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Tiirkiye’deki 81 Ilin Kamu Tarafindan Sunulan
Saglik Hizmetlerine Erisim Durumlari

Access Situation of the 81 Provinces in Turkey to Health
Services Provided by Public

Mehmet GOZLU®
Hiiseyin TATLIDIL"™

(074

Bu ¢alismanin amaci, saglik hizmetlerine erisim ile iliskili degiskenler vasitasiyla Tiirkiye’deki illerin saglik
hizmetlerine erisim diizeylerinin incelenmesi ve buna gore siralanmasidir. Bu ¢alismada kullanilan veriler
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Saglik Bakanligi (SB), Kiralama Danismanlik Merkezi (KDM) Kiralama
ve Yonetim Danigsmanlik Limited Sirketi ve Sosyal Guivenlik Kurumu (SGK) istatistiklerinden elde edilmis ve
bu verilere Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20,0 paket programi yardimiyla Temel Bilesen
Analizi (TBA) uygulanmugtir. Analiz sonuglarina gore saglik hizmetlerine erisimi en yiiksek iller Istanbul,
Gaziantep ve Kocaeli, en diisiik iller ise Bayburt, Ardahan ve Tunceli olarak bulunmustur. Vatandaslar -saglik
sisteminin talep boyutu-ihtiya¢ duyduklar: saglik hizmetlerini miimkiin olan en kisa zamanda ve en yiiksek
kalitede, ayn1 zamanda maliyet etkili bir sekilde almak istemektedir. Bu nedenle saglik hizmetlerine erisimin
ontindeki engelleri ve bunlardan hangilerinin daha énemli oldugunu bilmek saglik politikalarinin daha etkili
uretilmesine ve kaynaklarin daha verimli kullanilmasina yardimci olabilecektir. Bu ¢aligma kapsaminda
saglik hizmetlerine erisimle ilgili bu engeller belirtilmis ve veriler analiz edilerek iller siralanmistir.

Anahtar Sozciikler: Saglik, erisim, erisim seviyeleri, saglik hizmetlerine erisim

ABSTRACT

The objective of this study is to investigate and rank the level of provinces in Turkey through variables
related with health services access. The data used in this study were taken from Turkish Statistical Institute
(TURKSTAT:TUIK), Ministry of Health (MoH:SB), Leasing Consultancy Center Company (KDM) Leasing
and Management Consultancy Limited Company and Social Security Institution’s (SSI:SGK) statistics and
these data were applied Principal Component Analysis (PCA) via Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 20,0. According to analysis results, the highest access to health services ranking belong to Istanbul,
Gaziantep and Kocaeli, and the lowest belong to Bayburt, Ardahan and Tunceli. Citizen who is demand side
of health system wants to take needed healthcare in shortest available time and highest quality and cost effecti-
vely ways. Therefore, knowing barriers to access to healthcare services and which of them are/is more impor-
tant can help to produce more efficient health policy and use more effective resources. In this study, barriers to
access to healthcare services were specified and provinces were ranked by analyzing the data.

Keywords: Health, access, access levels, access to health services
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GIRIS

Toplumun genel refah seviyesinin artirilmasi igin iyilestirilmesi gereken
sektorlerden birisi de sagliktir. Saglik sektoriinde digsalliklarin yiiksek
oldugu g6z 6niine alindiginda bireylerin saglikli veya sagliksiz olmasi toplum
saghgimi 6nemli Olglide etkileyebilmektedir. Saglik sistemleri de saglig
etkileyen bir faktor oldugundan, genel olarak kaliteli bir saglik hizmetinin
kolay erisilebilir olmasi, saglik hizmetinin toplum sagligina olan katkisinin
daha yiiksek olacagmi disiindiirmektedir. Bu nedenledir ki uluslararasi
ve ulusal saglik kuruluslar saglik hizmetlerine erigimin iyilestirilmesine
yonelik 6nemli hedefler belirlemislerdir.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan 1999 yilinda benimsenen “21.
Yiizyilda Herkes I¢in Saglik” politikasinin 10 kiiresel hedefinden birisi “Genel
kapsamli, temel ve yiiksek kaliteli saglik hizmetlerine erisimin artirilmasidir”
(WHO, 1999:174). Saglik hizmetlerine erigimin tesvik edilmesi Ekonomik
Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) iilkelerinde saghk politikalarim
tiretenlerin temel amaglarindan birisidir (Docteur ve Oxley, 2003:10). 2003
yilinda uygulamaya konulan Saglikta Dontisiim Programi’nin (SDP) 8 ana
temasmdan birisi de “Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saghk hizmeti
sistemi” unsurudur (Saglik Bakanligi, 2007:17). Devlet Planlama Teskilat:
tarafindan yayinlanan 9. Kalkinma Plani’nda birinci basamak saglik hizmetleri
basta olmak tiizere saglik hizmetlerine erisim olanaklarinin iyilestirilmesi
temel onceliklerden birisi olarak belirtilmistir (Resmi Gazete, 2006:87).

Bu calismada ilk olarak saglik hizmetlerine erisimin Oniindeki engeller
kaynak taramasi yardimiyla tespit edilecektir. Daha sonra bu engellere
neden olan faktorler degisken olarak kullanilarak, iller saglik hizmetlerine
erisim durumlarma gore siralanacaktir. Calismanin en onemli faydasi
saglik hizmetlerinin planlanmasindan ve sunumundan sorumlu olan kisi,
kurum ve kuruluslara saglik hizmetlerine erisimle ilgili daha rasyonel karar
almalarma yonelik bilgi sunacak olmasidir. Calisma ayrica, kisilerin yasam
yeri se¢iminde dikkate alabilecekleri saglik hizmeti unsurunun daha objektif
kriterlere gore degerlendirilmesine yardimci olacaktir.

I- GENEL KAVRAMLAR
A- Saghk Hizmetlerine Erisim

Saglik hizmetlerine erisimle ilgili yogun ¢aligmalar olmasina ragmen,
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bu karmagsik kavramin en 1yi nasil tanimlanmasi1 gerektigi yoniinde bir
fikir birligine heniiz varilamamistir (Russell vd., 2013). Temelde erisimle
ilgili iki ana temanin bulundugu sdylenebilir. Birinci goriis erisime, niifus
Ozellikleri (gelir, sigorta kapsami, saglik hizmetleri kullanma davraniglari
gibi) ile saglik hizmeti sunum sistemi Ozellikleri (kaynak dagitima,
isgiiclinlin organizasyonu ve olanaklar gibi) arasindaki uyum olarak
bakmaktadir. Diger goriisteki aragtirmacilar ise erisimin, saglik hizmeti
kullanim orani, memnuniyet durumu gibi bireylerin saghik hizmetleri
almasi1 sonucunda elde ettigi sonuglarin degerlendirilmesiyle en 1iyi
sekilde agiklanabilecegini savunmaktadir (Aday ve Andersen, 1974:209).

Saglik hizmetlerine erisim; toplumun ve bireylerin saglik hallerinin devami
veya saglik hallerinin saglanmasi amaciyla ihtiyaci oldugu zaman veya
talep edilmeden saglik personelince sunulan temel saglik hizmetlerinin
esit, nitelikli, licretsiz bir sekilde higbir engelle karsilasmadan sunulmasi
seklinde tanimlanabilir (Kurt, 2007:70).

