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% ARASTIRMA

TURKIYE'DE 60 YAS VE USTU NUFUSUN
SAGLIK HiZMETLERININ BOLGESEL
DAGILIMINDAN SAGLADIKLARI SOSYAL
FAYDA DUZEYLERI

Oz

Giris: Bu calismada 60 ve Ustl yastaki ntifusun saglik hizmetlerinin bélgeler arasi dagilimin-
dan sagladiklari sosyal fayda dtizeylerinin élctilmesine odaklaniimistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada Atkinson endeksleri kullaniimistir. Uygulamada kullanilan
veriler Turkiye istatistik Kurumu verilerine dayanmaktadir.

Bulgular: Hesaplanan endeks katsayilari, saglik hizmeti sunucularinin iller arasi dagiimlarinin
yash nufus sayilarina gére ciddi duizeyde dengesiz oldugunu ve yasl ntifusun saglik hizmet sunu-
cularindan sagladiklari sosyal faydadan ciddi kayiplarinin mevcut oldugunu géstermektedir. 60 ve
Ustu yas grubundakiler icin agirliksiz ortalamalarina gére hesaplanan sosyal fayda dtzeyleri uz-
man doktorlardan % 57.2, pratisyen hekimlerden %77.9, toplam tip doktorlarindan %72.5, ya-
tak arzindan %81.4, hemsirelerden %89.9, saglik memurlarindan %86.3, eczacilardan %74.9 ve
dis hekimlerinden %52.3 dtizeylerinde gerceklesmistir.

Sonug: Tlirkiye'deki saglik hizmetlerinde yiiksek dtizeyde sosyal fayda kaybi mevcuttur. Ozel-
likle dis hekimi ve uzman doktorlar icin iller arasi dagilimdaki bozulma kabul edilebilir diizeyde de-
gildir.

Anahtar Sézcikler: Atkinson endeksi; Saglk hizmetlerinin sunumu; Yasllar icin saglk
hizmetleri; Kamu politikalar.
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LEVEL OF SOCIAL UTILITY OF REGIONAL
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IN TURKEY FOR THE POPULATION AGED
60 YEARS AND OVER

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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TURKIYE'DE 60 YAS VE USTU NUFUSUN SAGLIK HiZMETLERININ BOLGESEL DAGILIMINDAN

SAGLADIKLARI SOSYAL FAYDA DUZEYLERI

GiRis

aslt niifus, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de top-
Ylam niifus igerisinde siiratle artmaktadir. 1950’de toplam
niifus icerisinde 60 ve iistii yagtakilerin pay1 %5.8 diizeyin-
deyken, bu yiizde 1970 yilinda %7.2’ye, 2000 yilinda da
%8.4’e yiikselmigtir (1). BilindiZi gibi yagslilar, saglik hizmet
alicist olarak pediatrik grup disindaki yas gruplarina gore
oliim riski gibi saglik sorunlar1 yagama riskinde dezavantajli
kitleyi olugturmaktadir. Bu sebeple de saglik hizmeti alimin-
da 60 yag ve iistii niifus daha yiiksek ihtiya¢ sahibi konumun-
dadir. Dolayisiyla sayisal ve niifus icerisindeki agirliklarinda
yasanan artigin yani sira séz konusu dezavantajli konumlari,
yaslilarin saglik hizmet sunucularinin iller arasindaki dag:-
limlarindaki dengesizliklere kargt daha duyarli kalmalarina
yol agmaktadir.

Bolgelerarast dengesizliklerin 6l¢timiinde, Gini, Theil,
Atkinson endeksleri gibi ¢esitli katsayilardan yararlanilmak-
tadir. Egitsizlik endeksleri ise Gini tarafindan 1912’de gelis-
tirilen ve kendi adiyla anilan endeksle baglamaktadir (2). Bol-
gesel dengesizligin hesaplanmasinda esitsizlik endekslerinin
kullanimindaysa, Williamson tarafindan gelirin bolgesel da-
gilim esitsizligine odaklandig: ¢aligmasiyla baslamistir (3).
Baglangicinda ve yayginlagmasinda agirlikls olarak gelir dag:-
limi dengesizligine yogunlagilmasina kargilik giiniimiizde
esitsizlik endekslerinden hemen her disiplinde yararlanilmak-
tadir (4).

