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Amag - Bu calisma, Tiirkiye'de kamu saglik isletmelerine iliskin fiziksel altyapi, insan kaynagi,
teknolojik donanim ve hizmet kullanim gostergelerinin, 2020-2023 yillar1 arasindaki dénemsel
degisimini ve bolgeler arasindaki farkliliklarini ortaya koymay1 amaglamaktadir.

Yontem — Arastirmada Tiirkiye'de 12 bolgeye ait 2020-2023 yillarini kapsayan kamu saglik
isletmelerine yonelik veriler kullanilmistir. Veriler, Saghk Bakanlhgr Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Miidiirliigii tarafindan yayimlanan Saglk Istatistikleri Yilliklarindan derlenmistir. Calismada kamu
saglik isletmelerine iliskin kaynaklar ve hizmet kullanim gostergeleri, bolgesel ve dénemsel
farkliiklarin tespit edilmesi amaciyla parametrik ve non-parametrik fark testleri ile ¢oklu
karsilastirma analizleri gerceklestirilmistir. Gostergeler, fiziksel altyapi, insan kaynag, teknolojik
donanim ve hizmet kullanim1 olmak {izere dort baslik altinda degerlendirilmistir.

Bulgular- Elde edilen bulgular hem yillar arasinda hem de bolgeler arasinda gesitli gostergelerde
anlaml farklar oldugunu ortaya koymaktadir. Fiziksel altyapi, insan kaynagj, teknolojik donanim ve
hizmet kullanimina iliskin bir¢ok gostergede, TRC (Giineydogu Anadolu) bolgesi gorece en diisiik
degerlere sahip bolge olarak tespit edilmistir. Yillara gore yapilan karsilastirmalarda, bazi
gostergelerde artis egilimi dikkat ¢ekerken, bazi gostergelerde azalma oldugu gozlenmistir.
Tartisma- Elde edilen bulgular, kamu saglk kaynaklar1 ve hizmet kullanim gostergelerinde
bolgelere ve yillara gore anlamli farkliliklar olabilecegini gostermektedir. Ozellikle bazi bolgelerde
belirli gostergelerin daha yiiksek ya da daha diisitk degerlere sahip olmasi, saglik hizmet
sunumunda homojen bir dagilimin olmadigina isaret edebilir. Ayrica, yillar icinde bazi
gostergelerde gozlenen artis ya da azalma egilimleri, saglik hizmet sunumunun cesitli
dinamiklerden etkilenebilecegini diisiindiirmektedir. Bu kapsamda, kamu saglik isletmelerinde
kaynak planlamas: ve tahsis siireclerinde bolgesel ihtiyaglarin gozetilmesi dnemli bir gereklilik
olarak degerlendirilmektedir.
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Purpose — This study aims to reveal the periodic changes and regional differences in the physical
infrastructure, human resources, technological equipment and healthcare utilization indicators of
public healthcare institutions in Tiirkiye between 2020 and 2023.

Design/methodology/approach — In the study, data from 12 regional public health institutions in
Tiirkiye covering the years 2020-2023 were used. Data were compiled from the Health Statistics
Yearbooks published by the Ministry of Health. In the study, multiple comparison analyses were
performed with parametric and non-parametric difference tests to determine regional and periodic
differences in indicators related to healthcare institution resources and utilization. The indicators
were evaluated under four headings: physical infrastructure, human resources, technological
equipment, and healthcare utilization.

Results - The findings reveal significant differences in various indicators, both across years and
regions. The TRC (Southeastern Anatolia) region has relatively the lowest values in many indicators
related to healthcare institution resources and utilization. Comparisons across years revealed
increasing trends in some indicators, while decreasing trends in others were observed.

Discussion — The findings indicate that there may be significant differences in public health
resources and service utilization indicators across regions and years. In particular, higher or lower
values of certain indicators in some regions may indicate a lack of homogeneous distribution in
healthcare service provision. In addition, the increasing or decreasing trends observed in some
indicators over the years suggest that healthcare service delivery may be affected by various
dynamics. In this context, considering regional needs in resource planning and allocation processes
in public healthcare institutions is considered a crucial requirement.
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1. Giris

Kamu saglik hizmetleri, bireylerin ve toplumun saglik diizeyini korumay1, tedavi etmeyi ve gelistirmeyi
amaglayan kapsamli hizmetler biitiiniidiir. Bu hizmetler, tedavi edici hizmetlerle birlikte, saglik ihtiyaglarinin
belirlenmesi, hizmetlerin drgiitlenmesi ve kaynaklarin etkin kullanimi yoluyla toplum sagliginin korunmasini
da icermektedir (Saltman ve Figueras, 1997:67). Hizmetlerin etkin sekilde ytiriitiilmesi, fiziksel altyapi, insan
kaynag1 ve teknolojik donanim gibi kaynaklarin yeterliligi ile bu kaynaklarin verimli kullanimina baghdir
(Gavmak ve Cavmak, 2017; Yazic1 ve Cigen, 2021).

Ideal kosullarda tiim bireyler, saglik potansiyellerine ulagsabilmek icin esit firsatlara sahip olmalidir (Hiibelova
vd.,2021). Bu anlayzs, saglikta esitligin temelini olusturmakta ve bireylerin saglik diizeylerini etkileyen sosyal,
ekonomik ve gevresel engellerin ortadan kaldirilmasimi gerektirmektedir (Whitehead, 1992). Bu dogrultuda,
saglik sistemlerinin temel hedeflerinden biri, bu tiir engelleri azaltarak tiim niifus gruplarina adil, erisilebilir
ve kaliteli hizmetler sunmaktir (Organisation for Economic Co-Operation and Development [OECD], 2023;
World Health Organization, 2008).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu, zaman iginde degisim gostermekle birlikte bolgesel diizeyde de
farkliliklar icermektedir (Aydin, 2021; Erkilig, 2022; Kar ve Ozer, 2020; Kose, 2022;). Bu farkliliklar, niifus
yogunlugu, cografi yapi, saglik altyapisinin gelismislik diizeyi, insan giicii kapasitesi ve tibb1 teknolojiye
erisim gibi cesitli faktorlerden kaynaklanmaktadir (Cam vd., 2025; Kasapoglu, 2016). Saglik hizmetlerinin bu
faktorler agisindan degerlendirilmesinde bagvurulan temel araglardan biri saghk gostergeleridir (Kar ve Ozer,
2020). Fiziksel altyap, insan kaynagy, teknolojik donanim ve hizmet kullanim diizeyleri gibi cesitli kategorilere
dayanan bu gostergeler, hizmet sunumunun erisilebilirligi, etkinligi ve kaynak kullanim diizeyine iliskin
veriler saglamaktadir. Bu nedenle, saglik kaynaklarmin yillara ve bolgelere gore dagiliminin analiz edilmesi,
hizmet sunumundaki dengesizliklerin belirlenmesi ve kaynaklarin etkin planlanmas: agisindan 6nem arz
etmektedir. Nitekim Erkili¢ (2022) tarafindan yapilan calismada, saglik gostergelerinin yalnizca mevcut
durumu yansitan araglar olmadigl, ayni zamanda politika yapicilar agisindan karar verme siireglerinde
kullanilabilecek gostergeler oldugu belirtilmektedir.

Tiirkiye saglik sisteminde kamu saglik isletmeleri, hizmet sunumunda merkezi bir role sahiptir. Ozellikle
kamu hastaneleri hem sayisal agidan hem de hizmet kapasitesi bakimindan sistemin temel aktorleri arasinda
yer almaktadir. 2023 yili itibariyla Tiirkiye’de faaliyet gosteren toplam 1.556 hastanenin 936’s1 Saglik
Bakanligi'na aittir (T.C. Saglik Bakanlig1 Saghk Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, 2025). Bu kurumlar, yatak
kapasitesi, miiracaat sayis1 ve cografi yayginlik agisindan saglik hizmetlerinin 6nemli bir boliimiinii
tistlenmektedir. Ayrica Tiirkiye Istatistik Kurumu (2024) verilerine gore, toplam saglik harcamalariin %52,5'i
hastaneler tarafindan gergeklestirilmektedir. Bu nedenle, kamu saglk isletmelerinin sahip olduklar1
kaynaklarin etkili ve verimli bi¢cimde kullanilmasi, hizmet kalitesi ve saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi
acisindan 6nemlidir.

