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oz

Bu ¢alisma, Tiirkiye'deki yash niifusun saglk hizmetleri taleplerini ve bu hizmetlere yonelik harcamalarmm cografi
dagilimint incelemistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun 2021 verileri iizerinden yapilan analizde, saglik hizmeti talebi,
tiretimi ve kapasitesinin bélgesel farkliliklart dendrogram ve aglomeratif kiimeleme yontemleriyle ortaya konmustur.
Bulgular, ozellikle Bati Karadeniz, Dogu Karadeniz ve Bati Marmara bélgelerinin benzer talep ozelliklerine sahip
oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, saglik hizmeti tiretiminin heterojen bir yaprya sahip oldugu, Giineydogu Anadolu ve
Dogu Anadolu bélgelerinin diger bélgelere gére daha diisiik saglik hizmeti tiretimine sahip oldugu belirlenmigstir. Saglk
hizmeti kapasitesi agisindan bati bolgelerinin genel olarak daha yiiksek bir kapasiteye sahip oldugu gézlemlenmis; Orta
Anadolu ve Ortadogu Anadolu'nun kapasite bakimindan benzer oldugu, ancak Bati Karadeniz ile Bati Anadolu arasinda
saglik hizmeti talepleri agisindan énemli farklarin oldugu tespit edilmistir. Aragtirmada bolgesel ihtiyaglar: dikkate alan
ozellestirilmis saglik stratejilerinin gelistirilmesi, saglhk altyapisinin gii¢lendirilmesi ve kaynak dagilimimin adil bir
sekilde yapilmasi, yash niifusun saghk hizmetlerine egsit erisiminin saglanmasi, egitim ve farkindalik kampanyalarmma
yatirtm yapilmasi, saglik hizmetleri veri toplama ve izleme siireclerinin iyilestirilmesi ve ¢ok disiplinli yaklagimlarin
tesvik edilmesi onerilmektedir. Bu ¢alisma, ayrica yaslanan niifus i¢in saghk hizmetlerinin daha verimli ve etkin
kullanimint destekleyecek politika ve stratejilerin belirlenmesine katkida bulunmayt hedeflemektedir.
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ABSTRACT

This Study, examined the geographical distribution of the health services demands of the elderly population in Tiirkiye
and the expenditures on these services. In the analysis carried out on the 2021 data of the Turkish Statistical Institute,
regional differences in health service demand, production and capacity were revealed through dendrogram and
agglomerative clustering methods. The findings showed that the health service demand of the elderly population is
heterogeneous and particularly the Western Black Sea, Eastern Black Sea and Western Marmara regions have similar
demand characteristics. In addition, it was found that Southeastern Anatolia and Eastern Anatolia regions have lower
health service production compared to other regions. It was observed that western regions generally have a higher
capacity in terms of health services and it was determined that Central Anatolia and Central East Anatolia are similar in
terms of health services capacity, but there are significant differences in healthcare service demands between Western
Black Sea and Western Anatolia. The research recommends developing customized health strategies that take account of
regional needs, strengthening the network infrastructure and ensuring equitable resource distribution, ensuring equal
access to health services for the elderly population, investing in education and awareness campaigns, improving data
collection and monitoring processes for health services, and encouraging multidisciplinary approaches. This study also
intends to contribute to the determination of policies and strategies that will support more efficient and effective use of
health services for the elderly population.
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GIRIS

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii (WHO), tarafindan “sadece hastalik veya sakatligi olmamasi degil, fiziksel,
zihinsel ve sosyal bir iyilik hali” olarak tanimlanmakta ve bu tanimin, egitim ve istihdam da dahil cesitli
toplumsal faaliyetlere katilim igin bir 6n kosul oldugu vurgulanmaktadir (Oztiirk ve Kirag, 2019). Bu genis
tanim ¢ergevesinde, saglik harcamalari iki temel kategoride incelenebilmektedir. Bunlar ilki dar ikincisi ise
genis kapsamli harcamalardir. Dar anlamda saglik harcamalari, "Saglik hizmetlerinin sunulmasi sirasinda
yapilan giderler" seklinde ifade edilirken, genis anlamda saglik harcamalari, saglik kurumlarinin bina ve
altyapr masraflari, saglik isgiicii ve ekipman giderleri, vatandaslarin fiziksel ve ruhsal saglik kosullarini
iyilestirmeye yonelik yatirimlar, ¢cevre saglig1 yatirimlari, ilag ve tibbi malzeme tiretimi, saglik egitimi ve ilgili
ArGe faaliyetleri gibi ¢cok daha genis bir yelpazeyi kapsamaktadir (Kaya, 2019; Sayim, 2017).

Yaslilik siireci, insan émriiniin dogal bir evresi olup, bu donemde bireylerin biiylime ve gelisme siiregleri
sona ermekte ve fizyolojik olarak gerilemeye baslamaktadir. Bu gerileme, bedensel ve zihinsel fonksiyonlarda
azalmalarla kendini gostermektedir. Yagli bireylerde, bagisiklik sisteminin zayiflamasi nedeniyle kronik
hastaliklar daha sik goriilmekte ve bu durum, kalp damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, yliksek
kolesterol, beyin damar hastaliklari, depresyon, demans, solunum sistemi hastaliklari, gorme ve isitme
sorunlari, kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 gibi saglik sorunlarinin artigina yol agmaktadir (Agar, 2020). Bu
artig, yash bireylerin saglik hizmetlerine olan ihtiyacin1 daha da artirirken, gen¢ niifusta goriilen saglik
sorunlar1 genellikle tek bir hastalikla sinirli kalirken, yashilarda birden fazla saglik sorunu bir arada
goriilebilmektedir (Fettahoglu ve Erdem, 2020).

Yaslhilik doneminde saglik hizmetlerinin saglanmasindaki temel amag, hastaliklarin tedavisinin Gtesine
gecerek yasam kalitesini korumak ve miimkiin olan en yiiksek diizeye ¢ikarmaktir. Bu, yash bireylerin mevcut
hastaliklarinin yonetimi yaninda, bu hastaliklarin diger saglik sorunlariyla olan etkilesimlerinin ve potansiyel
olarak neden olabilecekleri diger sorunlarin da dikkate alinmasini gerektirmektedir (Rudnicka vd., 2020).
Ozellikle, yash bireylerin saglik hizmetlerinde, fiziksel yeteneklerinin tam olarak geri kazanilmasa bile,
kisilerin bagimsiz bir sekilde yasamalarin1 ve giinliik islerini siirdiirebilmelerini saglamak hedeflenmelidir
(Cam vd., 2021). Yash saglik hizmetlerinin sadece fiziksel yonleri degil, ayn1 zamanda bireylerin sosyal ve
ruhsal ihtiyaglari da g6z oniinde bulundurulmalidir. Yaslanma siireci, sosyal rollerin degismesi ve bu
degisimlere uyum saglama siireci nedeniyle, bir¢ok bireyde psikolojik zorluklara yol agabilmekte ve depresyon
riskini artirmaktadir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinin psikolojik destek de igermesi 6nemlidir. Ayrica, yaslilik
donemindeki bireylere sunulmasi gereken 6nemli bir hizmet bakim hizmetleridir. Artan yagh niifus ve aile
yapisindaki degisiklikler, 6zellikle evde bakim hizmetlerine olan ihtiyaci artirmustir. Genis aile yapisindan
cekirdek aile yapisina gecisle birlikte, daha Once aile {iyeleri tarafindan bakilan yaslilar artik daha fazla yalniz
kalmakta ve bu durum bakim ihtiyaglarini artirmaktadir (Bahar, Bahar ve Savas, 2009).