Esitsizlik endeksleri saglik bilimlerinde de yaygin olarak
kullanilmaktadir. Endekslerin saglik bilimlerindeki kullani-
minda 6zellikle 6liim oranlar: iizerinde odaklanildig: goriil-
mektedir (5). Ayrica sagliktaki sosyo-ekonomik esitsizliklerin
ol¢iimiinde de endekslerin kullanimi mevcuttur (6). Ulusal li-
teratiirde ise heniiz saglik bilimlerinde esitsizlik endeksleri-
nin kullanimi gerceklesememistir.

Bu calismada, 81 ildeki saglik hizmeti sunucusu olarak
uzman hekim, pratisyen hekim, toplam (uzman ve pratisyen
toplami) hekim, yatak arzi, hemsire, saglik memuru, eczaci ve
dis hekimi miktarlarinin 60 ve istii yastakilerin sayisiyla ne
diizeyde dengeli dagildigina ve bu dagilima dayanarak ne dii-
zeyde sosyal fayda sagladigina odaklanilmigtir. Caligmada
mukayese yapabilmek i¢in 81 ildeki toplam niifus, 59 ve alt1
yastaki niifus, 60 ve {istii yagtaki niifus ve onarli yag gruplari-
na gore dokuz farkli yag grubundaki niifus toplamlar: i¢in de
ayni yaklagim benimsenmistir.

GEREC VE YONTEM

aligmada kullanilan 81 ili iceren yas gruplarina gore niifus
verileri, 2000 yilindaki Tiirkiye niifus sayimi sonuglarina
dayanmaktadir. Saglik hizmeti sunucusu konumundaki sag-

lik personeli ve yatak sayilari da niifus verileriyle ayni tarihli
olmasi amaciyla 2000 yuli i¢in illerdeki mevcut miktarlar ola-
rak alinmustir. Her iki gruptaki veriler de tiim aragtirmacila-
ra agik olan “kurum izni gerektirmeksizin kamuya acik olan”
Tiirkiye Istatistik Kurumu’'nun web sitesinden alinmigtir.

Caligmada kullanilan istatistiksel yontem, Atkinson en-
deksidir. Bu endeks Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da sag-
lik esitsizligi 6lgiimiinde kullanilabilecek endeksler arasinda
gosterilmektedir (7). Atkinson endeksinin egitsizlik endeksle-
ri arasindaki gosterge kabiliyeti konusunda uluslararas: litera-
tiirde olumlu goriisler baskindir. Ornegin Harvey Gini katsa-
yist ile Atkinson endeksi arasinda yiiksek iliskinin oldugunu
savunurken (8); kars1 tez olarak Garcia ve Molina en iyi gos-
tergenin Atkinson endeksi oldugunu savunmaktadir (9). Sa-
las’a gore de, Atkinson endeksinin performansi son derece tat-
minkardir (10).

Bu ¢aligmada esitsizlik endeksleri icerisinde Atkinson en-
deksinin tercih nedenleri sunlardir: 11k olarak esitsizlik &lgii-
mii i¢in etik uygulamalarin modern versiyonuna 1970’te Ant-
hony Atkinson tarafindan gelistirilen bu endeks onciiliik et-
mektedir (11). Tkinci olarak Atkinson endeks degeri, ayni fay-
da seviyesinin esit dagilim durumuna gore olusan mevcut fay-
da kaybiyla biitiinlestirildiginde ¢ok duyarli bir yoksulluk
“yoksunluk” endeksi konumuna erigmektedir.