Kamu saglik hizmetleri, toplumun tiim kesimlerine esit ve adil kosullarda saglik hizmeti sunmay1 hedefleyen,
sosyal devlet ilkesinin temel bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Demir Bayram, 2021). Bu
hizmetlerin entegre ve kapsamli bigimde yiiriitiilmesi, bireylerin saglik hakkinin korunmasi ve toplumsal
refahin siirdiiriilebilirligi acisindan onemlidir (OECD, 2023). Hizmetlerin etkin bi¢imde sunulmasinda,
kamuya ait kaynaklarin niteligi, miktar1 ve bolgesel dagilimi belirleyici olmaktadir (Gozlii ve Tathdil, 2015;
Mays vd., 2009). Dolayisiyla, kamu saglik hizmetlerine iliskin gostergelerin donemsel ve bolgesel diizeyde
analiz edilmesi, hizmet sunumundaki dengesizliklerin belirlenmesine, kaynaklarin rasyonel planlanmasina
ve saglik sisteminin performansimin artirilmasina yodnelik politika gelistirme siireglerine katk:
saglayabilmektedir.

Literatiirde, kamu saglik hizmetlerine iliskin gostergelerin donemsel veya bolgesel diizeyde incelendigi ¢ok
sayida g¢alisma bulunmaktadir. Ancak bu gostergelerin hem zamansal hem de bdlgesel olarak birlikte
incelendigi calismalarin sinirli oldugu goriilmektedir. Bu ¢alisma, Tiirkiye’de kamu saglik isletmelerinde yer
alan kaynaklarin (fiziksel altyapi, insan giicii ve teknolojik donanim) ve hizmet kullanim gostergelerinin,
2020-2023 donemindeki bolgesel ve donemsel farkliliklarimi karsilastirmali olarak analiz etmeyi
amaclamaktadir. Bu kapsamda, T.C. Saghk Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii tarafindan
yayimlanan Saglik Istatistikleri Yilliklarindan elde edilen gostergeler kullamlmistir. Veriler, bolgesel ve

Isletme Arastirmalar1 Dergisi 2568 Journal of Business Research-Turk



F. Tombak Dizili 17/3 (2025) 2567-2586

donemsel diizeyde karsilastirmali olarak degerlendirilerek kamu saglik isletmelerinde kaynak kullanimindaki
farkliliklarin ortaya konmasi hedeflenmistir.

Caligmanin izleyen boliimlerinde, oncelikle konuya iligkin literatiir taramasimna yer verilecektir. Ardindan
aragtirmanin yontemi agiklanacak ve elde edilen bulgular sunulacaktir. Son boliimde ise, bulgular
dogrultusunda genel degerlendirmelere ve Onerilere yer verilecektir.

2. Literatiir Taramas1

Kamu saglik isletmelerinde hizmet sunumu, saglik kaynaklarimin dagilim: ve kullanim diizeyleri agisindan
hem doénemsel hem de bolgesel farkliliklar gosterebilmektedir. Bu farkliliklarin belirlenmesi, saglik
hizmetlerinin esit, etkin ve siirdiiriilebilir sekilde sunulmasina yonelik politika gelistirme siirecleri acisindan
onemlidir. Literatiirde, insan kaynagi, saglik altyapisi, teknolojik donanim ve hizmet kullanimina iliskin
gostergeler iizerinden c¢esitli arastirmalar gerceklestirilmistir. Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda, saglik
altyapisi, insan kaynagi, teknolojik donanim ve hizmet kullanim gostergeleri tizerinden bolgesel farkliliklar
ortaya konmustur. Santas ve Santas (2018) tarafindan yapilan calismada, Tiirkiye'deki, istatistiki bolge
birimleri siniflandirmasi diizey 1 (IBBS-1) bélgelerinin ve illerinin saglik statiisii, saghk hizmeti altyapisi ve
saglik hizmeti kullanimi agisindan mevcut durumu incelenmistir. Calismada, bolgesel siralamada Bati
Anadolu Bolgesi saglik statiisii, saglik hizmeti altyapisi ve genel kategoride ilk sirada yer alirken, Giineydogu
Anadolu Bolgesinin ise son sirada oldugu tespit edilmistir.

Kar ve Ozer (2020) tarafindan yapilan calismada, Tiirkiye'deki IBBS-1 bolgeleri, saglik hizmetleri altyapisi,
hizmet kullanim diizeyi ve saglik sonuclar1 olmak {izere {i¢ kategoride belirlenen gostergeler {izerinden
VIKOR yoéntemi kullamilarak karsilastirilmistir. Calismada, Dogu Karadeniz ve Ege bolgelerinin saglik
altyapisit bakimindan ilk siralarda yer aldigi, Gilineydogu Anadolu Bolgesi'nin ise hem altyap: hem de saglik
gostergeleri agisindan son sirada yer aldig belirtilmistir. Bununla birlikte, bolgeler arasindaki hizmet altyapis:
ve hizmet kullanim diizeylerinin saglik gostergeleri acisindan farkliliklar gosterdigi vurgulanmistir. Benzer
sekilde, Erkili¢ (2022) tarafindan yapilan calismada, kamu saglik hizmeti altyapist ve insan kaynagi
gostergelerindeki IBBS-1 bolgeleri, CRITIC ve TOPSIS yontemi ile degerlendirilmistir. 2020 yili verileri
kullarilarak gergeklestirilen ¢calismada, Dogu Karadeniz Bolgesi en yiiksek performans skoruyla ilk sirada yer
alirken Giineydogu Anadolu Bolgesi en diisiik skorla son sirada yer almistir. Aydin (2021) tarafindan yapilan
calismada da benzer bir yaklasimla CRITIC ve TOPSIS yontemleri kullanilarak Tiirkiye'deki bolgesel saglik
hizmetleri degerlendirilmistir. S6z konusu ¢aligmada, 32 degerlendirme kriteri kullarilarak 2012-2018 yillar
arasindaki IBBS-1 bolgelerin degerlendirilmesi ve karsilagtirilmasi yapilmistir. Giineydogu Anadolu
bolgesinin tiim yillarda son sirada yer aldig: tespit edilmistir.

Ustiin ve Giiltekin Karakas (2021) tarafindan yapilan calismada, 2010-2019 déneminde IBBS-1 bolgelerindeki
temel saglik gdstergelerindeki degisim analiz edilmistir. Ulke genelinde hastane yatak say1st (10.000 kisiye
diigsen), hekim sayis1 ve hemsire-ebe sayis1 (100.000 kisiye diisen) gostergelerinde artig goriilmesine ragmen
bolgeler aras: esitsizliklerin devam ettigi belirtilmistir. Her ti¢ gostergede de en diisiik degere Giineydogu
Anadolu Bolgesinin sahip oldugu tespit edilmistir. Sezgin ve Kose (2024) tarafindan yapilan ¢alismada, 2015-
2019 verileri kullanilarak, TOPSIS yéntemiyle IBBS-1 bélgelerinin saglik hizmetlerine ulagilabilirlik diizeyleri
degerlendirilmistir. Yapilan analiz sonucunda, saglik hizmeti kullanimi1 bakimindan Bat1 Karadeniz ve Bat1
Marmara Bolgelerinin, saglik alt yapist bakimindan Akdeniz ve Bati Anadolu Bolgelerinin, saglik insan
kaynag1 bakimindan ise Bati Anadolu Bolgesinin en yiiksek ulasilabilirlik diizeyine sahip oldugu tespit
edilmistir. Glineydogu Anadolu Bolgesinin, bir¢ok gostergede ulasilabilirlik diizeyinin en diisiik bolgelerden
biri oldugu belirtilmistir.

Uluslararasi diizeyde yapilan ¢alismalarda da saglik hizmetlerinin bolgesel dagilimi, insan giicii kapasitesi ve
tibbi teknolojiye erisim gibi unsurlarin hizmet sunumu {izerindeki etkisi vurgulanmaktadir. Rechel ve
arkadaglar1 (2016) tarafindan yapilan ¢alismada, sekiz yiiksek gelirli {ilkede kirsal ve uzak bolgelerdeki
hastanelerin karsilastig1 yapisal zorluklar incelenerek, cografi esitsizlikleri azaltmaya yonelik politikalar
tartisilmistir. Calismada Ozellikle, kirsal ve uzak bolgelerdeki hastanelerde saglik calisanlarinin ise alinmasi
ve elde tutulmasi konularinda yasanan zorluklar vurgulanmustir. Ayrica, niifusu dagimk iilkelerde,
uzmanlasmis hizmetlere erisimin 6nemi belirtilmistir. Hiibelova ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan
calismada, Cek Cumhuriyeti IBBS-1 bolgelerinde yer alan 77 ilge, ok kriterli karar verme yontemleri (WSA ve
TOPSIS) kullanilarak saglik endeksi gostergeleri agisindan karsilastirilmistir. Yapilan calismada, diisiik saglik
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endeksine sahip olan bolgelerin, cesitli bolgesel esitsizliklere de sahip oldugu belirtilmistir. Dong ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan ¢alismada ise, Cin'in Sangay kentinde, 2010- 2016 yillar1 arasinda saglik
kaynaklarinin bolgesel dagilimi ve bu kaynaklara erisimdeki esitsizlikler incelenmistir. Arastirma sonucunda
sehir merkezine yakin yerde yer alan ilgelerde hem hekim sayis1 hem de tibbi ekipman sayis1 agisindan daha
yiiksek oranlara ulasilirken, sehir merkezine daha uzak olan ilgelerde bu gostergelerin daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Ayrica, saglik kaynaklarmmin dagilimindaki esitsizligi olgmek amaciyla kullarulan Theil
Endeksinin zamanla diisiis gosterdigi tespit edilmistir. Her ne kadar yillar iginde esitsizlikler azalsa da kentsel
ve kirsal alanlar arasindaki farklar ile saglik kurumlar1 arasindaki esitsizliklerin devam ettigi belirtilmistir.

