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ÖZ

Girifl: Bu çal›flmada 60 ve üstü yafltaki nüfusun sa¤l›k hizmetlerinin bölgeler aras› da¤›l›m›n-
dan sa¤lad›klar› sosyal fayda düzeylerinin ölçülmesine odaklan›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada Atkinson endeksleri kullan›lm›flt›r. Uygulamada kullan›lan
veriler Türkiye ‹statistik Kurumu verilerine dayanmaktad›r. 

Bulgular: Hesaplanan endeks katsay›lar›, sa¤l›k hizmeti sunucular›n›n iller aras› da¤›l›mlar›n›n
yafll› nüfus say›lar›na göre ciddi düzeyde dengesiz oldu¤unu ve yafll› nüfusun sa¤l›k hizmet sunu-
cular›ndan sa¤lad›klar› sosyal faydadan ciddi kay›plar›n›n mevcut oldu¤unu göstermektedir. 60 ve
üstü yafl grubundakiler için a¤›rl›ks›z ortalamalar›na göre hesaplanan sosyal fayda düzeyleri uz-
man doktorlardan % 57.2, pratisyen hekimlerden %77.9, toplam t›p doktorlar›ndan %72.5, ya-
tak arz›ndan %81.4, hemflirelerden %89.9, sa¤l›k memurlar›ndan %86.3, eczac›lardan %74.9 ve
difl hekimlerinden %52.3 düzeylerinde gerçekleflmifltir. 

Sonuç: Türkiye’deki sa¤l›k hizmetlerinde yüksek düzeyde sosyal fayda kayb› mevcuttur. Özel-
likle difl hekimi ve uzman doktorlar için iller aras› da¤›l›mdaki bozulma kabul edilebilir düzeyde de-
¤ildir.

Anahtar Sözcükler: Atkinson endeksi; Sa¤l›k hizmetlerinin sunumu; Yafll›lar için sa¤l›k
hizmetleri; Kamu politikalar›.

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to investigate the level of social utility of distribu-
tion of intercity healthcare services in Turkey for people aged 60 years and over.

Materials and Method: Atkinson indices were used in the study. Statistical data of TUIK
was used for the application.

Results: The index coefficients revealed an imbalance in the regional distribution of health-
care providers for the elderly population, and a substantial loss of social utility for the elderly.
According to the unweighted average values calculated for people aged 60 years and over, the
levels of social utility of specialized physicians, medical doctors, doctors from all specialties, bed
supplies, nurses, healthcare providers, pharmacists and dentists were found to be 57.2, 77.9,
72.5, 81.4,  89.9, 86.3, 74.9 and 52.3% respectively. 

Conclusion: There is a substantial loss in social utility of health services in Turkey. Especially
the inequalities in the intercity distribution of dentists and specialized pshycians is at an unaccept-
able level.

Key Words: Atkinson indices; Delivery of health care; Health services for the aged; Public
policy.
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G‹R‹fi

Yafll› nüfus, tüm dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de top-
lam nüfus içerisinde süratle artmaktad›r. 1950’de toplam

nüfus içerisinde 60 ve üstü yafltakilerin pay› %5.8 düzeyin-
deyken, bu yüzde 1970 y›l›nda %7.2’ye, 2000 y›l›nda da
%8.4’e yükselmifltir (1). Bilindi¤i gibi yafll›lar, sa¤l›k hizmet
al›c›s› olarak pediatrik grup d›fl›ndaki yafl gruplar›na göre
ölüm riski gibi sa¤l›k sorunlar› yaflama riskinde dezavantajl›
kitleyi oluflturmaktad›r. Bu sebeple de sa¤l›k hizmeti al›m›n-
da 60 yafl ve üstü nüfus daha yüksek ihtiyaç sahibi konumun-
dad›r. Dolay›s›yla say›sal ve nüfus içerisindeki a¤›rl›klar›nda
yaflanan art›fl›n yan› s›ra söz konusu dezavantajl› konumlar›,
yafll›lar›n sa¤l›k hizmet sunucular›n›n iller aras›ndaki da¤›-
l›mlar›ndaki dengesizliklere karfl› daha duyarl› kalmalar›na
yol açmaktad›r.

Bölgeleraras› dengesizliklerin ölçümünde, Gini, Theil,
Atkinson endeksleri gibi çeflitli katsay›lardan yararlan›lmak-
tad›r. Eflitsizlik endeksleri ise Gini taraf›ndan 1912’de gelifl-
tirilen ve kendi ad›yla an›lan endeksle bafllamaktad›r (2). Böl-
gesel dengesizli¤in hesaplanmas›nda eflitsizlik endekslerinin
kullan›m›ndaysa, Williamson taraf›ndan gelirin bölgesel da-
¤›l›m eflitsizli¤ine odakland›¤› çal›flmas›yla bafllam›flt›r (3).
Bafllang›c›nda ve yayg›nlaflmas›nda a¤›rl›kl› olarak gelir da¤›-
l›m› dengesizli¤ine yo¤unlafl›lmas›na karfl›l›k günümüzde
eflitsizlik endekslerinden hemen her disiplinde yararlan›lmak-
tad›r (4). 