Atkinson ¢aligmasinda orijinal endeks

1-¢
3 )
‘ [
ile formiile edilmektedir (12). Buna gore y geliri, p ortalama
geliri, € ise farkls gelir seviyelerinde gelir transferine duyarli-
lik diizeyini ifade etmektedir.
Bu ¢aligma kapsaminda iller aras: esitsizlik i¢in Atkinson
endeksi ise;

L
1-Q 11-Q

eger Q=1

{2}
ile formiile edilmektedir. Buna gore “Aq,” endeksi, “S;”i ilin-
deki saglik hizmeti sunucusu sayisini, “S” Tiirkiye biitiiniin-
de il bagina diigen ortalama saglik hizmeti sunucusu sayisini
tanimlamaktadir. “P,"i ilindeki niifusu ve “P” Tiirkiye biitii-
niinde il bagina diisen ortalama niifusu tanimlamaktadir. “Q”
ise duyarlilik parametresidir.

Aragtirmacilar € duyarlilik parametresine verecekleri de-
gerde ozgiirdiirler ve genelde hesaplama kolaylig1 ve yiiksek
duyarliligin oldugu gerekcesiyle 2 degerini vermektedirler
(13). Bu parametre zenginden —¢ok zengin olmayana; fakir-
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den— ¢ok fakir olmayana gore yeniden dagilimina mukayeseli
duyarliligs yansitir. Daha yiiksek Q degeri, gelir dagilim:
transferinin daha diigiik oldugu alt kismindakilerin duyarlili-
ginin daha yiiksek hissedilmesini saglar (14). Sayet parametre
degeri O ise toplumun gelir dagilim:t konusunda “yoksun bi-
rakilmuisglar i¢in” tamamen kayitsiz oldugu varsayimindan ha-
reket edilmektedir. Eger parametre degeri sonsuz olarak belir-
lenirse de toplumun sadece en diisiik gelir grubunda “ya da en
dezavantajli kitlede” olan kisilerle ilgilendigi durum tanim-
lanmig olacaktir (15). Ayrica endeksle sosyal fayda diizeyine
ulasilmaktadir. Iller aras: esitsizlikten kaynaklanan sosyal fay-
da kaybin: rahat gekilde tespit etmek miimkiin olmaktadir.
Hesaplanan Atkinson degeri iller arasindaki egit olmayan da-
gilimdan kaynaklanan sosyal fayda kaybini tanimlamaktadir.
Buna gore 6rnegin Atkinson endeks degeri 0.15 ise, iller ara-
st esit dagilim durumunda ayn: sosyal faydanin [100%(1-At-
kinson)} %85’inden simdiki diizeyde saglanacag: anlamin: ta-
stmaktadir (16). Dolayistyla Atkinson endeksi, diger endeks-
lerin aksine bilim adamlari i¢in net sekilde elde edilen sosyal
fayda diizeyini ve iller aras: esitsizlikten kaynaklanan sosyal
fayda kaybini hesaplama imkanini vermektedir. Bu ¢aligmada
da Atkinson endeksi yaklagimi, saglik personelinin 60 ve iis-
tii yagtakilere gore iller arasinda esit dagilip dagilmadiginin
olciilmesi ve esitlik durumundan sapmanin 60 ve iistii yagta-
kiler tizerinde yol agtig1 sosyal fayda kayiplarinin hesaplanma-

st i¢in kullanilmigtir.

BULGULAR

ragtirma kapsaminda ilk olarak onarli yag gruplarina gore
Adokuz farkli yag grubu niifusunun saglik hizmeti sunucu-
larindan sagladiklart sosyal fayda diizeyleri hesaplanmuistir.
Buna ek olarak 0-59 ve 60 ve iistii yag gruplari olmak iizere
ikili yas grubu ve toplam niifus i¢in de saglik hizmeti sunu-
cularindan saglanan sosyal fayda diizeyleri hesaplanmistir. At-
kinson endeksi katsayilar: Tablo 1’'de sunulmustur.