Erisim, hizmeti sunanin konumuyla hizmet alicisi konumunun birbirine
uyma derecesidir (Celik, 2011:334). Saglik hizmetlerine erisim, klinisyenleri,
bakicilar, diger saglik calisanlarini ve bilgisayar uygulamalarini da i¢ine alan
saglik bakim sunuculartyla hizmeti alanlarin, sanal veya yiiz yiize etkilesimde
bulunma durumunun potansiyel kolayligimi gostermektedir (Fortney vd.
2011:641).

Saglik hizmetlerine erisim ¢ok boyutlu bir kavram (Russell vd. 2013:62)
olsa da genel olarak saglik hizmetlerine mevcut erisim ve algilanan erigim
olmak iizere iki ana boyutta ele alinabilir. Saglik hizmetlerine mevcut erigim,
erisimin dogrudan gozlenebilen ve tarafsiz bir sekilde dlgiilebilen boyutlarini
ifade etmekteyken saglik hizmetlerine algilanan erisim ise erisimin bireysel
olarak belirtilen siibjektif yonlerini ifade eder (Fortney vd. 2011:641).

Saglik hizmetlerine erisim, hazir bulunma, cografik, masraflari karsilayabilirlik,
yerlestirme, zamanlama, kabul edilebilirlik ve farkinda olmak iizere
toplam yedi boyut altinda incelenebilir (Russell vd. 2013:64). Bilgi islem
teknolojilerinin saglik sistemlerine girmesi ve e-saglik uygulamalarmimn
yaygilagmasi nedeniyle artik erigsimin dijital bir boyutunun da oldugu ayrica
vurgulanmaktadir (Fortney vd. 2011:639).

Saglik hizmetlerine erisimle ilgili Levesque ve arkadaslar1 (2013) tarafindan
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ilgili literatiir taranarak elde edilen tanimlarla ve boyutlarla ilgili goriisler
Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Saglik Bakim Hizmetlerine Erisimin Tanimlar: ve Boyutlar

Yazarlar

Tanimlar

Boyutlar

Bashshur vd. 1971

Engilebilirlik, niifus ile tbbi olanaklar ve kaynaklar
arasindaki fonksiyonel iligkidir.

Donabedian, 1973

Erisilebilirlik, kaynaklar  ve niifus arasindaki

diizenlemelerin derecesini ifade eden kavramdir.

Salkever, 1976

Erigilebilirlik, kaynak ozellikleriyle niifus ozelliklerinin
birlestirilmesidir.

Finansal Erigilebilirlik

Fiziksel Erisilebilirlik

Aday & Andersen,
1974

Erigim, saglik bakim sistemine giristir.

Zemin Hazirlayan
Faktorler

Firsat Veren Faktorler

Saglik Bakim [htiyaci

Penchansky & Thomas,
1981

Masraflar
Karsilayabilirlik

Ulagilabilirlik

Yerlestirme

Hazir Bulunma

Kabul Edilebilirlik

Dutton, 1986

Kullanim, hasta niteliklerinin ¢arpimi, sunucu ve sistem
ozelliklerinin toplami olarak degerlendirilir.

I'inansal Faktorler

Zaman Faktort

Orgiitsel Faktorler
Erisim, bakimi arayan ve elde etmek isteyen niifusun
yetenegidir.
Trenk, 1992 Engilebilirlik 1se saghk bakim kaynaklarinin niteliklen ile
saglk bakimini arayan ve elde etmek isteyen niifusun
ozellikleri arasindaki diizenlemelerin derecesidir.
. o . e Finansal
Margolis vd. 1995 En 1yl .()lflbl sonucu elde etmek icin kisisel saghk Kisisel
izmetlerinin zamaninda kullanilmasidir.
Yapisal
Hazir Bulunma
: Masraflar
?(;;1(;12(1 g Mobindra, Saglik hizmetlerini ve tiriinlerini kullanma firsatidir. Karsilayabilirlik
Kabul Edilebilirlik
Yeterlilik

Shengelia vd. 2003

Kapsam: saglik bakim ihtiyacit durumunda gerekli olan
saglik miidahalelerini alabilme olasiligidir.

Kullanim: kullanilan saglik bakim hizmetlerinin ve
islemlerinin miktaridir.

Fiziksel Erisim

Kaynaklarin Hazir
Bulunmasi

Kiiltiirel Kabul
Edilebilirlik

Masraflari Finansal
Olarak Kargilayabililirlik

Bakimmn Kalitesi

Peters vd. 2008

Erigim, saglik hizmetlerinin fiili kullanimimi kapsayacak
sekilde ele almdiginda, saghk hizmetleriyle saghk
hizmetleri kullanicilar1 arasindaki uyumun farki seklinde
ifade edilebilir.

Kalite

Cografi Erisilebilirlik

Hazir Bulunma

Finansal Erigilebilirlik

Hizmetin Uygunlugu

Kaynak: Levesque, Harris ve Russell, 2013:3




Tiirkiye 'deki 81 Ilin Kamu Tarafindan Sunulan Saglik Hizmetlerine Erisim Durumlart 149

Tablo 1°den de anlagilacag tizere bir¢ok yazar tarafindan saglik hizmetlerine
erisimle ilgili farkli tanimlamalar yapilmig ve erisimle ilgili degiskenler farkli
boyutlar altinda incelenmistir. Bu ¢alisma kapsaminda saglik hizmetlerine
erisim “bireylerin ihtiya¢ duyabilecegi saglik hizmetlerine istedigi zamanda,
istedigi yerde ve tatmin edici kalite diizeyinde mevcut saglik hizmeti arz
kosullar1 ¢ercevesinde ulasilabilme olasilig1” olarak tanimlanmis ve saglik
hizmetleri erisimine etki ettigi diisiiniilen degiskenler “demografik 6zellikler,
finansal engeller, saglik hizmetleri altyapisi, ulasim ve saglik tesisi kullanimi
ve memnuniyet orani olmak {izere bes boyut altinda incelenmistir.

B- Saghk Hizmetlerine Erisimi Etkileyen Faktorler

Saglik hizmetlerine erisimi etkileyen bir¢ok sosyo-ekonomik ve fiziksel
faktorler vardir (Celik, 2011:334). Saglik hizmetlerine erisim, genel olarak
finansal, cografik, sosyo-kiiltiirel, orgiitsel ana basliklariyla incelense de
(Eskiocak, 2007:15) daha genis bir bakis ac¢isiyla saglik hizmetlerinden
yararlanabilme, kullanabilme, kabul edilebilirlik gibi noktalar1 da g6z 6niine
alip degerlendirildiginde saglik hizmetlerine erisimi etkileyen bir¢ok faktor
ortaya ¢ikmaktadir. Bu faktorler Tablo 2°de sunulmustur (Kurt, 2007:71).