Yaslilik saglik harcamalari, artan yasl niifusun saglik hizmetleri maliyetlerine olan etkisi nedeniyle her
gecen gin Onemli bir endise kaynagi haline gelmektedir. Mevcut calismalar, saglik hizmetlerindeki
yeniliklerin saglik harcamalarinin yagh yas gruplarina dogru kaymasina neden oldugunu gdstermektedir
(Meijer vd., 2013). Ortalama yasam siiresinin artmasi, artan saglik maliyetlerine ve bir¢ok iilkenin sosyo-
ekonomik yapisinin tehlikeye girmesine yol agarak yaslh niifusun biiyiimesine katkida bulunmaktadir (Byaro
vd., 2022). Yapilan arastirmalarda uzun siireli bakim ve evde bakim ile iliskilendirilen saglik harcamalarinin,
65 yasin lizerinde katlanarak arttigi bulunmustur (Kollerup vd., 2022). Ayrica, yaslilar i¢in saglik bakimi
harcamalarmin geng insanlara gore daha hizli arttig1 ve zaman i¢inde saglik harcamalarinin yag profili egrisinin
diklestigi rapor edilmistir (Lorenz vd., 2020). Bunun yani sira, yash bagimlilik oran1 artmakta olup bu durum,
saglik harcamalarindaki artisa yol agmaktadir. Ornegin, Cin'de yash bagimlilik oran1 2003 yilinda %10,7 iken
2019 yilinda %17,8'e yiikselmis ve bu durum saglik harcamalarinda énemli bir artisa neden olmustur (Xu vd.,
2022).

Benzer sekilde, Dogu ve Giineydogu Asya'da demografik gegis ve saglik harcamalari arasindaki iligkide
yasl bagimlilig1 ve saglik harcamalar1 arasinda énemli bir pozitif iligki bulunmustur (Korwatanasakul vd.,
2021). Ayrica, saglik kaynaklarinin tahsisi, zaman ig¢inde yasli niifus lehine olacak sekilde degismis ve niifusun
yaslanmasindan dolay1 saglik harcamalarinda 6nemli bir artis gozlemlenmistir (Tchoe vd., 2010). Yaslanmanin
saglik maliyetleri tizerindeki etkisi, yaslilarda kronik hastaliklarin yayginligi ile daha da kétiilesmekte, bu da
daha yiiksek saglik harcamalarina yol agmaktadir (Chopra vd., 2019). Ayrica, artan issizlik orani, 65 yasindaki
ortalama yasam beklentisi ve mortalite orami gibi faktorler, kisisel saglik harcamalarimin azalmasi ile
iligkilendirilmistir (Lyszczarz ve Abdi, 2021). Yaghlarda hastaligin ekonomik yiikii de endise konusu haline
gelmis olup, saglik hizmetlerinin gelistirilmesi iizerinde biiyiik bir baski olusturmaktadir (Duan vd., 2017). Bu
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makalede yaslilik saglik harcamalarinin geografik dagilimi ele alinmus ve farkli bolgelerde yash saglik
harcamalarinda nasil degisiklikler gozlemlendigi incelenmistir.

1. SAGLIK HiZMETi HARCAMALARINDAKI GEOGRAFIK FARKLILIK

Saglik harcamalarindaki geografik farkliligin altinda yatan sebeplerin anlasilmasi, saglik politikalarinin
daha etkin bir sekilde sekillendirilmesine imkan tanimaktadir. Geografik farkliliklarin saglik harcamalarina
etkisi hem bolgesel saglik ihtiyaglarindan kaynaklanabilmekte hem de saglik hizmeti sunumundaki
farkliliklardan kaynaklanabilmektedir (Wennberg ve Cooper, 1999). Wennberg ve Cooper (1999), tarafindan
farkli bolgelerdeki saglik hizmetleri kullanim oranlarini kargilagtirilmig ve bu farkliliklarin biiytik 6l¢tide saglik
hizmeti sunumundaki geografik farkliliklardan kaynaklandigi ortaya koyulmustur.

Fisher ve digerleri (2003) tarafindan yapilan ¢aligmada ise saglik harcamalarindaki geografik farkliliklarin,
bolgesel saglik hizmeti sunumundaki farkliliklarla dogrudan iliskili oldugu belirtilmistir. Bu ¢aligma, saglik
hizmetlerine erisimdeki farkliliklarin yani sira, saglik hizmeti saglayicilarinin uygulamalarindaki farkliliklarin
da saglik harcamalarindaki geografik varyasyonlar1 agikladigini vurgulamaktadir. Ozellikle baz1 bolgelerde
yapilan fazla ve gereksiz tedavi uygulamalarinin, saglik harcamalarini artirdigr gézlemlenmistir (Fisher vd.,
2003). Saglik harcamalarindaki geografik farkliliklar1 degerlendirirken, sosyoekonomik faktdrlerin 6nemli bir
rol oynadig1 da g6z ardi edilmemelidir. Rosenthal ve digerleri (2006), saglik hizmetlerinin kullanimindaki
geografik farkliliklarin, bolgesel sosyoekonomik kosullarla yakindan iliskili oldugunu belirtmislerdir.
Ozellikle diisiik gelirli ve egitim seviyesi diisiik bolgelerde, saglik hizmetlerine erisimin zor olmas1 ve bu
durumun saglik harcamalarini etkiledigi gézlemlenmistir (Rosenthal vd., 2006).

Saglik harcamalarindaki bu geografik farkliliklar1 anlamak icin, farkli faktorlerin katkilar1 goz oniinde
bulundurulmaktadir. McGuire ve digerleri (2006) tarafindan yapilan ¢alismada, saglik harcamalar1 ve ruh
saglig1 hizmetlerine erisim modellerinde grup farkliliklarini ayarlamanin 6nemi vurgulanmaistir. Japaridze ve
Sayour (2021) ise gelir farkliliklar1 ve saglik harcamalar arasindaki iliskiyi incelemis ve daha biiyiik gelir
farkliliklarmin daha diisiik saglik harcamalar ve daha koétii kendi kendine bildirilen saglik ile baglantili
oldugunu gostermistir. Mackinnon ve arkadaglar1 (2023), yiiksek gelirli iilkelerdeki geografik saglik
esitsizliklerini ele alarak, farkli bolgeler arasindaki esitsizliklerin varligina isaret etmistir (MacKinnon vd.,
2023). Zhang ve digerleri (2016), tarafindan Cin'de ilge hiikiimetlerinin saglik harcamalarinin yakinsamasini
tartisarak, bolgeler arasindaki esitsizlikleri daraltmada belirli siibvansiyon yontemlerinin etkinligi
desteklenmistir (Zhang vd., 2016). Song ve digerleri. (2019) ise, tiim bolgelerdeki 6nemli iyilesmelere ragmen
saglik kaynaklarinda biiylik mekansal esitsizliklerin varligimi vurgulamistir. Dwivedi ve Pradhan (2017),
tarafindan Hindistan eyaletleri arasinda alt diizey saglik harcamalarinin geografik olarak yogunlastigini
belirterek, esitsizliklerin varligi daha da vurgulanmistir.

