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Amagc: Bu calismanin amaci Tiirkiye’deki 81 ilin saglik gostergelerine gore goreceli olarak
karsilastirilmasina olanak saglayacak bir endeks gelistirmektir.

Gereg ve Yontemler: Once, Altyapi, insan Kaynagi, Hizmet ve Saglhk Gostergesi olmak {izere
dort alt endeks olusturulmustur. Daha sonra dort alt endeksin aritmetik ortalamasi alinarak
Saglik Endeksi bulunmustur. Alt endekslerin bulunmasinda illeri goreceli olarak degerlendiren
dogrusal programlama tabanli bir model kullanilmstir.

Bulgular: ilk ve son sirada yer alan iller; Altyap1 Endeksi’nde Burdur ve Hakkari, Insan
Kaynagi Endeksi’nde Kirikkale ve Sirnak, Hizmet Endeksi’nde Aydmn ve Sirnak, Saglik
Gostergesi Endeksi’nde Mugla ve Kilis’tir. Saglik Endeksi’nde ilk bes siradaki iller Trabzon,
Malatya, Burdur, Denizli, Bolu iken son bes siradaki iller Van, Mus, Agri, Hakkari, Sirnak
olarak bulunmustur. Ik on siradaki illerin 3 tanesi Ege (Denizli, Mugla, Usak), 2’ser tanesi
Akdeniz (Burdur, Isparta) ve Dogu Karadeniz (Trabzon, Rize), 1’er tanesi Ortadogu Anadolu
(Malatya), Dogu Marmara (Bolu) ve Kuzeydogu Anadolu (Erzurum) ilidir. Son on ilin
bolgesel dagilimi incelendiginde, 4 tanesi Ortadogu Anadolu (Bingdl, Van, Mus, Hakkari),
2’ser tanesi Kuzeydogu Anadolu (Kars, Agr1) ve Giineydogu Anadolu (Sanlwrfa, Sirnak), 1°er
tanesi Dogu Marmara (Bilecik) ve Bat1 Karadeniz (Kastamonu) Bolgesi’ndendir.

Sonu¢: Bu caligmada illerin saglik gostergelerine iliskin alt boyutlari degerlendiren alt
endeksler ve bu boyutlarin bilesiminden olusan genel bir degerlendirme saglayan Saglik
Endeksi hesaplanmugtir. Her bir gosterge igin olusturulan siralamalar incelendiginde, Dogu ve
Giineydogu bolgesinde yer alan illerin birkag istisna diginda son siralarda bulunmasi dikkat
¢ekmektedir.

Anahtar kelimeler: Saglik; bolgesel saglik planlamasi; saglik hizmetleri dagilimi; saglik
hizmetlerine ulasilabilirlik; saglik durumu esitsizlikleri.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to develop an index that will allow relatively compare 81
provinces in Turkey according to health indicators.

Material and Methods: Firstly, four sub-indexes were created as Infrastructure, Human
Resources, Service and Health Indicator. Then, Health Index was found taking arithmetic mean
of four sub-indexes. A linear programming based model was used evaluating provinces
relatively.

Results: The first and last provinces are Burdur and Hakkari for Infrastructure Index, Kirikkale
and Sirnak for Human Resource Index, Aydin and Sirnak for Service Index, Mugla and Kilis
for Health Indicator Index. The first five provinces were found as Trabzon, Malatya, Burdur,
Denizli, Bolu while the last five provinces Van, Mus, Agri, Hakkari, Sirnak for Health Index.
Of the top ten provinces, three are Aegean (Denizli, Mugla, Usak), two are Mediterranean
(Burdur, Isparta) and East Blacksea (Trabzon, Rize), one is Middle East Anatolia (Malatya),
East Marmara (Bolu) and Northeast Anatolia provinces (Erzurum). When regional distribution
of the last ten provinces is examined, four are Middle East Anatolia (Bingdl, Van, Mus,
Hakkari), two are Northeast Anatolia (Kars, Agr1) and Southeast Anatolia (Sanlrfa, Sirnak),
one is from East Marmara (Bilecik) and West Blacksea region (Kastamonu).

Conclusion: In this study, sub-indexes evaluating sub-dimensions of provinces' health
indicators and the Health Index which provides a general evaluation consisting of combination
of these dimensions were calculated. When rankings for each indicator are examined, it is
noteworthy that provinces in East and Southeast regions with a few exceptions are in the last
place.

Keywords: Health; regional health planning; healthcare rationing; health services
accessibility; health status disparities.
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Iktisadi gelismenin saglanabilmesi, toplumlarin refah
icinde yasayabilmeleri, bireylerin yasam kalitelerinin
yiiksek olmasi toplumun saglikli niifus yapisina sahip
olmasi ile dogrudan iligkilidir. Saglikli toplum ise niifusun
saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi ve bu hizmetlerin
etkili bir sekilde sunulabilmesi ile miimkiindiir. Diinya
Saglik Orgiitii'ne gore saglk sadece hastalik ve sakatlik
durumunun olmamasi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal
acidan tam iyiligi ifade etmektedir (1). Saglikl bireylerden
olusan saglikli bir toplum iiretken ve verimli olacaktir.
Toplumun tiim katmanlarinin, farkli bolge veya illerdeki
bireylerin saglik hizmetlerine esit bir sekilde ulasabilir
olmast dnemlidir. Ancak, basta cografi farkliliklar olmak
iizere tim bolgelerde her zaman aym kosullarin
saglanabildigini s6ylemek miimkiin olamamaktadir. Bu
farkliliklarin ortadan kaldirilmasi hem bolgelerde yasam
kalitesinin artmasini, hem de basta gd¢c olmak iizere

toplumsal altyapiy1 sekteye ugratacak sorunlarin
olugmasinin 6niine gecilmesini saglayacaktir.
Saglik hizmetleri, toplum ve bireylerin saglignin

korunmasi, hasta olan kisi veya hastaliklarin teshisi,
tedavisi ve bakiminin kamu ya da 6zel kisiler tarafindan
saglanmasi amaciyla verilen hizmetlerdir (2). En degerli
varlik olarak nitelenebilecek insanin hayati iizerinde
onemli bir rol oynamasi nedeni ile de saglik
hizmetlerine gereken 6nemin gosterilmesi gerekmektedir.
Tim bunlar disiinildiiginde, saghik hizmetleri
toplumlarin  sosyo-ekonomik gelismislik  diizeylerini
etkiledigi gibi bir gelismislik gostergesi olarak da
nitelenebilir. Toplumlarin ve iilkelerin saglik problemleri
ve saglik olanaklar1 farklidir. Bu nedenle, her iilke veya
toplumun saglik hizmetleri i¢in tahsis ettigi kaynaklar da
degismektedir. Daha fazla kaynak tahsisi saglayan
iilkelerin ya da toplumlarin saglik gostergeleri genel olarak
daha iyi olmaktadir (3). Yiiksek gelirli iilkelerde yapilan
kamu saglik harcamalar1 ve kisi bas1 saglik harcamasi
diger iilkelerden daha yiiksektir. Bunun yaninda, diisiik
gelirli ilkelerin daha fazla cepten harcama yaptiklari
sOylenebilir (4). Dolaysiyla, yiiksek gelirli {ilkelerin
saglik hizmetlerinin etkin bir bigimde kullanilmasi i¢in
ayirmis olduklari kaynaklarin diger iilkelerden yiiksek
olmast tibbi alandaki hizmetlerden daha fazla
yararlandiklarint ~ gdsterirken, diisiik gelirli  tilke
vatandaglarinin tibbi hizmetlerden yararlanamamasinin
yaninda kendi ceplerinden daha fazla harcama yapmalari
gerektigini gostermektedir. Saglik hizmetlerine ayrilan
kaynaklarin miktarinin  yaninda etkin ve verimli
kullanilmalar1 olasi olumsuzluklarin ve esitsizliklerin
oniine gecilebilmesi adina 6nemlidir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin tarihgesi incelendiginde,
zamanla saglik sisteminin, saglik algisinin ve saglik
yapisinin  degistigi gorilmektedir. Tirkiye’de saglik
sistemi Cumbhuriyet Oncesi ve sonrasi olmak iizere iki
donemde ayrintili ele aliabilir. Donemsel olarak yapilan
bu ayrim saglik sisteminin gelisiminin algilanmasi
acisindan da 6nem arz etmektedir. Cumhuriyet doneminde
gerek personel eksikligi gerek yeterli bilginin olmamasi
nedeniyle saglik hizmetlerinin yaygin olmadig1 ve sadece
giicll yeten ailelerin, bireylerin tedavilerinin 6zel hekimler
tarafindan {icretli olarak saglandig1 soylenebilir (5).
Cumbhuriyetin ilk 15 yilinda yapilan diizenlemeler ve
cikarllan kanunlar bugiinkii saglik hizmetlerinin de
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temelini olusturmustur. Ornegin illerde il saglik
miidirliikleri, ilgelerde hiikiimet tabiplikleri kurulmasi,
tedaviden ¢ok birinci basamagi olusturan koruyucu
hekimlik anlayisin1 6n plana ¢ikaran diizenlemeler bu
donemde gergeklesmistir (6). 2003 yilinda Saglikta
Dontisiim Programi’nin uygulanmast ile saglik sisteminde
liberal anlamda degisiklikler de saglanmis ve saglik
hizmetlerinin maliyetlerinin ve halkin beklentilerinin
artmas1  saglkta doniisim programinin  siirecini
hizlandirmustir (7).