Tablo 2. Saglik Hizmetlerine Erisimi Etkileyen Faktorler

A) Bireysel B) Toplumsal

* Cinsiyet *Sosyal siniflarm varligi

* Yas +Politik giiciin kimde oldugu

* Ogrenim duzeyi «Siyasi iktidarin/SB’nin sosyo-politik tercihleri

* Etnik koken *Mevzuatlarm yeterliligi

« Dil farklilig “I'TB 111‘11 §a11$1nalar1‘ saghk politikalarina miidahil
olma diizeyi

« Din farklilig: « Saglik kurumunun varhg:

« Kultur farklilig: *Saglik insan giiciiniin varlig1 ve/veya dagilimi

* Gelir diizeyi

*Hizmetin var olmasi

* Caligiyorsa ¢aligma saatleri ve/veya giinleri

*Hizmetin yeterli olmasi (niceligi), halkmn taleplerine
yanit verme durumu

* Yerli veya goegmen olunmasi

* Hizmetin niteligi

« Saglik giivencesi

« izmetin siirekliligi

* Hizmet hakkinda bilgi sahibi olunmasi

» Hizmetin merkeziyet¢i olma durumu

« Ozel gruplar (Bebekler, cocuklar, gebeler, yaslilar)

« ITizmetin iicretli olmasi

» Basamakl1 sevk sisteminin olup olmamasi

« Cograli uzaklik nedeniyle ulagim giderleri

« Cografi bolgesel farkliliklar

« Saglik disi sektorlerdeki engellerin varligt

« Ulkenin baglica saglik sorunlart

Kaynak: Kurt, 2007:71-72
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Saglik hizmetlerine erigimi etkileyen dnemli bir degisken saglik sigortasinin
kapsamuidir. Saglik sigortasmnin olmamasi saglik hizmetlerine erisimin
oniindeki en biiyiik risk faktoriidiir. Ozellikle saglik bakim hizmetlerini
sunan ve finans eden kurumlarin birbirinden farkli oldugu tilkelerde, saglik
sigortasinin kapsama durumunun yiiksek olmasi saglik hizmetlerine erisimi
artirmaktadir (Docteur ve Oxley, 2003:11). Sosyal giivencesi olanlar i¢in
ise sagliga erigimi etkileyen faktorler dort baglik altinda degerlendirilebilir.
Bu faktorler (Docteur ve Oxley, 2003:15):

» Saglik sigortasinin kapsami/finansal bariyerler
» Hekimlerin yetersizligi/dengeli dagitilmamasi
* Hizmetin zamaninda miimkiin olup olmama durumu

* Sosyo-kiiltiirel bariyerlerdir (dil, cografik ayrim, kiiltiirel degerler,
ekonomik durum veya bu faktorlerin kombinasyonu).

Saglik hizmetlerine erisim konusunda Kaya (1992) tarafindan yapilan
bir calismada Ankara ilinde; a) saglik hizmetlerinin kullanilabilirligi,
niifusun demografik 6zelliklerine gore fark gosterip gostermedigi, b) saglik
hizmetlerinin kullanilabilirligi, niifusun sosyo-ekonomik 6zelliklerine gore
fark gosterip gostermedigi incelenmistir. Calismada demografik 6zellikler
olarak yas, cinsiyet ve medeni durum, aile reisine yakinlik, bulunulan ilge,
okuma-yazma durumu, bitirilen en son okul, ¢alisma durumu, ¢alismama
nedeni, ¢calisma sekli, meslek gruplari, iktisadi faaliyet kollari, herhangi
bir sosyal giivenlik kurumuna bagli olup olmama durumu, bagli olunan
sosyal gilivenlik kurumu ve hane halki geliri kullanilarak, halkin saglik
hizmetlerine erisim diizeyi arastirilmistir. Calisma sonrasinda hane halki
geliri, sigorta kapsaminda bulunma durumu, yas gruplari, medeni durum,
bulunulan ilge, bitirilen en son okul ve genel saglik durumu degiskenleri
istatistiksel olarak anlamli bulunurken, cinsiyet, aile reisine yakinlik,
calisma durumu, ¢alisma nedeni ve bagli olunan sosyal giivenlik kurumu
degiskenleri istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Kaya, 1992).

Blazer, Landerman, Fillenbaum ve Horner (1995) tarafindan Kuzey
Carolina’dakiyaslibireylerinsaglik hizmetlerine erisim diizeyi ve busaglik
hizmetlerini kullanma durumu {izerine yapilan bir ¢aligmada cinsiyet,
ik, egitim, gelir, medeni durum, is statiisli, sigorta kapsama durumu,
saglik kurulusuna uzaklik veya ulasim durumu ve saglik hizmetlerinden
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memnun kalma durumu incelenmistir. Calisma sonrasinda gelir, sigortali
olma durumu ve bakimi elde etme maliyeti, erisimi etkileyen en dnemli
degiskenler olarak tespit edilmistir.

Goins, Williams, Carter, Spencer ve Solovieva (2005:208-210) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada ise saglik hizmetine erisimin oniindeki engeller;
ulasim zorluklari, smirli saglik hizmeti arzi, kaliteli saglik bakim
hizmetlerinin yetersizligi, sosyal izolasyon ve finansal kisitliliklar olarak
5 grupta incelenmistir.

Eskiocak (2007) tarafindan yapilan ¢caligmada saglik hizmetlerine erisim
durumuna gore sosyallesme yasasi ve aile hekimligi karsilagtirilmis ve bu
calisma kapsaminda, gelir durumu (yoksulluk), is sahibi olma (¢alisma
durumu), saglik giivence durumu, yas, cinsiyet, 6grenim diizeyi, din,
dil, etnik koken, kiilttir farklilig1 gibi 6zellikler, hizmetler hakkinda bilgi
sahibi olma durumu, saglik hizmetinin var olmasi, saglik kurumunun
varligi, cografi uzaklik ve ulagim giderleri, saglik insan giicii (hekim
ve hekim dis1 personel) varligi gibi degiskenler kullanilmigtir. Caligma
sonucunda yerlesim yerinin saglik ocagmna uzak olmasinin saglik
ocagindan yararlanmay1 azalttigi, kisinin bir saglik gilivencesine sahip
olmasinin, egitim diizeyinin yiiksek olmasinin, ailenin gelir diizeyinin
yiiksek olmasinin ve kadinin evde s6z sahibi olmasinin saglik hizmetlerine
erisimi olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir.

Jones, Shi, Hayashi, Sharma, Daly ve Ngo-Metzger (2013:488) tarafindan
yapilan agi1z saglig1 hizmetlerine erisim hakkindaki ¢calismada, bu hizmetlere
erisimin, gelir durumu, 1tk ve etnik koken, dil, sigortali olma durumu ve
sigorta tiirli ile iliskili oldugu ifade edilmektedir. Bu faktorlerin de hizmeti
maddi olarak karsilayamama durumu, hizmet sunumunun yeterli olmamasi,
ulasim yetersizligi ve diisiik saglik okuryazarlik diizeyi gibi etmenlerle
iliskili oldugu belirtilmistir.

Bu ¢alisma oncesinde saglik hizmetlerine erisim durumlarina gore illerin
siralanmasina yonelik bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Ancak Celik (2013)
tarafindan yapilan bir ¢alismada degisken olarak; bir hastaneye, hastane
yatagina, uzman hekime, pratisyen hekime, hekime, dis hekimine, eczaciya,
saglik memuruna, hemsireye ve ebeye diisen kisi sayisi kullanilarak
kiimeleme analizi yapilmis ve iller 7°1i, 10’Iu ve 15°1i kiimelere ayrilarak
yorumlanmastir.
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II- ARASTIRMA
A- Calismada Kullanmilan Degiskenler

Kaynaklar incelendiginde erisimle ilgili ¢alismalarda genellikle, kir/kent
dagilimi, yas gruplari, egitim durumu, cinsiyet durumu, medeni durum,
gelir diizeyi, sigortali olma durumu, saglik kurulusuna ulasim durumu,
ozellikle ¢ok uluslu tilkelerde dil, irk, saglik kurumu hakkindaki olumlu
veya olumsuz diisiincelerin degisken olarak kullanildig1 goriilmektedir.