Eflitsizlik endeksleri sa¤l›k bilimlerinde de yayg›n olarak
kullan›lmaktad›r. Endekslerin sa¤l›k bilimlerindeki kullan›-
m›nda özellikle ölüm oranlar› üzerinde odaklan›ld›¤› görül-
mektedir (5). Ayr›ca sa¤l›ktaki sosyo-ekonomik eflitsizliklerin
ölçümünde de endekslerin kullan›m› mevcuttur (6). Ulusal li-
teratürde ise henüz sa¤l›k bilimlerinde eflitsizlik endeksleri-
nin kullan›m› gerçekleflememifltir.

Bu çal›flmada, 81 ildeki sa¤l›k hizmeti sunucusu olarak
uzman hekim, pratisyen hekim, toplam (uzman ve pratisyen
toplam›) hekim, yatak arz›, hemflire, sa¤l›k memuru, eczac› ve
difl hekimi miktarlar›n›n 60 ve üstü yafltakilerin say›s›yla ne
düzeyde dengeli da¤›ld›¤›na ve bu da¤›l›ma dayanarak ne dü-
zeyde sosyal fayda sa¤lad›¤›na odaklan›lm›flt›r. Çal›flmada
mukayese yapabilmek için 81 ildeki toplam nüfus, 59 ve alt›
yafltaki nüfus, 60 ve üstü yafltaki nüfus ve onarl› yafl gruplar›-
na göre dokuz farkl› yafl grubundaki nüfus toplamlar› için de
ayn› yaklafl›m benimsenmifltir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmada kullan›lan 81 ili içeren yafl gruplar›na göre nüfus
verileri, 2000 y›l›ndaki Türkiye nüfus say›m› sonuçlar›na

dayanmaktad›r. Sa¤l›k hizmeti sunucusu konumundaki sa¤-

l›k personeli ve yatak say›lar› da nüfus verileriyle ayn› tarihli
olmas› amac›yla 2000 y›l› için illerdeki mevcut miktarlar ola-
rak al›nm›flt›r. Her iki gruptaki veriler de tüm araflt›rmac›la-
ra aç›k olan “kurum izni gerektirmeksizin kamuya aç›k olan”
Türkiye ‹statistik Kurumu’nun web sitesinden al›nm›flt›r.

Çal›flmada kullan›lan istatistiksel yöntem, Atkinson en-
deksidir. Bu endeks Dünya Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan da sa¤-
l›k eflitsizli¤i ölçümünde kullan›labilecek endeksler aras›nda
gösterilmektedir (7). Atkinson endeksinin eflitsizlik endeksle-
ri aras›ndaki gösterge kabiliyeti konusunda uluslararas› litera-
türde olumlu görüfller bask›nd›r. Örne¤in Harvey Gini katsa-
y›s› ile Atkinson endeksi aras›nda yüksek iliflkinin oldu¤unu
savunurken (8); karfl› tez olarak Garcia ve Molina en iyi gös-
tergenin Atkinson endeksi oldu¤unu savunmaktad›r (9). Sa-
las’a göre de, Atkinson endeksinin performans› son derece tat-
minkârd›r (10). 

Bu çal›flmada eflitsizlik endeksleri içerisinde Atkinson en-
deksinin tercih nedenleri flunlard›r: ‹lk olarak eflitsizlik ölçü-
mü için etik uygulamalar›n modern versiyonuna 1970’te Ant-
hony Atkinson taraf›ndan gelifltirilen bu endeks öncülük et-
mektedir (11). ‹kinci olarak Atkinson endeks de¤eri, ayn› fay-
da seviyesinin eflit da¤›l›m durumuna göre oluflan mevcut fay-
da kayb›yla bütünlefltirildi¤inde çok duyarl› bir yoksulluk
“yoksunluk” endeksi konumuna eriflmektedir.

Atkinson çal›flmas›nda orijinal endeks

[1]
ile formüle edilmektedir (12). Buna göre y geliri, μ ortalama
geliri, ε ise farkl› gelir seviyelerinde gelir transferine duyarl›-
l›k düzeyini ifade etmektedir.

Bu çal›flma kapsam›nda iller aras› eflitsizlik için Atkinson
endeksi ise;

[2]
ile formüle edilmektedir. Buna göre “A(Ω)” endeksi, “Si”i ilin-
deki sa¤l›k hizmeti sunucusu say›s›n›, “S–” Türkiye bütünün-
de il bafl›na düflen ortalama sa¤l›k hizmeti sunucusu say›s›n›
tan›mlamaktad›r. “Pi”i ilindeki nüfusu ve “P–” Türkiye bütü-
nünde il bafl›na düflen ortalama nüfusu tan›mlamaktad›r. “Ω”
ise duyarl›l›k parametresidir.