Gecmisten bugiine yapilan ¢alismalar meyvesini vermis,
her gecen yil saghk gostergelerinde iyilesmeler
yasanmustir. Istatistiklere gore dogumda beklenen yasam
stiresi 1950 ile 1955 yillar1 arasinda 43,6 yil, 1960 ile 1965
yillar1 arasinda 52,1 yil, 1970 ile 1975 yillar1 arasinda 57,9
yil (8) iken 2015 ile 2017 yillar1 arasinda ise 78 yil olarak
gergeklesmistir (9). 2000°li yillarin baginda binde 31,5 olan
bebek 6liim hiz1 2011 yilinda binde 11,6’ya, 2016 yilinda
binde 9,9’a, 2017 yilinda 9,2’ye gerilemistir (10). 2009
yilinda binde 5,1 olan Tiirkiye’deki kaba 6liim hiz1 ise 2013
yilinda binde 4,9’a diismiig, daha sonra artig gostererek
2016 ve 2017 yillarinda binde 5,3 olmustur (11).

Saglik sistemi, iilkenin kalkimmasi ve toplumun refah
diizeyinin gelistirilmesi amaci ile onem arz etmektedir.
Saglik hizmetlerinin yayginlagtirilmasi, bolgeler arasinda
saglik hizmetlerine ulagimda esitsizliklerin ortadan
kaldirilmasi arzu edilir. Ancak, saglik hizmetlerinin bireye
ve topluma sagladigi fayda ve ne derece etkin olup
olmadigi bolgeden bdlgeye, ilden ile degisiklik
gostermektedir. Bu nedenle bdlgelerin, illerin saglik
hizmetlerine ulasma durumunun gesitli gostergelerle
incelenmesi, verilen hizmetlerin etkinliginin gézlenmesi
karar vericilere dogru politikalar gelistirebilmek adina yol
gosterecektir. Yapilabilecek karsilagtirmali ¢aligmalarda
altyapidan insan kaynagina pek cok bilesenin dikkate
almmasi ve hem bu bilesenlerdeki durum tespitinin
yapilmast hem de genel olarak degerlendirme saglayacak
bir dlciliniin gelistirilmesi gerekmektedir. Ayn1 zamanda,
olusturulacak yapmin yillara gore izlenerek olasi
gelismelerin, ilerlemelerin ya da gerilemelerin ortaya
konulmasi politikalarin etkinligini goz oniline serecektir.
Bu calismada, Tirkiye’deki illerin saglik hizmetlerinin
etkinliginin goreceli olarak belirlenebilmesi amaciyla
genel bir saglik endeksi olusturulmasi amaglanmaktadir.
Olusturulan saglik endeksi, her birinde farkli gostergelere
yer verilen dort alt bilesen i¢in elde edilen alt endeksler
yardimiyla hesaplanmistir. Boylece iller hem alt
endekslerdeki durumlarina ve hem de genel saglik
endeksindeki durumlarina gore karsilastirilmistir.
Tiirkiye’nin AB uyum siirecinde ii¢ ayr1 Istatistiki Bolge
Birimleri Siniflandirmasi (IBBS) yapilmistir. Diizey 1 (12
Bolge), Diizey 2 (26 Bolge) ve Diizey 3 (81 il) olarak
tanimlanmig  simiflandirma  ortak  sorunlara  sahip,
sosyoekonomik ve kiiltiirel olarak birbirine yakin ve
cografi olarak benzer ozellikler gosteren iller dikkate
alinarak belirlenmistir (12). Diizey 3 i¢in yapilan bu
calismanin sonuglarint Diizey 1 ve Diizey 2 igin de
yorumlamak miimkiindiir. Calisma bulgular1 Diizey 3
yaninda Diizey 1 i¢in de irdelenmistir. Caligmanin sonraki
boliimiinde saglik hizmetlerinin etkinligine iligkin literatiir
bilgisi verilmistir. Daha sonra kullanilan veri ve
yontemden bahsedilmis, son olarak da elde edilen bulgular
ve bulgular 15181nda sonuclara yer verilmistir.
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Saglik sektoriine iligkin farkli konularda karsilastirmali
olan ¢ok sayida bolgesel calisma bulunmaktadir. Bazi
calismalar uluslararasi seviyede iilkelerin
karsilastirilmasina dayanirken, bazi ¢aligmalarin {ilkelerin
icindeki yerel bolgeler, iller, eyaletler ve c¢ok sayida
¢alismanin da saglik birimlerini (saglik ocagi, hastane, vb.)
incelemeyi amagladig1 goriilmektedir. Tiirkiye i¢in yapilan
¢alismalarin da 6nemli bir kisminin saglik ocagi, hastane,
vb. saglik birimlerinin  karsilagtirilmast  {izerine
kurgulandig1 sdylenebilir (2,3,13-27). Tiirkiye’deki illerin
ve/veya bolgelerin karsilastirilmasina iligkin son donemde
yapilan bazi calismalara iliskin bilgiler asagida
Ozetlenmistir.

Karabulut ve Emsen (28), Dogu Anadolu Bolgesi’nde
saglik sektoriinlin ve saglik hizmetlerinin ne derece etkin
oldugunu incelemisler ve buna yonelik bir model
onerisinde bulunmuslardir. Calismada, Dogu Anadolu
Bolgesi’nin Tiirkiye’deki diger bdlgelere gore saglik
hizmetleri agisindan geride kaldig1 ve bu durumun ¢6ziime
kavusabilmesi amaci ile finansman, denetim ve Orgiitsel
yap1 olarak {i¢ temel boyutlu bir model &nerisi yapilmis ve
sagliga yonelik kaynaklarin daha etkin kullanilabilecegi
ifade edilmistir.

Temiir ve Bakirc1 (29), Tiirkiye’deki 81 ilde yer alan 846
hastanenin 2003, 2004, 2005, 2006 yillar1 i¢in etkinlikleri
iller ve bolgeler bazinda Veri Zarflama Analizi ile
incelemiglerdir. CCR modeli sonuglarina gore incelenen
donemde tam etkinlik skoruna sahip illerin yaridan
fazlasinin Dogu ve Giineydogu bdlgesinde bulunan iller
oldugu belirlenmistir. Ayrica iller igin potansiyel
iyilestirmeler ve referans kiimede yer alma sikligina iliskin
bulgular paylasilmig, siipheli veriler yerine dogru
bilgilerin saglanmasi ile daha dogru degerlendirmeler
yapilabilecegi vurgulanmustir.

Bilen ve Oncel (30), Tiirkiye’deki saghik hizmetlerinin
etkinligini diinya ile kargilastirmali olarak analiz
etmislerdir. Caligmada, Tiirkiye’de etkin bir saglik hizmeti
verilememesinin en 6nemli nedeninin saglik hizmetlerinin
finansman kaynagi olan sosyal giivenlik sistemlerinin
onemli diizeyde finansman agiklariyla karsi karsiya
kalmasi  oldugu belirtilmistir.  Ulkemizde, saglik
hizmetlerinin her kesimde ayni seviyede verilmedigi ve bu
durumun geri kalan bolgeler igin sorun olabilecegi de ifade
edilmistir.

