -8

2003 ve 2013 yillar1 SEG arastirma sonuglar1 karsilastirmas: Tablo6’de 1IBS diizey
2 bazinda gosterilmektedir. Bu calismada karsilastirmalar SGE siralamasinda sirasi
yiikselen, diisen ve degismeyen bdlgeler seklinde yapilacaktir. Tabloda degisim siitunu
pozitif (+) deger alanlar sira atlayan bolgeleri ve atladiklar1 siralari, sifir (0) deger alanlar
siralamasinda bir degisiklik olmayan bolgeleri, negatif (-) deger alanlar siralamada

gerileyen bolgeleri ve geriledikleri siralar1 gostermektedir.
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2003 yilna gore Siralamada konumlari degismeyen 4 bdlge bulunmaktadir. Bu
bolgeler 2013 siralamasina gore 1. sirada olan TR51 Ankara Bolgesi, 8. sirada yer alan
TR21 Tekirdag Bolgesi, 23. sirada yer alan TRC2 Sanliurfa Bolgesi ve 26. sirada yer alan
TRA2 Agri Bolgesidir.

2003 yilina gore saglik sektorii geligsmislik siralamasinda sira kaybeden bolgeler
sirasiyla, 8 sira gerileyerek 2013 siralamasinda 19. sirada yer alan Adana Bolgesi, Adana
boélgesindeki bu gerilemenin ana nedeni, 6zelilikle on bin kisi bagina uzman hekim, toplam
hekim, yesil kart ve bebek 6liim oranlaridir. 7 sira diiserek 2013 siralamasinda 14. sirada
yer alan Balikesir Bolgesi, bolgede gelismislik siralamasi karsilastirilmasinda bu diisiisiin
nedenlerine bakildiginda on bin kisi basina hasta yatagi sayisi, uzman hekim sayisi ve
toplam dis hekimi sayis1 gorilmektedir. 7 sira diiserek 2013 siralamasinda 17. sirada yer
alan Kocaeli Bolgesi, gelismislik siralamasi karsilagtirilmasinda on bin kisi basina uzman
hekim sayisi, hastane yatagi sayist ve hemsire sayist verileri gelismislik siralamasinda
diisiistin nedenleri arasinda yer almaktadir. 6 sira diiserek 2013 siralamasinda 18. sirada yer
alan Manisa Bolgesi, siralamadaki diisiisiin nedenleri incelendiginde on bin kisi basina
uzman hekim, dis hekimi ve bebek 6lim oranlarindaki gerileme goriilmektedir. 2 sira
diiserek 2013 siralamasinda 4. sirada yer alan Istanbul Bélgesinde siralamadaki diisiisiin on
bin kisi basina uzman hekim sayisi, hemsire sayist ve dis hekimi sayisindaki diisiis den
kaynaklandigr goriilmektedir. 1 sira diiserek 2013 siralamasinda 15. sirada yer alan
Kastamonu Boélgesi, on bin kisi basina uzman hekim ve toplam hekim sayisi verileri
diisiisiin nedenleri olarak goriilmektedir. 1 sira diiserek 22. sirada yer alan Gaziantep
Bolgesi, diislisiin nedenleri olarak on bin kisi basina toplam yatak sayisi, uzman hekim
sayisi, bebek 6liim orani1 ve yesil kart sayis1 goriilmektedir. 1 sira diiserek 25. sirada yer
alan Mardin Bolgesidir, on bin kisi basina uzman hekim, yatak sayisi, hemsire sayisi,

bebek 6liim orani ve yesil kart sayis1 diisiisiin nedenleri arasinda goriilmektedir.

2003 yilina gore sirast yiikselen bolgeler sirasiyla, 8 sira yiikselerek 2013
siralamasinda 10. sirada yer alan Samsun Bolgesi, artan saglik yatirimlart On bin kisi
basina toplam hekim, uzman hekim, hastane yatag: sayisi, dis hekimi sayisi, ve hemsire
sayisindaki artigla siralamada yiikselis gostermistir. 7 sira yiikselerek 2013 siralamasinda
12. sirada yer alan Kayseri Bolgesi, bolgede saglik sektorii cazibe merkezi haline gelmistir.

On bin kisi basina hasta yatagi sayisi, toplam hekim sayisi, uzman hekim sayisi, hemsire
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sayist ve dis hekimi sayisi verileri yiikselisin nedenleri olarak gosterilebilir. 7 sira
yukselerek 2013 siralamasinda 13. sirada yer alan Erzurum Bolgesi, on bin kisi basina
hasta yatagi sayisi, toplam hekim sayisi, uzman hekim sayisi, ve hemsire sayisi verileri
yiikselisin nedenleridir. 4 sira yiikselerek 2013 siralamasinda 9. sirada yer alan Trabzon
Bolgesi, on bin kisi bagina dis hekimi sayisi, uzman hekim sayist ve hasta yatagi sayisi
verileri yiikselisi etken olmustur. 4 sira yilikselerek 2013 siralamasinda 11. sirada yer alan
Malatya Boélgesi, on bin kisi basina hekim sayisi, hemsire sayis1 ve hastane yatagi verileri
siralamada ki yiikselis de etkili olmustur. 2 sira yiikselerek 2013 siralamasinda 7. sirada
yer alan Zonguldak Bolgesi, on bin kisi basina hastane yatagi sayisi, hemsire sayisi ve
toplam hekim sayis1 verileriyle ylikselis de etkili olmustur. 1 sira yiikselerek 2013
siralamasinda 2. sirada yer alan Izmir Bolgesi, hastane yatagi sayis1 ve uzman hekim sayisi
verilerinde ki yiikselis etkili olmustur. 1 sira yiikselerek 3. sirada yer alan Antalya Boélgesi,
on bin kisi basina hastane yatagi sayisi, uzman hekim sayist ve hemsire sayis1 verileri
yiikselis de etkili olmustur. 1 sira yiikselerek 5. sirada yer alan Bursa Bolgesi, on bin kisi
basina hastane yatagi sayisi, yesil kart sayis1 ve bebek 6liim orani verileri yiikselis de etkili
olmustur. 1 sira yiikselerek 21. sirada yer alan Hatay Bolgesi, on bin kisi basina hemsire
sayist Ve hasta yatagi sayisi verileriyle yiikselis de etkili olmustur. 1 sira yiikselerek 24.
sirada yer alan Van Bolgesidir, on bin kisi basina hemsire sayisi ve hasta yatagi sayisi