Araflt›rmac›lar Ω duyarl›l›k parametresine verecekleri de-
¤erde özgürdürler ve genelde hesaplama kolayl›¤› ve yüksek
duyarl›l›¤›n oldu¤u gerekçesiyle 2 de¤erini vermektedirler
(13). Bu parametre zenginden –çok zengin olmayana; fakir-
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den– çok fakir olmayana göre yeniden da¤›l›m›na mukayeseli
duyarl›l›¤› yans›t›r. Daha yüksek Ω de¤eri, gelir da¤›l›m›
transferinin daha düflük oldu¤u alt k›sm›ndakilerin duyarl›l›-
¤›n›n daha yüksek hissedilmesini sa¤lar (14). fiayet parametre
de¤eri 0 ise toplumun gelir da¤›l›m› konusunda “yoksun b›-
rak›lm›fllar için” tamamen kay›ts›z oldu¤u varsay›m›ndan ha-
reket edilmektedir. E¤er parametre de¤eri sonsuz olarak belir-
lenirse de toplumun sadece en düflük gelir grubunda “ya da en
dezavantajl› kitlede” olan kiflilerle ilgilendi¤i durum tan›m-
lanm›fl olacakt›r (15). Ayr›ca endeksle sosyal fayda düzeyine
ulafl›lmaktad›r. ‹ller aras› eflitsizlikten kaynaklanan sosyal fay-
da kayb›n› rahat flekilde tespit etmek mümkün olmaktad›r.
Hesaplanan Atkinson de¤eri iller aras›ndaki eflit olmayan da-
¤›l›mdan kaynaklanan sosyal fayda kayb›n› tan›mlamaktad›r.
Buna göre örne¤in Atkinson endeks de¤eri 0.15 ise, iller ara-
s› eflit da¤›l›m durumunda ayn› sosyal faydan›n [100*(1-At-
kinson)] %85’inden flimdiki düzeyde sa¤lanaca¤› anlam›n› ta-
fl›maktad›r (16). Dolay›s›yla Atkinson endeksi, di¤er endeks-
lerin aksine bilim adamlar› için net flekilde elde edilen sosyal
fayda düzeyini ve iller aras› eflitsizlikten kaynaklanan sosyal
fayda kayb›n› hesaplama imkân›n› vermektedir. Bu çal›flmada
da Atkinson endeksi yaklafl›m›, sa¤l›k personelinin 60 ve üs-
tü yafltakilere göre iller aras›nda eflit da¤›l›p da¤›lmad›¤›n›n
ölçülmesi ve eflitlik durumundan sapman›n 60 ve üstü yaflta-
kiler üzerinde yol açt›¤› sosyal fayda kay›plar›n›n hesaplanma-
s› için kullan›lm›flt›r.

BULGULAR

Araflt›rma kapsam›nda ilk olarak onarl› yafl gruplar›na göre
dokuz farkl› yafl grubu nüfusunun sa¤l›k hizmeti sunucu-

lar›ndan sa¤lad›klar› sosyal fayda düzeyleri hesaplanm›flt›r.
Buna ek olarak 0-59 ve 60 ve üstü yafl gruplar› olmak üzere
ikili yafl grubu ve toplam nüfus için de sa¤l›k hizmeti sunu-
cular›ndan sa¤lanan sosyal fayda düzeyleri hesaplanm›flt›r. At-
kinson endeksi katsay›lar› Tablo 1’de sunulmufltur.

Atkinson endeks katsay›lar› incelendi¤inde Türkiye orta-
lamas› için bire en yak›n olan de¤er, difl hekimlerinin iller
aras› da¤›t›mlar›nda gözlenmektedir. Difl hekimlerini uzman
hekimler izlemektedir. Dolay›s›yla Türkiye nüfus bütünü aç›-
s›ndan bölgesel da¤›l›m›n en dengesiz oldu¤u sa¤l›k hizmeti
sunucular› difl hekimleri ve uzman hekimler olarak görülmek-
tedir. Tam dengeli da¤›l›m anlam›na gelen s›f›ra en yak›n
olan sa¤l›k hizmeti sunucusu ise hemflirelerdir. Hemflireleri
ise sa¤l›k memurlar› izlemektedir.

Yafl gruplar› aç›s›ndan bak›ld›¤›nda, 0–59 yafl ve 60 ve üs-
tü yafl gruplar›na göre ikili ve onarl› yafl grubu olmak üzere
dokuzlu karfl›laflt›rma yap›lm›flt›r. ‹kili ay›r›mda; 60 ve üstü
yafl grubundakilere göre sa¤l›k hizmeti sunucular›ndan pra-
tisyen hekimler ve toplam hekimler d›fl›ndakilerin iller ara-
s›ndaki da¤›l›mlar›n›n, 0-59 yafl grubuna göre daha dengeli
oldu¤u görülmektedir. Dokuzlu ay›r›ma göre bak›ld›¤›nday-
sa, genel olarak bütün sa¤l›k hizmeti sunucular›n›n iller aras›
da¤›l›mlar›n›n yafl gruplar› artt›kça dengeleflti¤i, 40-49 yafl
grubundan sonra ise dengesizleflme trendinin hafif artt›¤› dik-

Tablo 1— Atkinson Endeks Katsay›lar›n›n Yafl Gruplar›na Göre Da¤›l›m›

Uzman Pratisyen Toplam Sa¤l›k

Yafl Gruplar› Hekim Hekim Hekim Yatak Hemflire Memuru Eczac› Difl Hekimi

0–9 0.623 0.346 0.441 0.393 0.288 0.270 0.439 0.669

10–19 0.530 0.248 0.340 0.281 0.189 0.188 0.338 0.592

20–29 0.425 0.158 0.231 0.186 0.124 0.190 0.233 0.491

30–39 0.329 0.122 0.172 0.134 0.088 0.171 0.151 0.410

40–49 0.311 0.121 0.165 0.121 0.070 0.149 0.143 0.393

50–59 0.357 0.143 0.199 0.133 0.064 0.118 0.182 0.436

60–69 0.427 0.203 0.266 0.172 0.082 0.100 0.247 0.491

70–79 0.430 0.218 0.273 0.175 0.089 0.123 0.253 0.482

80 ve üzeri 0.419 0.211 0.261 0.182 0.086 0.130 0.232 0.458

Ortalama 0.428 0.197 0.261 0.197 0.120 0.160 0.247 0.491

Standart Sapma 0.098 0.072 0.087 0.087 0.074 0.052 0.093 0.088

0–59 0.455 0.187 0.267 0.214 0.135 0.169 0.260 0.524

60 ve üzeri 0.425 0.206 0.265 0.172 0.082 0.107 0.246 0.483

Türkiye 0.446 0.180 0.259 0.203 0.123 0.158 0.251 0.515



kat çekmektedir. Ancak genel olarak son üç yafl grubu (60-69,
70-79, 80 ve üstü) için hizmet sunucular›n›n paralel de¤erler
ald›¤› görülmektedir (fiekil 1). 