Celik (31) Turkiye’nin 81 ilini saglik gdstergeleri
acisindan kiimelemis ve en kotii durumda olan illeri
belirlemistir. 2010 yilina iliskin 10 saglik gdstergesinin
kullanildig1 ¢alismada Kiimeleme Analizi ile uygulama
yapilmigtir. Sonug olarak, Kilis, Sanlurfa ve Mus illeri
ayrt bir grupta, Hakkari ve Sirnak illeri ayr1 bir grupta
kiimelenmistir. Kars, Batman ve Kiitahya kendi arasinda
kiimelenmistir. [zmir ili Adiyaman, Hatay, Mersin illeri ile
ayn1 kiimede yer almis ve saglik gostergeleri bakimindan
benzer oOzellikler gostermistir.  Saglik  gostergeleri
acisindan en kot durumda olan illerin Hakkari, Sirnak,
Sanlwrfa, Kilis, Agri, Kars, Mus ve Van oldugu ifade
edilmistir. Bu illerde hastane sayisinin az oldugu, yatak
sayisinin, doktor sayisinin, hemsire sayisinin ve hastane
icin gerekli olan ara¢ ve gere¢ sayilarinin yetersiz oldugu
ifade edilmistir.

Cinaroglu ve Avci (32) 2011 yili istatistik verilerinden
elde edilen 26 farkli saglik gostergesi ile 12 istatistiki
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bolge birimini Hiyerarsik Kiimeleme Yontemi kullanarak
kiimelemislerdir. Calisma sonucunda 12 istatistiki bolge 5
kiimeye ayrilmigtir. Birbirine uzakligi en az olan
bolgelerin Dogu Marmara ve Ege bdlgeleri oldugu
bulunmustur. Segilen saglik gostergeleri bakimindan
birbirine uzakligi en fazla olan (en uzak) iki bdlgenin
saglik ile ilgili gostergeler bakimindan en diigiik degerlere
sahip olan Giineydogu Anadolu Bolgesi ile kaynak
dagiliminda diger bdolgelere gore daha avantajli bir
konumda bulunan Bati Anadolu boélgeleri oldugu
belirlenmistir.

Caglar ve Giilel (33), Tiirkiye’de il bazli olarak saglik
hizmetlerinin sunumunun etkinlik ve memnuniyet oranina
olan etkisini Veri Zarflama Analizi ve Mekansal modeller
ile degerlendirmislerdir. Ayrica, bu c¢aligmada illerdeki
saglik hizmetlerinden memnuniyet oranina ilk asamada
elde edilen etkinlik skorunun ve secilen bazi degiskenlerin
etkisi mekansal modeller ile incelenmistir. Sonug olarak,
teknik etkinlik skorunun memnuniyet orani {izerinde
pozitif bir etkiye sahip oldugu ve illerdeki memnuniyet
oraninda mekéansal etkinin bulundugu belirlenmistir.
Yilmaz ve ark. (34) Tiirkiye’de saglik hizmeti sunumunda
il diizeyinde performanslarin 6l¢iilmesi i¢in Veri Zarflama
Analizi’ni kullanmiglardir. 2012 yilina ait olan veri seti ile
81 ilin etkinlik Olglimii yapilmis, etkin olan ve etkin
olmayan iller belirlenmistir. Caligmada etkin olmayan her
il icin hangi kaynakta ne kadar iyilestirme yapmalar
gerektigi tanimlanmistir. Sonug olarak, Tiirkiye’de basta
hekim ve hemsire olmak iizere saglik insan giicii
dagiliminin dengesiz ve atil yatak sayisinin 6nemli oranda
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tekin (35), Tirkiye’de yer alan illeri temel saglik
gostergeleri  agisindan  siniflandirmigtir.  Calismada
Kiimeleme Analizi kullanilarak 2013 y1li saglik verileri ile
81 il gruplandirilmis ve karsilagtirmigtir. Caligmada
Istanbul, Ankara, Izmir, Eskisehir, Mugla, Antalya,
Kocaeli ve Bursa saglik gelismislik diizeyine gore yapilan
siralamada ilk grupta yer alirken Mus, Sirnak, Agri,
Mardin, Van, Sanhurfa, Hakkari, Bitlis, Diyarbakir, Siirt,
Bingol, Kars ve Igdir illerinin son grupta kaldigi
gdzlemlenmistir. lave olarak, Dogu ve Bati illeri
arasindaki gelismislik farkinin saglik gostergelerinden
kaynaklandig ifade edilmistir.

Santas ve Santas (36), Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi
Orgiitii (OECD) saglik istatistikleri ve Saghik Bakanlig
tarafindan yayimnlanan 2016 yili saglik verileriyle
Tirkiye’nin OECD iilkeleri ile Kkarsilastirilmasinin
yaninda Tirkiye’deki bolge ve il bazinda da inceleme
yapmuglardir. Faktor Analizi’nin kullanildig1r ¢alismada
saglik hizmeti altyapisi, saglik statiisii ve saglik hizmet
kullanimi olarak ii¢ boyutta inceleme yapilmistir. Son
olarak boyutlardan hareketle genel bir endeks elde
edilmistir. Analiz sonucunda Tiirkiye’nin OECD iilkeleri
arasinda saglik statiisiinde 32., altyapida 35. ve hizmet
kullaniminda 12. sirada oldugu sonucuna ulasilmistir.
Bolge bazli siralamada ise birinci sirada Bati Anadolu
Bolgesi, son sirada ise Giineydogu Anadolu Bolgesi
oldugu ifade edilmistir. il bazli yapilan analizler Saglik
Hizmeti Altyapisi ve Saglik Hizmeti Kullanimi olmak
tizere iki boyutta yapilmistir. Illere iliskin incelemede
Tunceli ilk sirada yer alan il iken son sirada Istanbul
bulunmaktadir.

Berk ve Cergioglu (37) il diizeyindeki saglik hizmetlerinin
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bes yillik (2011-2015) verilerine dayali olarak, Tiirkiye'nin
saglik reformu sonrasindaki donemde saglik hizmetleri
sektoriiniin iiretken verimliligini analiz etmislerdir. Veri
Zarflama Analizi ve Malmquist Endeksi kullanilan
caligmada ekonomik kalkinma diizeyinin ve hastanelerin
etkinlik performansimin mutlaka birlikte hareket etmedigi
sonucuna ulasilmigtir. Ayrica, halkin saglik hizmetlerine
erisimini gelistirmek i¢in ve kaynak planlamasi, tahsisi ve
kullanimimi artirmak igin yerel (il saglik idaresi) ve
merkezi  saglik otoritelerinin  (Saglik  Bakanlign)
¢abalarinin da yetersiz oldugu yoniinde degerlendirme
bulunmaktadir.

Tunca (38) Tirkiye’de 81 ilin 2013-2016 donemi igin
saglik etkinligini Bootstrap Veri Zarflama Analizi ile
incelemistir. Hesaplanan diizeltilmis etkinlik skorlarina
gore goreceli az gelismis iller en diisiik etkinlik skorlarina
sahip bulunmugtur. Bolgesel sonuglar Kuzeydogu
Anadolu Bolgesi’nin en diisiik, Gilineydogu Anadolu
Bolgesi’nin ise en yiiksek saglk etkinligine sahip
olduguna igaret etmektedir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirma Verileri

Caligmada, Saglik Bakanlig: tarafindan yayimnlanan 2016
yili Saglik Istatistikleri kitapciginda yer alan veriler
kullamlmistir.  Inceleme  Altyap:, Insan Kaynag
(Personel), Hizmet ve Saglik Gostergesi (Gosterge) alt
endeksleri altindaki 23 degisken (gosterge) ile
yiriitiilmiistir (Tablo 1). Her bir alt endeks ile illerin ilgili
boyuttaki goreceli karsilastirilmast ve durumlarinin ortaya
konulmasi amaglanmaktadir. Altyapr Endeksi ile fiziksel

Tablo 1. Calismada kullanilan degisken (gosterge) listesi

Lllerin Saglk Endeksi

olanaklarin, insan Kaynagi (Personel) Endeksi ile insan
giicliniin, Hizmet Endeksi ile verilen hizmetlerin iller i¢in
goreceli  olarak  degerlendirilmesi  saglanmaktadir.
Verilerdeki sayisal biiylikliiklerin sonucu etkilememesi
icin veriler niifus ile standartlastirilmistir. Saglik Gosterge
Endeksi ise ilin mevcut saglik gostergeleri itibariyla
durumunu ortaya koymaktadir.

Alt endekslerdeki bazi degiskenlerin katkisi minimum
(negatif) yonlii baz1 degiskenlerin ise maksimum (pozitif)
yonliidiir.  Yani bazi degiskenlerin degeri  kiigiik
oldugunda, bazilarinin ise degeri bilyiikk oldugunda daha
iyi olarak nitelendirilmektedir. Calismada ele alinan
degiskenlerin  hepsinin maksimum yonli  olmasi
istendiginden minimum (negatif) yonlii gostergelerden
olan kaba dogum hizi ve bebek 6liim hiz1 degiskenlerinin
tersi alinmis ve maksimum yonlii olmalar1 saglanarak
modele dahil edilmistir.