verileri yiikselis de etkili olmustur.
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SONUC VE ONERILER

Turkiye’de Saglik sektorii son on yil igerisinde gerek diinyada gerekse Tiirkiye’de
yasanan gelismelerle hizli bir gelisme ivmesi yakalamistir. Saglik sektoriinde yiiksek
teknoloji kullannomiyla teshis tedavi alaninda yenilikler yasanirken, Tiirkiye’de saglik
dontisiimii basariyla ilerlemektedir. Son on yillik déonemde Tiirkiye’de hiikiimet politika
degisikligi ile bolgelerde saglik alaninda merkez il uygulamasina gitmekte, merkez

illerdeki yatirimlari artirarak bolgesel saglik merkezleri olusturmustur.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligina bagli sosyal sigortalar kurumu(SSK) ve
hastanelerin, Saglik Bakanlig1 hastaneleriyle birlestirilip devlet hastanesi haline getirilmesi
(5283 Kanun ile 06.01.2005). Sosyal giivenlik kurumlari Bag kur, SSK ve Emekli
sandigmin birlestirilmesi(5510 Kanun ile 31.5.2006) ve 0zel sektor hastane yatirimlarin
artmasiyla Tiirk Saglik sektorli, Gayri Safi Milli Hasila (GSMH) i¢indeki payini da her
gecen yil artirmaktadir.

Bu ¢alismada Diizey 2 bolgelerinde 8 degisken kullanilarak saglik sektorii rekabet
analizi yapilmistir. Analiz teknigi olarak Temel Bilesenler Analizi kullanilmistir. Temel
bilesenlerin Vvaryanslarina ve agiklama oranlarmma bakildiginda elde edilen 8 temel
bilesenden sadece 2 tanesinin varyansi 1 den biiyilkk bulunmus ve bu bilesenlerin
degiskenligin % 83,71 ini agikladig1 goriilmiistiir. Degiskenlerin birinci temel bilesendeki
saglik sektorii gelismislik agirliklar1 6 degiskenin pozitif isaretli 2 degiskeninde negatif
isaretli oldugu gorilmistir. Buda bize 6 degiskenimizin ayni yonde etkiye sahip, 2

degiskenimizin de ters yonde etkiye sahip oldugunu gosterir.

Analiz sonucuna gore Ankara ilinden olusan TR51 bolgesi 6,01 lik endeks oraniyla
Diizey 2 bolgeleri icinde 1. sirada yer almistir. TR31 bolgesi 3,16, TR61 bdlgesi 2,48,
TR10 bolgesi 1,92, TR41 bolgesi 1,27, endeks degerleri itibariyle Diizey 2 bolgeleri
gelismislik siralamasinda Turkiye’den gelismis ilk 5 Diizey 2 bolgesi olmustur. Endeks

degerleri itibariyla negatif degerler alarak Diizey 2 bolgeleri gelismislik siralamasinda son
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bes sirada yer alan TRC bolgesi -2,72, TRC3 bdlgesi -3,27, TRB2 bolgesi -3,90, TRC3 -
4,56, TRA2 bolgesi -4,72 dir. Agr, Kars, [gdir ve Ardahan illerinden olusan TRA2 bdolgesi

-4,72’lik oraniyla 26 diizey 2 bolgesi gelismislik siralamasinda son sirada yer almaktadir.

Saglik sektorii bolgeler arasi gelismislik dlzeyleri bolgesel esitsizlikler
gOstermektedir. Tirkiye'nin dogu ve bati bdlgeleri arasinda saglik hizmetleri
sunumunda 6nemli farklar goriilmiistiir.

2003-2013 saglik gelismislik siralamasi karsilastirmasinda, saglik sektoriiniin
dengesiz bir gelisim i¢inde oldugu goriilmektedir. 2003-2013 saglik gelismislik
siralamast karsilagtirmasinda 22 bdolgenin konumu degisirken 4 bolgenin
konumu degismemistir. Konumu degisen bolgelerin 12 tanesinin siralamada

yiikseldigi, 10 tanesinin de siralamada geriledigi goriilmiistiir.

Saglik sektorii yatirimlar: yapilirken;

Yatirimlar bolgeler arasinda dengeli bir sekilde dagitilmalidir. Hikimetin son
10 yillik dénemde politika degisikligine gitmesi, merkez il disindaki illerde
saglik sektorii yatirimlarini azaltmistir. Bu uygulamanin merkez il disindaki
illere de yatirnm yapilacak sekil de yeni bir diizenleme yapilmasi gerekliligi
diistiniilmektedir.

Bolgelerin niifus artis oranlar1 ve niifus hareketleri degerlendirme kapsaminda
bulundurulmalidir.

Saglik hizmet sunumunda insan odakli hizmet 6ncelik olmalidir. Kar amact

ikinci planda tutulmalidir.
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