Atkinson’un eflitsizlik yaklafl›m›na göre hesaplanan en-
deks katsay›lar›ndan, yafl gruplar›ndaki nüfus ve nüfus bütü-
nü için sa¤l›k hizmeti sunucular›n›n mevcut da¤›l›m düze-
yinde tam dengeli da¤›l›m durumunda sa¤lanacak faydan›n
yüzde kaç› kadar fayda sa¤lad›klar› sonucuna ulafl›labilmekte-
dir. Atkinson endeks katsay›lar›na dayanarak hesaplanan sos-
yal fayda düzeyleri Tablo 2’ de sunulmufltur. 

‹llerin toplam nüfusuna göre sa¤l›k hizmeti sunucular›n›n
da¤›l›mlar›n›n, %48.5 ile %87.7 aras›nda fayda sa¤lad›¤› gö-
rülmektedir. Bunun anlam› ise, nüfusla tam dengeli hizmet
sunucusu da¤›l›m› durumunda, mevcut hizmet sunucular›n›n
%48.5 ile %87.7’siyle 2000 y›l›nda elde edilen sosyal fayda-
n›n sa¤lanabilece¤idir. Dolay›s›yla mevcut da¤›l›mdaki den-
gesizlikten kaynaklanan sosyal fayda kayb› %51.5 ile %12.3
aras›nda de¤iflmektedir. Di¤er bir deyiflle toplum taraf›ndan
en dengesiz da¤›l›m›n oldu¤u difl hekimlerinin %51.5’ i yok-
mufl gibi hissedilmektedirler. En dengeli da¤›l›m›n oldu¤u

fiekil 1— Atkinson endeks katsay›lar›n›n onarl› yafl gruplar›na göre ald›¤› de¤erler.

Tablo 2— Sosyal Fayda Düzeyinin Yafl Gruplar›na Göre Yüzde Da¤›l›m›

Uzman Pratisyen Toplam Sa¤l›k

Yafl Gruplar› Hekim Hekim Hekim Yatak Hemflire Memuru Eczac› Difl Hekimi

0–9 37.7 65.4 55.9 60.7 71.2 73.0 56.1 33.1

10–19 47.0 75.2 66.0 71.9 81.1 81.2 66.2 40.8

20–29 57.5 84.2 76.9 81.4 87.6 81.0 76.7 50.9

30–39 67.1 87.8 82.8 86.6 91.2 82.9 84.9 59.0

40–49 68.9 87.9 83.5 87.9 93.0 85.1 85.7 60.7

50–59 64.3 85.7 80.1 86.7 93.6 88.2 81.8 56.4

60–69 57.3 79.7 73.4 82.8 91.8 90.0 75.3 50.9

70–79 yafl 57.0 78.2 72.7 82.5 91.1 87.7 74.7 51.8

80 ve üstü 58.1 78.9 73.9 81.8 91.4 87.0 76.8 54.2

0–59 yafl 54.5 81.3 73.3 78.6 86.5 83.1 74.0 47.6

60 ve üstü yafl 57.5 79.4 73.5 82.8 91.8 89.3 75.4 51.7

Türkiye 55.4 82.0 74.1 79.7 87.7 84.2 74.9 48.5

TÜRK‹YE’DE 60 YAfi VE ÜSTÜ NÜFUSUN SA⁄LIK H‹ZMETLER‹N‹N BÖLGESEL DA⁄ILIMINDAN
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hemflirelerdeyse toplum, 2000 y›l›nda hemflirelerin %12.3’ ü
yokmufl gibi hissetmektedir. ‹kili ve dokuzlu yafl gruplar› bir
arada incelendi¤indeyse, en dengesiz da¤›l›m›n yine difl he-
kimlerinde 0–9 yafl grubu için gerçekleflti¤i görülmektedir.
En dengeli da¤›l›m ise yine hemflirelerde 50–59 yafl grubu
için gerçekleflmifltir (Tablo 3).

Çal›flmada ikinci aflama olarak do¤rudan 60 ve üstü yaflta-
kilerin sa¤l›k hizmeti sunucular›ndan elde ettikleri sosyal fay-
da düzeylerine odaklan›lm›flt›r. Bu çerçevede 60 ile 85 ve üs-
tü yafl aras›ndakiler için her yafl için ayr› ayr› Atkinson endeks

katsay›lar› hesaplanarak elde edilen sonuçlar Tablo 4’te sunul-
mufltur. 

‹ller aras›nda en dengeli da¤›l›m› olan sa¤l›k hizmeti su-
nucusu hemflireler olup, hemflireleri sa¤l›k memurlar› ve ya-
tak arz› takip etmektedir. En dengesiz da¤›lan sa¤l›k hizmeti
sunucusu da di¤er yafl gruplar›nda oldu¤u gibi difl hekimleri
ve uzman hekimlerdir. Atkinson endeks katsay›lar›na dayana-
rak hesaplanan sosyal fayda düzeyleri ise Tablo 5’te sunulmufl-
tur.