Bu ¢alismada saglik hizmetleri erisimine etki ettigi diistiniilen degiskenler
bes ana grup altinda 26 alt degisken olarak ele alinmigtir. Arastirmada
kullanilan veriler TUIK, Saglik Bakanlig1 2012 Saglik Istatistikleri Y1llig1,
SGK 2012 Istatistik Yilligi’ndan elde edilmistir. TUIK, 2001 yilindan
itibaren illere gore kisi basma diisen milli geliri hesaplamadigindan bu
veri i¢cin KDM sirketinin yapmis oldugu aragtirma sonucunda elde edilen
veriler kullanilmistir. Biitiin verilerin en son yayilandiklar1 ortak yil
2012 yili oldugundan, hemen hemen biitiin degiskenlere ait 2012 yil
(kesit) verileri kullanilmistir. Tablo 3’te s6z konusu olan bu gruplar ve
degiskenler verilerek, temin kaynagi, yili ve birimi belirtilmistir.

Tablo 3’te siralanan degiskenlerin tiimii acik olmakla birlikte
memnuniyet orani olarak belirtilen degiskeninin agiklanmasi yararl
olacaktir. Saglik Bakanligi (2014) tarafindan Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinde Memnuniyet Diizeyinin Belirlenmesi ic¢in yapilan
caligmada Saglik Tesisi ve Memnuniyet Oranit kisminda belirtilen
memnuniyet orani, European Patients Evaluate General/Family
Practice (EUROPEP) o6lcegi kullanilarak elde edilen memnuniyet
puanlarindan istifade edilerek hesaplanmistir. EUROPEP 6l¢egi, Diinya
Aile Hekimleri Birligi (WONCA) Avrupa Orgiitiiniin bir alt birimi
olan European Working Party on Quality in Family Practice (EQuiP)
tarafindan 1999 yilinda gelistirilmis hasta memnuniyetini 6l¢mek i¢in
kullanilan bir 6l¢ek olup 2002 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanarak Tiirkiye
genelinde hasta memnuniyetini belirlemek i¢in kullanilmistir (Saglik
Bakanligi, 2014:3).
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Tablo 3. Sagliga Erisimi Etkileyen Degiskenler

S.No | Degisken Isimleri Veri Kaynag Yil Birim
A) | Demografik Ozellikler

1 Cinsiyet Oram Saglik Bakanhigi [2012 %

2 Egitim Durumu* Saglik Bakanhgi |2012 %

3 Kir/Kent Orani Saglik Bakanligi [ 2012 %

4 Yag Gruplarr** Saghk B akanhgi [2012 Yas Grubu
5 Ortanca Yas TUIK 2012 Ortanca
6 Niifus Artis Hiz1 TUIK 2012 %

B) Finansal Engeller

1 Illere Gore Kisi Basina Diisen Milli Gelir KDM Danigsmanlik | 2012 TL

2 Illerin GSYIH’sindan Saglhiga Ayrilan Pay TUIK 2012 %

3 Sigorta Kapsami SGK 2012 %

C) Saghk Hizmetleri Altyapisi

1 Hekim/Niifus Saglik Bakanhigi |[2012 %

2 Hemgire/Niifus Saghk Bakanhgr | 2012 %

3 Dis Hekimi/Niifus Saglik Bakanligi | 2012 %

4 Eczacy/Niifus Saghk Bakanhgr | 2012 %

5 Ebe/Nifus Saglik Bakanligi |[2012 %

6 Diger Saghk Personeli/Niifus Saghk Bakanhg: | 2012 %

7 Hasta Yatag: Sayisi/Nufus Saglik Bakanhigi |2012 %o

8 Aile Hekimi/Nufus Saglik Bakanligi | 2012 %

9 112 Istasyonu/Niifus Saglhk Bakanligi | 2012 Kisi bast
10 112 Ambulans/Niifus Saglik Bakanligi | 2012 Kisi bast
D) Saghk Tesis Kullanimi ve Memnuniyet Oram Saghk Bakanhgi | 2012

1 1. Basamakta Kisi bas1 Bagvuru Sayist Saglik Bakanligi | 2012 Kisi bast
2 2. ve 3. Basamakta Kisi bagi Bagvuru Sayisi Saglk Bakanhigi [2012 Kisi basi
8 Dis Hekimine Kisi bagi Bagvuru Sayisi Saglik Bakanlhigi | 2012 Kisi bagt
4 Memnuniyet Orant Saglik Bakanligi | 2012 %

E) Ulasim

1 11 ve Devlet Yolu TUIK 2012 | Km/Yiizolgiimii
2 K&y Yolu TUIK 2012 | Km/Yiizolgiimii
3 Motorlu Tasit Sayisy/Nifus TUIK 2012 %o

*  Egitim durumu ilkdgretim okullasma orani, ortadgretim okullagma oran1 ve 6n lisans veya
lisans mezunu orani olmak tizere {i¢ grup altinda degerlendirilmistir.

** Yag Gruplar1 0-14 yas arasi, 15-64 yas aras1 ve 65 yas Tstii olmak tlizere {i¢ grup altinda analiz
edilmistir.
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Memnuniyet puanlar1 asagidaki yedi boyuttan elde edilen degerlerin
ortalamasi alinarak hesaplanmistir:

1. Doktor — Hasta iliskisi (1-6. Soru),

2. Saglik Hizmeti (7-11. Soru),

3. Enformasyon ve Destek (12-15. Soru),

4. Saglik Hizmetinin Organizasyonu (16-17. Soru),
5. Ulasilabilirlik (18-23. Soru),

6. Genel Degerlendirme (24-26. Soru),

7. EUROPEP Sorular (1-23. Soru).

Bu analizde memnuniyet oraninin hesaplanmasinda anket sorularina
verilen iyi ve ¢ok iyi (4 ve 5) segenekleri kullanilmigtir. Memnuniyetsizlik
orani ise anket sorularina verilen ¢ok kotii ve kotii (1 ve 2) seceneklerini
kapsamaktadir. “Neiyinekotii” secenegi “Orta” olarak degerlendirilmistir.
“Ankette Fikrim yok / ilgisiz” se¢eneginin isaretlenmesi halinde bu soru
degerlendirilmeye alinmamistir (Saglik Bakanligi, 2014:4).

B- Kullanilan Analiz: Temel Bilesen Analizi

€ %

Klasik ¢ok degiskenli istatistiksel analizlerde “n” tane bireye iliskin “p” tane
degisken (6zellik) incelenmektedir. Bu 6zelliklerin birgogunun birbirleriyle
iligkili (bagimli) ve “p” saywsinin ¢ok biiylikk olmasi analizde sorun
yaratmaktadir. Zira ¢cok sayida degiskenle ¢aligmak, islem yiikiinii artirmanin
yant sira degiskenlerin (yaklasik olsa da) bagimsizligin1 zedelemekte ayrica
bu tiir calismalarda elde edilen sonuglarin yorumunda da bazi giiglikler
olabilmektedir. Bilgisayar olanaklarmin ¢ok gelistigi giintimiizde islem yiikii
bir sorun olarak goriinmese de ¢cok sayida degiskene iligkin analiz sonuglarinin
yorumlanmasi ve 6zetlenmesi gercekten zor olabilmektedir. Boyle durumlarda
basvurulan tekniklerin en onemlisi Temel Bilesen Analizidir (TBA-PCA:
Principal Component Analysis) (Kalkinma Bakanligi, 2013).