Yukarida Ozetlenen ulusal ve uluslararas: ¢alismalar, saglik hizmetlerinin bolgesel dagilimi, altyapi, insan
kaynagy, teknolojik donanim ve hizmet kullanim gostergeleri agisindan énemli bulgular ortaya koymaktadir.
Bu ¢alismalarin bir boliimii, donemsel egilimleri incelerken, bazilar: ise ¢ok kriterli karar verme yaklasimlari
kullanarak bolgesel siralamalar: analiz etmektedir. Bu ¢alismalardan elde edilen bulgular, saglik hizmetlerinin
planlanmasi ve politika gelistirme siiregleri agisindan yol gosterici olmakla birlikte, kamu saglik isletmelerine
ait kaynak ve hizmet kullanim gostergelerinin hem zamansal hem de bdlgesel diizeyde birlikte incelendigi
aragtirmalarin gorece siirh oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda mevcut calismada, Tiirkiye’de kamu saglik
isletmelerinde yer alan fiziksel altyapi, insan kaynag, teknolojik donanim ve hizmet kullanim gostergeleri
dikkate alinarak, 2020-2023 donemine iligskin bolgesel ve donemsel farkliliklarin karsilastirmali olarak analiz
edilmesi amaglanmaktadir. Calismada, SPSS programi kullarilarak tanimlayic istatistikler ile parametrik ve
non-prametrik fark testleri uygulanmuis, farkli gosterge gruplarina gore bolgesel dagilim ve donemsel
degisimler karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. Bu dogrultuda calismanin, literatiire giincel ve
tamamlayici bir katki sunmasi hedeflenmistir.

3. Yontem

Bu bolimde arastirmanin yontemine iliskin bilgiler sunulmaktadir. Arastirmanin amaci ve kapsami, kullanilan
veri seti ve verilerin analizinde izlenen yontemler sirasiyla agiklanmistir.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Kapsami

Bu arastirmanin amaci, Tiirkiye’de kamu saglik isletmelerinde yer alan fiziksel altyapi, insan kaynagi,
teknolojik donanim ve hizmet kullanim gostergelerinin, 2020-2023 yillar1 arasindaki donemsel degisimini ve
bolgeler arasindaki farkliliklarimi ortaya koymaktir. Bu ama¢ dogrultusunda, betimsel arastirma yontemi
kullanilmistir. Arastirmanin kapsamini, Tiirkiye Istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasi Diizey 1 bolgeleri
olusturmaktadir. Arastirmada saglik istatistiklerinin degerlendirilmesinde esas alinan Diizey 1 bolgeleri ile
kapsadig iller ve kodlarina Tablo 1'de yer verilmektedir.

Tablo 1. Tiirkiye'deki Diizey 1 Istatistiki Bolge Birimleri, Kapsadig: iller ve Kodlar1

Diizey 1 Istatistiki | Kapsadig: iller Kodu
Bolge Birimleri
Istanbul Istanbul TR1
Bati Marmara Tekirdag, Edirne, Kirklareli, Balikesir, Canakkale TR2
Ege Izmir, Aydin, Denizli, Mugla, Manisa, Afyonkarahisar, Kiitahya, Usak TR3
Dogu Marmara Bursa, Eskisehir, Bilecik, Kocaeli, Sakarya, Diizce, Bolu, Yalova TR4
Bati Anadolu Ankara, Konya, Karaman TR5
Akdeniz Antalya, Isparta, Burdur, Adana, Mersin, Hatay, Kahramanmaras, Osmaniye TR6
Orta Anadolu Kirikkale, Aksaray, Nigde, Nevsehir, Kirsehir, Kayseri, Sivas, Yozgat TR7
Zonguldak, Karabiik, Bartin, Kastamonu, Cankiri, Sinop, Samsun, Tokat, | TR8
Bati Karadeniz Corum, Amasya
Dogu Karadeniz Trabzon, Ordu, Giresun, Rize, Artvin, Gimiigshane TR9
Kuzeydogu Anadolu | Erzurum, Erzincan, Bayburt, Agri, Kars, Igdir, Ardahan TRA
Ortadogu Anadolu Malatya, Elaz1g, Bing6l, Tunceli, Van, Mus, Bitlis, Hakkari TRB

Gaziantep, Adiyaman, Kilis, Sanlurfa, Diyarbakir, Mardin, Batman, Sirnak, | TRC
Giineydogu Anadolu | Siirt

Kaynak: T.C. Resmi Gazete. Istatistiki Bolge Birimleri Stmiflandirmasinin Tanimlanmast. 22. 09. 2002. Say1: 24884.
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2002/09/20020922. htm#3.
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Tablo 1 incelendiginde, Tiirkiye'de saglik hizmetlerine iliskin bolgesel istatistiklerin derlenmesinde esas alinan
diizey 1 bolgelerin, 12 istatistiki bolgeden olustugu goriilmektedir. Her bir bolge, kendine 6zgii TR koduyla
tanimlanmaktadir. Bu arastirmanin analiz asamasinda, s6z konusu TR kodlar1 esas alinarak bolgesel
karsilastirmalar gerceklestirilmistir.

3.2. Aragtirma Verileri

Aragtirma kapsaminda donemsel ve bolgeler arasi farkliliklarin tespit edilmesi amaciyla cesitli gostergeler
kullanilmustir. Bu gostergeler, fiziksel altyapi, insan kaynagi, teknolojik donanim ve hizmet kullanimi olmak
iizere dort kategoride siniflandirilmistir. Tablo 2'de bu kategorilere gore simiflandirilan gostergelere yer

verilmektedir.
Tablo 2. Arastirmada kullanilan gostergeler
Kategori Gosterge ad1 Birim
Fiziksel altyap1 Hastane yatak sayis1 10.000 kisiye diisen
Yogun bakim yatak sayis1 10.000 kisiye diisen
Teknolojik donanim | Bilgisayarli Tomografi (BT) cihaz sayis1 1.000.000 kisiye diisen
Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MR) cihazi 1.000.000 kisiye diisen
say1sl
Insan kaynag: Hekim sayis1 100.000 kisiye diigen
Hemsire-ebe sayisi 100.000 kisiye diisen
Yatak doluluk orani %
Ortalama kalig siiresi giin
Hizmet kullanimi Yatak devir hiz hasta
Yatak devir aralig1 glin
MR goriintiileme sayisi 1.000 muayene basina diisen
BT goriintiileme sayis1 1.000 muayene bagina diisen

Tablo 2 incelendiginde, aragtirmada kullanulan saghk gostergelerinin dort kategori altinda simflandirildig:
goriilmektedir. Bu kapsamda, hastane yatag1 ve yogun bakim yatak sayisi fiziksel altyapiy1; MR ve BT cihazlar1
teknolojik donanimi; hekim ve hemsire-ebe sayilari insan kaynagini; yatak devir hizi, yatak devir araligy, yatak
doluluk orani, kalis siiresi ve goriintiileme sayilar1 ise hizmet kullanimini temsil eden gostergeler olarak
simiflandirilmistir. Arastirma kapsaminda toplam 12 gosterge kullanilmigtir. Arastirmanuin verileri, T.C. Saglik
Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii'niin 2020, 2021, 2022 ve 2023 yillarina ait Saglik Istatistikleri
Yillig1 raporundan elde edilmistir.

3.3. Verilerin Analizi

Bu arastirmada, Tiirkiye'de 2020-2023 yillar1 arasinda kamu saglik isletmelerinin sahip oldugu fiziksel altyapi,
insan giicii, teknolojik donanim ve hizmet kullanim gostergelerindeki donemsel ve bolgesel farkliliklar, cesitli
istatistiksel yontemlerle analiz edilmistir.