Bilesik Endeks Yontemi

Zhou ve ark. (39), ¢cok sayida girdi ve ¢iktiy1 tek bir degerde
birlestirmek i¢in Veri Zarflama Analizi’ne benzer bir
yaklasim kullanarak 18 Asya-Pasifik Ekonomik Isbirligi
iilkesinin  Siirdiiriilebilir Enerji Endeksi’ni 6nerdikleri
bilesik endeks modeli ile hesaplayarak {ilkeleri
siralamiglardir. Bu ¢alismada, Zhou ve ark. (39) tarafindan
oOnerilen bilesik endeks yaklagimi kullanilarak Tiirkiye’deki
illerin saglik hizmetlerinin etkinliklerinin goéreceli olarak
belirlenmesi amaglanmigtir. Saglik hizmetlerine iliskin
veriler kullanilarak Zhou ve ark. (39) tarafindan 6nerilen
yaklagimla her bilesene iliskin bir endeks hesaplanmustir.
Daha sonra dort alt endeksin aritmetik ortalamasi alinarak
bir genel Saglik Endeksi olusturulmustur.

ALT ENDEKS DEGISKENLER (GOSTERGELER)
100 000 Kisiye Diisen Hastane Sayist
100 000 Kisiye Diisen Yatak Sayisi
100 000 Kisiye Diisen Nitelikli Yatak Sayis1
ALTYAPI 100 000 Kisiye Diisen Yogun Bakim Yatak Sayist

100 000 Kisiye Diisen Aile Hekimligi Birimi Sayisi

100 000 Kisiye Diisen 112 Istasyon Sayist

100 000 Kisiye Diisen 112 Ambulans Sayisi

100 000 Kisiye Diisen Uzman Hekim Sayist

100 000 Kisiye Diisen Pratisyen+Asistan Hekim Sayist

INSAN KAYNAGI (PERSONEL)

100 000 Kisiye Diisen Dis Hekimi Sayisi
100 000 Kisiye Diisen Eczaci Sayisi
100 000 Kisiye Diisen Hemsire Sayist
100 000 Kisiye Diisen Ebe Sayist

100 000 Kisiye Diisen Diger Saglik Personeli Sayist

HIiZMET

Kisi Bag1 Birinci Basamak Basvuru

Kisi Bas1 Ikinci ve Ugiincii Basamak Basvuru

Kisi Bas1 Dig Hekimine Bagvuru
Kisi Bas1 Yatilan Giin Sayist
10 000 Kisiye Diisen Ameliyat Sayisi
Yatak Devir Hizt

SAGLIK GOSTERGESI (GOSTERGE)

Dogusta Beklenen Yasam
Kaba Oliim Hiz1
Bebek Oliim Hiz1
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Caligma yiiriitiilirken her il i¢in ayr1 ayr1 ¢oziimlenmesi
gereken ve Zhou ve ark. (39) tarafindan Onerilen
modellerden birincisi Esitlik (1)’deki gibidir:

n
gl = maksnglij @
j=1

n
Dwlly <1, k=1.,m
j=1

Burada, /;; i. ilin j. gdstergesini ifade etmektedir. W{‘J]. ise
gostergelere iliskin agirliklardir. Esitlik (1)’de her il igin
kendi performanslarini en iyi yapan agirlik kiimesi elde
edilir ve bu agirliklarla her ilin en iyi skoru (g/;) bulunur.

Zhou ve ark. (39) tarafindan 6nerilen ikinci model ise,

n
bl, = min Z whl; @)
=1

seklindedir. Burada, I;; i. ilin j. gdstergesini; Wibj ise
gostergelere iliskin agirliklart gostermektedir. Esitlik
(2)’de her ilin kendi performanslarini en k&tii yapan
(dezavantajli) agirlik kiimesi elde edilir ve bu agirliklarla
her ilin en kotii skoru (bl;) bulunur. Zhou ve ark. (39)
onerdikleri modelde w;] =0 ve wf; >0 olarak
tanimlanmustir. Ancak, ¢aligmada her gdstergenin mutlak
bir katkisinin olmasi istendiginden her bir gosterge i¢in her
iki modeldeki agirliklar Wf]’- > 0,0001 ve w2 > 0,0001

ij =
olarak alinmustir.

Esitlik (1) ve Esitlik (2)’den elde edilen skorlar yardimiyla
Esitlik (3)’ten her il i¢in alt endeks degerleri hesaplanir:

I, —gl~ bl; — bI~
gli—g Ly (-
gl*—gl bI* — bl

CLD) = A 3

Burada; gI* ve bI*; maksimum gl ve maksimum bl
degerlerini, gI~ ve bl™; minimum g/ ve minimum bl
degerlerini gostermektedir. Dikkat edilirse, Esitlik (3)’te,
Esitlik (1) ve Esitlik (2)’den elde edilen skorlar, minimum-
maksimum kriterine gore normalize edilmektedir. Esitlik
(3)’te 4, 0 < A < 1 arasinda deger alabilmektedir ve en iyi
agirliklara gore hesaplanan skorun katkisinin ne kadar
olacagimi belirlemektedir. Benzer bigimde, 1 — A, en koti
agirliklara gore hesaplanan skorun katkisini ifade
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etmektedir. A = 1 iken en iyi agirliklar kiimesine yonelik
bir endeks olusturulur ve en kotii agirliklar kiimesinden
elde edilen skor g6z ardi edilir. A = 0 alinir ise en koti
agirliklar kiimesine yonelik bir endeks olusturulurken, en
iyi agirliklar kiimesinden elde edilen skor goz ard: edilir
(39). A degeri karar vericinin iyimser/kétiimser
yaklagimina ya da iilke kosullarina gore 0 ile 1 arasinda
belirlenebilir.

Calismada dort alt bilesenin her biri icin alt endeksler
belirlenirken Esitlik (1), Esitlik (2) ve Esitlik (3) ayr1 ayn
uygulanmistir. Her bir alt endeks bulunurken 81 ilin ilgili
bilesendeki gostergelerine iliskin verilerle modeller ayr1
ayr1 ¢oziimlenmistir. Ornegin, Adana (i = 1) ili igin
Saglik Gostergesi (Gosterge) Endeksi belirlenirken Esitlik
(1)’deki model Esitlik (4)’teki gibi yazilmistir (Saglik
Gosterge Endeksi’ndeki Dogusta Beklenen Yasam icgin
DBY, Kaba Oliim Hiz1 icin KOH ve Bebek Oliim Hiz1 i¢in
BOH kisaltmalar1 kullanilmistir):

gl = maks (Wigy * 77,428 + wiey * 0,201 + wips, + 0,100) (4)
Wippy * 77428 + Wiy * 0,201 + wis 0,100 < 1 (Adana)
Wippy * 77494 + Wiy, * 0,158 + wihs . 0,100 < 1 (Kilis)
wigy 20,0001 , wi,, =00001, wi, =>0,0001

Adana i¢in Egsitlik (4) ile verilen modelde 81 ili temsilen
81 kisit bulunmaktadir. Modelin ¢6ziimii ile agirliklar
wi ey = 0,0123, WfKoH =0,0762, WfBOH = 0,0001

olmak iizere model tarafindan bulunmakta ve nihayetinde
ama¢ fonksiyonunun degeri gl; = 0,9660 olarak
hesaplanmaktadir. Adana (i = 1) i¢in Saglik Gostergesi
(Gosterge) Endeksi belirlenirken Esitlik (2)’deki model

Esitlik (5)’teki gibi yazilmustir:
bl = min (Wipy * 77,428 + Wiysy * 0,201 + wigsy * 0,100)  (5)

wlhpy * 77,428 + Whsy * 0,201 + whysy, + 0,100 > 1 (Adana)

wlhpy * 77,494 + Whsy * 0,158 + whysy, + 0,100 > 1 (Kilis)

Wippy =0,0001 , why, =0,0001, whys, =0,0001

Adana i¢in Esitlik (5) ile verilen modelde de 81 ili temsil
eden 81 kisit bulunmaktadir. Modelin ¢6ziimii ile agirliklar
wlppy = 0,0131, W), = 0,0001,w)ys, = 0,0001 ve
ama¢ fonksiyonunun degeri bl; = 1,0183 olarak
bulunmustur.