TBA, dik (ortogonal) doniisiim kullanarak aralarinda ytiksek iliski bulunan
degiskenleri aralarinda iligki bulunmayan bir dizi dogrusal bilesenlere
dontstiirerek bagimsizlastiran ve boyutlar1 indirgeyen bir yontemdir.
Bu yontem veri matrisine iliskin 6zdegerler ve 6zvektorleri bularak veri
kiimesine ait degiskenlerin daha diisiikk boyutlarda temsil edildigi bir
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koordinat diizlemine tasinmasini saglar. Veri kiimesine ait fazlaliklarin
en aza indirgenmesini ve ayni zamanda farkliliklarin maksimum hale
getirilmesini gergeklestirir (Catalbasg, 2014:14).

C- Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmada dahil edilen degigkenlerin (6zellikle teknik arag ve gerecin)
hepsinin ayniamag i¢in kullanilabildigi ve ayni 6zellikte oldugu varsayilmaistir.
Daha somut ifade etmek gerekirse, kullanilan 112 ambulanslar, kisi basina
diisen motorlu tasit sayisi ve yatak sayisi gibi degiskenlerin teknik 6zellik
bakimindan esit oldugu ve aym1 amag igin kullanilabilecegi diisiiniilerek
analize dahil edilmistir. Ayn1 sekilde hizmet veren saglik personelinin de
biitiin illerde hasta bakim faaliyetlerinde ayn1 gorevleri yaptigi, bireyler arasi
uygulamalarda bir farklilik bulunmadigi, dolayisiyla benzer miktarda ve
benzer kalitede saglik hizmeti tirettigi varsayilmustir.

Bir diger kisitlilik, milli gelir, saglhiga ayrilan pay, sigortalilik kapsama
durumu gibi 6zellikle finansal verilerde il i¢i dagilimin homojen oldugu
varsayilmistir.

Saglik Bakanlig tarafindan sadece 1. basamak saglik hizmetlerinde mem-
nuniyet diizeyi arastirilmasi yapildigindan, ¢aligmada kullanilan memnu-
niyet orani 1. basamak saglik hizmetlerinde memnuniyet oranini ifade et-
mektedir. 2. ve 3. basamak saglik hizmetleri memnuniyet oranina ait veri
bulunamadigindan ¢alismaya dahil edilememistir.

Analiz kisminin daha kolay yorumlanmasi agisindan sayisal verilerde
yuvarlama islemi yapilmistir.

I1I- BULGULAR

Analiz kapsaminda ilk olarak kullanilan degiskenler arasindaki iliskilere
(korelasyon) bakilmis olup; ortanca yas ile 0-14 yas oran1 arasinda %96°1ik,
15-64 yas oran1 ve 0-14 yas orani arasinda %93’liik, ortadgretim okullasma
oran1 ve 0-14 yas oran1 arasinda %91°lik bir korelasyon bulunmustur. Bu
nedenle (tekrarin 6nlenmesi amaciyla) 0-14 yas arasi niifus oran1 degiskeni
calisma kapsamindan ¢ikarilmistir. Ayrica Kadin% - Erkek% ve Kir% -
Kent% birbirlerini yilizde yiize tamamladigindan bu degiskenlerden sadece
biliylik olanlar degerlendirilmeye alinmisti. TBA’nin uygunlugu igin
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett testi uygulanmig olup, bu veri
setine %77,9 oraninda TBAnin uygulanabilecegi sonucuna ulagilmistir
(P=0,0001). ikinci olarak kullanilan degiskenlere iliskin tanimlayici
istatistikler bulunarak Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4. Kullanilan Degiskenlere Iliskin Tanimlayici Istatistikler

Ortalama S.Sapma N
Erkek Niifus Orani (%) 50,44 1,28 81
Kentsel Niifus Oran1 (%) 54,95 18,16 81
65 Yas ve Uzeri Niifus Orani (%) 8,80 3.11 81
15-64 Yas Arasi Niifus Orani (%) 66,26 432 81
Nifus Artis Hiz1 (%o) 8,87 14,02 81
Ortanca Yas 30,17 5,26 81
{lkogretim Okullasma Oran1 (%) 98,37 1,75 81
Ortadgretim Okullagma Orani (%) 71,49 13,95 81
On lisans veya Lisans Mezunu Orani (%) 9,04 2,17 81
Kisi Bagma Dusen Gelir (TL) 13290,42 11500,07 81
Hane halk: Saglik Harcamalaria Ayrilan Pay (%) 1,93 0,32 81
Sigorta Kapsami (%) 95,43 2,47 81
Toplam Hekim (%) 0,15 0,04 81
Dis Hekimi (%) 0,02 0,01 81
Eczact (%) 0,03 0,01 81
Hemsire (%) 0,18 0,04 81
Ebe (%) 0,08 0,02 81
Diger Saglik Personeli (%) 0,18 0,05 81
On Bin Kisiye Diisen Yatak Sayist 26,04 8,93 81
Aile Hekimi Basina Diisen Niifus 3523,50 242,82 81
112 Islasyon Bagima Digen Niifus 34138.89 15075,51 81
112 Ambulans Bagina Diisen Niifus 18235,84 9833,68 81
1. Basamakta Kisi Bas1 Bagvuru Sayisi 2,94 0,91 81
2. ve 3. Basamakta Kisi Bag1 Bagvuru Sayist 5,06 0,78 81
Kisi Bast Dis Hekimine Bagvuru Sayisi 0,49 0,13 81
i1 ve Devlet Yolu Uzunlugu (km) / Yuzolgam 8,88 233 81
Koy Yolu Uzunlugu (km) / Yuzolgim* 49,20 36,05 81
Bin Kisi Bagma Duisen Motorlu Tagsit Sayisi (%o) 91,52 43,98 81
Memnuniyet Orani (%) 90,45 10,59 81

* TUIK ’ten alian veri setinde Istanbul ve Kocaeli i¢in kdy yolu degerleri olmadigidan, kayip
(eksik) bilgi sorununun giderilmesi amactyla bu iller igin en kiigiik deger olan 17,42 degerine
yakin degerler (sirasiyla 17,35 ve 17,25 degerleri) atanmistir.

(Caligmaya dahil edilen 81 ildeki kadin (%49,56) ve erkek (%50,44) oranlarmin
birbirine ¢ok yakin oldugu gozlenmektedir. Kent niifus oraninin (%54,95) kir
niifus oranindan (%45,05) yaklasik %10 fazla oldugu tespit edilmistir. Ortanca
yast 30 olan illerin en fazla niifusun bulundugu yas grubu %66 ile 15-65 yas
grubudur. Bunu yaklasik %25 ile 0-14 yas grubu ve yaklasik %9 ile 65 yas ve
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lizeri yas grubu takip etmektedir. Illerin egitim durumu goz dniine alindiginda
ortalama %98’lik bir ilkdgretim okullasma orami, %71°lik bir ortadgretim
okullagma oran1 ve %9’luk bir 6n lisans veya lisans mezunu orani oldugu
gbzlenmistir. llerin ortalama kisi basi geliri 13.290 TL oldugu ve bu gelirin
yaklagik %2’lik kismmin saglik harcamalarmma ayrildigi sdylenebilir. Genel
saglik sigortasinin iilke genelinde kapsama oran1 ise %95 civarmdadir.

Her on bin kisiye yaklagik 26 yatak, 18 hemsire, 18 diger saglik personeli,
15 hekim (asistan, uzman ve aile hekimi), 9 ebe, 3 eczaci ve 2 dis hekimi
diismektedir. Her bir aile hekimine ortalama olarak 3.524 kisi, her bir
112 istasyonuna 34.139 kisi ve her bir 112 ambulansina 18.236 kisi
diismektedir.