Incelenen gostergelerin yillik dagilimlarinin normal olup olmadigini degerlendirmek amaciyla Shapiro-Wilk
testi uygulanmistir. Baz1 gostergelerde normal dagilim varsayiminin saglanmadig: tespit edilmistir. Normal
dagilim gosteren gostergelerde Levene testi ile gruplar arasi varyans homojenligi degerlendirilmistir.
Normallik varsayimini saglayan tiim gostergelerde, varyans homojenligi varsayimi da saglanmistir. Bu
gostergelerde farkliliklarin tespiti i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA), testi kullanilmistir. Normal dagilim
gostermeyen gostergelerde ise Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. ANOVA sonuglarina gore anlamli farklilik
bulunan gostergelerde Tukey HSD testiyle yillar arasindaki farkliliklar incelenmistir. Kruskal-Wallis testi ile
anlaml fark bulunan gostergeler i¢cin Mann-Whitney U testi ile yil ¢iftleri arasindaki farklar analiz edilmistir.

Incelenen her bir gdstergenin bolgelere gore dagiliminin normal olup olmadigini degerlendirmek amaciyla
Shapiro-Wilk testi uygulanmisgtir. Bu test sonucunda bazi gostergelerin normal dagilmadig: tespit edilmisgtir.
Normal dagilim gosteren gostergelerde, varyanslarin homojen olup olmadigini belirlemek amaciyla Levene
testi yapilmistir. Normal dagilim ve homojen varyans varsayimi saglanan gostergelerde ANOVA testi
uygulanmistir. Normal dagilim gosterip varyans homojenligi saglanamayan durumlarda Welch ANOVA testi
uygulanmistir. Normal dagilim varsayimi saglanamayan gostergelerde ise Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.
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ANOVA sonuglarina gore anlamli fark bulunan gostergelerde, varyans homojenligine gore Tukey HSD ya da
Dunnett T3 testi uygulanmistir. Kruskal-Wallis testi sonrasinda anlamli fark bulunan gostergelerde ise bolge
ciftleri arasinda farklar: belirlemek amaciyla Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.

4. Bulgular

Bu boliimde Tiirkiye’de kamu saglik isletmelerine iliskin kaynak ve kullanim gostergeleri temel alinarak, 12
bolge ve dort yillik (2020-2023) veri {izerinden donemsel ve bolgesel farkliliklar incelenmistir. Ilk olarak saglik
gostergelerine iligkin betimsel istatistikler sunulmusg, ardindan yillara gore ve bolgelere gore fark testleri
gerceklestirilmistir. Normal dagilim ve varyans homojenligi varsayimlar: degerlendirilerek uygun analiz
yontemleri secilmis ve anlamli fark tespit edilen gostergeler igin ikili karsilagtirmalar yapilmaistir.

4.1. Betimsel Istatistikler

Calismada incelenen 12 bolgeye ait dort yillik donemi kapsayan kamu saglik isletmelerine iligkin kaynak ve
hizmet kullanim gostergelerinin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo3'te sunulmustur.

Tablo 3. Kamu saglik isletmelerine iliskin kaynak ve hizmet kullanim gostergelerinin ortalama ve standart

sapma degerleri

Gostergeler N Minimum Maximum Ortalama Standart
sapma
Hastane yatak sayis1 48 15,0 28,0 20,36 3,54
Yogun bakim yatak sayis1 48 2,2 44 2,95 ,46
Hekim say1s1 48 103,0 230,0 133,79 25,17
Hemsire- ebe sayis1 48 182,0 375,0 281,75 45,71
Yatak doluluk oram 48 42,6 69,0 53,10 6,00
Ortalama kalis stiresi 48 3,5 6,1 4,80 ,70
MR cihaz1 sayis1 48 3,1 6,6 4,66 ,90
BT cihaz1 sayis1 48 5,5 11,3 7,98 1,71
MR goriintiileme sayisi 48 20,9 434 30,73 4,72
BT goriintiileme sayis1 48 32,5 79,0 53,49 10,81
Yatak devir hizi 48 30,2 60,5 41,11 6,87
Yatak devir aralig 48 2,5 6,3 4,32 1,08

Tablo 3 incelendiginde, ortalama hekim sayisinin yaklasik 134, hemsire- ebe sayisimn ise 282 oldugu
goriilmektedir. Hastane yatak sayis1 ortalama 20,36, yogun bakim yatak sayisi ise 2,95 olarak belirlenmistir.
Yatak doluluk oran1 %42,6 ile %69 arasinda degismekte olup ortalama %53,10 olarak hesaplanmistir. Ortalama
kalis stiresi 4,80 giin olarak hesaplanmuistir.

Tibbi cihaz sayilar incelendiginde, MR cihazi ortalamasinin, 4,66, BT cihazi ortalamasinin ise 7,98 oldugu
goriilmektedir. Goriintiileme sikligina gore, ortalama 30,73 MR ve 53,49 BT ¢ekimi yapilmistir. Ayrica yatak
devir hizi ortalama 41,11, yatak devir aralig1 ise 4,32 giin olarak tespit edilmistir.

4.2. Yillara Gore Karsilagtirmalar

Yillara gore yapilan karsilastirmalarda, yogun bakim yatak sayisi, hekim sayisi ve yatak devir hizinda
normallik varsayiminin saglanamadigi tespit edilmistir. Bu degiskenlerde Kruskal-Wallis testi uygulanmustir.
Kruskal-Wallis testi ile anlamli fark bulunan gostergeler i¢cin Mann-Whitney U testi ile yil ¢iftleri arasindaki
farklar analiz edilmistir. Diger gostergelerde normallik ve gruplar arast homojenlik varsayimlan
saglandigindan ANOVA testi uygulanmistir. Anlamh farkliliklarin hangi yillar arasinda oldugunu tespit
etmek amaciyla Tukey HSD testi kullanilmistir. Yapilan analizlerin sonuglarina Tablo 4 ve Tablo 5 te yer
verilmistir.
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Tablo 4. Yillara Gore Normallik Saglanan Gostergelere liskin ANOVA ve Tukey HSD Testi Sonuglar

Gostergeler Yil n Ort. S.S. F p-degeri Fark
2020 12 20,092 3,6543 .103 .958
Hastane yatak 2021 12 20,083 3,5624
sayiet 2022 12 | 20533 | 38976
2023 12 20,767 3,4914
2020 12 275,000 45,4333 752 527
Hemsire- ebe 2021 12 269,750 44,7236
sayisl 2022 12 287,000 46,7994
2023 12 295,250 47,3097
2020 12 48,933 3,7036 7.244 .000* | 2020-2022
Yatak doluluk 2021 12 50,925 5,2159 2020-2023
orani 2022 12 54,808 4,8233 2021-2023
2023 12 57,750 6,2296
2020 12 5,150 ,6403 .2.058 120
Ortalama Kalis 2021 12 4917 ,7433
stiresi 2022 12 4,592 ,6708
2023 12 4,558 ,6612
2020 12 4,558 ,9050 .336 .799
. 2021 12 4,608 ,9718
MR cihazi say1st 2022 12 4,592 19327
2023 12 4,892 ,8743
2020 12 7,467 1,5400 1.358 .268
BT cihaz sayist 2021 12 7,542 1,5728
2022 12 8,317 1,8556
2023 12 8,617 1,7867
2020 12 28,892 4,4523 .855 471
MR goriintiileme 2021 12 31,658 4,5892
say1si 2022 12 31,467 4,5462
2023 12 30,933 5,3570
BT goriintiileme 2020 12 63,783 8,5809 11.466 .000* | 2020-2022
say1s1 2021 12 56,350 9,1760 2020-2023
2022 12 47,442 7,8207 2021-2023
2023 12 46,400 7,8395
Yatak devir aralig1 2020 12 5,408 ,8163 19.274 .000* | 2020-2022
2021 12 4,742 ,8218 2020-2023
2022 12 3,808 ,7740 2021-2022
2023 12 3,325 ,4789 2021-2023