Onceki ¢aligmalar, hasta tercihlerinin, hekim davranislarinin ve saglik hizmetleri kapasitesi arzinin saglik
harcamalarindaki bolgesel farkliliklara katkida bulundugunu géstermistir (Cutler vd., 2013; Wang vd., 2017;
Barnato vd., 2007). Saglik harcamalarindaki agiklanamayan geografik farkliliklar, savurgan harcamalarin bir
gostergesi olarak yorumlanmakta ve saglik sistemindeki verimsizliklerin varligina igaret etmektedir (Sood vd.,
2021; Sheiner, 2013). Kisi bagina diigen saglik harcamalarindaki farkliliklar, verimlilikteki bolgesel farkliliklar
ve saglik hizmetlerine erisim gibi belirleyicilerin saglik harcamalarindaki bolgesel farkliliklarn etkiledigi
bulunmustur (Reich vd., 2011; Gopffarth vd., 2015). Ayrica, literatiir, daha uzun siireli hastane hizmetinin,
harcamalarm yiiksek oldugu bolgelerde daha diisiik yasam sonu harcamalariyla iliskili oldugunu ve belirli
bakim modellerinin yasam sonu bakim harcamalarindaki geografik varyasyon iizerindeki etkisini
gostermektedir (Wang vd., 2017; Wang vd., 2016). Dolaysiyla mekansal analizin kullanim, ilag receteleme
modellerinin  heterojenligini gdstermek ve bakim kalitesindeki degiskenligi azaltmak ve saglik
harcamalaridaki bolgesel esitsizlikleri ele almak icin geografik verilere dayali kalite iyilestirme potansiyeli
olan bir arag olarak vurgulanmaktadir (Cheng vd., 2011).

2. YASLILIK SAGLIK HARCAMALARININ GEOGRAFIK DAGILIMI UZERINE
LITERATUR

Teorik olarak, saglik hizmeti sistemlerinin prosediirlerinde, kaynak kullaniminda ve genel performansinda
goriilen farkliliklar, talep ve arz faktorleri tarafindan sekillendirilmektedir. Talep tarafindaki faktorler arasinda
hane halki gelir diizeyleri, hastalarin kisisel tercihleri ve demografik 6zellikler bulunurken, arz tarafinda ise
saglik hizmeti saglayicilarinin fiyatlandirma stratejileri, tesvik mekanizmalar1 ve hekim inanglar1 gibi unsurlar
etkili olmaktadir (Cutler vd., 2013; Skinner, 2011). Bu tiirden faktorlerin geografik olarak gruplandirilmasi
durumunda, 6rnegin, ayni bolgedeki hekimlerin benzer egitim ve inang yapilari, saglik hizmeti kullaniminda
ve saglik sonuglarinda 6nemli bolgesel varyasyonlara yol agabilmektedir.
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Ulke diizeyinde yapilan analizler, ulusal gelirin toplam saglik harcamas ve niifus saglig arasindaki iliskiyi
acikca gostermektedir (Getzen, 2006; Joumard vd., 2010). Niifusun yaslanmasi gibi diger talep faktorlerinin,
bu genel baglamda daha az etkili oldugu ve genellikle daha kiiciik etkilere sahip oldugu gozlemlenmistir
(Hitiris ve Posnett, 1992; Getzen, 2006). Ayrica, saglik sistemlerinin kurumsal 6zelliklerinin incelenmesi,
finansman ve geri 6deme sistemlerinin saglik hizmeti kullanim1 ve maliyetleri {izerinde belirleyici oldugunu,
ancak saglik sonuclar1 tizerindeki etkisinin daha belirsiz oldugunu gostermistir (Gerdtham vd., 1992;
Asiskovitch, 2010; Wagstaff, 2009; Moreno-Serra ve Wagstaff, 2010; Wubulihasimu vd., 2015). Yakin
zamanda OECD aragtirmacilari, saglik sistemlerinin kurumsal 6zelliklerinin saglik sonuglar ve saglik sistemi
verimliligi tizerinde 6nemli bir etkisi olduguna dair kanit bulamadiklarini belirtmislerdir (Joumard vd., 2010).

Bolgesel varyasyonlar iizerine odaklanan diger arastirmalar, bu farkliliklarin 6zellikle demografik ve saglik
durumu farkliliklan ile iligkili oldugunu ortaya koymustur. ABD ve Avrupa'dan yapilan caligmalar, saglik
harcamalarindaki bolgesel varyasyonlarin biiyiik bir kisminin bu faktorlerle agiklanabilecegini gostermistir
(Zuckerman vd., 2010; Newhouse vd., 2013; Gopffarth vd., 2015; Reich vd., 2012; Skinner, 2011). Kurumsal
ve arz faktorlerinin etkisi, calismalara ve iilkelere gore degisiklik gostermektedir. Ornegin, ABD'de Medicare
harcamalarmin geografik varyasyonlar1 6zellikle post-akut bakim farkliliklarindan kaynaklanirken, &zel
sigorta piyasalarinda harcamalarin ¢ogunlukla fiyat farkliliklar1 tarafindan agiklandigi belirtilmistir
(Newhouse ve Garber, 2013). Almanya'da ise fiyat farkliliklarinin geografik varyasyonlar {izerinde sinirli bir
etkisi oldugu tespit edilmistir (Gopffarth vd., 2015).

Bakim kalitesindeki farkliliklarin harcama farkliliklarini agiklama potansiyeli de aragtirmacilar tarafindan
incelenmistir. Kanada'da yapilan bir ¢calismada, daha yiiksek harcamalarin sosyoekonomik ve yasam tarzi
faktorlerini kontrol ettikten sonra daha diisiik 6liim oranlart ile iliskili oldugu gézlemlenmistir (Cremieux vd.,
1999). Buna karsin, Amerikan Tip Enstitlisii'niin yaptig1 bir calisma, olciilen bakim kalitesi ile harcamalar
arasinda bir iligski olmadigimi bildirmistir (Newhouse vd., 2013). Fisher ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada
ise, ABD'deki daha yiiksek harcama yapan bolgelerde 6liim oranlariin daha diisiik olmadigi, islevsel durum
veya bakim memnuniyetinin daha iyi olmadigi bulunmustur (Fisher vd., 2003a, 2003b). Bu sonuglar,
ABD'deki saglik hizmeti sunumunda verimlilik varyasyonunun varligina dair kanit olarak yorumlanmustir.

Saglik hizmetlerindeki hastalik diizeyinde uluslararasi karsilastirmalar, cesitli saglik uygulamalari
arasindaki farkliliklar1 ve bunlarin etkilerini ortaya koymakta énemli bir rol oynamistir (McClellan ve Kessler,
2002). Ozellikle OECD, iskemik kalp hastalig1, inme ve meme kanseri gibi hastaliklar igin iilkeler arasinda
bakim maliyetlerini ve saglik sonuglarini incelemistir. Bu ¢alismalar, sosyal saglik sigortasi sistemlerinin
yiiksek teknoloji diizeyi sagladigini ve modern teknolojilere daha genis erigsim sundugunu ortaya koymustur.
Kamu entegre sistemlerinin ise, Ozellikle ileri yas hastalar icin bazi tedavi yontemlerinin kullanimini
sinirlarken, maliyetler iizerinde giiclii bir kontrol mekanizmas1 sagladigi gézlemlenmistir (Newhouse vd.,
2013).