Ortalama olarak bir kisi bir yilda yaklasik 3 kez birinci basamak saglik
hizmetlerine, 5 kez ikinci ve tiglincii basamak saglik hizmetlerine ve iki
yilda 1 kez de dis hekimine miiracaat etmektedir. Birinci basamak saglik
hizmetlerine miiracaat edenlerin yaklasik %90°lik bir kesimi kurumdan
memnun olarak ayrilmaktadir.

[ller ortalama olarak yaklasik 9 km il ve devlet yolu (km)/yiizol¢iimiine
(km2), 49 km kdy yolu (km)/yiiz6l¢timiine (km?2) sahiptir. Ayrica ortalama
olarak her bin kisiye 92 motorlu tasit diismektedir.

Yukarida tablo bi¢giminde verilmis olan degiskenlerin tiimiiniin normal
dagilimli olduklar1 varsayimi altinda, bu verilere Temel Bilesenler Analizi
uygulanmis ve Oonemli bulunan yedi temel bilesene iliskin asagidaki
sonuclar elde edilmistir.

Tablo 5. Temel Bilesenler Ozdegerleri ve Varyans Agiklama Oranlar

Bilesen No Ozdeger Aciklanan Varyans % Birikimli A¢iklanan Varyans %
1 10,504 36,219 36,219
2 5,061 17,451 53,67
3 2,244 7,737 61,407
4 1,856 6,401 67,808
5 1,527 5,265 73,074
6 1,085 3,741 76,814
7 1,003 3,46 80,275
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Onemli bulunan yedi temel bilesen tarafindan orijinal degiskenlerin
varyanslarinin agiklanma oranlar1 asagida verilmistir.

Tablo 6. Orijinal Degisken Varyanslarinin Yedi Temel Bilesen Tarafindan Agiklanma Orani

Degiskenler A‘;;::?::sn Degiskenler A‘g;l;l;:“z“
Erkek (%) 889 Hemgire (%) 916
Kentsel Niifus Oram (%) ,795 Ebe (%) ,760
65 Yas ve Uzeri Niifus Orani (%) ,893 Diger Saglik Personeli (%) 779
15-64 Yas Arasi Niifus Orani1 (%) 914 10.000 Kisiye Diisen Yatak Sayist ,830
Niifus Artig Hizt (%o) ,700 Aile Hekimi Bagima Diisen Niifus 714
Ortanca Yag 942 112 Istasyon Bagina Digen Niifus ,819
ilkogretim okullagma orani ,342 112 Ambulans Bagma Digen Niifus ,830
Ortaogretim okullagma orant ,903 1. Basamakta Kisi Bag1 Bagvuru 777
Sayist
On lisans veya Lisans Mezunu Oran1 870 i ve 3. Basamakta Kisi Bas1 Bagvuru 789
ay1s1 ’

Kisi Bagina Diisen Gelir (TL) 7137 Kisi Bag1 Dis Hekimine Bagvuru ,609
Hane halki Harcamasindan Saghga 11 ve devlet yolu (km)/Yiizol¢ii

,710 ,796
Ayrlan Pay (%)
Sigorta kapsami (%) ,827 Koy yolu (km)/yuzolgist ,836
Toplam Hekim (%) Kisi Bagina Diisen Morotlu Tasit

,854 S 915

Say1s1 %o

Dis Hekimi (%) ,857 Memnuniyet Oranti (%) ,781
Lczac1 (%) ,895

Analizden elde edilen yeni degerlere gore bir degisken hari¢ diger biitiin
degiskenlerin varyans agiklama oran degerleri 0,610 ile 0,942 arasindadir. S6z
konusu degiskenlerin degeri 1’e yaklastik¢a degiskenlerin modeldeki agirligi
ve buna bagli olarak 6nemi artmaktadir (Kalkinma Bakanligi, 2013:46).

Analiz sonucunda birinci temel bilesen iizerinde; Ortadgretim Okullagma
Orani, Ortanca Yas, Eczaci/Niifus, 15-64 Yas Arasi Niifus Orani, Kisi Bagina
Diisen Motorlu Tasit Orani, Dis Hekimi/Niifus, Hemsire/Niifus, On lisans ve
Lisans Mezunu Oran, 65 Yas ve Uzeri Niifus Orani, Diger Saglik Personeli/
Niifus, 2. ve 3. Basamakta Kisi Bas1 Bagvuru Sayisi, 1. Basamakta Kisi Basi
Bagvuru Sayisi, Kisi Bas1 Dis Hekimine Basvuru Sayisi, Toplam Hekim/
Niifus, On bin Kisiye Diisen Yatak Sayisi ve [lkdgretim Okullasma Oram
degiskenleri, ikinci temel bilesen {izerinde; 112 Ambulans Basma Diisen
Niifus, 112 Istasyonu Basia Diisen Niifus, Sigorta Kapsami, Kentsel Niifus
Orani, Ebe/Niifus, Aile Hekimi Basina Diisen Niifus degiskenleri, tiglincii
temel bilesen iizerinde; 11 ve Devlet Yolu uzunlugu (km/yiizdlgiimii), Hane
halki Harcamasindan Sagliga Ayrilan Pay degiskenleri, dordiincii temel
bilesen tizerinde K&y Yolu (km/yiiz6l¢iimii) degiskeni, besinci temel bilesen
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tizerinde; Erkek Niifus Orani degiskeni, altinci temel bilesen iizerinde; Kisi
Bagina Diisen Gelir, Memnuniyet Oran1 degiskenleri ve son olarak yedinci
temel bilesen lizerinde ise sadece Niifus Artis Hiz1 degiskeninin yer aldig1
gorilmistiir.

A- Illerin Siralanmasi

Bu calisma oncesinde illerin saglik hizmetlerine erisim diizeylerinin
belirlenmesine yonelik herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir. Ancak belirli
bir ilin il¢elerinin, ¢esitli yas gruplarinin ve gesitli hizmet dallarinin (kanser,
ag1z bakim gibi) saglik hizmetlerine erisimini etkileyen faktorler tizerine ve
illerin kiimelenmesine yonelik bazi ¢aligmalar bulunmaktadir. Kalkinma
Bakanligi tarafindan illerin sosyo-ekonomik gelismislik durumlarina
gore siralamasi yapildigindan, bu ¢aligmadan elde edilen il siralamasiyla
SEGE-2011 il siralamas1 karsilastirilarak Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. fllerin SEGE-2011 ve Saglik Hizmetlerine Erisim Diizeyleri Siralanmasi

No SEGE- Saghk Hiz. No SEGE- Saghk Hiz. No SEGE- Saghk Hiz.
2011* Erisim 2011* Erigim 2011* Erigim

1 Istanbul Istanbul 28 Karabiik Balikesir 55| Aksaray Hakkari

2 Ankara Gaziantep 29 | Zonguldak | Zonguldak 56 Nigde Amasya

3 {zmir Kocaeli 30 Gaziantep Manisa 57 Tokat Usak

4 Kocaeli Ankara 31 Trabzon Mugla 58 Tunceli Ordu

5 Antalya Antalya 32 Karaman Diizce 59 | Erzurum Kinkkale

6 Bursa Bursa 33 Samsun Adiyaman 60 | K.Maras Nigde

7 Eskisehir Izmir 34 Rize Aksaray 61 Ordu Igdir

8 Mugla Sanliurfa 35 Diizce Kurklareli 62 | Giimiishane Trabzon

b Tekirdag Adana 36 Nevsehir Van 63 Kilis Erzurum
10 Denizli Hatay 37 Amasya Siirt 64 Bayburt Bartin