60 ve üstü yafltakiler için hesaplanan sosyal fayda düzeyle-
rinin a¤›rl›ks›z ortalamalar› incelendi¤inde, sa¤l›k hizmeti

fiekil 2— Atkinson endeks katsay›lar›n›n 60 ve üstü yafltaki yafll›lara göre ald›¤› de¤erler.

Tablo 3— Sosyal Fayda Kayb›n›n Yafl Gruplar›na Göre Yüzde Da¤›l›m›

Uzman Pratisyen Toplam Sa¤l›k

Yafl Gruplar› Hekim Hekim Hekim Yatak Hemflire Memuru Eczac› Difl Hekimi

0–9 62.3 34.6 44.1 39.3 28.8 27.0 43.9 66.9

10–19 53.0 24.8 34.0 28.1 18.9 18.8 33.8 59.2

20–29 42.5 15.8 23.1 18.6 12.4 19.0 23.3 49.1

30–39 32.9 12.2 17.2 13.4 8.8 17.1 15.1 41.0

40–49 31.1 12.1 16.5 12.1 7.0 14.9 14.3 39.3

50–59 35.7 14.3 19.9 13.3 6.4 11.8 18.2 43.6

60–69 42.7 20.3 26.6 17.2 8.2 10.0 24.7 49.1

70–79 43.0 21.8 27.3 17.5 8.9 12.3 25.3 48.2

80 ve üstü 41.9 21.1 26.1 18.2 8.6 13.0 23.2 45.8

0–59 yafl 45.5 18.7 26.7 21.4 13.5 16.9 26.0 52.4

60 ve üstü 42.5 20.6 26.5 17.2 8.2 10.7 24.6 48.3

Türkiye 44.6 18.0 25.9 20.3 12.3 15.8 25.1 51.5



sunucular›ndan sa¤lanan sosyal fayda düzeylerinin %52.3 ile
%89.9 aras›nda gerçekleflti¤i görülmektedir. Bunun anlam›
ise, nüfusla tam dengeli hizmet sunucusu da¤›l›m› durumun-
da, mevcut hizmet sunucular›n›n %52.3 ile %89.9’u aras›n-
daki k›sm›ndan, 2000 y›l›nda elde edilen mevcut sosyal fay-
dan›n sa¤lanabilece¤idir. Dolay›s›yla sa¤l›k hizmeti sunucu-
lar›n›n iller aras›ndaki mevcut da¤›l›mlar›ndaki dengesizlik-
ten kaynaklanan sosyal fayda kay›plar› %47.7 ile %10.1 ara-
s›nda de¤iflmektedir. Di¤er bir deyiflle en dengesiz da¤›l›m›n
oldu¤u difl hekimlerinin %47.7’si yokmufl gibi hissedilmek-
tedirler. En dengeli da¤›l›m›n oldu¤u hemflirelerdeyse, 2000
y›l›nda hemflirelerin %10.1’i yokmufl gibi hissedilmektedir.
(Tablo 6).

Elde edilen Atkinson endeks katsay› de¤erleri incelendi-
¤inde, altm›fl ve üstü yafltakilerde, bir önceki aflamada hesap-
lanan ve Tablo 1-3’te sunulan ikili ve dokuzlu yafl grubu ay-
r›mlar›ndan farkl› olarak kendi içerisinde (26 farkl› yafl için)
birbiriyle paralel olan ve hafif fliddette dalgalanmalar›n oldu-
¤u bir yap›yla karfl›lafl›lmaktad›r. Yafl düzeyleri için sa¤l›k
hizmeti sunucular›n›n iller aras› da¤›l›mlar›ndaki denge dü-
zeyini gösteren Atkinson endeks katsay›lar›n›n bir arada mu-
kayeseli olarak gösterildi¤i fiekil 2’de de bu yatay fakat çok
minimal düzeydeki dalgalanmalar gözlenebilmektedir.

Altm›fl ve üstü yafltaki yafll›lar aras›nda sa¤l›k hizmeti su-
nucular›ndan sa¤lanan sosyal fayda düzeylerinin birbirine ya-
k›nl›¤›n› gösteren bir di¤er gösterge ise Atkinson endeks kat-