Literatiir, spesifik ¢aligmalar hastalik ozelinde, 6zellikle iilkeler icindeki bolgesel varyasyonlar1 detayl bir
sekilde incelemistir. Bu kapsamda, kardiyovaskiiler bakim ve beta bloker kullanimi (Wennberg ve Birkmeyer,
1999), tonsillektomi oranlar1 (Suleman vd., 2010) veya astim hastaneye yatis oranlar1 gibi alanlarda énemli
bulgulara ulagilmigtir. Hastalik diizeyindeki varyasyonlar, tedavilerin etkinlik ve verimlilik kanitlarmin
durumuna bagh olarak degiskenlik gdstermektedir. Ornegin, kardiyovaskiiler hastaliklar igin beta bloker
recetesi gibi belirli tedavi standartlarinin benimsenmesi, kullanim modellerinin zamanla yakinsamasina yol
acmaktadir. Ancak bu standartlara ulasmadan Once, benimseme siireclerinin farkli dinamikleri, tibbi
uygulamalarda ve kullanimda bélgesel farkliliklara neden olabilmektedir (Bradley vd., 2011). Diger hastalik
gruplarinda ise varyasyonun siirekli olarak devam ettigi ve farkli agiklayici faktorlerin katkisini ayirt etmenin
zor oldugu goézlemlenmistir. Bu durumlarda, en uygun bakim ydntemlerini belirlemek igin yeterli kanitin
olmamasi nedeniyle, daha biiyiik bolgesel varyasyonlarin meydana gelmesi beklenmektedir (Skinner, 2011).
Ozellikle, kesin kamtlarm eksik oldugu ve/veya yararinmn siipheli oldugu durumlarda, kurumsal veya arz
faktorlerinin etkisinin daha baskin olabilecegi diigiiniilmektedir.

Bu baglamda, ozellikle akut miyokard infarktiisi (AMI) olan kardiyovaskiiler hastaliklar iizerinde
durulmustur. Bu alanda, uluslararas1 klinik denemelere dayanan ve uluslararasi konsensiis olusturma stireci
oldukga ilerlemis olan tedavi standartlart mevcuttur (Steg vd., 2012; Hamm vd., 2011). Bununla birlikte, en
etkili tedavi yontemlerine dair sorular mevcut olup, yeni sorunlar ortaya ¢ikmaya devam etmektedir. Ornegin,
ST elevasyonlu miyokard enfarktiisiinde, perkiitan koroner girisimin (PKG) erken uygulanmasinin, tibbi
tedaviden daha iyi sonuglar verdigine dair gii¢lii kanitlar bulunmaktadir.

Shirakura, Shobukawa ve Saito (2023) tarafindan Japonya'da gergeklestirilen bir ¢alismada, bu geografik
varyasyonun, Ozellikle 75 yas ve lizeri yash yetiskinlerin bakiminda giiclii bir sekilde goriildiigii ve biiyiik
Olciide hastaneye yatirma masraflarindaki heterojenlige atfedildigi belirtilmigtir. Bu ¢aligmada, kronik ve
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psikiyatrik bakim i¢in yatak sayisindaki tutarsizliklarin, fazla yatak kapasitesinin bazi bolgelerde uzun siireli
bakim evleri olarak islev gérmesine yol agarak, tibbi ihtiyaclarin 6tesinde uzun siireli hastaneye yatislara neden
oldugu vurgulanmistir. Buna ek olarak, Avrupa ve ABD calismalari, saglik, sosyodemografik ve kiiltiirel
faktorlerin geografik varyasyonlarda 6nemli belirleyiciler olarak kabul edilmistir.

Shirakura, Shobukawa ve Saito (2023) tarafindan yapilan bu ¢alismada, Japonya'daki cesitli idari boliimler
arasinda tibbi harcamalarda geografik farkliliklar gozlemlenmistir. Bu farkliliklar belediyeler, ikincil tibbi
alanlar, prefektorliikler ve daha genis bolgesel diizeyler arasinda belirgindir. Saglik harcamalarinin bati ve
kuzey bolgelerinde daha yiiksek, dogu Japonya'da ise daha diisiik oldugu egilimi tespit edilmistir. Toplam
geografik varyasyonun en biiytlik kismi prefektorliik diizeyinde (%57) goriilmesine ragmen, bu prefektorliikler
aras1 varyasyonun biiyiik cogunlugu (%83.7) yalnizca RHWB bolgeleri tarafindan agiklanmistir. Bu bulgular,
bu bolgelere 6zgli gozlemlenmeyen faktorlerin de bolgesel farkliliklara katkida bulundugunu gostermektedir.
Bu faktorler arasinda, ileri diizey bakim sunan ii¢iincli basamak tip merkezlerinin say1 ve kapasitesi, hastane
sahipligi, uzman hekimlerin mevcudiyeti, yerel standart klinik uygulamalar ve hasta ile aile tercihleri yer
almaktadir. Bu unsurlar, teshis testlerinin agresifligi, tedavi yontemlerinin se¢imi ve tedavi yogunlugunu
etkileyerek, hastaneye yatirmanin ortalama birim maliyetini degistirebilir.

ABD'de yapilan bir calismada, uzun siireli bakim hastaneleri, hospisler, evde bakim hizmetleri ve
hemsirelik ve rehabilitasyon tesisleri gibi akut sonrast bakimin, Medicare harcamalarindaki geografik
varyasyonun biiyiik bir kismin1 olusturdugu belirtilmistir (Wennberg vd., 2002). Bu ¢alismada, saglik hizmeti
kullanimi1 ve maliyetlerin, 6zellikle birden fazla kronik durum ve islevsel bozukluklarin yani sira demans gibi
hastaliklarin artan bakim yiikii nedeniyle hayatin son yilinda keskin bir sekilde arttig1 tespit edilmistir (Lubitz
vd., 1993). ABD saglik hizmetlerinin kullanimi ve maliyetleri geografik bolgeler arasinda biiyiik farkliliklar
gostermektedir (Fisher vd., 2003a; Fisher vd., 2003b). Baz1 politika yapicilar, yliksek maliyetli bolgelerin
hedeflenmesinin kaliteye zarar vermeden harcamalar1 azaltabilecegine inanmaktadir (Institute of Medicine,
2012). Ancak, daha yiiksek maliyetli bolgelerin orantili faydalar elde edip etmedigi belirsiz kalmaktadir
(Wennberg vd., 2002). Daha 6nce yapilan ¢alismalarin gogu, yliksek maliyetli bolgelerin erigim, 6liim orani,
kalite siireci 6l¢iimleri ve hasta memnuniyeti dahil olmak {izere ¢esitli alanlarda daha iyi sonuglar liretmedigini
gostermistir (Fisher vd., 2003a; Fisher vd., 2003b; Wennberg vd., 2009). Bu tartigsmalarin devam ettigi bir
ortamda, yiiksek maliyetli bolgelerde harcamalar1 azaltmaya yonelik kamu destegi yavas gergeklesmistir
(Barnato vd., 2010; Landrum vd., 2008; Ong vd., 2009). Bakim maliyetlerindeki geografik farkliliklarin bakim
kalitesi iizerindeki etkisi 6nemli olmakla birlikte, saglik hizmeti se¢imlerinin dogrudan mali sonuglar1 da
hastalar1 endiselendirmektedir (Himmelstein vd., 2009). Bazi arastirmacilar, tiim kisisel iflaslarin yarisindan
fazlasinin tibbi hastaliklardan kaynaklandigini ve gelir kaybi ile tibbi faturalarin bu iflaslara katkida
bulundugunu ortaya koymustur (Neuman vd., 2007; Banthin ve Bernard, 2006; Cunningham, 2008). Diger
aragtirmacilar ise, Amerikalilar i¢in cepten yapilan tibbi harcamalarin 6nemli oldugunu ve zaman iginde
kiilfetli cepten yapilan tibbi harcamalarin karsilanma oraninin arttigini belgelemistir.