*p<.05

Tablo 4'te, y1llara gore normal dagilim gosteren gostergelere ait parametrik test sonuglar: yer almaktadir. Elde
edilen bulgulara gore, yatak doluluk orami, BT goriintiileme sayisi ve yatak devir araliginda yillara gore
anlaml farklilik tespit edilmistir (p<.05). Tukey HSD testi sonuglarina gore, 2020 yili ile 2022 ve 2023 yillar
arasinda, ayrica 2021 ile 2023 yillar1 arasinda doluluk oranlari bakimindan farklilik tespit edilmistir. Buna
gore, 2020 yil1 itibariyle yatak doluluk oranlarinda artis gozlenmistir. BT goriintiileme oranlarindaki farklilik
incelendiginde, 2020 ile 2022 ve 2023 yillar1 arasinda, 2021 ile 2023 arasinda anlaml: farklilik tespit edilmistir.
Buna gore, BT goriintiileme oranlarinda 2020 yil1 itibariyle belirgin bir diisiis yasandig: goriilmektedir. Yatak
devir araligindaki farkliliklar incelendiginde ise, 2020 ile 202-2023 arasinda ve 2021 ile 2022-2023 arasinda
anlaml farklar tespit edilmistir. Hastane yataklarimin devir hizinda yillar i¢inde azalma oldugu
goriilmektedir. Diger gostergelerde anlamli farklilik tespit edilememistir (p>.05).
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Tablo 5. Yillara Gére Normallik Saglanamayan Gostergelere iliskin Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U Testi

Sonuglari
Gostergeler Yul n Sira Ort. H p-degeri Fark
5 2020 12 24,96 .308 .958
Yogun bakim yatak 2001 T 25,54
saytst 2022 12 22,63
2023 12 24,88
2020 12 17,96 11.510 .009* | 2020-2023
Hekim say1si 2021 12 19,46 2021-2023
2022 12 25,17 2022-2023
2023 12 35,42
2020 12 11,79 23.217 .000* | 2020-2022
) 2021 12 19,04 2020-2023
Yatak devir hiz1 2022 1 30,21 20212023
2023 12 36,96 2021-2022
*p<.05

Tablo 5 te yillara gore normal dagilim gostermeyen gostergelere ait non-parametrik test sonuglari yer
almaktadir. Elde edilen bulgulara goére, yogun bakim yatak sayisinda yillara goére anlamli bir farklilik
goriilmezken (p>.05), hekim sayisi ile yatak devir hizinda anlaml farklilik tespit edilmistir (p<.05). Hekim
sayisindaki farkliligin tespit edilmesi amaciyla yapilan Post-hoc analizi sonucuna gore, 2020-2023, 2021-2023
ve 2022-2023 yillar1 arasinda anlaml farklilik tespit edilmistir. Sira ortalamalarina gore farkin 6zellikle 2023
yilinda anlamli sekilde yiikseldigi goriilmektedir. Yatak devir hizindaki farkliliklar incelendiginde ise, 2020
ile 2022-2023 arasinda ve 2021 ile 2022-2023 arasinda ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Sira ortalamalar1 dikkate
alindiginda yatak devir hizinin 2020 itibariyle her yil artis gosterdigi ve bu artisin 6zellikle 2022 ve 2023
yillarinda anlaml oldugu gozlenmektedir.

4.3. Bolgelere Gore Karsilastirmalar

Bolgelere gore yapilan karsilastirmalarda, hastane yatak sayisi, yogun bakim yatak sayisi, MR cihazi sayisi,
BT cihazi sayis1 ve MR goriintiileme sayilarinda normallik varsayiminin saglanamadig tespit edilmistir. Bu
gostergelerde Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Kruskal-Wallis testi ile anlamli fark bulunan gostergeler igin
Mann-Whitney U testi ile bolge ciftleri arasindaki farklar analiz edilmistir. Diger gostergelerde normallik
varsayimi saglanmistir. Ancak bu gostergelerden hekim ve hemsire-ebe sayilarinda gruplar aras: varyans
homojenligi varsayiminin saglanamadig: tespit edilmistir. Her iki varsayimi saglayan gostergeler icin ANOVA
testi uygulanmistir. Anlamli farkliliklarin hangi bolgeler arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla Tukey HSD
testi kullanilmistir. Normallik varsayiminin saglandigi ancak gruplar arast homojenlik varsayiminin
saglanamadig1 durumlarda (hekim, hemsire-ebe) Welch ANOVA testi uygulanmistir. Bu test sonucu anlaml
farklilik tespit edilen bolgelerin belirlenmesi amacryla Dunnett T3 testi uygulanmustir.

Bolgelere gore yapilan karsilastirmalarda, hekim sayis1 gostergesinde, bolgeler arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklar oldugu tespit edilmistir (p<.05). Post-hoc analizi sonuglarina gére TRA bolgesi ile TRC bolgesi
arasinda anlamli farklilik gbzlenmistir. Ortalama hekim sayis1 TRA bolgesinde 134,5 iken TRC bolgesinde bu
deger 108 olarak tespit edilmistir. Hemsire-ebe sayilar1 agisindan yapilan analizde, bolgeler arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkliliklar gozlenmistir (p<.05). Yapilan Post-hoc analizi sonucuna gore TR1 bolgesi
bir¢ok bolgeyle anlamli farklilik gostermistir. Buna gore TR1 bolgesi, TR6 ve TRC disindaki diger bolgelerden
anlaml diizeyde daha diisiik hemsire- ebe sayisina sahip bolge olarak tespit edilmistir. Buna karsin, TR9
bolgesi bir¢ok bolgeden anlaml diizeyde daha yiiksek hemsire-ebe sayisina sahip bolge olarak tespit
edilmistir (Ayrintili karsilastirma i¢in Bknz. Ek Tablo1).

Doluluk oranlar1 agisindan bolgeler arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir(p<.05). Yapilan Post-hoc analizi
sonucuna gore, TR1 ve TR4 bolgeleri, TRA ve TRB bolgelerine kiyasla anlaml diizeyde daha yiiksek doluluk
oranlarina sahiptir. TR4 bolgesinin yatak doluluk orani ortalamasi %61,27, TR1 bolgesinin yatak doluluk oran
ortalamasi %59,95 olarak hesaplanirken, TRA bdlgesinin yatak doluluk orami ortalamasi %47,07, TRB
bolgesinin ise %46,32 olarak hesaplanmistir. Ortalama kalis siiresi agisindan bolgeler arasinda istatistiksel
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olarak anlamli farklilik tespit edilmistir(p<.05). TR1 bolgesindeki ortalama kalis siiresi 5,85 giin ile en yiiksek
diizeyde iken, bu deger TRC bolgesinde 3,67, TRB bolgesinde ise 3,97 giin olarak hesaplanmuistir. Yapilan Post-
hoc analizlerine gore, TR1 bolgesinin neredeyse tiim bolgelerden anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
Buna gore TR1 bolgesindeki hastanelerde daha uzun siireli kalis gerceklestigi sdylenebilir. Buna karsin TRB
ve TRC bdlgelerinin ise, neredeyse tiim bolgelerden anlamli diizeyde daha diisiik kalis siiresine sahip oldugu
tespit edilmistir (Ayrintili karsilastirma i¢in Bknz. Ek Tablol).

BT goriintiileme oranlarindaki bolgeler arasinda farkliliklar incelendiginde, istatistiksel olarak anlaml farklar
gozlenmistir (p<.05). Yapilan Post-hoc analiz sonuglarina gore, TR1 bolgesi TRB ve TRC bdlgelerine gore
anlamli diizeyde daha yiiksek goriintiileme oranina sahiptir. Ortalama goriintiileme sayis1 TR1’ de 66,2 iken
TRB’ de 48,4 TRC'de ise 41 olarak hesaplanmistir. Yatak devir hiz1 bakimindan bolgeler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar tespit edilmistir(p<.05). Yapilan Post-hoc analiz sonuglarina gore, TRC bolgesi, TR1, TR2,
TR5 ve TR8 bolgelerine gore anlamli diizeyde daha yiiksek yatak devir hizina sahiptir. TRC’ de ortalama yatak
devir hiz1 52,65 iken bu oran TR1'de 37,30, TR2'de 38,22 TR5’te 34,22 ve TR8'de 38,15 olarak hesaplanmistir
(Bknz. Ek Tablol).

Yatak sayis1 acisindan bolgeler arasindaki farkliliklar incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli farklar tespit
edilmistir (p<.05). Sira ortalamalarina gore degerlendirildiginde en yiiksek yatak sayis1 TR9 (46,25), TR8 (40,50)
ve TR5 (38,38) bolgelerinde gozlenmistir. Buna karsilik en diisiik deger TRC (4,13) ve TR1 (5,63) bolgelerinde
hesaplanmugtir. Ikili kargilagtirmalarda TR1 ve TRC bélgelerinin birgok bolgeye gore anlaml diizeyde daha
diisiik yatak sayisina sahip oldugu tespit edilmistir. Yogun bakim yatak sayis1 bakimindan bolgeler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edilmistir (p<.05). Sira ortalamalarina gore degerlendirildiginde en
yliksek yogun bakim yatak sayis1t TR5 (45,50), TR9 (43,50) ve TR8 (37,13) bolgelerinde gozlenmistir. Buna
karsilik TR1 bolgesi 3,25 sira ortalamasi ile en diisiik yogun bakim yatak sayisma sahip bolge olarak tespit
edilmistir. Yapilan Post-hoc analizine gore, TR1 bolgesi, tiim bolgelere gore anlamli diizeyde daha diisiik
yogun bakim yatak sayisina sahip bolge olarak belirlenmistir (Ayrintili karsilastirma i¢in Bknz. Ek Tablo2).