Saglik Gostergesi Endeksi’nin belirlenebilmesi amaciyla
Adana’dan sonra kalan 80 il i¢in de Esitlik (1) ve Esitlik
(2)’deki modeller olusturulmustur. Dikkat edilirse, Adana
i¢in yazilan Esitlik (4) ve Esitlik (5)’teki modellerde amag
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fonksiyonlar1 Adana’ya iligkin verilerden olusmaktadir.
Dolayisiyla, diger iller i¢in olusturulan modellerde de
incelenen ile ait veriler amag¢ fonksiyonunu
olustururken kisitlar Esitlik (4) ya da Esitlik (5)’te
verilenlerle aymidir. 81 il  i¢in  hesaplamalar
tamamlandiktan sonra bulunan amag¢ fonksiyonu
degerlerinin en biiyiik (g/* =1, bI* = 1,0538) ve en
kiigiik (g1~ = 0,9462 ve bI~ = 1) olanlar1 belirlenmistir.
Saglik Gostergesi Endeksi olusturulurken, son olarak
Esitlik (3)’te 4 =0,50 alinmis ve alt endeks degerleri
hesaplanmustir. Omegin Adana (i =1) igin Saghk
Gostergesi Endeksi:

0,9660 — 0,9462
1-0,9462

1,0183 -1

€1,(050) = 0,50 Tom—T

+(1-050) =03533  (6)

bulunur. Benzer hesaplamalar diger iller igin de yapilarak,
iller hesaplanan Saglik Gostergesi alt endeks degerlerine
gore siralanmigtir. Benzer islemler diger ii¢ alt endeks igin
tekrarlanarak 81 ile ait tiim alt endeks degerleri
belirlenmistir. Elde edilen dort alt endeksin her il i¢in
ortalamas1 almarak genel bir Saglik Endeksi elde
edilmistir. Goriildiigii izere modellerin ¢éziimlenmesinde
karar vericinin ya da bir uzman goriisiiniin kullanilmasina
gerek yoktur. Ayrica, sonuglara sadece A degerinin
belirlenmesinde miidahale edilmektedir. Bu ise farkli A
degerleri kullanilarak sonuglarin detayli irdelenmesine, bir
duyarlilik analizi uygulanmasina ya da iilke kosullarina

gore yonteme esneklik kazandirilmasina  olanak
saglamaktadir.
BULGULAR
Caligmada, Tirkiye’deki illerin saglik hizmetlerinin

etkinliginin belirlenebilmesi amaci ile genel bir saglik
endeksinin olusturulmasinda Zhou ve ark. (39) tarafindan
onerilen bilesik endeks yaklasimi esas alinmistir. Onerilen
model ile dort farkli alt bilesene iliskin alt endeksler, alt
endekslerin aritmetik ortalamasi ile bulunan Saglik
Endeksi, illerin alt endeks ve genel Saglik Endeksi’ndeki
stralamalari verilmistir (Tablo 2). iller son siitunda yer alan
Saglik Endeksi’ndeki siralarina gére yazilmustir.

[k endeks olan Altyap1 Endeksi’ne gére ilk beste yer alan
iller Burdur, Ardahan, Erzurum, Artvin ve Kilis iken son
beste yer alan iller Hatay, Sakarya, Sirnak, Sanliurfa ve
Hakkari olarak bulunmustur. Altyapt Endeks degeri
0,80’nin tizerinde 9 il (Burdur, Ardahan, Erzurum, Artvin,
Kilis, Kirikkale, Tunceli, Usak, Eskisehir), 0,70 ile 0,80
arasinda 10 il (Elaz1g, Denizli, Karaman, Mersin, Malatya,
Rize, Sivas, Trabzon, Amasya, Corum) bulunmaktadir.
Istanbul digindaki 11 Diizey 1 bélgesinden en az 1 ilin
Altyapt Endeksi 0,70’in {izerindedir. Altyapt Endeks
degeri 0,70’in iizerinde olan illerin 3 tanesi Ortadogu
Anadolu (Tunceli, Elazig, Malatya) Bolgesi’ndendir.
Altyapt Endeksi’nde 0,30’un altinda endeks degerine
sahip 16 il (Ankara, Antalya, Mugla, Diizce, Adana,
Aksaray, Canakkale, Istanbul, Mus, Izmir, Agri, Hatay,
Sakarya, Sirnak, Sanlwurfa, Hakkari) bulunmaktadir.
Karadeniz Bolgesi illerinden hig birisinin Altyap1 Endeksi
degeri 0,30’un altinda degildir. Son sirada bulunan
Hakkari’nin Altyap1 Endeks degeri son derece kiiciik iken,
son 16 il arasinda Ankara, Antalya, Istanbul, Izmir gibi
illerin bulunmas: dikkat ¢ekicidir. Bu sonug, endekste
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kullanilan gostergelerin 100 000 kisi basina olarak
standartlagtirilmast  nedeniyle genel olarak niifus
yogunlugu fazla olan iller i¢in dezavantajli bir durum
oldugunu  gostermektedir.  Sonuglarin  kolaylikla
yorumlanabilmesi ve gorsel olarak bir degerlendirme
yapilabilmesi i¢in Altyapt Endeksi degerine gore
renklendirilerek illerin haritast hazirlanmigtir (Sekil 1).
Insan Kaynagi Endeksi’ne ait sonuglar incelendiginde ilk
beste yer alan ve son beste yer alan iller, sirasiyla,
Kirikkale, Bolu, Isparta, Edirne ve Trabzon ile Sanliurfa,
Mus, Hakkari, Agr1 ve Sirnak olarak bulunmustur. insan
Kaynag1 Endeks degeri 0,80’nin iizerinde 6 il (Kirikkale,
Bolu, Isparta, Edirne, Trabzon, Malatya), 0,70 ile 0,80
arasinda 7 il (Erzurum, Eskisehir, Ankara, Antalya,
Burdur, Sivas, Tunceli) bulunmaktadir. Tiirkiye’deki 12
Diizey 1 bolgesinden 8 tanesinde en az bir ilin Insan
Kaynag1 Endeks degeri 0,70’in iizerindedir. insan Kaynagi
Endeks degeri 0,70’in iizerinde olan illerin 3 tanesi
Akdeniz (Isparta, Antalya, Burdur), 2’ser tanesi Dogu
Marmara (Bolu, Eskisehir), Orta Anadolu (Kirikkale,
Sivas) ve Ortadogu Anadolu (Malatya, Tunceli)
bolgesindendir.

Insan Kaynagi Endeksi’nde 0,30’un altinda endeks
degerine sahip 17 il (Giimiighane, Nigde, Tekirdag,
Adiyaman, Batman, Gaziantep, Bitlis, Igdir, Hatay, Van,
Siirt, Mardin, Sanlwrfa, Mus, Hakkari, Agri, Sirnak)
bulunmaktadir. Son sirada bulunan Sirnak’mn Insan
Kaynagi Endeks degeri 0 iken, son 17 il Diizey 1
seviyesindeki 7 farkli bolgeye aittir. Insan Kayna@
Endeksi’nde 0,30’un altinda endeks degerine sahip 17 ilin
7 tanesi (Adiyaman, Batman, Gaziantep, Siirt, Mardin,
Sanliurfa, Sirnak) Giineydogu Anadolu Boélgesi’ndendir.
Giineydogu Anadolu Bolgesi illerinden Kilis 17. sirada yer
alarak bu bolgelerdeki diger illerden ayrigmaktadir. Bati
Karadeniz Bolgesi illerinden ise en kotii endeks skoruna
sahip il 50. sirada bulunan Corum’dur. Bu alt endekste
Ankara 9., Izmir 14. ve Istanbul 53. siradadir. Sonuclarin
gorsel olarak irdelenebilmesi igin Insan Kaynag1 Endeksi
degerine gore renklendirilerek illerin Tiirkiye haritasi
iizerindeki gosterimi verilmistir (Sekil 2).