3. YONTEM

Bu ¢aligma, 2021 yili Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verileri iizerinden yapilmis olup, Tiirkiye'nin 12
cografi farkli bolgelerinde yasayan 65 yas ve lizeri bireylerin saglik harcamalarindaki bolgesel degisiklikleri
anlamak amaciyla gergeklestirilmistir. Bu arastirmada incelenen bolgeler (IBBS_1); Bati Karadeniz, Dogu
Karadeniz, Bati Marmara, Ege, Orta Anadolu, Dogu Marmara, Bati Anadolu, Akdeniz, Kuzeydogu Anadolu,
Istanbul, Ortadogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu'dur. Saglik gostergeleri ise Saglhk Istatistikleri
Yilligi'ndan elde edilen verilere dayanmakta ve ii¢c ana kategoride toplanmistir: Saglik Hizmeti Talebi, Saglik
Hizmeti Uretimi ve Saglik Hizmeti Kapasitesi.

3.1. Veri Toplama

Veri toplama siireci, TUIK'in yayinladig1 2021 yilina ait IBBS 1 veri tabanindan ve Saglik Istatistikleri
Yilligi'ndan gerceklestirilmistir. Elde edilen veriler, 65 yas ve {izeri niifusun oranlar ve saglik hizmetlerine
iliskin gesitli gostergeleri kapsamaktadir. Saglik Hizmeti Talebi, Uretimi ve Kapasitesi verileri detayli olarak
analiz edilmistir.

3.2. Veri Analizi

Arastirmada, elde edilen verilerin analizi kapsaminda, 6ncelikle tanimlayici istatistiklere odaklanilmis ve
ardindan Z skorlarma standartlastirilarak doniistiiriilmiistiir. Bu Z skorlari, verilerin normal dagilimini yansitan
standart sapmalarin bir 6l¢iisii olarak kullanilmistir. Standartlastirilmis veriler, kiimeleme analizi igin temel
olusturmustur. Kiimeleme analizi asamasinda, bolgeler arasindaki benzerlik ve farkliliklar1 belirlemek
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amaciyla aglomeratif hiyerarsik kiimeleme yontemi kullanilmistir. Bu yontem, genellikle hiyerarsik bir yap1
olusturarak veri setini farkli diizeylerdeki kiimelere boler. Aglomeratif kiimeleme, veri setindeki i¢sel yapiy1
anlamak ve benzer 6zelliklere sahip gézlemleri bir araya getirmek amaciyla tercih edilmektedir. Belirlenen
gruplar, saglik gostergelerine gore hangi kiimelerin olusturuldugunu gorsellestirmek amaciyla dendrogram
grafikleri ile ifade edilmistir. Dendrogramlar, hiyerarsik kiimeleme analizi sonucunda ortaya ¢ikan kiimelerin
diizenini ve iligkilerini agikga gosteren araglardir (Calinski, 2014).

3.3. Veri seti

Arastirmanin veri seti, 65 yas ve lizeri niifusun oranlarini ve bu niifusun saglik hizmetlerine erigim ve
kullanimiyla ilgili detayli bilgileri igermektedir. Saglik Hizmeti Talebi Verileri arasinda hastane miiracaat
sayist, kisi bas1 hekime miiracaat sayilari ve dis hekimine miiracaat sayilar1 bulunurken; Saglik Hizmeti Uretim
Verileri, hastane sayisi, yatak doluluk orani gibi dlgiitleri igerir. Saglik Hizmeti Kapasitesi Verileri ise, bolgesel
saglik hizmetlerinin kapasitesini gosteren, hekim sayisi, yatak sayisi ve tibbi cihaz sayilar1 gibi 6lgiitleri
kapsamaktadir. Bu verilerin analizi, Tiirkiye'nin farkli boélgelerinde yash niifusun saglik hizmetlerine
erigsimindeki farkliliklar ve esitsizlikleri ortaya koymay1 amaglamaktadir.

3.4. Bulgular

Bu ¢alisma, 2021 yili Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verileri iizerinden yapilmis olup, farkli bélgelerde
yasayan 65 vyas ve lizeri bireylerin saglik harcamalarindaki degisiklikleri anlamak amaciyla
gergeklestirilmistir. Saglik sektoriindeki talep, liretim ve kapasite verileri analiz edilerek, bolgesel farkliliklarin
gbzlenmesi hedeflenmistir.

Tablo 1. Saghk Gostergeleri Tamimlayici istatistikler

Saglik . Veri .
Gostergeleri Kategoriler Sayisi Min. Medyan Mak. Ort. Std.Sap.

Sosyodemogrofik | 65 Yas ve Uzeri
Veri Niifus Orani

Hastanelere
Miiracaat Sayisi 12 4,60 4,90 5,20 4,93 0,187
(Kisi Bas)
Kisi Basi
Hekime 12 7,10 8,15 8,70 8,01 0,528
Miiracaat Sayist
Birinci Basamak
Kuruluslarinda
Kisi Basi 12 2,10 3,15 3,60 2,96 0,493
Saglik Hizmeti Hekime

Talebi Verileri Miiracaat Sayisi
Ikinci ve Uciincii
Basamak
Kuruluslarinda 12
Kisi Basi
Hekime
Miiracaat Sayist
Kisi Basi Dis
Hekimine 12 0,35 0,44 0,60 0,45 0,080
Miiracaat Sayisi

Hastane Sayist 12 56,00

Yatak Doluluk
Oram

Yatak Devir Hizi 12 33,40 36,75 52,50 38,46 5,542
Hastanelerde
Yatan Hasta
Ortalama Kalig
(Giin)

12 5,20 9,85 15,00 10,48 3,133

4,60 5,00 5,40 5,02 0,221

126,0 234,0 128,9 54,07

12 43,80 49,35 58,90 50,93 5,216

Saglik Hizmeti
Uretim Verileri

12 3,70 4,80 6,10 4,94 0,699
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Ameliyat Sayisi
(1000 Kisi)
Istenilen MR
Gortintiileme 12 27,70 36,70 42,70 36,80 3,875
Sayisi

Istenilen Doppler
Ultrason Sayist
Istenilen BT
Gortintiileme 12 43,20 59,40 69,40 58,45 6,637
Sayisi

Toplam Hekim
Sayis1 (100.000 12
Kisi)

Hemsire ve Ebe
Sayis1 (100.000 12
Kisi)

Dis Hekimi
Say1s1(100.000 12 11,00 14,50 18,00 14,58 2,109
Kisi)

Hastane Yatagi
Sayist (1000 12 24,20 31,10 34,60 30,78 3,074
Kisi)

Saglik Hizmeti Yogun Bakim
Kapasite Verileri | Yatagi Sayisi
Tiim Sektorlere
Gore MR Cihazi
Say1s1 (1.000.000
Kisi)

Tiim Sektorlere
Gore BT Cihaz
Sayisi (1.000.000
Kisi)

Tiim Sektorlere
Gore Ultrason
Cihaz1 Sayisi
(1.000.000 Kisi)

Sosyodemografik verileri inceledigimizde, 65 yas ve tizeri niifus oraninin medyan degeri 9.85'tir, bu da
genel yaslanma egiliminin yiiksek oldugunu gostermektedir. Kisi basina hastanelere bagvuru sayisi ortalama
4.93 olarak tespit edilmistir, bu durum, belirli bir yas grubundaki niifusun genel popiilasyona gore saglik
hizmetlerine olan talebinin daha diisiik oldugunu gdstermektedir.