MR cihaz sayis1 bakimindan bolgeler arasindaki farkliliklar incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli farklar
tespit edilmistir (p<.05). Sira ortalama degerlerine gore en yiiksek MR cihazi TR9 (46,50), TR5 (40,50) ve TRA
(40,50) bolgelerinde goriilmektedir. Buna karsilik TRC (4,88) ve TR7 (5,75) bolgeleri, en diisiik sira
ortalamalarina sahip bolgeler olarak tespit edilmistir. Ozellikle TRC ve TR 7 bélgelerinin neredeyse tiim
bolgelere gore anlamh diizeyde daha diisiik MR cihazina sahip oldugu tespit edilmistir. BT cihaz1 sayis1
bakimindan boélgeler arasinda anlamli farklar tespit edilmistir (p<.05). Sira ortalamalarina gore en ytiiksek
deger TRY (45), TRA (41) ve TRS (35,50) bolgelerine aittir. Buna karsilik, TR1 (3) ve TRC (8,38) bolgeleri daha
diisiik sira ortalamalara sahip bolgelerdir. Bu bolgeler, bir¢ok bolgeye gore anlaml diizeyde daha diisiik BT
cihazina sahiptir. MR goriintiilleme sayisinin bolgeler arasindaki farkliliklar: incelendiginde ise, anlaml
farklar tespit edilmistir (p<.05). Sira ortalama degerleri incelendiginde en yiiksek goriintiileme sikligr TR1
(46,50) bolgesinde goriilmektedir. Bu bolge istatistiksel olarak tiim bolgelerden anlamli bigcimde farklilik
gostermektedir. En diisiik sira ortalama degeri ise TRC (2,75) bolgesinde gozlenmistir. Bu bolge istatistiksel
olarak tiim bolgelerden anlamli bicimde farklilik gostermektedir (Ayrintili karsilastirma i¢in Bknz. Ek Tablo2).

5. Tartisma ve Sonug

Tiirkiye’de kamu saglik isletmelerine iliskin fiziksel altyapi, insan kaynagi, teknolojik donanim ve hizmet
kullanim gostergeleri {izerinden 2020-2023 yillar1 arasindaki donemsel ve bolgesel farkliliklarin ortaya
konmasi amaciyla yapilan bu calismada, kaynaklarin dagiliminda ve kullaniminda hem yillar arasinda hem
de bolgeler arasinda anlamli farkliliklarin oldugu tespit edilmistir.

Yapilan analizler, 2020-2023 doneminde bazi saglik gostergelerinde anlamli degisimlerin oldugunu ortaya
koymustur. Yatak doluluk orani, yatak devir hiz1 ve hekim sayilarinda artis gozlenirken, yatak devir aralig1
ve BT goriintiileme oraninda azalma egilimi tespit edilmistir. Yatak doluluk orani ve yatak devir hizindaki
artis, kamu saglik isletmelerinde kapasite kullaniminin yiikseldigine ve mevcut kaynaklarin daha etkin
kullanildigina isaret edebilir. Yigit (2017) tarafindan yapilan ¢alismada, yatak doluluk orani ve yatak devir hiz1
yiiksek olan kliniklerin, hizmet kullanimina yénelik daha iyi performans sergiledigi ifade edilmistir. Ote
yandan, yatak devir aralifindaki azalma, hasta sirkiilasyonunun hizlandigim1 gostermektedir. Hekim
sayisindaki artis ise, 6zellikle pandemi sonras: donemde saglik sisteminin kapasitesini artirma ¢abalarinin bir
sonucu olarak degerlendirilebilir. Nitekim Terzioglu (2020) tarafindan yapilan ¢alismada, saglik sistemlerinin
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karsilastig1 krizlere karsi koyabilme kapasitesinin arttirilmasinda, saglik profesyonellerinin niceliksel ve
niteliksel olarak desteklenmesinin énemine vurgu yapilmaktadir.

Bolgelere gore yapilan karsilagtirmalarda, kamu saglik isletmelerinin kaynak dagilimi ve hizmet kullaniminda
belirgin farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Insan kaynag: gostergeleri olan hekim ve hemsire-ebe sayilarinda
bolgeler arasinda anlamli farklar belirlenmistir. Hekim sayist agisindan, TR5 (Bati Anadolu), TR9 (Dogu
Karadeniz) ve TRA (Kuzeydogu Anadolu) bolgelerinin yiiksek ortalama degerlere sahip oldugu, TRC
(Giineydogu Anadolu) bolgesinin ise en diisiik degere sahip oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte anlaml
farkliligin TRA ile TRC bolgelerinde oldugu goriilmiistiir. Hemsire-ebe sayilari incelendiginde, TR1(Istanbul)
bolgesi ve TRC bolgesinin gorece en diisiik degerlere sahip oldugu ve bir¢cok bolgeden anlamhi sekilde farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Bu bulgular, Tiirkiye’de insan kaynagina dayali saglik hizmeti gostergelerinin
bolgesel diizeyde homojen dagilmadigin gostermektedir. Literatiirde de benzer sonuglar rapor edilmistir. Kar
ve Ozer (2020) tarafindan yapilan calismada, saglik altyapisi gostergeleri agisindan Dogu Karadeniz bolgesinin
en yiiksek performansa sahip bolge oldugu, Giineydogu Anadolu bolgesinin ise son sirada yer aldig tespit
edilmistir. S6z konusu ¢alismada, ekonomik olarak daha az gelismis bolgelerin, ortalamanin gerisinde kaldig1
ifade edilmistir. Benzer sekilde, Erkili¢ (2022) tarafindan yapilan ¢alismada, Dogu Karadeniz ve Kuzeydogu
Anadolu bolgeleri en yiiksek performansa sahip bolgeler olarak 6ne ¢ikarken, Giineydogu Anadolu bolgesi
en diisiik performans sergileyen bolge olarak belirlenmistir. S6z konusu ¢alismada, 6zellikle kamu saglik
hizmeti altyapisi ve insan kaynag1 gostergeleri acisindan son siralarda yer alan bolgelerde onemli
yetersizliklerin oldugu ve bu bolgelerin gelistirilmesine oncelik verilmesi gerektigi vurgulanmustir. Ote
yandan, Simsek ve arkadaglar1 (2025) tarafindan yapilan calismada, Istanbul’'un kamu kurumlarindaki
hemsire sayisinin en diisiik bolgelerden biri oldugu belirtilerek insan kaynaginin bolgesel diizeyde dengesiz
dagildigia dikkat gekilmistir. Bu tiir bolgesel esitsizliklerde, sosyoekonomik gelismislik diizeyleri, saglik
personelinin gorev yeri tercihleri ve bolgesel tesviklerin yetersizligi gibi faktorler etkili olabilmektedir. Insan
kaynaginin dengesiz dagilimi, hizmet Kkalitesini ve erisilebilirligi olumsuz etkileyebileceginden, bu
gostergelerin gorece diisiik oldugu bolgelerin dncelikli olarak ele alinmasi ve kamu saglik isletmelerinde
personel planlamasi ve kaynak tahsisinin bu dogrultuda yapilmasi 6nem arz etmektedir.