11 Bolu Tekirdag 38 Kiitahya Canakkale 65 Yozgat Tokat

12 Edirne Mersin 39 Elazig Mus 66 | Adiyaman Kirsehir
13 Yalova Sakarya 40 Kirsehir Kilis 67 | Diyarbakir Yozgat
14 | Canakkale Konya 41 Kirikkale Edirne 68 Kars Kastamonu
15 Kirklareli Batman 42 Malatya Karabuk 69 Igdir Burdur
16 Adana Mardin 43 Afyon Kiitahya 70 Batman Kars

17 Kayseri Aydin 44 Artvin Elazig 71 Ardahan Isparta
18 Sakarya Kayseri 45 Erzincan Bitlis 72 Bingol Giresun
19 Aydin Diyarbakir 46 Hatay Bolu 73 Sanliurfa Erzincan
20 Konya Yalova 47 | Kastamonu Afyon 74 Mardin Sinop
21 Isparta Denizli 48 Bartin Malatya 75 Van Cankirt
22 Balikesir Sirnak 49 Sivas Bilecik 76 Bitlis Bingol
23 Manisa Eskischir 50 Corum Sivas 77 Siirt Guimiighane
24 Mersin Osmaniye 51 Sinop Karaman 78 Sirnak Artvin
25 Usak Agrn 52 Giresun Nevsehir 79 Agn Bayburt
26 Burdur K.Marag 53 Osmaniye Corum 80 Hakkari Ardahan
27 Bilecik Samsun 54 Cankiri Rize 81 Mus Tunceli

* Kaynak: Kalkinma Bakanligi, 2013:50.
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SEGE-2011 ¢alismasinda 81 il sadece birinci temel bilesen skorlarina gore
siralanmis olmasina karsin (Kalkinma Bakanligi, 2013:46) bu ¢caligmada
yedi temel bilesen skorlari dikkate aliarak siralama yapilmustir. Illerin
tim faktorlerde sahip oldugu siralamalarla ilgili faktorlerin, agiklanan
varyans yiizdeleriyle ¢arpilmasiyla toplam faktor degiskeni elde edilmis
ve iller bu toplam faktor degiskeninin degerine gore siralanmaistir.

SEGE-2011 ile saglik hizmetlerine erisim siralamalar1 arasinda iligkinin
tespit edilmesi amaciyla Spearman sira korelasyon analizine bagvurulmus
ve bu iki siralama arasinda orta derecede, pozitif ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=0,427 ve p=0,000). Bu iki siralama
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunsa da iligkinin diistik
¢tkmasinin en 6nemli {i¢ nedeni vardir. Bunlardan ilki, bu iki ¢alismada
kullanilan degiskenlerin birbirinden oldukga farkli olmasidir. Ikincisi ise
SEGE-2011 ¢aligmasinda bireye iliskin (kisi basina, % gibi) karsilastirilabilir
degiskenlerin yani sira ile veya sehir merkezine iligkin (organize sanayi
bdlgesinde iiretim yapilan parsellerin Tirkiye i¢indeki payi, il ihracatinin
toplam ihracat i¢indeki payi, ildeki banka kredilerinin Tiirkiye i¢indeki pay1,
yeni kurulan sirketlerin toplam sermayesinin Tirkiye igerisindeki payi, il
vergi gelirlerinin Tiirkiye i¢indeki pay1 olmak tizere toplam yedi degisken)
degiskenlerin kullanilmis olmasidir (Kalkinma Bakanligi, 2013). Son
olarak, SEGE-2011 siralamasinda veri seti tarafindan agiklanabilen bilginin
%38’ni aciklayan birinci temel bilesene gore illerin siralanmis olmasidir.

SEGE-2011 siralamasinin en altinda yer alan Sanlurfa, Batman, Mardin,
Diyarbakir, Sirnak, Agri, Adiyaman, Van, Siirt ve Mus illerinin saglik
hizmetlerine erisim siralamasinda daha iist siralarda yer almasi, bu illerde
uygulanan devlet hizmet ylkiimliliigii (mecburi hizmet) uygulamasiyla
ve saglik yatirimlariin yeterli miktarda yapilmasiyla agiklanabilir.

SONUC

Ilgili literatiirde saglik hizmetlerine erisimin oniindeki engeller, genel
olarak masraflar karsilayabilirlik (finansal erisilebilirlik), ulagim (cografi
erisilebilirlik), kabul edilebilirlik, hizmetin hazir bulunmasi, yeterlilik,
zamanlama gibi ¢esitli boyutlar altinda incelendigi gozlenmistir. Bu
calisma kapsaminda, saglik hizmetlerine erisimin Oniindeki engeller,
demografik 6zellikler, finansal engeller, saglik hizmetleri altyapisi, saglik
tesisi kullanim1 ve memnuniyet orani ve ulasim olmak iizere bes kategoride
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incelenmigstir. Temel bilesen analizindeki varyanslar1 agiklama oranlari
dikkate alindiginda, bu ¢alismada saglik hizmetleri erisimine etki eden
en 6onemli boyutlar; saglik hizmetleri altyapisi, demografik 6zellikler ve
ulagim imkanlari olarak tespit edilmistir.

Saglik hizmetlerine erisimin ilk sarti, saglik hizmetlerinin elde edilebilir
olmasidir. Hizmetin elde edilmesi de teknoloji ve kaynak dagitimiile iliskilidir.
Teknoloji ve kaynak dagitim kararlarinin ise politik siire¢ ve baski, ekonomik
etkiler, orgiitsel ve profesyonel diisiinceler gibi faktorlerden etkilendigi ifade
edilmektedir (Celik, 2011:334). Diisiik saglik hizmeti erisim siralamasina
sahip iller bu kapsamda degerlendirildiginde, 6ncelikle bu illerde hizmetin
varligmin saglanmasina yonelik kararlarin alinmasi gerekmektedir. Bunun
icin de karar verme yetkisine sahip kamu otoritesi, kaynak dagitimi yaparken
illerin ihtiyaglarini ve beklentilerini karsilayacak sekilde kaynaklarin tahsis
edilmesini garanti altina almaldir. Etkin bir kaynak tahsisi saglanmasi
halinde, hizmetin olmamasi1 veya yeterli kalitede sunulmamasi gibi
nedenlerle farkl illere saglik hizmeti almak i¢in gitmek zorunda olan bireyler,
bulunduklari illerde saglik hizmetlerine erigebilecektir. Bu durum hastalarin
daha kisa siirede saglik hizmetlerine ulagmalaria, hastanin kendisinin ve
refakatcilerinin yasadig1 isgiicii kayiplarinin azalmasima ve saglik yoniinden
bazi illerde yogunlagmanin dnlenmesine katkida bulunacaktir.

Bireyleri saglik hizmeti almaya yonlendiren faktorlerin baginda zemin
hazirlayic1 faktorler, saglik hizmeti ihtiyact ve kolaylastirici faktorler
gelmektedir. Yas, cinsiyet, irk, etnik koken ve egitim seviyesi gibi degiskenleri
iceren zemin hazirlayici faktorler (Andersen vd. 1983:52) bireylerin hizmet
kullanimini etkileyen faktorlerin basinda gelmektedir (Celik, 2011:334). Bu
nedenle kamu yoneticileri sorumlu olduklar bolgede saglik hizmetlerine
erisimle ilgili politikalar1 gelistirirken demografik 6zellikleri g6z oniinde
bulundurmalidir. Yoneticiler yas, cinsiyet, rk gibi degiskenlere miidahale
edemeseler de egitim durumu gibi miidahale edilebilir degiskenlere
odaklanmalidir. Ozellikle genel okuryazarlikla ilgili olan saghk okuryazarlik
seviyesinin arttirilmasina yonelik politikalarin izlenmesi, %64,6’lik sorunlu
ya da yetersiz saglik okuryazarlik seviyesine sahip olan Tiirkiye’de (Durusu
Tannover vd. 2014) saglik hizmetlerine erisim konusunda atilacak énemli
bir adim olacaktir.