Saglik hizmeti iiretim verileri, hastane sayisi, yatak doluluk orani ve hastanelerde yatan hasta ortalama kalig
siiresi gibi 6nemli gostergeleri igermektedir. Ozellikle, hastane sayisinin genis bir araliga yayildig1 ve ameliyat
sayisindaki yliksek standart sapmanin, saglik hizmeti lretiminin heterojen bir yapiya sahip oldugunu
gostermektedir. Bu durum, bazi bdlgelerin veya hastanelerin daha fazla kaynaga sahip olabilecegi veya daha
etkili bir sekilde saglik hizmeti sunabilecegi anlamina gelirken, digerlerinin daha kisitli kaynaklara veya daha
diisiik performansa sahip olabilecegini gdstermektedir.

Saglik hizmeti kapasite verileri, hekim, hemsire, ebe ve yatak sayilarini igermektedir. Toplam hekim sayist
100.000 kisi basina ortalama 125.75 olup, bu durum saglik hizmeti sunucu kapasitesinin genelde orta diizeyde
oldugunu gostermektedir. Ancak, hekim sayisindaki yiiksek standart sapma, bolgeler arasinda onemli
farkliliklar olabilecegine de isaret etmektedir. Bu veriler, saglik hizmeti sunumu dagilimi agisindan bolgesel
diizeyde cesitli saglik politikalarinin gerekliligini vurgulamaktadir.

12 41,40 51,50 68,70 52,65 8,084

12 27,30 38,25 49,00 38,42 6,272

107,0 121,0 167,0 125,7 16,62

182,0 279,0 340,0 269,7 44,72

12 4,20 5,55 6,40 5,59 0,602

12 8,60 11,00 13,60 10,96 1,534

12 11,90 14,85 17,00 14,84 1,678

12 54,50 72,30 87,20 71,78 9,674
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Saghk Hizmeti Talebine Gore Kiimeleme Analizi
Tablo 2. Saghk Hizmeti Talebi Aglomeratif Tablosu

Kiimenin Ik Goriildiigii

Asama Birlestirilen Kiimeler Katsay1 Asama Sonraki
Kiime-1 Kiime-2 Kiime-1 Kiime-2 Asama
1 1 2 0,636 0 0 6
2 5 6 1,412 0 0 7
3 4 8 2,404 0 0 7
4 7 10 3,599 0 0 10
5 11 12 4,829 0 0 8
6 1 3 6,377 1 0 9
7 4 5 9,109 3 2 9
8 9 11 15,118 0 5 10
9 1 4 24,415 6 7 11
10 7 9 38,383 4 8 11
11 1 7 66,000 9 10 0

Yukaridaki tabloda 65 yas ve istii insanlarin Saglik hizmetleri taleplerine gore Aglomeratif tablo
gosterilmistir. Buna gore 6zellikle, Bat1 Karadeniz (1) ve Dogu Karadeniz (2) bolgeleri birbirine en fazla
benzeyen bolgeler olarak 6ne ¢ikmaktadir (Oklit uzakligi: 0,636). Bu durum, cografi yakinlik veya benzer
demografik yap1 gibi faktorlerin, saglik hizmeti taleplerini birbirine yaklastirdigini diisiindiirmektedir. Ote
yandan, en az birbirine benzeyen Bat1 Karadeniz (1) ve Bat1 Anadolu (7) bélgeleri ise (Oklit uzakligi: 66,00)
bu iki bolgenin saglik hizmeti talepleri acisindan 6nemli bir farklilik gosterdigini ve potansiyel olarak farkl
saglik stratejileri veya politikalarinin gerekliligini vurgulamaktadir.

Grafik 1. Saghk Hizmeti Talebi Dendogram Grafigi

Dendrogram using Ward Linkage
Rescaled Distance Cluster Combine
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Bu grafik, 65 yas ve iizeri insanlarin saglik hizmeti taleplerine yonelik dendrogram grafigine gore yapilan
kiimeleme analizi, bolgeleri dort farkli kiime iginde gruplandirmaktadir. Saglik hizmeti taleplerinin
Dendogram Grafigine gore birinci kiime: Bati Karadeniz (1), Dogu Karadeniz (2) ve Bati Marmara (3)
bolgelerini icermektedir. Bu kiime, kendi iginde benzer saglik hizmeti taleplerine sahip bolgeleri
gruplamaktadir. Ikinci kiime: Orta Anadolu (5), Dogu Marmara (6), Ege (4) ve Akdeniz (8) bélgelerini
icermektedir. Bu kiime, birbirinden farkli bolgeleri bir araya getirerek benzersiz saglik hizmeti taleplerine
sahip olduklarmm gdstermektedir. Ugiincii kiime: Bat1 Anadolu (7) ve Istanbul (10) bélgelerini igermektedir.
Bu kiime, kendi i¢inde benzer saglik hizmeti taleplerine sahip bolgeleri gruplamaktadir. Dérdiincii kiime:
Ortadogu Anadolu (11), Giineydogu Anadolu (12) ve Kuzeydogu Anadolu (9) bolgelerini icermektedir. Bu
kiime, i¢erdigi bolgelerin birbirinden farkli ve 6zgiin saglik hizmeti taleplerine sahip oldugunu gostermektedir.
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Saghik Hizmeti Uretimine Gore Kiimeleme Analizi

Tablo 3. Saghk Hizmeti Uretimi Aglomeratif Tablosu

Birlestirilen Kiimeler Kiimenin Ilk Goriildaga Sonraki
Asama - - Katsay1 - Agama - Asama
Kiime-1 Kiime-2 Kiime-1 Kiime-2
1 2 3 1,214 0 0 7
2 4 8 3,963 0 0 8
3 5 11 6,984 0 0 6
4 7 10 10,188 0 0 5
5 6 7 13,804 0 4 8
6 5 9 18,563 3 0 9
7 1 2 23,647 0 1 9
8 4 6 32,375 2 5 11
9 1 5 41,620 7 6 10
10 1 12 67,437 9 0 11
11 1 4 99,000 10 8 0

Bu tabloda 65 yas ve flistii insanlara yonelik saglik hizmeti iiretiminin aglomeratif tablosu sunulmustur.
Yapilan analize gore, benzer saglik hizmeti iiretim profillerine sahip bolgeler belirlenmistir. Ozellikle, Dogu
Karadeniz (2) ve Bati Marmara (3) bolgeleri arasinda yiiksek bir benzerlik gézlemlenmistir, bu benzerlik 6klit
uzakligr degeri olan 1,214 ile dl¢iilmiistiir.

Diger taraftan, en az birbirine benzeyen bolgeler olarak Bati1 Karadeniz (1) ve Ege (4) belirlenmistir. Bu iki
bolge arasinda saglik hizmeti tiretim profilleri arasinda belirgin farkliliklar bulunmaktadir, bu farklilik 6klit
uzakligi degeri olan 99,00 ile olgiilmiistiir. Bu ¢ikarimlar, bolgesel saglik hizmeti iiretimi konusundaki
cesitliligi anlamak adina 6nemli bilgiler sunmakta olup, saglik politikalariin bdlgesel ihtiyaclara gore daha
etkili bir sekilde uyarlanmasinin gerekliligini vurgulamaktadir.