Atkinson endeks katsayilar: incelendiginde Tiirkiye orta-
lamasi icin bire en yakin olan deger, dis hekimlerinin iller
arast dagitumlarinda gozlenmektedir. Dig hekimlerini uzman
hekimler izlemektedir. Dolayisiyla Tiirkiye niifus biitiinii ag1-
sindan bolgesel dagilimin en dengesiz oldugu saglik hizmeti
sunuculari dig hekimleri ve uzman hekimler olarak gériilmek-
tedir. Tam dengeli dagilim anlamina gelen sifira en yakin
olan saglik hizmeti sunucusu ise hemsirelerdir. Hemsireleri
ise saglik memurlari izlemektedir.

Yas gruplari agisindan bakildiginda, 0-59 yag ve 60 ve iis-
tii yas gruplarina gore ikili ve onarli yag grubu olmak iizere
dokuzlu karstlagtirma yapilmigtir. Tkili ayirimda; 60 ve distii
yas grubundakilere gore saglik hizmeti sunucularindan pra-
tisyen hekimler ve toplam hekimler digindakilerin iller ara-
sindaki dagilimlarinin, 0-59 yas grubuna gére daha dengeli
oldugu gorillmektedir. Dokuzlu ayirima gore bakildiginday-
sa, genel olarak biitiin saglik hizmeti sunucularinin iller arasi
dagilimlarinin yag gruplari arttikca dengelestigi, 40-49 yas
grubundan sonra ise dengesizlesme trendinin hafif arteig1 dik-

Tablo 1— Atkinson Endeks Katsayilarinin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Uzman Pratisyen Toplam Saghk
Yas Gruplari Hekim Hekim Hekim Yatak Hemsire Memuru Eczac Dis 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 lzeri 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 Uzeri 0.425 0.206 0.265 0.172 0.082 0.107 0.246 0.483
Tdrkiye 0.446 0.180 0.259 0.203 0.123 0.158 0.251 0.515
254 TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2010; 13(4)
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Sekil 1— Atkinson endeks katsayilarinin onarli yas gruplarina gére aldigi degerler.

kat cekmektedir. Ancak genel olarak son ii¢ yag grubu (60-69,
70-79, 80 ve iistli) i¢in hizmet sunucularinin paralel degerler
aldig1 gorillmekeedir (Sekil 1).

Atkinson’'un esitsizlik yaklagimina gore hesaplanan en-
deks katsayilarindan, yas gruplarindaki niifus ve niifus biitii-
nii i¢in saglik hizmeti sunucularinin mevcut dagilim diize-
yinde tam dengeli dagilim durumunda saglanacak faydanin
ylizde kag1 kadar fayda sagladiklari sonucuna ulagilabilmekte-
dir. Atkinson endeks katsayilarina dayanarak hesaplanan sos-
yal fayda diizeyleri Tablo 2’ de sunulmustur.

Illerin toplam niifusuna gore saglik hizmeti sunucularinin
dagilimlarinin, %48.5 ile %87.7 arasinda fayda sagladig1 go-
riilmektedir. Bunun anlamui ise, niifusla tam dengeli hizmet
sunucusu dagilimi durumunda, mevcut hizmet sunucularinin
%48.5 ile %87.7’siyle 2000 yilinda elde edilen sosyal fayda-
nin saglanabilecegidir. Dolayisiyla mevcut dagilimdaki den-
gesizlikten kaynaklanan sosyal fayda kaybt %51.5 ile %12.3
arasinda degismektedir. Diger bir deyigle toplum tarafindan
en dengesiz dagilimin oldugu dis hekimlerinin %51.5" i yok-
mus gibi hissedilmektedirler. En dengeli dagilimin oldugu