Tablo 4— Altm›fl Yafl Üstü ‹çin Atkinson Endeks Katsay›lar›

Uzman Pratisyen Toplam Sa¤l›k

Yafl Hekim Hekim Hekim Yatak Hemflire Memuru Eczac› Difl Hekimi

60 0.481 0.214 0.299 0.211 0.107 0.093 0.300 0.553

61 0.388 0.192 0.244 0.166 0.084 0.125 0.211 0.450

62 0.398 0.192 0.246 0.162 0.078 0.108 0.221 0.460

63 0.405 0.206 0.257 0.172 0.085 0.117 0.225 0.467

64 0.398 0.202 0.251 0.175 0.089 0.137 0.214 0.452

65 0.479 0.217 0.299 0.210 0.103 0.101 0.289 0.543

66 0.433 0.226 0.281 0.179 0.096 0.113 0.258 0.494

67 0.453 0.235 0.297 0.188 0.100 0.108 0.283 0.509

68 0.452 0.232 0.292 0.182 0.095 0.105 0.283 0.510

69 0.425 0.231 0.281 0.184 0.102 0.136 0.252 0.481

70 0.501 0.242 0.322 0.216 0.109 0.091 0.322 0.563

71 0.426 0.243 0.290 0.192 0.115 0.153 0.256 0.482

72 0.416 0.219 0.271 0.176 0.098 0.135 0.244 0.469

73 0.428 0.250 0.290 0.193 0.114 0.157 0.254 0.463

74 0.409 0.232 0.270 0.173 0.095 0.145 0.235 0.450

75 0.458 0.217 0.285 0.185 0.090 0.116 0.284 0.515

76 0.421 0.226 0.272 0.180 0.100 0.152 0.246 0.460

77 0.406 0.221 0.264 0.185 0.113 0.184 0.237 0.446

78 0.419 0.230 0.277 0.192 0.118 0.184 0.247 0.454

79 0.416 0.229 0.274 0.193 0.120 0.192 0.243 0.453

80 0.483 0.225 0.298 0.208 0.103 0.111 0.299 0.531

81 0.412 0.216 0.260 0.186 0.112 0.172 0.228 0.444

82 0.403 0.201 0.251 0.178 0.104 0.165 0.224 0.438

83 0.396 0.197 0.244 0.163 0.095 0.159 0.221 0.439

84 0.391 0.211 0.252 0.176 0.099 0.164 0.210 0.425

85 ve üstü yafl 0.423 0.237 0.278 0.210 0.104 0.151 0.237 0.454

Ortalama 0.428 0.221 0.275 0.186 0.101 0.137 0.251 0.477

Standart Sapma 0.031 0.016 0.020 0.015 0.011 0.030 0.031 0.038

TÜRK‹YE’DE 60 YAfi VE ÜSTÜ NÜFUSUN SA⁄LIK H‹ZMETLER‹N‹N BÖLGESEL DA⁄ILIMINDAN
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say›lar›n›n a¤›rl›ks›z standart sapmalar›d›r. Yafl düzeylerine
göre Atkinson endeks katsay›lar› aras›nda a¤›rl›ks›z standart
sapmalar al›narak, endeks katsay›lar›n›n yafl düzeylerine göre
dalgalanmalar›n›n yüksekli¤i hakk›nda fikir sahibi olunabil-
mektedir. Örne¤in standart sapman›n 0.011 oldu¤u hemflire-
lerden sa¤lanan sosyal fayda düzeyleri, standart sapman›n
0.038 ile en yüksek seviyede oldu¤u difl hekimlerinden sa¤la-
nan sosyal fayda düzeylerine göre 26 yafl düzeyi [60,85+] ara-
s›nda birbirine çok daha yak›n seviyelerde gerçekleflmektedir. 

Bu çal›flmada Atkinson endeks katsay›lar›n›n a¤›rl›ks›z
standart sapmalar›n›n al›nmas›n›n nedeni, 60 ve üstü yafl gru-
bunda yer alan 26 farkl› yafltakiler için nüfusun kendi içeri-
sinde sa¤l›k hizmet sunucular›ndan sa¤lad›klar› sosyal fayda
düzeyleri ile onarl› yafl gruplar›na göre nüfusun kendi içeri-

sinde sa¤lad›¤› sosyal fayda düzeyleri aras›nda oluflan farkl›l›-
¤›n mukayese edilebilmesidir. Buna göre [60,85+] aral›¤›n-
daki 26 farkl› yafltakiler için elde edilen Atkinson endeksi
katsay›lar›n›n standart sapmas› ile, [0-9,80+] aral›¤›ndaki do-
kuz yafl grubu için elde edilen Atkinson endeks katsay›lar›n›n
standart sapmalar› aras›nda 1.8 ile 6.9 kat aral›¤›nda fark bu-
lundu¤u tespit edilmifltir. Her iki hesaplamada da katsay›lar
[0,1] aral›¤›nda de¤er alan efl birimli katsay› özelli¤indedir.
Dolay›s›yla standart sapmalardaki bu katsal aç›kl›k, birimsel
farkl›l›ktan da kaynaklanmamaktad›r (Tablo 7). Buradan ha-
reketle de 60 ve üstü yafl grubundaki 26 farkl› yafl için nüfu-
sun sa¤l›k hizmet sunucular›ndan sa¤lad›klar› sosyal fayda
düzeylerinin, [0-9,80+] aral›¤›ndaki dokuz yafl grubundaki
nüfusun sa¤lad›klar› sosyal fayda düzeylerine göre kendi içe-