Hizmet Endeksi sonuglarina gore ilk beste yer alan iller
Aydin, Kayseri, Denizli, Osmaniye ve Malatya iken son
beste yer alan iller Kars, Kastamonu, Tunceli, Hakkari ve
Sirnak olmustur. Hizmet Endeksi’nde Aydmn 1 olmak
iizere tam skora sahip iken son siradaki Sirnak’in endeks
degeri 0 olmustur. Bu sonug her iki ilin Esitlik (1) ve
Esitlik (2) ile verilen modellerin her ikisinde ayn1 degere
sahip oldugunu gostermektedir. Hizmet Endeksi’nde
0,80’in tizerinde endeks degerine sahip 14 il (Aydin,
Kayseri, Denizli, Osmaniye, Malatya, Gaziantep, Kilis,
Kirgehir, Yalova, Antalya, Karablik, Hatay, Siirt,
Aksaray), 0,70 ile 0,80 arasinda 14 il (Usak, Adana,
Batman, Mersin, Samsun, Bartin, Afyonkarahisar, Isparta,
Mugla, Nigde, Adiyaman, Trabzon, Bursa, Sanliurfa)
bulunmaktadir. Akdeniz Bolgesi illerinden en kotii endeks
degerine sahip il 36. sirada bulunan Burdur olmustur.
Kiitahya disindaki Ege Bolgesi illeri ilk 45. sirada yer
almistir. 6. sirada olan Malatya ve 46. sirada bulunan
Elaz1g disindaki Ortadogu Bdlgesi illerinin tamami en iyi
65. sirada yer bulmustur. Hizmet Endeksi 0,30’un altinda
olan 8 il (Ardahan, Glimiishane, Artvin, Kars, Kastamonu,
Tunceli, Hakkari, Sirnak) bulunmaktadir. Son 15 siradaki
illerin 5’1 Ortadogu Anadolu (Mus, Bingdl, Bitlis, Tunceli,
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Tablo 2. illerin alt endeksleri, saglik endeksi ve siralamalari

in Bil Altyapi insan Kaynag Hizmet Saghk Gostergesi Saghk Endeksi
er olge Skor Sira Skor Sira Skor Sira Skor Sira Skor Sira
Trabzon Dogu Karadeniz 0,7332 17 0,9358 5 0,7065 26 0,5708 21 0,7366 1
Malatya Ortadogu Anadolu 0,7672 14 0,8116 6 0,9190 5 0,4021 52 0,7250 2
Burdur Akdeniz 0,9178 1 0,7043 11 0,6344 36 0,6029 18 0,7149 3
Denizli Ege 0,7782 11 0,6793 16 0,9548 3 0,4444 44 0,7142 4
Bolu Dogu Marmara 0,6975 20 0,9884 2 0,5397 50 0,6294 15 0,7137 5
Isparta Akdeniz 0,5486 36 0,9883 3 0,7164 22 0,4969 30 0,6875 6
Rize Dogu Karadeniz 0,7519 15 0,6488 21 0,6871 31 0,6492 13 0,6842 7
Erzurum Kuzeydogu Anadolu 0,8884 3 0,7921 7 0,5243 53 0,4786 34 0,6709 8
Mugla Ege 0,2859 68 0,6781 18 0,7142 23 1,0000 1 0,6695 9
Usak Ege 0,8278 8 0,5719 28 0,7884 15 0,4858 32 0,6685 10
Antalya Akdeniz 0,2883 67 0,7163 10 0,8514 10 0,7873 8 0,6608 11
Tunceli Ortadogu Anadolu 0,8566 7 0,7014 13 0,1443 79 0,9190 2 0,6554 12
Kirikkale Orta Anadolu 0,8624 6 0,9926 1 0,4412 62 0,3106 66 0,6517 13
Aydin Ege 0,4287 53 0,6758 19 1,0000 1 0,4839 33 0,6471 14
Edime Bati Marmara 0,4790 46 0,9503 4 0,6307 38 0,4756 36 0,6339 15
Eskisehir Dogu Marmara 0,8150 9 0,7617 8 0,6128 41 0,3264 63 0,6290 16
Kirsehir Orta Anadolu 0,6375 28 0,6029 25 0,8575 8 0,4103 49 0,6271 17
Mersin Akdeniz 0,7731 13 0,4152 47 0,7641 18 0,5307 26 0,6208 18
Osmaniye Akdeniz 0,6704 25 0,3851 52 0,9219 4 0,4737 37 0,6128 19
Elazig Ortadogu Anadolu 0,7960 10 0,6468 22 0,5827 46 0,4196 48 0,6113 20
Kilis Giineydogu Anadolu 0,8740 5 0,6789 17 0,8722 7 0,0000 81 0,6063 21
Karabiik Bati Karadeniz 0,6423 27 0,4531 43 0,8311 11 0,4503 42 0,5942 22
Ankara Bati Anadolu 0,2935 66 0,7590 9 0,4927 56 0,7938 7 0,5847 23
Adiyaman Giineydogu Anadolu 0,4996 43 0,2692 68 0,7089 25 0,8612 4 0,5847 24
Batman Giineydogu Anadolu 0,4235 54 0,2378 69 0,7666 17 0,8851 3 0,5782 25
Artvin Dogu Karadeniz 0,8876 4 0,5220 34 0,2704 76 0,6312 14 0,5778 26
Kayseri Orta Anadolu 0,3717 59 0,6274 24 0,9839 2 0,3277 62 0,5777 27
Karaman Bati Anadolu 0,7755 12 0,4353 45 0,4292 64 0,6004 20 0,5601 28
Sivas Orta Anadolu 0,7413 16 0,7031 12 0,3734 66 0,4090 50 0,5567 29
Diyarbakir Giineydogu Anadolu 0,4563 49 0,3207 64 0,6335 37 0,7681 9 0,5446 30
Erzincan Kuzeydogu Anadolu 0,6801 22 0,5366 31 0,3178 73 0,6264 17 0,5403 31
Kocaeli Dogu Marmara 0,6169 31 0,3656 56 0,6661 32 0,4962 31 0,5362 32
Tzmir Ege 0,2302 75 0,6940 14 0,5867 45 0,6269 16 0,5345 33
Tokat Bati1 Karadeniz 0,6770 24 0,5669 29 0,6021 43 0,2773 71 0,5308 34
Amasya Bati1 Karadeniz 0,7098 18 0,4739 38 0,4822 58 0,4491 43 0,5287 35
Samsun Bati1 Karadeniz 0,3569 61 0,6405 23 0,7547 19 0,3576 57 0,5274 36
Yozgat Orta Anadolu 0,5672 34 0,4909 36 0,4353 63 0,6012 19 0,5237 37
Siirt Giineydogu Anadolu 0,6900 21 0,1650 75 0,8042 13 0,4325 46 0,5229 38
Bursa Dogu Marmara 0,6132 32 0,3926 51 0,7015 27 0,3699 54 0,5193 39
Corum Bati1 Karadeniz 0,7016 19 0,3941 50 0,4943 55 0,4778 35 0,5169 40
Konya Bati Anadolu 0,3486 62 0,6533 20 0,5351 52 0,5288 27 0,5165 41
Yalova Dogu Marmara 0,3303 63 0,3316 63 0,8550 9 0,5352 25 0,5130 42
Nigde Orta Anadolu 0,6795 23 0,2929 66 0,7111 24 0,3525 61 0,5090 43
Kahramanmarag Akdeniz 0,4842 44 0,3514 60 0,6998 29 0,4688 40 0,5010 44
Afyonkarahisar Ege 0,6187 30 0,5024 35 0,7190 21 0,1616 78 0,5004 45
Gaziantep Giineydogu Anadolu 0,6304 29 0,2291 70 0,8843 6 0,2514 74 0,4988 46
Manisa Ege 0,5346 38 0,4619 41 0,6028 42 0,3875 53 0,4967 47
Aksaray Orta Anadolu 0,2695 71 0,3653 57 0,8000 14 0,5442 24 0,4948 48
Mardin Giineydogu Anadolu 0,3841 56 0,1445 76 0,6442 35 0,8019 6 0,4937 49
Ordu Dogu Karadeniz 0,3213 65 0,4343 46 0,6998 30 0,4979 29 0,4883 50
Giimiighane Dogu Karadeniz 0,5217 41 0,2983 65 0,2887 75 0,8269 5 0,4839 51
Igdir Kuzeydogu Anadolu 0,5588 35 0,1865 72 0,4904 57 0,6957 11 0,4829 52
Sinop Bati1 Karadeniz 0,5264 39 0,5333 32 0,5092 54 0,3567 58 0,4814 53
Zonguldak Bat1 Karadeniz 0,4310 52 0,5741 26 0,5988 44 0,2901 70 0,4735 54
Bartin Bati1 Karadeniz 0,4767 47 0,4018 48 0,7221 20 0,2930 69 0,4734 55
Adana Akdeniz 0,2745 70 0,4806 37 0,7752 16 0,3533 59 0,4709 56
Balikesir Bati Marmara 0,5263 40 0,4619 42 0,6651 33 0,1843 77 0,4594 57
Giresun Dogu Karadeniz 0,4360 51 0,5731 27 0,3424 70 0,4723 39 0,4560 58
Canakkale Bati Marmara 0,2673 72 0,6846 15 0,5487 48 0,3075 67 0,4520 59
Cankir1 Bat1 Karadeniz 0,5356 37 0,5377 30 0,5380 51 0,1937 76 0,4512 60
Bayburt Kuzeydogu Anadolu 0,3854 55 0,3645 58 0,3445 69 0,6997 10 0,4485 61
Nevsehir Orta Anadolu 0,3670 60 0,4622 40 0,5469 49 0,4054 51 0,4454 62
Kirklareli Bati Marmara 0,4569 48 0,5321 33 0,4428 61 03171 65 0,4373 63
Bitlis Ortadogu Anadolu 0,5092 42 0,2080 71 0,3250 72 0,6504 12 0,4232 64
Diizce Dogu Marmara 0,2846 69 0,4729 39 0,6242 39 0,2939 68 0,4189 65
Sakarya Dogu Marmara 0,2007 78 0,3474 61 0,6529 34 0,4725 38 0,4184 66
Ardahan Kuzeydogu Anadolu 0,9081 2 0,3971 49 0,2947 74 0,0696 80 0,4174 67
Istanbul Istanbul 0,2629 73 0,3795 53 0,4494 60 0,5676 22 0,4148 68
Hatay Akdeniz 0,2014 77 0,1770 73 0,8199 12 0,4589 41 0,4143 69
Tekirdag Bati Marmara 0,3746 57 0,2887 67 0,6137 40 0,3688 55 04115 70
Kiitahya Ege 0,5712 33 0,3604 59 0,3703 67 0,2658 73 0,3919 71
Bingol Ortadogu Anadolu 0,4816 45 0,3378 62 0,3381 71 0,3602 56 0,3794 72
Kastamonu Bat1 Karadeniz 0,6699 26 0,4438 44 0,2409 78 0,1615 79 0,3790 73
Bilecik Dogu Marmara 0,3280 64 0,3758 54 0,4564 59 0,3533 60 0,3784 74
Sanlurfa Giineydogu Anadolu 0,1984 80 0,1107 77 0,7000 28 0,5000 28 0,3773 75
Kars Kuzeydogu Anadolu 0,3725 58 0,3656 55 0,2481 77 0,4295 47 0,3539 76
Van Ortadogu Anadolu 0,4510 50 0,1757 74 0,4285 65 0,2715 72 0,3317 77
Mus Ortadogu Anadolu 0,2491 74 0,0805 78 0,3692 68 0,5444 23 0,3108 78
Agn Kuzeydogu Anadolu 0,2225 76 0,0432 80 0,5511 47 0,2083 75 0,2563 79
Hakkari Ortadogu Anadolu 0,0456 81 0,0544 79 0,1328 80 0,4435 45 0,1691 80
Sirnak Giineydogu Anadolu 0,2006 79 0,0000 81 0,0000 81 0,3236 64 0,1311 81
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Sekil 3. Hizmet Endeksi’ne gore illerin Tiirkiye haritasinda gosterimi