Tablo 2— Sosyal Fayda Dlzeyinin Yas Gruplarina Gére Ytizde Dagilimi

Uzman Pratisyen Toplam Saghk
Yas Gruplari Hekim Hekim Hekim Yatak Hemsire Memuru Eczaci Dis Hekimi
0-9 37.7 654 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 yas 57.0 78.2 72.7 82.5 91.1 87.7 74.7 51.8
80 ve Ustu 58.1 78.9 73.9 81.8 91.4 87.0 76.8 54.2
0-59 yas 54.5 81.3 73.3 78.6 86.5 83.1 74.0 47.6
60 ve Ustd yas 57.5 79.4 73.5 82.8 91.8 89.3 75.4 51.7
Tirkiye 55.4 82.0 741 79.7 87.7 84.2 74.9 48.5
TURK GERIATRI DERGISI 2010; 13(4) 255
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A
Tablo 3— Sosyal Fayda Kaybinin Yas Gruplarina Gére Ytzde Dagilimi
Uzman Pratisyen Toplam Saghk

Yas Gruplari Hekim Hekim Hekim Yatak Hemsire Memuru Eczaa Dis Hekimi
0-9 62.3 34.6 441 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 19.0 233 49.1
30-39 32.9 12.2 17.2 13.4 8.8 171 15.1 41.0
40-49 31.1 12.1 16.5 12.1 7.0 149 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 Ustu 41.9 21.1 26.1 18.2 8.6 13.0 23.2 45.8
0-59 yas 455 18.7 26.7 214 13.5 16.9 26.0 52.4
60 ve Ustu 42.5 20.6 26.5 17.2 8.2 10.7 24.6 48.3
Trkiye 44.6 18.0 25.9 20.3 12.3 15.8 25.1 51.5

hemsirelerdeyse toplum, 2000 yilinda hemsirelerin %12.3" i
yokmus gibi hissetmektedir. Ikili ve dokuzlu yas gruplar: bir
arada incelendigindeyse, en dengesiz dagilimin yine dis he-
kimlerinde 0-9 yas grubu i¢in gerceklestigi goriilmektedir.
En dengeli dagilim ise yine hemsirelerde 50-59 yas grubu
icin ger¢eklesmistir (Tablo 3).

Caligmada ikinci asama olarak dogrudan 60 ve iistii yagta-
kilerin saglik hizmeti sunucularindan elde ettikleri sosyal fay-
da diizeylerine odaklanilmistir. Bu cercevede 60 ile 85 ve iis-

tii yas arasindakiler i¢in her yas icin ayr1 ayr1 Atkinson endeks

katsayilar: hesaplanarak elde edilen sonuglar Tablo 4’te sunul-
musgtur.

Iller arasinda en dengeli dagilimi olan saglik hizmeti su-
nucusu hemgireler olup, hemsireleri saglik memurlari ve ya-
tak arzi takip etmektedir. En dengesiz dagilan saglik hizmeti
sunucusu da diZer yas gruplarinda oldugu gibi dis hekimleri
ve uzman hekimlerdir. Atkinson endeks katsayilarina dayana-
rak hesaplanan sosyal fayda diizeyleri ise Tablo 5’te sunulmus-
tur.

60 ve iistii yagtakiler i¢in hesaplanan sosyal fayda diizeyle-
rinin agirliksiz ortalamalari incelendiginde, saglik hizmeti

0.500

0.400

0.300

0.200

0.100

0.000 e T

u ™ u ™ ™

SSPP TS ELEORDAD DAL DD D QD P

------- uzman hekim pratisyen hekim toplam hekim yatak

dis hekimi

e— hemsire e— s2§ 11k memuru eczact

Sekil 2— Atkinson endeks katsayilarinin 60 ve Usti yastaki yashlara gére aldigi degerler.
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Tablo 4— Altmis Yas Usti icin Atkinson Endeks Katsayilari