BT cihazi sayisi agisindan TR9 (Dogu Karadeniz) bolgesi, anlamli diizeyde daha yiiksek degerlere sahipken,
TR1 (Istanbul) ve TRC (Giineydogu Anadolu) bolgeleri daha diisiik degerlere sahip bolgeler olarak &ne
¢ikmaktadir. MR cihazi sayilarinda da benzer bir dagilim goriilmekte, TR9 ve TR5 (Bat1 Anadolu) bolgeleri
one c¢ikarken, TRC ve TR7 (Orta Anadolu) bolgeleri ise anlamli diizeyde daha diisiik degerlere sahiptir. Bu
bulgular, Tiirkiye’de teknolojik donanima dayali saglik hizmeti gostergelerinin bolgesel diizeyde homojen
dagilmadigini gostermektedir. Santas ve Santas (2018) tarafindan yapilan calismada, saglik altyapist
gostergeleri agisindan Bat1 Anadolu bolgesinin en yiiksek siralamaya sahip oldugu, buna karsin Giineydogu
Anadolu boélgesinin ise en diisiik siralamaya sahip oldugu belirtilmistir. Simsek ve arkadaslar1 (2025)
tarafindan yapilan calismada ise, kamuya ait BT cihazlarinda, Kuzeydogu Anadolu ve Dogu Karadeniz
bolgelerinin en yiiksek degerlere sahip bolgeler oldugu, buna karsin Istanbul, Giineydogu Anadolu ve Dogu
Marmara bolgelerinin en diigiik degerlere sahip bolgeler oldugu belirtilmistir. Ayrica, s6z konusu ¢aligmada,
incelenen donemler arasinda MR cihazi sayilar1 agisindan en diisiik bolgenin agirlikli olarak Giineydogu
Anadolu bolgesi oldugu belirtilmistir. Bu bulgular, teknolojik donanimin bolgesel dagiliminda belirgin
esitsizliklerin oldugunu ve Ozellikle bazi bolgelerde tami hizmetlerine erisimin sinirli olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu nedenle, teknoloji donanimi gorece yetersiz bolgelerde, tan1 hizmetlerine erisimi
artirmaya yoOnelik iyilestirme politikalarinin gelistirilmesi 6nemlidir.

Calismada hizmet kullanimina iligkin gostergeler agisindan da bolgeler arasinda anlamli farklar tespit
edilmistir. Yatak doluluk orani bakimindan TR1 (Istanbul) ve TR4 (Dogu Marmara) bélgeleri en yiiksek
degerlere sahipken, TRA (Kuzeydogu Anadolu) ve TRB (Ortadogu Anadolu) bolgelerinde gorece daha diisiik
doluluk oranlar1 gozlemlenmistir. Ortalama kalis siiresi agisindan, TR1 bolgesinin en yiiksek degere sahip
oldugu, ayrica TR4 ve TR5 (Bat1 Anadolu) bolgelerinin de bir¢ok bolgeye kiyasla gorece yiiksek kalis siiresine
sahip oldugu belirlenmistir. Buna karsilik, TRC (Giineydogu Anadolu) bolgesi en diisiik kalis siiresi
ortalamasina sahip bolge olarak bir¢ok bolgeden anlaml diizeyde farkliik gostermektedir. Goriintiileme
hizmetleri baglaminda incelendiginde, BT goriintiileme orami agisindan TR1 bolgesinin en yiiksek degere
sahip oldugu ve 6zellikle TRB ve TRC bolgelerine gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir. Benzer
bicimde, MR goriintiileme oraninda da TR1 bolgesi tiim bolgelerden anlaml: diizeyde daha yiiksek degerlere
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sahipken, TRC bdlgesi tiim bolgeler arasinda anlamli diizeyde en diisiik MR goriintiileme oranina sahip bolge
olarak one ¢ikmaktadir. Bu bulgular, Tiirkiye’de hizmet kullanimina iliskin gostergelerin bolgesel diizeyde
homojen olmadiginmi ve bazi bolgelerde saglik hizmetlerine erisimin ya da kullanimin simrh kalabildigini
diisiindiirmektedir. Literatiirdeki c¢alismalarda da saghik hizmet kullaniminda bolgesel farkliliklar
vurgulanmaktadir (Aydin, 2021; Cam vd., 2025; Kar ve Ozer, 2020; Santas ve Santas, 2018; Simsek ve Mete,
2023; Torun vd., 2020). Bu nedenle, hizmet kullaniminin gorece diisiik oldugu bolgelerde, erisim engellerini
azaltan ve bolgesel ihtiyaglar1 dnceleyen biitiinciil saglik politikalarinin gelistirilmesi 6nem arz etmektedir.

Sonug olarak bu galismada, Tiirkiye’de kamu saglik isletmelerine iligskin kaynak ve kullanim gostergelerinde
2020-2023 donemine ait bolgesel ve donemsel farkliliklar ortaya konmustur. Bulgular hem yillar hem de
bolgeler arasinda kamu saglik isletmelerinin kaynaklar1 ve kullanim diizeylerinde farkliliklar oldugunu
gostermektedir. Buna gore, kamu saglik hizmetlerine iligkin kaynak ve kullanim gostergelerinin, iilke
genelinde dengeli bicimde dagilmadigr soylenebilir. Bununla birlikte, calismanin bazi simirlhiliklan
bulunmaktadir. Calismada yalnizca kamuya ait saglik kurumlarinin verileri kullanilmis olup, 6zel sektor
saglik hizmetleri kapsam disinda birakilmistir. Ayrica analizler 2020-2023 yillar1 arasindaki ikincil verilere
dayanmaktadir. Calismada sayisal kaynaklar ve kullanim gostergeleri iizerinden degerlendirme yapilmisgtir.
Hizmet Kkalitesi, erisilebilirlik ya da hasta sonuglar1 gibi hizmet ¢iktilar1 kapsam disinda kalmaktadir. Bu
sinirliliklar dogrultusunda, gelecekteki calismalarda, 6zel sektor verilerinin dahil edilmesi, daha genis zaman
dilimini kapsayan veri setlerinin kullanilmasi ve saglik hizmetlerinin ¢ikti boyutlarma (6rnegin hasta
memnuniyeti, erisim diizeyi vb.) odaklanilmasi, saglik hizmetlerinin daha biitiinciil degerlendirilmesine
imkan saglayabilir.
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Ek Tablo 1.
F
(Welch/
Gosterge Bolge kodu N  Ort S.S ANOVA)  p-degeri Fark
Hekim sayis TR1 4 153250 18,0808 5.658 .002* TRA-TRC
TR2 4 118500  6,2450
TR3 4 130,000 15,0333
TR4 4 117,250 12,9968
TR5 4 193,750 30,1261
TR6 4 122,000 10,6771
TR7 4 125500 10,0830
TR8 4 132,500 11,8181
TR9 4 145750 18,5540
TRA 4 134500  6,5574
TRB 4 124000 68313
TRC 4 108500  5,0000
Hemsire-ebe sayisi TR1 4 193500 81035 51.287 .000* TR1- TR2
TR2 4 284000  7,6158 TR1- TR3
TR3 4 259250  7,3655 TR1-TR4
TR4 4 248000  7,5277 TRI-TR5
TR5 4 301,250 19,8893 TR1-TR7
TR6 4 250,000 19,8158 TR1- TRS
TR7 4 301,000 10,8012 iii %R;Z
TR8 4 324750 12,6853 TRL TRB
TR9 4 357250 16,0702 TRo. TRA
TRA 4 322250 @ 84212 TR2- TRY
TRB 4 302500 20,8567 TR2- TRA
TRC 4 237,250 16,6208 TR2- TRB
TR3- TR7
TR3- TR8
TR3- TR9
TR3- TRA
TR4- TR7
TR4- TR8
TR4- TR9
TR4- TRA
TR6- TR
TR6- TR9
TR6- TRA
TR7- TR9
TR7- TRC
TR8- TRC
TR9- TRC
TRA- TRC
*p<.05
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F
Bolge (Welch/ p-
Gosterge kodu N Ort. S.S ANOVA) degeri Fark
Yatak doluluk oran TR1 4 59950  7,4835 3.090 .005* TR1-TRA
TR2 4 51975  4,6978 TR1- TRB
TR3 4 53075  3,7080 TR4- TRA
TR4 4 61275 43767 TR4- TRB
TR5 4 54750  4,5259
TR6 4 53825  3,1063
TR7 4 52,700  6,3786
TRS 4 52500 53920
TR9 4 51,000 @ 6,1226
TRA 4 47,075  3,0478
TRB 4 46325  3,8552
TRC 4 52,800  4,2056
Ortalama kalis siiresi TR1 4 5,900 ,1826 19.631  .000* TR1- TR2
TR2 4 5,000 ,3162 TR1- TR3
TR3 4 4,850 ,2646 TR1- TR6
TR4 4 5,275 2754 TR1-TR7
TR5 4 585 2630 TR1-TR8
TR6 4 4250 1915 TRI1-TR9
TR7 4 4,675 ,2754 iﬁi $§§
TRS 4 5,075 ,4425 TR1. TRC
TRY 4 4,600 ,3830 TR>- TRS
TRA 4 4,550 ,4435 TR2- TR6
TRB 4 3,975 2217 TR2- TRB
TRC 4 3,675 ,2363 TR2- TRC
TR3- TR5
TR3- TRB
TR3- TRC
TR4- TR6
TR4- TRB
TR4- TRC
TR5- TR6
TR5- TR7
TR5- TR8
TR5- TR9
TR5- TRA
TR5- TRB
TR5- TRC
TR6- TR8
TR7- TRC
TRS- TRB
TR8- TRC
TR9- TRC
TRA- TRC
*p<.05
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F
Bolge (Welch/ p-degeri
Gosterge kodu N Ort. S.S ANOVA) Fark
BT goriintiileme sayisi TR1 4 66,200 9,4446 3.443 .002* TR1- TRB
TR2 4 47,825 3,3450 TR1- TRC
TR3 4 55,675 6,9414
TR4 4 60,600 11,6679
TR5 4 56,850 7,9568
TR6 4 58,600 6,8693
TR7 4 49,175 9,3422
TR8 4 62,275 9,9885
TR9 4 53,725 7,3337
TRA 4 48,325 8,3835
TRB 4 41,675 10,3828
TRC 4 41,000 8,8781
Yatak devir hiz1 TR1 4 37,300 5,6968 2.699 .012* TR1- TRC
TR2 4 38,225 5,2252 TR2- TRC
TR3 4 40200 49173 TR5- TRC
TR4 4 42,600  4,8942 TR8-TRC
TR5 4 34,225 3,5538
TR6 4 46,150 4,7170
TR7 4 41,500 7,1007
TR8 4 38,150 7,1524
TR9 4 41,025 7,7942
TRA 4 38,425 6,1381
TRB 4 42,875 5,4064
TRC 4 52,650 5,8272
Yatak devir aralig1 TR1 4 4,075 1,3451 1.259 287
TR2 4 4,700 1,0424
TR3 4 4,350 ,8266
TR4 4 3,375 , 7719
TR5 4 4,900 ,9055
TR6 4 3,700 ,6164
TR7 4 4,325 1,2527
TR8 4 4,725 1,3769
TR9 4 4,575 1,4361
TRA 4 5,150 1,0786
TRB 4 4,650 ,9399
TRC 4 3,325 ,5909
*p<.05
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Ek Tablo 2.