Hakkari), 4’ti Kuzeydogu Anadolu (Bayburt, Erzincan,
Ardahan, Kars), 3’0 Dogu Karadeniz (Giresun,
Gilimiishane, Artvin), 1’er tanesi ise Ege (Kiitahya), Bati
Karadeniz (Kastamonu) ve Giineydogu Anadolu (Sirnak)
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Bolgesi’ndendir. Hizmet Endeksi’nde izmir 45., Ankara
56. ve Istanbul 60. siradadir. Hizmet Endeksi sonuglarina
gore renklendirilen illerin bulundugu harita hazirlanmistir
(Sekil 3).
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Saglik Gostergesi (Gosterge) Endeksi ile illerin mevcut
saglik  gostergeleri  acisindan  goreceli  olarak
degerlendirilmesi ~ amaglanmistir.  Bu  endeksteki
gostergeler, daha onceki yillarda ilk {i¢ alt endeksteki
faaliyetlerin bir sonucu olarak goriilebilir. Gosterge
Endeksi’nde ilk bes sirada yer alan iller Mugla, Tunceli,
Batman, Adiyaman ve Glimiishane iken son bes sirada yer
alan iller Balikesir, Afyonkarahisar, Kastamonu, Ardahan
ve Kilis olmustur. Gosterge Endeksi’nde Mugla 1 olmak
iizere tam skora sahip iken son siradaki Kilis’in endeks
degeri 0 olmustur. Gosterge Endeksi’nde 0,80’in iizerinde
endeks degerine sahip 6 il (Mugla, Tunceli, Batman,
Adiyaman, Gilimiighane, Mardin), 0,70 ile 0,80 arasinda
3 il (Ankara, Antalya, Diyarbakir) bulunmaktadir. 0,70’in
iizerinde endeks degerine sahip illerden 4 tanesi
Gilineydogu Anadolu Bolgesi (Batman, Adiyaman,
Mardin, Diyarbakir) ilidir. Bati Karadeniz Bolgesi
illerinden en yiiksek sirada olan Corum (35. sirada) iken,
Dogu Karadeniz illerinden en kétii sirada olan Giresun’dur
(39. sirada). Bati Marmara illerinden Edirne 36. sira ile
bolge illeri arasinda en yiiksek sirada olandir. Bati
Anadolu illerinden en kotii siraya sahip il 27. siradaki
Konya olmustur. Gosterge Endeksi 0,30’un altinda olan
14 il (Diizce, Bartin, Zonguldak, Tokat, Van, Kiitahya,
Gaziantep, Agri, Cankiri, Balikesir, Afyonkarahisar,
Kastamonu, Ardahan, Kilis) bulunmaktadir. Son 14
siradaki illerin 5’1 Bati Karadeniz Bolgesi (Bartin,
Zonguldak, Tokat, Cankiri, Kastamonu) ilidir. Son 20
sirada hi¢ Akdeniz Bolgesi ili bulunmamaktadir. Gosterge
Endeksi’nde Ankara 7., [zmir 16. ve Istanbul 22. siradadur.
[Ik ii¢ alt endekste oldugu gibi Saglik Gostergesi Endeksi
sonuglarma gore illerin renklendirildigi Tiirkiye haritasi
verilmistir (Sekil 4).

Altyapi, Insan Kaynag1 (Personel), Hizmet ve Gosterge alt
endekslerinin aritmetik ortalamasi alinarak olusturulan
Saglik Endeksi ile iller i¢in genel bir degerlendirme
yapilmasit ve illerin saglik gostergeleri acisindan
siralanmas1 amaclanmistir. Saglik Endeksi’ne gore ilk on
siradaki iller sirasiyla Trabzon, Malatya, Burdur, Denizli,
Bolu, Isparta, Rize, Erzurum, Mugla ve Usak’tir. Saglik
Endeksi’ne gore son on sirada yer alan iller ise Kiitahya,
Bing6l, Kastamonu, Bilecik, Sanlurfa, Kars, Van, Mus,
Agr, Hakkari ve Sirnak olarak belirlenmistir. Saglik
Endeks degeri 0,70’in tlizerinde 5 il (Trabzon, Malatya,
Burdur, Denizli, Bolu) bulunurken, 0,30’un altinda 3 il
(Agr1, Hakkari, Sirnak) bulunmaktadir. Ik on siradaki
illerin 3 tanesi Ege (Denizli, Mugla, Usak), 2’ser tanesi
Akdeniz (Burdur, Isparta) ve Dogu Karadeniz (Trabzon,
Rize), 1’er tanesi Ortadogu Anadolu (Malatya), Dogu
Marmara (Bolu) ve Kuzeydogu Anadolu Bolgesi
(Erzurum) ilidir. Son on ilin boélgesel dagilim
incelendiginde 4 tanesi Ortadogu Anadolu (Bingdl, Van,
Mus, Hakkari), 2’ser tanesi Kuzeydogu Anadolu (Kars,
Agr1) ve Glineydogu Anadolu (Sanliurfa, Sirnak) ve 1’er
tanesi Dogu Marmara (Bilecik) ve Bati Karadeniz
(Kastamonu) Bolgesi’ndendir. Giineydogu Anadolu
Bolgesi’nden olan Kilis 21., Bat1 Karadeniz Bolgesi’nden
olan Karabiik 22. ve Bati Anadolu Bdlgesi’nden olan
Ankara 23. sira ile kendi bolgelerinde en iist sirada
yer alan iller olmustur. Saglik Endeksi’nde Ankara 23.,
Izmir 33. ve Istanbul 68. siradadir. Gosterge Endeksi’nde
22. sira ile en iyi derecesini yapan Istanbul, diger
endekslerde genel olarak geri siralarda yer almistir (diger
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endekslerde en iyi derecesi 53 olmustur). Izmir en kotii
siray1 Altyapt Endeksi’nde almistir. Ankara ise en kotii
siralar1 Altyapi ve Hizmet alt endekslerinde gormiistiir.