Uzman Pratisyen Toplam Saghk
Yas Hekim Hekim Hekim Yatak Hemsire Memuru Eczaa Dis 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 Ustu yas 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

sunucularindan saglanan sosyal fayda diizeylerinin %52.3 ile
%89.9 arasinda gergeklestigi goriilmektedir. Bunun anlami
ise, niifusla tam dengeli hizmet sunucusu dagilim: durumun-
da, mevcut hizmet sunucularinin %52.3 ile %89.9’u arasin-
daki kismindan, 2000 yilinda elde edilen mevcut sosyal fay-
danin saglanabilecegidir. Dolayisiyla saglik hizmeti sunucu-
larinin iller arasindaki mevcut dagilimlarindaki dengesizlik-
ten kaynaklanan sosyal fayda kayiplar1 %47.7 ile %10.1 ara-
sinda degismektedir. Diger bir deyisle en dengesiz dagilimin
oldugu dis hekimlerinin %47.7’si yokmus gibi hissedilmek-
tedirler. En dengeli dagilimin oldugu hemsirelerdeyse, 2000
yilinda hemgirelerin %10.1’i yokmus gibi hissedilmektedir.
(Tablo 6).

Elde edilen Atkinson endeks katsay: degerleri incelendi-
ginde, altmis ve iistii yagtakilerde, bir 6nceki asamada hesap-
lanan ve Tablo 1-3’te sunulan ikili ve dokuzlu yas grubu ay-
rimlarindan farkli olarak kendi icerisinde (26 farkl: yag igin)
birbiriyle paralel olan ve hafif siddette dalgalanmalarin oldu-
gu bir yapiyla karsilagilmaktadir. Yag diizeyleri i¢in saglik
hizmeti sunucularinin iller aras: dagilimlarindaki denge dii-
zeyini gosteren Atkinson endeks katsayilarinin bir arada mu-
kayeseli olarak gosterildigi Sekil 2’de de bu yatay fakat ¢ok
minimal diizeydeki dalgalanmalar gozlenebilmektedir.

Altmis ve Ustii yagtaki yaglilar arasinda saglik hizmeti su-
nucularindan saglanan sosyal fayda diizeylerinin birbirine ya-
kinligint gosteren bir diger gosterge ise Atkinson endeks kat-
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A
Tablo 5— Altmis Yas Usti icin Sosyal Fayda Dtizeyinin Yiizde Dagilimi
Uzman Pratisyen Toplam Saghk

Yas Gruplari Hekim Hekim Hekim Yatak Hemsire Memuru Eczaa Dis 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 89.9 711 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 58.4 771 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 Ustu yas 57.7 76.3 72.2 79.0 89.6 84.9 76.3 54.6
Adirliksiz ortalama 57.2 77.9 72.5 81.4 89.9 86.3 74.9 52.3

sayilarinin agirliksiz standart sapmalaridir. Yas diizeylerine
gore Atkinson endeks katsayilari arasinda agirliksiz standart
sapmalar alinarak, endeks katsayilarinin yag diizeylerine gore
dalgalanmalarinin yiiksekligi hakkinda fikir sahibi olunabil-
mektedir. Ornegin standart sapmanin 0.011 oldugu hemsire-
lerden saglanan sosyal fayda diizeyleri, standart sapmanin
0.038 ile en yiiksek seviyede oldugu dis hekimlerinden sagla-
nan sosyal fayda diizeylerine gire 26 yag diizeyi {60,85 +1 ara-
sinda birbirine ¢ok daha yakin seviyelerde gerceklesmektedir.

Bu caligmada Atkinson endeks katsayilarinin agirliksiz
standart sapmalarinin alinmasinin nedeni, 60 ve iistii yas gru-
bunda yer alan 26 farkls yagtakiler icin niifusun kendi igeri-
sinde saglik hizmet sunucularindan sagladiklart sosyal fayda
diizeyleri ile onarli yag gruplarina gore niifusun kendi igeri-