Tablo 5— Altm›fl Yafl Üstü ‹çin Sosyal Fayda Düzeyinin Yüzde Da¤›l›m›

Uzman Pratisyen Toplam Sa¤l›k

Yafl Gruplar› Hekim Hekim Hekim Yatak Hemflire Memuru Eczac› Difl Hekimi

60 51.9 78.6 70.1 78.9 89.3 90.7 70.0 44.7

61 61.2 80.8 75.6 83.4 91.6 87.5 78.9 55.0

62 60.2 80.8 75.4 83.8 92.2 89.2 77.9 54.0

63 59.5 79.4 74.3 82.8 91.5 88.3 77.5 53.3

64 60.2 79.8 74.9 82.5 91.1 86.3 78.6 54.8

65 52.1 78.3 70.1 79.0 89.7 89.9 71.1 45.7

66 56.7 77.4 71.9 82.1 90.4 88.7 74.2 50.6

67 54.7 76.5 70.3 81.2 90.0 89.2 71.7 49.1

68 54.8 76.8 70.8 81.8 90.5 89.5 71.7 49.0

69 57.5 76.9 71.9 81.6 89.8 86.4 74.8 51.9

70 49.9 75.8 67.8 78.4 89.1 90.9 67.8 43.7

71 57.4 75.7 71.0 80.8 88.5 84.7 74.4 51.8

72 58.4 78.1 72.9 82.4 90.2 86.5 75.6 53.1

73 57.2 75.0 71.0 80.7 88.6 84.3 74.6 53.7

74 59.1 76.8 73.0 82.7 90.5 85.5 76.5 55.0

75 54.2 78.3 71.5 81.5 91.0 88.4 71.6 48.5

76 57.9 77.4 72.8 82.0 90.0 84.8 75.4 54.0

77 59.4 77.9 73.6 81.5 88.7 81.6 76.3 55.4

78 58.1 77.0 72.3 80.8 88.2 81.6 75.3 54.6

79 58.4 77.1 72.6 80.7 88.0 80.8 75.7 54.7

80 51.7 77.5 70.2 79.2 89.7 88.9 70.1 46.9

81 58.8 78.4 74.0 81.4 88.8 82.8 77.2 55.6

82 59.7 79.9 74.9 82.2 89.6 83.5 77.6 56.2

83 60.4 80.3 75.6 83.7 90.5 84.1 77.9 56.1

84 60.9 78.9 74.8 82.4 90.1 83.6 79.0 57.5

85 ve üstü yafl 57.7 76.3 72.2 79.0 89.6 84.9 76.3 54.6

A¤›rl›ks›z ortalama 57.2 77.9 72.5 81.4 89.9 86.3 74.9 52.3



risinde birbirlerine çok daha yak›n düzeylerde gerçekleflti¤i
sonucuna var›labilecektir. 

TARTIfiMA

Sa¤l›k hizmeti sunucular› 2000 y›l›nda hiçbir yafl grubunda-
ki nüfusla birebir dengeli miktarda da¤›lamam›flt›r. ‹deal

bölgesel dengeli da¤›l›mdan uzaklaflma, Atkinson’un fayda
fonksiyonu yaklafl›m›na göre hizmet talep eden kitleyi temsil
eden nüfus için sosyal fayda kayb›na yol açmaktad›r. En yük-
sek sosyal fayda kayb› difl hekimlerinin da¤›l›mlar›nda yaflan-
makta olup, uzman hekimlerin iller aras› da¤›l›mlar›nda da
paralel düzeyde yüksek dengesiz da¤›l›mdan kaynaklanan sos-
yal fayda kayb› mevcuttur. Tüm yafl gruplar› için nüfusla en

dengeli da¤›lan sa¤l›k hizmeti sunucusu ise hemflireler ol-
mufltur. Sa¤l›k memurlar›n›n da¤›l›m› da hemflirelerle paralel
düzeyde görece dengeli da¤›lmaktad›r. Bu sebeple hemflire ve
sa¤l›k memurlar›n›n iller aras›ndaki da¤›l›mlar›n›n nüfusla
görece dengeli oluflu, sosyal fayda kayb›n›n s›n›rl› kalmas›na
yol açm›flt›r. 

Dokuz yafl grubu karfl›laflt›rmal› olarak incelendi¤inde,
sa¤l›k hizmeti sunucular›ndan 40-49 yafl grubunun en yüksek
sosyal fayda sa¤lad›¤› görülmektedir. Sosyal fayda sa¤lamada
zirve noktas›n› oluflturan bu yafl grubundan afla¤› inildikçe ya
da yukar› ç›k›ld›kça di¤er yafl gruplar›n›n sosyal fayda düzey-
lerinde kademeli azalma e¤ilimi oldu¤u sonucuyla karfl›lafl›l-
maktad›r. Ancak sosyal fayda azal›fl›, yafl gruplar› artt›kça (nü-