Cografi olarak saglik hizmetlerine erisim (ulagim) kavrami hizmetin
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sunuldugu yer ile hizmeti alanlarin bulundugu yer arasindaki mesafenin
asilabilme kolayligini ve yetenegini ifade etmektedir. Bu nedenle iki temel
bileseni vardir. Birincisi hizmet saglayicilarinin hizmeti kullananlara
cografi olarak uzakligi, digeri ise hizmeti alacaklarin mesafeleri agabilme
kabiliyetidir (Russell vd.2013:63). Kamu yoneticileri saglik kuruluslarinin
yer se¢imi kriterlerinde bu hususlart mutlaka degerlendirmeli, toplumun
en kolay sekilde ulasmasini saglayacak yerlerin se¢ilmesine azami 6nem
gostermelidir. Ayrica yollarin ve toplu tasima araclarinin toplumun
ihtiyaclarii karsilayacak sekilde sunulmasi saglik hizmetlerine ulasimi,
dolayisi ile erisimi olumlu yonde etkileyecektir

Saglik hizmetlerine erisimin Oniindeki engeller ne olursa olsun kamu
yoneticilerininbireylerin saglikli olmas1 yoniinde sorumlulugu bulunmaktadir.
Tiirkiye Cumhuriyeti 1982 Anayasasi’nin 56. maddesinde “Herkes, saglikli
ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir. Devlet herkesin hayatini,
beden ve ruh sagligi iginde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiclinde
tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gergeklestirmek amaciyla saglik
kuruluglarmi tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler” hiikiimleri
bulunmaktadir (Resmi Gazete, 1982). Kamu tarafindan saglanan saglik
hizmetlerine erisimde hicbir kesime ayrimeilik ve/veya ayricalik taninmamast
gerektiginden, kamu yoneticileri, lilke genelinde, saglik hizmetlerine erigimin
oniindeki engelleri kaldirmakla, saglik hizmetleriyle ilgili kaynaklar dengeli
bir sekilde dagitmakla ve toplumdaki her kesimin saglik hizmetlerinden esit
ve hakkaniyetli bir sekilde faydalanmasini saglamakla ylikiimliidiir.

Saglik hizmetlerine erisim Oniindeki engeller sadece saglik sektoriinden
kaynaklanmamasi nedeniyle yasada belirtilen bu yiikiimliilik sadece
saglik yoneticilerinin degil biitiin kamu yOneticilerinin tizerindedir. Saglik
hizmetlerine erisimle ilgili engellerin neler oldugu ve hangi boyutlar
altinda incelenmesi gerektigi kamu yoneticilerinin 6ncelikle karsilastigi
sorunlar arasindadir. Ustelik bu engellerden bazilarma miidahale edilmesi
miimkiin iken bazilarina miidahale edilememesi yoneticilerin islerini
daha da zorlagtirmaktadhir.

Saglik hizmetlerine erisimle ilgili bariyerlerin kaldirilmasi her ne kadar
zor bir siire¢ olsa da bazi uygulamalarla bu engellerin asilmasina katki
saglanabilir. Oncelikle hizmetin hazir bulunmasiyla ilgili olarak, kamu
yoneticileri illerde saglik altyapilarinin gelistirilmesine odaklanmalidir.
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Bu altyapilardan en 6nemlisi olan saglik insan giiclinlin gelistirilmesi
icin halihazirda istihdam edilmis personelin yipranmasini Onleyici, is
verimliligini arttiric1 ve personeli giliglendirici politikalarin benimsenmesi
gerekmektedir. Eger mevcut insan giicii yeterli degil ise baska bolgelerden
(iilkelerden) yetenekli saglik personeli alinarak veya iilkedeki saglik
personelinin egitim siireci hizlandirilarak saglik isgiiciine yeni girislerin
onli acilmahdir. Cografik erisilebilirlik ve zamanlama sorunlarinin
istesinden gelebilmek igin, bireylerin kolay ulasabilecegi yerlere saglik
kuruluslarinin yapilmasi, bunun miimkiin olmadigi durumlarda mobil
hizmet veren saglik {initelerinin kurularak hizmet vermesi saglanabilir.
Ayrica teletip uygulamalarimin saglik sistemleriyle biitiinlestirilmesi cografi
erigilebilirligin saglanmasinda 6nemli bir adim olacaktir. Hizmeti almak
icin kat edilmesi gereken mesafe biitiin bireyler tarafindan esit sekilde
algilanmadigi, mesafeler esit olsa bile bireylerin bu mesafeleri “uzak”
veya “yakin” olarak degerlendirebilecegi bu boyut kapsaminda dikkat
edilmesi gereken bir husustur (Celik, 2011:334). Bireylerin saglik hizmeti
almak icin katlanmak zorunda oldugu dogrudan ve dolayl giderlerin kamu
tarafindan karsilanmasi, masraflar1 karsilayabilirlik (finansal bariyerler)
sorunu yasayan bireylerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastiracaktir.
Kaynaklarin uygun sekilde yerlestirilmemesi nedeniyle saglik hizmetlerine
erisimde sorun yasayan bireylerin sorunlarini ¢6zmek i¢in, saglik hizmeti
sunma amacityla bir araya getirilen kaynaklarin yerlesim birimleri arasinda
ihtiyaci karsilayacak sekilde tahsisi saglanmalidir. Etnik, din, kiiltiir gibi
bireylerin sunulan saglik hizmetlerini kabul edip etmeme davraniglarini
etkileme potansiyeli olan faktdrlerin saglik hizmetlerinin organizasyonunda
g0z oniinde bulundurulmasi ve hizmetlerin bu faktorlere gore planlanip
sunulmasi saglik hizmetlerine erisimin kabul edilebilirlik boyutuna
¢ozlim getirebilir. Son olarak, bireylerin kisisel saglik sorunlar1 hakkinda
bilgi sahibi olmalarina, saglik sorunlarina yonelik saglik kuruluslarmin
hangi birimlerinden hizmet alacaklarini bilme ve hizmet sunuculariyla
bu ydnde iletisim kurabilme becerilerinin gelistirilmesine yonelik egitim
faaliyetlerinin gelistirilmesi, erisimin farkinda olma boyutuna ¢are olabilir
(Russell vd., 2013:62-69).

Genel olarak degiskenler arasindaki bagimlilik yapisinin yok edilmesi
ve/veya boyut indirgeme yani degiskenlerin daha az sayida ve belirli
temel bilesenlerde toplanmasi amaciyla kullanilan TBA, basl basina
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bir analiz oldugu gibi baska analizler i¢in veri hazirlama teknigi olarak da
kullanilmaktadir (Kalkinma Bakanligi, 2013:3). Bu ¢alismada iller erigim
durumlarina gore siralansa da buradaki en 6nemli sorun saglik hizmetlerine
erisim konusundaki en avantajli ve en dezavantajli gruplar arasindaki
farkliliklardir. Bu ¢aligma kapsaminda bu sorun analiz edilmese de bu yonde
yapilacak ¢alismalar saglik hizmetlerine erisim hususunda 6nemli bir agigin

kapatilmasina katkida bulunacaktir.
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