Gosterge Bolge kodu Sira Ort. H p-degeri Fark

5,63 44.496 .000* TR1- TR2
23,25 TR1- TR3
15,50 TR1- TR4
16,50 TR1- TR5
58,35 TR1- TR6
1125 TR1- TR7
TR1- TR8
27,13 TR1- TR9
40,50 TR1- TRA
46,25 TR1- TRB
36,00 TR2- TR3
29,50 TR2- TR4
413 TR2- TR5
TR2- TR6
TR2- TRS
TR2- TR9
TR2- TRA
TR2- TRB
TR2- TRC
TR3- TR5
TR3- TR7
TR3- TR8
TR3- TR9
TR3- TRA
TR3- TRB
TR3- TRC
TR4- TR5
TR4- TR7
TR4- TRS
TR4- TR9
TR4- TRA
TR4- TRB
TR4- TRC
TR5- TR6
TR5- TR9
TR5- TRC
TR6- TR7
TR6- TRS
TR6- TR9
TR6- TRA
TR6- TRB
TR7- TRS
TR7- TR9
TR7- TRA
TR7- TRC
TRS- TR9
TRS- TRA
TRS- TRB
TRS- TRC
TR9- TRA
TR9- TRB
TRY- TRC
TRA- TRB
TRA- TRC
TRB- TRC

Hastane yatak sayis1 TR1
TR2
TR3
TR4
TR5
TR6
TR7
TR8
TR9
TRA
TRB
TRC

%%%%%%%%%%%%Z

*p<.05
Gosterge Bolge kodu
Yogun bakim yatak TR1
sayisi TR2
TR3

Sira Ort. H p-degeri Fark

3,25 40.383 .000* TR1- TR2
34,50 TR1- TR3
11,88 TR1- TR4

Ll LR e
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TR6
TR7
TR8
TR9
TRA
TRB
TRC
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B R R

27,88
45,50
13,63
23,00
37,13
43,50
18,13
15,38
20,25

TR1- TR5
TR1- TR6
TR1- TR7
TR1- TR8
TR1- TR9
TR1- TRA
TR1- TRB
TR1- TRC
TR2- TR3
TR2- TR5
TR2- TR6
TR2- TR7
TR2- TR9
TR2- TRA
TR2- TRB
TR2- TRC
TR3- TR4
TR3- TR5
TR3- TR8
TR3- TR9
TR4- TR5
TR4- TR9
TR5- TR6
TR5- TR7
TR5- TR8
TR5- TRA
TR5- TRB
TR5- TRC
TR6- TR8
TR6- TR9
TR7- TR8
TR7- TR9
TR8- TR9
TR8- TRA
TR8- TRB
TR8- TRC
TR9- TRA
TR9- TRB
TR9- TRC

*p<.05
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Ek Tablo 2 (devam).

Gosterge Bolge kodu

MR cihazi say1s1 TR1
TR2
TR3
TR4
TR5
TR6
TR7
TR8
TR9
TRA
TRB
TRC

Sira Ort. H p-degeri Fark
28,75 43.637 .000* TR1- TR4
23,63 TR1- TR5
25,63 TR1- TR6
16,13 TR1- TR7
40,50 TR1-TR8
13,50 TR1- TR9
575 TR1- TRA
: TR1- TRB
33,75 TR1- TRC
46,50 TR2- TR4
40,50 TR2- TR5
14,50 TR2- TR7
4,88 TR2- TR8
TR2- TR9
TR2- TRA
TR2- TRC
TR3- TR4
TR3- TR5
TR3- TR6
TR3- TR7
TR3-TR8
TR3- TR9
TR3- TRA
TR3- TRC
TR4- TR5
TR4- TR7
TR4- TR8
TR4- TR9
TR4- TRA
TR4- TRC
TR5- TR6
TR5- TR7
TR5- TR8
TR5- TR9
TR5- TRB
TR5- TRC
TR6- TR7
TR6- TR8
TR6- TR
TR6- TRA
TR7- TR8
TR7- TR9
TR7- TRA
TR7- TRB
TR8- TR9
TR8- TRA
TR8- TRB
TR8- TRC
TR9- TRA
TR9- TRB
TR9- TRC
TRA- TRB
TRA- TRC

NN A

*p<.05
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Ek Tablo 2 (devam).

Gosterge Bolge kodu Sira Ort. H p-degeri Fark

BT cihazi sayis1 TR1
TR2
TR3
TR4
TR5
TR6
TR7
TR8
TR9
TRA
TRB
TRC

3,00 40.888 1000 TR1- TR2
34,88 TR1- TR3
20,75 TR1- TR4
18,63 TR1- TR5
8.5 TR1- TR6
iy TR1- TR7
TR1- TR8
18,00 TR1- TR9
35,50 TR1- TRA
45,00 TR1- TRB
41,00 TR2- TR3
30,75 TR2- TR4
8,38 TR2- TR6
TR2- TR7
TR2- TR9
TR2- TRC
TR3- TR6
TR3- TR8
TR3- TR9
TR3- TRA
TR3- TRC
TR4- TR6
TR4- TR8
TR4- TR9
TR4- TRA
TR4- TRC
TR5- TR6
TR5- TR8
TR5- TR9
TR5- TRA
TR5- TRC
TR6- TR8
TR6- TR9
TR6- TRA
TR6- TRB
TR7- TR8
TR7- TR9
TR7- TRA
TRS- TR9
TRS- TRC
TRY- TRB
TRY- TRC
TRA- TRC
TRB- TRC

NN A

*p<.05
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Ek Tablo 2 (devam).

Gosterge Bolge kodu

MR goriintiilleme sayist ~ TR1
TR2
TR3
TR4
TR5
TR6
TR7
TR8
TR9
TRA
TRB
TRC

NN A

Sira Ort.

46,50
21,88
32,00
21,25
29,25
32,63
9,75

16,63
39,75
30,88
10,75
2,75

H

p-degeri Fark

37.994

.000* TR1- TR2
TR1- TR3
TR1- TR4
TR1- TR5
TR1- TR6
TR1- TR7
TR1- TR8
TR1- TR9
TR1- TRA
TR1- TRB
TR1- TRC
TR2- TR7
TR2- TR9
TR2- TRC
TR3- TR4
TR3- TR7
TR3- TR8
TR3- TR9
TR3- TRB
TR3- TRC
TR4- TR7
TR4- TR9
TR4- TRB
TR4- TRC
TR5- TR7
TR5- TR8
TR5- TR9
TR5- TRB
TR5- TRC
TR6- TR7
TR6- TR8
TR6- TRB
TR6- TRC
TR7- TR9
TR7- TRC
TR8- TR9
TR8- TRC
TR9- TRB
TR9- TRC
TRA-TRC
TRB- TRC

*p<.05
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