sinde sagladig: sosyal fayda diizeyleri arasinda olusan farklili-
Zin mukayese edilebilmesidir. Buna gore {60,85+1 araligin-
daki 26 farkli yagtakiler i¢in elde edilen Atkinson endeksi
katsayilarinin standart sapmasi ile, [0-9,80 +  araligindaki do-
kuz yas grubu icin elde edilen Atkinson endeks katsayilarinin
standart sapmalari arasinda 1.8 ile 6.9 kat aralifinda fark bu-
lundugu tespit edilmigtir. Her iki hesaplamada da katsayilar
[0,1} araliginda deger alan es birimli katsayr 6zelligindedir.
Dolayisiyla standart sapmalardaki bu katsal agiklik, birimsel
farkliliktan da kaynaklanmamaktadir (Tablo 7). Buradan ha-
reketle de 60 ve iistii yas grubundaki 26 farkls yas i¢in niifu-
sun saglik hizmet sunucularindan sagladiklari sosyal fayda
diizeylerinin, {0-9,80+} araligindaki dokuz yag grubundaki
niifusun sagladiklari sosyal fayda diizeylerine gore kendi ice-
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TURKIYE'DE 60 YAS VE USTU NUFUSUN SAGLIK HiZMETLERININ BOLGESEL DAGILIMINDAN
SAGLADIKLARI SOSYAL FAYDA DUZEYLERI

Tablo 6— Altmis Yas Usti icin Sosyal Fayda Kaybinin Ytizde Dagilimi

Uzman Pratisyen Toplam Saghk
Yas Hekim Hekim Hekim Yatak Hemsire Memuru Eczaa Dis Hekimi
60 48.1 214 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 1.7 22.5 46.7
64 39.8 20.2 25.1 17.5 89 13.7 214 452
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
67 453 23.5 29.7 18.8 10.0 10.8 28.3 50.9
68 452 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 1.5 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 15.7 254 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
76 421 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 41.6 229 27.4 19.3 12.0 19.2 24.3 453
80 48.3 22.5 29.8 20.8 10.3 1.1 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 Ustu yas 42.3 23.7 27.8 21.0 10.4 15.1 23.7 45.4
Adirliksiz ortalama 42.8 22.1 27.5 18.6 10.1 13.7 25.1 47.7

risinde birbirlerine ¢ok daha yakin diizeylerde gerceklestigi dengeli dagilan saglik hizmeti sunucusu ise hemsireler ol-

sonucuna varilabilecektir. mugstur. Saglik memurlarinin dagilimi da hemsirelerle paralel

diizeyde gorece dengeli dagilmaktadir. Bu sebeple hemgire ve

TARTISMA saglik memurlarinin iller arasindaki dagilimlarinin niifusla
. . Lo gorece dengeli olusu, sosyal fayda kaybinin sinirli kalmasina

aglik hizmeti sunuculari 2000 yilinda hicbir yag grubunda-
Ski niifusla birebir dengeli miktarda dagilamamistir. Ideal yol agmigtir. . .
bolgesel dengeli dagilimdan uzaklagma, Atkinson’un fayda Dokuz yas grubu kargilagturmalt olarak incelendiginde,

fonksiyonu yaklagimina gore hizmet talep eden kitleyi temsil saglik hizmeti sunucularindan 40-49 yas grubunun en yitksek

eden niifus i¢in sosyal fayda kaybina yol agmaktadir. En yiik-
sek sosyal fayda kaybi dig hekimlerinin dagilimlarinda yagan-
makta olup, uzman hekimlerin iller arast dagilimlarinda da
paralel diizeyde yiiksek dengesiz dagilimdan kaynaklanan sos-
yal fayda kaybi mevcuttur. Tiim yas gruplar icin niifusla en

sosyal fayda sagladig:i goriilmekeedir. Sosyal fayda saglamada
zirve noktasini olugturan bu yas grubundan agag: inildikce ya
da yukar: ¢ikildike¢a diger yas gruplarinin sosyal fayda diizey-
lerinde kademeli azalma egilimi oldugu sonucuyla kargilagil-

maktadir. Ancak sosyal fayda azaligi, yag gruplari arttikea (nii-
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LEVEL OF SOCIAL UTILITY OF REGIONAL DISTRIBUTION OF HEALTH CARE SERVICES IN TURKEY RV 4