Grafik 2. Saghik hizmeti Uretimi Dendogram Grafigi

Dendrogram using Ward Linkage
Rescaled Distance Cluster Combine
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Bu grafik, saglik hizmeti iiretim dendrogram grafiginden elde edilen sonuglara gore ii¢ temel kiime ortaya
koymaktadir. Birinci Kiime: Dogu Karadeniz (2), Bati Marmara (3) ve Bati Karadeniz (1) bolgelerini
icermektedir. Bu kiime, benzer saglik hizmeti iiretimine sahip bolgeleri bir araya getirmektedir. Tkinci Kiime:
Orta Anadolu (5), Ortadogu Anadolu (11), Kuzeydogu Anadolu (9), Giineydogu Anadolu (12) bolgelerini

Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu Dergisi, Yil: 2024 Cilt: 27 Sayr: 1



161 Yashhik Saghk Harcamalarinin Geografik Dagilimi: Farkli Bolgelerde Yash Saghk Harcamalarinda Gozlemlenen Degisiklikler

icermektedir. Bu kiime, farkli cografi bolgeleri kapsayan cesitli saglik hizmeti tiretimi profillerini bir araya
getirmektedir. Ugiincii Kiime: Ege (4), Akdeniz (8), Bat1 Anadolu (7), Istanbul (10) ve Dogu Marmara (6)
bolgelerini igermektedir. Bu kiime, saglik hizmeti tiretimi a¢isindan benzer 6zelliklere sahip olan farkli cografi
bolgeleri icermektedir. Bu kiimeleme analizi, bolgesel bazda saglik hizmeti iiretiminin heterojen dogasim
anlamamiza ve buna gore bolgesel saglik politikalarinin gesitli ihtiyaclar1 ve 6nceliklerini dikkate alarak daha
etkili bir sekilde planlanmasi ve uygulanmasi i¢in yonlendirici bir temel sunmaktadir.

Saghk Hizmeti Kapasitesine Gore Kiimeleme Analizi

Tablo 4. Saghk Hizmeti Kapasitesi Aglomeratif Tablosu

Birlestirilen Kiimeler Kiimenin Ilk Goriilduga Sonraki
Asama Katsay1 Asama Asama
Kiime-1 Kiime-2 Kiime-1 Kiime-2
1 5 11 1,461 0 0 6
2 1 2 3,656 0 0 4
3 8 10 7,715 0 0 8
4 1 3 12,381 2 0 9
5 4 9 17,112 0 0 7
6 5 6 21,952 1 0 7
7 4 5 30,205 5 6 9
8 7 8 41,014 0 3 11
9 1 4 53,369 4 7 10
10 1 12 73,693 9 0 11
11 1 7 99,000 10 8 0

Saglik Hizmeti Kapasitesine gore gergeklestirilen Aglomeratif Tablonun analiz sonuglarina gore, bdlgesel
saglik hizmeti kapasiteleri arasinda belirgin benzerlik ve farkliliklar tespit edilmistir. En fazla birbirine
benzeyen bolgeler olarak belirlenen Orta Anadolu (5) ve Ortadogu Anadolu (11), saglik hizmeti
kapasitelerinde benzer 6zelliklere sahip olduklarini yansitmaktadir. Bu iki bolge arasindaki benzerlik, 6klit
uzaklig1 degeri olan 1.461 ile dl¢iilmiistiir, bu da benzer saglik hizmeti kapasitelerine sahip olduklarini gosterir.

Diger yandan, en az birbirine benzeyen bolgeler olarak belirlenen Bat1 Karadeniz (1) ve Bat1 Anadolu (7)
ise saglik hizmeti kapasitelerinde belirgin farkliliklara sahip olduklarini yansitmaktadir. Bu iki bolge
arasindaki farklilik, 6klit uzakligi degeri olan 99,00 ile dl¢lilmistiir, bu da saglik hizmeti kapasiteleri arasinda
belirgin bir uzaklhigin oldugunu gosterir. Belirgin benzerlik gosteren bolgelerde birbirinden O6grenilen
stratejilerin paylasilmasi, farkliliklarin ise 6zellestirilmis ¢oziimlerle ele alinmasi gerekliligi vurgulanmaktadir.

Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu Dergisi, Yil: 2024 Cilt: 27 Say:: 1



Necati KOCAKOC 162

Grafik 3. Saghk Hizmeti Kapasitesi Dendogram Grafigi
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Bu grafik, 65 yas ve iizeri bireylerin saglik hizmeti kapasitelerini degerlendirerek ti¢ farkli kiimeye
ayirmistir. Kiimeler, belirli cografi bolgelerde saglik hizmeti kapasitelerinde benzerlik gosteren bolgeleri bir
araya getirmektedir. 65 yas ve tizeri insanlara saglik hizmeti sunum kapasitesine gore birinci kiimeyi 5_(Orta
Anadolu), 11 (Ortadogu Anadolu), 6 (Dogu Marmara), 4 (Ege),9 (Kuzeydogu Anadolu); ikinci kiimeyi 1(Bat1
Karadeniz), 2(Dogu Karadeniz), 3(Bati Marmara), 12 (Giineydogu Anadolu), liglincii kiimeyi 8(Akdeniz), 10
(Istanbul), 7 (Bat1 Anadolu) olusturmaktadir. Bu kiimelerin belirlenmesi, farkli bolgelerdeki yash bireylere
saglik hizmeti sunum kapasitelerindeki benzerlik ve farkliliklarni vurgulamakta ve bdlgesel saglik
politikalarinin daha etkili bir sekilde planlanmasina ve uygulanmasina olanak tanimaktadir. Bu nedenle, saglik
hizmetleri yonetimi ve planlamasi agisindan énemli bir bilgi saglamaktadir.

Toplam Saghk Gostergeleri Kiimeleme Analizi

Tablo 5. Toplam Saghk Gostergeleri Aglomeratif Tablosu

Birlestirilen Kiimeler Kiimenin Ilk Gortildigi Sonraki
Asama Katsay1 Asama Asama
Kiime-1 Kiime-2 Kiime-1 Kiime-2
1 2 3 5,727 0 0 4
2 4 8 13,105 0 0 5
3 5 11 21,166 0 0 7
4 1 30,587 0 1 8
5 4 42,764 2 0 8
6 7 10 56,055 0 0 11
7 5 71,061 3 0 9
8 1 101,840 4 5 10
9 5 12 137,668 7 0 10
10 1 5 182,307 8 9 11
11 1 7 242,000 10 6 0

Bu tablo, 65 yas ve {istii insanlara ait toplam saglik gostergeleri iizerinden gergeklestirilen aglomeratif
kiimeleme analizini temsil etmektedir. Analizin sonuglarina gore, Dogu Karadeniz (2) ve Batt Marmara (3)
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bolgeleri en fazla birbirine benzeyen bdlgeler olarak belirlenmistir. En fazla benzeyen bolgeler arasindaki 6klit
uzaklig1 5,727'dir. Bu bolgeler arasinda saglik gostergeleri benzerlik gostermektedir. Bat1 Karadeniz (1) ve
Bat1 Anadolu (7) bolgeleri ise birbirinden daha farkli saglik gostergelerine sahiptir. Bu bdlgeler arasindaki
oklit uzaklig1 242,00 olarak belirlenmistir, bu da biiyiik bir farklilig: isaret etmektedir.