Illerin Saglik Endeksi’ndeki siralar1 ile alt endekslerdeki
siralar1 karsilagtirildiginda baz: iller i¢in ¢arpici sonuglar
gdze ¢arpmaktadir. Ornegin, Saglik Endeksi’nde 4. sirada
olan Denizli i¢in Gosterge Endeksi sirasi 44 ile oldukca
gerilerdedir. Benzer sekilde, diger ii¢ endekste en kotii
17. sirada olan Kilis, Gosterge Endeksi’nde 81. sirada
olmasi nedeniyle genel siralamada 21. siraya gerilemistir.
Benzer sekilde genel siralamada 12. olan Tunceli’nin daha
iist siralarda yer almamasinin nedeni 79. sirada
bulundugu Hizmet Endeksi skorudur. Saglik Endeksi’ne
gore 14. sirada olan Aydin ise buradaki yerini Hizmet
Endeksi’ndeki ilk sirasina bor¢ludur. Saglik Endeksi’nde
son siralardaki illerin alt endekslerde de genel olarak son
siralarda bulundugu goriilmektedir. Istisna olarak Hizmet
Endeksi’'nde 23. sirada olan Mus goriilebilir. Illerin
siralamalarda daha yukarilarda olmasi i¢in zayif
goriindiikleri endekslerde iyilestirmeler saglanmalidir.
Elde edilen sonuglarin daha rahat yorumlanabilmesi ve
cografi olarak iller arasindaki farkliliklar1 ortaya
koyabilmesi i¢in Saglik Endeksi degerine gore
renklendirilerek illerin haritas1 hazirlanmistir (Sekil 5).

TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismada, Saglik Bakanlig1 tarafindan yayinlanan 2016
yilt Saghk Istatistikleri verilerinden yararlamlarak iller igin
saglik gostergelerine dayali olarak bir Saglik Endeksi
belirlenmistir. Once Altyapi, insan Kaynagi (Personel),
Hizmet ve Gosterge olarak isimlendirilen alt endeksler
hesaplanmis ve bu alt endekslerin aritmetik ortalamasi
alinarak Saglik Endeksi gelistirilmistir. Alt endekslerin
belirlenmesi i¢in Zhou ve ark. (39) tarafindan Onerilen
bilesik endeks yaklasimi kullanilmistir. Kullanilan yaklagim
uzman goriisii gerektirmeyen, kosullara gore esneklik
tastyabilecek dogrusal programlama tabanlidir. Ydntemle
incelenen birimler goreceli olarak degerlendirilmektedir.
Calismada olusturulan Saglik Endeksi’ne goére Trabzon,
Malatya, Burdur, Denizli, Bolu ilk bes sirada iken son bes
sirada bulunan iller Van, Mus, Agri, Hakkari ve Sirnak
olmustur. Saglik Endeksi 0,40’1n altinda olan on bir ilin
sekiz tanesi, yedi cografi bolgeden ikisi olan Dogu veya
Giineydogu Anadolu Boélgesi illeridir (Bingdl, Sanlurfa,
Kars, Van, Mus, Agri, Hakkari, Sirnak). Kalan ii¢ il ise
Bat1 Karadeniz (Kastamonu), Marmara (Bilecik) ve Ege
Bolgesi (Kiitahya) ilidir. Ayrica, her bir gdsterge i¢in
olusturulan endeks siralamalari incelendiginde Dogu ve
Gilineydogu bolgesinde yer alan illerin birkac istisna
disinda son siralarda bulunmasi dikkat ¢ekmektedir. Bu
sonu¢ ile Dogu Anadolu Bolgesi’nin il ve bdlgesel
anlamda saglik hizmetlerinden etkin bir bigcimde
yararlanamadig1, bu nedenle de saglik hizmetlerinde geri
kaldig1 sdylenebilir. Bu durumun ortadan kaldirilabilmesi
amaci ile gerekli tedbirler alinmali ve diizenlemeler
yapilmalidir. Yine, Istanbul’un iilke niifusunun beste birini
barmdirdig1 ve Ankara ve Izmir ile birlikte iilkenin farkl
bolgelerinden  gelenlere  de  hizmet  sagladigi
unutulmamalidir. Benzer sekilde bazi biiyiiksehirlerin
cevre illerden gelenlere de hizmet sagladigi bir gergektir.
Dolayisiyla, saglik  hizmetlerini  esit,  herkesin
ulasabilecegi bir hale getirirken bu illerin mevcut
durumunu da goz ard1 etmemek gerekir.
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Saglik Endeksi ile alt endeksler arasindaki Spearman Sira
Korelasyon Katsayisi hesaplanmistir. Spearman Sira
Korelasyon Katsayisi, Saglik Endeksi ile Altyap1 Endeksi
arasinda 0,594 (p<0,001), Insan Kaynagi (Personel)
Endeksi arasinda 0,702 (p<0,001), Hizmet Endeksi
arasinda 0,458 (p<0,001) ve Saglik Gostergesi Endeksi
arasinda 0,392 (p<0,001) olarak bulunmustur. Dogal
olarak, tim alt endekslerle istatistiksel olarak anlamli
iligkili olan Saglik Endeksi’nin en yiiksek iliskili oldugu
alt endeks Insan Kaynagi (Personel) Endeksi’dir. O halde
saglik acisindan illerin farklilasmasinda en etkili faktoriin
insan kaynagi oldugu sdylenebilir.

Bu ¢alismadan dnce ya da ayni donemde saglik agisindan
illeri irdeleyen baska caligmalarda yapilmigtir. Caligma
bulgularinin benzer ¢aligmalarla birlikte irdelenmesi
faydali olacaktir. Kalkinma Bakanligi tarafindan
hazirlanan Sosyo Ekonomik Gelisme Endeksi (SEGE)-
2011 galismasi ile Tiirkiye’de bulunan illerin sosyo-
ekonomik geligsmislik siralamalart mali gostergeler, saglik
gostergeleri, egitim gostergeleri, istthdam gostergeleri,
demografik gostergeler gibi farkl degiskenler yardimiyla
belirlenmistir. SEGE-2011"de sagliga iliskin bes degisken
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kullanilmigtir. SEGE-2011"de yiiz bin kisi basina diisen
hastane yatagi sayisina gore Edirne, Bolu, Elazig ve
Isparta en yiiksek degerlere sahiptir. Mardin, Sirnak ve
Agr ise son ii¢ sirada gelmektedir. Sanliurfa ve Agri on
bin kisiye diisen hekim sayisinda son iki siradadir.
Yesilkart sahibi niifusun toplam il nifusu igerisindeki
paymna gore Agri, Van, Bitlis ve Hakkari illeri bagta
gelmektedir (40). Bu c¢alismada ise Bolu ve Isparta illeri
Saglik Endeksi’nde ilk siralarda yer almaktadir ve SEGE-
2011 bulgulart ile benzer sonuglara ulasiimistir.

Santag ve Santag (36) tarafindan yapilan ¢alismada iller
acisindan yapilan incelemeler iki kategoride incelenmis ve
illere iligkin siralamalar Faktor Analizi ile elde edilmistir.
2016 yili verileriyle yapilan calisma ile bu calisma
arasinda kullanilan boyutlar ve yontem agisindan farklilik
bulunmaktadir. Santas ve Santas (36) ile bu caligmada
illerin siralamalar1 arasindaki fark +5 olan iller Aksaray,
Burdur, Hatay, Isparta, Karabiik, Karaman, Kirikkale,
Ordu, Sakarya, Siirt, Sivas, Sanliurfa, Tekirdag, Tokat,
Van ve Zonguldak’tir. Her iki ¢alismada ilk on il arasinda
sadece Burdur bulunurken, son on sirada ortak olanlar ise
Van ve Sanliurfa olarak gergeklesmistir.
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Egitim gibi saglik hizmetlerinin iyilesmesi yasam
kalitesini artiracak, insanlarin bolgelerinde bulunma
arzularini artiracak ve bagta go¢ olmak tizere pek ¢ok olasi
altyap1 problemini Onleyecektir. Esitsizliklerin ortadan
kaldirilmasi i¢in benzer endekslerin her yil tekrarlanarak
gelismelerin, gerilemelerin, ilerlemelerin, uygulanan
politikalarin sonuglarinin irdelenmesi dogru olacaktir.
2017 yili toplam saglik harcamasinin 140 647 Milyon TL
ve toplam saglik harcamasinin gayri safi yurti¢i hasilaya
oraninin %4,5 oldugu disiiniildiigiinde konunun 6nemi
¢ok daha iyi anlasilacaktir.
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