FOR THE POPULATION AGED 60 YEARS AND OVER

A <
Tablo 7— Atkinson Endeks Katsayilarinda Standart Sapmalar Karsilastirmasi
Uzman Pratisyen Toplam Saghk Dis
Hekim Hekim Hekim Yatak Hemsire Memuru Eczaa  Hekimi
A: Dokuz yas grubunda standart sapma 0.098 0.072 0.087 0.087 0.074 0.052 0.093 0.088
B: 60 yas Ustlinde 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 43 5.8 6.9 1.8 3.0 2.3
fus dilimi yaglandikc¢a) degil, azaldik¢a (niifus dilimi gengles- KAYNAKLAR

tikge) daha giddetli kotiilesmekeedir.

Altmig ve istii yagtakilerin saglik hizmeti sunucularindan
sagladiklar: sosyal fayda diizeyleri de, diger yas gruplarindaki
sonuglarla paralellik i¢indedir. Yine dis hekimleri ve uzman he-
kimlerden saglanan fayda diizeyleri en diisiik, hemgire ve saglik
memurlarindan saglanan fayda diizeyleri en yiiksek seviyede
gerceklesmistir. Buna ek olarak yagli niifusun saglik hizmeti
sunucularindan sagladig: sosyal fayda diizeyleriyle iilke niifus
toplaminin sagladig: sosyal fayda diizeyleri arasinda kiigiik oy-
namalar olsa da katsayilar bityiik 6l¢iide 6rtiigmektedir.

Aragtirmada elde edilen bir diZer dikkat ¢ekici sonugsa,
dokuz farkli grupta toplanan tiim yas gruplari arasindaki
standart sapmalarin, 60 ve {istii yagtaki niifusun gruplandiril-
dig1 yirmi alt1 yag diizeyi arasindaki standart sapmalardan ye-
di kata kadar yiiksek gerceklesmesidir. Bu bulgu, tiim yasg
gruplart arasinda saglik hizmeti sunucularinin iller arasinda
dagilimlarindaki dengesizlikten kaynaklanan sosyal fayda ka-
yiplarinin, yagli niifus arasindaki farkliliga gore ¢ok yiiksek
diizeyde degiskenlik gosterdigini tanimlamaktadir. Bu bul-
gunun elde edilmesinde, 60 ve iistii yag grubundakilerin iller
arasinda birbiriyle paralel sekilde dagilmasinin etkisi olabilir.

Ozetle iilkemizde 60 ve iistii yagtakilerin, saglik hizmeti
sunucularindan sagladiklar: sosyal fayda diizeyleri hem birbi-
rine yakindir hem de niifus biitiiniiniin sagladig: sosyal fayda
diizeyleriyle paraleldir. Ancak sunucular agisindan yaglilarin
sagladig: sosyal fayda diizeyleri arasinda ¢ok ciddi farkliliklar
mevcuttur. En dengeli bolgesel dagilimi olan sunucular hem-
sireler ve saglik memurlariyken, en dengesiz dagilimi olan su-
nucular dis hekimleri ve uzman doktorlardir. En ideale yakin
dagilimda bile %10 civarinda sosyal fayda kaybi olugsmakta
olup bunun anlami mevcut sunucunun %10 daha az sayiday-
mis gibi hissedilmesidir. Kimi zaman bu kayip %50’yi bile
agabilmektedir. Dolayisiyla gerek hekim, gerek yardimci sag-
lik personeli gerekse de yatak arzinin iller arasindaki dagili-
minda daha dengeli diizeye getirici saglik politikalarinin uy-
gulanmasina ihtiya¢ duyulmakrtadir. Ozellikle de saglik prob-
lemi yagama riskinin yaglilar i¢in daha yiiksek oldugu diisii-
niildigiinde, soz konusu bolgesel dengeleyici politikalarin
onemi daha da artmakrtadir.
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