Grafik 4. Toplam Saghk Gostergeleri Dendogram Grafigi
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Bu grafik, 65 yas ve iizeri niifusun toplam saglik gostergeleri temelinde gerceklestirilen kiimeleme
sonuclarina dayanarak dort ayri kiimeyi ortaya koymaktadir. 65 yas ve iizeri insanlarin toplam saglik
gostergelerine gore birinci kiimeyi 2(Dogu Karadeniz), 3(Bati Marmara), 1(Bat1 Karadeniz) olusturmakta olup
bu bélgeler arasinda benzer yasli saglik profilleri oldugu sdylenebilir. Ikinci kiimeyi 4(Ege), 8 (Akdeniz),
6(Dogu Marmara) olup bu bolgeler arasinda yasl niifusun saglik durumu agisindan ortak o&zellikler
bulunmaktadir. Ugiincii kiimeyi Orta Anadolu (5), Ortadogu Anadolu (11), Kuzeydogu Anadolu (9),
Giineydogu Anadolu (12) olusturmakta olup kendi iginde benzer saglik gostergelerine sahip olan bdlgeleri bir
araya getirmektedir. Dordiincii Kiimeyi Bat1 Anadolu (7), Istanbul (10) olusturmakta olup birbirinden farkli
saglik profillerine sahip olduklarim1 géstermektedir. Bu bolgeler, yash niifusun saglik gostergeleri agisindan
ortak ozelliklere sahip degildir.

SONUC VE ONERILER

Bu calisma, Tiirkiye'nin gesitli bolgelerinde yashilikla iliskili saglik hizmetlerine yonelik harcamalarin
cografi dagilimini analiz etmek amaciyla, 2021 yili TUIK verileri ve saglk gostergeleri iizerinden
gergeklestirilmis detayli bir degerlendirme sunmaktadir. Saglik hizmetleri talebi, itretimi ve kapasitesi
acisindan bolgesel farkliliklarin belirlenmesinde kullanilan dendrogram analizi, tanimlayici istatistikler ve
aglomeratif kiimeleme tablolari, saglik hizmetlerinin cografi bazda nasil degiskenlik gdsterdigini ve bu
degiskenligin yashlik saglik harcamalar iizerindeki etkisini ortaya koymaktadir. Diger bir ifadeyle bu tiir
kiimeleme analizleri, saglik sektoriindeki trendleri ve farkliliklar1 anlamak, kaynaklar1 daha etkili kullanmak
ve bolgesel saglik politikalarini gelistirmek i¢in 6nemli bir aragtir.

Saglik hizmetleri talebinin analizi, 6zellikle Bat1 Karadeniz, Dogu Karadeniz ve Batt Marmara bdlgeleri,
diger bolgelere gore daha yogun bir saglik hizmeti talebine sahip olup dendrogram analizi ile benzer 6zellikler
gosteren gruplar olarak siniflandirilmistir. Bununla birlikte analiz, Orta Anadolu, Dogu Marmara, Ege ve
Akdeniz bolgelerinin ikinci grupta, Bat1 Anadolu ve Istanbul'un ise iigiincii grupta yer aldigii gostermektedir.
Ayrica Ortadogu Anadolu, Giineydogu Anadolu ve Kuzeydogu Anadolu bélgeleri dordiincii grupta
siniflandiriimistir.

Saglik hizmeti iiretimi agisindan farkli bolgelerde yasli niifusun saglik hizmetlerinin heterojen oldugu,
Dogu Karadeniz ve Bati Marmara bolgeleri arasinda yiiksek diizeyde benzerlik oldugu goriiliirken, Bati
Karadeniz ve Ege bolgeleri arasinda belirgin farkliliklar saptanmistir. Saglik hizmeti Uretimi verileri
incelendiginde, Ozellikle Giineydogu Anadolu ve Dogu Anadolu bdlgelerinin, diger bolgelere kiyasla daha
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diistik bir saglik hizmeti iiretimine sahip oldugu gozlenmektedir. Bu farkliliklar, saglik hizmetlerinin bolgesel
olarak ne derece cesitlilik arz edebilecegine dair somut veriler sunmaktadir.

Saglik hizmeti kapasitesi ag¢isindan, Orta Anadolu ve Ortadogu Anadolu bolgeleri benzer kapasite
ozellikleri sergilerken, Bat1 Karadeniz ve Bati Anadolu'nun farklilik gdsterdigi belirlenmistir. Bu farkliliklar,
bolgesel saglik planlamasi ve kaynaklarin dagiliminda 6nemli gostergeler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Toplam saglik gostergeleri analizinde ise, Dogu Karadeniz ve Batt Marmara bolgelerinin benzer saglik hizmeti
gostergelerine sahip oldugu, buna karsin Bati Karadeniz ve Bati Anadolu arasinda bu gostergeler agisindan
biliyiik farkliliklarin oldugu goézlemlenmistir. Bagka bir ifadeyle bat1 bolgelerinin genel olarak daha yiiksek bir
kapasiteye sahip oldugu ve 6zellikle Marmara bolgesinin, Tiirkiye genelindeki en yiiksek saglik hizmeti
kapasitesine sahip bdlge olarak one ¢iktig1 gostermektedir. Elde edilen bulgular, saglik hizmetleri planlamasi
ve politikalarinin gelistirilmesinde bolgesel farkliliklarin dikkatle ele alinmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Sonug¢ olarak, calisma yaslanan niifusun saglik hizmetlerine erisiminde cografi dagilimin ve bolgesel
farkliliklarin g6z ardi edilmemesi gerektiginin altin1 ¢izmektedir. Bu bulgular, saglik yoneticileri, karar alicilar
ve planlamacilar i¢in bolgesel farkliliklar1 anlamak ve buna gore politika gelistirmek i¢in degerli bir kaynak
olarak kullanilabilir

Arastirma sonugclari, saglik hizmeti talebi ve kapasitesinde farklilik gosteren bolgeler icin 6zellestirilmis
stratejilerin gelistirilmesi gerektigini ortaya koymustur. Bu stratejiler, saglik hizmeti tiretimi ve kapasitesindeki
bolgesel farkliliklar1 dikkate alarak kaynaklarin daha adil bir sekilde planlanmasini saglayacaktir. Ozellikle
yetersiz kalan saglik altyapisinin iyilestirilmesine yonelik ¢aligmalar, hastane sayisi, yatak doluluk orani ve
medikal cihazlarin bulunurlugu gibi temel gostergelerde iyilesmeleri beraberinde getirecektir. Buna ek olarak,
her bolgenin 6zgiin saglik ihtiyaglan yerel olcekte dikkate alinarak saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
uygulanmasi onemlidir. Yash niifusun saglik hizmetlerine erisiminde esitlik saglanmali ve bdlgesel
farkliliklarin bu erisimi kisitlayici etkisi ortadan kaldirilmalidir. Saglik hizmetlerine olan talebi artirmak ve
farkindalig giiclendirmek igin egitim ve bilinglendirme kampanyalarina yatirim yapilmasi gerekmektedir.

Saglik hizmetleri ile ilgili verilerin diizenli olarak toplanmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesi, kaliteli bir
saglik hizmeti sunumunun siirekliligini ve iyilestirilmesini saglayacaktir. Ayrica, saglik hizmetleri planlamasi
ve uygulamasinda ¢ok disiplinli yaklasimlarin tesvik edilmesi, farkli meslek gruplari arasinda ig birliginin ve
koordinasyonun gii¢lendirilmesi 6nem tagimaktadir. Saglik hizmetlerinin her yoniinii kapsayan biitiinciil
sistemlerin gelistirilmesi, saglik hizmetlerinin kalitesi ve erisilebilirligini artirmada kritik bir rol oynayacaktir.
Bu oneriler dogrultusunda uygulanacak politikalar, saglik hizmetlerinin bolgesel dagilimin iyilestirecek ve
Tiirkiye'nin her bolgesinde yaslh niifusun saglik hizmetlerine adil bir sekilde erisimini saglayacaktir. Boylece
yaslilik doneminde saglik hizmetlerinin verimli ve etkin kullanim1 miimkiin hale gelecektir.
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