Tablo 6— Altm›fl Yafl Üstü ‹çin Sosyal Fayda Kayb›n›n Yüzde Da¤›l›m›

Uzman Pratisyen Toplam Sa¤l›k

Yafl Hekim Hekim Hekim Yatak Hemflire Memuru Eczac› Difl Hekimi

60 48.1 21.4 29.9 21.1 10.7 9.3 30.0 55.3

61 38.8 19.2 24.4 16.6 8.4 12.5 21.1 45.0

62 39.8 19.2 24.6 16.2 7.8 10.8 22.1 46.0

63 40.5 20.6 25.7 17.2 8.5 11.7 22.5 46.7

64 39.8 20.2 25.1 17.5 8.9 13.7 21.4 45.2

65 47.9 21.7 29.9 21.0 10.3 10.1 28.9 54.3

66 43.3 22.6 28.1 17.9 9.6 11.3 25.8 49.4

67 45.3 23.5 29.7 18.8 10.0 10.8 28.3 50.9

68 45.2 23.2 29.2 18.2 9.5 10.5 28.3 51.0

69 42.5 23.1 28.1 18.4 10.2 13.6 25.2 48.1

70 50.1 24.2 32.2 21.6 10.9 9.1 32.2 56.3

71 42.6 24.3 29.0 19.2 11.5 15.3 25.6 48.2

72 41.6 21.9 27.1 17.6 9.8 13.5 24.4 46.9

73 42.8 25.0 29.0 19.3 11.4 15.7 25.4 46.3

74 40.9 23.2 27.0 17.3 9.5 14.5 23.5 45.0

75 45.8 21.7 28.5 18.5 9.0 11.6 28.4 51.5

76 42.1 22.6 27.2 18.0 10.0 15.2 24.6 46.0

77 40.6 22.1 26.4 18.5 11.3 18.4 23.7 44.6

78 41.9 23.0 27.7 19.2 11.8 18.4 24.7 45.4

79 41.6 22.9 27.4 19.3 12.0 19.2 24.3 45.3

80 48.3 22.5 29.8 20.8 10.3 11.1 29.9 53.1

81 41.2 21.6 26.0 18.6 11.2 17.2 22.8 44.4

82 40.3 20.1 25.1 17.8 10.4 16.5 22.4 43.8

83 39.6 19.7 24.4 16.3 9.5 15.9 22.1 43.9

84 39.1 21.1 25.2 17.6 9.9 16.4 21.0 42.5

85 ve üstü yafl 42.3 23.7 27.8 21.0 10.4 15.1 23.7 45.4

A¤›rl›ks›z ortalama 42.8 22.1 27.5 18.6 10.1 13.7 25.1 47.7

TÜRK‹YE’DE 60 YAfi VE ÜSTÜ NÜFUSUN SA⁄LIK H‹ZMETLER‹N‹N BÖLGESEL DA⁄ILIMINDAN
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fus dilimi yaflland›kça) de¤il, azald›kça (nüfus dilimi gençlefl-
tikçe) daha fliddetli kötüleflmektedir.

Altm›fl ve üstü yafltakilerin sa¤l›k hizmeti sunucular›ndan
sa¤lad›klar› sosyal fayda düzeyleri de, di¤er yafl gruplar›ndaki
sonuçlarla paralellik içindedir. Yine difl hekimleri ve uzman he-
kimlerden sa¤lanan fayda düzeyleri en düflük, hemflire ve sa¤l›k
memurlar›ndan sa¤lanan fayda düzeyleri en yüksek seviyede
gerçekleflmifltir. Buna ek olarak yafll› nüfusun sa¤l›k hizmeti
sunucular›ndan sa¤lad›¤› sosyal fayda düzeyleriyle ülke nüfus
toplam›n›n sa¤lad›¤› sosyal fayda düzeyleri aras›nda küçük oy-
namalar olsa da katsay›lar büyük ölçüde örtüflmektedir. 

Araflt›rmada elde edilen bir di¤er dikkat çekici sonuçsa,
dokuz farkl› grupta toplanan tüm yafl gruplar› aras›ndaki
standart sapmalar›n, 60 ve üstü yafltaki nüfusun grupland›r›l-
d›¤› yirmi alt› yafl düzeyi aras›ndaki standart sapmalardan ye-
di kata kadar yüksek gerçekleflmesidir. Bu bulgu, tüm yafl
gruplar› aras›nda sa¤l›k hizmeti sunucular›n›n iller aras›nda
da¤›l›mlar›ndaki dengesizlikten kaynaklanan sosyal fayda ka-
y›plar›n›n, yafll› nüfus aras›ndaki farkl›l›¤a göre çok yüksek
düzeyde de¤iflkenlik gösterdi¤ini tan›mlamaktad›r. Bu bul-
gunun elde edilmesinde, 60 ve üstü yafl grubundakilerin iller
aras›nda birbiriyle paralel flekilde da¤›lmas›n›n etkisi olabilir. 

Özetle ülkemizde 60 ve üstü yafltakilerin, sa¤l›k hizmeti
sunucular›ndan sa¤lad›klar› sosyal fayda düzeyleri hem birbi-
rine yak›nd›r hem de nüfus bütününün sa¤lad›¤› sosyal fayda
düzeyleriyle paraleldir. Ancak sunucular aç›s›ndan yafll›lar›n
sa¤lad›¤› sosyal fayda düzeyleri aras›nda çok ciddi farkl›l›klar
mevcuttur. En dengeli bölgesel da¤›l›m› olan sunucular hem-
flireler ve sa¤l›k memurlar›yken, en dengesiz da¤›l›m› olan su-
nucular difl hekimleri ve uzman doktorlard›r. En ideale yak›n
da¤›l›mda bile %10 civar›nda sosyal fayda kayb› oluflmakta
olup bunun anlam› mevcut sunucunun %10 daha az say›day-
m›fl gibi hissedilmesidir. Kimi zaman bu kay›p %50’yi bile
aflabilmektedir. Dolay›s›yla gerek hekim, gerek yard›mc› sa¤-
l›k personeli gerekse de yatak arz›n›n iller aras›ndaki da¤›l›-
m›nda daha dengeli düzeye getirici sa¤l›k politikalar›n›n uy-
gulanmas›na ihtiyaç duyulmaktad›r. Özellikle de sa¤l›k prob-
lemi yaflama riskinin yafll›lar için daha yüksek oldu¤u düflü-
nüldü¤ünde, söz konusu bölgesel dengeleyici politikalar›n
önemi daha da artmaktad›r.
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Tablo 7— Atkinson Endeks Katsay›lar›nda Standart Sapmalar Karfl›laflt›rmas›

Uzman Pratisyen Toplam Sa¤l›k Difl

Hekim Hekim Hekim Yatak Hemflire Memuru Eczac› Hekimi

A: Dokuz yafl grubunda standart sapma 0.098 0.072 0.087 0.087 0.074 0.052 0.093 0.088

B: 60 yafl üstünde standart sapma 0.031 0.016 0.020 0.015 0.011 0.030 0.031 0.038

C = A / B (kat) 3.1 4.6 4.3 5.8 6.9 1.8 3.0 2.3


